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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาและเปรียบเทียบการด าเนินงานนโยบาย
สาธารณะหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
เทศบาลนครนครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา  จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่  เพศ  อายุ  และอาชีพ ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ  ประชาชนที่
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา  
จ านวน 134,440 คน ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณของ ทาโร ยามาเน่ 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามมีลักษณะ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการหาค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบสมมุติฐานใช้สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  (One Way 
ANOVA  Analysis)    

ผลการศึกษาพบว่า 

 1.  ประชาชนมีความคิดเห็นว่า การ
ด าเนินงานนโยบายสาธารณะหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า ข อ ง เ ท ศ บ า ล น ค ร
นครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
โดยภาพรวมและทุกด้านอยู่ในระดับมาก  
เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย  ดังนี้  
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้าน
ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ ด้านการ
สร้างความมั่นใจผู้รับบริการ ด้านความเห็น
อกเห็นใจ  และด้านการตอบสนองต่อความ
ต้องการบริการ ตามล าดับ 
 2.   ประชาชนที่มี เพศ  อายุ   และ
อ า ชี พ  ต่ า ง กั น  มี ค ว า มคิ ด เ ห็ น ว่ า ก า ร
ด าเนินงานนโยบายสาธารณะหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า ข อ ง เ ท ศ บ า ล น ค ร
นครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน 
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ค าส าคัญ  :  นโยบายสาธารณะหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
 
Abstract 
 The purposes of this study are to study 
and compare the operation of public policy on 
National Health Security Converage of 
Nakornratchasima City Municipality by 
people’s opinions as classified by sex,age, and 
occupation. The study population was 134,440 
people who lived in Muang district, 
Nakornratchasima. The sample size was 400 
people determined by Taro Yamane method. 
The instrument of the study was questionnaires 
with rating scale. The data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, and One 
Way ANOVA. 
 The results of the study revealed that: 
 1. The opinions of the aging people 
toward the operation of public policy on 
National Health Security Converage of 
Nakornratchasima City Municipality, both the 
overall and each aspect were at high level, as 
organized orderly by decending of mean, 
including the formal of client, client symphaty, 
respose to clients’ need, respectively. 
 2. The opinions of people with 
different sex,age, educational level, occupation 
and incomes, toward the operation of public 
policy on National Health Security Converage 
of Nakornratchasima City Municipality were 
not different. 

Keywords : public policy on National 
Health Security Converage 
 
บทน า 
  องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัด
ความ สุขภาพ  คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทาง
กาย ทางใจ  ทางสังคม อยู่ในสังคมที่มีศานติ
สุขไม่เฉพาะการไม่พิการหรือไม่มีโรคเพียง
เท่านั้นสุขภาพดีเป็นสิทธิ์ของทุกคนควรมี
โอกาสที่จะเข้าถึงการมีสุขภาพที่ดีได้อย่าง
แท้จริงโดยทุกคนทุกส่วนของสังคมจะต้อง
ร่วมสร้างสุขภาพดีซึ่งจากค านิยามความหมาย
ของสุขภาพแสดงให้เห็นชัดว่าสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจและทางสังคมเป็น
จุ ดมุ่ งหมายของบุคคลและสั งคม  เป็น
อุดมการณ์แห่งการปฏิรูปสุขภาพ เป็นส่วน
หนึ่งแห่งความมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
และสิทธิดังกล่าวจะเกิดขึ้นไม่ได้ถ้าบุคคลไม่มี
หน้าทีไ่ม่มีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพที่ดีให้
เกิดขึ้นแก่ตนเอง คนอื่นและสังคมซึ่งเป็น
หลักการพื้นฐานของการสร้างสุขภาพ ดังนั้น
หลักการส าคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพและ
กฎหมายสุขภาพแห่งชาติ จึงก าหนดอยู่บน
หลักการพื้นฐาน คือ 1)หลักการร่วมแรงร่วม
ใจกันทางสังคมที่มนุษย์ในสังคมต้องร่วมกัน
สร้างสุขภาวะให้เกิดขึ้นทั้งกับตนเองและ
ผู้อื่นๆเป็นศีลธรรมของคนในสังคมและเป็น
ศีลธรรมของสังคมที่จะต้องอุ้มชูคน หลักการ
ที่ว่านี้เป็นหลักการสากลที่ปรากฏ มาตั้งแต่
พุทธกาลและก็มาสะท้อนอยู่ในปฏิญญาสากล
ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน2) หลักการพื้นฐานใน
เรื่องสุขภาวะ คือ นอกจากบุคคลมีหน้าที่ต้อง
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สร้างให้สุขภาวะเกิดขึ้นแล้ว บุคคลในฐานะ
มนุษย์ยังมีสิทธิในการมีสุขภาพที่ดี สิทธิในการมี
สุขภาพที่ดีนั้นเป็นสิทธิส าคัญในชีวิต ร่างกาย 
และความเป็นมนุษย์ (บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, 
2543 : 6-9) 
 การมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เป็นสิ่งที่ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ได้จัด
ให้มีขึ้น ซึ่งไม่เพียงแต่ประชาชนจะได้รับ
สิทธิอย่างครบถ้วนภายใต้ระบบที่มีมาตรฐาน
เดียวกันแต่ยังส่งผลดีให้รายจ่ายด้านสุขภาพ
ในประเทศยังมียอดรวมต่ ากว่าหรือสามารถ
ควบคุมรายจ่ายด้านสุขภาพได้ ดีกว่าประเทศ
ที่ไม่มีการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า เป้าหมายของการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ายั ง เป็นการส่ง เสริมให้
ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุขได้ตามสิทธิอันพึงมีพึงได้ ซึ่งย่อม
เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพึง
ตนเองทางด้านสุขภาพได้มากขึ้น และเป็น
การส่งเสริมให้ระบบหลักประกันสุขภาพมี
ความยั่งยืนซึ่งจ าเป็นต้องเป็นระบบที่มุ่งเน้น
การสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 
2549 : 2) 
 ปัญหาของระบบสุขภาพในปัจจุบัน
คือการมีลงทุนไปมากแต่ได้รับผลตอบแทน
ทางสุขภาพน้อยตัวเลขค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมี
อัตราเพิ่มสูงขึ้นมาก แต่ผลตอบแทนทาง
สุขภาพยังไม่คุ้มค่าดูได้จาก 2 เรื่องใหญ่ ๆ คือ 
1) ประชาชนยังเจ็บป่วยล้มตายโดยไม่จ าเป็น
จ านวนมากด้วย3 สาเหตุ คือ อุบัติเหตุ 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง 2) ผู้เจ็บป่วยแล้วยัง

