
ช่ือวิทยานิพนธ   ความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับบริการตอการด ําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ผูวิจัย  นางตรูตา  มีธรรม  ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข )
อาจารยท่ีปรึกษา (1) รองศาสตราจารยโกวิน  วิวัฒนพงศพันธ  (2) รองศาสตราจารยสมศักดิ ์ บุตราช  ปการ
ศึกษา  2545

บทคัดยอ

การวิจัยประเภทส ํารวจเชิงพรรณาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1)  ปจจัยดานสังคมประชากร
การใชบริการสุขภาพ และการสนับสนุนผูปวยนอกที่มารับบริการตามนโยบายหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา(2)  ระดับความพึงพอใจของผูปวย (3)  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมประชากร การใช
บรกิารสขุภาพ  และการสนับสนุน กับความพึงพอใจของผูปวย  (4)  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ ของผูปวย
นอกที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ

การเกบ็รวบรวมขอมูลโดยวิธสีมัภาษณกลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยนอกทีมี่สทิธติามนโยบายหลกัประกนั
สขุภาพถวนหนาทีม่ารบับรกิาร ในโรงพยาบาลศรสีะเกษจ ํานวน 420 คน ทีไ่ดมาจากการสุมอยางงาย และเก็บขอมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเจาะลึกจํ านวน 30 คน ในระหวางวันที่ 25 กุมภาพันธ- 30 เมษายน 2545
เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองซ่ึงมีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.9540 และแบบสัมภาษณเจาะ
ลกึ การวิเคราะหขอมูลใชรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พิสัย การวิเคราะหเนือ้หา การทดสอบคาท ีการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว สมัประสทิธิ์สหสัมพันธ
แบบเพยีรสัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมนแรงค และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัยพบวา (1)  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 25-44 ป   จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนตํ ่ากวา 3,000 บาท ระยะเวลาเดิน
ทางจากบานถึงโรงพยาบาลประมาณครึง่ช่ัวโมง มารับบริการสวนใหญเปนชวงเชา
ระยะเวลาโดยรวมตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับบริการแลวเสร็จประมาณ 2 ช่ัวโมง แผนกที่
มารับบริการสวนใหญคือแผนกอายุรกรรม  มารับบริการครั้งนี้เปนครั้งแรกภายหลังเริ่มนโยบาย มีระดับความรู
ปานกลางเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2)  ระดับความพึงพอใจโดยรวมทุกดานอยูในระดับดี
(3)  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวย ไดแก ระดับการศึกษา ชวงเวลาในการรับบริการ  และ
ระดับความรูเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001,.05 และ .001 ตามลํ าดับ (4)  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของ
ผูปวยนอกทีม่ารบับรกิารสวนใหญเปนดานความสะดวกในการรับบรกิาร

คํ าสํ าคัญ  ความพึงพอใจของผูปวยนอก นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โรงพยาบาลศรีสะเกษ
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กิตติกรรมประกาศ

การทํ าวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจากทานอาจารยประธาน
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธรองศาสตราจารยโกวิน  วิวัฒนพงศพันธ และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ
รองศาสตราจารยสมศักด์ิ  บุตราช สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ท่ีได
กรุณาใหคํ าแนะนํ าและติดตามการทํ าวิทยานิพนธนี้อยางใกลชิดเสมอมา  นับต้ังแตเร่ิมตนจนสํ าเร็จ
เรียบรอยสมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางย่ิง

ผู วิจัยขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยรัฐพล  เตรียมวิชานนท หัวหนาภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล นายแพทย
สมพงษ  จรุงจิตตานุสนธิ์  ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
นายแพทยสมศักด์ิ  เชาวศิริกุล หัวหนากลุมงานพฒันาคุณภาพบริการและวิชาการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ีได
กรุณาตรวจแบบสอบถามท่ีใชเปนเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี

ขอขอบพระคุณนายแพทยอนุศักด์ิ  ต้ังไพบูลย ผูอํ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ      ท่ี
อนุญาตใหผูวิจัยไดศึกษาวิจัยคร้ังน้ี

และขอขอบคุณ คุณสมพร  จึงศิรกุลวิทย คุณมณัฑนา  จิระกังวาน คุณอัจฉรี  สารพฒัน  คุณ
ศศิธร  จันทรขอนแกน ท่ีไดใหการสนับสนุน ประสานงาน แนะน ํา และชวยเหลือจนงานวิจัยนี้ส ําเร็จไดตาม
กํ าหนด

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยน้ี ผูวิจัยขอมอบแดกลุมตัวอยางซ่ึงเปนท่ีมาของ
ขอมูลอันส ําคัญและใหความรวมมืออยางดีย่ิงทุกทาน

 ตรูตา  มีธรรม
 กรกฎาคม 2545
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของเรื่องที่วิจัย

ภายใตบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ไดกํ าหนดสิทธิ
ของประชาชน ดานสุขภาพไวใน มาตรา 52 วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุข ท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”  และมาตรา 82 ท่ีระบุวา
“รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง” แตก็ยังพบปญหาการจดัการระบบประกันสขุภาพในปจจุบัน ภายใตระบบประกัน
สขุภาพรูปแบบตาง ๆ ท่ีมอียูไดแก การประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ โครงการบัตรสุขภาพ โครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอยและบุคคลท่ีสังคม
ควรชวยเหลือเกื้อกูล การประกันสุขภาพกับเอกชน กองทุนเงินทดแทนและกองทุนคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถยนต ครอบคลุมประชากรไดทั้งหมดประมาณรอยละ 80 อีกรอยละ 20 ของ
ประชากรไมไดรับการครอบคลุมบริการ ซ่ึงหมายความวา ถาเขาเหลานั้นเจ็บปวยจะเขาไมถึง
บริการสุขภาพดังน้ันภายใตภาวะวิกฤติเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนซึ่ง สงผลทํ าใหจํ านวนคนยากจนเพิ่ม
มากขึ้นจึงมีความจํ าเปนตองขยายการคลอบคลุมการประกันสุขภาพใหคลอบคลุมคนเหลาน้ี
อยางท่ัวถึงเพ่ือเปนตาขายความปลอดภัย (Safety Net) รองรับคนเหลาน้ีมิใหทุกขยากลงไปอีก
เมือ่เจ็บปวย (ทวีศักด์ิ สูทกวาทิน 2544: 32) สวนปญหาของประชาชนท่ีมีหลักประกันสุขภาพ
ประเภทตางๆ ก็มีความเหลื่อมลํ้ ากันอยางมาก คนยากจน ผูถือบัตรสงเคราะหและผูมรีายไดนอย
ท่ีรัฐชวยเก้ือกูลเปนกลุมท่ีใหญท่ีสุด แตยังไดรับบริการท่ีไมเต็มท่ี เพราะไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐต่ํ า
ผูท่ีมีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคมตองจายเงินรวมเพ่ือเปนเบ้ียประกันดวย ก็ยังคงไดรับ
บริการท่ีแตกตาง โดยไดมีการต้ังขอสังเกตวาสถานบริการพยายามใหบริการท่ีต่ํ ากวามาตรฐาน
เพือ่ใหไดกํ าไรสูงสุด สวนขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัวเปนกลุมท่ีไดรับ
หลักประกันสุขภาพท่ีเหนือกวากลุมอ่ืนมาโดยตลอด นอกจากน้ียังมีปญหาคาใชจาย ดานสุขภาพ
ที่เพิ่มสูงขึน้ทัง้ภาครฐัและเอกชน โดยพบวา คาใชจายดานสขุภาพของประเทศไทยตอผลิตภัณฑ
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มวลรวมประชาชาติเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ แตผลลัพทดานสุขภาพตํ ่า ท้ังน้ีภาระคาใชจายดานสุขภาพ
มากกวารอยละ 60 ยังตกเปนภาระของครัวเรือน โดยแตละปคนไทยใชจายเงินเพื่อสุขภาพรวมกัน
กวา 2.5 แสนลานบาท เปนเงินท่ีประชาชนจายเอง 2 สวน เปนงบประมาณแผนดิน 1 สวน
(ส ํานักงานปฏรูิประบบสขุภาพแหงชาติ 2544: 10-13) จากสภาพปญหาดังกลาวรัฐบาลชดุปจจุบันได
ประกาศนโยบายเรงดวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
เพื่อลดรายจายโดยรวมของประเทศและประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยเสียคาใชจาย
30 บาทตอคร้ัง และสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข  ที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและ
เทาเทียมกัน โดยถือเปน “สิทธ”ิ ขั้นพื้นฐานของประชาชน มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวย
เหลือประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยดังกลาว
และจากผลสรุปคณะทํ างานเพ่ือเตรียมระบบประกันสุขภาพถวนหนาเม่ือ พฤษภาคม 2544 ได
สรุปแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปล่ียนผานโดยมีหลักการสํ าคัญใน
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดแก  ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับ
บริการท่ีมีคุณภาพ และในระยะถัดไป เมื่อระบบการจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรจะมีสิทธิใน
การเลือกข้ึนทะเบียนและใชบริการจากหนวยบริการระดับตนหรือเครือขายหนวยบริการระดับตน
ท่ีตนเองพงึพอใจและใกลบาน ใกลท่ีทํ างาน เพือ่เปนสถานพยาบาลประจ ําบุคคลหรือประจ ําครอบครัว
สถานพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชนท่ีจะใหบริการจะตองเปนสถานพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและได
รับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) ภายใตรูปแบบการจายเงินใหสถานพยาบาลท่ี
กํ าหนดโดยใหอัตราเหมาจายรายหัวประชากรท่ีจะจายใหกับหนวยบริการระดับตนในพ้ืนท่ีตาง ๆ
ของจังหวัดแตกตางกันตามความจํ าเปนดานสุขภาพของแตละพ้ืนท่ีได (Adjusted Capitation)
นอกจากนี้เพื่อเปนการสงเสริมประสิทธิภาพและคุณภาพของการจัดบริการ  ยังอาจกนัเงนิจ ํานวน
หน่ึงจากเงนิเหมาจายรายหัว เพือ่จายใหสถานพยาบาลเมือ่สิน้งวด (เชน 6 เดือนหรือ 1 ป) ตามผลงาน
การใหบริการและสามารถกํ าหนดตามสภาพปญหาของพ้ืนท่ี เชน อัตราการใชบริการ (Utilization
Rate) ความครอบคลุมบริการพ้ืนฐาน ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Consumer Satisfaction)
นวัตกรรมใหม ๆ ในการสรางสขุภาพ (Health Promotion Innovation) เปนตน

นโยบายน้ีไดเร่ิมมีการดํ าเนินงานคร้ังแรกใน 6 จังหวัดนํ ารองโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาเมื่อวันที ่1 เมษายน 2544 ไดแกจังหวัดพะเยา นครสวรรค ยโสธร ปทุมธานี ยะลา
สมทุรสาคร ตอมาไดมีการขยายผลการดํ าเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน
ระยะที่สองเริ่มมีการด ําเนินงาน ในวันท่ี 1 มิถุนายน 2544 พรอมกัน 15 จังหวัด ไดแก นนทบุรี
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สระบุรี สระแกว เพชรบุรี สุรินทร นครราชสีมา  หนองบัวลํ าภ ูศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํ านาจเจริญ
สุโขทัย แพร  เชียงใหม  ภูเก็ต และนราธิวาส

จังหวัดศรีสะเกษเปนจังหวัดหนึ่งที่ไดเขารวมโครงการในระยะที่สอง โดยขอมูลทั่วไป
วันท่ี 31 มนีาคม 2544 จงัหวัดศรีสะเกษมปีระชาชนตามทะเบียนราษฎร  1,445,005 คน ประชาชน
มีหลักประกันสุขภาพ จํ านวน 1,077,235 คน คิดเปนรอยละ 74.55  มีผูไมมีหลักประกันสุขภาพ
367,770 คน คิดเปนรอยละ 25.45 (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 2544: 34) เพือ่ให
บรรลุเปาหมายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดศรีสะเกษ จึงไดจัดทํ าโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2544 ขึ้น โดยมีเปาหมายเพือ่ให
ประชาชนทุกคนในจังหวัดศรีสะเกษไดรับสิทธิบัตรดานการรักษาพยาบาล  และมีสถานพยาบาล
ประจ ําครอบครัวหลกัท่ีจะไดรับขึน้ทะเบียนประชาชนโดยมโีรงพยาบาลเอกชน 1 แหงและโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษทุกแหงเขารวมโครงการ  ซ่ึงในระยะแรกของการ
ดํ าเนินการตามนโยบายสํ าหรับผูมีสิทธิบัตรเดิมกํ าหนดใหใชบัตรเดิมไปกอนจนกวาจะหมดอายุ
และไดเลิกการจ ําหนายบัตรสุขภาพและกํ าหนดใหบัตรประกันสุขภาพและบัตรสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลทุกประเภทเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ตอไป

จากขอมูลการดํ าเนินงานสวัสดิการสาธารณสุขและประกันสุขภาพของประชากร
จังหวัดศรีสะเกษ เมือ่เดือนตุลาคม 2544 (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ2544: 10)
จํ านวนประชากรตามทะเบียนราษฎร 1,445,356 คน ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพโดย
จํ าแนกเปนสิทธขิาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พรอมครอบครัว 41,268 คน รอยละ 2.86  สิทธิ
พระราชบัญญัติประกันสังคม 54,826 คน รอยละ 3.79 สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
(บัตรทอง)1,349,262 คน รอยละ 93.35 รวม 1,445,356 คน รอยละ 100

โรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 500 เตียง ไดเปดใหบริการตาม
โครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา เมือ่วันท่ี 1 มถินุายน 2544  เพือ่ใหการดํ าเนินงานเปนไปดวย
ความเรียบรอยบรรลตุามวัตถุประสงค  จงึไดแตงต้ังคณะกรรมการชดุตางๆ ไดแก  คณะกรรมการอํ านวยการ
คณะกรรมการประชาสัมพันธตอนรับและรับเรื่องราวรองทุกข  คณะกรรมการขอมูลขาวสารและ
สารสนเทศ  ข้ึนทะเบียน ออกบัตร และติดตามประเมนิผล คณะกรรมการจัดบริการระดับปฐมภูมิ
และหนวยเวชปฏิบัติครอบครัว คณะกรรมการจัดบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 2544: 1-4) จากการสรุปผลการดํ าเนินงานในชวงเดือนแรกของโครงการ (โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 2544: 14) มีปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงาน เชน การข้ึนทะเบียนออกบัตร ฐานขอมูล
ตาง ๆ ผิดพลาด ไดแก ช่ือซ้ํ า ตายหรือแจงยายไมจํ าหนายช่ือออกเจาของบานไมทราบวามบุีคคล
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บางคนอาศัยอยู ตรวจสอบสิทธ ิซํ้ าซอน ไมครบการรับรูสิทธิของประชาชนยังมีผูไมเขาใจในสิทธิ
และข้ันตอนการมาใชบริการ มีเจาหนาท่ีบางคนยังสับสนไมเขาใจสิทธิประโยชนของโครงการ
ประชาชนเขตรอยตอท่ีไมไดตกลงในการใชบริการมักจะมาใชบริการขามข้ันตอน ขาดอัตรากํ าลัง
ในการสนับสนุนบริการปฐมภูม ิ โดยเฉพาะแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว  จะเห็นวาปจจัยเงื่อนไข
ความสํ าเร็จหน่ึงในการดํ าเนินการตามโครงการ  ตองดํ าเนินการออกบัตรทองใหครอบคลุมจํ านวน
ผูมสิีทธิในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ รอยละ 100 ประชาชนไดรับบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานอยางท่ัวถึง
สะดวกและมีความพึงพอใจในการรับบริการ มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการตอเน่ือง       
การบริหารจัดการในโรงพยาบาล  มีประสิทธิภาพภายใตงบประมาณปลายปด บุคลากรของ
โรงพยาบาลและเครือขายมีความรูความสามารถในการพัฒนาสถานบริการใหมีศักยภาพ รองรับ
ความตองการของผูรับบริการและใหผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด ปจจุบันพบวาปญหาใน
การใหบริการของโรงพยาบาลยังทํ าใหผูมารับบริการเกิดความไมพึงพอใจ นํ าไปสูภาพลักษณที่
ไมดีของโรงพยาบาลและเปนสาเหตุใหเกิดกรณีฟองรองโรงพยาบาล โดยเฉพาะหนวยงานที่มี
ความสํ าคัญและเปนสถานบริการดานแรกของโรงพยาบาลน้ันถือวาเปนจุดท่ีมีปฏิสัมพันธสูงสุด
ของระบบบริการกับชุมชนคือ จุดบริการตาง ๆ ในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป ซึ่งเปน
บริเวณท่ีมีผูมารับบริการแออัด คับค่ังกอใหเกิดความสับสน วุนวายและเกิดทัศนคติเชิงลบแกผูมา
รับบริการจํ านวนมาก สงผลใหผูมารับบริการไมพงึพอใจ  (ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ และดวงสมร
บุญผดุง 2532: 84) และจากการศึกษาความพรอมในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลในสงักัด
ส ํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุเพือ่รองรบักระแสของการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาและกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (กระทรวงสาธารณสุข 2544:
บทคัดยอ) พบวา รอยละ 53.5 คิดวาตนเองมีความพรอมที่จะไดรับการรับรองคุณภาพในป 2545
ในขณะท่ีอีกรอยละ 43.8  คิดวาตนเองยังไมพรอมและเมื่อสํ ารวจความพรอมในการแขงขัน พบวา
โรงพยาบาลมคีวามพรอมในระดับมากในดานอาคารสถานท่ีรอยละ 60.4  รองลงมาไดแกความพรอม
ดานการจัดบริการรอยละ 44.6  ในขณะที่มีเพียงรอยละ 16.5  เทาน้ันท่ีมีความพรอมดานการสราง
ความพงึพอใจใหกับผูรับบริการ จะเห็นไดวาในการดํ าเนินการตามนโยบายของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
จะตองมีการเตรียมความพรอมในการบริหารจัดการและใหบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานใหเปนที่
พึงพอใจของประชาชนผูรับบริการเปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงไดโดยเฉพาะในอนาคตการเปดโอกาส
ใหประชาชนมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลไดเองตามความพอใจ  และจากขอมลูการศึกษาในเร่ือง
ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษกอนดํ าเนินการตามนโยบาย
หลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) เมือ่เดือนมีนาคม 2544 (โรงพยาบาลศรีสะเกษ
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2544: 10) พบวาระดับความพึงพอใจโดยภาพรวมท้ังระบบรอยละ 72.06  ถือวายังต่ํ ากวาเกณฑ
(เกณฑมาตรฐานควรมากกวารอยละ 85) ดังน้ันผูวิจยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษาขอมลูความพงึพอใจ
ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการโรงพยาบาลศรีสะเกษภายใตการดํ าเนินการตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ซ่ึงเปนนโยบายท่ีใหมและไดดํ าเนินงานมาระยะเวลาหนึ่ง
แลววาประชาชนผูมารับบริการมีความคิดเห็นและความพึงพอใจมากนอยเพียงใดและคาดหวังวา
จะไดรับทราบความคิดเห็นจากประชาชนในชวงระยะของการเปล่ียนผานซ่ึงสามารถสะทอนขอมูล
ท่ีเปนประโยชนตอการนํ าไปพัฒนาคุณภาพบริการหรือปรับปรุงความพรอมในการดํ าเนินการตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ของโรงพยาบาล
ศรีสะเกษตอไป

2.  วตัถุประสงคของการวิจัย

2.1  วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอ
การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาทรักษาทุกโรค)ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ
2.1.1  เพื่อศึกษาปจจยัทางดานสังคมประชากร  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ

ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2.1.2  เพือ่ศึกษาระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนิน
งานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2.1.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสังคมประชากร  ปจจัย
ดานการใชบริการสุขภาพ ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ กับระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับ
บริการ ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)  ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ

2.1.4  เพือ่ศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ
ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ
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3.  กรอบแนวคิดของการวิจัย

ตัวแปรตน                                                              ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

  ปจจัยทางดานสังคมประชากร
- เพศ
- อายุ
- ระดับการศึกษา
- อาชีพ
 -รายได
- ถ่ินท่ีอยูอาศัย (ในเขตและนอกเขตพ้ืนท่ี
รับผดิชอบของ รพ.ศรีสะเกษ)

ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ี
มารับบริการตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกันสุขภาพ
ถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)

- ดานความสะดวก
- ดานการประสานบริการ
- ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี
- ดานขอมูลที่ไดรับ
- ดานคุณภาพบริการ
- ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ

ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ
- การใชเวลาเดินทาง
- ชวงเวลาในการใชบริการ
- ประเภทของหนวยบริการ (แผนกที่มา
รับบริการ)
- การใชเวลารอคอย(เวลาโดยรวมในการ
   รับบริการ)

ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
- จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการ
- การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการ
  เจ็บปวย
- ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพ
   ถวนหนา
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4.  สมมติฐานการวิจัย

ผูวิจัยไดกํ าหนดสมมติฐานการวิจัยไวดังน้ี
4.1 ปจจัยทางดานสังคมประชากร  ไดแก

4.1.1  อายุ ของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงบวก  กับระดับความพึงพอใจ
ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา  (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

4.1.2  ระดับการศึกษา ของผู ปวยนอกมีความสัมพันธเชิงลบ กับระดับความ
พึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)ในโรง
พยาบาลศรีสะเกษ

4.1.3  อาชีพ ของผูปวยนอกมคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

4.1.4  รายได ของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความพึงพอใจตอ
การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

4.1.5  ถิ่นที่อยูอาศัย ของผูปวยนอกมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอ
การดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา  (30  บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

4.2  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ไดแก การใชเวลารอคอย (เวลาโดยรวม
ในการมารับบริการ) การใชเวลาเดินทาง ชวงเวลาในการใชบริการ ประเภทของหนวยบริการ
มีความสัมพนัธกับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา
(30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

4.3  ปจจยัสนับสนุนอ่ืนๆ  ไดแก  
4.3.1  จ ํานวนคร้ังของการมาใชบริการ ของผูปวยนอกมคีวามสมัพนัธเชงิบวก

กับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

4.3.2  การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ของผูปวยนอกมีความ
สัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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4.3.3  ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ของผูปวยนอกมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

5.  ขอบเขตการวิจัย

ศึกษาเฉพาะผูปวยนอกท่ีมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง)และผูมีสิทธิตาม
นโยบายท่ีอยูระหวางการรอรับบัตรทองของจงัหวัดศรีสะเกษท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ภายใตการดํ าเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)  หลงัจากท่ี
รัฐบาลไดประกาศใชนโยบายน้ี ต้ังแตวันท่ี 1 มิถุนายน 2544 เปนตนมา ถึงเดือน เมษายน 2545

6.  ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย

6.1  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยศึกษารวบรวมขอมูลจากการใชแบบสอบถามและ
แบบสมัภาษณ ซึง่ผูวิจยัไดสรางขึน้เอง และไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ
และศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของและนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ระเบียบและประกาศฉบับตาง ๆ สิ้นสุด ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2545

6.2  ผูตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ตองมีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไปที่มีระดับ
ความรูสกึตัวดี มสีติสมัปชญัญะดีเพยีงพอท่ีจะใหสมัภาษณได และถาเปนผูปวยเด็ก ผูตอบแบบสอบถาม
คือผูปกครองหรือญาติผูดูแล

6.3  คํ าตอบท่ีไดจากแบบสอบถามและแบบสมัภาษณถือวาเปนคํ าตอบท่ีตรงกับความ
เปนจริง และเปนความเห็นสวนตัวของผูตอบ

6.4  คํ าตอบที่ไดจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ในวัน เวลาท่ีตางกัน มีผลตอ
การวิจัยในระดับท่ีใกลเคียงกัน
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7.  ขอจ ํากัดในการวิจัย

7.1  การวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาเฉพาะความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษเฉพาะผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการ ดังน้ันผลการวิจัยจึงทํ านายและอางอิงไดเฉพาะผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ
เทาน้ัน

7.2  ชวงเวลาในการศึกษาวิจัยเปนระยะเร่ิมตนในปแรก ของโรงพยาบาลศรีสะเกษใน
การนํ านโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามาปฏิบัติ เน่ืองจากเปนนโยบายใหมที่เพิ่งเริ่มมีการ
ประกาศใช การดํ าเนินงานตามนโยบาย ขอมูล ระเบียบและแนวทางการปฏิบัติตางๆ จึงมีการ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา

8.  นิยามศัพทเฉพาะ

8.1  ความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ หมายถึง ความรูสกึของผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการท่ีมตีอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา(30 บาทรักษาทุกโรค)
ใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ   ในดานความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี
ดานขอมูลที่ไดรับ ดานคุณภาพบริการ ดานคาใชจายเมื่อใชบริการในลักษณะเชิงบวก  (Positive)
หรือเชิงลบ  (Negative) ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น

8.2  ผูปวยนอกที่มารับบริการ หมายถึง ผูปวยและญาติซึ่งเปนประชาชนในจังหวัด
ศรีสะเกษท่ีมีสิทธิไดรับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ท้ังแบบท่ีตองชํ าระคาธรรมเนียม
30 บาทและยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท ไดแก โครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอยและบุคคลท่ี
สังคมควรชวยเหลือเก้ือกูล(สปร.) และผูท่ีเคยถือบัตรโครงการบัตรสุขภาพท่ีหมดอายุ  ซ่ึงอยูใน
ระหวางการเปล่ียนมาเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ โดยไมไดพักรักษาพยาบาลคางคืนในโรงพยาบาล

8.3  การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค) หมายถึง การปฏิบัติงานตามแผนดํ าเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดย แพทย เภสัชกร พยาบาลและเจาหนาท่ีในแผนกหรือหนวยงานตาง ๆ
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8.4  จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการ หมายถึงจ ํานวนคร้ังท่ีมารับบริการ ณ จดุบรกิาร
ผูปวยนอก ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ต้ังแตเร่ิมมีการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาเม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2544 เปนตนมาจนถึงวันท่ีตอบแบบสอบถาม

8.5  การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย หมายถึง การท่ีผูปวยนอกท่ี
มารับบริการเกิดความรูสกึนึกคิดในเร่ืองของการเจ็บปวย หรือประเมนิความเจบ็ปวยของตนเอง วามี
ความรนุแรงมากนอยเพียงใด ซ่ึงเปนผลมาจากการเจ็บปวยในอดีต แบงเปน 2 ระดับ คือ

8.5.1  เปนการเจ็บปวยเล็กนอย ไมถึงกับตองหยุดงานประจํ าวัน
8.5.2  เปนการเจ็บปวยรุนแรง หรือฉุกเฉิน คือตองหยุดงานประจํ าวัน

อยูกับบานหรือตองนอนในโรงพยาบาล หรือการเจ็บปวยท่ีตองผาตัด
8.6  ความรูตอนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา(30 บาทรักษาทุกโรค)

หมายถึงความรูของประชาชนท่ีมบัีตรประกันสขุภาพถวนหนา (บัตรทอง) ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ในดานเน้ือหาสาระหลักของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอมูลขาวสารเพื่อ
การข้ึนทะเบียน ออกบัตร ข้ันตอนการรับบริการ สิทธิประโยชน

8.7  การใชเวลารอคอย(เวลาโดยรวมในการมารับบริการ) หมายถึง ระยะเวลา
โดยรวมต้ังแตเร่ิมเขามาติดตอขอเขารับบริการตามจุดตางๆของหนวยบริการผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษจนส้ินสุดการไดรับบริการ

8.8  การใชเวลาเดินทาง หมายถึง ระยะเวลาการเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

8.9  ชวงเวลาของการใชบริการ หมายถึงชวงเวลาท่ีผูปวยเดินทางมาถึงโรงพยาบาล
และเร่ิมมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษซ่ึงแบงเปน 2 ชวงเวลา

8.9.1  ชวงเชา  ต้ังแตเวลา   6.00 – 12.00 น.
8.9.2  ชวงบาย ต้ังแตเวลา  12.01 – 16.00 น.

8.10  ถิ่นที่อยูอาศัยของผูมารับบริการ หมายถึง ท่ีอยูอาศัยของผูมารับบริการตาม
ส ําเนาทะเบียนบาน  ท่ีขึน้ทะเบียนมบัีตรประกันสขุภาพถวนหนา(บัตรทอง) ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ แบงเปน

8.10.1  ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
8.10.2  นอกเขตพื้นที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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8.11  ประเภทของหนวยบริการ หมายถึงหนวยบริการผูปวยนอกตาง ๆ ท่ีใหบริการ
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ   ซึง่ประกอบดวย  หองตรวจเวชปฏบัิติท่ัวไป  สติูกรรม  ศัลยกรรม ศัลยกรรม
กระดูก  อายุรกรรม  กุมารเวชกรรม โสต ศอ นาสิก ลาริงซวิทยา จักษุวิทยา ผิวหนัง ศูนยแพทย
เพื่อชมุชน (ศูนยสุขภาพชุมชน)

8.12  ความสะดวก หมายถึง การไดรับการรักษาดูแลท่ีท่ัวถึง รวดเร็วและไมตองรอนาน
รวมท้ังความเพียงพอของสิ่งอํ านวยความสะดวกทางกายภาพ เกาอ้ีน่ังรอตรวจ ปายเคร่ืองหมาย
บอกทิศทาง

8.13  การประสานบริการ หมายถึง การไดรับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ดวยความ
รวดเร็วขัน้ตอนไมยุงยากซบัซอน มเีจาหนาท่ีพรอมอํ านวยความสะดวกในการติดตอประสานบริการ
ในเรื่องตางๆ มีการติดตามผลการรักษาใหแกผูปวยอยางครบถวน รวมท้ังระบบการสงตอ

8.14  อธัยาศยัของเจาหนาท่ี หมายถึง พฤติกรรมบริการ การแสดงกริยามารยาทท่ีดี
พูดจาสุภาพ ของเจาหนาท่ีผูใหบริการท่ีมีตอผูรับบริการท่ีใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
(บัตรทอง)  ท่ีมารับบริการใน  โรงพยาบาลศรีสะเกษ

8.15  ขอมูลที่ไดรับ หมายถึง การประชาสัมพันธคํ าแนะนํ าการรับบริการเก่ียวกับ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค สิทธปิระโยชน การมีหนวยรับแจงเร่ืองราวรองทุกขและแกปญหา
ตาง ๆ ใหกับผูมารับบริการ การไดรับขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและวิธีปฏิบัติตัว การใหคํ าแนะนํ า
การใชยา          

8.16  คณุภาพบริการ หมายถึง คุณภาพของการดูแลท้ังหมดท่ีผูรับบริการท่ีใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) ไดรับในทัศนะของผูรับบริการท่ีมีตอการบริการของโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ  ไดแก การท่ีแพทยใหเวลาในการตรวจรางกายผูปวยอยางละเอียด ความม่ันใจความ
สามารถของแพทย อุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย  คุณภาพของยาท่ีไดรับ

8.17  คาใชจายเมื่อใชบริการ หมายถึง ความรูสึกถึงความคุมคาเหมาะสมเก่ียวกับ
คาใชจายตาง ๆ ของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) ท่ีจะตองใชจายในการรักษา
พยาบาลรวมท้ังคาใชจายในการเดินทาง และคาใชจายอ่ืนๆในแตละคร้ังท่ีมารับบริการ
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9.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
      

9.1  ไดรับทราบระดับความพึงพอใจ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะตางๆ ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

9.2  ผลการศึกษาสามารถนํ ามาเปนขอเสนอแนะตอผูบริหารโรงพยาบาลศรีสะเกษ
เพื่อใชเปนประโยชนในการวางแผน การจัดบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ
มีคุณภาพท่ีไดมาตรฐาน และสอดคลองกับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบใหเกิด
ความพึงพอใจสูงสุด และเลือกใชบริการของโรงพยาบาลศรีสะเกษตอไปในอนาคต



บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิจยัไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และรายงานวิจยัท่ีเก่ียวของเพือ่นํ ามา
เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยกํ าหนดประเด็นของการศึกษาไว ดังน้ี

1.  แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสขุของอเดยและแอนเดอรเซน
2.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ
3.  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
4.  การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุขของอเดยและ
   แอนเดอรเซน

เพือ่เปนแนวทางในการศึกษาถึงการใชบริการสขุภาพท้ังระบบ เร่ิมตนจากลกัษณะระบบ
การใหบริการสาธารณสขุ และลกัษณะของผูใชบริการหรือประชากรกลุมเสีย่ง อเดย และแอนเดอรเซน
(Aday and Andersen อางถึงใน ศิริพร  ปรางประสิทธิ ์2537: 13-16) ไดมแีนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุขดังน้ีคือ

1.1  ลักษณะของระบบการใหบริการสาธารณสุข (Characteristics of  Health
Delivery System) ประกอบดวยทรัพยากรท่ีไดรับจดัสรรท้ังในดานปริมาณ ความเพยีงพอ การกระจาย
ตลอดจนพิจารณาถึงความครอบคลุมของการใหบริการอีกดวย นอกจากน้ียังพิจารณาเก่ียวกับ
องคกรสาธารณสุขในดานระบบการใหบริการ และลกัษณะการทํ างานของเจาหนาท่ี จะมีผลตอ
การใชบริการสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการและลักษณะของผูรับบริการและประชากร
กลุมเสี่ยงอยางไร

1.2  ลักษณะของประชาชนผูใชบริการหรือประชากรกลุมเสี่ยง (Characteristic
of Population-at-risk ) เปนปจจัยทางดานประชากร เศรษฐกิจ และสงัคมจิตวิทยาของผูใชบริการ
ไดแบงออกเปน 3 ปจจัย  คือ
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1.2.1  ปจจัยน ํา เปนปจจัยเก่ียวกับตัวบุคคล ไดแก ปจจัยดานประชากร คือ
อายุ เพศ ปจจัยโครงสรางสังคม คือ เชือ้ชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และคานิยมเก่ียวกับสุขภาพ
และการเจ็บปวย

1.2.2  ปจจยัสนับสนุน ไดแก รายไดหรือทรัพยากรของครอบครัว และแหลง
บริการท่ีจดัไวในชุมชนท่ีประชาชนไปใชบริการไดเม่ือตองการ

1.2.3  ปจจัยความตองการดานสุขภาพ ไดแก การรับรูดานสุขภาพ และการ
ประเมินการเจ็บปวย ซึง่ปจจยัท้ัง 3 ดานดังกลาวจะสงผลตอความพงึพอใจของประชาชนผูใชบริการ
(Consumer Satisfaction) ในดานตางๆตอไปน้ี คือ

1)  ความพงึพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ (Convenience) ไดแก
(ก)  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ
(ข)  การไดรับการรักษา ดูแลเมือ่มีความตองการ
(ค)  ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ

2)  ความพงึพอใจตอการประสานงานของการบริการ (Co-ordination) ไดแก
(ก)  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการหน่ึงแหง  คือผูปวย

สามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย
(ข)  เจาหนาท่ีใหความสนใจสขุภาพท้ังหมดของผูปวย ท้ังรางกายและจติใจ
(ค)  ไดมีการติดตามผลการรักษา

3)  ความพงึพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก
การแสดงอัธยาศัย ทาทางท่ีดีเปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย

4)  ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ
(ก)!การใหขอมูลเก่ียวกับสาเหตุการเจ็บปวย
(ข)  ขอมูลเก่ียวกับการใหการรักษาแกผูปวย   เชน การปฏิบัติตนของ

ผูปวยและการใชยา เปนตน
5)  ความพงึพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ไดแกคุณภาพ

ของการดูแลท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยท่ีมีตอการบริการของสถานบริการแหงน้ัน
6)  ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (Out-of-Pocket Cost) ไดแก

คาใชจายตาง ๆ ท่ีผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย        
ลักษณะของผูรับบริการหรือประชากรกลุมเส่ียงยังสงผลตอการใช

บริการสุขภาพตามชนิดของสถานบริการ ท่ีต้ังของสถานบริการ วัตถุประสงคของการใชบริการ
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และชวงเวลาของการใชบริการดวย ในขณะเดียวกันก็จะพบวาความพึงพอใจของผูใชบริการมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกันกับการใชบริการสุขภาพ ดังแผนผังแสดงรูปแบบของการศึกษาการใช
บริการสุขภาพตามภาพที ่2.1

นโยบายสาธารณสุข (Health Policy)

       ลักษณะระบบการใหบริการสาธารณสุข                             ลักษณะของผูรับบริการหรือ ประชากรกลุมเส่ียง
      Characteristics of  Health Delivery System                                                Characteristics of Population - At-Risk

              การใชบริการสุขภาพ
      (Utilization of Health Services)                                                    ความพึงพอใจของผูใชบริการ

                                                                  (Consumer  Satisfaction)
                                                        

ภาพที่ 2.1  รูปแบบของการศึกษาการใชบริการสขุภาพ ของ Lu Ann Aday and Ronald Andersen
ที่มา!!"#$%&'("())$*#))"*#+,-+*&).())!"#"$%&'"()*%+*,(-./"*%+*0//"11*)%*2"-3/4$**546"" ))

/01203$*)"**))",45,!)6+$782))"#90*0-8,$805*):,+--&));<==(

การจัดสรรงบประมาณ
การจัดระบบการศึกษา
การจัดสรรอัตราก ําลัง
การจัดองคกรสาธารณสุข

การจัดสรรทรัพยากร
-ปริมาณ
-การกระจาย
การจัดองคกรสาธารณสุข
-ระบบใหบริการ
-ลกัษณะการท ํางานของเจาหนาที่

ปจจัยนํ า
- อายุ เพศ เช้ือชาต ิศาสนา การศึกษา
- คานยิมเกีย่วกบัสขุภาพและการเจ็บปวย
ปจจัยสนับสนุน
- รายไดของครอบครัว
- แหลงบริการท่ีมีอยูในชุมชน
  ความตองการดานสุขภาพ
- การรับรูดานสุขภาพ
- การประเมินการเจ็บปวย

ชนิดของสถานบริการ
ที่ตั้งของสถานบริการ
วตัถุประสงคของการใชบริการ
ชวงเวลาของการใชบริการ

-ความพึงพอใจตอความสะดวก
-ความพึงพอใจตอความเสมอภาค
-ความพึงพอใจตออัธยาศยัของเจาหนาที่
-ความพึงพอใจตอการไดรับค ําแนะนํ า
-ความพึงพอใจตอคาบริการ
-ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ
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2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ

ความหมายของความพึงพอใจ
พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2537: 659) ใหความหมายของความพงึพอใจวา

หมายถึง ชอบ ชอบใจ พึงใจ สมใจ จุใจ
พจนานุกรมของเวบสเตอร (1985: 853) ใหความหมายวาความพึงพอใจหมายถึง

“ปฏิกิริยาของความพึงพอใจหรือระดับของความพึงพอใจในการไดรับความสํ าเร็จความปรารถนา
การตอบสนองหรือความตองการ การทํ าใหพอใจหรือสภาพการณ ความยินดีท่ีไดรับความสํ าเร็จ
การไดรับคาตอบแทน การปลดปลอยหน้ีสินหรือขอผูกมัด การไดรับการผอนผันหรือไดรับโอกาสใน
การปรับปรุงแกไขการกระทํ าผิด หรือหลุดพนจากขอสงสัยตางๆหรือการท่ีผูปวยไดรับความสุขจาก
การปฏิบัติทางศาสนกิจในภาวะท่ีมีความเจ็บปวย”

ในการศึกษาเก่ียวกับความพงึพอใจในการรับบริการ (Service Satisfaction) ไดมนัีกวิชาการ
และนักวิจัยไดอธิบายแนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจไวดังน้ี

เออรเนสและอิลเจน (Ernest and Ilgen, 1980: 360) กลาววา “ความพึงพอใจเปน
แรงจงูใจของมนุษยท่ีต้ังอยูบนความตองการพืน้ฐาน (Basic need) มคีวามเก่ียวของกันอยางใกลชิด
กับผลสัมฤทธิ์และแรงจูงใจ  (Intensive) และพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไมตองการ”

เพนซานสกีร และโทมัส  (Penchansky and Thomas) ไดใหแนวความคิดเก่ียวกับการ
เขาถึงการบริการทางการแพทย โดยสรุปจ ําแนกเปน 5 ประเภท ดวยกันคือ

1.  ความพอเพยีงของบริการท่ีมีอยู (Availability) คือ ความพอเพยีงระหวางการบริการ
ท่ีมอียูกับความตองการของผูปวย

2.  การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการ
ไดอยางสะดวก โดยคํ านึงถึงลักษณะที่ตั้ง การเดินทาง

3.  ความสะดวก และสิง่อํ านวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) ไดแก
แหลงบริการท่ีผูปวยยอมรับวาใหความสะดวก และมส่ิีงอํ านวยความสะดวก

4.  ความสามารถของผูปวยในการท่ีจะเสียคาใชจายสํ าหรับบริการ หรือมีการประกัน
สุขภาพ (Affordability)

5.  การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) ในท่ีน้ีรวมถึงการยอมรับลักษณะ
ของผูใหบริการ
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มัลลินส (Mullins, 1985: 280) กลาววา “ความพึงพอใจเปนทัศนคติของบุคคลท่ีมี
ตอส่ิงตาง ๆ หลาย ๆ ดาน เปนสภาพภายในท่ีมคีวามสมัพนัธ กับความรูสกึของบุคคลท่ีประสบความ
ส ําเร็จในงาน ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ เกิดจากมนุษยจะมีแรงผลักดันบางประการในตัวบุคคล
ซ่ึงเกิดจากการท่ีตนเองพยายามจะบรรลุถึงเปาหมายบางอยาง เพื่อจะสนองตอบตอความตองการ
หรือความคาดหวังท่ีมีอยู และเมื่อบรรลุเปาหมายนั้นแลวก็จะเกิดความพอใจเปนผลสะทอนกลับ
ไปยังจุดเร่ิมตนเปนกระบวนการหมุนเวียนตอไปอีก“ ดังแสดงในภาพที ่2.2

ภาพที่ 2.2  การเกิดความพึงพอใจของบุคคล

ที่มา:)/>770*-&)'$>,0+)?())24(47"'"()*4(-*%674(384)3%(*9":4#3%6;))'5*#5*!):089$*)&);<@A(

สรุปไดวาการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใช เกณฑช้ีวัดปจจัยพ้ืนฐาน 6 ประเภทที่เกี่ยวของ
กับความพงึพอใจของ อเดย และแอนเดอรเซน (Aday and Andersen ) ในดานตาง ๆ ไดแก      
ดานความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการของผูใหบริการ
ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  ดานคุณภาพบริการ  และดานคาใชจาย
เมื่อใชบริการ และ ความพึงพอใจหมายถึงความรูสึกของบุคคลผูมารับบริการตอสถานบริการ
ซึง่แสดงออกในดานบวกหรือลบท่ีมคีวามสมัพนัธกับการไดรับการตอบสนองตอสิง่ท่ีตองการ ความรูสกึ
พึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดรับ หรือบรรลุจุดหมายในสิ่งท่ีตองการระดับหน่ึง และความรูสึก
ดังกลาวจะลดลงหรือไมเกิดขึน้หากความตองการ หรือจดุมุงหมายน้ันไมไดรับการตอบสนอง มนุษยมี
ความรูสกึและมคีวามตองการท่ีจะผลกัดันใหตนเองบรรลเุปาหมาย เพื่อตอบสนองความตองการ
ในสิ่งที่ตนหวังไว เมื่อบรรลุเปาหมายนั้นแลวก็จะเกิดความพึงพอใจและมีความตองการเพิ่มขึ้นอีก

ความตองการหรือ
ความคาดหวัง

แรงผลักดัน
(พฤติกรรม/การกระทํ า)

เปาหมาย

ความพึงพอใจ
(ผลสะทอนกลับ)
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3.  นโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค

3.1  ความหมายของหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ
คณะทํ างานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2544: 1) สิทธิของประชาชนไทย
ทุกคนท่ีจะไดรับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักด์ิศรีท่ีเทาเทียมกัน
โดยท่ีภาระดานคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรับสิทธิน้ัน หลกัประกัน
สขุภาพถวนหนาจงึไมใช บริการสงเคราะห บริการก่ึงสงเคราะห บริการราคาถูก หรือบริการท่ีเพยีงพอ
ใหรับการแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนา หลักประกันสุขภาพถวนหนาไมใชบริการท่ีตองมีการ
สมัครจึงจะไดรับ หากจํ าเปนตองเปนสิทธิตามกฎหมายของประชาชนไทยทุกคน และไมใชการ
ทุมงบประมาณ ไปที่กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง โดยไมมีการรับประกันสิทธิของประชาชน ดังน้ัน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปนองคประกอบสํ าคัญอันหน่ึงของระบบสุขภาพของประเทศ

3.2  ความเปนมาของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จากขอเสนอ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คณะทํ างานพัฒนานโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 2544: 14-19) ถึงแมวาสุขภาพของคนไทยโดยรวมจะดีข้ึนมาตาม
ลํ าดับอายุคาดเฉล่ียยืนยาวข้ึน โรคติดตอ โรคติดเชื้อและปญหาสาธารณสุขเดิม ๆ ลดลงไปมาก
ระบบบริการสุขภาพมีการพัฒนาการและการกระจายตัวอยางกวางขวาง และรวดเร็ว งบประมาณ
ดานสุขภาพเพิ่มขึ้น แตก็พบวาในภาพรวมไดเกิดปญหาวิกฤตข้ึนในระบบสุขภาพเน่ืองจากสภาพ
ส่ิงแวดลอมและปจจัยตาง ๆ เปล่ียนแปลงไปอยางมากและรวดเร็ว การเนนต้ังรับเพ่ือซอมสุขภาพ
เสยีคาใชจายเพือ่สขุภาพแพงมากแตไดผลต่ํ า จากการศึกษาคาใชจายดานสขุภาพในป พ.ศ. 2541
พบวาประเทศไทยใชคาใชจายดานสุขภาพทั้งที่ผานระบบงบประมาณของรัฐและการใชจายภาค
เอกชนทั้งสิ้นประมาณ 179,689.15 ลานบาท สวนใหญกวารอยละ 70 เปนไปเพ่ือการดูแลสุขภาพ
สวนบุคคล ท้ังในและนอกโรงพยาบาล รายจายท่ีเปนของภาครัฐมีประมาณรอยละ 61.39 ของ
คาใชจายทั้งหมด สวนรายจายภาคประชาชน คิดเปนรอยละ 38.61 ของคาใชจายทั้งหมด โดยท่ี
สัดสวนของการใชจายเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้นมีนอยกวารอยละ 5 คนไทยปวย
และตายโดยไมจ ําเปนจํ านวนมาก ระบบบริการสุขภาพมีปญหา คนไทยเกือบ 20 ลานคนขาดหลัก
ประกันสุขภาพ และระบบการประกันสุขภาพแตละระบบยังมีงบประมาณคาใชจายตอหัวและ
สิทธิประโยชนท่ีแตกตางกัน ความแตกตางดังกลาวสงผลกระทบตอความเปนธรรม ประสิทธิภาพ
คุณภาพ การเขาถึงบริการ ความรับผิดชอบตอสังคม การคุมครองผูบริโภค อันเปนสิทธิพ้ืนฐาน
ของประชาชนไทยตามรัฐธรรมนูญดังขอมูลตารางที่ 2.1
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ตารางท่ี  2.1  การครอบคลุมดานสวัสดิการและการประกันสุขภาพในประเทศไทย

รูปแบบการประกันสุขภาพ คาใชจาย
(บาท)/หัว/ป

จํ านวน
(ลานคน)

ความครอบคลุม
(รอยละ)

สวัสดิการรักษาพยาบาลของผูมีรายไดนอยและ
สังคมควรชวยเหลือเก้ือกูล(สปร.)