ได้รับบริการไม่เพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจากระบบ
บริการสาธารณสุข เป็นระบบรอตั้ ง รับ 
วัตถุประสงค์เพื่อการซ่อมสุขภาพแต่การสร้าง
สุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของคน
ทั้งหมดและสังคมทั้งหมดร่วมกันสร้างยุทธ์
ศาสตร์สร้างสุขภาพต้องให้ความส าคัญกับ
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกับความ
เป็นประชาคม (ประเวศ วะสี,  2541:10-13)  

การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการ
เพิ่มความสามารถของคนในการควบคุมดูแล
และพัฒนาสุขภาพตนเองให้ดีขึ้นในการที่จะ
บรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคล
จะต้องมีความสามารถที่ จะบ่งบอกและ
ตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง
ที่จะตอบสนองความต้องการของตนเอง และ
สามารถที่จะเปลี่ยนแปลงและปรับตนให้เข้า
กับสิ่งแวดล้อมและจากการประชุมนานาชาติ
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ณกรุงออตตาวา 
ประเทศแคนาดาที่ประชุมได้ประกาศ “กฎบัตร
ออตตาวา” เพื่อเสนอกลยุทธ์ในการส่งเสริม
สุขภาพ 3 ประการ คือ  1) การชี้น าด้าน
สุขภาพ (Advocacy)  2)การเพิ่มความสามารถ
(Enabling) ให้ทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุด
ด้านสุขภาพ  3) การไกล่เกลี่ย (Mediating) 
ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันใน
สังคมเพื่อจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนในการคิด
วิเคราะห์ ตัดสินใจเลือกและก าหนดแนว
ทางการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชน 5 ประการ คือ  สร้ างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Public Policy)
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สร้างสรรค์สิ่ งแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพ 
(Create Supportive Environment) เสริมสร้าง
ชุมชนให้เข้มแข็ง (Strength Community 
Action) พัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้เข้มแข็ง
(Develop Person Skill) การปรับเปลี่ยน
บริการสาธารณสุข (Reorient Skills) ทั้งนี้เพื่อ
น า ไปสู่ ก า รพัฒน าที่ ยั่ ง ยื น  (Sustainable 
development) ในชุมชนต่อไปซึ่งทั้งกลยุทธ์
และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพนี้ ถือว่าเป็น
การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่สอดคล้องกับ
สิทธิและหน้าที่ของคนไทยตามเจตนารมณ์
ของรัฐธรรมนูญ และเป็นดัชนีชี้ วัดการ
ส่ ง เ สริ มสุ ขภ าพภาย ใต้ น โยบายสร้ า ง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งจะบรรลุ
ความส าเร็จอย่างยั่งยืนประชาชนคนไทยทุก
คนจะต้องอาศัยความร่วมแรงร่วมใจ 
 จากความส าคัญดังกล่ าวข้ างต้น        
ผู้ศึกษาจึงท าการศึกษาความคิดเห็นของ
ประชาชนต่ อก ารด า เนิน ง านนโยบาย
สาธารณะหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
เทศบาลนครนครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมาผลจากการศึกษาในครั้งนี้เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนและการบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน
ระดับท้องถิ่นให้มีประสิทธิผลอันจะส่งผลดี
ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการด าเนินงานนโยบาย
สาธารณะหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
เทศบาลนครนครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา 