244 23 37

บัตรประกันสุขภาพ 446 7-8 12
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ~2,000 7 11
ประกันสังคม 1,060 5.42 9
ประกันเอกชน 1,667 5.9 ~10
ผูยังไมมีหลักประกัน - 20 ~30
ผูท่ีมีหลักประกันซํ ้าซอน - na na
ประชากร - 61.46 100

ที่มา: สัมฤทธิ์  ศรีธ ํารงคสวัสด (พ.ศ. 2543) อางถึงใน สถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ คณะทํ างาน
พัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2544: 17

จากขอมลูดังกลาวจะเห็นไดวา ปญหาเร่ืองหลกัประกันสขุภาพเปนปญหาใหญ ท่ีผานมา
มคีวามพยายามจากหลายฝายในการผลกัดันการแกปญหาเร่ืองน้ี ไมวาจะเปนกระทรวงสาธารณสขุเอง
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งภาค
ประชาชนท่ีมีการเคล่ือนไหวของกลุมเครือขายองคกรพัฒนาเอกชน จัดทํ ารางพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนเพ่ือเสนอตอรัฐสภาใหออกเปนกฎหมาย

จากการท่ีประเทศไทยไดเปล่ียนแปลงรัฐบาลใหมซ่ึงมีพรรคไทยรักไทยเปนแกนนํ าโดย
เสนอนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับประชาชน เพื่อลดรายจายโดยรวมของ
ประเทศและประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ ดวยการเสนอ สโลแกนวา  “30 บาท รักษาทุกโรค”
ซึง่จ ํางายและถูกใจประชาชนเร่ืองท่ีรัฐบาลปจจบัุนนํ ามาเปนนโยบาย เพือ่แกวิกฤตในระบบสขุภาพ คือ
การแกปญหาคนไทยเกือบ 20 ลานคน ขาดหลกัประกนัสุขภาพ ท่ีมีหลักประกันก็มีความเหล่ือมล้ํ า
กันมาก และแกปญหาระบบบริการสุขภาพใหดีกวาท่ีเปนอยูปจจุบัน โดยอาศัยการปฏิรูประบบ
งบประมาณเปนเครื่องมือส ําคัญ
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3.3  แนวทางการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในระยะเปล่ียนผาน
จากการท่ีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดมีการประกาศใชในระยะแรก

จึงไดกํ าหนดแนวทางท่ีใชในการดํ าเนินการในระยะผานโดยเฉพาะในจังหวัดนํ ารองตาง ๆ
(กระทรวงสาธารณสุข 2544: 11-68) ดังน้ี

3.3.1  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปาหมายของ
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
บริการทางดานสุขภาพไดตามความจ ําเปน โดยถือเปน “สิทธ”ิ ขั้นพื้นฐานของประชาชน มิใชเปน
เร่ืองที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ท่ีวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการ
รับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ…” อยางไรก็ตาม เน่ืองจาก
การสรางหลกัประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพเพียงอยางเดียว
คงไมเพียงพอที่จะท ําใหประชาชนทุกคนมี ”สุขภาพดี” หรือม ี”สุขภาวะ” ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุด
ของระบบสุขภาพได การที่ประชาชนจะม ี”สุขภาพดี” ไดน้ัน ประชาชนจะตองสามารถพึ่งพา
ตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได
โดยถือวา ”สุขภาพ” เปนเร่ืองของประชาชนทุกคนและเพ่ือประชาชนทุกคน  (All for Health and
Health for All) ท้ังหมดจะทํ าใหระบบเนนท่ีการ ”สราง” สุขภาพมากกวาการ ”ซอม” สุขภาพ
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนทุกคนม ี”สุขภาพดี” น้ัน จึงจะตอง
สนับสนุนการสรางเงื่อนไขตางๆ ดังกลาวใหเกิดข้ึนดวย

3.3.2  หลักการสํ าคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

1)  การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในทุกระดับและเปนเจาของรวมกัน มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน
โดยมเีปาหมายคือ สุขภาวะ ตามหลักการสุขภาพพอเพียง

2)  ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธใินการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ
และในระยะถัดไปเม่ือระบบการจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรจะมีสิทธิในการเลือกข้ึนทะเบียน
และใชบริการจากหนวยบริการระดับตน หรือ เครือขายหนวยบริการระดับตนท่ีตนเองพึงพอใจ
และใกลบาน/ท่ีทํ างาน เพื่อเปนสถานพยาบาลประจ ําบุคคลหรือประจํ าครอบครัว



21

3)  สถานพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชนท่ีจะใหบริการ จะตองเปนสถาน
พยาบาลท่ีมมีาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) โดยถือวาการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลเปนเงือ่นไขท่ีจ ําเปน เพือ่สรางหลกัประกันวา ประชาชนจะไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ

4)  ระบบประกันสุขภาพแหงชาติจะใหความสํ าคัญกับการมีและใช
หนวยบริการระดับตน (Primary Care) เปนจุดบริการดานแรก ซึง่ท ําหนาท่ีใหบริการแบบผสมผสาน
(ท้ังการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ) กรณีท่ี
เกินความสามารถ หนวยบริการระดับตนจะรับผิดชอบสงผูปวยไปรับบริการตอท่ีสถานพยาบาลอ่ืน

5)  สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง และหนวยบริการระดับตน
กับสถานพยาบาลระดับอ่ืน ใหบริการรวมกันในลกัษณะเครือขาย (Provider Network) โดยอาจจะ
เปนเครือขายของภาครัฐดวยกันเอง หรือระหวางภาครัฐกับเอกชน

6)  ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จะตองเปนระบบท่ีสามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost Containment System) และตอง
ระวังไมใหเกิดสภาพท่ีประชาชนมาพึง่บริการมากเกินความจ ําเปน กลไกการจายเงนิแกสถานพยาบาล
จะตองเปนการจายแบบปลายปด (Close End) และเปนการจายเงนิแบบมุงเนนผลลพัธการดํ าเนินงาน
(Performance Related Payment)

7)  สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment
Mechanism)  แกผูใหบริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสขุภาพ
ก่ีกองทุนก็ตาม

3.3.3  งบประมาณที่จ ําเปนสํ าหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และกลไก การจายเงินสถานพยาบาล งบประมาณข้ันต่ํ าที่จ ําเปนสํ าหรับการสรางหลักประกัน
สขุภาพถวนหนาเทากับ 1,202.40 บาทตอประชากร (เฉพาะประชาชนท่ียังไมครอบคลุมโดยระบบ
ประกันสงัคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการซึง่มปีระมาณ 46.6 ลานคน) ส ําหรับงบประมาณ
ท่ีจะจัดสรรใหกับพ้ืนท่ีหรือสถานพยาบาลจริงจะเทากับ 1,052 บาทตอหัวประชากร โดยนอกจาก
กันงบประมาณสํ าหรับการลงทุนแลว ยังกันงบประมาณส ําหรับการรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง
และคารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ (รวม 150.40 บาทตอประชากร) จากยอดเงนิ 1,202.40 บาท
ไวเปนกองทุนท่ีสวนกลาง  ซึ่งในระยะเปลี่ยนผาน สํ านักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
จะทํ าหนาท่ีบริหารงบกองทุนดังกลาว ภายใตการดูแลของคณะกรรมการนโยบายหลกัประกันสขุภาพ
แหงชาติ  ส ําหรับระยะเปลีย่นผานในปงบประมาณ 2545 ในสวนงบประมาณท่ีจะจัดสรรใหกับพ้ืนท่ี
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จะแยกงบประมาณหมวดเงินเดือนท่ีจะจายใหกับสถานพยาบาลของรัฐไวเปนการเฉพาะ
โดยสถานพยาบาลของรัฐจะไดรับจัดสรรงบประมาณตาม อัตราเหมาจายรายหัวประชากร คูณ
จ ํานวนประชากรท่ีขึน้ทะเบียน หักดวย งบประมาณหมวดเงนิเดือน ส ําหรับสถานพยาบาลของเอกชน
จะไดรับจัดสรรงบตาม อัตราเหมาจายรายหัวประชากร คูณ จํ านวนประชากรท่ีข้ึนทะเบียน

ทางเลือกในการจายเงินใหสถานพยาบาลมี 2 ทางเลือกหลัก ๆ คือ
รูปแบบท่ี 1 การจายเงนิแบบเหมาจายรายหัวรวม (Inclusive Capitation)

โดยรวมงบส ําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสขุภาพและการปองกันโรค) และบริการผูปวยใน ให
หนวยบริการระดับตนท่ีรับข้ึนทะเบียน กรณีท่ีมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน
หนวยบริการระดับตนจะตองตามจาย แตกรณมีคีาบริการท่ีมคีาใชจายสงูและคารักษาผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ใหสถานพยาบาลท่ีดูแลผูปวยเบิกจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพท่ีสวนกลาง

การตามจายกรณีสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาลภายในจังหวัด กรณี
ผูปวยนอก ใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ี กสพ. กํ าหนด กรณีผูปวยใน จะตามจายในอัตราราคาตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)

รูปแบบท่ี 2 การจายเงนิเหมาจายรายหัวเฉพาะส ําหรับบริการผูปวยนอก
(บวกงบสงเสริมสขุภาพและการปองกันโรค) ใหหนวยบริการระดับตน (Capitation for Ambulatory
Care) สวนงบสํ าหรับบริการผูปวยในใหบริหารท่ี กสพ. โดยจายใหสถานพยาบาลท่ีรับดูแลผูปวย
ในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs with Global Budget) สวนคาบริการท่ีมีคาใชจายสูง
บริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหเบิกจายจากสํ านักงานประกันสุขภาพ ท่ีสวนกลาง

กรณท่ีีมกีารสงผูปวยเพือ่ไปรับการรักษาตอท่ีสถานพยาบาลนอกเขตพืน้ท่ี
จังหวัด ใหมีการจายสถานพยาบาลดังกลาวโดยใชหลักเกณฑดังน้ี

กรณผีูปวยนอก ใหตามจายสถานพยาบาลตามท่ีจายจริง แตไมเกินเกณฑ
ท่ีกํ าหนด ท้ังน้ีใหใชเกณฑการจายเงินผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุมาใชโดยอนุโลม

กรณีผูปวยใน ใหตามจายสถานพยาบาลท่ีรับดูแลผูปวยในอัตราราคา
ตามกลุมวนิจิฉยัโรครวม (DRGs) ท้ังน้ี ในเบ้ืองตนกํ าหนดใหใชอัตรา 1 หนวยน้ํ าหนัก DRG (RW) มคีา
เทากับ 10,000 บาท

3.3.4  การจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิ
(หรือหนวยบริการระดบัตน) และเครือขายบริการปฐมภมู ิภายใตการประกนัสุขภาพถวนหนา

1)  หนวยงานท่ีจะเปนคูสญัญาใหบริการสขุภาพภายใตการประกันสขุภาพ
ถวนหนา จัดเปนกลุมได 3 กลุม คือ
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(1)  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting Unit for
Primary Care, CUP) หมายถึงหนวยงานท่ีจัดใหมีบริการสุขภาพท่ัวไปท้ังสวนท่ีเปนการรักษา
พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ท่ีเปนลักษณะการให
บริการแบบผูปวยนอก การใหบริการท่ีบาน และบริการในชมุชน ไมรวมบริการท่ีตองใชความเชีย่วชาญ
เฉพาะหนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ีจะตองมีประชากรท่ีข้ึนทะเบียนท่ีชัดเจน และจัดใหมี
หนวยบริการท่ีประชาชนท่ีมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพแหงชาติตองเลือกข้ึนทะเบียนเปนสถาน
พยาบาลประจํ าตัว ซ่ึงหนวยบริการระดับน้ีอาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัด
เปนเครือขายของหนวยบริการยอยท่ีรวมกันใหบริการได  ในกรณีท่ีจดัเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ
สถานพยาบาลท่ีสามารถจดับริการไดครบ และมแีพทย บุคลากรสาขาตาง ๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน
ซ่ึงสามารถเปนหนวยบริการคูสัญญาไดโดยตรง ในเอกสารน้ีเรียกวา หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
(Main Contractor) หนวยบริการท่ีใหบริการไมไดครบทุกประเภท หรือมีบุคลากรท่ีไมครบตาม
มาตรฐานท่ีคณะกรรมการกลางกํ าหนด  ในเอกสารน้ีเรียกวา “หนวยบริการปฐมภมูริองในเครือขาย
บริการปฐมภูมิ” (หนวยบริการปฐมภูมิรองฯ, Sub-Contractor)  หนวยบริการรองฯนี้จะไมสามารถ
รับข้ึนทะเบียนเปนคูสัญญาได  ยกเวนแตจะรวมกันเปนเครือขายท่ีสามารถจัดบริการไดครบและมี
คุณสมบัติตามเกณฑ

(2)  หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting Unit for
Secondary Care, CUS) หมายถึงหนวยงานท่ีใหบริการสขุภาพท่ัวไปกรณผีูปวยในเปนหลกั ซึง่ไดแก
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั รวมถึงโรงพยาบาล
เอกชนตางๆ ท่ีสนใจสมัครเขารวมเครือขายบริการทุติยภูมิ สถานพยาบาลท่ีใหบริการระดับน้ีจะรับ
ผูปวยท่ีสงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

(3)  หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting Unit for
Tertiary Care, CUT) หมายถึงหนวยงานท่ีใหบริการท่ีเปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและ
คาใชจายในการดูแลรักษาสูง หนวยใหบริการระดับน้ีอาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย หรือสถาบันท่ีดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตาง ๆ

2)  คุณลักษณะสํ าคัญของบริการสุขภาพแตละระดับ
(1)  ลักษณะสํ าคัญของกระบวนการบริการระดับปฐมภูมิท่ีดี เปน

บริการดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก  (Front-line Care) ดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนท่ีใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนท่ีจะ
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ไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืน ๆ เปนบริการท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง
(Ongoing/ Longitudinal Care) ต้ังแตกอนปวยจนถึง ขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ต้ังแตเกิด
จนตาย รวมท้ังหมายถึงการมีความเขาใจกัน รูจักกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ/ประชาชน
อยางตอเน่ือง เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํ านึงถึงปจจยัท้ังทางดานรางกาย จิตใจ
สังคม และเศรษฐกิจท่ีเก่ียวของ (Comprehensive Care)  ใหบริการท่ีผสมผสานทุกดานตาม
ความจ ําเปนของ ผูรับบริการ ท้ังทางดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสขุภาพ และการปองกันโรค
เปนหนวยท่ีทํ าหนาท่ีทํ าหนาท่ีสงตอ และประสานเช่ือมตอการบริการอ่ืน ๆ ท้ังดานการแพทย
ดานสังคมเมื่อจํ าเปน รวมท้ังการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน
(Co-ordinated Care)

(2)  ลกัษณะส ําคัญของบริการระดับทุติยภมูิ และตติยภมู ิคือ ใหบริการ
ทางการแพทยท่ีมคีวามซบัซอนไดอยางมคุีณภาพตามเกณฑมาตรฐาน มีบุคลากรใหบริการ อุปกรณ
เคร่ืองมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการกลางกํ าหนด มีระบบรองรับการให
บริการฉุกเฉิน และผูประสบอุบัติเหตุไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มีระบบการรับสงตอผูปวย
และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสะดวก ไมมีชองวาง และมีการสงตอผูปวยกลับไปรับบริการ
ตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิเมื่อเห็นวาเหมาะสม พรอมขอมูลแผนการดูแลมีระบบการกํ ากับ
และพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน และสมํ ่าเสมอ

3)  มาตรฐานเบ้ืองตนของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
(CUP)สถานพยาบาลท่ีจะเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูม ิ(CUP) จะตองจัดใหมี
หนวยบริการปฐมภมูิท่ีใหบริการภายใตสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี

(1)  ขีดความสามารถ มีการใหบริการที่ผสมผสาน ท้ังดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ มีบริการดานยา ต้ังแตการ
จัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยา มีการตรวจชันสูตรพื้นฐาน ท่ีควรทํ าเองได และมี
ระบบสงตอไปยังหนวยอ่ืนท่ีใหบริการไดอยางรวดเร็วคลองตัว (ตามเกณฑมาตรฐาน) มีระยะเวลา
ใหบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห (ใหเนนเวลาสะดวกของประชาชน)

(2)  การจดัหนวยบริการ (ท่ีต้ัง และประชากรรับผดิชอบ) หนวยคู
สัญญาจะตองจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชากร อยางตอเนื่องไม
เกิน 10,000 คนตอหนวยบริการปฐมภูม ิ(หน่ึงหนวยคูสญัญาอาจจดัใหมหีลายหนวยบริการปฐมภูมิ
ได) และสถานท่ีต้ังของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก หรือหนวยบริการปฐมภูมิรอง ตองตั้งอยูในพื้นที่
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ท่ีประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาที (โดยรถยนต) ในกรณีท่ีหนวยคูสัญญา
เปนโรงพยาบาล ในระยะปแรกใหสามารถจดัต้ังหนวยบริการปฐมภมูใินโรงพยาบาลได 1 จดุทีร่บัดูแล
ประชากรที่ขึ้นทะเบียนไมเกิน 30,000 คน และใหมีการจัดหนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล
อยางนอย 1 จุดที่ดูแลประชากรไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบริการ

(3)  ดานบุคลากร ตองมีบุคลากรท้ังสวนท่ีเปนแพทย และ
พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานใหบริการท่ีหนวย
บริการปฐมภูมิ (ในกรณีท่ีจัดเปนเครือขายบริการ หากจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิรอง หนวยคู
สัญญาจะตองจัดใหมีบุคลากรไปเสริมการใหบริการใหครบไดตามมาตรฐาน)

(4)  ดานการจดัการ ตองมรีะบบการจดัการท่ีเหมาะสม เพือ่ใหเกิด
ความตอเน่ืองของการบริการ (เชนระบบนัดหมาย การติดตาม จดัระบบขอมลู) ใหเกิดความสะดวก
รวดเร็ว (เชนประชาชนไดรับบริการภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากมาถึงสถานพยาบาล)ใหมีขอมูลเพื่อ
การใหบริการท่ีมคุีณภาพ และสนบัสนนุการสงเสริมสขุภาพ การปองกันโรคใหมรีะบบการกํ ากับ และ
พฒันาคุณภาพบริการไดอยางสมํ ่าเสมอ มีการจดัการดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน

(5)  ดานอุปกรณ อาคาร และสถานที ่มีอุปกรณเคร่ืองมือเพ่ือ
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสขุภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟสูขุภาพ ตามเกณฑ
มาตรฐานและมรีะบบท่ีปองกันการติดเชื้อ (Sterile System) มกีารจดัการใหมยีานพาหนะเพื่อใช
ในการสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว มีอาคารใหบริการที่สะดวก
สะอาด ปลอดภัย และมีพื้นที่ใหบริการที่พอเพียงตามเกณฑ

(6)  มีระบบการเช่ือมตอ และสงตอ กับโรงพยาบาลท่ีทํ าหนาท่ี
สนับสนุนการ บริการ และดานวิชาการไดอยางตอเน่ือง

3.3.5  การพฒันาและรับรองคณุภาพ โดยสถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation Institute) หรือ พรพ. ซึ่งตอไปจะพัฒนาเปน ”สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพบริการ (Health Care Accreditation Institute)” จะเปนองคกรหลักในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพบริการทั้งหมด (Health Care Accreditation) รวมถึงบริการระดับตน
ดวย ในระยะเปลี่ยนผานส ําหรับจังหวัดท่ีจะดํ าเนินการในเดือนมิถุนายน 2544 สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะเปนผูก ําหนดแนวทางการประเมินมาตรฐานเบ้ืองตนสถาน
พยาบาลท่ีจะเขารวมใหบริการ และใหกลไกระดับจังหวัดท่ีจัดต้ังโดย กสพ. เปนกลไกประเมิน
มาตรฐานเบ้ืองตนสถานพยาบาลไปกอน โดยทีมเยี่ยมสํ ารวจจาก พรพ. จะประเมินซํ้ าเพ่ือกํ ากับ
กระบวนการใหไดมาตรฐานในระยะอันควรตอไป
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3.3.6  ระบบสารสนเทศและการขึ้นทะเบียนประชาชน
1)  การลงทุนโครงสรางพืน้ฐานระบบสารสนเทศเพือ่บริหารระบบประกัน

สุขภาพมีความจ ําเปนเรงดวนและควรเร่ิมดํ าเนินการทันที (โดยมีการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม
จากงบประมาณตอหัว 1,202.40 บาท)  ซ่ึงในช้ันตนน้ี  การบริหารองคกรสารสนเทศ เห็นควร
ดํ าเนินการในรูปโครงการภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไปพลางกอน  เน่ืองจากจะมีความ
คลองตัวในการบริหารมากกวา  จนกวาการจดัต้ังส ํานักงานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติจะแลวเสร็จ
จึงจะรวมองคกรสารสนเทศดังกลาว เขามาเปนสวนหนึ่งของส ํานักงาน ฯ

2)  การขึ้นทะเบียนประชาชนผูมีสิทธ ิจะใชขอมูลจากการสํ ารวจรวมกับ
ขอมูลจากทะเบียนราษฎรท่ีไดจากการประสานงานกับสํ านักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง
เพือ่ออกบัตรสทิธิ ”บัตรทอง” ใหแกประชาชน ในระยะยาวเมือ่ระบบสารสนเทศกลางไดจดัต้ังเรียบรอยแลว
จะมีการปรับระบบการข้ึนทะเบียนใหมโดยอิงขอมูลจากระบบสารสนเทศกลางท่ีพัฒนาข้ึน

3)  การเลือกข้ึนทะเบียนกับหนวยบริการระดับตน ระยะแรกจะก ําหนด
โดยอาศัย เขตพืน้ท่ีปกครอง สภาพภมูศิาสตร และการกระจายของสถานพยาบาล (ท้ังรัฐและเอกชน
ท่ีจะเขารวมใหบริการ) โดยให กสพ. ทํ าหนาท่ีเปนองคกรตัดสนิใจไปกอน ระยะตอไปจงึจะเปดโอกาส
ใหประชาชนสามารถเลือกข้ึนทะเบียนกับหนวยบริการระดับตนไดดวยตนเอง

3.3.7  การเก็บคาธรรมเนียม 30 บาท (Co-Payment) เปนเพียงคาธรรมเนียม
เพื่อปองกันการใชบริการเกินจ ําเปน จะไมเรียกเก็บคาธรรมเนียม 30 บาทตอคร้ังของการใชบริการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค เพื่อสงเสริมใหประชาชนมาใชบริการมากขึ้น

4. การด ําเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
    ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

4.1  ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษเปนโรงพยาบาล
ทั่วไป ขนาด 500 เตียง แบงเปนเตียงสามัญ 380 เตียง พิเศษ 120 เตียง แตเปดใหบริการเพียง
464 เตียง เปนเตียงสามัญ 380 เตียง เตียงพิเศษ 84 เตียง เน่ืองจากขาดบุคลากรทางการพยาบาล
ดังตารางท่ี 2.2
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ตารางท่ี 2.2  แสดงจํ านวนบุคลากรประเภทตางๆ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ป  2544 (ขอมูล ณ วันท่ี   
  30 มิถุนายน 2544)

ประเภทบุคลากร อัตราตามกรอบ ปฏิบัติงานจริง รอยละ
1.! แพทย
2.! ทันตแพทย
3.! เภสัชกร
4.! พยาบาลวิชาชีพ
5.! พยาบาลเทคนิค
6.! เจาหนาท่ีพยาบาล
7.! นักเทคนิคการแพทย
8.! นักกายภาพบํ าบัด
9.! ผูชวยทันตแพทย
10.! เจาพนักงานเภสัชกรรม
11.! นักวิชาการสาธารณสุข
12.! นักวิชาการสุขาภิบาล
13.! นักวิชาการสุขศึกษา
14.! เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย
15.! อื่นๆ
16.! ลูกจางประจํ า
17.  ลูกจางเงินบ ํารงุ

89
7
12
416
193

-
11
3
7
15
2
1
3
16
89
-
-

28
6
14

268
141
9
4
2
7
13
2
1
1
19
57

213
192

31
86
116
64
73
-

36
67
100
87
100
100
33
118
64
-
-

รวมบุคลากรท้ังหมด                  977        คน

ที่มา: โรงพยาบาลศรีสะเกษ  “อัตรากํ าลัง”  ใน  การตรวจราชการและนิเทศงานโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ  หนา 9 ศรีสะเกษ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  2544  (เอกสารประกอบการ
ตรวจราชการและนิเทศงานโรงพยาบาลศรีสะเกษ เสนอ นายแพทยธ ํารง  ทัศนาญชลี
ผูตรวจราชการเขต 7 กระทรวงสาธารณสุข  รอบท่ี 2/2544  12-13 กรกฎาคม 2544)

4.2  ขัน้ตอนการด ําเนินงานตามนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดเปดใหบริการตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อ
วันท่ี 1 มิถุนายน 2544 เปนการใหบริการแกประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษทุกคนมีหลักประกัน
ดานสุขภาพครอบคลุมประชาชนทุกกลุมอายุใหไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีได
มาตรฐานอยางท่ัวถึง และเปนธรรม สอดคลองตามนโยบายของรัฐบาล กฎหมายรัฐธรรมนูญแหง
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ราชอาณาจักรไทย ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2544 ได
แบงการดํ าเนินงานออกเปนระยะ ๆ ดังน้ี

4.2.1  ระยะเตรียมการ โรงพยาบาลศรีสะเกษไดแตงต้ังคณะกรรมการชุดตาง ๆ
ตามคํ าสั่งโรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ี 99/2544 ลงวันท่ี 14 พฤษภาคม 2544 ไดแก คณะกรรมการ
อํ านวยการ คณะกรรมการประชาสัมพันธตอนรับและรับเรื่องราวรองทุกข  คณะกรรมการขอมูล
ขาวสารและสารสนเทศ  ข้ึนทะเบียน  ออกบัตร  และติดตามประเมนิผล  คณะกรรมการจัดบริการ
ระดับปฐมภมูแิละหนวยเวชปฏิบัติครอบครัว  คณะกรรมการจัดบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

4.2.2 ระยะดํ าเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดเปดใหบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ เมือ่วันท่ี
1 มิถุนายน 2544 เปนตนมา สรุปผลการดํ าเนินงานดังนี้

1)  การประชาสมัพนัธ จดัใหมกีารประชาสมัพนัธภายใน/นอกโรงพยาบาล
โดยใชรูปแบบการประชุมชี้แจงเจาหนาที ่ถึงแนวทางการปฏิบัติเพ่ือเตรียมความพรอม จัดบอรด
ข อมูลข าวสารในโรงพยาบาล มีรถประชาสัมพันธ ในชุมชน จัดทํ าปายประชาสัมพันธ
หนาโรงพยาบาล จดัรายการเสยีงตามสายในโรงพยาบาล จดัทํ าแผนพับ ใบปลวิแจกประชาชนใน
ชมุชนเขตเทศบาล อบรมแกนน ํา กรรมการชุมชน อสม. และสงขาวสารทางวิทยุ

2)  การข้ึนทะเบียนออกบัตร แกผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
(Registration) จงัหวัดศรีสะเกษ ไดจดัใหมกีารลงทะเบียนตามฐานขอมลูทะเบียนราษฎรประชากร
ในพื้นที่ทีจ่ดัใหรบัผดิชอบ โดยการส ํารวจประชากรในเขตเทศบาลเมอืง รับขอมลูผูมสีทิธใินพืน้ท่ี
Cachment area จากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ การข้ึนทะเบียนออกบัตร จังหวัด
ศรีสะเกษมีประชากรท้ังหมด 1,445,356 คน ซึง่ในระยะแรก (ระหวางเดือน มถินุายน-กันยายน 2544)
โรงพยาบาลศรีสะเกษมปีระชากรในพืน้ท่ีท่ีรับผดิชอบ 193,891 คน มีผูข้ึนทะเบียนบัตรทอง 65,525
บัตรครอบคลมุรอยละ 33.79 ของประชากร  เปาหมายส ําหรับการดํ าเนินงานตามโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ต้ังแตเดือนตุลาคม 2544 เปนตนมาน้ันในระยะท่ี 2 จงัหวดัศรสีะเกษไดจดั
แบงพ้ืนท่ีในการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมายใหม  โดยจัดแบงพ้ืนท่ีในเขตเทศบาลเมือง
ศรีสะเกษ มปีระชากรจ ํานวน 27,076 คน เขตอํ าเภอเมอืง มปีระชากรจ ํานวน 95,059 คน และเขต
อํ าเภอพยุห มปีระชากรจ ํานวน 39,439 คน รวมทั้งสิ้น 161,574 คน ผลการข้ึนทะเบียนออกบัตรเม่ือ
เดือนตุลาคม 2544 จากประชากรทั้งจังหวัด  1,445,356 คน โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดรับการจัด
แบงพื้นที่รับผิดชอบประชากร 161,574 คนคิดเปนรอยละ 11.18 ของประชากรในจังหวัดศรีสะเกษ
ไดจํ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลดังน้ี (โรงพยาบาลศรีสะเกษ: 7-9) สิทธขิาราชการ พนักงาน
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รัฐวิสาหกิจ พรอมครอบครัว  10,600 คน รอยละ 6.56 สทิธิพระราชบัญญัติประกันสังคม 5,667 คน
รอยละ 3.51 สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) รวม สปร.เดิม 145,307 คน รอยละ
89.93 รวม 161,574 คน รอยละ 100.00 การข้ึนทะเบียนและออกบัตรระยะท่ี 3 จังหวัดศรีสะเกษ
ไดมกีารจดัแบงพืน้ท่ีรับผดิชอบใน เขตเทศบาลใหแกโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง รวมกับโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ การดํ าเนินการโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดจัดประชุม อสม.รวมกับ โรงพยาบาลเอกชน
เพื่อช้ีแจงใหประชาชนไดทราบเขตรับผิดชอบใหม ประชาสัมพันธใหประชาชนที่ไมมีสิทธิ์ใด ๆ ที่มี
ทะเบียนบานอยูในเขตรับผิดชอบ ติดตอขอทํ าบัตรท่ีสถานบริการน้ัน ๆ ในกรณีท่ีบุคคลมีบัตรอยูใน
พื้นท่ีเดิมของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ใหนํ าบัตรไปเปล่ียนใหมท่ี โรงพยาบาลเอกชนท่ีรับผิดชอบ
ปรับเปล่ียนจดุออกบัตรในเขตเทศบาลท่ีเปนพ้ืนท่ี รับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนท่ี
โรงพยาบาลศรีสะเกษ แหงเดียวเพ่ือความสะดวกของประชาชนในการมาใชบริการ และให อสม.
สํ ารวจและสงรายช่ือผูไมมีสิทธเิพือ่ออกบัตรเพิม่เติมใหครอบคลุม ดํ าเนินการออกบัตรแกกลุมบัตร
สุขภาพ บัตร สปร.ท่ีหมดอายุ

3)  การดํ าเนินการจัดหนวยบริการระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลศรีสะเกษ
รูปแบบการจดัต้ังเครือขาย Primary Medical Care ในระยะแรกมเีฉพาะ สถานบริการของรัฐ
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก (ที่มีแพทย) จํ านวน 2 แหง ไดแก ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 1 แหง และ
ในเขตเทศบาลอีก 1 แหง หนวยบริการปฐมภูมิรอง จํ านวน 32 แหง ในเขตเทศบาล 2 แหงนอกเขต
เทศบาล 30 แหง การจัดบริการสนับสนุนสถานบริการรอง ไดจัดแพทย พยาบาล เภสัชกร หมุน
เวียนไปใหบริการรักษาและพัฒนาสถานีอนามัยตามเกณฑมาตรฐาน ตอมาไดเพ่ิมหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลัก (ที่มีแพทย) จํ านวน 3 แหง ไดแก ในโรงพยาบาล 1 แหง ใชชื่อศูนยแพทยเพื่อชุมชน
และตอมาไดเปลี่ยนมาใชชื่อวาศูนยสุขภาพชุมชน และในเขตเทศบาลอีก 2 แหง โดยจัดระบบ
บริการเฉพาะประชากรในเขตเทศบาล

4)  การจดัระบบบริการผูปวย รพ.ศรีสะเกษในโครงการประกันสขุภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) แสดงข้ันตอนการจัดระบบบริการผูปวย โรงพยาบาลศรีสะเกษในโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค) ดังภาพท่ี 2.3  และ ภาพที่ 2.4
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    อุบัติเหตุอ่ืนๆ        อุบัติเหตุประสบภยัจากรถ   ข้ึนทะเบียน รพ.ศก.    ขึน้ทะเบียนรพช.เขตจ.ศก.
                     และขึ้นทะเบียน จ.อ่ืน ๆ

ผูปวยข้ึนทะเบียน    ผูปวยกองทุนจังหวัดอ่ืน       ใชสิทธิไดตลอด 24 ชม.        ใชสิทธิไมไดยกเวน
                มีใบสงตัว

กองทุน รพ.ศก.                         1)  15,000 บาท
B! กรณีมีประกัน เรียกเก็บจากบริษัท
B! กรณีไมมีประกัน ผูปวยหรือคูกรณีตองจายเอง

       -ใชสิทธ ิUCได                   2)  สวนเกิน 15,000 บาท สามารถใชสิทธ ิUCได

- 72 ชั่วโมงแรก (เวนวันหยุดราชการ) เรียกเก็บจากกองทุนอุบัติเหตุฉุกเฉินจากสวนกลาง
- หลัง 72 ชั่วโมง เรียกเก็บจากกองทุนท่ีผูปวยข้ึนทะเบียน

ภาพที่ 2.3 ข้ันตอนการจัดระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน ท่ีตึกอุบัติเหตุ

ผูปวยใชสิทธิ

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ปกติ
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    ผูปวย ท่ีมีสิทธิ UC                                                        ผูปวย ที่สงตอจาก รพช.

              โรคที่สิทธิไมครอบคลุม /
              ขามขั้นตอนมารับบริการ

สงตรวจหรือรับบริการอื่น ๆ

                                                                                                สั่งยา                                 ไมสั่งยา

       - ออกใบเสร็จ 30 บาท
       - ประทับ “ชํ าระ 30 บาทแลว” - จายยา
                                                                           - แจงใหผูปวยไปชํ าระ 30 บาท ถายังไมช ําระ
                                                                                     - ลงคาบริการ 30 บาทและคายาใน DRG 1

         - ลงคาบริการ 30 บาทและคาบริการอื่นๆใน  DRG 1
           ตามหมวดหมู
         - ขีดเลือก “ชํ าระ 30 บาทแลว” โดยดูใบเสร็จ

                                                                  - ตกึผูปวยใหญาติมาจายคาบริการ
                                                                    30 บาทเม่ือจํ าหนาย

  - จายยา                                   - ผูปวยที่ไดจายคาบริการ 30 บาท
  - ลงคายาใน DRG 1                    แลวไมตองจายอีก จํ าหนายไดเลย

ภาพที่ 2.4  ข้ันตอนการจดัระบบบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ

หองบัตร/หนวยชี้สิทธ ิ พิจารณาสิทธิผูปวยโครงการประกันสุขภาพถวนหนา(UC)

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาท

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาทแลว

หองตรวจ
สทิธปิระกันสขุภาพถวนหนา
          ช ําระ 30 บาทแลว

OPD ออกใบปะหนา
“คาบริการ UC 30 บาท”

ไมสามารถใชสิทธิได

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาท

สทิธปิระกันสขุภาพถวนหนา
          ช ําระ 30 บาทแลว

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาทแลว

หองเก็บเงิน

LAB

X-RAY อ่ืนๆ

กายภาพบ ําบัด

หองยา หองเก็บเงิน

หองยา

หมายเหตุ
กรณีไมมีเงินจายคาบริการ 30 บาท ใหแพทยเขียน
“สงเคราะห 30  บาท” หรือสงพบนกัสงัคมสงเคราะห กรณี
บตัรทองแบบยกเวนคาธรรมไมตองจาย 30 บาท  ผูปวย
ขามขัน้ตอนแพทยจะตองลงความเหน็ ฉกุเฉนิ/ ไมฉกุเฉนิ 
แลวสงใบสัง่ยา,DRG1 ไป ประทบัสทิธิท์ีห่นวยช้ีสทิธิ์

ADMIT

หองตรวจ

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาท

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาท

EKG
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5)  แนวทางปฏิบัติการใหสิทธิแกผูปวยตามโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนารพ.ศรีสะเกษ (โรงพยาบาลศรีสะเกษ: 2544)

(1)  การใหสทิธผิูปวยตามโครงการประกันสขุภาพถวนหนามี 4 กลุม ไดแก
ก.  ขาราชการและครอบครัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ

                                                 ข.  ประกันสังคม
                                                 ค.  ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ยกเวน ผูมีสิทธิตาม
พ.ร.บ.ผูประสบภัยจากรถ
                                                 ง.  ชํ าระเงิน (ผิดข้ันตอน)

(2)  การประทับตราระบุสิทธิตางๆลงในใบ DRG
                                           ก.  กลุมท่ีตองชํ าระเงิน ไดแก
                                                  ก)  กลุมขาราชการและครอบครัว ประทับตรา เบิกจากราชการ

ข)  กลุมบัตรทอง ประเภทท่ีไมมีอักษร ท ประทับตรา ประกัน
สขุภาพถวนหนา ชํ าระคาบริการ 30 บาท
                                                      ค)  กลุมท่ีไมเขาหลกัเกณฑใด ๆ ขามขัน้ตอน ไมมหีลกัฐาน
ประทับตราชํ าระเงินครบ
                                                 ข.  กลุมที่ไมตองช ําระเงิน ไดแก
                                                  ก)  กลุมบัตรทองท่ีมีอักษร ท และบัตร สปร. เดิม (สีฟา)
ประทับตราแยกตามสิทธิตาง ๆ เชน 0-12 ป, ผูสูงอายุ, ผูมรีายไดนอย เปนตน หากไมมีตรายาง
แยกประเภทใหประทับตรา ยกเวนคาธรรมเนียม
                                                      ข)  กลุมประกันสังคม ประทับตรา ประกันสังคม
                                                      ค)  กลุมบัตรสุขภาพที่ยังไมหมดอายุ ใหประทับตราบัตร
สุขภาพ เชนเดิม
                                                 ค.  การใหสิทธิกลุมผูปวยนอก
                                                      ก)  ผูปวยทั่วไป
 (ก)  จดุชีส้ทิธิ ใหสทิธโิดยตรวจสอบจากหลกัฐานบัตรทอง
และลงสิทธิในใบ DRG 1/ใบสั่งยา ใหชัดเจน
                                                           (ข)  ถาสทิธผิูปวยแสดงไมตรงกับสิทธิเดิมใน OPD Card
ใหจุดชี้สิทธิแกไขสิทธ,ิ ลงเลขท่ีบัตรทองวันหมดอายุบัตร (ถามี) และสงหองบัตรแกไขสิทธิใน
ฐานขอมูลใหเรียบรอยกอนสงผูปวยไปตรวจหรือไปรับยา
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(ค)  ถาหลักฐานไมชัดเจน ระบุสิทธิไมได ใหจุดชี้สิทธิสง
หองสิทธิบัตรตรวจสอบ โดยแนบ OPD Card ไปดวย
 (ง)  หองสิทธิบัตรตรวจสอบสิทธิ หากสิทธิใหมไมตรง
กับสิทธิเดิมใน  OPD Card ใหแกไขใน OPD Card  และสงหองบัตรแกไขในฐานขอมูล
 (จ)  การตรวจสอบสิทธทุิกคร้ังขอใหตรวจสอบท่ีอยูผูปวย
ใน OPD Card ดวยและแกไขใหเปนปจจุบัน รวมท้ังสงหองบัตรแกไขในฐานขอมูล

ข)  ผูปวยนัด คลินิกเฉพาะทางและคลินิกพิเศษตางๆ
(ก)  จดุใหบริการตรวจสทิธแิละลงสทิธใินใบ DRG 1/ใบสัง่ยา
(ข)  ถาสิทธิไมตรงกับสิทธิเดิมใน OPD Card ใหสงจุด

ชี้สิทธิหรือหองสิทธิบัตรตรวจสอบโดยแนบ OPD Card ไปดวย เมื่อตรวจสอบแลวหากตองใหสิทธิ
ใหม ใหแกไขใน OPD Card และสงหองบัตรแกไขในฐานขอมูลกอนใหผูปวยไปตรวจและรับยา
 (ค)  ใบนัดจะใชสทิธบัิตรได เฉพาะกรณมีกีารสงตัวมาตาม
ขั้นตอนในคร้ังแรก ถาคร้ังแรกมาผิดขั้นตอน คร้ังตอไปถาจํ าเปนตองนัดควรแนะนํ าผูปวยไป
ขอใบสงตัวจากสถานบริการหลักตามบัตรมาดวย
 (ง)  ผูปวยท่ีรับ REFER ใหเขียนวารับ REFER จาก
โรงพยาบาลใด เลขท่ีใบ REFER เทาใด (ถามี) และกรณีตองนัดตอใหเขียนลงใน OPD Card ดวย
วานัดคร้ังตอไปเม่ือไร

ค)  ผูปวยใหม หองบัตรเปนผูใหสิทธิและลงสิทธิในใบ
DRG 1/ใบส่ังยา

ง.  การใหสิทธิกลุมผูปวยใน
                                                  ก)  เจาหนาท่ีตึกผูปวยในเปนผูพิจารณาสิทธิอีกคร้ังและ
ลงสิทธิในใบ DRG 1 และใบแจงหนี้ใหตรงกัน หากตรวจสอบพบวาสิทธิไมตรงกับใบ DRG 1
ท่ีลงไวเดิมใหสงหองสิทธิบัตรตรวจสอบและแกไขใหตรงกัน

ข)  กรณีผูปวยใชสิทธิช ําระคาบริการ 30 บาท และยังไมได
ช ําระเงนิท่ี OPD ใหเจาหนาท่ีตึกเขยีนใบรายการคารักษาพยาบาลผูปวยใน ”ช ําระคาบริการ 30 บาท” และ
ใหผูปวยไปช ําระเงินท่ีหองการเงินโดยตรงไมตองผานหองยา

ค)  หองการเงินรับเงินคาบริการ 30 บาทแลว ประทับตรา
จายเงินแลว(สีแดง)
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จ.  ผูปวยตางจังหวัด
ก)  บัตรทองจะใชไดเฉพาะกรณ ีอุบัติเหตุ และฉุกเฉินตาม

หลักเกณฑของส ํานักงานประกันสุขภาพเทานั้น (ฉุกเฉินได 2 คร้ัง/ป)
ข)  กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง โรคหรืออาการของโรค   

ท่ีมีลักษณะรุนแรงอันอาจเปนอันตรายแกชีวิต โรคหรืออาการของโรคท่ีเปนมา ตองการรักษา
เปนการดวน โรคที่ตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต โรคหรืออาการของโรคที่มี
ลักษณะรุนแรง อันอาจจะเปนอันตรายตอผูอ่ืน เชนโรคจิตเฉียบพลัน ผูติดสารเสพติด  ส่ิงประกอบ
การพจิารณา เชน ความดันโลหิต  ชพีจร อุณหภมู ิอาการของโรค การวินิจฉยัโรค  แนวทางการรักษา
และความเรงดวนในการรักษา

ค)  แพทย เปนผูพิจารณาวา ฉุกเฉิน หรือไม
ง)  ถาใหใชสิทธิฉุกเฉิน พยาบาลหนาหองตรวจ แนบแบบ

ขอรับคาบริการทางการแพทย กรณีอุบัติเหตุ, ฉุกเฉิน ใหแพทยกรอกขอมูลประกอบการเรียกเก็บ
และใหผูปวยเซ็นช่ือรับรองดวย รวมท้ังขีดเคร่ืองหมาย/ในชองคํ าวาฉุกเฉิน และเขียนลงใน OPD
Card ดวยวา ใหใชสิทธิฉุกเฉิน

จ)  ถาจ ําเปนตองนัด Follow Up ตองใหผูปวยกลับไป
ขอใบสงตอจากจงัหวัดเจาของกองทุนตามบัตรกอน คร้ังตอไปจงึจะใชสทิธไิด ถาไมจ ําเปนควรสงกลบั
สถานบริการหลักตามบัตรเดิม

ฉ)  ผูปวยประกันสงัคมท่ีเลอืกโรงพยาบาลอ่ืน นอกเหนือจาก
โรงพยาบาลศรีสะเกษ และจํ าเปนตองสงตอใหพิจารณาสถานบริการท่ีผูปวยเลือกเปนอันดับแรก
หากจํ าเปนตองสงท่ีอ่ืนเพ่ือความเหมาะสมและเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ตองแจงโรงพยาบาล
เจาของบัตรทราบดวย

6)  แนวทางการปฏบัิติการใหบริการผูปวยท่ีไมมหีลกัฐานบัตรทอง (โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ: 2545) เนื่องจากยังมีประชาชนที่มาใชบริการ โดยไมไดนํ าหลักฐานบัตรทองมาดวย
ซึ่งที่ผานมาจงัหวัดศรีสะเกษไดแจงให โรงพยาบาลศรีสะเกษใหบริการผูปวยโดยอนุโลมใชเพียง
ส ําเนาทะเบียนบานแตทํ าใหเกิดปญหาในการเรียกเก็บคาใชจายโดยเฉพาะผูปวยในเขตเทศบาล
เพราะไมทราบวาขึน้ทะเบียนกับโรงพยาบาลประชารักษหรือไม ซึง่หากขึน้ทะเบียนกับโรงพยาบาล
ประชารักษ ผูปวยตองไปใชบริการท่ี โรงพยาบาลประชารักษ หรือถาเปนผูปวยฉุกเฉินโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ตองแจงโรงพยาบาลประชารักษภายใน 24 ชัว่โมง เพือ่รับผดิชอบคาใชจาย ดังน้ันหากพบ
ผูปวยมาใชบริการโดยไมมีหลักฐาน บัตรทองใหปฏิบัติดังน้ี
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 (1)  งานหองบัตรหรืองานสิทธิบัตร ท่ีพบผูปวยคร้ังแรก ใหตรวจสิทธิ
ทันทีหากพบวาผูปวยมีช่ือข้ึนทะเบียนท่ี โรงพยาบาลประชารักษ ใหแนะนํ าผูปวยไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลประชารักษ ยกเวนผูปวย ศัลยกรรม ออโธปดิกส, ผูปวยท่ีตองรักษาจากแพทยเฉพาะทาง
ตา หู คอ จมูก และผูปวยสูติกรรม

(2)  กรณผีูปวยสติูกรรม ท่ีข้ึนทะเบียน โรงพยาบาลประชารักษ หรือ
โรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ แตมีสูติแพทยเปนเจาของไข หรือผูนัด ใหแนะนํ าผูปวยเร่ืองการรับผิดชอบ
คารักษา / คาคลอด และใหผูปวยเซ็นชื่อ ยินยอมในแบบขอรับผิดชอบคารักษาพยาบาลดวย

(3)  หากเปนผูปวยอุบัติเหตุฉกุเฉนิท่ีขึน้ทะเบียนโรงพยาบาลประชารักษ
ใหบริการผูปวยตามความเหมาะสม และรีบแจงงานสิทธิบัตร เพื่อติดตอโรงพยาบาลประชารักษ
ภายใน 24 ชั่วโมง (ไมรวมวันหยุดราชการ)

7)  แนวทางการใหบริการและการสงตอผูปวยตามโครงการประกันสขุภาพ
ถวนหนาโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2545ผูมบัีตรประกันสขุภาพถวนหนา (ช ําระ 30 บาท
หรือ ยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท) รวมถึงบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท ถือปฏิบัติเหมือนกัน
 (1)  การใชบริการ
                                           ก.  ผูปวยนอก
                                                  ก)  พืน้ท่ีรอยตอระหวาง โรงพยาบาลศรีสะเกษกับโรงพยาบาล
ชมุชนในจงัหวัด ใหบริการโดยไมตองมใีบสงตอจากสถานบริการท่ีระบุในบัตร เก็บขอมลูเรียกเก็บเงนิ
ท่ีสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ข)  โรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ตองมีใบสงตอ หรือใบนัด ท่ีผาน
การสงตอมาตามข้ันตอน

ค)  กรณีอุบัติเหตุ/ฉกุเฉนิ ตามหลกัเกณฑกระทรวงฯ เบิกจาก
สํ านักงานประกันสุขภาพส ําหรับผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนในจังหวัดศรีสะเกษใหเรียกเก็บท่ี สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ง)  กรณีมาผิดข้ันตอน ใหคํ าแนะนํ าและใหใชสิทธิได 1 คร้ัง
ครั้งตอไปแนะนํ าใหกลับไปรับบริการตาม โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน

จ)  กรณีท่ีบัตรซ่ึงออกใหในปงบประมาณ 2544 ระบุในบัตร
วาโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือ โรงพยาบาลประชารักษ เปนสถานบริการ หากผูปวยยังไมไดรับบัตรใหม
(ตามเขตปกครอง) อนุโลมใหใชบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือ โรงพยาบาลประชารักษได
โดยไมตองมีใบสงตอ ทั้งนี้ อนุโลมใหถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2544 หากเลยกํ าหนดน้ีใหเรียกเก็บเงิน
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จากผูปวยได ถาไมเขาหลักเกณฑ รวมท้ังกรณผูีปวยท่ีข้ึนทะเบียนกับโรงพยาบาลประชารักษ ในป
2545

ฉ)  ประชาชนเขตตํ าบลเมอืงใตหรือตํ าบลอ่ืน ๆ ท่ีมบัีตรประกัน
สุขภาพ 500 บาท(ระบุโรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนหนวยบริการหลัก)ใหใชบริการท่ีโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ จนหมดอายุบัตรในเดือนน้ัน เชน บัตรระบุหมดอายุ 5 พฤศจิกายน 2544 ก็ใหใชบริการ
ท่ี โรงพยาบาลศรีสะเกษไดจนถึง 30 พฤศจิกายน 2544

ข.  ผูปวยใน
                                                  ก)  พื้นที่รอยตอ จังหวัดศรีสะเกษในเขต 7 ถามีใบสงตอ
จาก โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ เขตรอยตอนั้น ๆ ใหใชสิทธิไดและเรียกเก็บเงินท่ีกองทุน
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้น ๆ เชน อ.คอวัง จ.ยโสธร ถามใีบสงตอจาก โรงพยาบาลราษีไศล
หรือโรงพยาบาลยางชุมนอย ใหใชสิทธิและเรียกเก็บที ่สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร

ข)  ประชาชนที่มีภูมิลํ าเนาในจังหวัดศรีสะเกษ (ตามส ําเนา
ทะเบียนบาน) กรณ ีAdmit ถือเปนฉุกเฉิน เรียกเก็บท่ีสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
ยกเวนผูปวยคลอดท่ีไมมีภาวะแทรกซอนตองมีใบสงตอ

ค)  ประชาชนที่มีภูมิลํ าเนาตางจังหวัด ตองมีใบสงตอจาก
โรงพยาบาลหลกัในจงัหวัดน้ัน ๆ ยกเวน เขาขายอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน ตามเกณฑกระทรวงใหเรียกเก็บท่ี
สํ านักงานประกันสุขภาพ

(2)  การสงตอตางจังหวัด
                                           ก.  กรณีเกินขีดความสามารถ ใหสงตอท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค โรงพยาบาลเฉพาะทางเขต 7 เชน ศูนยมะเร็ง หรือ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เปน
ลํ าดับแรก และประทับตรายางในใบสงตอวาเรียกเก็บคารักษา จากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ กรณีท่ีแพทยทราบแนชัดวา เกินศักยภาพ โรงพยาบาลแมขายในเขต 7 สามารถสงไป
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในสวนกลางได และระบุเรียกเก็บคารักษาจาก สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ข.  การสงตอ เพื่อไปรักษาท่ี โรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย
ตองผาน โรงพยาบาลศูนยกอน(กรณมีคีาใชจายสงูสวนกลางจงึจะรับผดิชอบ) กรณมีกีารสงขามขัน้ตอน
โรงพยาบาลท่ีสงผูปวยไปจะตองรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด
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ค.  กรณีท่ีไมเกินขีดความสามารถของ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
หากผูปวยหรือญาติตองการไปรักษาตอตางจังหวัด ใหอธิบายวาบัตรไมคุมครอง ตองจายเงินเอง
และใหประทับตรายางวา ผูปวยจายเงินเองและใหญาติหรือผูปวย ลงลายมือช่ือเปนหลักฐาน

ง.  กรณีขามข้ันตอนไปรักษา และกลบัมาขอใบสงตอ ไมใหออก
ใบสงตอยอนหลัง ยกเวนออกใหเพ่ือประกอบการใชสิทธิในคร้ังตอไป กรณีที่แพทยพิจารณาแลว
เห็นวาเกินศักยภาพของโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือโรงพยาบาลศูนย

จ.  กรณีแพทยนัดตอ หลังจากมีใบสงตอ ใหใชบัตรนัดแทนใบ
สงตอได

ฉ.  ใบสงตอมีอายุ 1 ปงบประมาณ(ใชไดถึง 30 กันยายน 2545)
ช.  ทุกกรณีการสงตอของโรงพยาบาลชุมชน หากประทับตรา

ใด ๆ หรือไมระบุวาผูปวยรับผิดชอบคาใชจายเองใหถือวาการสงตอถูกข้ันตอนและยินยอมใหใช
สิทธิได

4.2.3  การพฒันาคณุภาพ และมาตรฐานบริการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดดํ าเนินกิจกรรมคุณภาพบริการตอเน่ืองกันมาต้ังแตป พ.ศ. 2528-2529
จนถึงปจจุบัน (โรงพยาบาลศรีสะเกษ ศูนยประสานงานพัฒนาและรับรองคุณภาพ 2543: 4-6)
โดยรับนโยบายการพฒันาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภมิูภาค
(พบส.) มาใชในป 2533  กลุมงานการพยาบาลไดริเร่ิมนํ าระบบ 5 ส.มาใชในการปรับปรุงสถานท่ี
ท่ีปฏิบัติงาน ซึ่งไดดํ าเนินการควบคูไปกับการประกันคุณภาพทางการพยาบาล ซึ่งนํ ามาใชตรวจ
สอบคุณภาพการพยาบาลใน ป 2527 เปนตนมาและใน ป พ.ศ. 2536 สํ านักงานประกันสังคม
รวมกับกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดรวมกันจัดทํ ามาตรฐานสถาน
พยาบาลข้ึน เพื่อนิเทศรับรองโรงพยาบาลท่ีจะดูแลผูปวยประกันสังคม ซึ่งมีคณะกรรมการแพทย
พยาบาล จากสํ านักงานประกันสังคมไดเขามาตรวจสอบมาตรฐานโรงพยาบาลศรีสะเกษประจํ า
ทุกป ปลายป พ.ศ. 2538 มกีารพฒันาคุณภาพโดยใชแนวคิด TQM/CQI จากกองโรงพยาบาลภมูิภาค
กระทรวงสาธารณสุข โดยทางโรงพยาบาลไดเร่ิมจัดทํ าโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ต้ังแตบัดน้ันเปนตนมา จากน้ันไดจัดใหมีการอบรมการใหบริการสูความเปนเลิศ (ESB: Excellent
Service Behaviors) ในป พ.ศ. 2539 และ กิจกรรมคุณภาพอ่ืน ๆ ที่ไดดํ าเนินการควบคูกันมา
ตามนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก นโยบาย
3 S (Big Smile Good Smell Well Surrounding) 5 ส โครงการปรับปรุงโฉมหนาเพื่อพัฒนาสถานท่ี
บริการประชาชน โครงการใหบริการดุจญาติมิตรในดานหนา (Front Liner) ในป พ.ศ. 2540
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กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย ใหดํ าเนินโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Accreditation) ป พ.ศ. 2541 –2542 หลังจากรับนโยบายโครงการ HA 100% จาก
สํ านักงานสาธารณสุขเขต 7 มาดํ าเนินงาน มีการอบรมเจาหนาท่ีในหนวยงานตาง ๆ ไดทราบ
แนวทางการจัดทํ าโครงการ HA แลวจึงไดจัดต้ังทีมท่ีปรึกษาการบริหารงานคุณภาพบริการ และ
ในป พ.ศ. 2543 น้ี รัฐบาลไดเนนนโยบาย 5 ส ใชในหนวยงานทุกแหง โรงพยาบาลศรีสะเกษไดมี
นโยบายใหดํ าเนินงาน 100% ในทุกหนวยงาน และมีการดํ าเนินงานกิจกรรมพัฒนาองคกร
(Organization Development) แกเจาหนาท่ีทุกคนในโรงพยาบาล

ปงบประมาณ 2544 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดแตงต้ังคณะกรรมการ
ดํ าเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประกอบดวยคณะกรรมการ
อํ านวยการ คณะกรรมการประสานงานพัฒนา (Facilitators) คณะกรรมการเยี่ยมส ํารวจภายใน
(Internal Surveyors) คณะกรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล (Risk Management  Team)
คณะกรรมการบริหารศูนย HA ซ่ึงไดจัดทํ าโครงการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ประจ ําป 2545 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามโครงการ
ประกันสขุภาพถวนหนา เปนการยกระดับมาตรฐานการใหบริการใหมรีะบบและมคุีณภาพมาตรฐาน
มากข้ึน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีการปฏิบัติตามมาตรฐานถูกตองตามระบบทุกข้ันตอน สรางระบบ
การตรวจสอบตนเองท่ีเปนมาตรฐานและเช่ือถือได  สรางระบบการปฏิบัติงานเปนระบบทีม เพื่อ
การพฒันาทรัพยากรบุคคล  เครื่องมือและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ท้ังน้ีเพ่ือใหผูรับบริการมี
ความพงึพอใจในการรับบริการ  โดยมีกลุมเปาหมายใหทุกหนวยงานในโรงพยาบาลศรีสะเกษเขารวม
ดํ าเนินการ มขีัน้ตอนการดํ าเนินงาน ประชมุคณะกรรมการทุกคน เพือ่ดํ าเนินการในสวนท่ีเก่ียวของ
แจงแนวทางการดํ าเนินงานแกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลศรีสะเกษ จดัประชมุ อบรมเพิม่พนู
ทักษะการพัฒนาคุณภาพบริการเพิ่มเติม  แกทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ ทุกหนวย/
ทุกฝาย  ดํ าเนินกิจกรรมคุณภาพ เชน  5 ส  TQM งานตามโครงการ HA ทุกหนวยงานลงทะเบียน
เขารวมกิจกรรมและประเมนิตนเองตามแบบประเมนิของ สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
การเย่ียมสํ ารวจภายในหนวยงานตาง ๆ ท่ีพรอม โดยทีมเยี่ยมส ํารวจภายใน ทุกหนวยงาน ทุกฝาย
เตรียมความพรอมในการขอรับการประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพ กํ าหนดเปาหมายภายในป 2546
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5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

5.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอการใชบริการสาธารณสุขและ
      ความพึงพอใจ       
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ท่ีมีการศึกษาปจจัยท่ี

มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการรักษาพยาบาล  ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี

5.1.1  ปจจัยลักษณะประชากร ไดแก
                          1)  ลักษณะทางประชากร
 (1)  เพศ  ศิริพร  ปรางประสทิธิ ์(2537: 57) ศึกษาเร่ืองปจจยัท่ีมอิีทธพิล
ตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญติั
ประกันสงัคม พ.ศ. 2533 พบวาเพศของผูประกันตนท่ีใชและไมใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือรอยละ 63.8 และรอยละ 36.2 ตามล ําดับ
จติรา  เติมไพบูลยและคณะ (2538: 33) ศึกษาความพงึพอใจของผูมารับบริการและปญหาอุปสรรค
ในการบริหารงานใหบริการรักษาพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวาผูมารับบริการ
เปนเพศชายรอยละ 41.3 และเปนเพศหญิงรอยละ 58.7  วรัญญ  เทียนสงและคณะ (2539: 19)
ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูประกันตนตอการบริการของโรงพยาบาลสระบุรี พบวาผูประกันตน
ท่ีมารับบริการสวนมากเปนชายรอยละ 50.5 เปนเพศหญิงรอยละ 49.5  บุญชู  ชาวเชียงขวาง
(2541: 70) ไดทํ าการศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูใชแรงงานตอการรับบริการประกันสุขภาพใน
โรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี พบวากลุมผูใชแรงงานที่มารับบริการเปนเพศ
หญิงรอยละ 55.1 ท่ีเหลือเปนเพศชาย รอยละ 44.9  เรียม ธนะเกษมและคนอ่ืน (2541: 43) ศึกษา
ความพงึพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลพิจิตร ผลการวิจัยกลุมผูรับบริการ พบวา เพศหญิง
ไปใชบริการมากกวาเพศชาย คือมีถึงรอยละ 61.7 ขณะท่ีเพศชายไปใชบริการเพียงรอยละ 38.3
และเพศหญิง มีความพึงพอใจในการใหบริการมากกวาเพศชาย  อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 70,80)
ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ พบวาผูรับบริการ
สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือมีถึงรอยละ 73.7 และเปนเพศชายรอยละ 26.3  เมื่อ
เปรียบเทียบแลว  พบวาไมแตกตาง ดังน้ันผูรับบริการเพศชายและเพศหญิงมีความพึงพอใจใน
บริการไมแตกตางกัน  ดรรชนี  สินธุวงศานนทและคณะ (2544: 99) ศึกษาความพึงพอใจของ
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ผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ปกธงชัยพบวา ผูรับบริการสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 70.1 เปนเพศชาย รอยละ 29.9
กรวิก  ช.สรพงษและคณะ (2544: 57) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง การประเมินผลนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค กรณีศึกษา: จังหวัดยโสธร ป 2544 พบวา เพศหญิง มารับ
บริการมากกวาเพศชาย เปนเพศหญิงรอยละ 54.2 เพศชายรอยละ 45.8

จากขอมลูดังกลาวขางตน แสดงวา ผูมารับบริการในโรงพยาบาล
สวนใหญพบวา เพศหญงิไปใชบริการมากกวาเพศชาย

(2)  อายุ ปยวรรณ  ประคุณคงชัย (2533: 73) ศึกษา ความพึงพอใจ
ของผูปวยนอกตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐ ศึกษากรณ ีจงัหวัดนครสวรรค พบวามคีวาม
แตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 อัตราของความสัมพันธ = 0.27 ซึ่งแสดงใหเห็นวา
อายุมคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาล  จติรา  เติมไพบูลย (2538: 34)
ศึกษาความพงึพอใจของผูมารับบริการและปญหาอุปสรรคในการบริหารงานใหบริการรักษาพยาบาล
กรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษพบวากลุมตัวอยางท่ีมารับบริการมากท่ีสุด คือผูท่ีมีอายุ 21-30 ป
รอยละ 36.3 รองลงมาไดแก อายุ 31-40 ป รอยละ 32.1 อายุ 41-50 ป รอยละ 13.3 อายุต่ํ ากวา
หรือเทากับ 20 ป รอยละ 11.9 อายุ 51-60 ป รอยละ 4.6 และอายุมากกวา 60 ป รอยละ 1.8
บุญชู  ชาวเชยีงขวาง (2541: 70) ศึกษาความพงึพอใจของผูใชแรงงานตอการรับบริการประกันสขุภาพ
ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุร ีพบวากลุมผูใชแรงงานท่ีมารับบริการ สวนใหญ
อยูในกลุมอายุ 25-34 ป รอยละ 44.0 รองลงมาคือ กลุมอายุ 35-44 ป รอยละ 25.0 ต่ํ าสุดอายุ
ต้ังแต 55 ปขึ้นไป รอยละ 4.1 โดยมอีายุเฉล่ีย 33 ป  กฤษณี  โพธิ์ชนะพันธุ (2542: 51) ศึกษา
ความพงึพอใจตอบริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันโรคผวิหนัง พบวาอายุมคีวามสมัพนัธ
เชิงบวกกับความพึงพอใจอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P = 0.005) โดยท่ีผูรับบริการท่ีมีอายุมาก
จะมีความพึงพอใจตอบริการมาก  อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 70) ศึกษาความพงึพอใจของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอํ านาจเจริญ พบวาผูรับบริการสวนใหญมอีายุระหวาง 25-34 ป รอยละ
27.4 รองลงมาคืออายุระหวาง 35-44 ป รอยละ 25.6 มีอายุเฉลี่ย 39.0 ป และพบวาอายุมีความ
สัมพันธเชิงบวก กับความพึงพอใจของผูรับบริการทางการแพทย สอดคลองกับการศึกษาของ
ปยวรรณ  ประคุณคงชัย (2533: บทคัดยอ) กฤษณี  โพธิ์ชนะพันธุ (2542: บทคัดยอ)  พบวา อายุมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจของผูรับบริการทางการแพทยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(P = 0.005) โดยท่ีผูรับบริการท่ีมอีายุมากจะมคีวามพึงพอใจตอบริการมาก ดรรชนี  สินธวุงศานนท
และคณะ (2544: ข) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา
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30 บาทรักษาทุกโรค กรณศึีกษาโรงพยาบาลปกธงชัย พบวาผูรับบริการมีอายุ ระหวาง 31-40 ป
รอยละ 33.5 รองลงมามีอาย ุระหวาง 21 – 30 ป รอยละ 25.5 และพบวาผูรับบริการท่ีมีอายุตางกัน
มคีาเฉลีย่ความพงึพอใจแตกตางกันอยางมนัียส ําคัญทางสถิติ (P= 0.01)  กรวิก  ช.สรพงษและคณะ
(2544: 57) ไดทํ าการศึกษาเร่ืองการประเมินผลนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท
รักษาทุกโรค กรณีศึกษา: จังหวัดยโสธร ป 2544 พบวากลุมประชาชนผูใชบริการ สวนใหญอายุ
ระหวาง 26-35 ป รอยละ 27.3 รองลงมา อายุ 46 ปขึน้ไป รอยละ 21.9  เรียม  ธนะเกษมและคณะ
(2541: 50) ศึกษาความพงึพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลพิจิตร ผลการวิจัยกลุมผูรับบริการ
พบวาอายุไมมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจในการบริการ และ ศิริพร  ปรางประสิทธิ ์(2537: 57)
ศึกษาเร่ืองปจจยัท่ีมอิีทธพิลตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ตามพระราชบัญญติัประกันสงัคม พ.ศ.2533 พบวากลุมของผูประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
สวนใหญอยูในชวง อายุ 17-25 ป คือรอยละ 44.3 รองลงมาคืออายุ 26-34 ป คิดเปนรอยละ 39.8
และพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการใชบริการทางการแพทย

จากการศึกษาขางตนสรุปวา อายุนาจะมคีวามสมัพนัธกับความ
พงึพอใจของผูรับบริการ โดยมแีนวโนมวาผูรับบริการท่ีมอีายุมาก จะมคีวามพงึพอใจมากกวาผูรับบริการ
ท่ีมอีายุนอย

(3)  ระดับการศึกษา  รัชยา  กุลวานิชไชยนันท (2535: 36) ศึกษา
ความพึงพอใจของผูประกันตนตอบริการทางการแพทยตามนโยบายประกันสังคม: ศึกษาเฉพาะ
กรณีผูประกันตนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวาระดับการศึกษาของผูประกันตนท่ี
เขารับบริการทางการแพทย เปนผูท่ีมีการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 มากท่ีสุด รอยละ 42.8
รองลงมาเปนผูท่ีมีการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 – ปวส. รอยละ 27.1 ผูท่ีมีการศึกษาช้ันมัธยม
ศึกษาปท่ี 1-3 รอยละ 23.7 และปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 6.0 จากการวิเคราะหความแปรปรวน
พบวาระดับการศึกษาของผูประกันตนมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความพึงพอใจตอบริการ
ทางการแพทย  กฤษณี  โพธิ์ชนะพันธุ (2542: บทคัดยอ) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจตอ
บริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันโรคผิวหนัง ผูบริการไดรับการศึกษาในระดับมัธยม
ศึกษาตอนปลายถึงปริญญาตรี รอยละ 52.3 และหาความสมัพนัธระหวางลกัษณะสวนบุคคลพบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธเชิงลบกับความพึงพอใจ ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูรับบริการท่ีมกีารศึกษาในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและอนุปริญญาข้ึนไปพบวาแตกตางกัน
อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ (P = 0.002)  อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ, 81) ไดทํ าการศึกษา
เร่ือง ความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญพบวาผูมารับ
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บริการมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 76.3 โดยกลุมท่ีมกีารศึกษาระดับประถมศึกษามี
คาเฉลีย่ของคะแนนความพึงพอใจสงูกวากลุมอนุปริญญาหรือสูงกวา ผูมารับบริการท่ีมีระดับการ
ศึกษาท่ีแตกตางกันมคีวามพงึพอใจในบริการแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (P < 0.001)
แตกตางจากการศึกษาของปยวรรณ  ประคุณคงชยั (2533: 33,74) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจ
ของผูปวยนอกตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐ ศึกษากรณี จังหวัดนครสวรรค พบวาผูปวยท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกเกือบคร่ึงหน่ึงมีการศึกษาสูงกวาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 รอยละ 48.0
รองลงมาคือ ชั้นประถมศึกษาปที ่4 รอยละ 40.0 ต่ํ ากวาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 มีรอยละ 6.5
นอกน้ันไมไดรับการศึกษา รอยละ 5.5 เมือ่หาความสมัพนัธระหวางการศึกษากับระดับความพงึพอใจ
พบวาการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล  การศึกษา
ของ  ดรรชนี  สินธุวงศานนทและคณะ (2544: ข) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคกรณีศึกษาโรงพยาบาลปกธงชัยพบวาสวนใหญ
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา รอยละ 62.1 และระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจจากการศึกษาขางตนสรุปวา การศึกษานาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ โดยมีแนวโนมวาผูรับบริการท่ีมีการศึกษาต่ํ าจะมีความพึงพอใจมากกวาผูรับบริการที่มี
การศึกษาสูง

(4)  อาชีพ  ผลการศึกษาของ อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ)
ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ
พบวา ผูมารับบริการสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.6 อาชีพท่ีแตกตางกันมีความ
พึงพอใจในบริการแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < 0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ
ปยวรรณ  ประคุณคงชัย (2533: บทคัดยอ) พบวามากกวา 1 ใน 3 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ
40.0 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ดรรชนี   สินธวุงศานนทและคนอ่ืน  (2544: บทคัดยอ)
ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
กรณศึีกษาโรงพยาบาลปกธงชยัท่ีพบวา  อาชพีท่ีแตกตางกันมคีวามพงึพอใจในการรักษาพยาบาล
ไมแตกตางกัน อาชีพไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ  ปยวรรณ  ประคุณคงชัย (2533: 74)
ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐ ศึกษากรณี จังหวัด
นครสวรรค พบวาผูท่ีเปนแมบาน หรือผูท่ีวางงาน มคีวามพงึพอใจอยูในระดับสงูและต่ํ าเทากัน รอยละ
38.5 ในขณะผูท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม สวนใหญรอยละ 37.5 มีความพึงพอใจสูง กลุมที่รับ
ราชการ สวนใหญ รอยละ 46.4 มีความพึงพอใจในระดับปานกลางและผูที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ
เชนรับจาง คาขาย ฯลฯ สวนใหญ รอยละ 37.5 มีความพึงพอใจในระดับต่ํ า และพบวามีความ
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แตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P< 0.05 ) อัตราความสัมพันธ = 0.19 แสดงวาอาชีพมีความ
สัมพันธกับระดับพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล โดยท่ีอาชีพตางกันจะมีความพึงพอใจตางกัน
กรวิก  ช.สรพงษและคณะ (2544: 57) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง การประเมินผลนโยบาย หลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค กรณีศึกษา: จังหวัดยโสธร ป 2544 พบวากลุมประชาชน
ผูใชบริการ สวนใหญอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 54.3 รองลงมา คืออาชีพลูกจาง/รับจางรอยละ
18.8  จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวา อาชีพเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับ
บริการ โดยท่ีอาชีพเกษตรกรรมนาจะมีความพึงพอใจมากกวาอาชีพอื่น ๆ

(5)  รายได ปยวรรณ  ประคุณคงชยั (2533: 75) ศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจ
ของผูปวยนอกตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐศึกษากรณจีงัหวัดนครสวรรค พบวาผูปวยท่ีรายไดต่ํ า
มีความพึงพอใจตอบริการสูงกวาผูปวยท่ีรายไดสูง เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา
มีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อัตราของความสัมพันธ = 0.16 แสดงให
เห็นวารายไดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล รัชยา  กุลวานิชไชยนันท
(2535: 49) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูประกันตนตอบริการทางการแพทยตามนโยบาย
ประกันสังคม:ศึกษาเฉพาะกรณีผูประกันตนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวาระดับ
รายไดของผูประกันตนมีความสัมพันธเชิงลบกับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยเฉพาะกลุม
ท่ีมีรายได 3,000 บาท ถึง 6,000 บาท กับกลุมท่ีมีรายได 6,001 – 9,000 บาท รอยละ 14.4 คือ
กลุมที่มีรายได 6,001 – 9,000 บาท มีความพึงพอใจในบริการทางการแพทยในระดับตํ ่ากวากลุมท่ี
มีรายไดต้ังแต 3,001 – 6,000 บาท และไมยอมรับสมมติฐานในกลุมท่ีมีรายไดต่ํ ากวา 3,000 บาท
และกลุมท่ีมรีายไดต้ังแต 9,001 บาทขึน้ไป  อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 82) ศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจ
ของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอํ านาจเจริญ พบวารายไดตอเดือนมีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจของผูรับบริการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P< 0.001) และเปนไปในทิศทางลบ
คือ เมื่อรายไดเพิ่มมากขึ้น ความพึงพอใจจะลดลง โดยมีคาความสัมพันธอยูในระดับคอนขางต่ํ า
(r=-0.200) แตมีความสัมพันธกันอยางแทจริง   เรียม  ธนะเกษม (2541: 50) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง
ความพงึพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลพจิติร จงัหวดัพจิติร พบวากลุมผูรับบริการท่ีมรีายได
ต่ํ ากวา 1,000 บาท/เดือน มีความพอใจมากรอยละ 87.2 ซึ่งกลุมที่มีรายได 8,000 บาท ขึ้นไป
มีความพอใจนอยสุด รอยละ 62.5 ซึ่งแตกตางกันรอยละ 24.7 จากความแตกตางดังกลาว เมื่อ
ทดสอบดวย χ2- test พบวาไมมีความแตกตางกัน  แสดงวารายไดไมมีความสัมพันธกับความ
พงึพอใจในการมารบับรกิาร กฤษณ ี โพธิช์นะพนัธุ (2542: 51) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจ
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ตอบริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันโรคผิวหนัง พบวารายไดครอบครัวเฉล่ียตอ
เดือนไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ

จากการศึกษาขางตนพบวา รายไดของครอบครัวเปนปจจยัหน่ึงท่ี
มผีลตอความพงึพอใจของผูรับบริการ โดยผูปวยท่ีรายไดต่ํ า นาจะมีความพึงพอใจตอบริการสูงกวา
ผูปวยท่ีมีรายไดสูง

(6)  ถ่ินท่ีอยูอาศัย  ความตองการบริการสขุภาพขึน้อยูกับถ่ินท่ีอยูอาศัย
ผูปวยท่ีมารับบริการรักษาในโรงพยาบาล จะมาจากท่ีตาง ๆ  กันท้ังในเขตและนอกเขตพืน้ท่ีรับผดิชอบของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษซึง่เปนโรงพยาบาลท่ัวไปต้ังอยูในเขตอํ าเภอเมือง การแบงประชากร ระบบ
สารสนเทศและการขึน้ทะเบียนประชาชนผูมสีทิธิตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จะใชขอมลูจากการส ํารวจรวมกับขอมูลจากทะเบียนราษฎร
ท่ีไดจากการประสานงานกับสํ านักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง เพื่อออกบัตรสิทธ ิ”บัตรทอง”
ใหแกประชาชน การขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการ ระยะแรกกํ าหนดโดยอาศัยเขตพืน้ท่ีปกครอง
สภาพภมูศิาสตร และการกระจายของสถานพยาบาล มโีรงพยาบาลเอกชนประชารักษ ซึง่ต้ังอยูในเขต
เทศบาล 1 แหง เขารวมโครงการ จากการศึกษาของ ศุภชยั  คุณารัตนพฤกษ และดวงสมร  บุญผดุง
(2532: 41) ศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการดานรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไป
มีท่ีอยูอาศัยแบงเปน ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล พบวาถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ

ดังน้ันผูวิจยัจงึสนใจศึกษาตัวแปรถ่ินท่ีอยูอาศัยในการวิจยัคร้ังน้ี
โดยคาดวาผูมารับบริการท่ีอยูในเขตพืน้ท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ นาจะมคีวามพงึพอใจ
มากกวาผูท่ีอยูนอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ

5.1.2  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ
1)  การใชเวลารอคอย (เวลาโดยรวมในการรับบริการ) เปนปจจัยหนึ่งที่

มผีลตอความพงึพอใจในการบริการรักษาพยาบาล จากผลการศึกษาของอนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 93)
ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ
ดานระยะเวลารอคอยบริการพบวา รอพบแพทย รอทํ าบัตร และรอรับยานาน ซึ่งปจจัยเหลานี้
นาจะเปนสาเหตุท่ีทํ าใหความพึงพอใจของผูรับบริการลดต่ํ าลง บุญชู  ชาวเชียงขวาง (2541: 100)
ไดทํ าการศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูใชแรงงานตอการรับบริการประกันสุขภาพในโรงพยาบาล
เจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี สัมภาษณเก่ียวกับการจัดระบบบริการ พบวาความสะดวก
รวดเร็วตามจุดบริการตาง ๆ ไดแก หองบัตร เวลาท่ีใชในการทํ าบัตร 30 นาทีขึ้นไป รอยละ 12.9
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หองรอตรวจ เวลารอตรวจ 60 นาทีขึน้ไปรอยละ 9.8 และหองรอรับยา เวลารอรับยา 30 นาที ขึน้ไป
รอยละ 67.8 และเมือ่เปรียบเทียบกับเวลามาตรฐานท่ีส ํานักงานประกันสังคมกํ าหนดใหผูประกันตน
ท่ีมารับบริการตางๆดังน้ี เวลาทํ าบัตรไมเกิน 30 นาที เวลารอตรวจโรค ไมเกิน 60 นาที และเวลารอรับยา
ไมเกิน 30 นาที จะเห็นไดวายังพบความลาชาในจุดบริการดังกลาวอยู และเมื่อพิจารณารายขอ
เก่ียวกับความพึงพอใจจะเห็นวาผูใชแรงงานมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ (2541) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูมารับบริการตอคุณภาพการพยาบาล โดยศึกษาระยะ
เวลาท่ีใชบริการท้ังหมดท่ีผูมารับบริการงานผูปวยนอก โดยใชแบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมลูเวลาการ
ใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอก เร่ิมต้ังแตเวลาท่ีขอทํ าบัตร / คนบัตร จนกระท่ังกระบวนการใหบริการท่ี
แผนกผูปวยนอกส้ินสุด โดยใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกรอกขอมูลในแตละจุดท่ีไปรับบริการสรุปวา
ผูปวยใชเวลาในการทํ าบัตร 20 นาที ใชเวลาเฉลีย่อยูในโรงพยาบาลนาน 1 ชัว่โมง 22 นาที และเมือ่
ผูปวยตองตรวจพเิศษเพิม่เติม เชนตรวจปสสาวะ ตรวจเลอืด เอกซเรย ใชเวลาทั้งสิ้น 2 ชั่วโมง

ดังน้ันผูวิจยัจงึสนใจตัวแปร ระยะเวลารอคอยบริการวานาจะมีความ
สัมพนัธกับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2)  การใชเวลาเดินทาง  ระยะเวลาในการเดินทางเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีผล
ตอความพงึพอใจในการบริการรักษาพยาบาล จากแนวทางการสรางกระทรวงสาธารณสขุภาพถวนหนา
ในระยะเปลีย่นผาน(กระทรวงสาธารณสขุ 2544: 64-65) กํ าหนดมาตรฐานเบ้ืองตนของหนวยคูสญัญา
ของบริการระดับปฐมภูมิ สถานพยาบาลท่ีจะเปนหนวยคูสญัญาของบริการระดับปฐมภูม ิจะตองจัด
ใหมีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีใหบริการภายใตสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการ
ปฐมภมูท่ีิมสีถานทีต้ั่งของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก หรือหนวยบริการปฐมภูมิรอง ตองต้ังอยูในพื้นท่ี
ท่ีประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาที โดยรถยนต ดังน้ันระยะเวลาในการเดินทาง
นาจะมีความสัมพันธ กับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

3)  ประเภทของหนวยบริการ  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ
มีหนาท่ีรับผิดชอบโดยแบงเปนงานตาง ๆ ไดแก งานบริการคัดกรองผูปวย งานตรวจรักษาโรคท่ัวไป
รวมท้ังโรคเฉพาะทางตาง ๆ มแีพทยจากแผนกตาง ๆ หมุนเวียนมาตรวจตามวัน เวลาท่ีกํ าหนด   
งานคลนิิกเฉพาะโรค งานตรวจสขุภาพ ตรวจรางกาย ออกใบรับรองแพทย งานบริการผูปวยระบบสงตอ
งานใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานสขุภาพอนามยั งานสนับสนุนดานปองกันสงเสริมสขุภาพ งานสนับสนุน
ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ และงานประสานงานท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล (โรงพยาบาล
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ศรีสะเกษ งานผูปวยนอก 2545: 8-11) งานหองตรวจโรค มแีพทยจากแผนกตางๆ หมนุเวียนมาตรวจ
ตามวัน เวลาท่ีกํ าหนดเปนตารางเวร หองตรวจโรค ทั้งหมด 10 หอง ไดแก หองตรวจสูติกรรม
นรีเวชกรรม (หองตรวจ 1 ,2)  ตรวจโรคเฉพาะทางสูต-ินรีเวชกรรม  เปดใหบริการทุกวันราชการ
หองตรวจอายุรกรรม (หองตรวจ 3, 4) ใหบริการตรวจโรคท่ัวไป และโรคเฉพาะทางอายุรกรรม
บริการทุกวันราชการ หองตรวจกุมารเวชกรรม (หองตรวจ 5, 6) บริการตรวจโรคทางกุมารเวชกรรม
(ยกเวนในรายอุบัติเหตุ ใหสงตรวจท่ีตึกอุบัติเหตุกอน) บริการทุกวันราชการ  หองตรวจเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (หองตรวจ 7) บริการตรวจโรคท่ัวไปท่ีไมซับซอน บริการตรวจสุขภาพของหนวยงานและ
ตรวจสุขภาพทั่วไป ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนกอนการตรวจรักษา บริการทุกวันราชการ
หองตรวจโรคผิวหนัง (หองตรวจ 8) ตรวจทุกวันราชการชวงเชา ยกเวนวันอังคารบริการท้ังวัน
หองตรวจโรคทางหู คอ จมกู (หองตรวจ 9) ตรวจโรคโดยแพทยเฉพาะทางในวันจนัทร อังคารชวงเชา
และวันพฤหัสบดีชวงเชาตรวจเฉพาะผูปวยนัดและกรณีเรงดวน หองตรวจตา (หองตรวจ 10)
ตรวจโรคเฉพาะทางตา บริการทุกวันจนัทรถึงวันพฤหัสบดี สวนวันศุกรบริการสงผูปวยผาตัดตอเน้ือ
และบริการวัดเลนสในรายท่ีจะผาตัดตอกระจก  หองตรวจศัลยกรรมท่ัวไป (ตรวจท่ีตึกอุบัติเหตุ)
ตรวจโรคเฉพาะทางศัลยกรรม ตรวจ และรักษาผูปวยอุบัติเหตุท่ัวไป บริการตรวจทุกวันราชการ
หองตรวจศัลยกรรมกระดูก (ตรวจท่ีตึกอุบัติเหตุ) ตรวจโรคเฉพาะทางออรโธปดิคส ตรวจและรักษา
ผูปวยอุบัติเหตุเก่ียวกับกระดูก และขอ บริการทุกวันราชการ โดยมแีพทยเฉพาะทางออกตรวจผูปวย
เฉพาะวันอังคารและวันพฤหัสบดี

ดังน้ันประเภทของหนวยบริการ ซึง่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ
มหีนวยบริการแผนกตาง ๆ หลายแผนกและแตละแผนกก็มสีวนเก่ียวของตอการดํ าเนินงานตามนโยบาย
30 บาทรักษาทุกโรค โดยเฉพาะแผนกท่ีใหบริการตรวจรักษาผูปวย ดังน้ันจงึเปนตัวแปรหน่ึงท่ีผูวิจยั
สนใจศึกษาวามคีวามสมัพนัธ กับความพงึพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบาย
หลกัประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือไม อยางไร

4)  ชวงเวลาในการใชบริการ ชวงเวลาในการใชบริการของผูปวยนอก
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนปจจยัหน่ึงท่ีนาจะมผีลตอความพงึพอใจของผูมารับบริการ แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีการเปดใหบริการในวันราชการ ต้ังแตเวลา 8.00 น.-16.00 น. และมีการ
จัดตารางเวรแพทยออกตรวจหมุนเวียนตามวันและเวลาที่ก ําหนด และบางแผนกจัดใหมีบริการ
เฉพาะชวงเชาเทาน้ัน ท้ังน้ีการท่ีมผีูมารับบริการเปนจ ํานวนมากและตองใชเวลารอคอยนาน จงึทํ าให
เปนตัวแปรหน่ึงท่ีผูวิจัยสนใจศึกษาวาชวงเวลาในการใชบริการซ่ึงแบงเปนชวงเชาและชวงบาย
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มีความสมัพนัธ กับความพงึพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพ
ถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือไม อยางไร

5.1.3  ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
1)  จํ านวนคร้ังของการมารักษา  จํ านวนคร้ังท่ีใชบริการเปนปจจัยหน่ึง

ท่ีมผีลตอความพงึพอใจในการบริการรักษาพยาบาลเน่ืองจากผูปวยนอกสวนใหญอาจมปีระสบการณ
ในการมารับบริการประจํ าท่ีโรงพยาบาลหลายคร้ัง การท่ีมีสัดสวนผูปวยประจ ํามากเปนตัวช้ีวัดท่ี
สํ าคัญท่ีแสดงความจงรักภักดี และมคีวามพึงพอใจบริการ การศึกษาของอนงค  เอ้ือวัฒนา (2542:
บทคัดยอ) เร่ือง ความพงึพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ พบวา
จ ํานวนคร้ังท่ีมาใชบริการมคีร้ังแรก รอยละ 15.2 คร้ังท่ี 2-5 รอยละ 35.9 และมากกวา 5 คร้ัง รอยละ
48.9 และพบวาจ ํานวนคร้ังท่ีใชบริการไมมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจของผูบริการ สอดคลองกับ
บุญช ู ชาวเชียงของ (2541: 103)  ท่ีพบวา จํ านวนครั้งที่ใชบริการไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจตอบริการทางการแพทย

ดังน้ันผูวิจยัจงึสนใจนํ าปจจยัดานจ ํานวนคร้ังท่ีใชบริการมาเปนตัวแปร
ในการศึกษาวา จํ านวนครั้งที่ใชบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการ
ดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2)  การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจบ็ปวย  ศิริพร  ปรางประสทิธิ์
(2537: 74) ไดทํ าการศึกษาเร่ืองปจจยัท่ีมอิีทธพิลตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน ณ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญติัประกันสงัคม พ.ศ. 2533 พบวาการรับรูเก่ียวกับ
ความรุนแรงของการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาอยางมนียัส ําคัญทางสถิติ (P< 0.0001) และมสีมัประสทิธิแ์หงความสัมพันธ
ประมาณรอยละ 44.3 และสอดคลองกับการศึกษาของ ฟรายสัน (Friedson1973: 258-301 อางใน
ศิริพร  ปรางประสิทธิ์ 2536: 30) พบวา ผูปวยท่ีมีการรับรูสูงเก่ียวกับเร่ืองโรคในดานตาง ๆ
เชน การรับรูเก่ียวกับอาการของโรค การรักษา การกินยา และการยอมรับของสังคมวาเจ็บปวย
จะมีอัตราการไปใชบริการสาธารณสุขสูงดวย

ดังน้ันผูวิจยัจงึสนใจนํ าปจจัยดานการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของ
การเจบ็ปวยมาเปนตัวแปรในการศึกษาวา การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจบ็ปวย มคีวามสมัพนัธ
กับความพงึพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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3)  ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค)  พจนานุกรมฉบับเวบสเตอร (1977: 531) ใหความหมายความรู คือ ขอเท็จจริง กฎเกณฑ
และโครงสราง เกิดขึน้จากการศึกษาหรือคนควา ไมวาจะเปนเร่ืองเก่ียวกับสถานท่ี บุคคล หรือสิง่ของ
ไดมาจากการสงัเกตุ ประสบการณหรือการรายงานซึง่ตองชดัเจนและใชเวลา รัชยา  กุลวานิชไชยนันท
(2535: 69-71) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูประกันตนตอบริการทางการแพทยตามนโยบาย
ประกันสงัคม: ศึกษาเฉพาะกรณผีูประกันตนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา ผูประกันตน
สวนใหญขาดความรูความเขาใจในกฎหมาย ระเบียบข้ันตอน ตลอดจนสิทธิที่พึงไดรับ เน่ืองจาก
การประกันสังคมเปนเรื่องใหม และมีขอเสนอแนะใหมีการประชาสัมพันธในลักษณะผานส่ือตาง ๆ
เพื่อเผยแพรความรูความเขาใจควรใหถึงตัวผูประกันตนใหมากท่ีสุด โดยอาจใชวิธีสงเจาหนาที่ไป
ใหความรูในสถานประกอบการหรือตัวแทนสหภาพแรงงานตาง ๆ โดยตรง  บุญชู  ชาวเชียงขวาง
(2541: บทคัดยอ, 108) ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูใชแรงงานตอการรับบริการประกันสุขภาพ
ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุร ีพบวาสวนใหญ  มคีวามรูเก่ียวกับบริการ
ประกันสขุภาพตาม พ.ร.บ. ประกันสงัคมอยูในระดับปานกลางรอยละ 42.4 และความรูเก่ียวกับ
บริการมคีวามสมัพนัธเชงิลบกับความพงึพอใจ (r=-0.1984)เมือ่วิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน
พบวา กระบวนการใหบริการ ระบบการใหบริการ และความรูเก่ียวกับบริการ สามารถทํ านาย
ความพึงพอใจในการรับบริการประกันสุขภาพไดรอยละ 22.9 ขอเสนอแนะจากการวิจัย คือ
ผูบริหารโรงพยาบาลควรดํ าเนินการ โดยเนนการพัฒนาคุณภาพงานบริการดานกระบวนการให
บริการรวมท้ังระบบการใหบริการและเจาหนาท่ีผูใหบริการ โดยผูใหบริการควรช้ีแจงความรูเก่ียวกับ
การบริการประกันสขุภาพโดยการเผยแพรประชาสมัพนัธ เพือ่ใหการบริการสอดคลองกับความคาดหวัง
ของผูใชบริการแรงงาน เพื่อทํ าใหความพึงพอใจสูงขึ้น  กรวิก ช.สรพงษและคณะ (2544: 58) ไดทํ า
การศึกษาเร่ือง การประเมนิผลนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค กรณศึีกษา:
จงัหวดัยโสธร ป 2544 พบวาแหลงขอมลู ท่ีกลุมประชาชนผูใชบริการไดทราบเร่ืองสทิธติามหลกัประกัน
สขุภาพถวนหนา สวนใหญไดรับจากเจาหนาท่ีสาธารณสขุ รอยละ 32.3 รองลงมาจากปายประชาสมัพนัธ
รอยละ 25.6 และโทรทัศน รอยละ 21.9  สงวน  นิตยารัมภพงศ (2545: 26) ท่ีประชมุวอรรูม 30 บาท
ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล 30 บาท เฉล่ียเดือนละ 8,000 ราย
โดยรอยละ 97 เปนคํ าถามท่ัวไปเก่ียวกับการทํ าบัตรทอง คุณสมบัติของผูมสีทิธ ิสถานท่ีทํ าบัตร – รับบัตร
รอยละ 7.5 เปนเร่ืองความไมมั่นใจในสถานพยาบาลปฏิเสธการรักษาคนไขที่ใชบัตรทองนอกเวลา
ไมสงตัวรักษาตอ รพ.เรียกเก็บเงินคนใชบัตรทองแบบตัว ท ท่ีเปนบัตรไมตองจายเงิน รพ.เลื่อนนัด
ตรวจบอย และรอยละ 3.8 เร่ืองสิทธปิระโยชนของผูรับบริการใชบัตรทอง เพราะโครงการใหมมัก
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เกิดปญหาความไมเขาใจอยูเสมอ แตอยางไรก็ตาม วอรรูมสามารถ ติดตามแกไขปญหาไปไดแลว
ประมาณ 70% ในเร็ว ๆ น้ีจะโฆษณาท่ีเปนเร่ืองตอเน่ืองคลาย ๆ กับการโฆษณาโทรศัพทมือถือ
ย่ีหอหน่ึง เพื่อสรางความเขาใจอันจะเปนเหตุใหลดปญหาการรองเรียนดังกลาว

ดังน้ันผูวิจยัจึงสนใจศึกษาปจจยัดานความรูตอนโยบายหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) มาเปนตัวแปรในการศึกษา วามคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจ
ของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือไม อยางไร

กลาวโดยสรุปผูวิจัยไดเลือกศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของ
ผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษดังตอไปน้ี ปจจยัทางดานสังคมประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา
อาชีพ รายไดและถ่ินท่ีอยูอาศัย  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ไดแก การใชเวลารอคอย       
การใชเวลาเดินทาง ชวงเวลาในการใชบริการ ประเภทของหนวยบริการ  ปจจยัสนับสนุนอ่ืน ๆ  ไดแก
จ ํานวนคร้ังของการมาใชบริการ  การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจบ็ปวย และความรูตอนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ ปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะ
ในการมารับบริการของผูปวยนอกกอนเริ่มโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
ปยวรรณ  ประคุณคงชยั (2533: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจของผูปวยนอก

ตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐ ศึกษากรณี จังหวัดนครสวรรค โดยศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมและปจจัยการเขาถึงบริการ และศึกษาปญหาในการบริการ
ท้ังจากผูใหบริการและผูรับบริการ ในการศึกษาคร้ังน้ี ใชขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ผลการศึกษา พบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลอยูในระดับต่ํ า โดยมีความ
พึงพอใจตํ่ าสุดกับความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ และมีความพึงพอใจสูงสุดกับคุณภาพของการ
บริการ สวนความสมัพนัธระหวางปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สงัคม และปจจยัการเขาถึงบริการ
กับระดับความพงึพอใจ พบวา เพศ อายุ อาชพี รายได ลกัษณะการเจบ็ปวย ลกัษณะการมารับบริการ
ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล ความเขาใจในการติดตอส่ือสาร มีความสัมพันธกับระดับความ
พงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาล สวนความสมัพนัธระหวางปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สงัคม
กับปจจัยการเขาถึงบริการ พบวา เพศ อายุ รายได ลักษณะการเจ็บปวย ลักษณะการมารับบริการ
มีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล สวนปญหาในการใหบริการของ
เจาหนาท่ี  คือ ผูปวยพดูไมคอยรูเร่ือง อธบิายใหฟงแลวไมเขาใจ ไมรูระเบียบขัน้ตอนในการรับบริการ



50

และมักจะลืมนํ าบัตรประจํ าตัวผูปวยมา แลวมาทํ าบัตรใหม ปญหาของผูปวยในการรับบริการคือ
เจาหนาท่ีไมแนะนํ า ไมใหความสะดวก การพดูจา กิริยามารยาทไมสภุาพ การบริการลาชา รอนาน

ศิริพร  ปรางประสิทธ์ิ (2533: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการใช
บริการทางการแพทยของประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญัติ
ประกันสงัคม พ.ศ. 2533 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ไดแก ผูประกันตนท่ีทํ างานอยูในสถานประกอบการ
ท่ีเลือกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลักและมีประวัติเคยมารับ
บริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 400 คน โดยการสงแบบสอบถาม
ผานผูจดัการฝายบุคคลของสถานประกอบการใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง ผลการศึกษา พบวา
ผูประกันตนไปใชบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามากเปนอันดับหน่ึง โดยมี
เหตุผลของการใช คือ บริษัททํ าประกันสังคมไว รองลงมา คือคลินิกเอกชน โดยมเีหตุผลของการใช
คือ สะดวก รวดเร็ว ไมตองเสียเวลารอคอยนาน สํ าหรับการวิเคราะหหาความสัมพันธน้ัน พบวา
ตัวแปรในปจจัยทางดานประชากร ปจจัยสนับสนุน และปจจัยความพึงพอใจของผูประกันตนที่มี
ความสัมพันธกับการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ ไดแก เพศ ถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูประกันตน การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย
ประสบการณท่ีเคยใชบริการท่ีอ่ืน ความพึงพอใจตอความสะดวก ความพึงพอใจตออัธยาศัยและ
ความสนใจของผูใหบริการ ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการใชบริการ ความพึงพอใจตอ
คุณภาพของการใหบริการ และความพึงพอใจตอคาใชจายในการใชบริการ ผูประกันตนสวนมาก
มีความเห็นดวยตอการใหคลินิกเอกชนเขารวมเปนเครือขายประกันสังคมของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ถึงรอยละ 93.8 และผูประกันตนสวนมากมีความเห็นวา ควรใหผูประกันตนเปน
ผูเลอืกโรงพยาบาลคูสญัญาหลักเอง โรงพยาบาลท่ีควรเลือกเปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลักมากท่ีสุด
คือ โรงพยาบาลราชธานี โดยมเีหตุผลสํ าคัญคือ บริการดี แพทย พยาบาลสนใจผูปวย  พดูจาไพเราะ
รองลงมา คือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยมเีหตุผลคือ ใกลท่ีพกัอาศัยและการคมนาคมสะดวก
ปญหาอุปสรรคสํ าคัญของผูประกันตนในการเขารวมในโครงการประกันสังคม คือนายจางเลือก
สถานพยาบาลท่ีไกลท่ีพกัอาศัยและไกลท่ีทํ างาน ทํ าใหไมสะดวกตอผูประกันตนในการไปใชบริการ
สวนปญหาอุปสรรคในการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา คือ การให
บริการลาชา เจาหนาท่ีพดูจาไมไพเราะ และบริการไมดี จากผลการศึกษามขีอเสนอแนะวา โรงพยาบาล
จะตองมกีารพฒันาปรับปรุงคุณภาพของบริการเพราะในอนาคต ผูประกันตนจะเปนผูเลอืกโรงพยาบาล
คูสัญญาหลักเอง การปรับปรุงคุณภาพการใหบริการจะเปนการเสริมสรางความเช่ือม่ัน และความ
พึงพอใจตอผูประกันตนและประชาชนทั่วไป สงผลตอภาพลักษณท่ีดีของโรงพยาบาลตอไป
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 รัชยา  กุลวานิชไชยนันท (2535: ก - ค) ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนตอ
บริการทางการแพทยตามนโยบายประกันสังคม โดยศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล
โดยวัดความพึงพอใจของผูประกันตน 6 ประเด็น คือ ดานบริการเก่ียวกับอัธยาศัยท่ีดีของเจาหนาท่ี
ดานบริการท่ีมีความรวดเร็วทันเวลา ดานบริการท่ีมีความเพียงพอ ดานบริการท่ีสะดวกและ
ส่ิงอํ านวยความสะดวก ดานคาใชจายท่ีเสียไปในการใชบริการ ดานบริการที่มีคุณภาพ ผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา ในภาพรวมผูประกันตนไดรับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยดานความ
เพยีงพอต่ํ าท่ีสุด คือ รอยละ 64.67 และไดรับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยดานความ
สะดวกและสิ่งอํ านวยความสะดวกสูงท่ีสุด คือ รอยละ 71.58 เกณฑความพึงพอใจของผูประกัน
ตนอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง ปญหาอุปสรรคของผูประกันตนในการใชบริการ ผลการ
ศึกษาพบวา ผูประกันตนสวนใหญขาดความรูความเขาใจในกฎหมาย ระเบียบข้ันตอน ตลอดจน
สิทธิที่พึงไดรับ และมีขอเสนอความตองการ โดยจะเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง

สจุติรา  เติมไพบูลย (2538: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจของผูมารับบริการ
และปญหาอุปสรรคในการบริหารงานใหบริการรักษาพยาบาลกรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษ
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาการนํ านโยบายพฒันาคุณภาพบริการสาธารณสขุไปปฏบัิติในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ โดยมุงศึกษา 3 สวน คือ นโยบายและกลวิธีในการพัฒนาคุณภาพบริการ ความพึงพอใจ
ของผูมารับบริการท่ีมตีอการใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ 8 ดาน คือ ความสะดวก รวดเร็ว
มนุษยสมัพนัธ อุปกรณการรักษา คุณภาพบริการ การประสานงานและการมสีวนรวม การประชาสมัพนัธ
คารักษาพยาบาล และสถานท่ีและส่ิงแวดลอม และความคิดเห็นของผูใหบริการท่ีมีตอปจจัยทาง
การบริหารงานใหบริการรักษาพยาบาล 6 ปจจัย คือ วัตถุประสงค งบประมาณและสิ่งจูงใจการ
ติดตอและประสานงาน การมีสวนรวม การประชาสัมพันธ และคุณลักษณะและสมรรถนะของ
หนวยปฏิบัติ จากผลการศึกษาทํ าใหทราบถึงผลส ําเร็จ ปญหา และอุปสรรคในการใหบริการรักษา
พยาบาล ผลการศึกษาทราบวาโรงพยาบาลศรีสะเกษมีนโยบายและกลวิธีในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 3 ดาน คือ พัฒนาดานกายภาพและสิ่งแวดลอม การพัฒนาคุณภาพบริการ และการพัฒนา
บุคลากร ผูมารับบริการมคีวามพงึพอใจตอการใหบริการรักษาพยาบาลในระดับปานกลาง ซึง่อาจกลาว
ไดวา การใหบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประสบผลสํ าเร็จในระดับปานกลาง
ผูใหบริการมีความเห็นวาปจจัยทางการบริหารสงผลตอความสํ าเร็จในการใหบริการรักษาพยาบาล
ระดับปานกลาง ทราบปญหาและอุปสรรคในการใหบริการรักษาพยาบาล
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วรัญญ  เทียนสง (2539: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง การศึกษาความพึงพอใจของ
ผูประกันตนตอการบริการของโรงพยาบาลสระบุรี เปรียบเทียบตามตัวแปรท่ีศึกษา กลุมตัวอยางท่ี
ใช 400 คน เปนผูประกันตนตอบริการของโรงพยาบาลสระบุรี โดยใชแบบสัมภาษณ เมื่อ มกราคม
พ.ศ. 2539  ผลการวิเคราะห สรุปไดวาผูประกันตนมีความพึงพอใจ ตอการบริการในระดับพอใจ
ผูประกันตนท่ีมีอายุ รายได แผนกท่ีใชบริการ และตํ าแหนงการทํ างาน จะมีความพึงพอใจตอ
บริการท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยส ําคัญท่ี 0.05 สวนตัวแปรอ่ืนไมแตกตาง จากการวิจัยน้ีแสดงวา
ความพึงพอใจของผูประกันตนตอบริการของโรงพยาบาลสระบุรีไดผลดีระดับหน่ึง แตจะไดผลดี
ยิ่งขึ้น หากไดมีการปรับปรุงระบบการใหบริการ และปฏิบัติอยางตอเน่ือง

 บุญชู  ชาวเชียงขวาง (2541: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูใชแรง
งานตอการรับบริการประกันสุขภาพในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุร ีในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุร ีจํ านวน 316 คน ผลการวิจัยพบวา
สภาพการจัดบริการดานระบบ กระบวนการ และเจาหนาท่ีผูใหบริการอยูในเกณฑดีทุกดานและ
มีความพึงพอใจในการรับบริการโดยรวมในระดับสูง รอยละ 57.6 และรายดาน พบวา ระบบ
กระบวนการ และเจาหนาท่ีผูใหบริการอยูในระดับสูงทุกดาน รอยละ 71.2, 50.9, และ 58.0
ตามล ําดับ เมื่อวิเคราะหความสัมพันธเชิงบวกทั้งโดยรวมและจ ําแนกรายดาน ท่ีระดับนัยสํ าคัญ
ทางสถิติท่ี p < 0.001(r=0.4534, 0.3884, 0.3995 และ 0.3289) ความรูเก่ียวกับบริการมีความ
สัมพันธเชิงลบกับความพึงพอใจ (r=-0.1984) แตประสบการณรับบริการและการเลือกสถาน
บริการซํ้ าของผูใชแรงงานไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการรับบริการ เมื่อวิเคราะหการ
ถดถอยพหุแบบข้ันตอนพบวา กระบวนการใหบริการ ระบบการใหบริการ และความรูเก่ียวกับ
บริการ สามารถทํ านายความพึงพอใจในการรับบริการประกันสุขภาพไดรอยละ 22.9 ขอเสนอแนะ
จากการวิจัย คือผูบริหารโรงพยาบาลควรดํ าเนินการ โดยเนนการพัฒนาคุณภาพงานบริการดาน
กระบวนการใหบริการรวมท้ังระบบการใหบริการและเจาหนาท่ีผูใหบริการ โดยผูใหบริการควรชีแ้จง
ความรูเก่ียวกับการบริการประกันสุขภาพโดยการเผยแพรประชาสัมพันธ ใหการบริการสอดคลอง
กับความคาดหวังของผูใชบริการแรงงาน เพื่อทํ าใหความพึงพอใจสูงขึ้น

 อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูมารับบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอํ านาจเจริญ เปนการวิจยัเชงิอรรถาธบิายแบบภาคตัดขวาง ผลการวิจยั
พบวาความพงึพอใจโดยรวมของผูรับบริการอยูในระดับปานกลาง รอยละ 65.6 เมือ่จ ําแนกรายดาน
พบวา ความสะดวก การประสานบริการ อัธยาศัย ขอมูลที่ไดรับ คุณภาพบริการและคาใชจาย
เมือ่ใชบริการอยูในระดับเดียวกันคือปานกลาง รอยละ 60.4, 57.8, 82.2, 83.0 และ 57.4 ตามล ําดับ
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ดานความคิดเห็นเก่ียวกับการเขาถึงบริการโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ 60.7 ความคิดเห็น
เก่ียวกับระบบการใหบริการโดยรวมอยูในระดับพอใช รอยละ 90.0 ขอเสนอแนะจากการวิจัย
ผูบริหารควรเนนนโยบายพัฒนาคุณภาพบริการดานระบบการใหบริการ เพิ่มการประชาสัมพันธ
หรือใหขอมูลใหผูรับบริการไดรับทราบถึงลักษณะของการใหบริการในแผนกผูปวยนอก เพื่อให
ผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงขึ้นซึ่งเปนปจจัยส ําคัญในการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอไป

กฤษณี  โพธิ์ชนะพันธุ (2542: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจตอบริการของ
ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันโรคผวิหนัง เก็บขอมลูโดยการสมัภาษณ จากกลุมตัวอยางจ ํานวน
302 คน ระหวางวันท่ี 1-28 กุมภาพันธ 2542 ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการ มีความพึงพอใจโดย
รวม อยูในระดับปานกลางรอยละ 70.6 ในดานคาใชจายเม่ือใชบริการ รอยละ 82.2 คุณภาพของ
การบริการ รอยละ 79.1 ความสะดวกจากบริการและขอมูลท่ีไดรับจากบริการ รอยละ 74.2 เทากัน
การประสานบริการรอยละ 65.9 สวนอัธยาศัยและการใหเกียรติพึงพอใจมากรอยละ 22.5 และ
ปานกลางรอยละ 56.3 การรับรูตอการจัดบริการและคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลาง รอยละ
62.9 และ 70.9 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล การจดับริการและคุณภาพ
บริการกับความพงึพอใจ พบวา อายุมคีวามสมัพนัธเชงิบวก ขณะทีร่ะดับการศึกษามคีวามสัมพันธ
เชิงลบกับความพึงพอใจ รายไดครอบครัวและภูมิล ําเนาไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
สวนการจัดบริการดานสถานท่ี วัสดุอุปกรณ บุคลากร ข้ันตอนบริการ และคุณภาพบริการ ไดแก
ความสามารถเขาถึงบริการ ความเช่ือม่ันตอบริการ ความเช่ือถือไววางใจตอผูใหบริการ ส่ิงอํ านวย
ความสะดวก การใหความส ําคัญและการตอบสนองตอผูรับบริการมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติย่ิงท่ี P=0.000 และตัวแปรการจัดบุคลากร ความเชือ่ถือไววางใจตอผูใหบริการ
การใหความสํ าคัญตอ ผูรับบริการ การจัดสถานท่ีและการตอบสนองผูรับบริการสามารถอธิบาย
ความผันแปรของความ พึงพอใจไดถึงรอยละ 34.5 จึงควรใหมกีารปรับปรุงการจัดระบบรอคอย
ขณะตรวจ เพิ่มการประชาสัมพันธระบบบริการ เผยแพรขาวสารกิจกรรมบริการ จัดเจาหนาท่ี
แนะนํ าและแจกคูมือข้ันตอนบริการ การปฏิบัติตัวและการใชยา ขยายเวลาใหบริการ และเพิ่มสิ่ง
อํ านวยความสะดวก เชน หองน้ํ า โทรศัพท

 วจิติร  ระวิวงศ (2543: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ลกัษณะปญหาการรับบริการสขุภาพ
ภายใตระบบประกันสุขภาพตาง ๆ วิธีการวิจัยเปนการผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพผลการศึกษาเชิงปริมาณพบวามีความซ้ํ าซอนของการมีหลักประกันสุข กลุมตัวอยาง
ทุกกลุมเมื่อเจ็บปวยสวนใหญจะใชบริการสถานพยาบาลของรัฐ ผูใชบัตร สปร. รอยละ 5.6
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ตองจายเงินในกรณีท่ีลัดข้ันตอนหรือไมแสดงบัตร ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพรอยละ 76.0 ตอง
จายเงินเองในดานความเสมอภาคเม่ือไปรับบริการไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจนระหวาง
กลุมตาง ๆ ท้ัง 6 กลุม ผลการศึกษาเชงิคุณภาพใหภาพปญหาในการรับบริการมากกวาการศึกษา
เชิงปริมาณ การจัดเสวนากลุมผูใหบริการไดขอมูลเก่ียวกับปญหาในการออกบัตร สปร. ซ่ึงมีความ
ยุงยากเก่ียวกับเกณฑการประเมินรายได มีปญหาในการขายบัตรสุขภาพเพราะเปลี่ยนกฎเกณฑ
บอย ทํ าใหประชาชนสับสน ปญหาในการใหบริการคือ ผูรับบริการไมเขาใจข้ันตอนการรับบริการ
มีการแอบอางใชสิทธิ ไมพอใจระบบการสงตอ เรียกรองบริการที่ไมจ ําเปน และไมใครยอมแสดง
บัตร ขอมูลเชิงคุณภาพจากกรณีศึกษาช้ีใหเห็นปญหาการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลท่ีสรางความ
เดือดรอนใหผูบริการ สิทธิของผูปวยไดบัตรสุขภาพและบัตร สปร.ถูกปฏิเสธเพราะแพทยไมเขาใจ
เร่ืองสิทธิประโยชนท่ีผูปวยพงึไดภายใตระบบประกันสุขภาพ ปญหาจากระบบสงตอ การจายเพิ่ม
เงินคารักษาพยาบาลของผูประกันสุขภาพเอกชน และผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพไมสามารถ
เขาถึงระบบประกันเน่ืองจากเปนโรคเร้ือรังท่ีมีคาใชจายสูง สรุปไดวาผูรับบริการในทุกระบบประกัน
ประสบปญหาเม่ือไปรับบริการเปนตนวา เจาหนาท่ีไมใครกระตือรือรนในการใหบริการ ตองรอ
แพทยนาน แพทยใชเวลาในการตรวจนอย และไมใหคํ าอธิบายเก่ียวกับความเจ็บปวย สถาน
พยาบาลท่ีกํ าหนดใหไมสะดวกในการเดินทาง ระเบียบการสงตอผูปวยยุงยาก มีความวิตกกังวลใน
คุณภาพของยาท่ีไดรับ ไมมัน่ใจในการวินิจฉัยโรค ผูรับบริการทุกระบบมีคาใชจายนอกเหนือจาก
คารักษาพยาบาล ถาไปรับการรักษาโดยไมแสดงบัตรก็มฐีานะเชนเดียวกับผูไมมหีลกัประกันสขุภาพ
ผูไมมีหลักประกันสุขภาพที่เจ็บปวยเรื้อรังไมสามารถเขาถึงระบบสุขภาพ สวนใหญจะเดือดรอน
เพราะคาใชจายสูงเกินความสามารถในการจาย ปญหาดานการดํ าเนินการท่ีมีผลกระทบตอ
ผูรับบริการ เกิดจากการท่ีเจาหนาท่ีออกบัตรไมไดอธิบายใหเขาใจสิทธิประโยชนของแตละระบบ
ประกัน เจาหนาที่ไมเขาใจสิทธิของผูมีหลักประกันสุขภาพ งบประมาณตอหัวท่ีไดรับจากรัฐสํ าหรับ
ผูปวยบัตร สปร.นอย ทํ าใหสถานบริการมีความลํ าเอียงในการใหบริการโดยใหนอยเกินไปสํ าหรับ
ผูใชสิทธิบางระบบท่ีเบิกไดนอย และมากเกินไปสํ าหรับผูใชสิทธิบางระบบท่ีเบิกไดมาก หรือปฏิเสธ
ผูปวยท่ีถูกสงตัวมารับการรักษาเน่ืองจากปญหาในการเบิกเงินระหวางสถานพยาบาลซึ่งมีการ
คางจายมาก ผูรับบริการไดรับผลกระทบจากการท่ีแพทยและเจาหนาท่ีไดคาตอบแทนนอยไมเปน
แรงจงูใจในการใหบริการซึง่เชือ่มโยงไปถึงคุณภาพของบริการ  งบประมาณทีไ่มเพยีงพอมผีลกระทบ
ตอมาตรฐานของสถานพยาบาล กลไกในการจายเงินเปนปจจัยสํ าคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมของ
ฝายผูใหบริการขณะท่ีการใชบริการโดยไมตองจายเงินเองทํ าใหผูรับบริการมีแนวโนมใชบริการ
เกินความจ ําเปน การใหความคุมครองตาม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 เชน
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การท่ีผูประสบภัยไมไดรับการแนะน ําใหใชสิทธิหรือไมสามารถเขาถึงสิทธิที่พึงม ีตองออกคาใชจาย
เองจํ านวนมาก คาใชจายของการบริการสุขภาพเปนประเด็นท่ีเปนปญหาอยูเสมอ การใชบริการ
สขุภาพ โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลมโีอกาสท่ีจะเกิดคาใชจายสงู เชน การเจ็บปวยจากโรคเร้ือรัง
โดยเฉพาะในกลุมผูสงูอายุ บางคร้ังคาใชจายเน่ืองจากความเจบ็ปวยสงูมาก ทํ าใหส้ินเน้ือประดาตัว
กลายเปนกรณี “อนาถา” คนไขและครอบครัวอาจตองขายทรัพยหรือกูหน้ียืมสิน หลายคร้ังท่ีทํ าให
ประชาชนตกอยูในฐานะ “ผูขอ (ทาน)” รับบริการจากรัฐมากกวาท่ีจะเปน “ผูใช” บริการ

 โยธิน  แสวงดี, พิมลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ (2543: ฐ-ณ) ได
สํ ารวจขอมูลเรื่องสภาพปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อใชบริการสาธารณสุข ใชระเบียบวิธีวิจัย
ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพผสมผสานกัน ศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน และสถานีอนามัย สํ าหรับการวิจัย
เชิงคุณภาพ จํ าแนกเปนการจัดสนทนากลุม การสัมภาษณระดับเจาะลึก ผลการสํ ารวจขอมูล
พบวา การสื่อสารระหวางบุคคลากรทางการแพทยกับผูปวยและญาติ มีความสํ าคัญท่ีนํ าไปสู
ความทุกข กลุมผูปวยนอกสวนใหญตองการใหแพทยใชเวลาในการตรวจมากข้ึน  ตองการให
แพทยซักถามอาการเจ็บปวยกอนท่ีจะเขียนใบส่ังยา ตองการใหแพทยอธิบายใหมากขึ้นวาอาการ
เจ็บปวยคือโรคอะไร ระยะเวลาท่ีรอพบแพทยยาวนานทํ าใหเกิดทุกข  ในผูปวยนอกสภาพแวดลอม
ท่ีแออัด เชน ที่นั่งรอตรวจไมเพียงพอ  หองน้ํ าไมสะอาด  กลัววาเครื่องมือไมสะอาดเพราะตองใช
รวมกับคนไขรายอ่ืน ๆ อาท ิปรอทวัดไข  นอกจากน้ีผูปวยท่ีใชบัตรประกันสุขภาพ จะมีความกังวล
ใจวาคุณภาพบริการท่ีไดรับจะไมดี ยาไมมีคุณภาพราคาถูก  กลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ียากจนมักจะวิตกวาจะถูกเอาเปรียบในวิธีการรักษา และจะมีความทุกขในเร่ืองคารักษา
พยาบาลเพราะไมมีโอกาสเลือกและตอรองราคา คุณภาพ วิธีการรักษาและราคาถูกกํ าหนดโดย
ผูใหบริการ  เหตุผลท่ีผูปวยนอกไมใชบริการของสถานบริการท่ีอยูใกลบานท่ีสุด  พบวาสวนใหญ
เคยไปใชบริการมากอนแลวรักษาไมหาย และถูกสงตัวไปรักษาตอท่ี   โรงพยาบาลขนาดใหญ
สถานบริการสาธารณสุขใกลบานไมมีแพทยเฉพาะทาง มีเครื่องมือไมทันสมัย  สาเหตุท่ีผูปวย
บางรายแพทยวินิจฉัยวาเจ็บปวยเพียงเล็กนอย แตทํ าไมตองไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ
ผูปวยอธิบายวาเปนเพราะไมสามารถแยกไดวาอาการเจ็บปวยท่ีเปน วาเปนอาการท่ี   ไมรุนแรง
หรือรุนแรงขนาดไหน
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5.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ในการมารับบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท
รักษาทุกโรค
เอแบคโพลล (มหาวิทยาลยัอัสสมัชนั 2543) ท่ีดํ าเนินการส ํารวจเร่ือง “หลกัประกัน

สขุภาพในสายตาประชาชน” ใหแกสถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ พบวา จากจ ํานวนตัวอยาง 2,516 ราย
ใน 21 จังหวัดของประเทศไทย มคีรัวเรือนท่ีสมาชกิทุกคนไมมสีทิธเิบิกคารักษาพยาบาลอะไรไดเลย
ถึงรอยละ 31.2 มกีารระบุถึงปญหาความยากล ําบากในการไปหาหมอยามเจ็บปวยโดยกลุมตัวอยาง
รอยละ 43.8 ระบุวาคารักษาพยาบาลแพงหรือไมมคีารักษาพยาบาลซึ่งพบในกลุมตัวอยางท้ังในเขต
เทศบาลและนอกเขต ประเภทของความเจ็บปวยท่ีประชาชนคิดวาจะทํ าใหประสบความเดือดรอน
เร่ืองการจายคารักษาพยาบาล ไดแก การผาตัดใหญ รอยละ 77.5 อุบัติเหตุรุนแรง รอยละ 75.6
การเจบ็ปวยจนถึงข้ันตองนอนโรงพยาบาล รอยละ 64.4 โรคประจ ําตัวหรือเจบ็ปวยเร้ือรัง รอยละ 57.8
ในขณะท่ีรอยละ 13.8 ของกลุมตัวอยางจะประสบความเดือดรอนเน่ืองจากคารักษาพยาบาลคือ
การยืมเงนิหรือกูเงนิ และรอยละ 16.6 ตองขอรับการสงเคราะห ท้ังน้ีรอยละ 93.7 ของกลุมตัวอยาง
เห็นวารัฐบาลควรมหีลกัประกันสขุภาพใหแกประชาชนทุกคน ซ่ึงสวนใหญหมายถึง การท่ีประชาชน
ไดรับบริการท่ีจํ าเปนจริงๆ อยางมีมาตรฐานเทาเทียมกันโดยคาบริการไมแพงจนตองเดือดรอน
รอยละ 63.7 มีเพียงรอยละ 23 เทาน้ันท่ีเห็นวาตองเปนบริการฟรี

กรวิก  ช.สรพงษและคณะ (2544: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง การประเมินผลนโยบาย
หลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค กรณศึีกษา: จงัหวดัยโสธร ป 2544 มวีตัถุประสงค
เพื่อศึกษานโยบาย ปจจัยท่ีมีผลตอความส ําเร็จของการปฏิบัติตามนโยบาย แนวโนมของผลผลิต
และผลลัพธที่เกิดขึ้น และ เพื่อวิเคราะหหามาตรการในการแกไขปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติ  การศึกษาคร้ังน้ีไดจัดเก็บขอมูลจาก 2 สวน คือ ขอมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณเชิงลึกใน
กลุมผูบริหารระดับจังหวัดและอํ าเภอ จํ านวน 8 ทาน และจากการออกแบบสอบถามในกลุม
บุคลากรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย จํ านวน 322 คน และกลุมประชาชนที่มีสิทธิ
ตามโครงการอีก 384 คน ผลการศึกษาในกลุมผูบริหาร มีความเห็นดวยและยอมรับนโยบายวามี
ความสอดคลองกับสภาพปญหาของภาพรวมประเทศและจังหวัดยโสธร จึงไดมีการสนองตอบตอ
นโยบายโดยการนํ าไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีตนเองอยางเต็มความสามารถ ปจจัยท่ีคิดวาจะสามารถชวย
ใหพื้นท่ีดํ าเนินการไดคอนขางราบร่ืนและประสบความสํ าเร็จ ไดแก ความชัดเจนของนโยบาย
การสนับสนุนทรัพยากรใหทันเวลาและเพียงพอ การกํ าหนดมาตรฐานท่ีชัดเจน การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ การประสานงาน และความรวมมือของหนวยงานอ่ืนๆ ภาคเอกชนและประชาชน
อีกท้ังการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ เชนการวางแผนการทํ างาน การเตรียมพรอมดานฐานขอมูล
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อีกท้ังการติดตามเพ่ือใหมีการแกไขปญหาอยางทันทวงที  ผลการศึกษาในกลุมบุคลากร และกลุม
ประชาชน พบวามีการยอมรับนโยบายและเห็นวาเปนนโยบายท่ีสามารถเพ่ิมหลักประกันใหกับ
ประชาชนได อีกท้ังกลุมบุคลากรและประชาชน สวนใหญมีความรูความเขาใจในวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการท ํางานอยูในเกณฑมาก ในการปฏิบัติตามนโยบายคร้ังน้ี กลุมตัวอยางเห็นวาสามารถ
ปฏิบัติไดถึงแมวาจะยังไมไดรับการสนับสนุนทรัพยากรใด ๆ เพิ่มเติมในชวงแรกของการดํ าเนินการ
เลยก็ตาม อาจจะมีปญหาในเชิงปริมาณของทรัพยากรที่ใหความเห็นวาไมเพียงพอ เชน บุคลากร
ครุภัณฑ เวชภัณฑ งบประมาณ และคาตอบแทน สวัสดิการ แรงจูงใจ เปนตน สวนดานคุณภาพ
ของบุคลากรนั้น จากขอมูลสนับสนุนวาบุคลากรมีความพรอมดานคุณภาพ โดยที่มีการพัฒนา
อยางสมํ ่าเสมอในการบริการ ปจจัยดานโครงสรางขององคกรกลุมตัวอยางเห็นวาโครงสรางเดิม
เหมาะสมสามารถปฏิบัติตามนโยบายได แตควรมีการปรับเปล่ียนกรอบอัตรากํ าลัง ความกาวหนา
ใหยืดหยุน เหมาะสมกับแตละหนวยงานได และจากท่ีมาของนโยบายท่ีเปนปญหาสุขภาวะของ
ประชาชน ทํ าใหพรรคการเมืองนํ ามาชูเปนนโยบายในการหาเสียงจนไดรับเลือกเปนรัฐบาล นํ ามา
สูการปฏิบัติ กอใหเกิดกระแสการต่ืนตัว ประชาชนใหความสนใจและการมีสวนรวมของประชาชน
และหนวยงานอ่ืน ๆ จะอยูในรูปการชวยดานการส่ือสาร ประชาสัมพันธ  ในสวนความคิดเห็นของ
ประชาชนตัวอยาง ก็เห็นวาหนวยงานไดจัดใหมีโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดํ าเนิน
การอยูในเกณฑมาก ในกระบวนการดํ าเนินงาน พบวาจังหวัดยโสธรมีการดํ าเนินงานเปนข้ันตอน
และคอนขางครอบคลุมไดแก การข้ึนทะเบียนและออกบัตร การจัดหนวยงานข้ึนมารับผิดชอบโดย
เฉพาะ การประชุมชี้แจงเจาหนาที่ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ และการประชาสัมพันธทุกรูปแบบ
สามารถสรุปจุดเดนและจุดดอยในการดํ าเนินงานหลายประการท่ีสามารถนํ าไปเปนประโยชนหรือ
ขอควรตระหนักในการเตรียมความพรอมของพื้นที่อื่น ๆ ได การศึกษาคร้ังน้ีไดวัดผลผลิตใน  2
ประเด็น คือจังหวัดยโสธรสามารถใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนไดอยางครอบคลุม และ
วัดระดับความพงึพอใจในการเขารับบริการของประชาชน พบวาประชาชนสวนใหญมคีวามพงึพอใจ
อยูในเกณฑมาก ในทุก ๆ ดาน อาทิ ความสะดวกสบายในการรับบริการ คุณภาพการใหบริการ
เวลาในการใหบริการ



58

นอกจากน้ียังมกีารศึกษาความพงึพอใจและปญหาอุปสรรคในการใชบริการบัตรทอง
ของประชาชนในจังหวัดยโสธร (โรงพยาบาลยโสธร ศูนยพัฒนาคุณภาพบริการ 2544)โรงพยาบาล
ยโสธรไดมีการติดตามผลการใหบริการของผูใชบริการบัตรทองตอบริการโรงพยาบาลยโสธร
สอบถามผูปวยนอก คร้ังท่ี 3 ระหวางวันท่ี 11 –15 มิถุนายน 2544 จํ านวน 49 คน สวนใหญเปน
ประชาชนจากอํ าเภอเมือง รอยละ78.72 และจายคารักษาพยาบาล 30 บาท รอยละ 86.36
นอกน้ันจายนอยกวา 30 บาท และไมไดเสียคาใชจาย คิดวาคุณภาพยาท่ีไดรับดีกวาเดิม รอยละ
44.68 คิดวาเหมอืนเดิม รอยละ 38.29 สวนมากคิดวาการมารับบริการในคร้ังน้ีอยูในระดับดี รอยละ
46.80  สวนปญหาอุปสรรคท่ีพบ แบงเปนปญหาดานระบบ  ไดแก การตรวจสอบสิทธิ มีความยาก
ล ําบากในการตรวจสอบสทิธกิารเปนขาราชการ รัฐวิสาหกิจ และการมสีทิธอ่ืิน ๆ จากทะเบียนราษฎร
กรมการปกครอง จากโปรแกรม Welfare และโปรแกรม THO เกิดการทํ าบัตร ซํ้ าซอน ตกหลน
สํ าหรับในรายท่ีตกหลนจัดทํ าบัตรเพ่ิมเติมไดท่ีโรงพยาบาลยโสธร มีความแตกตางของสิทธิใน
บัตรตาง ๆ ซึ่งมีหลายประเภท ไดแก บัตรทอง บัตร สปร.บัตรประกันสังคม ขาราชการ ในความ
แตกตางน้ีจะมีการเปรียบเทียบของผูมาใชบริการโดยคิดวาถามีบัตรประเภทน้ีจะคุมกับคาซ้ือบัตร
มากกวา เชน ผูปวยเบาหวานบอกวา ซ้ือบัตรสุขภาพ ดีกวาบัตรทองเพราะจายเงินคร้ังเดียว 500
บาท รักษาไดท้ังตัวเอง และครอบครัว แตบัตรทองรักษาไดเฉพาะตัว และถาตลอดปมาโรงพยาบาล
มากกวา 20 คร้ัง ก็ไมคุมกับคาใชจายท่ีตองจายไป ระบบการสงตอ ยังไมสามารถปฏิบัติไดอยาง
เขมงวด ถาผูมาใชบริการไมมใีบสงตอ โรงพยาบาลก็จะใหบริการไปกอน พรอมท้ังไดอธบิายข้ันตอน
ในการใชบริการใหทราบ เพราะถาจะบอกกับผูมาใชบริการวามาผิดข้ันตอน ตองเสียคาใชจาย
ตามคาใชจายจริงก็เกรงวา  จะมีปญหาเร่ืองการรองเรียน อนาคตถามีการใหคํ าแนะนํ าบอย ๆ
คงจะสามารถทํ าใหผูใชบริการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีถูกตองได การบริการบางประเภทที่มีคาใชจาย
สูง เชน CT สลายนิ่ว การบริการสวนน้ีในผูปวยบางรายมีความจํ าเปนท่ีจะตองใหการรักษา หรือ
การตรวจเพิ่ม ถาโรงพยาบาลมีผูมาใชบริการใชในจุดน้ีจํ านวนมาก โรงพยาบาลคงตองมีการรับ
ภาระในสวนนี้เพิ่มขึ้นดวย  ปญหาดานผูรับบริการ พบวา ขอมูลรายละเอียดของโครงการ ข้ันตอน
การใชบริการยังประชาสัมพันธไมทั่วถึง ผูมาใชบริการบางคนยังไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองตาม
ข้ันตอน ผูใชบริการไมแนใจวาบัตรทองจะเก็บคารักษาเพียงแค 30 บาทจริง มีผูใชบริการหลายคน
มาทดลองใชเพื่อพิสูจนความจริง ความไมแนใจในคุณภาพมาตรฐานของบริการตองมีการชี้แจง
ขอมูลใหผูใชบริการเขาใจ  วาโรงพยาบาลยโสธรไดมีบัญชียาหลักเพียง 1 ฉบับ ยาทุกรายการท่ี
จายใหผูมารับบริการจะเหมือนกันทั้งหมดเพราะใน 1 รายการจะมีชื่อยาเพียงหนึ่งชื่อ อยูระหวาง
การจัดทํ ามาตรฐานการคิดคายาใหเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังโรงพยาบาล โรงพยาบาลยโสธรได
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มุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการใหผูมาใชบริการมั่นใจวา ผูใหบริการทุกคนจะมีการประกันดาน
คุณภาพ และประสิทธิภาพในการใหบริการ โดยมุงมั่นที่จะผานการรับรองคุณภาพ ท้ังในระบบ
ISO 9002 และ HA (Hospital Accreditation การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล)
ปญหาดานเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ยังไมมีความเขาใจท่ีถูกตอง ตองการรักษาผลประโยชนของ
โรงพยาบาลไมอยากรักษาฟรี ซึ่งตองเปลี่ยนแนวความคิดใหม และใหขอมูลท่ีถูกตอง วายุคน้ีเปน
ยุคการเปล่ียนแปลง เปนการประกันสุขภาพ ประชาชนตองมีหลักประกันดานสุขภาพ

ดรรชนี  สินธุวงศานนทและคนอ่ืน (2544: บทคัดยอ) การศึกษาความพึงพอใจ
ของผูรับบริการในโครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณศึีกษาโรงพยาบาล
ปกธงชยั จํ านวน 385 คน โดยสุมตัวอยางแบบบังเอิญใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแตวันท่ี 7
กันยายน ถึง 14 กันยายน 2544 โดยการตอบแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา ผูรับบริการมี
ความพึงพอใจในปจจัยการบริการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อแยกเปนรายกลุมปจจัย
พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจในดานคารักษาพยาบาลในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ
ความสะดวกในการรับบริการ นอยท่ีสุด คือ มนุษยสัมพันธของผูใหบริการ การวิเคราะหเปรียบ
เทียบความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
กรณีศึกษาโรงพยาบาลปกธงชัย จํ าแนกตามลักษณะของผูรับบริการ และปจจัยการรับบริการ
พบวา ผูรับบริการท่ีมีอายุตางกัน และใชเวลาในการรับบริการตางกัน มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ
แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญ (P = 0.01, P = 0.00) และผูรับบริการท่ีมี เพศ ระดับการศึกษา
อาชีพ รายไดตอป ทํ าเลท่ีอยูอาศัย ประสบการณการรับบริการ เวลาท่ีใชในการเดินทาง และ
พาหนะท่ีใชในการเดินทางแตกตางกัน มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจแตกตางกันอยางไมมีนัยส ําคัญ
(P>0.05) ความสัมพันธของลักษณะผูรับบริการและปจจัยการรับบริการตอความพึงพอใจของผูรับ
บริการในโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณศึีกษาโรงพยาบาลปกธงชัย
พบวา เพศ รายไดตอป ประสบการณในการรับบริการ และพาหนะการเดินทางไปโรงพยาบาล ไมมี
ความสมัพนัธกับความพึงพอใจ สวนอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ เวลาท่ีใชในการเดินทางมารับ
บริการ ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ และ เวลาท่ีใชในการรับบริการ มีความสัมพันธทางลบ
กับความพึงพอใจอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( P = 0.00 )

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (2545: 15-21) ไดประเมินความพึงพอใจ
ของผูรับบริการจ ํานวน 628 คน เดือน กรกฎาคม – สงิหาคม 2544 ผลการประเมนิความรวดเร็วใน
การจดัทํ าบัตรผูปวยนอก ผูรับบริการระดับมีความพึงพอใจปานกลาง มากเปนอันดับหน่ึง คิดเปน
รอยละ 47.8 รองลงมาคือ มีความพึงพอใจมาก และมีความพึงพอใจนอยคิดเปนรอยละ 38.7 และ
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13.5 ตามล ําดับ การแนะนํ าประชาสัมพันธในการมาใชบริการ ผูรับบริการมีระดับความพึงพอใจ
มาก มากเปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 53.3 รองลงมาคือ มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง
และนอย รอยละ  39.6 และ 7.1 ตามล ําดับ ระยะเวลาในการรอพบเจาหนาท่ีผูตรวจรักษา ผูรับ
บริการมีระดับความพึงพอใจปานกลาง มากเปนอันดับหน่ึงคิดเปนรอยละ 48.0 รองลงมาคือ มี
ความพึงพอใจมาก รอยละ 33.7 และมีความพึงพอใจนอย รอยละ 18.3 ตามล ําดับ การเอาใจใส
ของเจาหนาท่ีในการตรวจรักษา   ผูรับบริการมีระดับความพึงพอใจมาก มากเปนอันดับหน่ึง
คิดเปนรอยละ 69.8 รองลงมาคือ มีความพึงพอใจปานกลาง รอยละ 26.4 และมีความพึงพอใจ
นอย รอยละ 3.9 ตามล ําดับ การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปนและวิธีปฏิบัติตัว ผูรับบริการมีระดับ
ความพึงพอใจมาก เปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 61.2 รองลงมาคือ มีความพึงพอใจปานกลาง
รอยละ 28.0 และความพึงพอใจนอย รอยละ 10.8 ตามล ําดับ การบริการของเจาหนาท่ีหองชันสูตร
ผูรับบริการมีความพึงพอใจมาก มากเปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 66.7 รองลงมาคือ มีความ
พึงพอใจปานกลาง รอยละ 26.4 และมคีวามพึงพอใจนอยรอยละ 6.9 ตามล ําดับ การบริการของ
เจาหนาท่ีหองเอ็กซเรย ผูรับบริการมีความพึงพอใจมาก  เปนอันดับหน่ึงคิดเปนรอยละ 68.3
รองลงมาคือ มีความพึงพอใจปานกลาง รอยละ 26.8 และมีความพึงพอใจนอย รอยละ 4.9
ตามล ําดับ การบริการท่ีไดรับในแผนกผูปวยใน ผูรับบริการมคีวามพงึพอใจมาก มากเปนอันดับหน่ึง
คิดเปนรอยละ 64.9 รองลงมาคือมีความพึงพอใจปานกลาง รอยละ 27.0 และมีความพึงพอใจ
นอย รอยละ 8.1 ตามล ําดับ ระยะเวลารอรับยา ผูรับบริการมีความพึงพอใจปานกลาง มากเปน
อันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 47.8 รองลงมาคือมีความพึงพอใจมาก รอยละ 38.6 และมีความ
พงึพอใจนอย รอยละ 13.6 ตามล ําดับ การแนะนํ าเก่ียวกับการใชยา ผูรับบริการมคีวามพงึพอใจมาก
มากเปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 59.5 รองลงมาคือมีความพึงพอใจปานกลาง รอยละ 35.9 และ
มีความพึงพอใจนอย รอยละ 4.6 ตามลํ าดับ

สงวน  นิตยารัมภพงศ (2545: 26) เปดเผยวา ปจจบัุนท่ีประชุมวอรรูม 30 บาท
ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล  เฉลี่ยเดือนละ 8,000 ราย
โดยรอยละ 97 เปนคํ าถามท่ัวไปเก่ียวกับการทํ าบัตรทอง คุณสมบัติของผูมสีทิธ ิสถานท่ีทํ าบัตร – รับบัตร
รอยละ 7.5 เปนเร่ืองความไมมั่นใจในสถานพยาบาลปฏิเสธการรักษาคนไขที่ใชบัตรทองนอกเวลา
ไมสงตัวรักษาตอ   รพ.เรียกเก็บเงินคนใชบัตรทองแบบตัว ท ท่ีเปนบัตรไมตองจายเงิน รพ.เลื่อนนัด
ตรวจบอย และรอยละ 3.8 เร่ืองสิทธปิระโยชนของผูรับบริการใชบัตรทอง เชน รพ.ทํ าใบสงตัวไป
รักษาพยาบาลไมชัดเจน ทํ าใหถูกเรียกเก็บเงิน  เพราะโครงการใหมมักเกิดปญหาความไมเขาใจ
อยูเสมอ แตอยางไรก็ตาม วอรรูมสามารถ ติดตามแกไขปญหาไปไดแลวประมาณรอยละ 70 ใน
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เร็ว ๆ น้ีจะโฆษณาท่ีเปนเร่ืองตอเน่ืองคลาย ๆ กับการโฆษณาโทรศัพทมือถือย่ีหอหน่ึง เพือ่สราง
ความเขาใจอันจะเปนเหตุใหลดปญหาการรองเรียนดังกลาว

แนวรวมเพือ่ความกาวหนาของผูหญงิเขาพบ น.พ.สงวน  นิตยารัมภพงศ รองปลดั
กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่นํ าเสยีงสะทอนของชาวบาน โดยเฉพาะกลุมผูหญงิใหกระทรวงสาธารณสขุ
ทบทวนและปรับปรุงโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใหดีข้ึน นางวณ ีฐิติประเสริฐ แกนนํ าแนวรวม
กลาววา ตองการใหประชาสมัพนัธใหประชาชนเขาใจชดัเจนวา เสยีบริการคร้ังละ 30 บาทตอการรักษา
หน่ึงคร้ัง หรือตอหน่ึงโรค เพราะบางโรคตองไป ร.พ.หลายคร้ังกวาจะไดรับการรักษาจนหาย
ตองเสียเงินหลายครั้งท ําใหเปนภาระแกคนยากจน โดยเฉพาะผูหญิงที่มักมีปญหาทางสุขภาพมาก
“บัตร 30 บาท มีปญหาการใชบัตรขามเขตและขามโรงพยาบาล แมแตมีใบสงตัวทํ าใหเกิดปญหา
การถูกสงตัวกลับไปมาระหวางโรงพยาบาลหลายแหง สรางความสับสนแกผูรับบริการ บริการบาง
ประเภทไมมีความชัดเจนวารวมอยูในโครงการ 30 บาทหรือไม นอกจากน้ีควรทบทวนขอกํ าหนด
วาการคลอดบุตรคนท่ี 3 จะไมรับผิดชอบคาใชจาย น.พ.สงวนกลาววา ตามความตั้งใจเดิมของ
กระทรวงสาธารณสุขตองการเก็บเงินประชาชนเปนรายโรคไมใชรายคร้ัง แตผูปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลเกิดความกังวลเร่ืองคาใชจายกลัวโรงพยาบาลจะไปไมรอด แตหากประชาชนไป
สถานพยาบาลและตองใชบริการหลายจดุในวันเดียวก็เสยีเพยีง 30 บาท เทาน้ัน เร่ืองนีจ้ะพยายามท ํา
ความเขาใจกับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานสวนเร่ืองการสงตอศูนยปฏิบัติการ 30 บาท แลววา มีมติกัน
วา ร.พ.ภายในจังหวัดเดียวกัน ใหนายแพทยสาธารณสุขจะเปนผูดูแล ถาสงตอขามจังหวัดขอให
ผูตรวจราชการดูแล และหากสงตอขามเขตผูบริหารระดับกระทรวงจะตองดูแลใหผูปวยไดรับบริการ
อยางสะดวกที่สุด อยาใหเปนปญหาในกรณีท่ีผูปวยมีใบสงตอไปโรงพยาบาลใดและโรงพยาบาล
น้ันไมรับขอใหรองเรียนเขามากระทรวงสาธารณสุขจะสอบสวนและดํ าเนินการให

ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย (2544: 205-215) เมื่อวิธีการจัดงบประมาณเพื่อสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองการสงเสริมกลไกการควบคุมรายจายดานสุขภาพ ดวยการจัด
เงินตามอัตราเหมาจายรายหัว (Capitation) ปญหาส ําคัญคือ การจัดงบประมาณเหมาจายรายหัว
จะรวมงบประมาณการสงตอผูปวยไปรักษาตอท่ีอ่ืนหรือไม (refer) รวมท้ังงบประมาณที่ผูปวยขาม
เขตไปรับบริการที่สถานพยาบาลอื่นที่ไมใชคูสัญญาหลัก หรือไม (Cross-Boundary) ถางบรายหัว
รวมการสงตอ และการขามเขตขอมูลสํ าคัญคือ มีผูปวยขามเขตมากนอยเพียงใด และรายใดเปน
ผูปวยสงตอ เมื่องบรายหัว รวมการสงตอและการขามเขต ผูไดรับงบรายหัวจะมีแนวโนม หวงไข
คือ ไมยอมสงตอผูปวย กรณีที่เมื่อสงแลวหมายถึงเงินจะตองจายสูงมาก และอาจมีแนวโนม
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ผลักไข คือสงผูปวยไปท่ีอ่ืน กรณีท่ีรักษาเองแลวจะขาดทุน การขามเขตมารับบริการ เปนประเด็น
สํ าคัญมากในการจัดสรรงบประมาณท่ีเปนธรรมใหแกพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน
การไดรับงบประมาณควรสอดคลองกับประชากรในเขตรับบริการไมใชประชาชนตามเขตภมูิลํ าเนา
ดวยแนวคิดดังกลาว การทดลองใหสถานบริการปฐมภูมิเปนผูถืองบประมาณ (Fund Holder) ท่ี
คิดบนฐานอัตราเหมาจายรายหัวตามประชากรในเขตภูมิลํ าเนา พบจุดออนคือ ประชากรในระดับ
อํ าเภอขามเขต ไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัด โดยไมอาศัยระบบสงตอ มากกวากลุมท่ีไปตาม
ระบบสงตอถึง 4 เทา ถาไมมีวิธีการวัดขนาดการขามเขตท่ีดีพอ จะเปนปญหาตอการปฏิรูประบบ
งบประมาณและระบบการคลังสุขภาพเพื่อหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพราะผูไดรับการจัดสรร
เงินไมมีแรงจูงใจที่จะลดการขามเขตรับบริการของประชาชน ทางเลือกอีกทางหน่ึง คือการจัดสรร
เงินเหมาจายรายหัวตามประชากรท่ีเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลัก เชนท่ีใชในประกันสังคม
โดยไมคํ านึงถึงเขตที่อยูตามภูมิล ําเนา เมื่อสถานพยาบาลคูสัญญาหลักสงผูปวยไปใชบริการท่ีอ่ืน
ก็จะตองตามจายเงิน ใหแกสถานพยาบาลท่ีรับรักษาผูปวยไมวาจะเปนวิธีขีดวงประชากรตาม
ภูมิลํ าเนา หรือ ตามการเลือกของ  ผูมีสิทธ ิผูใหบริการก็มีแนวโนมที่จะหวงไข หรือ ผลักไข ไดท้ังคู
สวนการดูดไข เปนการมองในมุมของสถานพยาบาลที่มีชื่อเสียง มีความสามารถในการรักษาโรค
ยาก ๆ ทํ าใหประชาชนในเขตอ่ืนขามมาใชบริการกันมากในระบบท่ีผูปวยสามารถจายเงินไดครบ
เมื่อขามเขตมารับบริการ สถานพยาบาลท่ีดูดผูปวยมีแรงจูงใจท่ีจะดูดไขตอไป แตถาการดูดไข
ไมไดรับเงนิท่ีเหมาะสมกับตนทุน สถานพยาบาลท่ีดูดไข  ก็จะเปลีย่นพฤติกรรมเปนการผลกัไขกลับ
จึงเปนประเด็นส ําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาวา การดูดไขสมควรไดรับจัดสรร
เงินมากนอยเพียงใด เพื่อไมใหประชาชนท่ีเปนโรคซับซอนถูกปฏิเสธการรักษา



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยประเภทสํ ารวจเชิงพรรณา (Descriptive Survey
Research) เพื่อสํ ารวจความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยผูวิจัยดํ าเนินการตามลํ าดับ
ดังตอไปน้ี

1.ประชากร และกลุมตัวอยาง

1.1  ประชากร คือประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษท่ีมีสิทธิตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจ ํานวน 1,445,356 คน (ขอมูล ณ ตุลาคม 2544)  

1.2  กลุมตัวอยาง แบงตามการเก็บขอมูลดังตอไปน้ี
1.2.1  ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา

คร้ังน้ี ไดแก ผูมารับบริการท่ีมีสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมารับบริการแผนก
ผูปวยนอก ณ หนวยบริการตาง ๆ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยใชสูตรในการคํ านวณขนาดกลุม
ตัวอยางเมื่อประชากรกลุมเปาหมายมีขนาด 10,000 คนขึ้นไป ดังตอไปน้ี (ฉวีวรรณ  บุญสยุา
2543: 88)

n = Z2
α/2 p(1-p)/d2

เมื่อ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
Zα/2 = คาคะแนนมาตรฐานเมื่อกํ าหนดระดับความเช่ือม่ัน 95% =1.96
d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นไดซึ่งผูวิจัยก ําหนดไวท่ี 0.05
p = สัดสวนความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลศรีสะเกษเทากับ  0.72 (โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีนาคม
2544)
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แทนคาในสูตร ดังน้ันขนาดของกลุมตัวอยางจะเทากับ
n = (1.96)2(0.72)(1-0.72) / (.05)2

= 310
จากการคํ านวณขนาดกลุมตัวอยางดังกลาว จะใชกลุมตัวอยางจํ านวน 310 คน

ซึ่งไดมาโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ท่ีจุดบริการหองจายยาในวันทํ าการ
ทุกวัน ยกเวนวันหยุดราชการหรือวันหยุดนักขัตฤกษ ระหวางเวลา 08.00 – 16.00 น. สุมเก็บขอมูล
ทุก 1 ชั่วโมงโดยการสัมภาษณผูมารับบริการที่มีสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ซ่ึงอยูระหวางกํ าลังน่ังรอรับยา ณ หองจายยา ใชเวลาประมาณ 10-15 วัน เก็บขอมูลเฉลี่ยวันละ
30-40 คน หรือจนกวาจะครบ 310 คน

1.2.2  ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเจาะลึก จํ านวน 30 คน กลุม
ตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแกผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก ณ หนวยบริการท่ีใหบริการ
ตรวจรักษาและท่ีไดรับการสงตัวมาท่ีแผนกสิทธิบัตร แผนกสังคมสงเคราะห ฝายสุขศึกษา
ประชาสัมพันธและรับเรื่องราวรองทุกข ดํ าเนินการเก็บขอมูลระหวางการเก็บขอมูลเชิงปริมาณใน
กลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการสัมภาษณเจาะลึก และบางสวนหลังจากเก็บขอมูลจากแบบ
สอบถามเชิงปริมาณ  ไดครบท้ัง 420 คน นํ าไปวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนและสรุปประเด็นท่ีจะตอง
นํ ามาใชในการสัมภาษณเจาะลึกตอ ไดแก ประเด็นดานความพึงพอใจ ความรูเก่ียวกับโครงการ
30 บาทรักษาทุกโรค ระบบการสงตอ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะการดํ าเนินตามโครงการ 30
บาทรักษาทุกโรคในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2.เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย

2.1  เคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสอบถาม โดยวิธีการสัมภาษณ  และแบบสัมภาษณ
เจาะลึก

2.1.1  แบบสอบถาม แบงออกเปน 5 สวน จํ านวน 62 ขอ
สวนท่ี 1  ปจจยัทางดานสังคมประชากร ประกอบดวย ผูตอบแบบสอบ

ถาม เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดหลังหักคาใชจาย ถ่ินท่ีอยูอาศัย เหตุผลท่ีเลือกมารับ
บริการใน  โรงพยาบาลศรีสะเกษ สิทธิบัตรในการมารับบริการคร้ังน้ี ลักษณะเปนแบบสํ ารวจราย
การ (Check list) สวนตัวแปรอายุ และรายได เปนคํ าถามลักษณะปลายเปด รวม 11 ขอ
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ประกอบ
ดวยตัวแปรการใชเวลาเดินทาง การใชเวลารอคอย เปนคํ าถามลักษณะปลายเปดและแบบสํ ารวจ
รายการ (Check list) สวนตัวแปร ประเภทของหนวยบริการ ชวงเวลาในการใชบริการ ลักษณะเปน
แบบสํ ารวจรายการ (Check list) รวม 4 ขอ

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจยัสนับสนุนอ่ืน ๆ ประกอบดวย ตัว
แปรการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาจํ านวน 10 ขอ ลักษณะเปนแบบสํ ารวจรายการ (Check list) สวนตัวแปรจํ านวนคร้ังของการ
มาใชบริการ อาการเจ็บปวยท่ีมาโรงพยาบาล เปนคํ าถามลักษณะปลายเปดรวมคํ าถามทั้งหมด
14 ขอ

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการ
ดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประกอบดวยดาน
ความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี ดานขอมูลที่ไดรับ ดานคุณภาพ
บริการ และดานคาใชจายเมื่อใชบริการจ ํานวนคํ าถาม 30 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ

ดีมาก หมายถึง   รูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด
ดี หมายถึง   รูสึกพึงพอใจกับขอความน้ันเปนสวนใหญ
ปานกลาง หมายถึง   รูสึกพึงพอใจกับขอความน้ันเปนบางสวน
นอย หมายถึง   รูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นเปนสวนใหญ
นอยมาก หมายถึง   รูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด
สวนท่ี 5 เปนคํ าถามแบบปลายเปด เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามไดเสนอ

แนะและแสดงความคิดเห็นปญหาและอุปสรรคของการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุข
ภาพ (30 บาทรักษาทุกโรค)ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จํ านวน 2 ขอ และคํ าถามการเลือกโรง
พยาบาลหรือสถานพยาบาลประจํ าครอบครัวท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด สํ ารวจรายการ (Check list) 1
ขอ รวมคํ าถาม 3 ขอ

2.1.2  แบบสัมภาษณเจาะลึก ใชการสัมภาษณเจาะลึกระหวางเก็บขอมูลจาก
แบบสอบถามเชิงปริมาณและหลังจากวิเคราะหขอมูลเบื้องตนและสรุปประเด็นที่จะตองน ํามาใช
ในการสัมภาษณเจาะลึกตอไดแก ประเด็นดานความพึงพอใจ ความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ระบบการสงตอ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะการดํ าเนินตามโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมายแบบสอบถาม
1. เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามความรูของผูปวยนอกตอนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ซ่ึงคํ าถามท่ีสรางข้ึนเปนคํ าถามแบบสํ ารวจรายการ (Check  List)  จํ านวน 10
ขอ  มี  4 ตัวเลือกใหเลือกตอบเพียง 1 คํ าตอบ คือ

 ใช หมายถึง ถาเห็นวาขอความน้ันถูกตอง
 ไมใช หมายถึง ถาเห็นวาขอความน้ันไมถูกตอง
 ไมทราบ หมายถึง ไมทราบวาขอความน้ันจะถูกหรือผิด
 ไมแนใจ หมายถึง ถาไมแนใจวาขอความน้ันจะถูกหรือผิด

โดยกํ าหนดเกณฑการใหคะแนนดังน้ี
ขอคํ าถามถูก  จํ านวน 6 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 5, 7, 8 การใหคะแนนคือ

 ใช ให 1 คะแนน
  ไมแนใจ, ไมใช, ไมทราบ ให 0 คะแนน

ขอคํ าถามลวง  จํ านวน 4 ขอ ไดแก ขอ 4, 6, 9, 10 การใหคะแนนคือ
  ไมใช ให 1 คะแนน
  ใช, ไมแนใจ, ไมทราบ ให 0 คะแนน

การแบงระดับคะแนนความรู  เปน  3 ระดับ จากคา    X ± S.D. ซ่ึงเทากับ 5.68 ± 1.45
ความรูมาก (มากกวาหรือเทากับ X +1S.D.)คือ คะแนนมากกวาหรือเทากับ 7.14

 ความรูปานกลาง ( X ±1S.D.) คือ คะแนนระหวาง 4.23 -7.1
   ความรูนอย (นอยกวาหรือเทากับ X-1S.D.) คือ คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 4.22

2.  เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซ่ึงคํ าถามท่ีสรางข้ึนเปนคํ าถาม
แบบ Rating Scale ตามแบบ  Likert  มี  5  ระดับใหเลือกตอบเพียง 1 คํ าตอบ จาก 5 ตัวเลือก คือ

ดีมาก หมายถึง มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความน้ันท้ังหมด
ดี หมายถึง มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความน้ันเปนสวนใหญ
ปานกลาง หมายถึง มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความน้ันเปนบางสวน
นอย หมายถึง มีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความน้ันเปนสวนใหญ
นอยมาก หมายถึง มีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด
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โดยกํ าหนดเกณฑการใหคะแนนดังน้ี
ระดับ                    คะแนน
ดีมาก 5
ดี 4
ปานกลาง 3
นอย 2
นอยมาก 1

เกณฑการแบงระดับความพึงพอใจใชเกณฑของเบสท (Best, 1977: 174) ดังน้ี

คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด
                               จํ านวนช้ัน

ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานความสะดวก
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                   จํ านวนช้ัน
=   40 – 8
          5
=   6.4

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 33.7 – 40.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 27.3 – 33.6 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 20.9 – 27.2 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 14.5 – 20.8 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน   8.0 – 14.4 คะแนน
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        ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานการประสานบริการ
คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่ าสุด

                   จํ านวนช้ัน
=   15 – 3
          5
=   2.4

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 12.7 – 15.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 10.3 – 12.6 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 7.9 – 10.2 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 5.5 –  7.8 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 3.0 –  5.4 คะแนน

        ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                    จํ านวนช้ัน
=   20 – 4
         5
=   3.2

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 16.9 – 20.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 13.7 – 16.8 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 10.5 – 13.6 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 7.3 – 10.4 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 4.0 – 7.2 คะแนน
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        ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานการประชาสัมพันธและขอมูลท่ีไดรับ
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                    จํ านวนช้ัน
=   20 – 4
          5
=   3.2

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 16.9 – 20.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 13.7 – 16.8 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 10.5 – 13.6 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 7.3 – 10.4 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 4.0 – 7.2 คะแนน

        ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานคุณภาพบริการ
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                   จํ านวนช้ัน
=   20 – 4
         5
=   3.2

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 16.9 – 20.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 13.7 – 16.8 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 10.5 – 13.6 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 7.3 – 10.4 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 4.0 – 7.2 คะแนน
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        ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานคาใชจายเม่ือใชบริการ
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                   จํ านวนช้ัน
=   5 - 1
        5
=   0.8

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 4.3 – 5.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 3.5 – 4.2 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 2.7 – 3.4 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 1.9 – 2.6 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 1.0 – 1.8 คะแนน

        ระดับความพึงพอใจโดยรวมทุกดาน
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                   จํ านวนช้ัน
=   120 - 24
           5
=   19.2

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 100.9 – 120.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 81.7 – 100.8 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 62.5 – 81.6 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 43.3 – 62.4 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 24.0 – 43.2 คะแนน
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2.2  วิธีการพัฒนาเครื่องมือ มีขั้นตอนในการสรางและพัฒนาเครื่องมือ
2.2.1  ศึกษาขอบเขตเน้ือหา รวมท้ังเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
2.2.2  ศึกษาหลักเกณฑและวิธีสรางแบบสอบถามจากเอกสารตาง ๆ
2.2.3  สรางแบบสอบถามและนํ าแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวไปใหคณะ

กรรมการควบคุมวิทยานิพนธตรวจเพื่อนํ ามาปรับปรุงแกไข
2.2.4  นํ าแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญตรวจ เพื่อพิจารณาหาความตรงเชิงเนื้อ

หาแลวนํ าไปหาคุณภาพของเครื่องมือ
2.2.5  นํ าเครื่องมือมาจัดพิมพเปนชุดแลวนํ าไปใชกับกลุมตัวอยาง

2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผูวิจัยไดดํ าเนินการเปนข้ันตอน ดังน้ี
2.3.1  แบบสอบถาม ดํ าเนินการดังน้ี

1)  ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูเช่ียวชาญ จํ านวน 3
ทานรวมกับอาจารยคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ของแตละขอคํ าถาม  และความเหมาะสมของภาษาที่ใช แลวแบบสอบถามนํ ามาปรับปรุงแกไข
เพื่อนํ าไปใชเก็บขอมูลตอไป

2)  ความเที่ยง นํ าเคร่ืองมือไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมผูปวยนอก
ที่มา  รับบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ไมใชกลุม
ตัวอยาง จํ านวน 30 คน หาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
(α - Coefficient) โดยใชสูตรของ ครอนบัค (Cronbach) ความรูตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.6703  และความพึงพอใจของผูมารับบริการไดคาความเช่ือม่ันเทากับ
0.9540

2.3.2  แบบสัมภาษณ ตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จาก
ผูเชี่ยวชาญ จํ านวน 3 ทานรวมกับอาจารยคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของแตละขอคํ าถาม  และความเหมาะสมของภาษาที่ใช แลวแบบสัมภาษณ
นํ ามาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมประเด็นเพื่อนํ าไปใชเก็บขอมูลตอไป



72

3.การเก็บรวบรวมขอมูล

3.1  การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชเครื่องมือ คือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดํ าเนินการเก็บขอมูลดังตอไปน้ี

3.1.1  ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ถึงผูอํ านวยการโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

3.1.2  ผูวิจัยนํ าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณมาติดตอกับโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขออนุมัติการ
ศึกษาวิจัย และชี้แจง การเก็บรวบรวมขอมูล

3.1.3  ผูวิจัยดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและมผูีชวยนักวิจัยท่ีผาน
การฝกอบรมแลวเปนผูชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนํ าแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริงกับกลุม
ตัวอยางระหวางวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2545 – 30 เมษายน 2545 ในวันราชการ เวลา 8.30-16.00
น. กลุมตัวอยางไดจากการสุมอยางงาย สุมเก็บขอมูลทุก 1 ชั่วโมง โดยวิธกีารสัมภาษณกับผูปวย
นอกท่ีมารับบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํ านวน 310 คน ท่ีจุดบริการหองจาย
ยา ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดแบบสอบถาม ครบถวน  จํ านวน 310  คน  นํ ามาวิเคราะหขอมูล
เบ้ืองตนโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม  SPSS / FW คํ านวณคาสถิติความถ่ี  รอยละ พบวายังมีขอ
มูลไมครบถวนคือมีจํ านวนกลุมตัวอยางบางแผนกจํ านวนนอยกวา 30 คน ในสวนของผูมารับ
บริการแผนก หู คอ จมูก แผนกผิวหนัง แผนกสูติกรรม ศูนยแพทยเพ่ือชุมชน จึงไดเก็บขอมูลเพิ่ม
เติมอีกจํ านวน 110 คน ทํ าใหไดกลุมตัวอยางรวมจํ านวนทั้งหมด 420 คน ขอมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณเจาะลึก จํ านวน 30 คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คร้ังน้ี ไดแกผูมารับบริการ
แผนกผูปวยนอก ณ หนวยบริการท่ีใหบริการตรวจรักษา และท่ีไดรับการสงตัวมาท่ีแผนกสิทธิบัตร
แผนกสังคมสงเคราะห ฝายสุขศึกษาประชาสัมพันธและรับเรื่องราวรองทุกขดํ าเนินการเก็บขอมูล
ระหวางการเก็บขอมูลเชิงปริมาณในกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการสัมภาษณเจาะลึก และ
บางสวนหลังจากเก็บขอมูลจากแบบสอบถามเชิงปริมาณไดครบท้ัง 420 คน นํ าไปวิเคราะหขอมูล
เบ้ืองตนและสรุปประเด็นท่ี จะตองนํ ามาใชในการสัมภาษณเจาะลึกตอไดแก ประเด็นดานความ
พึงพอใจ ความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ระบบการสงตอ ปญหาอุปสรรคและขอ
เสนอแนะการดํ าเนินตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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3.2  การควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูล
เน่ืองจากขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ีเปนการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณเจาะลึก เพื่อปองกันการเกิดความล ําเอียง ในการตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
ผูวิจัยจึงดํ าเนินการดังน้ี

3.2.1  จัดทํ าคูมอืการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ และฝกอบรมผูชวยนัก
วิจัยซึ่งไมเปนบุคลากรของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จํ านวน 5 คน ดวยการชี้แจงเกณฑในการเลือก
กลุมตัวอยาง เทคนิคและวิธีการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณในแตละขอคํ าถามใหเขาใจ
ในแนวทางเดียวกัน และใหผูชวยนักวิจัยทดลองใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณกอน เพือ่ให
สามารถไดขอมูลครบถวนสมบูรณ หลังจากนั้นจึงใหเก็บขอมูลจริง

3.2.2  ผูชวยนักวิจัยทํ าการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณผูรับบริการขณะ
รอรับยาท่ีหนาหองจายยาและการสัมภาษณเจาะลึกบางสวนในแผนกสิทธิบัตร สังคมสงเคราะห
และฝายสุขศึกษาประชาสัมพันธ

3.2.3  หลังจากสิ้นสดุการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณในแตละวันผูวิจัย
จะประชุมผูชวยนักวิจัย เพื่อทราบปญหา และหาแนวทางแกไขในการเก็บขอมูลในวันตอไป

4.การวิเคราะหขอมูล

เมื่อดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลครบเรียบรอยแลว ผูวิจัยนํ าขอมูลท่ีไดจากการตอบ
แบบสอบถามมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป เอส พ ีเอส เอส (SPSS for Windows /
Statistical Package for the Social Science for Windows) โดยผูวิจัยดํ าเนินการตามลํ าดับ ดังน้ี

4.1  ตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบับ
4.2  แจกแจงขอมูล แบงเปนกลุมตามตัวแปร
4.3  ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามทุกขอ โดยใชเกณฑตามที่ตั้งไว
4.4  การวิเคราะหขอมูล สถิติในการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้

4.4.1  หาคาสถิติพื้นฐาน ไดแก คํ านวณคาสถิติความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาฐานนิยม คาต่ํ าสุด คาสูงสุด

4.4.2  วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูมา
รับบริการ ตามลักษณะประชากร ซ่ึงเปนตัวแปรอิสระท่ีมีระดับการวัดเปนแบบแบงกลุม และตัว
แปรตามท่ีมรีะดับการวัดเปนชวงมาตรา โดยใชการทดสอบคาที (t-test) และการวิเคราะหแบบ
ความแปรปรวนทางเดียว  (ANOVA for one-way Classification, F-test)
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4.4.3  วิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัว
แปรตาม คือ ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ท่ีมีระดับการวัดเปนชวงมาตรา  ใชสถิติทดสอบดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธแบบ  Pearson Product  Moment  Corelation Coefficient , Spearman
Rank  Corelation  Coefficient  และวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอนคูณ (Multiple
Regression)

4.4.4  วิเคราะหขอมูลจากค ําถามปลายเปดและแบบสัมภาษณ เมื่อดํ าเนิน
การเก็บรวบรวมขอมูลครบเรียบรอยแลว ผูวิจัยนํ าขอมูลท่ีไดจากคํ าถามปลายเปดและแบบ
สัมภาษณ มาวิเคราะหเน้ือเร่ือง (Content Analysis) เพื่อหาความถ่ีของความคิดเห็น และบางสวน
นํ ามาใชประกอบการอภิปรายผล



บทที ่4
ผลการวิจัย

การวิจัยน้ี ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอก ท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เก็บรวบรวม
ขอมลูท้ังเชงิปริมาณและเชงิคุณภาพโดยการสมัภาษณผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ระหวางวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2545  ถึงวันท่ี  30 เมษายน 2545  จํ านวนกลุมตัวอยาง
ขอมูลเชิงปริมาณ 420 คน และขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก 30 คน นํ าเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลเปน 4 ตอนดังนี้

ตอนท่ี 1 ลกัษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจยัทางดานสงัคมประชากร ปจจยัดานการใชบริการ
สุขภาพและปจจัยสนับสนุนอื่น ๆ

ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ตอนที่ 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอ
การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

ตอนที่ 4 ความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของผูปวยนอกท่ีมา
รับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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ตอนท่ี 1  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยทางดานสังคมประชากร ปจจัยดานการ
ใชบริการสุขภาพและปจจัยสนับสนุนอื่นๆ

การวิจัยน้ีไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการศึกษา
ลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยทางดานสังคมประชากร ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพและปจจัย
สนับสนุนอ่ืน ๆ นํ าเสนอโดยใชตารางประกอบการบรรยายตามประเด็นตาง ๆ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4.1 ! 4.3

ตารางท่ี 4.1  จ ํานวนและรอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ ําแนกตาม
ปจจยัทางดานสังคมประชากร (n=420 คน)

ลักษณะประชากร จ ํานวน(คน) รอยละ
รวมจํ านวนทั้งสิ้น
1. ผูตอบแบบสอบถาม

ผูปวย
ผูปกครอง / ญาติ

420

288
132

100

68.6
31.4

2. เพศ
หญิง
ชาย

267
153

63.6
36.4

3. อายุ
15-24 ป
25-34 ป
35-44 ป
45-54 ป
55-64 ป
65-74 ป
75-84 ป

55
107
108
78
51
17
4

13.1
25.5
25.7
18.6
12.0
4.1
1.0

Mean =39.92 S.D.=14.14 Min = 15 Max = 80
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ)

ลักษณะประชากร จ ํานวน(คน) รอยละ
4. ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา
มธัยมศึกษา
ปวช./ปวส./อนุปริญญา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา
ไมไดรับการศึกษา

315
65
25
8
7

75.0
15.5
6.0
1.9
1.6

5. อาชีพ
        เกษตรกร
        ลูกจาง/รบัจาง
        คาขาย/ธรุกิจสวนตัว
        นักเรียน นกัศึกษา
        แมบาน
        ไมไดทํ างาน

282
36
36
30
27
9

67.1
8.6
8.6
7.1
6.4
2.2

6. รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน
≤ 3,000 บาท
3,001 ! 6,000 บาท
6,001 ! 9,000 บาท
9,001 ! 12,000 บาท
12,001 ข้ึนไป

319
66
8
12
8

77.2
16.0
1.9
3.0
1.9

* หมายเหต ุn = 413 Mean=2639 Median = 1667 Mode = 833 Min = 200 Max = 30,000 S.D.=3234
7. รายไดหลังจากหักคาใชจายแลว
        ไมพอใช/เปนหน้ี
        พอใช
        เหลือเก็บ

258
152

5

62.2
36.6
1.2

* หมายเหต ุn = 415
8. ท่ีอยูในบัตรทองหรือตามสํ าเนาทะเบียนบาน

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีสะเกษ
นอกเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีสะเกษ

240
180

57.1
42.9
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ)

ลักษณะประชากร จ ํานวน(คน) รอยละ
9. เหตผุลที่เลือกมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
        เคยเปนผูปวยเกาท่ีโรงพยาบาลแหงน้ี
        ไดรับการสงตอ มใีบสงตัว/ใบนัด
        เปนโรงพยาบาลที่ระบุไวในบัตร
        เดินทางสะดวก
        มแีพทยเชี่ยวชาญที่มีความสามารถ
        มีเครื่องมือที่ทันสมัย
        เจบ็ปวยฉุกเฉิน/อบุัติเหตุ
        อ่ืนๆ

207
164
133
91
84
59
26
8

26.8
21.3
17.2
11.8
10.9
7.6
3.4
1.0

* หมายเหต ุ1 คน ตอบไดมากกวา 1 ขอ
11. สิทธบัิตรของผูปวยในการมารับบริการคร้ังน้ี
        บตัรทองแบบยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท
        บัตรทองแบบชํ าระ 30 บาท
        ยงัไมไดรับบัตรทองหรือใชสิทธิบัตรเดิม
        มบีตัรทองแตไมสามารถใชสิทธิได/ช ําระเงินเอง

204
148
52
16

48.6
35.2
12.4
3.8

12. มบีตัรทองแตไมสามารถใชสิทธิได จ ํานวนเงนิท่ีช ําระเอง
        ≤ 50 บาท
        51 ! 100 บาท
        101 ! 150 บาท
        151 ! 200 บาท
        201 ! 250 บาท

3
5
5
2
1

18.8
31.2
31.2
12.5
6.3

N = 16 Mean = 110.63 S.D. = 63.14 Median = 105.5 Mode = 150 Min = 0 Max = 227

จากตารางท่ี 4.1 ลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยดานสังคมประชากร พบวาจากผูตอบ
แบบสอบถามจ ํานวน 420 คน สวนใหญเปนผูปวยตอบเอง รอยละ 68.6 ญาติตอบ รอยละ 31.4
และสวนใหญผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง รอยละ 63.6 อายุระหวาง 25-44 ป รอยละ 51.2
โดยมีอายุเฉล่ีย 39.92 ป อายุต่ํ าสุด 15 ป สูงสุด 80 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ
75.0 อาชพีเกษตรกร รอยละ 67.1 รายไดของครอบครัวเฉลีย่ตอเดือน นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท/
เดือน รอยละ 77.2 รายไดต่ํ าสดุ 200 บาท/เดือน สงูสดุ 30,000 บาท / เดือน รายไดหลงัหักคาใชจาย
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แลว สวนใหญไมพอใชหรือเปนหนี้ รอยละ 62.2 ท่ีอยูของผูปวยตามสํ าเนาทะเบียนบาน อยูในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ รอยละ 57.1

โดยเหตุผลสวนใหญท่ีเลือกรับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ คือ เคยเปนผูปวยเกา
โรงพยาบาลแหงนี้ รอยละ 26.8 รองลงมาคือไดรับการสงตอ มีใบสงตัว / ใบนัด รอยละ 21.3
เปนโรงพยาบาลท่ีระบุไวในบัตร รอยละ 17.2 ซ่ึงสิทธิบัตรของผูปวยท่ีมารับบริการคร้ังน้ี สวนใหญ
ใชบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท รอยละ 48.6 แตมีผูปวยท่ีชํ าระเงินเองโดย มีบัตรทอง
แตไมสามารถใชสทิธไิดเน่ืองจากขามขัน้ตอนรอยละ 3.8  โดยจ ํานวนเงนิท่ีช ําระเองเฉลีย่ 110.63 บาท

ตารางท่ี 4.2  จํ านวนและรอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จํ าแนก
ตามปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ( n=420 คน)

ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ จ ํานวน(คน) รอยละ
รวมจํ านวนทั้งสิ้น
1. ระยะเวลาในการเดินทางจากบานผูปวยถึงโรงพยาบาล

≤ 30 นาที (≤ คร่ึงชั่วโมง)
31-60 นาที (คร่ึงชั่วโมง-1 ชัว่โมง)
61-90 นาที (1 ชัว่โมง-1 ชัว่โมงครึ่ง)
91-120 นาที (1 ชัว่โมงครึ่ง-2 ชัว่โมง)
≥121 นาที (มากกวา 2 ชัว่โมง)

420

204
107
49
36
24

100

48.6
25.5
11.6
8.6
5.7

Mean = 56.46 S.D. = 44.15 Median = 40 Mode = 30 Min = 5 Max = 300
2. พาหนะที่ใชในการเดินทาง
        รถโดยสารประจ ําทาง
        รถจักรยานยนตสวนตัว
        รถยนตสวนตัว
        รถรับจาง/เหมาจาย/รถจกัรยานยนตรับจาง
        อ่ืน ๆ

242
70
51
55
2

57.6
16.7
12.1
13.1
0.5

3. ชวงเวลาที่มารับบริการ
        ชวงเชา
        ชวงบาย

381
39

90.7
9.3
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ)

ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ จ ํานวน(คน) รอยละ
4. ชวงเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล
     6.00-8.00 น.
     8.01-10.00 น.
     10.01-12.00 น.
     12.01-14.00 น.
     14.01-16.00 น.