2. เพื่อเปรียบเทียบการด าเนินงาน
นโยบายสาธารณะหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าของเทศบาลนครนครราชสีมา อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมาจ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล 
 
เนื้อหาที่เก่ียวข้อง 
 แนวคิดเกี่ยวกับการประกันสุขภาพ 
 การประกันสุขภาพ (Health insurance) 
เป็นการน าความเสี่ยงของแต่ละบุคคลมา
รวมกันเป็นของกลุ่ม (Risk pooling) แล้ว
กระจายให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการเฉลี่ยแบก
รับเท่ากันโดยที่ผู้ที่เป็นสมาชิกจะต้องจ่ายค่า
เบี้ยประกัน (Premium) ให้กับองค์กรที่ท า
หน้าที่รับประกันซึ่งองค์กรนั้นจะจ่ายเงิน
ทดแทนความเสียหายที่เกิดขึ้นให้กับสมาชิกที่
ประสบความเสี่ยงนั้นลดภาระความเสี่ยงของ
ค่าใช้จ่ายจ านวนมากของแต่ละคนให้อยู่ใน
ระดับที่ไม่มากแต่ได้รับความคุ้มครองเกินกว่า
เงินที่แต่ละบุคคลจ่ายเป็นการเปลี่ยนแปลง
ค่าใช้จ่ายจ านวนมากที่ไม่แน่นอนของแต่ละ
คนไปสู่ค่าใช้จ่ายจ านวนน้อยๆแต่คงที่ความ
เป็นไปได้ของการประกันนั้นขึ้นอยู่กับการมี
สมาชิกจ านวนมากพอที่จะเฉลี่ยความเสี่ยงได้
อย่างกว้างขวาง 
 การประกันสุขภาพมีบทบาทส าคัญ
อย่ างมากในการช่วยให้ รั ฐบาลจัดสรร
ทรัพยากรด้านสุขภาพซึ่งพบว่าสาเหตุที่ต้อง
ท าประกันสุขภาพ  

1. ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่ไม่
แน่นอนค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตามสถานพยาบาล
ต่างๆมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
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2. การเจ็บป่วยและอุบัติเหตุเกิดขึ้น
ได้ตลอดเวลา 

3. ประชากรส่วนใหญ่ไม่ได้เก็บเงิน
ออมไว้ เป็นค่ารักษาพยาบาลเมื่อตนเอง
เจ็บป่วยความเจริญทางวิทยาศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อมท าให้ประชากรมีความเสี่ยงเรื่อง
การเจ็บป่วยมากขึ้น 

4. ก า รประกั นสุ ข ภ าพมี ร ะบบ
บริหารจัดการการก ากับดูแลมาตรฐานการ
รักษาท าให้ค่ารักษาพยาบาลถูกลง 
 การประกันสุขภาพ หมายถึง เวลาที่มี
โรคภัยไข้เจ็บสามารถเข้ารับการรักษาได้โดยมี
หลักทรัพย์รับรองนอกจากนี้กระแสแนวคิด
การปฏิรูปสุขภาพในประเทศไทยมีความ
เข้มข้นสูงมากเป็นเวลานานและสอดคล้องกับ
กระแสที่เกิดขึ้นทั่วโลกเนื่องจากเหตุผลหลาย
ประการอาทิค่าใช้จ่ายของคนไทยในเรื่องการ
รักษาพยาบาลสูงข้ึนมากถึงปีละ 2-3 แสนล้าน
บาทและมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าร้อย 10 ต่อ
ปีเข้าลักษณะค่าใช้จ่ายที่ควบคุมไม่ได้การ
ด าเนินงานด้านสุขภาพส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่
การจัดบริการด้ านสาธารณสุข เพื่ อก าร
รักษาพยาบาล (ซ่อมสุขภาพมากกว่าสร้าง
สุขภาพ) แม้ตัวระบบบริการสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและเอกชนจะมีการพัฒนามาโดย
ตลอดทั้งในเชิงปริมาณการกระจายและ
คุณภาพแต่ยังคงมีปัญหามากทั้งในแง่ความไม่
เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการคุณภาพบริการ
ที่แตกต่างกันมากและมีการใช้ทรัพยากรอย่าง
ขาดประสิทธิภาพในขณะเดียวกันก็ขาด
หลั กประกั น ในการ เ ข้ า ถึ ง ก า รบริ ก า ร

สาธารณสุข (สู่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า,  2547: 7) 
 มโนทัศน์เจตคติต่อกองทุนสุขภาพ
ต าบล 
 กรรมการกองทุนและผู้ที่ เกี่ยวข้อง
ส่วนใหญ่เข้าใจนิยามคาว่าสุขภาพเป็นเรื่อง
การเจ็บป่วยทางการแพทย์และสาธารณสุขมี
ส่วนน้อยที่ เข้าใจนิยามของสุขภาพตามที่
ก าหนดในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. 2550 ที่หมายถึงสุขภาวะที่สมดุลทั้ง
ทางด้านกายจิตสังคมและปัญญาทั้งนี้การ
สะท้อนภาพของปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนกว่า
โรคและการเจ็บป่วยของบางพื้นที่นั้นพบว่า
ส่วนใหญ่แล้วจะมีการสร้างความเข้าใจใน
เรื่องนี้มาก่อนเช่นในพื้นที่ที่มีองค์กรพัฒนา
เอกชนเข้าไปท างานหรือพื้นที่ที่ได้รับการ
สนับสนุนทุนการพัฒนาจากองค์กรที่ท างาน
ด้านสุขภาพเช่นส านักงานกองทุนสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) หรือส านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) เป็นต้นพื้นที่
เหล่ านี้ จะสะท้อนภาพปัญหาสุขภาพที่
ซับซ้อนกว่าปัญหาเรื่องโรคและความเจ็บป่วย
ขณะ เดี ยวกันก็ เชื่ อมโยงกับปั จจั ยอื่ นๆ
ทางด้านสังคมมากขึ้นเช่นการท ามาหากินซึ่ง
ส่งผลต่อรูปแบบและกรอบกิจกรรมในการ
พัฒนาขณะเดียวกันคณะกรรมการกองทุน
สุขภาพต าบลส่วนใหญ่ไม่ได้คิดไปไกลว่า
กองทุนสุขภาพต าบลจะเป็นกลไกหนึ่งในการ
สร้างการเคลื่อนไหวทางสังคม (Social 
Movement) อันจะน าไปสู่ความเป็นชุมชน
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เข้มแข็งในการจัดการตนเองของชุมชน
ท้องถ่ิน 
2 ทั้งนี้ คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ต าบลและผู้ที่ เกี่ยวข้องรวมถึงตัวเจ้าหน้าที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่มีความเข้าใจ
ว่าวัตถุประสงค์หลักของกองทุนสุขภาพ
ต าบลเพื่อท าภารกิจด้านการส่งเสริมป้องกัน
โรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และมองภารกิจของกองทุนอยู่ในขอบเขต
ของงานสาธารณสุขเป็นหลักท าให้การ
ด า เนินงานของกองทุน เป็นไปเพื่ อการ
สนับสนุนงานของหน่วยงานสาธารณสุขเป็น
ส่วนใหญ่ทั้ งที่ เป็นภารกิจของเจ้ าหน้าที่
ส า ธ า ร ณสุ ข ภ า ร กิ จ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขสุขภาพและภารกิจขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ขณะเดียวกันส่วนใหญ่
เข้าใจว่างบประมาณของกองทุนเป็นไปเพื่อ
การท ากิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขใน
แต่ละปีนั้นๆตามการจัดสรรรายหัวและการ
สมทบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อย่างไรก็ตามพบว่าในบางพื้นที่เช่นบางขัน
และไทรย้อยเน้นกระบวนทัศน์เรื่องสุขภาพ
และการจัดการสุขภาพตามบริบทพื้นที่ตนเอง
เป็นหลักจึงให้ความส าคัญต่อการท างานอย่าง
มีส่วนร่วมของชุมชนซึ่งมีแนวโน้มดีขึ้นและมี
ผลต่อรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน
รวมถึงมีการด าเนินงานที่ครบวงจรมีกิจกรรม
เชิงรุกในการจัดการปัญหาและปัจจัยเสี่ยงใน
ชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมเป็นระบบและมี
นโยบายสาธารณะในด้านสุขภาพชุมชนของ
ตนเอง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ  
ประชาชนที่อาศัยอยู่ ในเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา  จ านวน  134,440  คน  ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณของ ทา
โร  ยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  400  คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม
มีลั กษณะแบบมาตราส่ วนประมาณค่ า 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมุติฐานใช้
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  
(One Way ANOVA  Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ประชาชนในเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
มีความคิดเห็นต่อการด าเนินงานนโยบาย
สาธารณะหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
เทศบาลนครนครราชสีมา โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( x =4.10) เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ ( x =4.16) รองลงมาด้าน
ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ ( x =4.13) 
ด้ านการสร้ า งคว ามมั่ น ใจผู้ รั บบริ ก า ร 
( x =4.08)  ด้ านคว าม เห็ นอก เห็ น ใจ ใน
ผู้รับบริการ ( x =4.07) ตามล าดับและด้าน
การตอบสนองต่อความต้องการบริการ 
( x =4.05) ตามล าดับ  เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน  เป็นดังนี้ 