153
198
30
37
2

36.4
47.2
7.1
8.8
0.5

 Mode = 8.00 Min = 6.00 Max = 15.45
5. ระยะเวลาโดยรวมตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยาหรือไดรับบริการ
ทกุอยางจนแลวเสร็จ
     ≤ 60 นาที (1 ชัว่โมง)
     61-120 นาที (2 ชัว่โมง)
     121-180 นาที (3 ชัว่โมง)
     181-240 นาที (4 ชัว่โมง)
     241-300 นาที (5 ชัว่โมง)
     ≥301 นาที (มากกวา 5 ชั่วโมง)

44
140
91
50
38
57

10.5
33.3
21.7
11.9
9.0
13.6

Mean = 171.54 S.D. = 103.88 Median = 140 Mode = 120 Min = 15 Max = 475
6. จุดบริการท่ีรอนานท่ีสุด
     หองตรวจ
     หองบัตร
     หองจายยา
     หนวยสนับสนุนอ่ืน เชน เอกซเรย ตรวจเลือด ทํ าฟน

244
65
32
7

70.1
18.7
9.2
2.0

* หมายเหต ุ  1 คน ตอบไดมากกวา 1 ขอ (n = 348)
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ)

ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ จ ํานวน(คน) รอยละ
7. แผนกที่มารับบริการตรวจรักษาในวันน้ี
     อายุรกรรม
     เวชปฏิบัติท่ัวไป
     ศัลยกรรมกระดูก
     เด็ก
     ตา
     สูติกรรม
     ศัลยกรรมทั่วไป(ตกึอุบัติเหต)ุ
     ผิวหนัง
     หูคอจมูก
     ศูนยแพทยเพื่อชุมชน
     อ่ืน ๆ

86
52
47
45
31
31
30
30
30
30
8

20.5
12.4
11.2
10.7
7.4
7.4
7.1
7.1
7.1
7.1
1.9

จากตารางท่ี 4.2 ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญใชระยะเวลาเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล
ประมาณคร่ึงชัว่โมง รอยละ 48.6 รองลงมาคือ มากกวาครึง่ชั่วโมง แตไมเกิน 1 ชัว่โมง รอยละ 25.5
โดยมคีาเฉลีย่ 56.46 นาที พาหนะท่ีใชในการเดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสารประจ ําทางรอยละ 57.6
ชวงเวลาท่ีมารับบริการสวนใหญเปนชวงเชา รอยละ 90.7 เวลาท่ีผูปวยมาถึง โรงพยาบาลสวนใหญ
คือ 8.01-10.00น.รอยละ 47.2 รองลงมาคือเวลา 6.00-8.00 น. รอยละ 36.4  ระยะเวลาโดยรวม
ต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ สวนใหญรอยละ 33.3 ใชเวลา
ประมาณ 2 ชัว่โมง ฐานนิยม 2 ชัว่โมง เวลาเฉลี่ย 171.54 นาที เวลาต่ํ าสุด 15 นาที สูงสดุประมาณ
8 ชั่วโมง (475 นาที) จุดบริการที่รอนานคือ หองตรวจ รอยละ 70.1 แผนกท่ีมารับบริการสวนใหญ
เปนอายุรกรรม รอยละ 20.5
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ตารางท่ี 4.3  จ ํานวนและรอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ ําแนกตาม
ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ (n=420 คน)

ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ จํ านวน(คน) รอยละ
1. ผูปวยเคยมารับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ กอนเริ่มโครงการ
30 บาทรกัษาทุกโรคหรือไม

เคย
ไมเคย

302
118

71.9
28.1

2. จํ านวนครัง้ท่ีผูปวยมาโรงพยาบาลศรสีะเกษตั้งแตเริ่มโครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค
1 ครั้ง
2 ครั้ง
3 ครั้ง
4 ครั้ง
5 ครั้ง
6 ครั้ง
ตั้งแต 7 ครั้งขึ้นไป

164
76
56
39
35
12
26

40.2
18.6
13.7
9.6
8.6
2.9
6.4

N = 408 Mean = 2.92 S.D.= 2.9 Median =2 Mode =1 Min = 1 Max = 25
3. อาการเจ็บปวยท่ีมาคร้ังน้ี

โรคระบบกลามเนื้อและกระดูก
โรคระบบยอยอาหาร
โรคปอดและระบบหายใจ
อาการและอาการแสดงผิดปกติ
โรคผวิหนัง
โรคตา
โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคตอมไรทอ
เนื้องอกและมะเร็ง
การตั้งครรภ การคลอด
อื่น ๆ

65
56
39
33
31
29
25
25
20
20
77

15.5
13.3
9.3
7.9
7.4
6.9
6.0
6.0
4.8
4.8
18.1

4. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยท่ีมาโรงพยาบาลในวันน้ี  (N = 414)
เจ็บปวยเล็กนอย
เจ็บปวยรุนแรง

332
82

80.2
19.8
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ)

ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ จํ านวน(คน) รอยละ
5. ความรูตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
    5.1 สรุประดับคะแนนความรูตอโครงการ 30บาทรักษาทุกโรค

 มีความรูมาก
 มีความรูปานกลาง

           มีความรูต่ํ า
    5.2 จํ านวน /  รอยละของผูตอบความรูถูกตองรายขอ   ผูที่ตอบถูก / ผูที่ตอบแบบ
สอบถามท้ังหมด(คน)
            ขอ 1 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนนโยบายเรงดวนของรัฐบาลท่ี
ตองการใหคนไทยมีหลักประกันสุขภาพ
             ขอ 2 การจาย 30 บาทเปนเพียงการจายคาธรรมเนียมในการเขารับบริการ
ในแตละครัง้ถึงแมวาจะไปใชบรกิารในหลายๆจุดในวันเดียวกัน
             ขอ 3 การขอรบับัตรทองใหนํ าทะเบียนบานและบัตรประชาชนไปติดตอขอ
รับบัตรทองไดที่โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัยใกลบาน
             ขอ 4 บัตรสวัสดิการเดิมเชนกลุมผูมีรายไดนอย ผูสงูอายุ ผูพกิาร พระ ผูนํ าชุม
ชน  ผสส  อสม. เมือ่เปลีย่นเปนบตัรทองมารบับรกิารตองจายเงินครั้งละ 30 บาท *
             ขอ 5 ผูปวยท่ีมาจากโรงพยาบาลตางอ ําเภอท่ีตองการมารักษาท่ีโรงพยาบาล
จังหวัดตองมีใบสงตัว/ใบนัดตามข้ันตอน
             ขอ 6 ผูประสบภัยจากยานพาหนะรถยนต มอเตอรไซด สามารถใชสิทธิบัตร
ทองไดเลยไมตองใชสิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ *
             ขอ 7 กรณีอุบัติเหตุท่ัวไป  หรือเจ็บปวยฉุกเฉินนอกพ้ืนท่ี สามารถเขารับการ
รักษาไดท่ีสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 30 บาท ทุกแหงทุกจังหวัด
            ขอ 8 บัตรทองใชตรวจรักษาทุกโรค เชนไขหวัด มะเร็ง โรคหัวใจ เบาหวาน
ความดันโลหิตสงู  ฝากทอง ทํ าคลอด ทํ าหมนั วางแผนครอบครวั แมกระท่ังการผาตัดได
             ขอ 9 บัตรทองเนนเฉพาะดานการรกัษาโรค สวนการสงเสรมิสขุภาพ การตรวจ
เชครางกายเพื่อใหการปองกันและรักษาโรคแตเนิ่นๆเชนการตรวจมะเร็งปากมดลูก
การฉีดวัคซีนปองกันโรคพ้ืนฐาน  ตองชํ าระคาบริการตามปกติ *
             ขอ 10 ผูปวยสามารถเขารบัการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุใน
บัตรทองไดเฉพาะในเวลาราชการเทาน้ัน *

38
296
86

401/420

287/420

386/420

85/420

361/420

111/420

238/420

327/420

72/420

116/420

9.0
70.5
20.5

95.5

68.3

91.9

20.2

86.0

26.4

56.7

77.9

17.1

27.6

หมายเหตุ  * หมายถึงขอคํ าถามลวง
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จากตารางท่ี 4.3 สวนใหญผูปวยเคยมารับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาล
ศรีสะเกษกอนเร่ิมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค รอยละ 71.9 และเม่ือเร่ิมโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรคแลว พบวา สวนใหญมารับบริการคร้ังน้ีเปนคร้ังแรก รอยละ 40.2 รองลงมาคือรับบริการ
2 ครั้ง รอยละ 18.6 อาการเจ็บปวยท่ีมารับบริการสวนใหญมาดวยอาการเจ็บปวยจากโรคระบบ
กลามเน้ือและกระดูกรอยละ 15.5 รองลงมาคือ โรคระบบยอยอาหาร รอยละ 13.3 และระบบ
ทางเดินหายใจ รอยละ 9.3 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย สวนใหญเปนการเจ็บปวย
เล็กนอย รอยละ 80.2

ในดานความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
มีความรูปานกลางเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รอยละ 70.5 รองลงมามีความรูนอย
รอยละ 20.5 สํ าหรับความรูรายขอพบวา สวนใหญตอบไดถูกตองโดยเฉพาะขอท่ี1 โครงการ 30
บาทรักษาทุกโรคเปนนโยบายเรงดวนของรัฐบาลท่ีตองการใหคนไทยมีหลักประกันสุขภาพมีผูตอบ
ถูกตอง  ถึงรอยละ 95.5

สวนขอท่ีผูมารับบริการสวนใหญตอบไมถูกตองเปนคํ าถามลวง(ขอ 4, 6, 9 และขอ 10)
โดยเฉพาะขอ 9 ซึ่งมีผูตอบคํ าถามถูกตองเพียงรอยละ 17.1 โดยเขาใจวาบัตรทองเนนเฉพาะดาน
การรักษาโรค สวนการสงเสริมสุขภาพ ตองชํ าระคาบริการตามปกติ รองลงมาไดแก ขอ 4 มีผูตอบ
คํ าถามถูกตองเพียงรอยละ 20.2 โดยเขาใจวาบัตรสวัสดิการเดิมเชนกลุมผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ
ผูพกิาร พระ ผูนํ าชมุชน  ผสส. อสม. เมือ่เปลีย่นเปนบัตรทองมารับบริการตองจายเงนิคร้ังละ 30 บาท
ขอ 6 มีผูตอบคํ าถามถูกตองเพียงรอยละ 26.4 โดยเขาใจผูประสบภัยจากยานพาหนะรถยนต
มอเตอรไซดสามารถใชสิทธิบัตรทองไดเลยไมตองใชสิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัย
จากรถ และขอ10 มีผูตอบคํ าถามถูกตองเพียงรอยละ 27.6 ผูมารับบริการเขาใจวาสามารถเขารับ
การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรทองไดเฉพาะในเวลาราชการเทาน้ัน

ซ่ึงจากการสมัภาษณเจาะลึกผูมารับบริการในเร่ืองความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคในประเด็นความรูท่ียังไมถูกตองพบวาสวนใหญ จะตอบวาไดรับบัตรทองจากเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยหรือ อสม. แตมักจะไมไดใหคํ าแนะนํ าอะไรเก่ียวกับการใชบัตรทอง โดยผูรับบริการ
สวนใหญมักจะ ไดรับทราบขอมูลขาวสาร จากสือ่โทรทัศน ปายประชาสัมพันธตาง ๆ ซึ่งจะใช
คํ าวา “30 บาทรักษาทุกโรค ” ทํ าใหคิดวา สามารถใชบัตรทองไดเฉพาะการรักษาโรคเทาน้ัน สวนการ
สงเสริมสขุภาพไมสามารถใชบัตรทองได  และไมทราบวามบัีตรทองแบบยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท
คิดวาบัตรทองเหมือนกันหมดคือมารับบริการตองจายเงิน  30 บาท โดยมีผูปวยบางรายซ่ึงไดรับ
บัตรทองแบบยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท ประเภทผูมีรายไดนอยโดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
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เปนผูนํ าบัตรทองมาใหท่ีบาน ผูปวยยังไมเขาใจวาทํ าไมเมื่อมารับบริการแลวตนเองไมตอง
เสียคาธรรมเนียม 30 บาท  ในกรณีของการใชบัตรทองเมื่อประสบภัยจากรถผูปวยยังสับสน
คํ าวาอุบัติเหตุ เพราะในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในการรับรูของผูมารับบริการเขาใจวารวมถึงเม่ือ
ประสบภัยจากรถดวย นาจะสามารถใชบริการในสถานพยาบาลทุกแหงท่ีใกลจุดเกิดเหตุได แตใน
แนวทางการปฏิบัติจริง ๆ ของโรงพยาบาลศรีสะเกษไดกํ าหนดไววา กรณีอุบัติเหตุเปนผูประสบภัย
จากรถ คารักษาพยาบาลเบ้ืองตน ในวงเงิน  15,000 บาทกรณีรถมีประกัน โรงพยาบาลเรียกเก็บ
จากบริษัทประกันภยั    ตาม พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ  กรณีไมมีประกัน ผูปวยหรือ
คูกรณีตองจายเองจากการสัมภาษณผูมารับบริการท่ีมีปญหาในการใชสิทธิและไดรับการสงตัวมา
หนวยสทิธิบัตร จะพบปญหารถไมไดทํ าประกัน หรือผูปวยเขาใจวาบัตรทองใชรักษากรณีประสบภัย
จากรถได ซ่ึงเมื่อใหผูปวยรวมจายบางรายใหเหตุผลวา รูสึกวาบัตรทองไมดีเพราะใชกรณีอุบัติเหตุ
จากรถไมได  แตก็มผีูปวยบางรายแสดงความเขาใจเพราะรูวาตนเองมีสวนผิดท่ีไมไดปฏิบัติตาม
กฏหมาย ก็ยินดีท่ีจะรวมจาย โดยโรงพยาบาลศรีสะเกษไดใหความชวยเหลือ โดยใหผูปวยรวม
จายเทาท่ีจะสามารถจายได
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ตอนท่ี 2  ระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในหนวยบริการ
ตางๆ ท่ีด ําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

การวิจัยน้ีไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จํ าแนกเปน
6 ดาน ไดแก ดานความสะดวก  ดานการประสานบริการ  ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการของ
ผูใหบริการ  ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  ดานคุณภาพบริการ  และ
ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ  ผลการศึกษานํ าเสนอโดยใชตารางประกอบการบรรยายระดับความ
พึงพอใจจ ําแนกรายดาน รายขอในแตละดานและระดับความพึงพอใจในภาพรวมทุกดาน
รายละเอียด ดังตารางท่ี  4.4 ! 4.16

ตารางท่ี 4.4  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจในดานความสะดวก

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน(คน) รอยละ
ดมีาก 61 14.5
ดี 295 70.2

ปานกลาง 62 14.8
นอย 2 0.5
นอยมาก 0 0.0
รวม 420 100.0

จากตารางท่ี 4.4 ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ในดานความสะดวก พบวาสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับดี รอยละ 70.2 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง รอยละ 14.8 และมีความพึงพอใจในระดับนอย รอยละ 0.5

จากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการในดานความสะดวก สรุปไดวา สวนใหญ
ผูมารับบริการมีความพึงพอใจในระดับดี โดยใหเหตุผลวา โรงพยาบาลมีการปรับปรุงระบบการให
บริการท่ีแผนกผูปวยนอกดีข้ึนกวาแตกอนมาก แตเดิมตองรอคิวรับบริการท่ีหองบัตรเปนเวลานาน
แตเด๋ียวน้ี รอไมนานเพราะ ในกรณีผูปวยนัด โรงพยาบาลจะคนประวัติผูปวยไปรอท่ีหองตรวจแต
ละแผนกเลยทํ าใหผูปวยไมตองเสียเวลา ไปรอท่ีหองบัตรเหมือนแตกอน และเมื่อสัมภาษณระยะ
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เวลารอคอยท่ีหองตรวจ  และหองรับยา ก็ใหเหตุผลวาการท่ีตองรอคอยเปนเร่ืองธรรมดาเพราะ
ผูปวยมมีากแตเดิมก็ตองรอแบบน้ีเชนกัน เด๋ียวน้ียังดีกวาเดิม แตก็มผีูมารับบริการท่ีมคีวามพงึพอใจ
ในระดับนอยท่ีใหความคิดเห็นวาหองตรวจโรค รพ.ศรีสะเกษ  รอตรวจโรคนานโดยเฉพาะหอง
ตรวจสูติกรรม หองตรวจตาและเวชปฏิบัติทั่วไป

ตารางท่ี 4.5  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานความสะดวก
จํ าแนกรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ(จ ํานวน / รอยละ)ดานความสะดวก ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. โรงพยาบาลมีปายบอกทางไปหนวยงานตางๆ
ชดัเจนท ําใหทานสามารถหาหนวยงานท่ีทาน
ตองการติดตอได

106
(25.2)

258
(61.4)

52
(12.4)

2
(0.5)

2
(0.5)

2. โรงพยาบาลมีความสะอาดเปนระเบียบเรียบรอย
ของอาคารสถานท่ี

62
(14.8)

281
(66.9)

75
(17.8)

2
(0.5)

0
(0.0)

3.ความสะอาดของหองน้ํ า หองสวมของโรงพยาบาล 36
(8.6)

249
(59.3)

119
(28.3)

14
(3.3)

2
(0.5)

4.ลํ าดบัเขารับบริการมีการใหบริการตามคิว 53
(12.6)

271
(64.5)

83
(19.8)

10
(2.4)

3
(0.7)

5.ความเพียงพอของเกาอ้ีน่ังรอตรวจกบัผูมารับบริการ 30
(7.1)

248
(59.1)

98
(23.3)

42
(10.0)

2
(0.5)

6.ทานไดรับความรวดเร็วในการคนบัตร 33
(7.9)

249
(59.3)

112
(26.6)

20
(4.8)

6
(1.4)

7.ทานไดรับความรวดเร็วในการรอรับบริการท่ีหองตรวจโรค 42
(10.0)

249
(59.3)

106
(25.2)

17
(4.1)

6
(1.4)

8.ทานไดรับความรวดเร็วในการใหบริการของหองจายยา 53
(12.6)

255
(60.7)

104
(24.8)

5
(1.2)

3
(0.7)

9.ความพงึพอใจโดยรวมดานความสะดวก 56
(13.3)

271
(64.5)

84
(20.0)

6
(1.5)

3
(0.7)
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จากตารางท่ี 4.5 เมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขอมีความพึงพอใจอยูในระดับดี สวน
ในขอท่ีมีความพึงพอใจในระดับนอยและนอยมาก ท่ีพบสูงกวาขออ่ืน ๆ มากท่ีสุดถึงรอยละ 10.5
คือเร่ืองความเพียงพอของเกาอ้ีน่ังรอตรวจกับผูมารับบริการ รองลงมาคือเร่ืองการรอคอยนานท่ี
หองตรวจและหองบัตร   นอกจากน้ีมเีร่ืองความสะอาดของหองน้ํ าหองสวม การจดัคิวตามลํ าดับ
กอนหลัง ยังมีการแซงคิว จากการสัมภาษณเจาะลึกมีผูมารับบริการหลายรายแสดงความคิดเห็น
วาในกรณีผูปวย ท่ีเปนมากท่ีนอนบนเปล นาท่ีจะแซงคิวไดรับบริการกอนบริเวณหองตรวจโรคและ
กรณีมีรถจากโรงพยาบาลอํ าเภอมา ยังไมมีพยาบาลรอรับผูปวย เหมือนโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่เคยไป
รับบริการมาและเม่ือสัมภาษณความคิดเห็นเก่ียวกับการรอรับบริการ วาไมสะดวกตอนรับบริการ
หองบัตรยุงมาก บางคร้ังไดคนบัตรใช เวลาเกินกวา 2 ชั่วโมง และมผูีแสดงความคิดเห็นวา เมื่อมา
รับบริการท่ีหองตรวจตาตองน่ังรอนานมาก แพทยนัด 8.00 น.แตไดคิวบาย และแพทยที่เขาเวร
แตละวันมีนอย

ตารางท่ี 4.6  จ ํานวนและรอยละของระดับความพงึพอใจของผูมารับบริการดานการประสานบริการ

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 83 19.8
ดี 257 61.2

ปานกลาง 76 18.1
นอย 4 0.9
นอยมาก 0 0.0
รวม 420 100.0



89

ตารางท่ี 4.7  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานการประสาน
บริการรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ(จ ํานวน / รอยละ)ดานการประสานบริการ ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. ขัน้ตอนการติดตอขอรับบริการแผนกตางๆใน
โรงพยาบาลมคีวามสะดวก ไมซับซอน

36
(8.6)

247
(58.8)

123
(29.3)

11
(2.6)

3
(0.7)

2. โรงพยาบาลมเีจาหนาท่ีพรอมอํ านวยความสะดวก
ในการตดิตอประสานบริการในเร่ืองตาง ๆ  ใหกบัทาน

41
(9.7)

286
(68.1)

78
(18.6)

15
(3.6)

0
(0.0)

3. โรงพยาบาลมีระบบนัดผูปวยและติดตามผล
การรักษาที่ชัดเจน

90
(21.4)

273
(65.0)

51
(12.2)

6
(1.4)

0
(0.0)

4. ความพงึพอใจโดยรวมดานการประสานบริการ 55
(13.1)

279
(66.4)

80
(19.1)

6
(1.4)

0
(0.0)

จากตารางท่ี 4.6 และ 4.7  พบวาความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษในดานการประสานบริการพบวาสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับดี
คิดเปน  รอยละ 61.2 รองลงมาคือระดับดีมาก รอยละ 19.8 เมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขอมี
ความพึงพอใจอยูในระดับดี  สวนขอท่ีมีความพึงพอใจในระดับนอยรอยละ 3.6  คือเร่ืองการท่ี
โรงพยาบาลยังไมมีเจาหนาที่พรอมอํ านวยความสะดวกในการติดตอประสานบริการในเร่ืองตาง ๆ
ใหกับผูปวยจากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการใหความเห็นวา ในกรณีของผูปวยท่ีเปนคนแก
ท่ีอายุมาก ผูพกิารท่ีชวยเหลอืตัวเองไมคอยได หรือชาวบานท่ีเขยีนหนังสอืไมได  โรงพยาบาลนาจะมี
เจาหนาท่ีอํ านวยความสะดวกชวยเขียนประวัติกรอกรายละเอียดตาง ๆ  ใหผูปวย  และพาผูปวย
ไปรับบริการในแผนกตาง ๆ แทนท่ีจะปลอยใหผูปวยไปติดตอแผนกตาง ๆ ดวยตนเอง
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ตารางท่ี 4.8  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานอัธยาศัยและ
  พฤติกรรมบริการ

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 111 26.4
ดี 280 66.7

ปานกลาง 28 6.7
นอย 1 0.2
นอยมาก 0 0.0
รวม 420 100.0

ตารางท่ี 4.9  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานอัธยาศัยและ
 พฤติกรรมบริการจํ าแนกรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ(จ ํานวน/รอยละ)ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. กริยามารยาท การพูดจา ของเจาหนาท่ีหองบัตร 56

(13.3)
301

(71.7)
60

(14.3)
3

(0.7)
0

(0.0)
2. กริยามารยาท การพูดจาของพยาบาล 57

(13.6)
305

(72.6)
56

(13.3)
2

(0.5)
0

(0.0)
3. กริยามารยาท การพูดจาของแพทย 107

(25.5)
278

(66.2)
30

(7.1)
5

(1.2)
0

(0.0)
4. กริยามารยาท การพูดจาของเจาหนาที่หองยา 68

(16.2)
293

(69.8)
57

(13.6)
1

(0.2)
1

(0.2)
5. ความพงึพอใจโดยรวมดานอัธยาศัยและ
พฤติกรรมบริการ

53
(12.6)

284
(67.6)

74
(17.6)

8
(2.0)

1
(0.2)
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จากตารางท่ี 4.8 และ 4.9 ความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ในดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการพบวาสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับดี
รอยละ 66.7 รองลงมาคือระดับดีมาก รอยละ 26.4 เมือ่พจิารณารายขอพบวาทุกขอมีความพึงพอใจ
อยูในระดับดี โดยเฉพาะกริยามารยาท การพดูจาของแพทย ผูมารับบริการมคีวามพงึพอใจในระดับดีมาก
รอยละ 25.5 มากกวาเจาหนาท่ีระดับอ่ืน ๆ ซ่ึงจากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการบอกวา
แพทยพูดจาดีแตผูชวยแพทยพูดไมคอยเพราะ ผูชวยแพทยควรพูดจาใหเพราะกวาน้ี สํ าหรับผูท่ีมี
ความพึงพอใจในระดับนอย กลาวถึงการพูดจาของพยาบาล พูดไมคอยเพราะ ตรงจดุตรวจครรภ
วัดความดัน และหองบัตรพูดไมเพราะ ไมชวยอํ านวยความสะดวกในการเขียนบัตร และกลาวถึง
แพทยวาบริการไมคอยดีใชอารมณตอผูปวย ตองการใหแพทยพูดจาใหไพเราะกับผูปวย

ตารางท่ี 4.10  จ ํานวนและรอยละของระดับความพงึพอใจดานการประชาสมัพนัธ และขอมูลท่ีไดรับ

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 110 26.2
ดี 271 64.5

ปานกลาง 34 8.1
นอย 5 1.2
นอยมาก 0 0.0
รวม 420 100.0
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ตารางท่ี 4.11  จ ํานวนและรอยละของระดับความพงึพอใจของผูมารับบริการดานการประชาสมัพนัธ
และขอมูลที่ไดรับจํ าแนกรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ(จ ํานวน/รอยละ)ดานการประชาสัมพันธ และขอมูลที่ไดรับ ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. เจาหนาท่ีโรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธ
แนะนํ าการรับบริการเกี่ยวกับโครงการ  30 บาท
รักษาทุกโรคใหทานเขาใจ

67
(16.0)

268
(63.8)

78
(18.6)

6
(1.4)

1
(0.2)

2. แพทยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ทานเปนและวิธี
ปฏิบัติตัว

80
(19.1)

282
(67.1)

48
(11.5)

9
(2.1)

1
(0.2)

3. ทานไดรับคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการใชยา 87
(20.7)

282
(67.2)

47
(11.2)

3
(0.7)

1
(0.2)

4. โรงพยาบาลมีหนวยเจาหนาที่รับแจงเรื่องราว
รองทุกขและแกปญหาใหกับผูปวย

54
(12.9)

244
(58.1)

101
(24.0)

19
(4.5)

2
(0.5)

5. ความพงึพอใจโดยรวมดานการประชาสัมพันธ
และขอมูลท่ีไดรับ

51
(12.1)

278
(66.2)

79
(18.8)

10
(2.4)

2
(0.5)

จากตารางท่ี 4.10 และ 4.11 ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษในดานการประชาสัมพันธและขอมูลท่ีไดรับพบวาสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับดี
รอยละ 64.5 รองลงมาคือ ระดับดีมาก รอยละ 26.2 เมื่อพิจารณารายขอพบวาสวนใหญทุกขอมี
ความพึงพอใจอยูในระดับดี จากการสัมภาษณเจาะลึกผูที่มีความพึงพอใจในระดับนอย ไดกลาว
ถึงจุดประชาสัมพันธยังแนะนํ าไมชัดเจนพอโดยเฉพาะเก่ียวกับเร่ืองสิทธิประโยชนวารักษาโรคอะไร
ไดบาง ไมสามารถใชบัตรทองรักษาในกรณีใด และข้ันตอนเก่ียวกับการใชบัตรทองเพราะคิดวามี
บัตรทองแลวสามารถขามข้ันตอนมารักษาท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษไดเลย และหนวยรับแจงเร่ือง
ราวรองทุกขและแกปญหาตาง ๆ ใหกับผูปวย ไมทราบวาอยูตรงไหน
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ตารางท่ี 4.12  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานคุณภาพบริการ

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 138 32.9
ดี 239 57.0

ปานกลาง 38 9.0
นอย 4 0.9
นอยมาก 1 0.2
รวม 420 100.0

ตารางท่ี 4.13  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานคุณภาพบริการ
จํ าแนกรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ (จ ํานวน/รอยละ)ดานคุณภาพบริการ ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. แพทยใหเวลาในการตรวจรางกายผูปวย
ละเอียด

83
(19.8)

260
(61.9)

66
(15.7)

10
(2.4)

1
(0.2)

2. ทานมัน่ใจความสามารถของแพทยในการ
รักษาอาการเจ็บปวยครั้งน้ี

95
(22.6)

261
(62.2)

60
(14.3)

3
(0.7)

1
(0.2)

3. โรงพยาบาลมีเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย
ท่ีมคีณุภาพพรอมจะใหบริการ

89
(21.2)

270
(64.3)

52
(12.4)

8
(1.9)

1
(0.2)

4. ทานคดิวาคุณภาพของยาที่ทานไดรับในครั้งนี้ 53
(12.6)

298
(70.9)

63
(15)

4
(1.0)

2
(0.5)

5. ความพงึพอใจโดยรวมดานคุณภาพบริการ 59
(14.1)

290
(69.0)

64
(15.2)

7
(1.7)

0
(0.0)

จากตารางท่ี 4.12 และ 4.13 ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษดานคุณภาพบริการ พบวาสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับดี รอยละ 57.0 รองลง
มาคือระดับดีมาก รอยละ 32.9 เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีความพึงพอใจอยูในระดับดี
จากการสัมภาษณเจาะลึกผูรับบริการสวนใหญมีความม่ันใจความสามารถของแพทยในการรักษา
อาการเจ็บปวยเพราะโรงพยาบาลมีแพทยผูเชี่ยวชาญหลายสาขาและมีความพรอมของเครื่องมือ
อุปกรณการแพทยท่ีมากกวาโรงพยาบาลชุมชน แตก็มีผูรับบริการท่ีมีความพึงพอใจนอยรูสึกวาไม
มั่นใจถาเปนแพทยที่จบใหม มาตรวจ และรูสึกวาการใชบัตรทองแพทยตรวจไมละเอียด ตองการ
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เอกซเรย หรือตรวจเลอืดแพทยก็ไมสงตรวจให  นอกจากน้ีในเร่ืองของอุปกรณการแพทย  โรงพยาบาล
ศรีสะเกษยังไมมีเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลเอกชน
ซ่ึงเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยโรงพยาบาลเอกชนแหงน้ีมีเอกซเรยคอมพิวเตอร
(CT Scan) และไดสัมภาษณเจาะลึกเร่ืองคุณภาพของยาท่ีไดรับผูมารับบริการบอกวาก็ไดรับยา
ปริมาณมากและมีคุณภาพดี แตในผูท่ีมีความพึงพอใจนอยกลาววา มักจะไดรับแตยาแกปวด
พาราเซตามอล และมกีารแบงเกรดยา ไดรับยาไมดีเทาเสียเงิน ยาบางอยางไมมีในโรงพยาบาล
ตองไปซื้อขางนอก

ตารางท่ี 4.14  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจดานคาใชจายเม่ือใชบริการ

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 78 18.6
ดี 256 61.0

ปานกลาง 74 17.6
นอย 8 1.9
นอยมาก 4 0.9
รวม 420 100.0

ตารางท่ี 4.15  จ ํานวนและรอยละของระดับความพงึพอใจดานคาใชจายเมือ่ใชบริการจ ําแนกรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ(จ ํานวน/รอยละ)ดานคุณภาพบริการ ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. ทานไดรับบริการที่คุมคากับการที่ตองเสียเวลา
คาใชจายในการเดินทางมาในคร้ังน้ี

78
(18.6)

256
(60.9)

74
(17.6)

8
(1.9)

4
(1.0)

2. ความพงึพอใจโดยรวมดานคาใชจายเมื่อใช
บริการ

81
(19.3)

252
(60.0)

78
(18.6)

6
(1.4)

3
(0.7)

จากตารางท่ี 4.14 และ 4.15 ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษในดานคาใชจายเมื่อใชบริการ พบวาสวนใหญมคีวามพงึพอใจอยูในระดับดี รอยละ 61.0
รองลงมาคือระดับดีมาก รอยละ 18.6 จากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการใหเหตุผลวา เมื่อมี
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลวทํ าใหรูสึกวาไมตองกังวลใจกับคารักษาพยาบาล แตในเร่ืองของ
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ความคุมคาบางคนตองเสยีคาใชจายในการเดินทางมากเชน คารถ และตองใชเวลาในการเดินทางมาก
โดยเฉพาะผูท่ีอยูไกล ๆ ก็รูสกึวาบางคร้ังก็ไมคุมคา นอกจากน้ียังมกีลุมท่ีเคยใชบัตรสขุภาพ 500 บาท
จะรูสกึวาการท่ีจะตองเสยีคาใชจายทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาลถาเจบ็ปวยบอย ๆ ก็ไมคุมคา แตมผีูปวย
บางรายท่ีไดรับบัตรทองแบบยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท โดยท่ีไมทราบวาทํ าไมจงึไดรับการยกเวน
คาธรรมเนียมเพราะเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเปนผูออกบัตรใหโดยท่ีผูปวยไมไดรองขอ ท้ัง ๆ ท่ีผูปวย
ตองการมีสวนรวมจายเพราะจะไดชวยบ ํารุงโรงพยาบาล รูสึกสบายใจกวาท่ีจะตองมารักษาโดยไม
ตองเสียเงิน

ตารางท่ี 4.16  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจในภาพรวมทุกดาน

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 75 17.9
ดี 320 76.2

ปานกลาง 24 5.7
นอย 1 0.2
นอยมาก 0 0.0
รวม 420 100.0

จากตารางท่ี 4.16 เมือ่พจิารณาความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษโดยรวมในทุก ๆ ดาน พบวาสวนใหญมคีวามพงึพอใจอยูในระดับดี รอยละ 76.2 รองลงมา
คือระดับดีมาก รอยละ 17.9
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ตอนท่ี 3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับ
  บริการตอ การด ําเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา
  (30 บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

3.1  วเิคราะหปจจยัท่ีนาจะมคีวามสัมพันธกบัความพึงพอใจ คร้ังละ 1 ตวัแปร
ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว โดยหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ไดแก

อายุ รายได การใชเวลารอคอย การใชเวลาเดินทาง จํ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ ความรูตอนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนากับระดับความพึงพอใจ และเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความ
พึงพอใจโดยรวมของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ จํ าแนกตามระดับการศึกษา อาชีพ ถ่ินท่ีอยูอาศัย
ชวงเวลาในการใชบริการ ประเภทของหนวยบริการ การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.17 !4.18

ตารางท่ี 4.17  ความสมัพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับระดับความพึงพอใจ

ปจจัย Correlation Coefficient(r) P
อายุ 0.106 0.015 *
รายได 0.034 0.246
การใชเวลารอคอย -0.044 0.366
การใชเวลาเดินทาง -0.029 0.550
จ ํานวนครั้งที่มารับบริการ 0.056 0.258
ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.254 0.000*

หมายเหตุ * มีระดับนัยสํ าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบทิศทางเดียว(เปรียบเทียบกับ ∝ =0.05)

จากตารางท่ี 4.17 เมื่อวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ คร้ัง
ละ 1 ตัวแปร ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไวดังนี้
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                       3.1.1  ปจจัยทางดานสังคมประชากร
1)  อายุ ของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับความพึงพอใจ

ตอการดํ าเนินงานตามหลกันโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษหรือไมโดยใชสถิติ Pearson Correlation ในการวิเคราะหขอมลูพบวาอายุมคีวามสมัพนัธ
เชงิบวกกับระดับความพงึพอใจอยางมนัียส ําคัญทางสถิติเมือ่เปรียบเทียบทิศทางเดียวท่ีระดับ 0.05
กลาวคือ ผูตอบแบบสอบถามท่ีมอีายุมากจะมรีะดับความพงึพอใจมากกวากลุมท่ีอายุนอยกวา

2)  รายได ของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความพึงพอใจ
ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษหรือไมโดยใชสถิติ Spearman rank Correlation วิเคราะหขอมูล พบวารายไดไมมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจ

3.1.2  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ
1)  การใชเวลารอคอย (เวลาโดยรวมในการรับบริการ) การใชเวลาเดิน

ทาง มีความสัมพันธตอความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตามนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ใช Spearman rank Correlation
ในการวิเคราะหขอมูล ผลการศึกษาพบวา การใชเวลารอคอย (เวลาโดยรวมในการรับบริการ) การ
ใชเวลาเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ

3.1.3  ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
1)  จ ํานวนคร้ังของการมาใชบริการของผูปวยนอก มคีวามสมัพนัธเชงิบวก

กับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิต Spearman rank Correlation ในการ
วิเคราะหขอมูล พบวา จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการของผูปวยนอกไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจ

2)  ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวยนอก
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Spearman rank Correlation
ในการวิเคราะหขอมูล ผลการศึกษาพบวา ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) มคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจ อยางมนัียส ําคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ
0.001
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ตารางท่ี 4.18  เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจโดยรวมของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ
ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จํ าแนกตามปจจัยตางๆ

ปจจยั N X S.D. T F P
ระดับการศึกษา

ไมไดรับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา
มธัยมศึกษา
ปวช./ปวส./อนุปริญญา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา

รวม

7
315
65
25
8

420

95.29
94.76
93.63
90.72
81.50
94.10

5.19
7.10
10.84
13.42
7.62
8.46

6.306 0.000*

อาชีพ
เกษตรกร
ลกูจาง/รบัจาง
คาขาย/ธรุกิจสวนตัว
ไมไดทํ างาน
แมบาน
นกัเรียนนักศึกษา

รวม

282
36
36
9

27
30
420

94.21
92.19
95.39
96.78
95.19
92.07
94.10

6.91
9.19
11.74
9.43
8.87
13.91
8.46

1.160 0.328

ถิน่ที่อยูอาศัย
       ในเขตรับผิดชอบของรพ.ศก.
       นอกเขตรับผิดชอบของรพ.ศก.

รวม

240
180
420

94.03
94.20
94.10

8.58
8.32
8.46

-0.205 0.838

ชวงเวลาในการใชบริการ
ชวงเชา
ชวงบาย

รวม

381
39
420

93.86
96.49
94.10

8.24
10.22
8.46

-1.854 0.064
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ตารางท่ี 4.18  (ตอ)

ปจจยั N X S.D. t F P
ประเภทของหนวยบริการ

สูติกรรม 31 95.29 7.01
1.422 0.168

อายุรกรรม 86 93.20 8.73
เด็ก 45 95.31 6.78
เวชปฏิบัติท่ัวไป 52 93.67 8.75
ผิวหนัง 30 95.53 8.43
หู คอ จมูก 30 94.23 8.72
ตา 31 95.71 8.82
ศนูยแพทยเพื่อชุมชน 30 96.43 9.31
ศลัยกรรมทั่วไป(ตกึอุบัติเหต)ุ 30 92.80 5.88
ศลัยกรรมกระดูก 47 92.74 9.89
อ่ืนๆ 8 87.25 8.31

รวม 420 94.10 8.46
การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย
เจ็บปวยเล็กนอย
เจ็บปวยรุนแรง

332
82

94.49
92.11

8.07
9.61

2.303 0.022*

รวม 414 93.30 8.84

 หมายเหตุ * มีระดับนัยสํ าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบทิศทางเดียว (∝ =0.05)

จากตารางท่ี 4.18  เมื่อวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ครั้งละ 1 ตัวแปร ตามสมมติฐานการวิจยัท่ีต้ังไว โดยเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจ
โดยรวมของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา

(1)  ปจจยัทางดานสังคมประชากร
ก.  ระดับการศึกษา ของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงลบกับ

ระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไมโดยใชสถิติ One-Way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ระดับการศึกษาตางกันมีความ พึงพอใจแตกตางกันมีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001
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ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธี LSD พบวา กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา
มีความแตกตางจากกลุมอื่น

ข.  อาชีพ ของผูปวยนอกมคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจ
ตอการดํ าเนนิงานตามหลกัประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
หรือไม โดยใชสถิติ One-Way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูล พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจ

ค.  ถ่ินท่ีอยูอาศัย ของผูปวยนอกมีความสัมพันธกับระดับความ
พงึพอใจตอการดํ าเนินงานนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษหรือไมโดยใชสถิติ Un-paired t-test วิเคราะหขอมูล พบวาถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ

(2)  ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ
ก.  ชวงเวลาในการใชบริการ และประเภทของหนวยบริการ มคีวาม

สัมพนัธตอความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไมโดยใชสถิติ Un-paired t –test ทดสอบ
ชวงเวลาใชบริการ และ One Way ANOVA ทดสอบประเภทของหนวยบริการ พบวา ทั้งชวงเวลา
ในการใชบริการ และประเภทของหนวยบริการไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
! (3)  ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ

ก.  การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวยนอก
มีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Un-paired t-test ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวา การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

3.2  การวเิคราะหปจจยัทุกปจจยัโดยรวม วามคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจ
ตอการดํ าเนนิงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Multiple Regression วธิ ีStepwised ท้ังน้ีเพือ่เปนการควบคุมตัวแปรกวน
(Confounding Factor) ซึ่งจะทํ าใหทราบวามีปจจัยอะไรบางท่ีมีความสัมพันธกับระดับความ
พึงพอใจจริง ๆ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.19
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ตารางท่ี 4.19  ความสมัพนัธระหวางปจจยัทุกปจจยัโดยรวม กับระดับความพงึพอใจตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ตัวแปร B SE T P
Constant 85.742 1.637 52.381 0.000
คะแนนความรู 1.494 0.277 5.398 0.000
จบการศึกษาปริญญาตรี หรือสูงกวา -13.576 2.836 -4.786 0.000
มารับบริการชวงบาย 2.823 1.405 2.007 0.045
R 0.347     R square 0.120
F – Value 17.830   P – Value 0.000

จากตารางท่ี 4.19 เมื่อวิเคราะหปจจัยทุกปจจัยโดยรวม วามีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Multiple Regression วิธ ีStepwised ท้ังน้ีเพ่ือเปน
การควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor) ซึ่งจะทํ าใหทราบวา มีปจจัยอะไรบางที่มีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจจริง ๆ ผลการศึกษาพบวา มีปจจัยดานความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือสูงกวา มีความสัมพันธกับความพึงพอใจอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001 ชวงเวลาท่ีมารับบริการชวงบาย มีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สวนตัวแปรอ่ืน ๆ ไมมีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจ โดยมีสมการดังนี้
ความพึงพอใจ = 85.74 + 1.494 (คะแนนความรู) ! 13.576 (จบปริญญาตรี หรือสูงกวา)

+ 2.823 (มารับบริการชวงบาย)
สามารถอธิบายได คือ 1.  เมื่อมีความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มากขึน้ 1 คะแนน

จะทํ าใหมีระดับความพึงพอใจสงูข้ึน  1.494 คะแนน
2.  เมื่อมีระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือสูงกวาจะทํ าใหระดับความ
พึงพอใจ ลดลง 13.576 คะแนน

3.  ชวงเวลาท่ีมารับบริการพบวาหากมารับบริการชวงบายจะทํ าใหมี
ระดับความพึงพอใจสูงขึ้น  2.823 คะแนน

โดยสมการดังกลาวสามารถ ทํ านายระดับความพึงพอใจไดรอยละ 12.0 เทาน้ัน
แสดงวายังมีตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีนาจะมีผลตอระดับความพึงพอใจ แตไมไดนํ ามาศึกษาในคร้ังน้ี
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ตอนท่ี 4  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการตอการด ําเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา

 (30 บาทรักษาทุกโรค)ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

การวิจัยน้ีไดศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอ
การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ จากแบบสอบถามปลายเปดและไดนํ ามาวิเคราะหเน้ือเร่ือง (Content Analysis) เพือ่หา
ความถ่ีของความคิดเห็นจํ าแนกเปน 6 ดาน ไดแก ดานความสะดวก ดานการประสานบริการ   
ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการของผูใหบริการ ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับจาก
การบริการ ดานคุณภาพบริการ ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ และความคิดเห็นของผูปวยนอก     
ในการเลือกสถานพยาบาลประจ ําครอบครัวท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดในการใชบริการเปนอันดับแรก
ผลการศึกษามีรายละเอียดดังตารางท่ี 4.20 - 4.22

ตารางท่ี 4.20  จํ านวนและรอยละของผูมารับบริการผูปวยนอกโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาอุปสรรคในการใชบริการ
(n = 420)

ปญหาและอุปสรรค จํ านวน(คน) รอยละ
1.  จ ํานวนท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาอุปสรรค  รวม 94 22.4
     1.1  ดานความสะดวก 65 15.5

      - รอแพทยนาน จดุตรวจ รอนาน 36
      - จุดคนบัตร รอนาน 10
      - รอนานทุกจุด,นานหลายจุด บริการชาไปหนอย 5
      - ไมมีการจัดระเบียบคิว 4

            - มีแพทย พยาบาลนอย 3
      - จุดรับยา รอนาน 3
      - หองน้ํ าและหองสวมไมสะอาด 2
      - ไมมีท่ีจอดรถ 1
      - สถานที่รอตรวจคับแคบ 1
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ตารางท่ี 4.20  (ตอ)

ปญหาและอุปสรรค จํ านวน(คน) รอยละ
     1.2  ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ 15 3.5

      - พยาบาลพูดไมเพราะ ไมสุภาพ 4
      - แพทยพูดไมเพราะ ไมสุภาพ 4
      - เจาหนาที่ ผูชวยแพทยพูดไมเพราะ 3
      - เจาหนาที่ไมคอยสนใจตรงจุดยื่นบัตร 2
      - เจาหนาที่ท ํางานชา 1
      - เวลาตรวจคนไข ตดิธรุะไมทํ าหนาที่ท ําใหคนไขเสียเวลา 1

     1.3  ดานคุณภาพบริการ 6 1.4
             - แพทยตรวจไมละเอียด ตรวจโรคไมดี ชามาก 5
             - ไมใหความสํ าคัญของโรคของผูปวยที่เปนอยู 1
     1.4  ดานประสานบริการ 4 1.0

      - แพทยไมสงตัวคนไขไปโรงพยาบาลที่ตองการ 1
      - ไมมพียาบาลมารอรับผูปวยที่นั่งรถพยาบาลมาจากตางอ ําเภอ 1
      - นัดผิดวัน 1
      - ผูปวยหนักที่อยูหางไกลตองมีการสงตัวขั้นตอนยุงยาก 1

     1.5  ดานการประชาสัมพันธและขอมูลท่ีไดรับ 2 0.5
      - พยาบาลบอกวาใชบัตรทองตอนกลางคืนไมได 1

             - ใชบัตรทองรักษาไมไดทุกโรงพยาบาล 1
     1.6  ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ 2 0.5

      - ใชบัตรทองมาแลวไดจายเงินเพราะไมมีใบสงตัวจาก รพ.ตางอํ าเภอ 1
      - ไมเขาใจเรื่องการเสียเงิน 1

2.  ไมมีปญหาอุปสรรค ดีอยูแลว 23 5.5
3.  จ ํานวนที่ไมแสดงความคิดเห็น 303 72.1

รวม 420 100.0

จากแบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มผีูตอบคํ าถามปลายเปดในเร่ืองปญหา
อุปสรรคในการใชบริการท้ังส้ิน 94 ฉบับคิดเปนรอยละ 22.4 และมีผูตอบวาไมมีปญหาอุปสรรค
ดีอยูแลว 23 รายคิดเปนรอยละ 5.5 มผีูไมแสดงความคิดเห็น 303 ราย คิดเปนรอยละ 72.1 แบงความ
คิดเห็นเก่ียวกับปญหาอุปสรรคเปน 6 ดาน
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โดยปญหาสวนใหญท่ีพบอยูในดานความสะดวกคิดเปนรอยละ 15.5 ไดแก รอแพทย
นานจุดตรวจรอนาน จุดคนบัตรรอนาน ไมมกีารจัดระเบียบคิว รอนานหลายจุด จุดรับยารอนาน
หองน้ํ าหองสวมไมสะอาด ไมมีท่ีจอดรถ บริการชา และสถานท่ีรอตรวจคับแคบ

รองลงมาคือปญหาในดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการคิดเปนรอยละ 3.5 ไดแก
แพทยพยาบาล เจาหนาที่และผูชวยแพทย พูดไมเพราะ ไมสุภาพ เจาหนาท่ีทํ างานชา และเวลา
ตรวจคนไขติดธุระ มาทํ างานไมตรงเวลา ไมทํ าหนาท่ีทํ าใหคนไขเสียเวลา

ดานคุณภาพบริการคิดเปนรอยละ 1.4 ไดแก ตรวจโรคไมดี ชามาก มแีพทย พยาบาลนอย
และ ไมใหความสํ าคัญของโรคท่ีผูปวยเปนอยู  จากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการเก่ียวกับ
คุณภาพบริการของการตรวจโรค มกัจะรูสกึวาถาใชบัตรทองแลวแพทยจะตรวจไมละเอียดถามอาการ
แลวจายยาเลย ไมคอยยอมสงตรวจวินิจฉัยโรค เชนตรวจเลือดหรือเอกซเรย และผูมารับบริการ
บางรายกลาวถึงคุณภาพของยาท่ีไดรับไมดี สังเกตวาไมวาจะมาดวยอาการปวยอะไรก็ตามมักได
รับแตยาแกปวดพาราเซตามอล

ดานประสานบริการคิดเปนรอยละ1.0 ไดแก แพทยไมสงตัวคนไขไปโรงพยาบาลที่
ตองการ ไมมีพยาบาลมารอรับผูปวยท่ีน่ังรถพยาบาลมาจากตางอํ าเภอ นัดผิดวัน ผูปวยหนักท่ีอยู
หางไกลตองมีการสงตัวข้ันตอนยุงยาก

ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับคิดเปนรอยละ 0.5 ไดแก เจาหนาท่ีไมคอย
สนใจตรงจุดย่ืนบัตร ใชบัตรทองรักษาไมไดทุกโรงพยาบาล พยาบาลบอกวาใชบัตรทองตอน
กลางคืนไมได

ดานคาใชจายเมื่อใชบริการคิดเปนรอยละ 0.5 ไดแก ใชบัตรทองมาแลวไดจายเงิน
เพราะไมมใีบสงตัวจาก รพ.ตางอํ าเภอ  และ ไมเขาใจเร่ืองการเสยีเงนิ และมปีญหาการใชสทิธบัิตรทอง
กรณีเขารับบริการเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) ซ่ึงมีขอตกลงรวมกันภายในจังหวัดกรณีสงตอ
ผูปวยบัตรทองเขารับบริการเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) สามารถใชสิทธิบัตรทองไดโดย
โรงพยาบาลเอกชนจะเรียกเก็บจากโรงพยาบาลท่ีสงคร้ังละ 2800 บาท โดยผูปวยไมตองเสยีคาบริการ
ปรากฏวามปีญหาผูปวยรายหน่ึง ท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนกรณีเขารับบริการเอกซเรย
คอมพวิเตอร (CT Scan) จากโรงพยาบาลเอกชนถูกตองตามข้ันตอนซ่ึงตามเง่ือนไขท่ีกํ าหนดผูปวย
บัตรทองไมตองช ําระคาบริการแตโรงพยาบาลเอกชนเก็บคาบริการผูปวยโดยแจงผูปวยวา ไมสามารถ
ใชสทิธบัิตรทองได ซึง่หลงัจากท่ีผูปวยไดรับการสงตอมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษไดสมัภาษณ
เจาะลึกผูปวยรายน้ีแลวผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับหนวยสิทธิบัตรของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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ไดตรวจสอบพบวาผูปวยใชสิทธิถูกตองตามข้ันตอนจึงไดประสานงานกับโรงพยาบาลเอกชน โดย
โรงพยาบาลเอกชนยินยอมคืนเงินใหกับผูปวยท้ังหมด

ตารางท่ี 4.21  จํ านวนและรอยละของผูมารับบริการผูปวยนอก โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะในการใชบริการ
(n=420)

ขอเสนอแนะ จํ านวน(คน) รอยละ
1.จ ํานวนผูมารับบริการท่ีแสดงความคิดเห็นรวม 57 13.6
1.1 ดานความสะดวก 26 6.2

- ตองการใหบริการดีทุกจุด สะดวกเหมือนเอกชน ปรับปรุงใหเร็วกวานี้ 15
- ขอใหแพทยอยูตลอด เพ่ือไมใหผูปวยรอนาน เชนตอนเที่ยง 3
- ผูปวยหนักขอใหลัดคิว 2
- ตองการใหมีแพทยและพยาบาลมารักษาผูปวยใหมากกวานี้ 1
- การมารับการตรวจโรคควรเปนไปตามลํ าดับ 1
- ควรทํ าความสะอาดหองนํ้ าหองสวม 1
- ตองการใหชองบัตรทํ างานเร็วขึ้น 1
- ควรเพิ่มหองตรวจ 1
- เวลารับยาตองการใหเร็วกวานี้ 1

1.2 ดานการประชาสัมพันธและขอมูลท่ีไดรับ 19 4.5
    - ตองการใหรักษาไดทุกโรค 8
    - ตองการใหบัตร 30 บาท ใชไดกับอุบัติเหตุจากรถทุกอยาง 4
    - ตองการใหบัตร 30 บาท ใชไดทุกโรงพยาบาล 4
    - ตองการค ําแนะนํ าเพิ่มเติมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 3
1.3 ดานคุณภาพบริการ 5 1.2
     - ใหยาเฉพาะโรคท่ีมีคุณภาพดี ปริมาณมาก จงึจะหายปวยเร็ว 3
     - ควรจะมีเครื่องมือที่ทันสมัย, คอมพิวเตอร ในการตรวจโรค 2
1.4 ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ 5 1.2
    - ตองการใหแพทยมาตรงเวลา 3
    - ตองการใหพยาบาล เจาหนาที่พูดดีๆ 2
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ตารางท่ี 4.21  (ตอ)

ขอเสนอแนะ จํ านวน(คน) รอยละ
1.5 ดานประสานบริการ 2 0.5
    - อนุญาตใหผูปวยหนักที่อยูไกล ไมตองผานขั้นตอนการสงตัว 2
 2. จ ํานวนผูไมแสดงความคิดเห็น 363 86.4

รวม 420 100

จากแบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในการแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะในการใชบริการท้ังส้ิน 57 ฉบับคิดเปนรอยละ 13.6 ดังน้ี

ดานความสะดวก เปนขอเสนอแนะสวนใหญท่ีพบคิดเปนรอยละ 6.2 ไดแก ตองการ
ใหบริการดีทุกจุด สะดวกเหมือนเอกชน ปรับปรุงใหเร็วกวาน้ี ผูปวยหนักขอใหลัดคิว พักเที่ยงควรมี
แพทยตรวจ ทํ าความสะอาดหองน้ํ าหองสวม ตองการใหชองบัตรท ํางานเร็วขึ้น ตองการใหมีแพทย
และพยาบาลมารักษาผูปวยใหมากกวาน้ี ขอใหแพทยอยูตลอด เพื่อไมใหผูปวยรอนาน การมารับ
การตรวจโรคควรเปนไปตามลํ าดับ ควรเพิ่มหองตรวจ และ เวลารับยาตองการใหเร็วกวาน้ี

ดานการประชาสมัพนัธและขอมลูท่ีไดรับ พบรองลงมา คิดเปนรอยละ 4.5 ไดแก โครงการ
30 บาทรักษาทุกโรค มีอะไรบาง ตองการไดคํ าแนะนํ าเพิ่มเติม ตองการใหรักษาไดทุกโรค ตองการ
ใหบัตร 30 บาทใชไดกับอุบัติเหตุจากรถทุกอยาง และ ใชไดทุกโรงพยาบาล

ดานคุณภาพบริการคิดเปนรอยละ 1.2 ไดแก ใหยาเฉพาะโรค เปนยาท่ีมีคุณภาพ   
และตองการใหจายยามากกวาน้ี จึงจะหายปวยเร็ว ควรจะมีเครื่องมือที่ทันสมัยเชนเอกซเรย
คอมพิวเตอร ในการตรวจวินิจฉัยโรค

ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ คิดเปนรอยละ 1.2 ไดแก ขอใหแพทยมาตรงเวลา
และ ตองการใหพยาบาล เจาหนาท่ีพูดดี ๆ

ดานประสานบริการรอยละ 0.5 ไดแก อนุญาตใหผูปวยหนักท่ีอยูไกล ไมตองผานขัน้ตอน
การสงตัวและจากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการมีการเสนอแนะวาประชาชนท่ีอยูในจังหวัด
ศรีสะเกษไมวาจะอยูอํ าเภอไหนก็ตามนาจะสามารถเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ไดเลยไมตองมใีบสงตัวแตถาจะรักษาขามจงัหวัดจงึคอยมหีนังสอืสงตัว เพราะโรงพยาบาลศรีสะเกษ
มีความพรอมดานอุปกรณเคร่ืองมือ มีบุคลากรแพทยผูเชี่ยวชาญมากกวา
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และจากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการมีขอเสนอแนะอ่ืน ๆ คือ ขอบคุณท่ีมี
โครงการน้ี ตองการใหมีโครงการน้ีตลอดไป เพราะเปนโครงการท่ีดี ชวยเหลือคนจน แตก็มีผูมา
รับบริการบางรายท่ีมีฐานะคอนขางดีมีความรูสึกวา โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครงการ
สํ าหรับชวยเหลือคนยากจน ทํ าใหรูสึกอายท่ีจะมาใชบริการและคิดวานาจะใหรวมจายเงินมากกวา
น้ี รูสึกไมคอยม่ันใจ กลัวไดยาราคาถูก และรักษาไมดีเทากับการไดเสียเงิน

ตารางท่ี 4.22  จํ านวนและรอยละของผูมารับบริการผูปวยนอก  โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในการเลอืกสถานพยาบาลประจ ําครอบครัวท่ีพงึพอใจมากท่ีสดุ
ในการใชบริการ เปนอันดับแรก (n = 420)

สถานพยาบาล จ ํานวน รอยละ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 280 66.7
โรงพยาบาลอํ าเภอใกลบาน 74 17.6
ศนูยสาธารณสุข สถานีอนามัย 20 4.8
โรงพยาบาลเอกชน ประชารักษ 20 4.8
โรงพยาบาลศนูยสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี 13 3.1
อ่ืน ๆ ระบุ ศิริราช, ราชวิถี 7 1.6
คลินิกเอกชน 6 1.4