1) ด้านความเป็นรูปธรรมของ
ก า รบริ ก า ร  โด ย รวมอยู่ ใ น ระดั บม าก 
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( x =4.16) เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย 3 อับดับ ดังนี้ พื้นที่กว้างขวางสะดวกต่อ
การให้บริการ ( x =4.41) รองลงมา สถาน
บริการมีความสะอาดและ เป็นระ เบียบ
เรียบร้อย ( x =4.22) และสถานพยาบาลมี
เครื่องหมายบอกทิศทางสถานที่ได้ชัดเจน
เข้าใจง่าย ตามล าดับ ( x =3.87) 

2) ด้านความน่าเชื่อถือในการ
ให้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
( x =4.13) เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย 3 อับดับ ดังนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
สามารถให้การรักษาจนอาการของท่านทุเลา
และหายได้ ( x =4.43) รองลงมา เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสามารถให้การรักษาโดยไม่มี
อาการแทรกซ้อนต่ างๆ  ( x =4.26)  และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถตรวจรักษาได้
ตรงตามอาการ ( x =3.65) 

3) ด้านการตอบสนองต่อความ
ต้องการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x =4.05) 
เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 อับดับ 
ดังนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสนใจและมี
ความกระตือรือร้นในการช่วยแก้ปัญหาให้กับ
ผู้รับบริการทันที ( x =4.24) รองลงมาเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสามารถให้บริการด้วยความรวดเร็ว
ตามความต้องการของผู้รับบริการ ( x =4.20) 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถให้ข้อมูล 
และให้ความกระจ่างในข้อมูลที่ผู้รับบริการ
สงสัย ( x =3.56) 

4) ด้ านการสร้ างความมั่ นใจ
ผู้ รั บบริ ก า ร  โดยรวมอยู่ ใ นระดั บมาก 
( x =4.08) เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย 3 อับดับ ดังนี้  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สามารถอธิบายขั้นตอนและเหตุผลในสิ่งที่ได้
ปฏิบัติแก่ผู้รับบริการ ( x =4.35) รองลงมา 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้บริการด้วยความยิ้ม
แย้มแจ่มใสมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ( x =4.24) 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้บริการด้วยความ
ซื่อสัตย์ และเป็นที่ไว้วางใจได้ ( x =3.66) 

5) ด้ า นคว าม เ ห็ น อก เห็ น ใ จ
ผู้รับบริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
( x =4.07) เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย 3 อับดับ ดังนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับ
ฟังปัญหา และความต้องการของผู้รับบริการ
ทุกครั้ งที่ ให้บริการ ( x =4.34)  รองลงมา 
เ จ้ า หน้ า ที่ ส า ธ า รณสุ ข ให้ ก า ลั ง ใ จ แ ก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ( x =4.25)  แ ล ะ เ จ้ า หน้ า ที่
สาธารณสุขให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรี
ของผู้รับบริการ ( x =3.56) 

2. ประชาชนในเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ที่ มี เ พศต่ า งกั น  มี คว ามคิ ด เห็ นต่ อก า ร
ด าเนินงานนโยบายสาธารณะหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า ข อ ง เ ท ศ บ า ล น ค ร
นครราชสีมา ไม่แตกต่างกัน 

3. ประชาชนในเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ที่ มี อ า ยุ ต่ า งกั น  มี คว ามคิ ด เห็ นต่ อก า ร
ด าเนินงานนโยบายสาธารณะหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า ข อ ง เ ท ศ บ า ล น ค ร
นครราชสีมา ไม่แตกต่างกัน 

4. ประชาชนในเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ที่ มี อ า ยุ ต่ า งกั น  มี คว ามคิ ด เห็ นต่ อก า ร
ด าเนินงานนโยบายสาธารณะหลักประกัน
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สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า ข อ ง เ ท ศ บ า ล น ค ร
นครราชสีมา ไม่แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล 
  ความคิดเห็นของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานนโยบายสาธารณะหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า ข อ ง เ ท ศ บ า ล น ค ร
นครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
โดยภาพรวม อยู่ ในระดับมากโดยจะให้
ความส าคัญด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ มากกว่าด้านอื่น ๆ เพราะความส าเร็จ
หรือล้มเหลวของนโยบายจะขึ้นอยู่กับความ
กระจ่างชัดของวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ถ้า
วัตถุประสงค์ไม่ชัดเจน โอกาสในการตีความ
ผิดจะมีค่อนข้างมาก ซึ่งจะเป็นสาเหตุในการ
น าไปสู่ความล้มเหลวของนโยบายได้ เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านในแต่ละด้าน พบว่า 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ มีความสัมพันธ์กับการน าการ
ด าเนินงานนโยบายสาธารณะหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า ข อ ง เ ท ศ บ า ล น ค ร
นครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
กล่าวคือ ถ้าเทศบาลนคร มีความพอเพียงใน
ด้านทรัพยากรขององค์กร ก็จะท าให้การ
ท างานบรรลุตามวัตถุประสงค์ของนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาก ที่เป็นดังนี้
เนื่องมาจาก หน่วยงานมีบุคลากรในการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน พื้นที่
กว้างขวางสะดวกต่อการให้บริการ หน่วยงาน
มีงบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชน มีวัสดุอุปกรณ์การสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน

เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในชุมชน มีสถานบริการมี
ความสะอาดและเป็นระเบียบเรียบร้อย มี
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ในสภาพที่ใช้
การได้เพียงพอและพร้อมที่จะใช้งานได้ทันที
และจุดให้บริการของสถานพยาบาลมีล าดับ
ขั้นตอนที่ชัดเจน มีความพึงพอใจในระดับ
มาก ซึ่งสอดคล้องกับ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2553) ได้ประเมิน
ความพึงพอใจของประชาชนต่อหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ได้ศึกษาผู้ที่มีบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า มีพื้นที่เป้าหมาย 13 จังหวัด
ทั่วประเทศโดยท าการเลือกตัวอย่างทั้งหมด 
2,425 ตัวอย่าง ใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research)ซึ่งมีระเบียบวิธีเชิงปริมาณ
(Quantitative Methodology) ในการวัดและ
ประเมินผล พบว่าผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการ
ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 30-39 ปี มีระดับ
การศึกษาอยู่ในประถมศึกษา และผู้ที่มาใช้
บริการส่วนใหญ่มีอาชีพ เกษตรกรรม ส่วน
ใหญ่จะเลือกเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชน มีความพึงพอใจของผู้ได้รับสิทธินั้นมี
ความพึงพอใจมากที่สุด ปัจจัยที่ท าให้เข้ามา
รับบริการเพราะสถานบริการมีความสะอาด 
วัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ในสภาพที่ดีและทันสมัย  
ผลการรักษาที่ดี และบุคลากรที่ดี  คุณภาพยา
และเครื่องมือการแพทย์ที่ดีจึงมีความพึงพอใจ
มาก 

2. ด้ า นค ว ามน่ า เ ชื่ อ ถื อ ในก า ร
ให้บริการมีความสัมพันธ์กับการน านโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไปปฏิบัติของ
เทศบาลนคร กล่าวคือ ถ้าเทศบาลมีศักยภาพ



                                        วารสารวิทยาลัยนครราชสีมา ฉบับพิเศษ  “กา้วสู่ทศวรรษที่ 2 ของวิทยาลัยนครราชสีมา”  

 

 