รวม 420 100

จากตารางท่ี 4.22 พบวาสวนใหญผูมารับบริการผูปวยนอกโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรค รอยละ 66.7 แสดงความคิดเห็นวาตองการเลือกโรงพยาบาลศรีสะเกษเปนสถานพยาบาล
ประจํ าครอบครัวท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดในการใชบริการเปนอันดับแรก รองลงมาไดแก โรงพยาบาล
ประจํ าอํ าเภอใกลบาน รอยละ 17.6 และศูนยสาธารณสุข / สถานีอนามัย รอยละ 4.8



บทที ่5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

ผลการวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ สามารถ
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะดังตอไปน้ี

1.  สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคท่ัวไปเพื่อศึกษาความ
พึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค)ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ และวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อศึกษาปจจัยทางดาน
สังคมประชากร  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ปจจยัสนับสนุนอ่ืนๆ  และระดับความพึงพอใจ
ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พรอมท้ังความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสังคมประชากร  ปจจัย
ดานการใชบริการสุขภาพ ปจจยัสนับสนุนอ่ืนๆ กับความพึงพอใจของผูรับบริการ  รวมท้ังศึกษา
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ทั้งนี้เพื่อน ําผลการ
ศึกษามาพัฒนาแนวทางหรือใหขอเสนอแนะในดานการวางแผนตอการดํ าเนินงานตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษตอไป

1.2  วิธีดํ าเนินการวิจัย การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยประเภทส ํารวจเชิงพรรณา
เพือ่ส ํารวจความพงึพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค)ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
กลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามโดยวิธีสัมภาษณผูรับบริการท่ีมีสิทธิ
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก ณ หนวยบริการตาง ๆ
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษจ ํานวน  420  คน และขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเจาะลึก
จ ํานวน 30 คน  เคร่ืองมอืท่ีใชในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ
ท่ีผูวิจยัสรางขึน้เอง  โดยศึกษาขอบเขตเน้ือหา รวมท้ังเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวของ  ใชเกณฑชี้วัด
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ปจจัยพื้นฐาน 6 ประเภทท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจของ อเดย และแอนเดอรเซน (Aday and
Andersen, 1975) ในดานตาง ๆ ไดแก ดานความสะดวก  ดานการประสานบริการ   ดานอัธยาศัย
และพฤติกรรมบริการของผูใหบริการ  ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับจากการบริการ
ดานคุณภาพบริการ  และดานคาใชจายเม่ือใชบริการ ศึกษานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา    
30 บาทรักษาทุกโรคและ การดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนาโรงพยาบาลศรีสะเกษ
แบบสอบถามเชิงปริมาณมีขอคํ าถามรวมทั้งสิ้น จํ านวน 62 ขอ  แบบสัมภาษณเจาะลึกเพื่อหา
รายละเอียดเพ่ิมเติมไปจากแบบสอบถามเชิงปริมาณ  แบบสอบถามเชิงปริมาณไดผานการตรวจ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูเชีย่วชาญ จ ํานวน 3 ทานรวมกับอาจารยคณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธ นํ าเคร่ืองมอืไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมผูมารับบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง  จ ํานวน 30  คน หาคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม โดยวิธหีาคาสัมประสิทธิอั์ลฟา
(α-Coefficient) โดยใชสตูรของครอนบัค ในสวนของความรูตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.6703  และความพึงพอใจของผูมารับบริการไดคาความเช่ือม่ันเทากับ
0.9540 จากน้ันนํ าแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง ในระหวางวันท่ี 25 กุมภาพันธ
2545– 30 มีนาคม 2545 ในวันราชการ เวลา 8.30-16.00 น. กลุมตัวอยางไดจากการ สุมอยางงาย
โดยวิธีการสัมภาษณกับผูมารับบริการจํ านวน 310 คน ท่ีจุดบริการหองจายยา ไดรับแบบสอบถาม
ครบถวน จํ านวน 310 คน นํ ามาวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS / FW
คํ านวณคาสถิติความถ่ีรอยละ พบวายังมีขอมูลไมครบถวนคือมีจํ านวนกลุมตัวอยางจํ านวนนอย
กวา 30 คน  ในสวนของผูมารับบริการแผนก หู คอ จมูก แผนกผิวหนัง แผนกสูติกรรม ศูนยแพทย
เพื่อชุมชน จึงไดเก็บขอมูลเพิ่มเติมอีก จํ านวน 110 คน รวมจ ํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 420
คน นํ ามาวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS/FW คํ านวณคาสถิติความถ่ี
รอยละ  คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาฐานนิยม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ํ าสุด คาสูงสุด วิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูมารับบริการ ตามลักษณะประชากร ซึ่งเปน
ตัวแปรอิสระท่ีมีระดับการวัดเปนแบบแบงกลุม และตัวแปรตามท่ีมีระดับการวัดเปนชวงมาตรา
โดยใชการทดสอบคาที (t-test)  และการวิเคราะหแบบความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA for
one-way Classification, F-test) สวนการวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาความสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามท่ีมีระดับการวัดเปนชวงมาตรา ใชสถิติทดสอบ ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบ Pearson Product  Moment Correlation Coefficient, Spearman Rank
Correlation Coefficient  และวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอนคูณ (Multiple Regression)
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ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเจาะลึก จํ านวน 30 คน กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การศึกษาคร้ังน้ี  ไดแกผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก ณ หนวยบริการท่ีใหบริการตรวจรักษา และ
ท่ีไดรับการสงตัวมาท่ีแผนกสิทธิบัตร  แผนกสังคมสงเคราะห  ฝายสุขศึกษาประชาสัมพันธและรับ
เร่ืองราวรองทุกข  ดํ าเนินการเก็บขอมูลระหวางการเก็บขอมูลเชิงปริมาณในกลุมตัวอยางท่ีใหความ
รวมมอืในการสมัภาษณเจาะลกึ  และบางสวนหลงัจากเก็บขอมลูจากแบบสอบถามเชงิปริมาณ
ไดครบท้ัง 420 คน นํ าไปวิเคราะหขอมลูเบ้ืองตนและสรุปประเด็นท่ีจะตองนํ ามาใชในการสัมภาษณ
เจาะลึกและดํ าเนินการสัมภาษณเจาะลึกตอในกลุมตัวอยางจนไดครบท้ัง 30 คน ในวันท่ี  30
เมษายน 2545

1.3  ผลการวิจัย
1.3.1  ลักษณะทั่วไป เก่ียวกับปจจัยดานสังคมประชากร ปจจัยดานการใช

บริการสขุภาพ  และปจจัยสนับสนุนอื่น ๆ
1)  ลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยดานสังคมประชากร พบวาจากผูตอบ

แบบสอบถามจ ํานวน 420 คน สวนใหญเปนผูปวยตอบเอง รอยละ 68.6 ญาติตอบ รอยละ 31.4
และสวนใหญผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง รอยละ 63.6 อายุระหวาง 25-44 ป รอยละ 51.2
โดยมีอายุเฉล่ีย 39.92 ป อายุต่ํ าสุด 15 ป สูงสุด 80 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ
75.0 อาชีพเกษตรกรรอยละ 67.1 รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน นอยกวาหรือเทากับ 3,000
บาท / เดือน รอยละ 77.2 รายไดต่ํ าสุด 200 บาท/เดือน สูงสุด 30,000 บาท/เดือน  รายไดหลังหัก
คาใชจายแลว สวนใหญไมพอใชหรือเปนหนี ้รอยละ 62.2  ท่ีอยูของผูปวยตามสํ าเนาทะเบียนบาน
อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ รอยละ57.1 โดยเหตุผลสวนใหญท่ีเลือกรับบริการท่ี
โรงพยาบาลศรีสะเกษ คือ เคยเปนผูปวยเกาท่ีโรงพยาบาลแหงน้ี รอยละ 26.8 รองลงมาคือไดรับ
การสงตอ มีใบสงตัว/ใบนัด รอยละ 21.3 เปนโรงพยาบาล ท่ีระบุไวในบัตร รอยละ 17.2 ซึ่งสิทธิ
บัตรของผูปวยท่ีมารับบริการคร้ังน้ี สวนใหญใชบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท รอยละ 48.6
แตมีผูปวยท่ีชํ าระเงินเองโดย มีบัตรทองแตไมสามารถใชสิทธิไดจ ํานวน 16 คน รอยละ 3.8

2)  ลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ  ผูปวยท่ีมารับ
บริการสวนใหญใชระยะเวลาเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล ประมาณคร่ึงชัว่โมง รอยละ 48.6 รองลงมา
คือ มากกวาคร่ึงชัว่โมง แตไมเกิน 1 ชัว่โมง รอยละ 25.5 โดยมคีาเฉลีย่ 56.46 นาที คาฐานนิยม 30 นาที
ต่ํ าสุด 5 นาที สูงสุด 300 นาที( ≈ 5 ชั่วโมง) พาหนะที่ใชในการเดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสาร
ประจ ําทาง รอยละ 57.6 ชวงเวลาท่ีมารับบริการสวนใหญเปนชวงเชา รอยละ 90.7 เวลาท่ีผูปวยมา
ถึงโรงพยาบาลสวนใหญคือ 8.01-10.00น.รอยละ 47.2 รองลงมาคือเวลา 6.00-8.00 น. รอยละ 36.4
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ฐานนิยม 8.00 น. ระยะเวลาโดยรวมต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ
สวนใหญใชเวลาประมาณ 2 ชัว่โมง รอยละ 33.3 เวลาต่ํ าสุด 15 นาที สูงสุดประมาณ 8 ชั่วโมง
(475 นาที) จุดบริการที่รอนานคือ หองตรวจ รอยละ 70.1 แผนกท่ีมารับบริการสวนใหญเปน
อายุรกรรม รอยละ 20.5

3)  ลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ สวนใหญผูปวยเคยมา
รับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษกอนเร่ิมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค รอยละ
71.9 และเมือ่เริม่โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลวพบวา สวนใหญมารับบริการคร้ังน้ีเปนคร้ังแรก
รอยละ 40.2 รองลงมาคือรับบริการคร้ังท่ี 2 รอยละ 18.6 อาการเจ็บปวยท่ีมารับบริการสวนใหญ
มาดวยอาการเจบ็ปวยจากโรคระบบกลามเน้ือและกระดูก รอยละ 15.5 รองลงมาคือ โรคระบบยอยอาหาร
รอยละ 13.3 และระบบทางเดินหายใจ รอยละ 9.3 ความรุนแรงของการเจ็บปวย สวนใหญ
เปนการเจบ็ปวยเลก็นอย รอยละ 80.2 โดยผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมคีวามรูปานกลางเก่ียวกับ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รอยละ 70.5 สํ าหรับความรูรายขอพบวา สวนใหญตอบไดถูกตอง
สวนขอท่ียังมีความรูท่ีไมถูกตองไดแกความเขาใจผิดคิดวา การเปลีย่นบัตรสวัสดิการเดิม (สีฟา)
เชนกลุมผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ผูพิการ พระ ผูน ําชุมชน  ผสส  อสม. เมื่อเปล่ียนเปนบัตรทอง
มารับบริการตองจายเงินคร้ังละ 30 บาท(ความจริงคือไมตองจายเงินครั้งละ30 บาท) ผูประสบภัย
จากยานพาหนะรถยนต มอเตอรไซด สามารถใชสทิธบัิตรทองไดเลยไมตองใชสทิธติามพระราชบัญญติั
คุมครองผูประสบภัยจากรถ (ความจริงคือผูประสบภยัจากยานพาหนะรถยนต มอเตอรไซดตองใช
สิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถกอน ) การฉีดวัคซีนปองกันโรคพื้นฐาน
การตรวจเชค็รางกายเพือ่ใหการปองกันและรักษาโรคแตเน่ิน ๆ ไมสามารถใชบัตรทองได (ความจริง
คือสามารถใชบัตรทองได) และผูปวยสามารถเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรทอง
ไดเฉพาะในเวลาราชการเทาน้ัน (ความจริงคือสามารถใชบัตรทองมารับบริการไดตลอด 24 ชัว่โมง)    

1.3.2  ระดับความพึงพอใจ ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา
ความพงึพอใจโดยรวมทุกดาน ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษมคีวามพงึพอใจอยูใน
ระดับดี รอยละ 67.6 เมื่อจํ าแนกระดับความพึงพอใจในแตละดานในดานความสะดวก ดานการ
ประสานบริการ ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ ดานการประชาสมัพนัธและขอมลูท่ีไดรับ ดานคุณภาพ
บริการ และดานคาใชจายเมื่อใชบริการ พบวาสวนใหญมคีวามพงึพอใจอยูในระดับดี เมื่อพจิารณา
รายขอ พบวาทุกขอมีความพึงพอใจอยูในระดับดีเชนเดียวกัน
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1.3.3  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ
ผูปวยนอก ท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

1)  ผลการวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ    
ครั้งละ 1 ตัวแปร ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไวดังนี้

(1)  ปจจยัทางดานสงัคมประชากร พบวา อาชพี รายได ถ่ินท่ีอยูอาศัย
ของผูปวยนอกไมมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจ สวนอายุมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกับความพงึพอใจ
ของผูมารับบริการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาความสัมพันธอยูในระดับ
คอนขางต่ํ า (r=0.106) ระดับการศึกษาของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงลบกับความพึงพอใจ
ระดับการศึกษาตางกันมคีวามพึงพอใจแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001 ซึ่ง
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมโดยวิธีLSD พบวา กลุมท่ีมรีะดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา
มีความแตกตางจากกลุมอื่นอยางมีนัยส ําคัญย่ิงท่ีระดับ 0.001     

(2)  ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ พบวา การใชเวลารอคอย (เวลา
โดยรวมในการรับบริการ) การใชเวลาเดินทาง ชวงเวลาในการใชบริการ ประเภทของหนวยบริการ
ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับบริการ   ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

(3)  ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ พบวา จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการของ
ผูปวยนอก ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ สวนการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย
ของผูปวยนอก มคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจอยางมนัียส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ ความรู
ตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจ
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001

2)  ผลการวิเคราะหปจจัยทุกปจจัยโดยรวม วามคีวามสัมพันธกับความ
พึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับบริการตอการด ําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา         
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Multiple Regression วิธี
Stepwised ท้ังน้ีเพื่อเปนการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor) ซึง่ท ําใหทราบวา มปีจจยั
อะไรบางท่ีมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจจริงๆ สรุปไดวาปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจ
จริง ๆ ประกอบดวย ปจจยัทางดานสงัคมประชากร  ไดแก ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือสงูกวา
มีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ อยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001 กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวามีความแตกตางจาก
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กลุมอ่ืน  ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ ไดแก  ชวงเวลาในการใชบริการชวงบาย มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
และปจจัยสนับสนุนอื่น ๆ ไดแก ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีความสัมพันธ
เชงิบวกกับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงสามารถเขียนเปนสมการไดดังน้ี

        ความพึงพอใจ = 85.74 + 1.494 (คะแนนความรู) – 13.576 (จบปริญญาตรี หรือสูงกวา)
         + 2.823 (มารับบริการชวงบาย)

สามารถอธิบายได คือ 1.  เมือ่มคีวามรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มากขึ้น 1 คะแนน
จะทํ าใหมีระดับความพึงพอใจสูงขึ้น 1.494 คะแนน

2.  เมื่อมีระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือสูงกวาจะทํ าใหระดับ
ความพึงพอใจ ลดลง 13.576 คะแนน

3.  ชวงเวลาท่ีมารับบริการพบวาหากมารับบริการชวงบายจะทํ าใหมี
ระดับความพึงพอใจสูงขึ้น  2.823 คะแนน

โดยสมการดังกลาวสามารถ ทํ านายระดับความพึงพอใจไดรอยละ 12.0 เทาน้ัน
แสดงวายังมีตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีนาจะมีผลตอระดับความพึงพอใจ แตไมไดนํ ามาศึกษาในคร้ังน้ี

สวนตัวแปรอ่ืน ๆ ปจจยัทางดานสังคมประชากร ไดแก อายุ อาชีพ รายได ถ่ินท่ีอยู
อาศัยของผูปวยนอก ปจจยัดานการใชบริการสขุภาพ ไดแก การใชเวลารอคอย การใชเวลาเดินทาง
ประเภทของหนวยบริการ ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ ไดแก จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการ การรับรู
เก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ปจจัยดังกลาวไมมีความสัมพันธตอความพึงพอใจของ
ผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

1.3.4  ปญหาอุปสรรคของผูปวยนอก ท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
จากแบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในเร่ืองปญหาอุปสรรค
ในการใชบริการท้ังส้ิน 94 ฉบับคิดเปนรอยละ 22.4 ไดแก ดานความสะดวก เปนปญหาสวนใหญ
ท่ีพบคิดเปนรอยละ 15.5 ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ พบรองลงมาคิดเปนรอยละ 3.5 ดาน
คุณภาพบริการ คิดเปนรอยละ 1.4 ดานประสานบริการ คิดเปนรอยละ 1.0 ดานการประชาสัมพันธ
และขอมูลที่ไดรับ คิดเปนรอยละ 0.5  ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ คิดเปนรอยละ 0.5
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1.3.5  ขอเสนอแนะของผูปวยนอก ท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ( 30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จาก
แบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในการแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับขอเสนอแนะในการใชบริการท้ังส้ิน 57 ฉบับคิดเปนรอยละ 13.6 โดยมขีอเสนอแนะดังน้ี
ดานความสะดวก ท่ีพบสวนใหญคิดเปนรอยละ 6.2 ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับ
พบรองลงมาคือ คิดเปนรอยละ 4.5 ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ คิดเปนรอยละ 1.2
ดานคุณภาพบริการ คิดเปนรอยละ 1.2 ดานประสานบริการ คิดเปนรอยละ 0.5

1.3.6  ความคิดเห็นของผูมารับบริการผูปวยนอก ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ในการเลอืกสถานพยาบาลประจ ําครอบครัว พบวาสวนใหญผูมารับบริการผูปวยนอกโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรครอยละ 66.7 แสดงความคิดเห็นวาตองการเลอืกโรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนสถานพยาบาล
ประจํ าครอบครัวท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดในการใชบริการเปนอันดับแรก รองลงมาไดแกโรงพยาบาล
อํ าเภอใกลบาน รอยละ 17.6 และศูนยสาธารณสุข / สถานีอนามัย รอยละ 4.8
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2.  อภิปรายผล

จากผลการวิจัยดังกลาว ซ่ึงไดบรรลุวัตถุประสงคการวิจัยท่ีต้ังไวผูวิจัยจะขอนํ ามา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี

2.1  วัตถุประสงคขอที ่1 เพื่อศึกษาปจจยัทางดานสังคมประชากร ปจจยัดานการ
ใชบริการสุขภาพ ปจจยัสนับสนุนอ่ืน ๆ ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ตามนโยบายหลกัประกัน
สุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา

2.1.1 ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมประชากร
1)  ผูตอบแบบสอบถาม  จากผูตอบแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ

ผูมารับบริการผูปวยนอกจํ านวน 420 คน สวนใหญเปนผูปวยตอบเอง รอยละ 68.6 เปนญาติตอบ
รอยละ 31.4 การท่ีมีญาติเปนผูตอบแบบสอบถามดวย เน่ืองจากจากขอตกลงเบ้ืองตนของการวิจัย
ในผูปวยท่ีเปนเด็กอายุต่ํ ากวา 15 ป ผูปกครองหรือญาติผูดูแลจะเปนผูตอบแบบสอบถามและจาก
การเก็บขอมูลบริเวณหองจายยาบางคร้ังผูมารับยาจะเปนญาติมารับยาแทน และจะเลือกเฉพาะ
ญาติท่ีสามารถใหขอมูลท่ีถูกตองของผูปวยเทาน้ัน

2)  เพศ สวนใหญผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง รอยละ 63.6 ซึ่งมักพบ
อยูเสมอวาปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการใชบริการของโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลอ ําเภอ ไดแก
เพศ โดยเพศหญิงจะไปใชบริการที่โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลอํ าเภอในอัตราสวนท่ีมาก
กวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา เติมไพบูลยและคณะ (2538: 33) พบวาผูมา
รับบริการเปนเพศหญิงมากกวา คือเพศหญิงรอยละ 58.7 และเปนเพศชายรอยละ 41.3 และ
การศึกษาของ ดรรชนี สินธุวงศานนทและคณะ (2544: 99) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณีศึกษาโรงพยาบาลปกธงชัย
พบวาผูรับบริการสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 70.1 เปนเพศชาย รอยละ 29.9 และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ศิริพร ปรางประสิทธ์ิ (2537: 57) บุญชู ชาวเชียงขวาง (2541: 70) เรียม ธนะเกษม
และคนอ่ืน (2541: 43) อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: 70) ท้ังน้ีเปนเพราะวาเพศหญงิยอมรับความเจบ็ปวย
และเสาะแสวงหาการรักษาพยาบาลในเวลาท่ีรวดเร็วกวา และอาจเปนเพราะวาเพศหญิงมีเวลา
มากกวาและสนใจสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะบุตรหลาน เมื่อไมสบาย
จึงมักจะเปนผูรับผิดชอบในการนํ าบุคคลในครอบครัวมารับบริการท่ีโรงพยาบาลและเปนผูให
คํ าตอบไดดี
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3)  อายุ ของผูตอบแบบสอบถามประมาณคร่ึงหน่ึง รอยละ 51.2 มอีายุ
ระหวาง 25-44 ป รองลงมา มีอาย ุ45-54 ป โดยมอีายุเฉล่ีย 39.92 ป อายุต่ํ าสุด 15 ป สูงสุด 80 ป
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดรรชนี สินธุวงศานนทและคณะ (2544: ข) พบวาผูรับบริการมีอายุ
ระหวาง 31-40 ป รอยละ 33.5 กรวิก ช.สรพงษและคณะ (2544: 57) พบวากลุมประชาชนผูใช
บริการ สวนใหญอายุระหวาง 26-35 ป รอยละ 27.3 และอนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 70)  พบวา
ผูรับบริการสวนใหญ มีอายุเฉลี่ย 39.0 ป จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาอายุสวนใหญของผูตอบแบบ
สอบถามเปนกลุมวัยกลางคนมีครอบครัวเปนวัยท่ีมีหนาท่ีในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว
มีความพรอมในดานวุฒิภาวะและการรับรู  เปนกลุมอายุท่ีตองใหความสํ าคัญในการใหความรู
ความเขาใจในเรื่องการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงเพื่อปองกันการเจ็บปวยเรื้อรังหรือรุนแรงของ
ตนเองและบุคคลในครอบครัวได

4)  การศึกษา สวนใหญระดับประถมศึกษาหรือต่ํ ากวารอยละ 75.0 สอดคลอง
จากขอมูลการส ํามะโนประชากรและการเคหะของส ํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2513,2523,2533
พบวาประชากรอายุ 6 ปขึน้ไปมแีนวโนมอานออกเขยีนไดมากขึน้ในป 2533 โดยประชากรสวนใหญ
ไดรับการศึกษา ระดับประถมศึกษา และสอดคลองกับการศึกษาของ อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: 81)
พบวาผูมารับบริการ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 76.3 ดรรชนี สินธุวงศานนทและคณะ
(2544: ข )  ผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณีศึกษา
โรงพยาบาลปกธงชัยพบวาสวนใหญ มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา รอยละ 62.1

5)  อาชีพ  สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 67.1 รองลงมาคือ
รับจาง/ลูกจาง รอยละ 8.6 จากขอมูลประชากรจังหวัดศรีสะเกษ สวนใหญประกอบอาชีพทาง
เกษตรกรรมเปนหลักสภาพทางเศรษฐกิจ จึงข้ึนอยูกับกลไกดานตลาด ราคา ปริมาณและคุณภาพ
ของการผลิตทางการเกษตร อาชีพที่สํ าคัญของประชากรในจังหวัดยังคงเปนการทํ านาขาว และ
เพาะปลูกพืชไร สอดคลองกับอนงค เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ) พบวาผูมารับบริการสวนใหญ
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 65.6 กรวิก ช.สรพงษและคณะ (2544: 57) พบวากลุมประชาชน
ผูใชบริการ สวนใหญอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 54.3 รองลงมา คืออาชีพลูกจาง/รับจางรอยละ
18.8 แตแตกตางจากการศึกษาของ ดรรชนี สนิธวุงศานนทและคณะ (2544: ข) ศึกษาความพงึพอใจ
ของผูรับบริการในโครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณศึีกษาโรงพยาบาล
ปกธงชยั พบวาสวนใหญ มีอาชีพ  ลูกจาง / รับจาง รอยละ 47.3 รองลงมาเปนอาชีพเกษตรกรรม
รอยละ 31.7
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6)  รายได รายไดของครอบครัวเฉลีย่ตอเดือน สวนใหญนอยกวาหรือเทากับ
3,000 บาท/เดือน รอยละ 77.2 รายไดหลังหักคาใชจายแลว สวนใหญไมพอใชหรือเปนหนี้ รอยละ
62.2 จะเห็นวาผูมารับบริการสวนใหญมีฐานะยากจน  โดยเทียบจากเกณฑท่ีรัฐบาลมีนโยบาย
ชวยเหลือผูยากไรและผูท่ีสังคมควรชวยเหลือเก้ือกูลใหไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา
ทั้งนี้เปนไปตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2534 กระทรวง
สาธารณสขุและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดดํ าเนินการตามระเบียบส ํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล พ.ศ.2537 เพื่อคัดกรองผูท่ียากไรใหไดรับสิทธิดังกลาว โดยมี
เกณฑดังน้ี (ส ํานักงานประกันสขุภาพ 2543: 1-2 ) ผูมรีายไดนอย คนโสดหรือผูเยาวท่ีไมมผีูอุปการะ
มีรายไดไมเกินเดือนละ 2,000 บาท  บุคคลในครอบครัวเดียวกัน มีรายไดรวมกันไมเกินเดือนละ
2,800 บาท จากการสมัภาษณผูมารับบริการในเร่ืองของรายไดมกัจะไมสามารถประเมนิเปนรายได
ท่ีแทจริงไดท้ังน้ีเน่ืองจากผูตอบแบบสอบถามสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 67.1
สอดคลองจากขอมูลการส ํารวจครัวเรือนระหวาง พ.ศ. 2531-2535 โดย เมธ ีกรองแกว (อางใน
สมชาย สุขสิริเสรีกุล 2544: 29) พบวาในเขตชนบท สัดสวนของรายไดของคนจนอยูในรูปของ
สิ่งของ รายไดท่ีเปนส่ิงของรวมกันเปนรอยละ 60 ของรายไดครัวเรือนท้ังหมด ช้ีใหเห็นวาระบบ
การผลิตและรูปแบบการบริโภคของครัวเรือนสวนใหญในเขตชนบทยังคงอยูนอกระบบตลาด
กลาวคือสินคาท่ีผลิตไดของครัวเรือนไมไดรับการบันทึกเปนรายไดท่ีถูกตอง และจากขอมูลดาน
เศรษฐกิจ จังหวัดศรีสะเกษ มีรายไดเฉลี่ยของประชากร อยูอันดับ 74 ของประเทศ (ท่ีมา: สํ านัก
งานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ) จากปญหาความยากจนของจังหวัด
ศรีสะเกษทํ าใหคณะรัฐมนตรีไดเลือกจังหวัดศรีสะเกษเปนจังหวัดทดลองแบบบูรณาการเพือ่การ
พฒันา (คบพ) หรือ CEO ซึง่จะพบวาการท่ีประชาชนท่ีมฐีานะยากจนซึง่เปนกลุมท่ีเขามารับบริการ
มากทีส่ดุ เน่ืองจากการมีหลกัประกันสขุภาพ ทํ าใหผูปวยมคีวามมัน่ใจวาจะไดรับการดูแล ไมสบายก็
สามารถไปหาหมอ ไดรับยา โดยไมตองกังวลเร่ืองคารักษาพยาบาล

7)  ถ่ินท่ีอยูอาศัย ท่ีอยูของผูปวยตามส ําเนาทะเบียนบานหรือในบัตรทอง     
อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ รอยละ 57.1 และมีผูปวยอยูนอกเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ มารับบริการเกือบคร่ึงหน่ึงของผูปวยท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ รอยละ 42.9 โดยจากแบบสอบถามเหตุผลสวนใหญท่ีผูปวยเลือกรับบริการท่ีโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ คือ เคยเปนผูปวยเกาท่ีโรงพยาบาลแหงน้ี รอยละ 26.8 รองลงมาคือไดรับการสงตอ มใีบสงตัว/ใบนัด
รอยละ 21.3  เปนโรงพยาบาลท่ีระบุไวในบัตร รอยละ 17.2 และมแีพทยผูเชีย่วชาญท่ีมคีวามสามารถ
รอยละ 10.9 ซ่ึงสิทธิบัตรของผูปวยท่ีมารับบริการคร้ังน้ี สวนใหญใชบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม
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30 บาท รอยละ 48.6  แตมผีูปวยท่ีช ําระเงนิเองโดย มบัีตรทองแตไมสามารถใชสทิธไิดจ ํานวน 16 คน
คิดเปนรอยละ 3.8 เน่ืองจากขามเขตมารับบริการโดยไมมีใบสงตัว ซ่ึงจากการศึกษาของโยธิน
แสวงดี,พิมลพรรณ  อิศรภักดี  และมาลี สันภูวรรณ (2543: ฐ-ณ) โดยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ
เหตุผลท่ีผูปวยนอกไมใชบริการของสถานบริการท่ีอยูใกลบานท่ีสุด  พบวาสวนใหญเคยไปใช
บริการมากอนแลวรักษาไมหาย และถูกสงตัวไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ สถานบริการ
สาธารณสุขใกลบานไมมีแพทยเฉพาะทาง  มีเครื่องมือไมทันสมัย

2.1.2 ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ
ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญใชระยะเวลาเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล

ประมาณครึ่งชั่วโมง รอยละ 48.6 รองลงมาคือ มากกวาคร่ึงช่ัวโมง แตไมเกิน 1 ชั่วโมง รอยละ
25.5 พาหนะท่ีใชในการเดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสารประจ ําทาง รอยละ 57.6 จากมาตรฐาน
เบ้ืองตนของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูม ิจะตองจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิที่ให
บริการภายใตสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิที่มีสถานที่ตั้งของ
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก หรือหนวยบริการปฐมภูมิรอง ตองตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไป
ใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาที (โดยรถยนต) การท่ีผูปวยท่ีมารับบริการใชระยะเวลาเดินทาง
จากบานถึงโรงพยาบาลมากกวาคร่ึงช่ัวโมง เน่ืองจากเปนผูปวยท่ีเดินทางมาจากตางอํ าเภอ
อยูนอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จึงตองใชระยะเวลาการเดินทางท่ีมากข้ึน ชวงเวลา
ท่ีมารับบริการสวนใหญเปนชวงเชา ถึงรอยละ 90.7 เวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลสวนใหญคือ
8.01-10.00 น. รอยละ 47.2 การท่ีผูปวยนิยมมาใชบริการในชวงเชาเปนปริมาณมากนาจะเน่ืองจาก
พาหนะท่ีใชในการเดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสารประจํ าทาง กลัวรถโดยสารประจ ําทางจะ
หมด และหองตรวจโรคบางหองของโรงพยาบาลศรีสะเกษใหบริการเฉพาะชวงเชา เชน หองตรวจ
โรคผิวหนัง หองตรวจ หู คอ จมูก จึงทํ าใหผูมารับบริการตองมารับบริการในชวงเชา ซ่ึงเปนปญหา
ท่ีมักจะพบอยูเสมอทํ าใหเกิดการแออัด และตองรอรับบริการนาน  โดยจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา
ระยะเวลาโดยรวมต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ สวนใหญ
ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง รอยละ 33.3 รองลงมาคือ 3 ชั่วโมง รอยละ 21.7  จุดบริการที่รอนาน
คือ หองตรวจ รอยละ 70.1 ซึ่งเปนเพราะวาการขาดอัตรากํ าลังของแพทยตามกรอบอัตรากํ าลัง
โรงพยาบาลศรีสะเกษมีแพทย 89 คน แตมีแพทยปฏิบัติงานจริง 28 คน คิดเปนรอยละ 31  และ
บางคร้ังแพทยออกตรวจผูปวยชาเน่ืองจากตองตรวจผูปวยในกอนท่ีจะมาออกตรวจผูปวยนอก
จากมาตรฐานเบ้ืองตนของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  ตองมีระบบการจัดการท่ี
เหมาะสม เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองของการบริการ เชน ระบบนัดหมาย การติดตาม จัดระบบ
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ขอมูล ใหเกิดความสะดวกรวดเร็ว เชนประชาชนไดรับบริการภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากมาถึงสถาน
พยาบาลซ่ึงจากผลการศึกษาพบวามีเพียง รอยละ 10.5 เทาน้ันท่ีไดรับบริการภายใน 1 ชั่วโมง
หลังจากมาถึงสถานพยาบาล ซ่ึงสามารถอธบิายเหตุผลไดวา เน่ืองจาก โรงพยาบาลศรีสะเกษเปน
โรงพยาบาลทั่วไปที ่มีศักยภาพในการใหบริการในทุกระดับ ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและ
ตติยภูมิใหบริการผูปวยท้ังในเขตและนอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล ทํ าใหมีผูปวยมารับ
บริการเปนจํ านวนมากจึงทํ าใหมีระยะเวลารอคอยนานและการมีแพทยผูเช่ียวชาญจึงมีการตรวจ
วินิจฉัย รักษาเพิ่มเติม ที่แผนกตางๆ เชนตรวจชัณสูตรโรค เอกซเรย กายภาพบํ าบัด ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ งานผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ (2541) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูมารับ
บริการตอคุณภาพการพยาบาล โดยศึกษาระยะเวลาท่ีใชบริการ ท้ังหมดท่ีผูมารับบริการงานผูปวยนอก
เร่ิมต้ังแตเวลาท่ีขอทํ าบัตร/คนบัตร จนกระท่ังกระบวนการใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอกสิน้สดุ โดยให
เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกรอกขอมลูในแตละจดุท่ีไปรับบริการสรุปวาผูปวยใชเวลาในการทํ าบัตร 20 นาที
ใชเวลาเฉล่ียอยูในโรงพยาบาลศรีสะเกษนาน 1 ชั่วโมง 22 นาที และเม่ือผูปวยตองตรวจพิเศษ
เพิ่มเติม เชนตรวจปสสาวะ ตรวจเลือด หรือเอกซเรย ใชเวลาทั้งสิ้น 2 ชั่วโมง

2.1.3  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนอื่น ๆ
สวนใหญผูปวยเคยมารับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ

กอนเร่ิมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค รอยละ 71.9 และเมือ่เร่ิมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลว
พบวา สวนใหญมารับบริการคร้ังน้ีเปนคร้ังแรก รอยละ 40.2 รองลงมาคือรับบริการคร้ังท่ี 2
รอยละ 18.6 อาการเจบ็ปวยท่ีมารับบริการสวนใหญมาดวยอาการเจบ็ปวยจากโรคระบบกลามเน้ือ
และกระดูก รอยละ 15.5รองลงมาคือ โรคระบบยอยอาหาร รอยละ 13.3 และระบบทางเดินหายใจ
รอยละ 9.3 ความรุนแรงของการเจบ็ปวย สวนใหญเปนการเจบ็ปวยเลก็นอย รอยละ 80.2 ผูปวยนาจะ
สามารถรักษาเบ้ืองตนไดท่ีหนวยบริการระดับตน (Primary Care) กอนท่ีจะมารักษาท่ีโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ  จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวาไมสอดคลองกับหลักการสํ าคัญในการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาระบบประกันสขุภาพแหงชาติจะใหความส ําคัญกับการมแีละใชหนวยบริการระดับตน
(Primary Care) เปนจดุบริการดานแรก ซึง่ท ําหนาท่ีใหบริการแบบผสมผสาน ท้ังการรักษาพยาบาล
การสงเสริมสขุภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟสูภาพ กรณท่ีีเกินความสามารถ หนวยบริการ
ระดับตนจะรับผดิชอบสงผูปวยไปรับบริการตอท่ีสถานพยาบาลอ่ืน  ซึง่การศึกษาของโยธิน  แสวงดี,
พิมลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี สันภูวรรณ (2543: ฐ-ณ) สัมภาษณระดับเจาะลึก  อธบิายถึง
สาเหตุท่ีผูปวยบางรายท่ีแพทยวินิจฉยัวาเจบ็ปวยเพยีงเลก็นอย แตทํ าไมตองไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล
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ขนาดใหญ  ผูปวยอธิบายวาเปนเพราะไมสามารถแยกไดวาอาการเจ็บปวยท่ีเปน เปนอาการที่ไม
รุนแรงหรือรุนแรงขนาดไหน

ดานความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคผูตอบแบบสอบถาม
สวนใหญมคีวามรูปานกลางเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รอยละ 70.5 ส ําหรับความรู
รายขอพบวา สวนใหญตอบไดถูกตอง ยกเวนยังมขีอคํ าถามท่ีผูมารับบริการยังมคีวามรูความเขาใจ
ท่ีไมถูกตองเก่ียวกับเร่ืองบัตรสวัสดิการเดิม (สฟีา) เมือ่เปลีย่นเปนบัตรทองมารับบริการตองจายเงนิ
คร้ังละ 30 บาท ผูประสบภัยจากรถ สามารถใชสิทธิบัตรทองไดเลย โดยไมตองใชสิทธิตาม
พระราชบัญญติัคุมครอง  ผูประสบภยัจากรถ การฉดีวัคซนีปองกันโรคพืน้ฐาน การตรวจเชค็รางกาย
เพื่อใหการปองกันและรักษาโรคแตเน่ิน ๆ ไมสามารถใชบัตรทองได  และผูปวยสามารถเขารับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรทองไดเฉพาะในเวลาราชการเทาน้ัน ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาเก่ียวกับผูประกันตนงานประกันสังคมของ รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535: 69-71)
พบวา ผูประกันตนสวนใหญขาดความรูความเขาใจในกฎหมาย ระเบียบข้ันตอน ตลอดจนสิทธิที่
พึงไดรับ เน่ืองจากการประกันสังคมเปนเรื่องใหม บุญชู ชาวเชียงขวาง (2541: บทคัดยอ)  พบวา
สวนใหญผูประกันตนมี ความรูเก่ียวกับบริการประกันสุขภาพตาม พ.ร.บ. ประกันสังคมอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 42.4 และ สงวน นิตยารัมภพงศ (2545: 26) ประชุมวอรรูม 30 บาท ไดรับเร่ือง
รองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล 30 บาท เพราะโครงการใหมมักเกิดปญหา
ความไมเขาใจอยูเสมอ ท้ังน้ีสามารถอภิปรายไดวา นโยบายนี้เปนนโยบายที่ใหมเพิ่งเริ่มมีการ
ประกาศใช ยอมเปนธรรมดาที่ประชาชนอาจยังไมมีความรูความเขาใจ รวมถึงเจาหนาท่ีผูปฏิบัติ
งานดวย ซึ่งมีความจ ําเปนท่ีจะตองเรงประชาสัมพันธใหความรูกับท้ังเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานและ
ประชาชนเพิ่มขึ้น

2.2  วัตถุประสงคขอที ่2 เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับ
บริการในหนวยบริการตาง ๆ ท่ีดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

พบวาความพงึพอใจโดยรวมทุกดาน  ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษมีความพึงพอใจอยูในระดับดี รอยละ 67.6  เมื่อจํ าแนกระดับความพึงพอใจในแตละดาน
ในดานความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ ดานการ
ประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับ ดานคุณภาพบริการ และดานคาใชจายเม่ือใชบริการ พบวา
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แตละดานมีความพึงพอใจอยูในระดับดี รอยละ 74, 70.7 , 71.4 ,69.5, 62.9 และ 61.0 ตามล ําดับ
เมือ่พิจารณารายขอ พบวาทุกขอมีความพึงพอใจอยูในระดับดีเชนกัน และเม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาความพึงพอใจของ  ผูมารับบริการกอนเร่ิมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30
บาทรักษาทุกโรค  ปยวรรณ ประคุณคงชัย (2533: บทคัดยอ) พบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอ
บริการของโรงพยาบาลอยูในระดับต่ํ าโดยมีความพึงพอใจต่ํ าสุดกับความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ
และมีความพึงพอใจสูงสุดกับคุณภาพของการบริการ รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535: บทคัดยอ)
พบวา ในภาพรวม ผูประกันตนไดรับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยดานความเพียงพอ
ต่ํ าท่ีสุดคือ รอยละ 64.67 และไดรับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทย ดานความสะดวกและ
มีสิ่งอํ านวยความสะดวก สูงท่ีสุดคือ รอยละ 71.58 เกณฑความพึงพอใจของผูประกันตนอยูใน
ระดับปานกลางคอนขางไปทางขางสูง สุจิตรา เติมไพบูลย (2538: บทคัดยอ) พบวาผูมารับบริการ
มีความพึงพอใจตอการใหบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศรีสะเกษในระดับปานกลาง อนงค
เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของผูรับบริการอยูในระดับปานกลาง
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยต้ังแตท่ีรัฐบาลไดเร่ิมประกาศใชนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค โดยสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได
ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุก
โรค จํ านวน 628 คน (เดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2544) พบวามีความแตกตางจากการศึกษาคร้ัง
น้ี ในเร่ือง ความรวดเร็วในการจัดทํ าบัตรผูปวยนอก  ระยะเวลาในการรอพบเจาหนาที ่  ผูตรวจ
รักษา ระยะเวลารอรับยา ผูรับบริการมีความพึงพอใจปานกลาง แตสอดคลองกับการศึกษาคร้ังน้ี
ในเร่ือง การแนะนํ าประชาสัมพันธในการมาใชบริการ  การเอาใจใสของเจาหนาท่ีในการตรวจ
รักษา การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปนและวิธีปฏิบัติตัว การบริการของเจาหนาท่ีหองชันสูตร
การบริการของเจาหนาท่ีหองเอ็กซเรย ซึง่พบวาผูรับบริการมคีวามพงึพอใจมาก และพบวาสอดคลอง
กับการศึกษาความพึงพอใจในการใชบริการบัตรทองของประชาชนในจังหวัดยโสธร สอบถาม
ผูปวยนอก คร้ังท่ี 3 ระหวางวันท่ี 11 –15 มิถุนายน 2544 จํ านวน 49 คน  คิดวาคุณภาพยาท่ีไดรับ
ดีกวาเดิม  สวนมากคิดวาการมารับบริการในคร้ังน้ีอยูในระดับดี การศึกษาของ  กรวิก ช.สรพงษ
และคณะ (2544: บทคัดยอ)  การประเมินผลนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษา
ทุกโรค กรณศึีกษา: จงัหวดัยโสธร ป 2544 พบวาประชาชนสวนใหญมคีวามพงึพอใจอยูในเกณฑมาก
ในทุก ๆ  ดาน อาท ิความสะดวกสบายในการรับบริการคุณภาพการใหบริการ เวลาในการใหบริการ
ฯลฯ แตไมสอดคลองกับ  ดรรชนี สินธวุงศานนท และคนอ่ืน  (2544: บทคัดยอ) การศึกษาความ
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พงึพอใจของผูรับบริการในโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณีศึกษา
โรงพยาบาลปกธงชยั พบวา ผูรับบริการมคีวามพงึพอใจในปจจยัการบริการโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง เมือ่แยกเปนรายกลุมปจจัย พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจในดานคารักษาพยาบาลใน
ระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความสะดวกในการรับบริการ นอยท่ีสุด คือ มนุษยสัมพันธของผูให
บริการท้ังน้ีอาจเน่ืองจากความแตกตางในดานการดํ าเนินงานในแตละแหง ซ่ึงเปนท่ีนาสังเกตุวา
ภายหลังการดํ าเนินงานตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค  พบวา
ผูมารับบริการมีแนวโนมที่จะมีระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นทุกดาน ซ่ึงอธิบายไดวาการทํ าโครงการ
น้ี ตองพลิกระบบความคิดในการรักษาพยาบาลใหม  จากระบบเดิมท่ีงบประมาณจัดสรรตามท่ี
เสนอขอ  และขนาดของสถานพยาบาลซึ่งท ําใหสถานพยาบาลไมใหความสํ าคัญในการใหบริการ
คนไขอยางเพียงพอและยังมีแนวโนมในการใชงบประมาณอยางไมมีประสิทธิภาพ  มาเปนระบบ
ใหมท่ีจดัสรรตามจํ านวนประชาชนท่ีมาข้ึนทะเบียน และใชบริการสุขภาพในสถานพยาบาลน้ัน ๆ
ซึ่งจะทํ าใหประชาชนท่ีมาใชบริการในสถานพยาบาลกลายเปนหัวใจของการใหบริการของสถาน
พยาบาลแตละแหง จึงตองพัฒนาการใหบริการเพื่อใหผูใชบริการพึงพอใจ  และข้ึนทะเบียนอยูกับ
สถานพยาบาลแหงน้ัน ในปตอ ๆ ไป สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน ท่ีใหบริการตองเปนสถาน
พยาบาลท่ีมีมาตรฐาน และไดรับการรับรองคุณภาพ โดยถือเปนเงื่อนไขที่จ ําเปนเพ่ือเปนการสราง
หลักประกันวาประชาชนจะไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษมีนโยบาย ใหดํ าเนิน
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มกีจิกรรมตาง ๆ เกิดขึ้น
อยางตอเนื่อง  เพื่อตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
และยกระดับมาตรฐานการใหบริการ ใหมีระบบและมีคุณภาพมาตรฐานมากขึ้น มีการน ําเสนอ
ความกาวหนาในท่ีประชมุคณะกรรมการบริหารประจ ําเดือนรวมท้ังการนํ าเสนอขอมลูคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงซึ่งพิจารณาค ํารองเรียนและเสียงสะทอนจากผูรับบริการท้ังจาก  ตูรับฟงความ
คิดเห็น การทบทวนอุบัติเหตุ/อุบัติการณท่ีเกิดข้ึนจากการรายงาน การทํ างานตามมาตรฐาน แนวทาง
ท่ีกํ าหนด และแจงผูเก่ียวของทราบเพื่อ แกไขและปองกันปญหาตาง ๆ และนอกจากน้ี โรงพยาบาล
ศรีสะเกษไดมรูีปแบบการใหประชาชนมสีวนรวมในการสะทอนปญหาดานสาธารณสขุ ตามแผนการ
ปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ โดยจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล เพื่อสะทอนปญหา
สาธารณสุข ขอเสนอแนะ ความตองการของชุมชนใหโรงพยาบาลรับรู ตลอดจนคุณภาพของ
โรงพยาบาลในสายตาของประชาชน การปรับปรุงตาง ๆ รวมท้ังทางดานกายภาพและสิ่งแวดลอม
เชน การจางเหมาบริษัทเอกชนทํ าความสะอาดและกํ าจัดขยะติดเช้ือ  การทํ าปายบอกทางอาคาร
ตาง ๆ รวมท้ังการยายหองจายยาผูปวยนอกเพ่ือลดความแออัดของผูมารับบริการซ่ึงแตเดิมอยู
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บริเวณตึกผูปวยนอก การดํ าเนินการดังกลาวนาจะเปนเหตุผลท่ีทํ าใหผูมารับบริการมคีวามพงึพอใจ
ในการมารับบริการเพ่ิมมากข้ึน  โรงพยาบาลศรีสะเกษยังคงตองมีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่องตลอดไปเพื่อใหผูมารับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด

2.3 วัตถุประสงคขอที ่3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสังคม
ประชากร ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ ปจจยัสนับสนุนอ่ืน ๆ กับความพึงพอใจของผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ผลการวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ ครั้งละ 1 ตัวแปร
ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว และผลการวิเคราะหปจจัยทุกปจจัยโดยรวม วามีความสัมพันธกับ
ระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Multiple Regression วิธ ีStepwised ทั้งนี้
เพือ่เปนการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor) ซึง่ท ําใหทราบวา มปีจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กับความพึงพอใจจริง ๆ คือ ปจจัยดานสังคมประชากร ไดแก ระดับการศึกษา จบปริญญาตรีหรือ
สงูกวา ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ ไดแกชวงเวลาท่ีมารับบริการชวงบาย  ปจจยัสนับสนุนอ่ืน ๆ
ไดแก ความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจ  สวนตัวแปร
อ่ืน ๆ ท่ีไมมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจ คือ ปจจยัดานสงัคมประชากร ไดแก อายุ อาชพี รายได   
ถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูปวยนอก ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ ไดแก การใชเวลารอคอย การใชเวลา
เดินทาง ประเภทของหนวยบริการ  ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ ไดแก จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการ
การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการ ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี้

2.3.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ  ไดแก
1) ปจจัยดานสังคมประชากร
ก. ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา  ของผูปวยนอกมีความ

สัมพันธเชิงลบกับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001 และ
ใชสมการ Multiple Regression สถิติ One-Way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูล พบวา ระดับ
การศึกษาตางกันมีความพึงพอใจแตกตางกัน ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา กลุมที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวามีความแตกตางจากกลุมอ่ืน ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 4.1.2
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สอดคลองกับ รัชยา  กุลวานิชไชยนันท (2535: 36)  กฤษณี  โพธิ์ชนะพันธุ (2542: บทคัดยอ) และ
อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 81) โดยกลุมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความพงึพอใจสงูกวากลุมอนุปริญญาหรือสงูกวาและ ผูมารับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน
มีความพึงพอใจในบริการแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P< 0.001)

แตไมสอดคลองกับ ปยวรรณ  ประคุณคงชัย (2533: 33) และดรรชนี
สินธุวงศานนท และคณะ(2544: ข) พบวา การศึกษาไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการ
บริการ ท้ังน้ีอธิบายไดวาการศึกษา เปนพืน้ฐานท่ีทํ าใหบุคคลมีความคิดเห็นแตกตางกัน และชวยให
สามารถพิจารณาเหตุการณตาง ๆ ไดลึกซึ้ง จึงมผีลตอการรับรู ความคาดหวัง และความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ ดวยเหตุน้ีกลุมท่ีมีการศึกษาสูงมักมีความคาดหวังสูง จึงมักจะมีความพึงพอใจตํ ่า
เมื่อไดรับบริการไมเทากับที่คาดหวังไวตรงขามกับ กลุมท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษาซึ่งมีความ
พึงพอใจสูงสุด อาจเน่ืองมาจากผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํ ามักคาดหวังวาเม่ือไปรับบริการท่ีใดจะได
รับบริการท่ีไมดี แตเม่ือมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปรากฎวาไดรับบริการท่ีดีสูงกวาท่ี
คาดหวังไวจึงรูสึกพึงพอใจมากกวากลุมที่มีการศึกษาสูง  ดังน้ันโรงพยาบาล ควรปรับปรุงบริการ
ดานความสะดวก ดานพฤติกรรมบริการ การใหคํ าแนะนํ าข้ันตอนการมารับบริการและใหความรู
เก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมากข้ึน  การพยายามลดความคาดหวังในกรณีท่ีไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการได โดยตองใหคํ าอธิบายและใหเหตุผลอยางสุภาพและ
มีหลักฐาน ขอเท็จจริงซ่ึงผูท่ีมีการศึกษาสูงจะเกิดความรูสึกท่ีดีและยอมรับได

2) ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ
ก.  ชวงเวลาในการใชบริการชวงบาย มีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับ

ความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับบริการ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30  บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางมนัียส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เปนไปตามสมมติุฐาน
ขอท่ี 4.2 ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา จากผลการศึกษาพบวาชวงเวลาท่ีผูปวยนอกมารับบริการ
สวนใหญเปนชวงเชามจี ํานวนมาก ถึงรอยละ 90.7 โดยเฉพาะเวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลสวนใหญ
คือ 8.01-10.00 น. ซึ่งทํ าใหเกิดการแออัดคับค่ังของผูมารับบริการมากท่ีสุด ผูมารับบริการจึงตอง
รอคอยเปนเวลานาน จากผลการศึกษาระยะเวลาโดยรวมต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ
จนไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ สวนใหญใชเวลา ประมาณ 2 ชั่วโมง และจดุบริการท่ีรอนาน
คือ หองตรวจ ซึง่กวาจะรอพบแพทยและไดรับการตรวจ โดยแพทยบางทานออกตรวจชาและมผีูปวย
รอตรวจมาก อาจไดรับการตรวจท่ีไมละเอียดและผูปวยยังตองไปรอรับยาซึง่มกัจะเปนเวลาใกลเท่ียง
และอาจเปนเพราะวา พาหนะท่ีใชในการเดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสารประจ ําทาง รอยละ 57.6
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จึงอาจเปนสาเหตุใหผูมารับบริการในชวงเชามีความวิตกกังวลวาจะไมมีรถกลับ เมื่อเทียบกับการ
มารับบริการในชวงบายแลวมจี ํานวนผูปวยนอกมารับบริการเพียงไมถึงรอยละ 10 จึงไมตองรอคอย
เปนเวลานาน  ทํ าใหชวงเวลาในการใชบริการชวงบาย มีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับความ
พึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ

3) ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
ก. ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค) มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกับระดับความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตามนโยบาย
หลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางมนัียส ําคัญทางสถิติ
ย่ิงท่ีระดับ 0.001 ซึง่เปนไปตามสมมติุฐานขอท่ี 4.3.3 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยนอกท่ีมารับบริการ
สวนใหญมคีวามรูปานกลางเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รอยละ 70.5 สวนขอท่ี สวนใหญ
ยังมคีวามรูท่ีไมถูกตองไดแก การเปลี่ยนบัตรสวัสดิการเดิม (สีฟา) เชนกลุมผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ
ผูพิการ พระ ผูน ําชุมชน  ผสส.  อสม. มาเปนบัตรทอง การใชบัตรทองในกรณีเปนผูประสบภัยจาก
ยานพาหนะรถยนต มอเตอรไซด การใชบัตรทองในงานสงเสริมสุขภาพ เชน การฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพืน้ฐาน การตรวจเชครางกายเพือ่ใหการปองกันและรักษาโรคแตเน่ินๆ และเวลาท่ีผูปวยสามารถ
เขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรทองได ท้ังน้ีสามารถอภิปรายไดวานโยบายน้ี
เปนนโยบายท่ีใหมเพิง่เร่ิมมกีารประกาศใช ยอมเปนธรรมดาท่ีประชาชนอาจยังไมมคีวามรูความเขาใจ
รวมถึงเจาหนาท่ีผูปฏบัิติงานดวย ดังเชนปรากฏเปนขาวในหนังสอืพมิพ สงวน นิตยารัมภพงศ (2545: 26)
เปดเผยวา ปจจุบันท่ีประชุมวอรรูม 30 บาท ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษา
พยาบาล 30 บาท เฉลีย่เดือนละ 8,000 ราย โดยรอยละ 97 เปน คํ าถามท่ัวไปเก่ียวกับการทํ าบัตรทอง
คุณสมบัติของผูมีสิทธิ สถานท่ีทํ าบัตร – รับบัตรเพราะโครงการใหมมักเกิดปญหาความไมเขาใจ
อยูเสมอ จากการท่ี กรวิก ช.สรพงษและคณะ (2544: 58) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง การประเมินผล
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค กรณีศึกษา: จังหวัดยโสธร ป 2544
พบวาแหลงขอมูลที่กลุมประชาชนผูใชบริการไดทราบเรื่องสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สวนใหญไดรับจาก เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 32.3 จากปายประชาสัมพันธรอยละ 25.6 และ
โทรทัศน รอยละ 21.9 ดังน้ันการท่ีจะประชาสัมพันธโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เพื่อสรางความ
เขาใจอันจะเปนเหตุใหลดปญหาการรองเรียนดังกลาว นาจะมุงเนนการใหความรูกับเจาหนาท่ีสาธารณสขุ
ทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับสถานีอนามัย อสม. ซึง่อยูใกลชดิกับประชาชนมากท่ีสุด รวมท้ังองคกร
และแกนนํ าในหมูบาน เชน อบต. กํ านัน ผูใหญบาน การใชสื่อทองถิ่นเชน หอกระจายขาว หรือสื่อ
ประชาสัมพันธตาง ๆ ทั้งทาง โทรทัศนและวิทยุ ปายประชาสัมพันธ ในระดับโรงพยาบาลจังหวัด
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ศรีสะเกษเองก็จะตองจดัเจาหนาท่ีท่ีมคีวามรูความเขาใจเก่ียวกับโครงการน้ีคอยอํ านวยความสะดวก
และใหคํ าแนะนํ าประชาสมัพนัธกับผูมารับบริการ ก็จะทํ าใหประชาชนมคีวามรูความเขาใจโครงการน้ี
มากข้ึน อันจะสงผลถึงความพึงพอใจในการมารับบริการท่ีเพ่ิมข้ึนดวย