205 

และความสามารถในการน านโยบายไป
ปฏิบัติมาก ก็จะท าให้การท างานบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามาก ที่เป็นดังนี้เนื่องมาจาก
ลักษณะโครงสร้างองค์กรของหน่วยงานมี
ลักษณะที่ชัดเจนไม่ซับซ้อน เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานสามารถติดต่อสื่อสารกันอย่างเป็น
มิ ต ร และมี สั มพั น ธภ าพที่ ดี ต่ อ กั น  ใ น
หน่วยงานมีความยืดหยุ่นในการให้บริการแก่
ประชาชน มีคู่มือหรือกฎระเบียบการปฏิบัติ
ราชการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ 
และหน่วยงานจัดหลักสูตรเพื่อให้ความรู้แก่
เ จ้ าหน้ าที่ ทุ กระดับที่ เ กี่ ยวข้องโดยตรง 
ให้บริการด้วยความละเอียดรอบคอบ และ
ระมัดระวังค านึงถึงความปลอดภัยของผู้มารับ
บริการ ตรวจรักษาได้ตรงตามอาการและ
สามารถให้การรักษาจนอาการของท่านทุเลา
และหายได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นวลใย  พิศชาติ และคณะ (2553 : บทคัดย่อ) 
ได้การพัฒนารูปแบบการอบรมพยาบาล
เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ (การรักษาโรค
เบื้องต้น) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
อุดรธานี โดยใช้ยุทธวิธีการอบรมแบบ
หุ้นส่วน พบว่า  การออกแบบการอบรม 
วิธีการและเครื่องมือให้เรียบร้อยให้แก่บุคคล
และหน่วยงานก่อนน าสู่การปฏิบัติโดยบูรณา
การระบบหุ้นส่วน (Joint venture )ในทุก
กระบวนการด าเนินงานการใช้เทคนิคในการ
อบรม ผู้เข้าอบรมได้ค้นคว้าหาความรู้ด้วย
ตนเอง การเรียนการสอนพร้อมสาธิตการฝึก
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในพื้นที่  การ

ฝึกอบรมทฤษฎีอย่างเข้ม  การประเมินความรู้
และทักษะเป็นเครือข่ายแบ่งระยะเวลาที่
เหมาะสม มีผู้ป่วยจริงใช้ในกระบวนการการ
พัฒนาการอบรมด้านทักษะปฏิบัติในระดับ
ช านาญ ผลการส ารวจความพึงพอใจใน
รูปแบบการอบรมของผู้เข้าอบรมพบว่าอยู่ใน
ระดับมาก 

3. ด้ านการตอบสนองต่ อความ
ต้องการบริการมีความสัมพันธ์กับการน าการ
ด าเนินงานนโยบายสาธารณะหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า ข อ ง เ ท ศ บ า ล น ค ร
นครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
กล่าวคือ ถ้าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการน า
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไป
ปฏิบัติมากก็จะท าให้การท างานบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามาก ที่เป็นดังนี้เนื่องมาจาก  
เทศบาลนครได้ให้ประชาชนในพื้นที่มีส่วน
ร่วมเสนอความคิด เห็นต่อที่ประชุมเพื่อ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เจ้ าหน้าที่สาธารณสุขมีความสนใจและ
กระตือรือร้นในการช่วยแก้ปัญหาให้กับ
ผู้ รับบริการทันทีมีความพร้อมทั้ งสภาพ
ร่างกายตลอดจนการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และ
เครื่องมือต่างๆ ที่จะให้บริการทันทีเมื่อมีผู้มา
รับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อัมพร  ศรีกุลวงศ์ (2548 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษา
การด าเนินงานของระบบรับส่งต่อผู้ป่วยใน
เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดหนองบัวล าภู 
ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
พบว่า การด าเนินงานในระบบรับส่งต่อผู้ป่วย
มีการจัดรูปแบบการรับส่งต่อและมีการพัฒนา
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ระบบรั บส่ ง ต่ อ เ พื่ อ เ อื้ อ ป ร ะ โ ยชน์ ใ ห้
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก
และรวดเร็วมากขึ้นศูนย์สุขภาพชุมชนไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนภายใน อ าเภอเดียวกัน มี
การเพิ่มช่องทางในการรับส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่หลากหลาย การพัฒนา
มาตรฐานในการรับส่ งต่อโดยการ เพิ่ ม
ศักยภาพในการดูแลรักษา การบริหาร
งบประมาณที่มีการปรับเปลี่ยนไปในแต่ละปี 
ซึ่งสะท้อนถึงการจัดการทรัพยากรไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องของบุคลากร การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์
ในการให้บริการทางการแพทย์ ที่ทันท่วงที 
โรงพยาบาลจังหวัดและการประสานงานที่
พบว่ามีมากขึ้นทั้งภายในและภายนอกจังหวัด 
เป็นการพัฒนาคุณภาพในการรับและส่งต่อ
ผู้ ป่ ว ย เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้ รั บ บ ริ ก า ร อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