2.3.2 ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ  ไดแก
1)  ปจจัยดานสังคมประชากร
ก.  อายุ จากการวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอ

ใจ ครั้งละ 1 ตัวแปรโดยใชสถิติ Pearson Correlation พบวาอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับ
ความพึงพอใจของผูมารับบริการอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยมคีาความสัมพันธอยู
ในระดับคอนขางต่ํ า (r=0.106) แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติ Multiple Regression วิธ ีStepwised
ท้ังน้ีเพื่อเปนการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor) พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจซึ่งสรุปไดวาไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4.1.1 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เรียม  ธนะเกษมและคน7อ่ืน (2541: 50)และ ศิริพร ปรางประสิทธิ ์(2537: 57) แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปยวรรณ ประคุณคงชยั (2533: 73) จติรา เติมไพบูลย (2538: 34) กฤษณ ีโพธิช์นะพนัธุ
(2542: 51) อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: 70) พบวาอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และดรรชนี สนิธวุงศานนทและคณะ (2544: ข) การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ
ในโครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค โรงพยาบาลปกธงชยั พบวาผูรับบริการ
ท่ีมีอายุตางกัน มคีาเฉลีย่ความพงึพอใจแตกตางกันอยางมนัียส ําคัญทางสถิติ  (P = 0.01) จากการท่ี
อายุไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ คือผูรับบริการทุกกลุมอายุมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน
สามารถอธิบายไดจากคุณลักษณะสํ าคัญของบริการสุขภาพแตละระดับ ซ่ึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ไดจดัใหมีบริการสุขภาพในทุกระดับ ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภมู ิโดยเฉพาะลักษณะ
สํ าคัญของกระบวนการบริการระดับปฐมภูมิท่ีดี ซ่ึงเปนบริการดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงบริการได
สะดวก  (Front-line Care) ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน
เปนท่ีใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนท่ีจะไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืน ๆ เปนบริการท่ี
รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง ต้ังแตกอนปวย  จนถึงขณะปวย และการฟนฟู
สภาพ ต้ังแตเกิดจนตาย เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํ านึงถึงปจจัยทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจท่ีเก่ียวของ (Comprehensive Care)  ใหบริการท่ีผสมผสาน
ทุกดานตามความจํ าเปนของผูรับบริการ ท้ังทางดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ และ
การปองกันโรค เปนหนวยท่ีทํ าหนาท่ีทํ าหนาท่ีสงตอ และประสานเช่ือมตอการบริการอ่ืน ๆ ท้ังดาน
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การแพทย ดานสังคมเมื่อจ ําเปน รวมท้ังการเช่ือมตอขอมูลเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน
จึงทํ าใหผูมารับบริการทุกกลุมอายุมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน

ข.  อาชีพ ในการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ One-Way ANOVA และ
Multiple Regression พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ  ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติุฐานขอท่ี 4.1.3 สอดคลองกับการศึกษาของ ดรรชนี สนิธวุงศานนทและคนอ่ืน (2544: บทคัดยอ)
ศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจของผูรับบริการในโครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
กรณีศึกษา โรงพยาบาลปกธงชัย ท่ีพบวา  อาชพีท่ีแตกตางกันมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล
ไมแตกตางกัน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ) ปยวรรณ ประคุณคงชยั
(2533: 74) สามารถอธิบายไดจากการท่ีประชาชนทุกอาชีพมีหลกัประกันสุขภาพถือวาเปนสิทธิใน
ฐานะพลเมืองไทย  ที่รัฐตองประกันใหกับประชาชนในประเทศ  เปนบริการท่ีไดมาอยางชอบธรรม
มีศักด์ิศรี  ไมใช  “บริการสงเคราะห“  หรือ  “บริการราคาถูก“  ไมใชบริการท่ีตองแยงกันสมัครหรือ
ขอรองดังน้ันไมวาผูปวยจะมีอาชีพอะไร ก็ถือวาไดรับสิทธิที่เทาเทียมกันจึงท ําใหความพึงพอใจไม
แตกตางกัน

ค.  รายได รายไดของผูปวยนอกไมมคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจ
ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ โดยใชสถิติ Spearman Rank Correlation  และ Multiple Regression วิเคราะหขอมูล
ซึง่ไมเปนไปตามสมมติุฐานขอท่ี 4.1.4 สอดคลองกับ เรียม ธนะเกษม (2541: 50) กฤษณ ีโพธิช์นะพนัธุ
(2542: 51) แตไมสอดคลองกับ ปยวรรณ ประคุณคงชยั (2533: 75) รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535: 49)
อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: 82) พบวา รายไดตอเดือนมคีวามสมัพนัธกับความพึงพอใจของผูรับบริการ
อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ (P< 0.001) และเปนไปในทิศทางลบคือ เมือ่รายไดเพิม่มากขึน้ ความพงึพอใจ
จะลดลงโดยมีคาความสัมพันธอยูในระดับคอนขางต่ํ า (r=-0.200) สามารถอธิบายไดเชนเดียวกับ
อาชีพวา จากการที่ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถือวาเปนสทิธใินฐานะพลเมอืงไทยท่ีรฐั
ตองประกันใหกับประชาชนในประเทศ  เปนบริการท่ีไดมาอยางชอบธรรม  มีศักด์ิศรี ไมใช “ บริการ
สงเคราะห “ หรือ “ บริการราคาถูก “ เปนการเฉล่ียทุกขเฉล่ียสุข คนรวยชวยคนจน คนไมปวยชวย
คนปวย ดังน้ันไมวาผูปวยจะมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีแตกตางกัน ก็ถือวาไดรับสิทธิท่ีเทาเทียมกัน
และเกิดความมั่นใจวาจะไดรับการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง  มีการปองกันโรค เพื่อไม
ใหเจ็บปวย ไมสบายก็สามารถไปหาหมอ หรือแมแตไดรับยา เพื่อแกไขเยียวยาโรคได โดยไมตอง
กังวลเร่ืองคารักษาพยาบาลเกินไป จนทํ าใหขาดโอกาสรักษาตัวจงึทํ าใหความพงึพอใจไมแตกตางกัน
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ง.  ถ่ินท่ีอยูอาศัย ของผูปวยนอกไมมคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอ
ใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษโดยใชสถิติ Un-paired t-test และ Multiple Regression วิเคราะหขอมูล ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติุฐานขอท่ี 4.1.5 สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภชยั คุณารัตนพฤกษและดวงสมร บุญผดุง
(2532: 41) ศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการดานรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไปมีท่ีอยู
อาศัยแบงเปน ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล พบวาถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูปวยไมมีความสัมพันธ
กับระดับความ พงึพอใจสามารถอธบิายไดจากผลการศึกษาพบวา ท่ีอยูของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ
ตามส ําเนาทะเบียนบานหรือในบัตรทอง อยูในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ รอยละ 57.1
และมีผูปวยอยูนอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษมารับบริการเกือบคร่ึงหน่ึงของผูปวย
ท่ีอยูในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ รอยละ 42.9 โดยจากแบบสอบถามเหตุผลสวนใหญ
ท่ีผูปวยเลอืกรับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ คือ เคยเปนผูปวยเกาท่ีโรงพยาบาลแหงน้ี รอยละ 26.8
จงึมคีวามคุนเคยกับระบบการใหบริการและผกูพนัเจาหนาท่ีผูใหบริการ  รองลงมาคือไดรับการสงตอ
มใีบสงตัว/ใบนัด รอยละ 21.3 ซึง่เปนการอํ านวยความสะดวกใหกับผูปวยท่ีอยูนอกเขตพืน้ท่ีรับผดิชอบ
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนโรงพยาบาลท่ีระบุไวในบัตร รอยละ 17.2 ซึ่งทํ าให ผูปวยท่ีอยูใน
เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษสามารถใชสิทธิมารับบริการไดเลยและเหตุผลเร่ือง
มีแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีความสามารถ รอยละ 10.9  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโยธิน  แสวงดี,
พมิลพรรณ  อิศรภกัดี  และมาลี สนัภวูรรณ (2543: ฐ-ณ) สัมภาษณระดับเจาะลกึ เหตุผลท่ีผูปวยนอก
ไมใชบริการของสถานบริการท่ีอยูใกลบานท่ีสุด  พบวาสวนใหญเคยไปใชบริการมากอนแลวรักษา
ไมหาย และถูกสงตัวไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ สถานบริการสาธารณสุขใกลบานไมมี
แพทยเฉพาะทาง  มเีคร่ืองมอืไมทันสมยั  สาเหตุท่ีผูปวยบางรายแพทยวินิจฉยัวาเจบ็ปวยเพยีงเลก็นอย
แตทํ าไมตองไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ  ผูปวยอธบิายวาเปนเพราะไมสามารถแยกไดวา
อาการเจบ็ปวยท่ีเปน เปนอาการท่ีไมรุนแรงหรือรุนแรงขนาดไหน  ซึง่จากเหตุผลดังกลาวสามารถอธบิาย
ไดวาเน่ืองจากโรงพยาบาลศรีสะเกษเปนโรงพยาบาลท่ัวไปแหงเดียวในจังหวัดจึงมีความพรอมดาน
บุคคลากร มากกวาในระดับโรงพยาบาลชมุชนดังน้ันผูมารับบริการท่ีมาจากตางอํ าเภอซึง่อยูนอกเขต
พืน้ท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษจงึมคีวามพงึพอใจท่ีเขามารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
สทิธบัิตรของผูปวยท่ีมารับบริการคร้ังน้ี สวนใหญใชบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท รอยละ 48.6
จงึไมท ําใหผูปวยเดือดรอนคาใชจายมากนัก ผูมารับบริการท้ังท่ีอยูในเขตและนอกเขตพืน้ท่ีรับผดิชอบ
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษจึงมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน
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2)  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ไดแก การใชเวลารอคอย การใชเวลา
เดินทาง ประเภทของหนวยบริการ ไมมคีวามสมัพนัธตอความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ
ตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไมเปนไปตาม
สมมติุฐานขอท่ี 4.2 ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของอนงค เอ้ือวัฒนา (2542: 93) พบวา ระยะเวลา
รอคอยบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการทางการแพทย ซ่ึงสามารถอภิปราย
ผลไดวาผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญใชระยะเวลาเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล ประมาณคร่ึงชัว่โมง
รอยละ 48.6  รองลงมาคือ มากกวาคร่ึงช่ัวโมง แตไมเกิน 1 ชั่วโมง รอยละ 25.5 พาหนะที่ใชในการ
เดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสารประจ ําทาง รอยละ 57.6 จากการสมัภาษณเจาะลกึผูมารับบริการ
ท่ีมาจากตางอํ าเภอและตองใชเวลาเดินทางนานใหเหตุผลวา ถึงแมวาระยะทางจะไกลแตก็ตองการ
ท่ีจะมารักษาท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษเพราะรูสึกม่ันใจมากกวาท่ีจะรักษาอยูท่ีโรงพยาบาลอํ าเภอ
ขอใหอาการเจ็บปวยดีข้ึนบางคร้ังตองเสียคาเหมารถมาก็อยากจะมา  เร่ืองของระยะเวลารอคอย
ชวงเวลาท่ีมารับบริการสวนใหญเปนชวงเชา ถึงรอยละ 90.7 เวลาท่ี ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลสวนใหญ
คือ 8.01-10.00น. ซึ่งเปนปญหาที่มักจะพบอยูเสมอ ทํ าใหเกิดการแออัด และตองรอรับบริการนาน
โดยระยะเวลาโดยรวมต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ สวนใหญ
ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง จุดบริการที่รอนานคือ หองตรวจ รอยละ 70.1 ซ่ึงเปนเพราะวาการขาด
อัตรากํ าลังของแพทยตามกรอบอัตรากํ าลังโรงพยาบาลศรีสะเกษ และเมื่อสัมภาษณเจาะลึกผูมา
รับบริการในเร่ืองเวลารอคอยนาน ผูปวยใหเหตุผลวาเปนธรรมดามาโรงพยาบาลมีผูปวยมากก็ตอง
รอคอยบางจะใหรวดเร็วเหมอืนเอกชนซึง่ตองไปเสยีเงนิ ก็คงเปนไปไมได และการมแีพทยผูเชีย่วชาญ
จงึมกีารตรวจวนิจิฉยั รักษาเพิม่เติม ท่ีแผนกตาง ๆ เชน การสงตรวจชันสตูรโรค เอกซเรย กายภาพบํ าบัด
ก็ตองรอผลการตรวจและรักษาอยูแลว จริง ๆ ก็เห็นใจเจาหนาท่ีซึง่มจี ํานวนนอย ก็เห็นทํ างานกันเต็มท่ี
บางคนยังใหเหตุผลวาเด๋ียวน้ียังไมรอนานเหมือนแตกอน และสวนใหญผูมารับบริการจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 75.0 จงึไมมคีวามคาดหวังมากนักท่ีจะตองไดรับบริการท่ีรวดเร็วเพราะเคยชนิ
ท่ีมาโรงพยาบาลก็ตองรอนานอยูแลว และอาชพีของผูมารับบริการสวนใหญคือเกษตรกร รอยละ 67.1
ชวงท่ีเก็บขอมูลเปนชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน ซึ่งไมใชฤดูกาลท ํานาจึงไมมีภารกิจอะไรที่
ตองทํ ามาก ผูปวยจงึมกั ใหเหตุผลวารอคอยได ไมเกิดความรูสกึท่ีไมพงึพอใจเทาใดนัก สวนประเภทของ
หนวยบริการแผนกตาง ๆ ท่ีผูปวยนอกมารับบริการไมมคีวามสมัพนัธตอความพงึพอใจ เปนเพราะวา
การทํ าโครงการน้ี ตองพลิกระบบความคิดในการรักษาพยาบาลใหม  ซึ่งจะทํ าใหประชาชนที่มาใช
บริการในสถานพยาบาลกลายเปนหัวใจของการใหบริการของสถานพยาบาลแตละแหงจึงตอง
พัฒนาการใหบริการเพ่ือให ผูใชบริการพึงพอใจ  และข้ึนทะเบียนอยูกับสถานพยาบาลแหงน้ัน ๆ
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ในปตอ ๆ ไป  สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน  ท่ีใหบริการตองเปนสถานพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน
และไดรับการรับรองคุณภาพ  โดยถือเปนเงือ่นไขท่ีจ ําเปนเพือ่เปนการสรางหลกัประกันวา ประชาชน
จะไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ในป พ.ศ.2540 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย ใหดํ าเนินโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โรงพยาบาลศรีสะเกษไดเร่ิม
ดํ าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีการนํ ามาตรฐานวิชาชีพสูการปฏิบัติ หนวยงานใน
สังกัดมีการต่ืนตัว พยายามหาทางเลือกและวิธีการใหม ๆ ในการพัฒนาและเขารวมโครงการ
พฒันาคุณภาพบริการเพือ่รับรองมาตรฐานจนปจจบัุนมหีนวยงานท่ีเขารวมกิจกรรมครบทุกหนวยงาน
และมกีารพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน HA ทํ าใหผูมารับบริการมคีวามพงึพอใจไมแตกตางกัน

3)  ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
ก.  จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการ ของผูปวยนอกไมมีความสัมพันธ

กับความพึงพอใจโดยใชสถิติ Spearman Rank Correlation และ Multiple Regression ในการ
วิเคราะหขอมูลไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4.3.1 สอดคลองกับการศึกษาของอนงค เอ้ือวัฒนา
(2542: บทคัดยอ) และบุญช ู ชาวเชยีงของ (2541: 103)  ท่ีพบวา จ ํานวนคร้ังท่ีใชบริการไมมคีวาม
สัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทย  อภิปรายผลไดวาอาจเน่ืองจากผูมารับ
บริการมีความรูสกึวาไดรับบริการท่ีไมแตกตางจากเดิมในการมารับบริการในแตละคร้ัง และจาก
ผลการศึกษาพบวาถึงแมวาสวนใหญมารับบริการคร้ังน้ีเปนคร้ังแรก (รอยละ 40.2) รองลงมาคือ
รับบริการคร้ังท่ี 2 (รอยละ 18.6) แตผูปวยก็เคยมารับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ
กอนเร่ิมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ถึงรอยละ 71.9 จึงทํ าใหผูมารับบริการมีความคุนเคยกับ
โรงพยาบาลอยูกอนแลว จึงทํ าใหมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน

ข.  การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ของผูปวยนอก จาก
การวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ ครั้งละ 1 ตัวแปรโดยใชสถิติ Un-
paired t-test วิเคราะหขอมูล พบวา การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย มีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจของผูมารับบริการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 แตเม่ือวิเคราะหโดย
ใชสถิติ Multiple Regression วิธ ีStepwised ท้ังน้ีเพื่อเปนการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding
Factor) พบวา การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4.3.2  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร ปรางประสิทธิ์
(2537: 74) พบวาการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการใชบริการ
ทางการแพทย ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยางมนัียส ําคัญทางสถิติ (P < 0.0001) ซึง่จากการ
สัมภาษณเจาะลึกผูปวยท่ีมีคิดวาอาการรุนแรง ผูปวยใหเหตุผลวาเน่ืองจากมารักษาท่ีโรงพยาบาล
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คร้ังน้ีคิดวาโรงพยาบาลมีความพรอมของอุปกรณ และมีแพทยผูเชี่ยวชาญ ไดรับการดูแลรักษา
เต็มท่ี และโรงพยาบาลมีการนัดหมายใหมารักษาตอเน่ือง จึงเกิดความม่ันใจในการรักษาคร้ังน้ี
และไมตองกังวลเร่ืองคาใชจายเพราะมีบัตรทอง คิดวาสามารถท่ีจะเขามารับบริการไดอยางตอ
เน่ืองส ําหรับผูท่ีเจบ็ปวยเลก็นอยก็คงไดรับบริการเหมาะสมกับสภาพของการเจบ็ปวยเชนเดียวกันอยู
แลวซ่ึงสอดคลองกับ หลักการท่ัวไปของการประกันสุขภาพ คือ การท่ีคนไขไดรับการบริการรักษา
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ จากสถานพยาบาลในเครือขาย ทุกคน ไมวาจะมั่งมีหรือยากจน  มีความ
เสมอภาคในการเขาถึงการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  โดยไมตองกังวลในเร่ือง
คารักษาพยาบาล  ทางสถานพยาบาลก็ไมตองกังวลเร่ืองคาใชจาย เน่ืองจากมีกองทุนประกัน
สุขภาพแหงชาติ ท่ีจะจัดต้ังข้ึนใหมคอยจัดการงบประมาณและคารักษาพยาบาล ความเสมอภาค
นอกเหนือจากความเสมอภาคในแงกฎหมายแลว ยังรวมถึงการกระจายภาระดานคาใชจาย  และ
การเขาถึงบริการไดมาตรฐานเพียงพอ จึงนาจะเปนเหตุผลท่ีการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการ
เจบ็ปวย ของผูปวยนอกไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ

2.4  วัตถุประสงคขอที ่4  เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูปวย
นอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2.4.1 ปญหาอุปสรรคของผูปวยนอกที่มารับบริการ ตอการด ําเนินงานตาม
นโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ

พบวา จากแบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มผีูตอบคํ าถามปลายเปด
ในเร่ืองปญหาอุปสรรคในการใชบริการท้ังส้ิน 94 ฉบับคิดเปนรอยละ 22.4 นอกจากน้ียังมีปญหา
อุปสรรค ที่ไดจากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการอีก 30 ราย ปญหาอุปสรรคแบงเปน 6 ดาน
และปญหาอ่ืนๆท่ีพบเพิ่มเติมสามารถนํ ามาประกอบการอภิปรายผลไดในแตละดานดังน้ีปญหา
ดานความสะดวก พบมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 15.8 ไดแก บริการชาไปหนอย ไมมีการจัดระเบียบ
คิว จุดคนบัตรรอนาน รอแพทยนานจุดตรวจรอนาน จุดรับยารอนาน รอนานหลายจุด สถานท่ีรอ
ตรวจคับแคบ หองน้ํ าหองสวมไมสะอาด และไมมีที่จอดรถ  สอดคลองกับ ปยวรรณ ประคุณคงชัย
(2533: บทคัดยอ) พบวาปญหาของผูปวยในการรับบริการคือ การบริการลาชา รอนาน ศิริพร
ปรางประสิทธ์ิ (2533: บทคัดยอ) ปญหาอุปสรรคสํ าคัญของผูประกันตนในการเขารวมในโครงการ
ประกันสังคม คือนายจางเลือกสถานพยาบาลท่ีไกลท่ีพักอาศัยและไกลท่ีทํ างาน ทํ าใหไมสะดวก
ตอผูประกันตนในการไปใชบริการ สวนปญหาอุปสรรคในการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาล
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พระนครศรีอยุธยา คือ การใหบริการลาชา โยธนิ แสวงดี, พมิลพรรณ อิศรภกัดี และมาลี สนัภูวรรณ
(2543: ฐ-ณ) ปญหาอุปสรรคคือ ตองรอแพทยนาน สถานพยาบาลท่ีกํ าหนดใหไมสะดวกในการ
เดินทาง ระยะเวลาท่ีรอพบแพทยยาวนานทํ าใหเกิดทุกข  ในผูปวยนอกสภาพแวดลอมท่ีแออัด
เชนที่นั่งรอตรวจไมเพียงพอ  หองน้ํ าไมสะอาด กลัววาเคร่ืองมือไมสะอาดเพราะตองใชรวมกับคน
ไขรายอ่ืน ๆ อาทิ ปรอทวัดไข

ปญหาดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ พบรองลงมาคิดเปนรอยละ 3.5
ไดแก พยาบาลพูดไมเพราะไมสุภาพ แพทยพูดไมเพราะไมสุภาพ เจาหนาท่ีและผูชวยแพทย
พูดไมเพราะ เจาหนาท่ีทํ างานชา และ เวลาตรวจคนไขติดธุระไมท ําหนาท่ีทํ าใหคนไขเสียเวลา
สอดคลองกับ  ปยวรรณ ประคุณคงชัย (2533: บทคัดยอ) ปญหาของผูปวยในการรับบริการคือ
เจาหนาท่ีพูดจา กิริยามารยาทไมสุภาพ ศิริพร ปรางประสิทธิ ์(2533: บทคัดยอ) เจาหนาท่ีพูดจา
ไมไพเราะ และบริการไมดี วิจิตร ระวิวงศ (2543: บทคัดยอ) พบวาเจาหนาท่ีไมใครกระตือรือรน
ในการใหบริการ

ปญหาดานคุณภาพบริการ คิดเปนรอยละ 1.4 ไดแก หมอตรวจไมละเอียด
ตรวจโรคไมดี ชามาก มแีพทย พยาบาลนอย และไมใหความส ําคัญของโรคท่ีผูปวยเปนอยู สอดคลอง
กับวิจิตร ระวิวงศ (2543: บทคัดยอ)แพทยใชเวลาในการตรวจนอย และไมใหคํ าอธิบายเก่ียวกับ
ความเจ็บปวย มีความวิตกกังวลในคุณภาพของยาที่ไดรับ ไมมัน่ใจในการวินิจฉัยโรค งบประมาณ
ตอหัวท่ีไดรับจากรัฐสํ าหรับผูปวยบัตร สปร.นอย ทํ าใหสถานบริการมีความลํ าเอียงในการให
บริการโดยใหนอยเกินไปสํ าหรับผูใชสิทธิบางระบบท่ีเบิกไดนอย และมากเกินไปส ําหรับผูใชสิทธิ
บางระบบท่ีเบิกไดมาก หรือปฏิเสธผูปวยท่ีถูกสงตัวมารับการรักษาเน่ืองจากปญหาในการเบิกเงิน
ระหวางสถานพยาบาลซึ่งมีการคางจายมาก ผูรับบริการไดรับผลกระทบจากการท่ีแพทยและ
เจาหนาท่ีไดคาตอบแทนนอยไมเปนแรงจูงใจในการใหบริการซ่ึงเช่ือมโยงไปถึงคุณภาพของบริการ
โยธิน แสวงดี, พิมลพรรณ อิศรภักดี และมาลี สันภูวรรณ (2543: ฐ-ณ) พบวา การส่ือสารระหวาง
บุคคลากรทางการแพทยกับผูปวยและญาติ มีความส ําคัญท่ีนํ าไปสูความทุกข กลุมผูปวยนอก
สวนใหญตองการใหแพทยใชเวลาในการตรวจมากข้ึน  ตองการใหแพทยซักถามอาการเจ็บปวย
กอนท่ีจะเขยีนใบสัง่ยา ตองการใหแพทยอธบิายใหมากขึน้วาอาการเจบ็ปวยคือโรคอะไร นอกจากน้ี
ผูปวยท่ีใชบัตรประกันสุขภาพจะมีความกังวลใจวาคุณภาพบริการที่ไดรับจะไมดี ยาไมมีคุณภาพ
ราคาถูก กลุมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ียากจนมักจะวิตกวาจะถูกเอาเปรียบในวิธีการ
รักษา และจะมคีวามทุกขในเร่ืองคารักษาพยาบาลเพราะไมมโีอกาสเลอืกและตอรองราคา คุณภาพ
วิธีการรักษาและราคาถูกกํ าหนดโดยผูใหบริการ สงวน นิตยารัมภพงศ (2545: 26) จากท่ีประชุม
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วอรรูม 30 บาท ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล 30 บาท เปนเร่ือง
ความไมมั่นใจในสถานพยาบาล รอยละ 7.5 จากสรุปผลการดํ าเนินงาน ประกันสุขภาพถวนหนา
โรงพยาบาลยโสธร พบวา ผูมารับบริการมีความไมแนใจในคุณภาพ  มาตรฐานของบริการ

ปญหาดานประสานบริการและการสงตอ คิดเปนรอยละ1.0 ไดแก หมอไม
สงตัวคนไขไปโรงพยาบาลท่ีตองการ ไมมพียาบาลมารอรับผูปวยท่ีน่ังรถพยาบาลมาจากตางอํ าเภอ   
นัดผิดวัน  ผูปวยหนักท่ีอยูหางไกลตองมีการสงตัวข้ันตอนยุงยาก  สอดคลองกับ วิจิตร ระวิวงศ
(2543: บทคัดยอ) ระเบียบการสงตอผูปวยยุงยาก ไดแกกลุมบัตรประกันสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข เชน การรักษามีคาใชจายสูง แพทยไมยอมเขียนใบสงตัวใหใชสิทธ ิการไมไดรับการ
คุมครองคาอุปกรณหรือยาที่มีราคาแพงทั้งที่จ ําเปน การเปล่ียนกฎเกณฑบอยคร้ัง ผูซือ้บัตรมักเปน
ผูท่ีเจบ็ปวยอยูแลว สถานพยาบาล จงึไมอยากใหบริการเพราะทํ าใหขาดทุน และกลุมระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ผูมรีายไดนอย (สปร.) มปีญหาการสงตัว โดยสถานพยาบาลไมยอมใหผูปวยใชสิทธิ
ตามบัตรเน่ืองจากไมมใีบสงตัว การรักษาความลบัของผูปวยระหวางการสงตอ สงวน นิตยารัมภพงศ
(2545: 26) ท่ีประชมุวอรรูม 30 บาท ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล
30 บาท วาโรงพยาบาลไมสงตัวรักษาตอ รพ.เลือ่นนัดตรวจบอย และรอยละ 3.8 เร่ืองสิทธปิระโยชน
ของผูรับบริการใชบัตรทอง เชน รพ.ทํ าใบสงตัวไปรักษาพยาบาลไมชัดเจน ทํ าใหถูกเรียกเก็บเงิน
และจากแนวรวมเพื่อความกาวหนาของผูหญิงเขาพบ น.พ.สงวน นิตยารัมภพงศ เพื่อนํ าเสียง
สะทอนของชาวบาน “บัตร 30 บาทมีปญหาการใชบัตรขามเขตและขามโรงพยาบาล แมแตมีใบ
สงตัวทํ าใหเกิดปญหาการถูกสงตัวกลับไปมาระหวางโรงพยาบาลหลายแหง สรางความสับสนแก
ผูรับบริการ“ (โรงพยาบาลยโสธร: 2544) ระบบการสงตอ ยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางเขมงวด
ถาผูมาใชบริการไมมีใบสงตอ โรงพยาบาลก็จะใหบริการไปกอน พรอมท้ังไดอธิบายข้ันตอนในการ
ใชบริการใหทราบ เพราะถาจะบอกกับผูมาใชบริการวามาผดิขัน้ตอน ตองเสยีคาใชจายตามคาใชจาย
จริงก็เกรงวาจะมีปญหาเร่ืองการรองเรียน ศุภสิทธิ ์พรรณารุโณทัย (2544: 205-215) กลาววาเม่ือ
วิธีการจัดงบประมาณเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองการสงเสริมกลไกการควบ
คุมรายจายดานสุขภาพ ดวยการจดัเงินตามอัตราเหมาจายรายหัว (capitation) ปญหาส ําคัญคือ
การจัดงบประมาณเหมาจายรายหัว จะรวมงบประมาณการสงตอ ผูปวยไปรักษาตอท่ีอ่ืน เมื่อ
งบรายหัว รวมการสงตอและการขามเขต ผูไดรับงบรายหัวจะมีแนวโนม หวงไข คือ ไมยอมสงตอ
ผูปวย กรณีที่เมื่อสงแลวหมายถึงเงินจะตองจายสูงมาก และอาจมีแนวโนม ผลักไข คือสงผูปวยไป
ท่ีอ่ืน กรณท่ีีรักษาเองแลวจะขาดทุน  สวนการดูดไข เปนการมองในมมุของสถานพยาบาลท่ีมชีือ่เสียง
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มีความสามารถในการรักษาโรคยาก ๆ ทํ าใหประชาชนในเขตอ่ืนขามมาใชบริการกันมากในระบบ
ท่ีผูปวยสามารถจายเงินไดครบเม่ือขามเขตมารับบริการ สถานพยาบาลท่ีดูดผูปวยมีแรงจูงใจท่ีจะ
ดูดไขตอไป แตถาการดูดไข ไมไดรับเงินท่ีเหมาะสมกับตนทุน สถานพยาบาลท่ีดูดไข ก็จะเปล่ียน
พฤติกรรมเปนการผลักไขกลับ จึงเปนประเด็นส ําคัญในการสรางหลักประกนสุขภาพถวนหนาวา
การดูดไขสมควรไดรับจัดสรรเงินมากนอยเพียงใด เพื่อไมใหประชาชนที่เปนโรคซับซอนถูกปฏิเสธ
การรักษา

ปญหาดานการประชาสัมพันธและขอมูลท่ีไดรับคิดเปนรอยละ 0.5 ไดแก
เจาหนาท่ีไมคอยสนใจตรงจุดย่ืนบัตร ใชบัตรทองรักษาไมไดทุกโรงพยาบาล พยาบาลบอกวาใช
บัตรทองตอนกลางคืนไมได สอดคลองกับ รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535: บทคัดยอ) พบปญหา
อุปสรรคของผูประกันตนในการเขาใชบริการ พบวา ผูประกันตนสวนใหญขาดความรู ความเขาใจ
ในกฎหมาย ระเบียบ ขัน้ตอน ตลอดจนสทิธทีิพ่งึไดรบั และเสนอความตองการท่ีจะเลอืกสถานพยาบาล
ดวยตัวเอง วิจิตร ระวิวงศ (2543: บทคัดยอ) ปญหาดานการดํ าเนินการท่ีมีผลกระทบตอผูรับบริการ
เกิดจากการท่ีเจาหนาท่ีออกบัตรไมไดอธบิายใหเขาใจสทิธปิระโยชนของแตละระบบประกัน เจาหนาท่ี
ไมเขาใจสทิธขิองผูมหีลกัประกันสขุภาพ สงวน นิตยารัมภพงศ (2545: 26) จากท่ีประชมุวอรรูม 30 บาท
ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล 30 บาท วาสถานพยาบาลปฏิเสธ
การรักษาคนไขท่ีใชบัตรทองนอกเวลา โรงพยาบาลยโสธร (2544) พบวา ขอมูลรายละเอียดของ
โครงการ ขั้นตอนการใชบริการยังประชาสัมพันธไมทั่วถึง ผูมาใชบริการบางคนยังไมสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองตามข้ันตอน

ปญหาดานคาใชจายเม่ือใชบริการคิดเปนรอยละ 0.5 ไดแก ใชบัตรทองมา
แลวไดจายเงินเพราะไมมีใบสงตัวจาก รพ.ตางอํ าเภอ และ ไมเขาใจเรื่องการเสียเงิน วิจิตร ระวิวงศ
(2543: บทคัดยอ) ผูรับบริการทุกระบบมีคาใชจายนอกเหนือจากคารักษาพยาบาล ถาไปรับการ
รักษาโดยไมแสดงบัตรก็มีฐานะเชนเดียวกับผูไมมีหลักประกันสุขภาพ การใหความคุมครองตาม
พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 เชน การท่ีผูประสบภัยไมไดรับการแนะนํ าใหใชสิทธิ
หรือไมสามารถเขาถึงสทิธท่ีิพงึม ีตองออกคาใชจายเองจ ํานวนมาก สงวน นิตยารัมภพงศ (2545: 26)
จากท่ีประชมุวอรรูม 30 บาท ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล 30 บาท
โรงพยาบาลเรียกเก็บเงินคนใชบัตรทองแบบตัว ท ท่ีเปนบัตรไมตองจายเงิน รพ.เลื่อนนัดตรวจบอย
และรอยละ 3.8 เร่ืองสทิธปิระโยชนของผูรับบริการ จากสรุปผลการดํ าเนินงาน ประกันสขุภาพถวนหนา
โรงพยาบาลยโสธร ระหวางวันท่ี 1-21 เมษายน 2544 ศูนยพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลยโสธร
(กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ) พบวา มีการเปรียบเทียบของผูมาใชบริการโดยคิด
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วาถามีบัตรสขุภาพ จะคุมกับคาซือ้บัตรมากกวา เชน ผูปวยเบาหวานบอกวา ซ้ือบัตรสุขภาพ ดีกวา
บัตรทองเพราะจายเงินครั้งเดียว 500 บาท รักษาไดท้ังตัวเอง และครอบครัว แตบัตรทองรักษาได
เฉพาะตัว และถาตลอดปมาโรงพยาบาลมากกวา 20 คร้ัง ก็ไมคุมกับคาใชจายท่ีตองจายไป การบริการ
บางประเภทที่มีคาใชจายสูง เชน CT สลายนิ่ว การบริการสวนน้ีในผูปวยบางรายมีความจํ าเปนท่ี
จะตองใหการรักษา หรือการตรวจเพิม่ ถาโรงพยาบาลมผีูมาใชบริการใชในจดุน้ีจ ํานวนมากโรงพยาบาล
คงตองมีการรับภาระในสวนนี้เพิ่มขึ้นดวย

2.4.2 ขอเสนอแนะของผูปวยนอกที่มารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา(โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

จากแบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดใน
การแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะในการใชบริการท้ังส้ิน 57 ฉบับคิดเปนรอยละ 13.6
โดยขอเสนอแนะแบงเปน 6 ดาน ไดแก

ดานความสะดวก พบเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 6.2 ไดแก ตองการให
บริการดีทุกจุด สะดวกเหมือนเอกชน ปรับปรุงใหเร็วกวาน้ี ใหชองบัตรทํ างานเร็วขึ้น พักเที่ยงควรมี
แพทยตรวจ ขอใหแพทยอยูตลอด เพื่อไมใหผูปวยรอนาน ขอใหมีหมอและพยาบาลมารักษาผูปวย
ใหมากกวาน้ี ควรเพิ่มหองตรวจ การมารับการตรวจโรคควรเปนไปตามลํ าดับ คนปวยหนักขอให
ลัดคิว เวลารับยาตองการใหเร็วกวาน้ี และทํ าความสะอาดหองน้ํ าหองสวมใหสะอาด สอดคลอง
กับ กฤษณี โพธิ์ชนะพันธุ (2542: บทคัดยอ) เสนอแนะวาควรใหมีการปรับปรุงการจัดระบบรอคอย
ขณะตรวจ ขยายเวลาใหบริการ และเพิ่มสิ่งอํ านวยความสะดวก เชน หองน้ํ า โทรศัพท

ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับ พบรองลงมา คิดเปนรอยละ 4.5
ไดแก โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีอะไรบาง ตองการไดคํ าแนะนํ าเพิ่มเติม ตองการใหรักษาได
ทุกโรค ใหบัตรทอง 30 บาทใชไดกับอุบัติเหตุจากรถทุกอยาง และตองการใหบัตรทอง 30 บาท ใช
ไดทุกโรงพยาบาลสอดคลองกับบุญชู ชาวเชียงขวาง (2541: บทคัดยอ) ขอเสนอแนะจากการวิจัย
คือ  ผูใหบริการควรช้ีแจงความรูเก่ียวกับการบริการประกันสุขภาพโดยการเผยแพรประชาสัมพันธ  
เพื่อใหการบริการสอดคลองกับความคาดหวังของผูใชบริการแรงงาน เพื่อทํ าใหความพึงพอใจสูง
ขึ้น อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ) ขอเสนอแนะจากการวิจัย ดานระบบการใหบริการ ควร
เพิ่มการประชาสัมพันธหรือใหขอมูลใหผูรับบริการไดรับทราบถึงลักษณะของการใหบริการใน
แผนกผูปวยนอก เพื่อใหผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงขึ้นซึ่งเปนปจจัยส ําคัญในการตรวจรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตอไป
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ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ คิดเปนรอยละ 1.2 ไดแก ขอใหแพทย
มาตรงเวลา และตองการใหพยาบาล เจาหนาท่ีพูดดีๆ สอดคลองกับบุญชู ชาวเชียงขวาง (2541:
บทคัดยอ) เสนอแนะวาผูบริหารโรงพยาบาลควรดํ าเนินการ โดยเนนการพฒันาคุณภาพงานบริการ
ดานกระบวนการใหบริการรวมท้ังระบบการใหบริการและเจาหนาท่ีผูใหบริการ

ดานคุณภาพบริการคิดเปนรอยละ 1.2 ไดแก ใหยาเฉพาะโรค เปนยาท่ีมี
คุณภาพและตองการใหจายยาปริมาณมากกวาน้ี จึงจะหายปวยเร็ว ควรจะมีเครื่องมือที่ทันสมัย
คอมพวิเตอร ในการตรวจโรค การศึกษาของ ศิริพร ปรางประสทิธิ ์(2533: บทคัดยอ) มขีอเสนอแนะวา
โรงพยาบาลจะตองมีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของบริการเพราะในอนาคต ผูประกันตนจะเปน
ผูเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักเอง การปรับปรุงคุณภาพการใหบริการจะเปนการเสริมสราง
ความเชื่อมั่น และความพึงพอใจตอผูประกันตนและประชาชนทั่วไป สงผลตอภาพลักษณท่ีดีของ
โรงพยาบาลตอไป

ดานประสานบริการและการสงตอ รอยละ 0.5 ไดแก อนุญาตใหผูปวยหนัก
ท่ีอยูไกล ไมตองผานข้ันตอนการสงตัว ขอเสนอแนะขอนี้จากการสัมภาษณเจาะลึกเพิ่มเติมผูมารับ
บริการหลายราย แสดงความคิดเห็นวาตองการใหบัตรทองใชไดโดยไมตองผานอ ําเภอเพราะเสีย
เวลาในการไปขอหนังสือ สงตัวจาก โรงพยาบาลอํ าเภอ โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยท่ีตอง
เดินทางไปท ํางานตางถ่ิน ผูปวยอุบัติเหตุจากรถควรจะรักษาไดทุกโรงพยาบาล ท่ัวประเทศและ
ทุกโรค

      

3.  ขอเสนอแนะ

3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช จากการวิจัยคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะใน
การนํ าผลการวิจัยไปใชคือจากผลการศึกษาท่ีพบวา

3.1.1  ระดับความพงึพอใจโดยรวมทุกดาน จ ําแนกแตละดานและรายขอ ของผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับดี และพบวาสวนใหญ
ผูมารับบริการถึงรอยละ 66.7 แสดงความคิดเห็นวาตองการเลือกโรงพยาบาลศรีสะเกษเปนสถาน
พยาบาลประจํ าครอบครัวท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดในการใชบริการเปนอันดับแรก จึงเปนโอกาสในการ
ท่ีจะพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือใหผูมารับบริการมีความพึงพอใจสูงสุดคือ ดีมากในทุก ๆ ดานไดแก
ดานความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ ดานการประชาสมัพนัธ
และขอมูลที่ไดรับ ดานคุณภาพบริการ และดานคาใชจายเม่ือใชบริการ เพื่อตอบสนองนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขเพราะจากแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน
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มีหลกัการสํ าคัญไดแก ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ
และในระยะถัดไปเม่ือระบบการจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรจะมีสิทธิในการเลือกข้ึนทะเบียน
และใชบริการจากหนวยบริการระดับตนหรือเครือขายหนวยบริการระดับตน  ที่ตนเองพึงพอใจและ
ใกลบาน ใกลท่ีทํ างาน เพื่อเปนสถานพยาบาลประจ ําบุคคลหรือประจํ าครอบครัว เปนการยกระดับ
มาตรฐานการใหบริการใหมีระบบและมีคุณภาพมาตรฐานมากข้ึน ดังน้ัน โรงพยาบาลศรีสะเกษ
ควรจัดประชุมอบรมเพิ่มพูนทักษะการพัฒนาคุณภาพบริการเพิ่มเติมแก ทีมคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการทุกหนวย  เพ่ือใหมีการดํ าเนินกิจกรรมคุณภาพอยางตอเนื่อง เชน สรางระบบการ
ปฏิบัติงานเปนระบบทีม การพฒันาทรัพยากรบุคคล  เครื่องมือและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม
โดยใชกิจกรรม 5 ส TQM CQI งานตามโครงการ HA และทุกหนวยงานเรงเตรียมความพรอมใน
การขอรับการประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพ ภายในป 2546 ตามเปาหมายของโรงพยาบาลท่ีกํ าหนด
ไว นอกจากน้ีควรมีการสํ ารวจความพึงพอใจของผูมารับบริการอยางตอเน่ืองทุก 6 เดือน เพือ่วัด
ระดับการเปล่ียนแปลงของความพึงพอใจ

3.1.2  จากผลการศึกษาท่ีพบปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจในการมารับ
บริการของผูปวยนอกตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ดังตอไปน้ี

1)  เมื่อผูมารับบริการมีความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
มากขึ้นจะทํ าใหมีระดับความพึงพอใจสูงขึ้น  ดังน้ันโรงพยาบาลศรีสะเกษตองเรงดํ าเนินการอบรม
ใหความรูและมีการจัดทํ าเอกสารคูมือแนวทางการปฏิบัติใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในทุกระดับได
รับทราบ เพราะบางคร้ังพบวาเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเองยังมีความรูความเขาใจท่ีไมถูกตอง มีการ
ปฏิบัติงานใหคํ าแนะนํ าข้ันตอนการมารับบริการและสิทธิประโยชนท่ีไมถูกตองแกประชาชน โดย
เฉพาะจุดช้ีสิทธิและหนวยรับเร่ืองราวรองทุกข ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ควรจัดเจาหนาที่ผูมี
ความรูความเขาใจเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนอยางดีอยูประจํ า เพือ่นิเทศ ติดตาม
แกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ และประเมินผลจากการดํ าเนินงานไดทันที รวมท้ังควรมีคอมพิวเตอร
สํ าหรับตรวจสอบสิทธิบัตรบริเวณดังกลาว ท้ังน้ีเน่ืองจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปน
นโยบายใหมและมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบและแนวทางปฏิบัติอยูเสมอ  รวมทั้งควรมีการพัฒนา
งานประชาสัมพันธโดยจัดทํ าคูมือในการรับบริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคกับประชาชน
โดยเนนใหความรูกับผูมารับบริการเก่ียวกับข้ันตอนการมารับบริการ และสิทธิประโยชนที่ผูมารับ
บริการสวนใหญยังมีความรูความเขาใจไมถูกตองใหมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองมากข้ึน ไดแก
การใชบัตรทองในกรณีการสงเสริมสุขภาพ  การเปลี่ยนบัตรสวัสดิการเดิมเชนกลุมผูมีรายไดนอย
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ผูสูงอายุ ผูพิการ พระ ผูน ําชุมชน  ผสส. อสม. มาเปนบัตรทองจะไดรับการยกเวนคาธรรมเนียม
30 บาท  ความรูเก่ียวกับการใชสทิธบัิตรทองกรณเีปนผูประสบภยัจากยานพาหนะรถยนต มอเตอรไซด
ใหใชสิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถกอน และผูใชบัตรทองสามารถเขารับ
การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรทองไดตลอด 24 ชัว่โมง และเนนงานประชาสัมพันธ
เชิงรุกในชุมชนมากขึ้น

2)  เมื่อผูมารับบริการมีระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือสูงกวาจะทํ า
ใหระดับความพึงพอใจลดลงซึ่งมักจะพบอยูเสมอวาผูมารับบริการที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความ
คาดหวังที่สูงมากในการมารับบริการ การท่ีไมสามารถตอบสนองความคาดหวังของผูมารับบริการ
ไดในทุกเร่ืองจึงมีความจํ าเปนท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษควรจัดอบรมเก่ียวกับจิตวิทยาบริการรวมท้ัง
การพัฒนาบุคคลิกภาพของเจาหนาท่ีผูใหบริการทุกระดับเพ่ือใหมีพฤติกรรมบริการท่ีดี การจัดส่ิง
อํ านวยความสะดวกและการใหความรูคํ าแนะนํ า การอธิบายข้ันตอนการมารับบริการท่ีถูกตองดวย
ความสุภาพกับผูมารับบริการ

3)  ชวงเวลาท่ีมารับบริการพบวาหากมารับบริการชวงบายจะทํ าใหมี
ระดับความพึงพอใจสูงข้ึนดังน้ันโรงพยาบาลศรีสะเกษจึงควรจัดเวลาการปฏิบัติงานของแพทยและ
เจาหนาท่ีทุกระดับใหสามารถตอบสนองกับความตองการของผูมารับบริการ โดยเฉพาะชวงเชา
ระหวางเวลา 8.00-10.00 น.ท่ีมีผูมารับบริการมากท่ีสุดจํ าเปนท่ีจะตองจัดอัตรากํ าลังเสริมให
สามารถบริการไดอยางรวดเร็ว ไมรอนาน โดยเฉพาะแพทยควรมาทํ างานใหตรงเวลาและจัดใหมี
การใหบริการในชวงพักเท่ียงโดยใหเจาหนาท่ีสลับเปล่ียนหมุนเวียนกันไปรับประทานอาหาร และ
ปรับปรุงระบบนัดผูปวยในกรณีท่ีอยูในอํ าเภอเมืองและมีความสะดวกในการเดินทางใหมารับ
บริการในชวงบายแทนเพ่ือลดการแออัดของผูปวยท่ีอยูนอกเขตอํ าเภอเมืองและไมสะดวกในการ
มารับบริการซึ่งมักมารับบริการในชวงเชา

3.1.3  คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลควรนํ าปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ
และเสียงสะทอนของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เขารวมกันพจิารณาเพือ่หาแนวทางปองกัน
และแกปญหาตางๆอยางเรงดวน เพื่อใหการด ําเนินการตอบสนองเร่ืองรองทุกขมีประสิทธิภาพ
ควรจะตองพัฒนาหนวยงานรับเร่ืองราวรองทุกข เพ่ือปฏิบัติหนาท่ีตอบสนองช้ีแจงขอของใจในเร่ือง
ท่ัว ๆ ไปเก่ียวกับการใหบริการในระบบประกันสุขภาพถวนหนา รวมท้ังมคีวามรับผิดชอบในการ
บรรเทาความไมพึงพอใจของผูรับบริการดวย ในสวนของผูปฏิบัติงาน ควรเปนผูท่ีมีอัธยาศัยไมตรีดี
มปียวาจา และใจเย็น รวมท้ังควรเปนผูท่ีมคีวามรูความเขาใจในระบบการปฏบัิติงานของโรงพยาบาล
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และระบบการประกันสขุภาพถวนหนา ในการบริหารจดัการเร่ืองราวรองทุกขควรจัดใหมีแบบฟอรม
การรับเร่ือง เพื่อใหสะดวกในการรับเร่ือง สงตอใหผูรับผิดชอบ และแจงผลใหผูรองทราบ รวมทั้ง
ควรมรีะบบการจดัเก็บขอมลูเปนระเบียบ งายตอการวิเคราะห สะดวกในการนํ าขอมลูมาจดัทํ ารายงาน
และสถิติ ควรมบุีคคลภายนอกรวมเปนกรรมการอยูดวย เพือ่ใหสามารถรับทราบทัศนะหรือประสบการณ
จากภาคชมุชนหรือภาคประชาชนมาเปนประโยชนในการแกปญหา หรือพฒันางานตอไป ควรมกีาร
ประสานขอมลูระหวางกันท้ังในระหวางโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป
เพือ่ใหปญหาท่ีเกิดขึน้แลวในที่แหงหนึ่ง ไมเกิดซํ ้าข้ึนอีก  ซ่ึงจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวาดานความ
สะดวกเปนปญหาที่พบมากและมีผูเสนอแนะใหมีการปรับปรุง รองลงมาไดแกดานอัธยาศัยและ
พฤติกรรมบริการ ซ่ึงเปนปญหาท่ีสามารถแกไขไดในระดับของโรงพยาบาลศรีสะเกษ สวนปญหา
ดานระบบการประสานบริการและการสงตอซ่ึงพบวาผูมารับบริการนอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษตองการความสะดวกในการขามขัน้ตอนมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
หรือตองการไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกวาโรงพยาบาลศรีสะเกษโดยไมตองมี
หนังสือสงตัว ถือวาเปนปญหาในเชิงนโยบายซ่ึงโรงพยาบาลศรีสะเกษตองนํ าเสนอใหผูบริหาร
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขไดรับทราบตอไป

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
3.2.1  ควรศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูมารับบริการตอการดํ าเนินงาน

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลของรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมโครงการตามนโยบายน้ี

3.2.2  ควรศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูมารับบริการตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) หนวยบริการปฐมภูมิตาง ๆ

3.2.3  ควรศึกษารูปแบบพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสขุและการดูแลสขุภาพ
ของประชาชนภายหลังการประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)   

3.2.4  ควรศึกษาขอมลูการใชบริการจากสถานบริการภาคเอกชนและสถานบริการ
ของรัฐนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ีประชาชนขามเขตไปรับบริการ

3.2.5  ควรศึกษาดานการประเมนิผลนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในมุมมองของทั้งผูบริหาร เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ผูมารับบริการและประชาชนทั่วไป

3.2.6  ควรศึกษาความพงึพอใจของกลุมผูปวยใน โรคท่ีมคีาใชจายสงู กรณีอุบัติเหตุ
และเจ็บปวยฉุกเฉิน และระบบการสงตอ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค)
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย

1. นายแพทยรัฐพล เตรียมวิชานนท
แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน วุฒิบัตรเวชปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตรครอบครัว
รัฐประศาสนศาตรมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา)
หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล

2.นายแพทยสมพงษ จรุงจิตตานุสนธิ์
แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน
M.P.H. Institute of Tropical Medicine,Antwerp,Belgium
ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน ส ํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดศรีสะเกษ   

3.นายแพทยสมศักด์ิ เชาวศิริกุล
แพทยศาสตรบัณฑิต วุฒิบัตรผูเช่ียวชาญดานกุมารเวชกรรม มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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ภาคผนวก ข

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณเจาะลึก
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แบบสอบถาม
เรือ่งความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการดํ าเนินงาน

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรกัษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

คํ าชี้แจง แบบสอบถามน้ีเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการดํ าเนินงานตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งจะเปนขอมูล
สนับสนุน สํ าหรับโรงพยาบาลในการกํ าหนดนโยบายเพื่อปรับปรุงคุณภาพระบบการใหบริการ
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษตอไป จึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ีซึ่ง
มีทั้งหมด 5 สวน คือ
        สวนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยทางดานสังคมประชากร   จํ านวน     11     ขอ
        สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ    จํ านวน      4     ขอ
        สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ    จํ านวน     14    ขอ
        สวนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจของผูปวยนอก
                    ตอการดํ าเนินงานตามโครงการ  30 บาทรักษาทุกโรค    จํ านวน     30    ขอ
        สวนท่ี 5  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ

                ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
               (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ                        จํ านวน      3     ขอ

โปรดกรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ ผูวิจยัขอขอบคุณ และขออภัยท่ีได
รบกวนเวลาอันมีคาของทานเน่ืองจากแบบสอบถามมีเน้ือหามาก ขอมูลที่ทานตอบทั้งหมด
จะถือเปนความลับและจะนํ าเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวมเทาน้ัน
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สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางดานสังคมประชากร
กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย  !!!!  หนาค ําตอบท่ีทานเลือก และ/หรือ กรอกขอความในชองวาง
1.  ผูตอบแบบสอบถาม  1. ผูปวย  2. ผูปกครอง/ญาติ
2.  เพศของทาน  1. ชาย  2. หญิง
3.  อายุของทาน ……...ป
4.  ระดับการศึกษาของทาน
     1.  ไมไดรับการศึกษา
     4.  ปวช./ปวส./อนุปริญญา

2.  ประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา
5.  ปริญญาตรีหรือสูงกวา

3.  มัธยมศึกษา

5.  อาชีพของทาน
      1. เกษตรกร
      4.  ไมไดทํ างาน
      7.  อ่ืนๆระบุ………….