4. ด้ า น ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม มั่ น ใ จ
ผู้รับบริการ ผู้รับบริการมีความสัมพันธ์กับ
การน าการด าเนินงานนโยบายสาธารณะ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของเทศบาล
นครนครราชสีมา  อ า เภอ เมือง  จั งหวั ด
นครราชสีมา   กล่าวคือ เทศบาลนคร มี
กลุ่มเป้าหมายประชาชนผู้รับบริการให้การ
สนับสนุนที่ดี ก็จะท าให้การท างานบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามาก ที่เป็นดังนี้เนื่องมาจาก  
ทุกภาคส่วนราชการมีส่วนร่วมก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติราชการแบบบูรณาการเพื่อให้
เกิ ดผลสัมฤทธิ์ ต่ อภารกิ จของรัฐ  มีการ
ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก เช่น 
สาธารณสุข ต ารวจ ครู  เกษตร พัฒนากร 

ได้รับความร่วมมือดี และเจ้าหน้าที่ให้บริการ
ด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใสมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
อธิบายขั้นตอนและเหตุผลในสิ่งที่ได้ปฏิบัติ
แก่ผู้รับบริการให้บริการด้วยความสุภาพ มี
มารยาท ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จุฑามาศ  อุดมธนรัตน์ (2548 : บทคัดย่อ) ได้
ศึกษาความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการใน
โครงการหลักประกันสุขภาพรักษาทุกโรค 
กรณีศึกษา : โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 
ใช้วิธีศึกษาเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถามใน
การส ารวจข้อมูลจากผู้ป่วยที่ เข้ ารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพะเยา จังหวัด 
พะเยาได้ท าการเก็บข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้
ระบบประกันสุขภาพส่วนใหญ่เข้ารับบริการ
ตามที่หมอนัด และมารับยา ความพึงพอใจนั้น 
พบว่า ผู้ที่ เข้ารับบริการในโครงการ 
หลักประกันสุขภาพรักษาทุกโรค มีความพึง
พอใจมากที่สุดในเรื่อง สิ่งอ านวยความ
สะดวกต่างๆที่โรงพยาบาลจัดให้ ความ
สะดวกในการติดต่อขอรับบริการ การต้อนรับ
ของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ การจัดล าดับการ
รักษา ตามล าดับ 

5. ด้ า น ค ว า ม เ ห็ น อ ก เ ห็ น ใ จ
ผู้รับบริการมีความสัมพันธ์กับการน าการ
ด าเนินงานนโยบายสาธารณะหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของเทศบาลนครนครราชสีมา 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  พบว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขรับฟังปัญหาและความต้องการ
ของผู้รับบริการทุกครั้งที่ ให้บริการ และ
เ จ้ า หน้ า ที่ ส า ธ า รณสุ ข ให้ ก า ลั ง ใ จ แ ก่
ผู้รับบริการให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรี
ของผู้รับบริการเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ



                                        วารสารวิทยาลัยนครราชสีมา ฉบับพิเศษ  “กา้วสู่ทศวรรษที่ 2 ของวิทยาลัยนครราชสีมา”  

 

 

207 

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้บริการและ
รั บฟั ง ปั ญห า  แ ล ะค ว ามต้ อ ง ก า ร ขอ ง
ผู้รับบริการทุกครั้งที่ให้บริการ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ  มานะ ดวงประโคน (2548 : 
บทคัดย่อ) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการให้บริการภายใต้ระบบประกันสุขภาพ
รูปแบบต่างๆ กรณีศึกษาโรงพยาบาลนคร
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ มีความพึงพอใจ
มากที่สุดต่อการให้บริการในด้ านกิริ ยา 
มารยาท ของบุคลากรทางการแพทย์ และ
เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องยาและการ
ปฏิบัติตัวเภสัชกร การตรวจรักษาของแพทย์
และความเอาใจใส่ในการดูแลรักษาผู้ป่วยของ
บุคลากรทางการแพทย์ ตามล าดับ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1)  เทศบาลนครนครราชสีมา ควร
ส่งเสริม สนับสนุนหรือจัดหลักสูตรเพื่อให้
ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับเป็นประจ า 

 2 )   ค ว รส่ ง เ ส ริ มสนั บสนุ น ให้
ประชาชนในพื้นที่ได้มีส่วนร่วมอบรมเรื่อง
การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 
 3 )   ค ว รส่ ง เ ส ริ มสนั บสนุ น ให้
ประชาชนในพื้นที่ ได้มีส่วนร่วมในการ
ประชาสั มพันธ์ ก า รบริห ารงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 4)  ควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก
ในการด าเนินงานให้มากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1)  ควรศึกษาปัญหา อุปสรรค การ
ด าเนินงานนโยบายสาธารณะหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินอื่นๆ 

2)  ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ใ น ร ะ บ บ ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ อื่ น ๆ  เ ช่ น 
ประกันสังคม เป็นต้น 
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