 2.  ลูกจาง/รับจาง
 5.  แมบาน

 3.  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว
 6.  นักเรียน นักศึกษา

6.  รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนประมาณ………….........บาท
7.  รายไดหลังจากหักคาใชจายแลว
      1.  ไมพอใชจาย/เปนหน้ี  2.  พอใชจาย  3.  เหลือเก็บ
8.  ที่อยูของผูปวยตามส ําเนาทะเบียนบาน
บานเลขท่ี…..….....หมู.….....ตํ าบล…………..….อํ าเภอ..………........
จังหวัด…………………….
9.  ท่ีอยูในบัตรทองหรือตามส ําเนาทะเบียนบานของผูปวยอยูในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลใด
     1.  ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีสะเกษ
     2.  นอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีสะเกษ โปรดระบุโรงพยาบาล…….…………
     3.  ไมทราบ/ไมแนใจ นื่องจาก………………………………………………….……………
10. เหตุผลท่ีเลอืกมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษคร้ังน้ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
     1.  เปนโรงพยาบาลท่ีระบุไวในบัตร
     3.  เคยเปนผูปวยเกาท่ีโรงพยาบาลน้ี
     5.  มแีพทยผูเชีย่วชาญท่ีมคีวามสามารถ
     7.  เดินทางสะดวก

2.  ไดรับการสงตอ มีใบสงตัว/มีใบนัด
4.  เจ็บปวยฉุกเฉิน/อุบัติเหตุ
6.  มีเครื่องมือทันสมัย
8.  อ่ืนๆ
ระบุ………………………………….
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สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางดานสังคมประชากร (ตอ)
1กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย  !!!!  หนาค ําตอบท่ีทานเลือก และ/หรือ กรอกขอความในชองวาง

11.! สิทธิบัตรของผูปวยในการมารับบริการคร้ังน้ี   

      1.  บัตรทองแบบชํ าระ  30  บาท
      2.  บัตรทองแบบยกเวนคาธรรมเนียม  30  บาท
      3.! ยังไมไดรับบัตรทองหรือใชสทิธบัิตรเดิม เชน บัตรสวัสดิการสฟีา เด็ก 0-12 ป

     ผูสงูอายุ ผูพิการ ผูมรีายไดนอย ผสส. อสม. ผูน ําชุมชน
      4.! มีบัตรทองแตไมสามารถใชสิทธไิด ชํ าระเงินเอง จํ านวน……………..บาท

     เน่ืองจาก……………………………………………………………….…………..
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สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ
กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย  !!!!  หนาค ําตอบท่ีทานเลือก และ/หรือ กรอกขอความในชองวาง
1.  ระยะเวลาในการเดินทางจากบานผูปวยถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประมาณ……….ชัว่โมง.….…นาที
     เดินทางมาโดยรถอะไร
     1. รถโดยสารประจํ าทาง  2. รถยนตสวนตัว  3. รถรับจาง/เหมาจาย/รถจกัรยานยนต

         รับจาง
     4. รถจักรยานยนตสวนตัว  5. รถสามลอ  6. อ่ืนๆ เชนรถไฟ

2.  ชวงเวลาท่ีผูปวยมารับบริการในวันน้ี
     1. ชวงเชา  2. ชวงบาย
3.  ระยะเวลาโดยรวมต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยาหรือไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ
     โปรดระบุเวลาต้ังแต.....................น.ถึง.......................น.
     (รวมเวลาประมาณ……ชั่วโมง……….นาที.)
     จุดใดที่ทานรอรับบริการนานที่สุด
     1. หองบัตร  2.หองตรวจ  3.หองจายยา
     4. หนวยสนับสนุนอ่ืนๆ เชน เอกซเรย,
             ทํ าฟน,ตรวจเลือด,กายภาพบํ าบัด

 5. อ่ืนๆ ระบุ...…………

4.  แผนกท่ีมารับบริการตรวจรักษาในวันน้ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
    1.  สูติกรรม (หองตรวจ 1,2) 2.  อายุรกรรม (หองตรวจ 3,4)
    3.  เด็ก (หองตรวจ 5,6) 4.  เวชปฏิบัติทั่วไป (หองตรวจ 7)
    5.  ผิวหนัง (หองตรวจ 8) 6.  หู คอ จมูก (หองตรวจ 9)
    7.  ตา (หองตรวจ 10) 8.  ศูนยแพทยเพ่ือชุมชน
    9.  ศัลยกรรมท่ัวไป (ตึกอุบัติเหตุ) 10.  ศัลยกรรมกระดูก
    11.  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………..



154

สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย  !!!!  หนาค ําตอบท่ีทานเลือก และ/หรือ กรอกขอความในชองวาง
1.! ผูปวยเคยมารับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษกอนเร่ิมโครงการ 30 บาทรักษา
      ทุกโรคหรือไม
      1. เคย  2. ไมเคย
2.! จํ านวนคร้ังท่ีผูปวยมาโรงพยาบาลศรีสะเกษ ต้ังแตเร่ิมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เมือ่วันท่ี
      1 มิถุนายน 2544 หรือโดยใชบัตรทองประมาณ……….ครั้ง
3.  อาการเจ็บปวยท่ีมาโรงพยาบาลคร้ังน้ี โปรดระบุชื่อโรคหรืออาการ………………………....….
4.  ความรุนแรงของการเจ็บปวยท่ีมาโรงพยาบาลในวันน้ี
      1.  เจ็บปวยเล็กนอยไมตองหยุดงานประจํ าวัน
      2.  เจ็บปวยรุนแรง ตองหยุดงาน หรือตองการนอนโรงพยาบาล
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5.  ความรูตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
โปรดตอบคํ าถามตอไปน้ี ตามความรู ความคิดเห็นของทาน โดยถาทานเห็นวา
ถูก ใหตอบวา ใช     ผดิ ใหตอบวา ไมใช   ถา ไมทราบ ใหตอบวา ไมทราบ ถาไมแนใจ ใหตอบวา ไมแนใจ
กรุณาทํ าเครื่องหมาย !!!! ในชองค ําตอบที่ทานเลือก

ขอ ระดับความรู / ความเขาใจ ใช ไมใช ไมทราบ ไมแนใจ
1 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนนโยบายเรงดวนของ
รัฐบาลท่ีตองการใหคนไทยมีหลักประกันสุขภาพ

2 การจาย 30 บาทเปนเพียงการจายคาธรรมเนียมใน
การเขารับบริการในแตละคร้ังถึงแมวาจะไปใชบริการ
ในหลายๆจุดในวันเดียวกัน

3 การขอรับบัตรทองใหนํ าทะเบียนบาน และบัตรประชาชน
ไปติดตอขอรับบัตรทองไดที่โรงพยาบาล หรือสถานี
อนามัยใกลบาน

4 บัตรสวัสดิการเดิม (สฟีา) เชนกลุมผูมรีายไดนอย ผูสงูอายุ
ผูพิการ พระ ผูน ําชุมชน ผสส. อสม. เมื่อเปล่ียนเปน
บัตรทองมารับบริการตองจายเงินครั้งละ 30 บาท

5 ผูปวยท่ีมาจากโรงพยาบาลตางอํ าเภอที่ตองการมา
รักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด ตองมีใบสงตัว / ใบนัด
ตามข้ันตอน

6 ผูประสบภัยจาก รถยนต  รถจักรยานยนตสามารถใช
สิทธิบัตรทองไดเลย

7 กรณีอุบัติเหตุทั่วไป หรือเจบ็ปวยฉุกเฉินนอกพ้ืนท่ี
สามารถเขารับการรักษาไดท่ีสถานพยาบาลท่ีเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไดทุกแหงทุกจังหวัด

8 บัตรทองใช ตรวจรักษาทุกโรค เชนไขหวัด มะเร็ง โรคหัวใจ
เบาหวาน ความดันสูง ฝากทอง ทํ าคลอด ทํ าหมัน
วางแผนครอบครัว แมกระท่ังการผาตัดได
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5.  ความรูตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (ตอ)

ขอ ระดับความรู / ความเขาใจ ใช ไมใช ไมทราบ ไมแนใจ
9 บัตรทองเนนเฉพาะดานการรักษาโรค   สวนการสงเสริม
สขุภาพการตรวจเชครางกายเพือ่ใหการปองกันรักษาโรค
แตเน่ินๆเชนการตรวจมะเร็งปากมดลูก การฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพ้ืนฐาน ตองชํ าระคาบริการตามปกติ

10 ผูปวยสามารถเขารับการรักษาพยาบาลในสถาน
พยาบาลท่ีระบุในบัตรทองไดเฉพาะในเวลาราชการ
เทาน้ัน
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการด ําเนินงาน
ตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
กรุณาทํ าเครื่องหมาย !!!! ในชองท่ีทานเลือก

ระดับความพึงพอใจ
คํ าถาม

ดีมาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
ดานความสะดวก

1.โรงพยาบาลมีปายบอกทางไปหนวยตางๆ
ชดัเจนท ําใหทานสามารถหาหนวยงานท่ีทาน
ตองการติดตอได
2.โรงพยาบาลมีความสะอาดเปนระเบียบ
เรียบรอย ของอาคาร สถานท่ี
3.ความสะอาดของหองน้ํ า หองสวมของโรง
พยาบาล
4.ลํ  าดับเข ารับบริการของทานมีการให
บริการตามคิว
5.ความเพียงพอของเกาอ้ีน่ังรอตรวจกับผูมา
รับบริการ
6.ทานไดรับความรวดเร็วในการคนบัตร
7.ทานไดรับความรวดเร็วในการรอรับบริการท่ีหอง
ตรวจโรค
8.  ทานไดรับความรวดเร็วในการใหบริการของ
หองจายยา
9. ความพงึพอใจโดยรวมดานความสะดวก

ดานการประสานบริการ
10. ขัน้ตอนการติดตอขอรับบริการแผนกตางๆ
ในโรงพยาบาลมคีวามสะดวก ไมยุงยากซบัซอน
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ระดับความพึงพอใจ
คํ าถาม

ดีมาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
11. โรงพยาบาลมีเจาหนาท่ีพรอมอํ านวย
ความสะดวกในการติดตอประสานบริการใน
เร่ืองตางๆใหกับทาน
12. โรงพยาบาลมีระบบนัดผูปวยและติด
ตามผลการรักษาที่ชัดเจน
13. ความพึงพอใจโดยรวมดานการประสาน
บริการ
ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ

14. กริยามารยาท การพูดจา ของเจาหนาที่
หองบัตร
15. กริยามารยาท การพูดจาของพยาบาล
16. กริยามารยาท การพูดจา ของแพทย
17. กริยามารยาท การพูดจาของเจาหนาที่
หองจายยา
18. ความพึงพอใจโดยรวมดานพฤติกรรม
บริการของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับ

19. เจาหนาท่ีโรงพยาบาลมกีารประชาสมัพนัธ
แนะนํ าการรับบริการเก่ียวกับโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคใหทานเขาใจ
20.แพทยใหขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีทานเปน
และวิธีปฏิบัติตัว
21.ทานไดรับคํ าแนะนํ าเก่ียวกับการใชยา
22.โรงพยาบาลมีหนวย/เจาหนาท่ีรับแจง
เร่ืองราวรองทุกขและแกปญหาตางๆใหกับผูปวย
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ระดับความพึงพอใจ
คํ าถาม

ดีมาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
23. ความพงึพอใจโดยรวมดานการประชาสมัพนัธ
และขอมูลที่ไดรับ

ดานคุณภาพบริการ
24. แพทยใหเวลาในการตรวจรางกายผูปวย
ละเอียด
25. ทานมั่นใจความสามารถของแพทยใน
การรักษาอาการเจ็บปวยคร้ังน้ี
26. โรงพยาบาลมเีคร่ืองมอือุปกรณทางการแพทย
ที่มีคุณภาพ พรอมท่ีจะใหบริการ
27. ทานคิดวาคุณภาพของยาท่ีทานไดรับ
ในคร้ังน้ี
28. ความพึงพอใจโดยรวมดานคุณภาพ
บริการ

ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ
29. ทานไดรับบริการท่ีคุมคากับการท่ีตอง
เสยีเวลา คาใชจายในการเดินทางมาในคร้ังน้ี
30. ความพึงพอใจโดยรวมดานคาใชจาย
เมื่อมาใชบริการในคร้ังน้ี
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สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะการด ําเนินงานตาม
            โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รพ.ศรีสะเกษ
กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย ! ในชองท่ีทานเลือก และ/หรือ กรอกขอความลงในชองวาง

1.! ปญหาอุปสรรคในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษคือเร่ืองอะไรบาง
และอยูท่ีจุดบริการใด
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.........................................................................................…………………………………

2.! ขอเสนอแนะเพือ่ปรับปรุงการดํ าเนินงานตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของโรงพยาบาล
ศรีสะเกษกรุณาใหขอเสนอแนะท่ีทานเห็นวาสํ าคัญท่ีสุด
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.........................................................................................…………………………………

3.! ถาสามารถเลอืกโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลประจ ําครอบครัวท่ีทานพงึพอใจมากท่ีสดุ
ในการไปใชบริการอันดับแรก ทานจะเลือกไปใชบริการท่ีใด

       1.  โรงพยาบาลศรีสะเกษ
       3.  โรงพยาบาลอํ าเภอใกลบาน
       5. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี
       7.  อ่ืนๆ ระบุ…………………………………….

 2.  โรงพยาบาลประชารักษ
 4.  ศูนยสาธารณสุข/สถานีอนามัย
 6.  คลินิกเอกชน

        ขอบพระคุณท่ีทานใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถามขอคิดเห็นของทานจะเปนประโยชน
อยางย่ิงตอการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลศรีสะเกษตอไป
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            แบบสัมภาษณเจาะลึกความพึงพอใจของผูปวยนอก
โครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ชื่อผูสัมภาษณ .......................................................................
วันท่ี............เดือน...................พ.ศ.........

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยทางดานสังคมประชากรของผูปวย
สมัภาษณเพิม่เติมจากแบบสอบถามในประเด็นท่ีผูตอบแบบสอบถามยังตอบไมชดัเจน

และตองการคํ าตอบในเชิงลึกโดยตรวจสอบจากบัตร สํ าเนาทะเบียนบานท่ีผุปวยนํ ามาดวย
 เชน ตัวแปรรายได  ท่ีอยู  ประเภทของสิทธิบัตร
.......................................................................................................................……………………..........................................
.................................................................................................................................................……………………................
................................................................................................................................................................…………………….

สวนที่  2 แบบสัมภาษณเกีย่วกับปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ
1.การใชเวลาเดินทางจากบานผูปวยถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประมาณ .....ชั่วโมง..........นาที

            พาหนะท่ีใชในการเดินทาง...............................คาใชจายในการเดินทาง.........................  บาท
2.ชวงเวลาท่ีผูปวยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษในคร้ังน้ี
   เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล                 .................................. น.
   เวลาท่ีรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ..................................น.
3.ความรูสึกตอการใชระยะเวลารอคอยในจุดบริการตางๆ เปนอยางไร
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
สวนที่  3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนอื่นๆ
1. ทานมคีวามรู ความเขาใจ เก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค   มากนอยเพยีงใด อยางไรบาง
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
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สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเก่ียวกับความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการ
ดํ าเนินงานตามโครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
1.ความพึงพอใจดานความสะดวก  ( เชน ความเพยีงพอของสิง่อํ านวยความสะดวกทางกายภาพ
ในดานท่ีจอดรถ ที่พัก เกาอ้ีน่ังรอตรวจ ปาย เคร่ืองหมายบอกทิศทาง ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ความสะอาด เปนระเบียบเรียบรอยของอาคาร สถานท่ี หองน้ํ า หองสวม และดานความสะดวก
อ่ืนๆ เปนอยางไร )
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
2.ความพึงพอใจดานการประสานบริการ ( เชนข้ันตอนการรับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
เจาหนาท่ีในแตละจุดท่ีทานไปรับบริการอธิบายข้ันตอนการใหบริการทุกประเภทใหทานเขาใจ และ
อํ านวยความสะดวกในการติดตอประสานงานในเร่ืองตางๆใหกับทานมากนอยเพียงใด ระบบนัด  
ผูปวยและการติดตามผลการรักษา การไดรับบริการทุกเร่ืองท่ีตองการเรียบรอยแลวเสร็จจากหนวย
งานตางๆ ท่ีทานมาติดตอขอรับบริการในวันน้ีหรือไมอยางไร )
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
3.ความพึงพอใจดานอัธยาศัย/พฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ีในแตละระดับเปนอยางไร
(ไดแกการแสดงกริยาทาทาง มารยาทท่ีดี พูดจาสุภาพ ความเปนกันเองและความสนใจหวงใยของ
เจาหนาท่ีผูใหบริการท่ีมีตอผูมารับบริการ)
...................................................................................................................................
......................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
4.ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับ (เชน  เจาหนาที่โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธ แนะนํ า
เก่ียวกับโครงการ  30 บาทรักษาทุกโรค หลักฐานประกอบการใชสิทธิ  สิทธิประโยชนตางๆ ข้ันตอน
การรับบริการ ไดรับทราบขอมลูเก่ียวกับสาเหตุการเจบ็ปวย การใหการรักษา คํ าแนะนํ าการปฏิบัติตัว      คํ า
แนะนํ าเก่ียวกับการใชยา หรือไม อยางไร )
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
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5.ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ( เชน  แพทยใหเวลาตรวจรางกายผูปวยละเอียด มากนอย
เพยีงใด ประมาณก่ีนาที  ดานสิง่แวดลอม อาคาร สถานท่ี มคีวามสะอาด ปลอดภยั ดานคุณภาพ
บริการ/ความสามารถ ของแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีอ่ืนๆในโรงพยาบาล  ดานวัสดุอุปกรณเคร่ืองมอื
ทางการแพทย )
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
6.ความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการ  (เชนการรวมจาย 30 บาท/การยกเวนคาธรรมเนียม
30บาทรวมท้ังคาใชจายอ่ืนๆ เชนคารถ คาอาหาร มีความพึงพอใจมากนอยเพียงใด)
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

สวนที่ 5 ขอมลูเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะการดํ าเนินงาน
                    ตามโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค รพ. ศรีสะเกษ
1.! ปญหาอุปสรรคในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษมากท่ีสุดคือเร่ืองอะไร
และอยูที่จุดบริการใด

      …………………………………………………………………………………………………
      …………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………….………
2.   ขอเสนอแนะตอการใหบริการของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษในโครงการ
      30 บาทรักษาทุกโรค
       ………………………………………………………………………………………………….
       ………………………………………………………………………………………………….
       ………………………………………………………………………………………………….
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ภาคผนวก ค

ชุดสิทธิประโยชนในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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ชุดสิทธิประโยชนในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

1.ชุดสิทธิประโยชนในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

1.1  ดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ
1.1.1  ชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุมการบริการทางการแพทย ตอไปนี้

1)! การตรวจรักษาโรคและฟนฟูสภาพทั่วไป
(1)! การตรวจ วินิจฉัย บํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพทางการแพทย
จนส้ินสุดการรักษา รวมแพทยทางเลือกท่ีผานการรับรองของ
คณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ

(2)!การคลอดบุตร รวมไมเกิน 2 ครั้ง กรณีท่ีลูกยังมีชีวิตอยู
(3)!การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทํ าฟนปลอมฐาน
พลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนนํ้ านม และการใสเพดาน
เทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว

(4)!บริการอาหารและหองผูปวยสามัญ
(5)!ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาหลักแหงชาติ
(6)!การจัดสงตอเพ่ือการรักษาระหวางสถานพยาบาล

2)  การรักษาพยาบาลท่ีมคีาใชจายสงู การรักษาพยาบาลท่ีมคีาใชจายสงู
รวมท้ังอวัยวะเทียมและอุปกรณ  ตามเงื่อนไขการจายที่คณะกรรมการก ําหนด

3)! กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน สามารถใชบริการใน
สถานพยาบาลทุกแหงท่ีใกลจุดเกิดเหตุ  ท่ัวประเทศ ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากนั้น หนวยบริการ
คูสญัญารับผิดชอบ ตามเงื่อนไขที่ก ําหนด

1.1.2  ชดุสทิธปิระโยชนนี ้ไมครอบคลมุการบริการทางการแพทยตอไปน้ี
1)  กลุมท่ีปจจุบันมีงบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะ
     (1)  โรคจิตกรณีท่ีตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน

(2)!การบํ าบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมาย
วาดวยยาเสพติด

(3)!ผูประสบภัยจากรถ  ซึ่งสามารถใชสิทธิตาม พ.ร.บ. คุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ
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2)! กลุมที่เกินกรอบความจ ําเปนพื้นฐาน
(1)! การรักษาภาวะมีบุตรยาก
(2)! การผสมเทียม
(3)! การเปลี่ยนเพศ
(4)! การกระทํ าใด ๆ เพือ่ความสวยงาม โดยไมมขีอบงชีท้างการแพทย
(5)! การตรวจ วินิจฉัย และรักษาใด ๆ ท่ีเกินความจํ าเปนและขอบงช้ี
ทางการแพทย

3)! กลุมอื่น ๆ
(1)! โรคเดียวกันท่ีตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภท
คนไขในเกิน 180 วัน ยกเวน หากมีความจ ําเปนตองรักษาตอ
เน่ืองจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทางการแพทย

(2)! การรักษาท่ียังอยูในระหวางการคนควาทดลอง
(3)! การรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายดวยการลางไต

(Peritoneal  dialysis)   การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
(Haemodialysis)

(4)! ยาตานไวรัสเอดส  (ยกเวน การปองกันการแพรกระจายเช้ือจาก
แมสูลูก  ซ่ึงจัดไวในบริการเพ่ือการปองกันโรคและควบคุมโรค)

(5)! การเปล่ียนอวัยวะ (Organ Transplant)
1.2  ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกนั – ควบคมุโรค ใหบริการ ดังตอไปน้ี

 1.2.1  ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจ ําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคล
       1.2.2  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

1.2.3  การดูแลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก  รวมถึง
การใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ

1.2.4  การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง ( ตามแนวทางการตรวจ
สุขภาพของประชาชนไทย จัดทํ าโดยแพทยสภา 2543 ซึ่งแนะนํ าโดยราชวิทยาลัยตาง ๆ  )

       1.2.5  การใหยาตานไวรัสเอดส  กรณเีพือ่การปองกันการแพรกระจายเชือ้จากแมสูลกู
       1.2.6  การวางแผนครอบครัว
       1.2.7  การเย่ียมบาน ( Home visit ) และการดูแลผูปวยท่ีบาน ( Home health care )
       1.2.8  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
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       1.2.9  การใหคํ าปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพ

       1.2.10  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพ
ชองปาก แนะนํ าดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมท่ีมีความเส่ียงตอโรคฟนผุ เชน
กลุมเด็ก ผูสงูอายุ ผูปวยฉายรังสบีริเวณศรีษะและล ําคอ เคลอืบหลมุรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป )

การรักษาพยาบาลกรณีอุบัติฉุกเฉิน

1.  กรณีอุบัติเหตุ

ผูปวยอุบัติเหตุสามารถเขารับบริการทางการแพทย  ณ  สถานบริการท่ีอยูใกลจดุเกิดเหตุ
ทุกแหง กรณท่ีีเปนสถานพยาบาลภายในจงัหวัดใหสถานพยาบาลเรียกเก็บคาบริการจาก กสพ.  หรือสถาน
พยาบาลคูสญัญาหลกั ( ตามหลกัเกณฑท่ีกํ าหนดโดย กสพ. ) กรณท่ีีเปนสถานพยาบาลนอกจงัหวัด  สถาน
พยาบาลสามารถเรียกเก็บคาบริการจากกองทุนบัตรประกันสขุภาพ  เฉพาะคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริง ตามความ
จ ําเปน  ภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชัว่โมง นับแตเวลาท่ีผูปวยเขารับบริการทางการแพทยคร้ังแรก โดยไมรวม
ระยะเวลาในวันหยุดราชการ  และไมจ ํากัดจ ํานวนคร้ังท่ีเขารับบริการทางแพทย  ตามเงือ่นไขดังตอไปน้ี

1.1! ประเภทผูปวยนอก  ใหผูปวยไดรับการบริการทางการแพทย ตามประเภทและ
อัตราดังน้ี
1.1.1  คารักษาพยาบาล  ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกิน 300 บาทตอคร้ัง
1.1.2  คาตรวจวเิคราะหทางหองปฏิบตักิาร  ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกิน

200 บาทตอคร้ัง
1.1.3  คารักษาพยาบาลดวยหัตถการทางการแพทย   ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง

แตไมเกิน 200 บาทตอคร้ัง
1.2! ประเภทผูปวยใน  ใหผูปวยไดรับการบริการทางการแพทย  ตามประเภทและ
อัตราดังน้ี
1.2.1  คารักษาพยาบาล  ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกินวันละ  1,500 บาท
1.2.2  กรณมีคีวามจ ําเปนตองผาตดัใหญ  และใชเวลาในการผาตดัไมเกนิ 2 ชัว่โมง

ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกินรายละ 8,000 บาทตอการประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง

1.2.3  กรณมีคีวามจ ําเปนตองผาตดัใหญ  และใชเวลาในการผาตดัเกนิกวา 2 ชัว่โมง
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          ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกินรายละ 14,000 บาทตอการประสบ
          อันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง
1.2.4  กรณีท่ีตองมกีารรักษาพยาบาลในหองผูปวยหนัก (Intensive Care Unit – I.C.U.)
          ตามความจ ําเปน แตไมเกินวันละ 2,000 บาท

! 1.2.5  กรณีตองตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีชั้นสูงที่จ ําเปน  เฉพาะการตรวจ
          Computed Tomography Scan (CT  Scan) และหรือ Magnetic Resonance
          Imaging (MRI) ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกินรายละ 4,000 บาท
          ตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง  ตามหลักเกณฑดังนี้
          1)  ผูปวยท่ีไดรับการตรวจดวย CT  Scan หรือ MRI แลว  และไดรับการผาตัด

   สมองทันที  หรือถึงแกความตายภายหลังการตรวจ
2)! ผูปวยไดเขารับการรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน  และมีการสงตรวจเพื่อ
การวินิจฉัยวามีหลอดโลหิตในสมองแตกหรืออุดตัน  โดยมเีหตุผลทาง
การแพทยประกอบ

3)! ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉยัเพือ่การผาตัดกระดูกสนัหลงัหรือไขสนัหลงั
จากแพทยของสถานพยาบาลท่ีทํ าการผาตัดน้ัน

2.  กรณีฉุกเฉิน

กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง
2.1  โรคหรืออาการของโรคท่ีมลีกัษณะรุนแรงอันอาจเปนอันตรายแกชวิีตตนเองหรือผูอ่ืน
2.2  โรคหรืออาการของโรคท่ีเปนมาก  ตองการการรักษาเปนการดวน
2.3  โรคที่ตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต ส่ิงประกอบการ

พิจารณา ความดันโลหิต  ชีพจร  อุณหภูมิ อาการตาง ๆ ของโรค ช่ือโรค แนวทางการรักษา เชน
เคร่ืองมือพิเศษ ความเรงดวนในการรักษา

กรณีผูปวยฉุกเฉินสามารถขอรับบริการทางการแพทยในสถานบริการท่ีอยูใกลท่ีสุด
กรณีที่เปนสถานพยาบาลภายในจังหวัด  ใหสถานพยาบาลเรียกเก็บคาบริการจาก กสพ. หรือ
สถานพยาบาลคูสัญญาหลัก (ตามเกณฑที่ก ําหนดโดย กสพ.) กรณีท่ีเปนสถานพยาบาลนอก
จังหวัดสถานพยาบาลสามารถเรียกเก็บคาบริการจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพ เฉพาะคาใชจาย
ท่ีเกิดข้ึนจริงตามความจํ าเปน ภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง นับแตเวลาท่ีปวยเขารับบริการ
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ทางการแพทยคร้ังแรกโดยไมรวมระยะเวลาในวันหยุดราชการ  ปละไมเกิน 2 ครั้ง  ตามเงื่อนไขขอ
1.1 และ 1.2

3. กรณีสงตอสํ าหรับผูปวยอุบัติเหต ุฉุกเฉิน

นอกจากเงินคาบริการทางการแพทยตามท่ีกํ าหนดในขอ 1 และ 2 นี้แลว กรณีท่ีสถาน
พยาบาลมีความจํ าเปนตองสงตัวผูปวยไปเขารับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาลตอ ณ สถาน
พยาบาลอีกแหงหน่ึง ผูปวยหรือสถานพยาบาลจะไดรับคาชดเชยคาพาหนะการสงตอผูปวย ดังน้ี

3.1  การสงตัวผูปวยไปยังสถานพยาบาลซ่ึงต้ังอยูในเขตทองท่ีจังหวัดเดียวกัน ใหเปน
ไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่ก ําหนดโดย กสพ.

3.2  การสงตัวผูปวยไปยังสถานพยาบาล ซ่ึงต้ังอยูในเขตทองท่ีจังหวัดอ่ืน กองทุนบัตร
ประกันสุขภาพจะจายใหในอัตรากิโลเมตรละ 90 สตางคโดยคํ านวณจายตามระยะทางของกรม
ทางหลวง ในทางสั้นและทางตรง

4.  การแจงสิทธิ

เมือ่ผูปวยไดเขารับบริการทางการแพทย ณ สถานพยาบาลอ่ืนนอกเขตจงัหวัดตามขอ 1
และ 2  ใหผูปวยหรือบุคคลท่ีเก่ียวของแจงหนวยบริการคูสญัญาท่ีมชีือ่ปรากฎในบัตรรับรองสทิธ ิ(บัตรทอง)
ทราบโดยเร็ว  เมือ่หนวยบริการคูสญัญาไดรับแจงแลว  ใหหนวยบริการคูสญัญามหีนาท่ีดังน้ี

4.1  กรณีเคล่ือนยายผูปวยท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยได  ใหหนวยบริการคูสัญญา
        รับผดิชอบในการใหบริการทางการแพทยแกผูปวยและรับผดิชอบคาใชจายสวนเกิน
       ท่ีคณะกรรมการกํ าหนด  นับแตเวลาที่ไดรับแจงเปนตนไป
4.2  กรณเีคลือ่นยายผูปวยท่ีประสบอันตรายหรือเจบ็ปวยไมได  ใหหนวยบริการคูสญัญา

 มีหนาที่ดังนี้
4.2.1  รับผิดชอบคาใชจายในการใหบริการทางการแพทยของสถานพยาบาลอ่ืน
          นอกเครือขาย เฉพาะในสวนท่ีเกินกวาอัตราคาบริการทางการแพทยท่ี
          กํ าหนดไวในขอ 1 และ 2  นับแตเวลาท่ีไดรับแจงจนถึงเวลาท่ีครบ 72 ชัว่โมง
          นับแตเวลาท่ีผูปวยเขารับบริการทางการแพทยคร้ังแรก โดยไมรวมระยะเวลา
          เวลาในวันหยุดราชการ
4.2.2  รับผิดชอบคาใชจายในการใหบริการทางการแพทยของสถานพยาบาลอ่ืน
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          นอกเครือขาย ในชวงระยะเวลาการใหบริการทางการแพทยที่ลวงพนจาก
          ระยะเวลา 72 ช่ัวโมงตาม (1)  หรือนับแตเวลาท่ีไดรับแจง   กรณีแจงให
          หนวยบริการคูสัญญาทราบ  ในชวงระยะเวลาภายหลังจากครบกํ าหนด
          ระยะเวลา 72 ช่ัวโมงตาม (1)

5.  กรณีอื่น

ในกรณีท่ีกองทุนบัตรประกันสขุภาพเห็นวา ผูปวยมสีทิธท่ีิจะไดรับคาบริการทางการแพทย
นอกเหนือจากท่ีกํ าหนดไวน้ี ใหกองทุนบัตรประกันสขุภาพจายใหแกผูปวยตามมติของคณะกรรมการ
การแพทย
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การรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง

กองทุนบัตรประกันสุขภาพจะสนับสนุนงบประมาณเพื่อการบริการทางการแพทยท่ีมี
คาใชจายสูง ตามหลักเกณฑ ดังตอไปน้ี

1. สํ าหรับการรักษาที่มีราคาแพง (High cost care)

การจายลักษณะนี ้มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันมิใหสถานพยาบาลปฏิเสธการรักษา
ท่ีจํ าเปนแตมีคาใชจายสูง  เชน

-! การผาตัดสมอง
-! การผาตัดกรณีหลอดเลือดหัวใจตีบ
-! การรักษาผูปวยเย่ือหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา (Cryptococcal meningitis)
-! การใหเคมีบํ าบัด และ/หรือ รังสีรักษา  ในผูปวยโรคมะเร็ง
-! การผาตัดหัวใจแบบเปด
-! การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชบอลลูนหรือหัวกรอ  เปนตน

2.  สํ าหรับการรักษาที่ตองใชวัสดุอุปกรณที่มีราคาแพง (Additional payment)  โดยที่ไมมีวิธี
การรักษาท่ีมีตนทุนประสิทธิผลดีเทากับการรักษาดวยวัสดุอุปกรณเหลาน้ี  เชน

-! ล้ินหัวใจเทียม
-! การผาตัดใส อวัยวะเทียมหรืออุปกรณบํ าบัด ภายในรางกาย เชน  เลนสกระจกตาเทียม
การใสเหล็กรักษาโรคกระดูกหักบางอยาง  การใสขอเทียมบางตํ าแหนง  ฯลฯ

ในการใหบริการขางตนน้ี  กองทุนบัตรประกันสุขภาพจะจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม
ใหแกสถานพยาบาลท่ีใหบริการ โดยจะจายใหตามอัตราคารักษาพยาบาลท่ีไดกํ าหนดไวลวงหนา
(Price schedule)

3.  สํ าหรับการรักษาทางเลือกที่มีหลักฐานยืนยันวามีผลดี (Choice of treatment)   แตมี
ราคาแพงกวาการรักษาพื้นฐาน (Standard treatment)  เชน

-! การผาตัดขอเขาดวยกลอง
-! การผาตัดถุงน้ํ าดีดวยกลอง
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ในสวนน้ี  ผูปวยจะตองรวมจาย (Co-pay) ใหสถานพยาบาลในการรับบริการ      
ตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการกํ าหนด

4.  สํ าหรับการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีเฉพาะ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทาง
เพ่ือความกาวหนาทางการแพทย (Specialty treatment for medical progression)

ในสวนน้ี ตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกอน ทั้งนี้ สถานพยาบาลจะได
รับจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมตามอัตราคารักษาพยาบาลจริง (Fee schedule)

อัตราการเบิกจาย กรณีการรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง

กรณีการใหการรักษาในบางโรคท่ีจํ าเปนตองการแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทาง
ในการดูแลรักษาสถานพยาบาลสามารถเบิกเงินเพ่ิมไดในกรณีดังตอไปน้ี

1.  กรณีไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไมเกิน 60 วัน

1.1! การฟอกโลหิต (Haemodialysis)  ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง ตาม
ความจ ําเปน  แตไมเกินครั้งละ 3,000 บาท

1.2! การลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ี
จายจริง ตามความจ ําเปน  แตไมเกินวันละ 500 บาท

2.  การใหเคมีบ ําบัด(Chemotherapy) และหรือรังสีรักษา (Radiotherapy) ในผูปวยโรคมะเร็ง
ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง ตามความจ ําเปน  แตไมเกิน 30,000 บาทตอรายตอป

3.  การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open Heart Surgery) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง
ตามความจ ําเปน  แตไมเกิน 100,000 บาทตอราย

4.  การผาตดัใสอวยัวะเทียมหรืออปุกรณในการบ ําบดัรักษาโรคภายในรางกาย  (Implantation of
Prosthesis and Instrumentation) ใหเหมาจายเปนคาวัสดุตามอัตราท่ีกํ าหนดไวในปญชีประเภท
และอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดโรค (ตามประกาศส ํานักงาน)
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5.  การผาตัดสมอง  ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง ตามความจ ําเปน ดังน้ี

5.1  ไดรับการผาตัดเปดกะโหลก เพื่อรักษาโรคเก่ียวกับเย่ือหุมสมอง หรือสมอง
ยกเวน การเจาะรูกะโหลกศีรษะ(Burr Hole Operation) ไมเกิน 15,000 บาทตอราย

5.2  ไดรับการผาตัดเปดกะโหลก เพื่อรักษาโรคเก่ียวกับเย่ือหุมสมอง หรือสมอง
และมีโรคแทรกซอน เชน มีการติดเชื้อในกะโหลกศีรษะซึ่งสามารถพิสูจนได  ปอดอักเสบ  ไตวาย
เฉียบพลัน เปนตน  ไมเกิน 30,000 บาทตอราย

5.3! ไดรับการผาตัดถึงในเนื้อสมอง และผูปวยไมรูสึกตัวนานเกิน 15 วัน  ไมเกิน
30,000 บาทตอราย

5.4! ไดรับการผาตัดเกี่ยวกับหลอดเลือดในสมอง และตองใชอุปกรณพิเศษ
ไมเกิน 30,000 บาทตอราย

6.  การผาตัดหัวใจในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Bypass) ใหจายคารักษาพยาบาล
เทาท่ีจายจริง ตามความจ ําเปน  แตไมเกิน 100,000 บาทตอราย

7.  การรักษาโรคล้ินหัวใจโดยใชสายบอลลูนผานทางผวิหนัง (Percutaneous Balloon Valvuloplasty)
ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง ตามความจ ําเปน  แตไมเกิน 20,000 บาทตอราย

8.! คายาในการรักษาผูปวยท่ีเจบ็ปวยดวยโรคเย่ือหุมสมองอกัเสบจากเชือ้รา(Cryptococcal Meningitis)
ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง ตามความจ ําเปน  แตไมเกิน 15,000 บาทตอราย

9.  การรักษาผูปวยท่ีเจบ็ปวยดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจ  โดยการใชบอลลูน (Balloon)
หรือการแกไขการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจดวยหัวกรอ  ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง
ตามความจ ําเปน  แตไมเกินครั้งละ 30,000 บาท  และใหมีสิทธิไดรับไมเกิน 2 คร้ัง
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เงื่อนไขการเบิกจาย
1.! สถานพยาบาล (ตนสังกัด) เปนผูเบิกโดยตรงกับกองทุนบัตรประกันสุขภาพ
2.! ถามีคารักษาพยาบาลสวนเกิน สถานพยาบาลตองรับผิดชอบโดยไมเก็บเงินเพ่ิมจากผูปวย
นอกจากคาบริการทางการแพทย 30 บาทเทาน้ัน



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กรวิก  ช.สรพงษ และคณะ  “รายงานวิจยั การประเมนิผลนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาท
รักษาทุกโรค กรณีศึกษา: จังหวัดยโสธร ป 2544”  ม.ป.ท.  ม.ป.ป.  2544

กระทรวงสาธารณสุข  “นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค”
นนทบุรี  กระทรวงสาธารณสุข  ม.ป.ป.

กระทรวงสาธารณสุข  “การศึกษาความพรอมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
ในสังกัดส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข”  ม.ป.ท.  ม.ป.ป.

กฤษณ ี โพธิช์นะพนัธุ  “ความพงึพอใจตอบริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันโรคผวิหนัง”
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกบริหารสาธาณสุข
บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

ฉวีวรรณ  บุญสุยา  “หนวยท่ี 8 ประชากรและ การเลือกตัวอยาง” ใน เอกสารการสอนชุดวิชา
สถิติและระเบียบวิธีวิจัยในงานสาธารณสุข  หนา 87-88 นนทบุรี  สาขาวิชา
วิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2543

จิตรา  เติมไพบูลย และคณะ การศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการและปญหาอุปสรรค
ในการบริหารงานใหบริการรักษาพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษ
อุบลราชธานี  ม.ป.ท.  2538

ดรรชนี  สินธุวงศานนท และคณะ  “ความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  30  บาท รักษาทุกโรคกรณศึีกษาโรงพยาบาลปกธงชยั”  ม.ป.ท.  ม.ป.ป.  2544

ทวีศักด์ิ  สทูกวาทิน  การปฏิรูประบบการจดัการเพือ่รองรับการประกนัสุขภาพในประเทศไทย
กรุงเทพมหานคร  คณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาศาสตร  2544

บุญชู  ชาวเชียงขวาง  “การประเมนิความพึงพอใจของผูใชแรงงานตอการรับบริการประกันสุขภาพ
ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุร”ี  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล  2541

ปยวรรณ  ประคุณคงชัย  “ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการบริการของโรงพยาบาลของรัฐ:
ศึกษากรณี จังหวัดนครสวรรค”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิจัยประชากรสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2533
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พรเทพ  ศิริวนารังสรรค และอรสา  โฆวินทะ  “หนวยท่ี 7 การคลงัสาธารณสขุ”  ใน  เอกสารการสอน
ชุดวิชาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขส ําหรับผูบริหารสาธารณสุข  หนา 41-86
นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2544

โยธิน  แสวงดี พิมลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ  ปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อ
ใชบริการสถานบริการสาธารณสุข  นครปฐม  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดล  2543

เรียม  ธนะเกษม และคณะ  “รายงานเร่ือง ความพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลพิจิตร”
อุตรดิตถ  สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร  2541  (อัดสํ าเนา)

รัชยา  กุลวานิชไชยนันท  “รายงานเร่ือง ความพึงพอใจของผูประกันตนตอบริการทางการแพทย
ตามนโยบายประกันสงัคม : ศึกษาเฉพาะกรณผีูประกันตนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล”  ม.ป.ท.  สํ านักงานประกันสังคม  2535

ราชบัณฑิตยสถาน พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (พิมพครั้งที3่) กรุงเทพมหานคร
สํ านักพิมพอักษรเจริญทัศน  2537

โรงพยาบาลยโสธร  ศูนยพัฒนาคุณภาพบริการ  “โครงการประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาล
ยโสธร”  ยโสธร  ศูนยพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลยโสธร  2544 (อัดสํ าเนา)

โรงพยาบาลศรีสะเกษ  “การจดัระบบบริการผูปวยท่ีเลอืกโรงพยาบาลศรีสะเกษตามโครงการ ปสน.
ศรีสะเกษ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  2544  (อัดสํ าเนา)

                   .“การดํ าเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา”  ศรีสะเกษ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ
2544  (อัดสํ าเนา)

                 .ศูนยประสานงานพฒันาและรับรองคุณภาพ  โครงการแลกเปล่ียนถายทอดเทคโนโลยี
และประสบการณ เพือ่พฒันาโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลท่ัวไปสํ าหรับ รองผูอ ํานวยการ
ฝายการแพทย / ฝายบริหาร / ฝายการพยาบาล  ศูนยประสานงานพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลศรีสะเกษ  2543  (เอกสารประกอบการศึกษาดูงาน 11-12 กรกฎาคม 2543)

                    .งานผูปวยนอก  ความคดิเห็นของผูรับบริการตอคณุภาพการพยาบาล  ศรีสะเกษ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ  2541

                   .”ขอบเขตงานรับผิดชอบของ OPD” ศรีสะเกษ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ม.ป.ป.
(อัดสํ าเนา)

                    .งานผูปวยนอก  ความคดิเห็นของผูรับบริการตอคณุภาพการพยาบาล  ศรีสะเกษ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ  2544
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ”แนวทางการปฏบัิติการใหสทิธแิกผูปวยตามโครงการประกันสขุภาพถวนหนา
โรงพยาบาลศรีสะเกษ”  ศรีสะเกษ  2545  (อัดสํ าเนา)

                      .”อัตรากํ าลัง”  ใน  การตรวจราชการและนิเทศงานโรงพยาบาลศรีสะเกษ  หนา 9
ศรีสะเกษ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  2544  (เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เสนอ นายแพทยธ ํารง  ทัศนาญชลี ผูตรวจราชการเขต 7
กระทรวงสาธารณสขุ  รอบท่ี 2/2544  12-13 กรกฎาคม 2544)

วรัญญ  เทียนสง และคณะ  “การศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนตอการบริการของ
โรงพยาบาลสระบุร”ี  สระบุรี  โรงพยาบาลสระบุรี  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระบุรี  2539

วิจิตร  ระวิวงศ และคณะ  โครงการวจิยัเร่ือง ลักษณะปญหาการรับบริการสุขภาพภายใตระบบ
ประกันสุขภาพตางๆ”  ม.ป.ท.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2543

ศิริพร  ปรางประสิทธ์ิ  “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน ณ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533”
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยมหิดล  2537

ศุภชยั  คุณารัตนพฤกษ และดวงสมร  บุญผดุง  การศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการ
ดานการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไป  ม.ป.ท.  กองโรงพยาบาลภมูภิาค  2532

ศุภสทิธิ ์พรรณารุโณทัย  “หวงไข – ผลกัไข -ดูดไข : ความหวงใยทางขอมลูหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
ของ 6 จังหวัดนํ ารอง”  วารสารวิชาการสาธารณสุข   10  (เมษายน – มิถุนายน
2544) หนา 205-215

สงวน นิตยารัมภพงศ  “30 บาทรักษาทุกโรคยังอึมครึม! ชาวบานเรียกรองหาความชัดเจน”
มติชน  ม.ป.ป.

                   .“ชาวบานโวยแหลก 30 บาทเจาปญหา”  เดลินิวส  ( 2 กุมภาพันธ 2545) หนา 26
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  คณะทํ างานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ขอเสนอ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  นนทบุรี  บริษัท ดีไซร  2544
สมชาย  สุขสิริเสรีกุล  “หนวยท่ี 6 ความเปนธรรมในการจัดระบบบริการสุขภาพ”  ใน

เอกสารการสอนชุดวิชาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขสํ าหรับผูบริหารสาธารณสุข
หนา 1- 39  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
2544
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ส ํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ  “ผลติภณัฑรวมของจงัหวัดศรีสะเกษ”
ใน  โครงสรางทางเศรษฐกจิ  [ออนไลน]จาก  http://www.sisaket.go.th/page15.html
[เขาถึง 27 กรกฎาคม 2545]

สาธารณสุข,  กระทรวง  “แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน”
พิมพครั้งที ่2  ม.ป.ท.  โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ  2544

สาธารณสขุ, กระทรวง  ส ํานักงานประกันสุขภาพ  คูมอืบตัรสวสัดกิารประชาชน ดานการรักษา
พยาบาล (บัตร สปร.)  พิมพคร้ังท่ี 2  นนทบุรี

สาธารณสุข,  กระทรวง  สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  อะไรเปนอะไร?ในกระแสการ
เปล่ียนแปลง : 30 บาท รักษาทุกโรค กระจายอํ านาจ ปฏิรูปโครงสราง กสธ.
กับการปฏิรูประบบสุขภาพ  นนทบุรี  บริษัท 21 เซนจูรี่  2544

สาธารณสุข,  กระทรวง  สํ านักงานปลัดกระทรวง  “แนวทางการดํ าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล”
นนทบุรี  สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2544  (อัดสํ าเนา)

ส ํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดศรีสะเกษ,  งานแผนงาน  กลุมสนับสนุนงานบริหาร  การตรวจราชการและ
นิเทศงานสาธารณสุข กรณีปกติจังหวัดศรีสะเกษ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2544
กลุมสนับสนุนงานบริหาร  งานแผนงาน  ส ํานักงานสาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ  2544
(เอกสารประกอบการบรรยายสรุป 12-13 กรกฎคม 2544)

                      .” แนวทางการแกไขปญหาจากการตรวจราชการนิเทศงาน รอบท่ี 2/2544  ใน  การตรวจ
ราชการและนิเทศงานโรงพยาบาลศรีสะเกษ  หนา 10  สํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวัดศรีสะเกษ  2545  (เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ เสนอ นายแพทยธ ํารง  ทัศนาญชล ีผูตรวจราชการเขต 7 กระทรวงสาธารณสขุ
รอบท่ี 1/2545  6-8 มีนาคม 2545)

                 .การตรวจราชการและนิเทศงานสาธารณสุขกรณปีกต ิจงัหวดัศรสีะเกษ รอบท่ี 1
ปงบประมาณ 2545  กลุมสนับสนุนงานบริหาร  งานแผนงาน  ส ํานักงานสาธารณสขุ
จังหวัดศรีสะเกษ  2545  (เอกสารประกอบการบรรยายสรุป 6-8 มีนาคม 2545)

                 .” ความครอบคลมุหลกัประกันสขุภาพ ณ ตุลาคม 2544”  ใน  โครงการหลักประกนั
สุขภาพถวนหนาจังหวัดศรีสะเกษ นํ าเสนอรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(นายแพทยธีระ  พทิกัษประเวช)  หนา 10  กลุมสนับสนุนงานบริหาร  งานแผนงาน
สํ านักงานสาธารณสุข  จังหวัดศรีสะเกษ  2544  (เอกสารการบรรยายสรุป 17-18
ตุลาคม 2544)
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ส ํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดศรีสะเกษ,”ความครอบคลมุของการมหีลกัประกันสขุภาพ จงัหวัดศรีสะเกษ”
ใน  ประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดศรีสะเกษ  หนา 34  ศรีสะเกษ  สํ านักงาน
สาธารณสขุจงัหวัดศรีสะเกษ  2544  (เอกสารการประชมุวิชาการ 18 พฤษภาคม 2544)

                 .แผนและผลการปฏิบตังิาน โครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา จงัหวดัศรสีะเกษ
กลุมสนับสนุนงานบริหาร  งานแผนงาน  ส ํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดศรีสะเกษ  2544
(เอกสารประกอบการบรรยายสรุป 28-29 พฤษภาคม 2544)

สจุติรา  นลิเลศิ  “ความพงึพอใจของผูปวยนอกตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐจงัหวัดสุพรรณบุรี”
สุพรรณบุรี  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  2539  (อัดสํ าเนา)

อนงค  เอ้ือวัฒนา  “ความพึงพอใจของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ”
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  คณะสาธารณสขุศาสตร  สาขาวิชาเอก
บริหารโรงพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542
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	¹Í¡¹Ñé¹¨èÒÂ¹éÍÂ¡ÇèÒ 30 ºÒ· áÅÐäÁèä´éàÊÕÂ¤èÒãªé¨èÒÂ ¤Ô´ÇèÒ¤Ø³ÀÒ¾ÂÒ·Õèä´éÃÑº´Õ¡ÇèÒà´ÔÁ ÃéÍÂÅÐ 44.68 ¤Ô´ÇèÒàËÁ×Í¹à´ÔÁ ÃéÍÂÅÐ 38.29 ÊèÇ¹ÁÒ¡¤Ô´ÇèÒ¡ÒÃÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃã¹¤ÃÑé§¹ÕéÍÂÙèã¹ÃÐ´Ñº´Õ ÃéÍÂÅÐ 46.80  ÊèÇ¹»Ñ�ËÒÍØ»ÊÃÃ¤·Õè¾º áºè§à»ç¹»Ñ�ËÒ´éÒ¹ÃÐºº  ä´éá¡è ¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍ
	ºÑµÃµèÒ§ æ «Öè§ÁÕËÅÒÂ»ÃÐàÀ· ä´éá¡è ºÑµÃ·Í§ ºÑµÃ Ê»Ã.ºÑµÃ»ÃÐ¡Ñ¹ÊÑ§¤Á ¢éÒÃÒª¡ÒÃ ã¹¤ÇÒÁáµ¡µèÒ§¹Õé¨ÐÁÕ¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¢Í§¼ÙéÁÒãªéºÃÔ¡ÒÃâ´Â¤Ô´ÇèÒ¶éÒÁÕºÑµÃ»ÃÐàÀ·¹Õé¨Ð¤ØéÁ¡Ñº¤èÒ«×éÍºÑµÃÁÒ¡¡ÇèÒ àªè¹ ¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ºÍ¡ÇèÒ «×éÍºÑµÃÊØ¢ÀÒ¾ ´Õ¡ÇèÒºÑµÃ·Í§à¾ÃÒÐ¨èÒÂà§Ô¹¤ÃÑ
	µÒÁ¤èÒãªé¨èÒÂ¨ÃÔ§¡çà¡Ã§ÇèÒ  ¨ÐÁÕ»Ñ�ËÒàÃ×èÍ§¡ÒÃÃéÍ§àÃÕÂ¹ Í¹Ò¤µ¶éÒÁÕ¡ÒÃãËé¤Óá¹Ð¹ÓºèÍÂ æ
	¤§¨ÐÊÒÁÒÃ¶·ÓãËé¼ÙéãªéºÃÔ¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔµÒÁ¢Ñé¹µÍ¹·Õè¶Ù¡µéÍ§ä´é ¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃºÒ§»ÃÐàÀ··ÕèÁÕ¤èÒãªé¨èÒÂÊÙ§ àªè¹ CT ÊÅÒÂ¹ÔèÇ ¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃÊèÇ¹¹Õéã¹¼Ùé»èÇÂºÒ§ÃÒÂÁÕ¤ÇÒÁ¨Óà»ç¹·Õè¨ÐµéÍ§ãËé¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ ËÃ×Í¡ÒÃµÃÇ¨à¾ÔèÁ ¶éÒâÃ§¾ÂÒºÒÅÁÕ¼ÙéÁÒãªéºÃÔ¡ÒÃãªéã¹¨Ø´¹Õé¨Ó¹Ç¹ÁÒ¡ âÃ§¾ÂÒºÒÅ¤§µé
	¢éÍÁÙÅãËé¼ÙéãªéºÃÔ¡ÒÃà¢éÒã¨  ÇèÒâÃ§¾ÂÒºÒÅÂâÊ¸Ãä´éÁÕºÑ�ªÕÂÒËÅÑ¡à¾ÕÂ§ 1 ©ºÑº ÂÒ·Ø¡ÃÒÂ¡ÒÃ·Õè¨èÒÂãËé¼ÙéÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ¨ÐàËÁ×Í¹¡Ñ¹·Ñé§ËÁ´à¾ÃÒÐã¹ 1 ÃÒÂ¡ÒÃ¨ÐÁÕª×èÍÂÒà¾ÕÂ§Ë¹Öè§ª×èÍ ÍÂÙèÃÐËÇèÒ§¡ÒÃ¨Ñ´·ÓÁÒµÃ˚Ò¹¡ÒÃ¤Ô´¤èÒÂÒãËéà»ç¹ÁÒµÃ˚Ò¹à´ÕÂÇ¡Ñ¹·Ñé§âÃ§¾ÂÒºÒÅ âÃ§¾ÂÒºÒÅÂâÊ
	ÁØè§ÁÑè¹·Õè¨Ð¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ºÃÔ¡ÒÃãËé¼ÙéÁÒãªéºÃÔ¡ÒÃÁÑè¹ã¨ÇèÒ ¼ÙéãËéºÃÔ¡ÒÃ·Ø¡¤¹¨ÐÁÕ¡ÒÃ»ÃÐ¡Ñ¹´éÒ¹¤Ø³ÀÒ¾ áÅÐ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ã¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ â´ÂÁØè§ÁÑè¹·Õè¨Ð¼èÒ¹¡ÒÃÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾ ·Ñé§ã¹ÃÐºº ISO 9002 áÅÐ HA (Hospital Accreditation ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾âÃ§¾ÂÒºÒÅ)  »Ñ�ËÒ

	º··Õè 3
	1.»ÃÐªÒ¡Ã áÅÐ¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§
	¨Ò¡¡ÒÃ¤Ó¹Ç³¢¹Ò´¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§´Ñ§¡ÅèÒÇ ¨Ðãªé¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§¨Ó¹Ç¹ 310 ¤¹ «Öè§ä´éÁÒâ´ÂÇÔ¸Õ¡ÒÃÊØèÁÍÂèÒ§§èÒÂ (Simple random sampling) ·Õè¨Ø´ºÃÔ¡ÒÃËéÍ§¨èÒÂÂÒã¹ÇÑ¹·Ó¡ÒÃ·Ø¡ÇÑ¹ Â¡àÇé¹ÇÑ¹ËÂØ´ÃÒª¡ÒÃËÃ×ÍÇÑ¹ËÂØ´¹Ñ¡¢ÑµÄ¡Éì ÃÐËÇèÒ§àÇÅÒ 08.00 – 16.00 ¹. ÊØèÁà¡çº¢éÍÁÙÅ
	·Ø¡ 1 ªÑèÇâÁ§â´Â¡ÒÃÊÑÁÀÒÉ³ì¼ÙéÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ·ÕèÁÕÊÔ·¸ÔµÒÁ¹âÂºÒÂËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ
	«Öè§ÍÂÙèÃÐËÇèÒ§¡ÓÅÑ§¹Ñè§ÃÍÃÑºÂÒ ³ ËéÍ§¨èÒÂÂÒ ãªéàÇÅÒ»ÃÐÁÒ³ 10-15 ÇÑ¹ à¡çº¢éÍÁÙÅà©ÅÕèÂÇÑ¹ÅÐ 30-40 ¤¹ ËÃ×Í¨¹¡ÇèÒ¨Ð¤Ãº 310 ¤¹


	2.à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÇÔ¨ÑÂ
	4.4.4  ÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ¨Ò¡¤Ó¶ÒÁ»ÅÒÂà»Ô´áÅÐáººÊÑÁÀÒÉ³ì àÁ×èÍ´Óà¹Ô¹¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ¤ÃºàÃÕÂºÃéÍÂáÅéÇ ¼ÙéÇÔ¨ÑÂ¹Ó¢éÍÁÙÅ·Õèä´é¨Ò¡¤Ó¶ÒÁ»ÅÒÂà»Ô´áÅÐáººÊÑÁÀÒÉ³ì ÁÒÇÔà¤ÃÒÐËìà¹×éÍàÃ×èÍ§ (Content Analysis) à¾×èÍËÒ¤ÇÒÁ¶Õè¢Í§¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ áÅÐºÒ§ÊèÇ¹¹ÓÁÒãªé»ÃÐ¡Íº¡ÒÃÍÀÔ»
	º··Õè 4
	¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	
	
	
	
	µÍ¹·Õè 1  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»à¡ÕèÂÇ¡Ñº»Ñ¨¨ÑÂ·Ò§´éÒ¹ÊÑ§¤Á»ÃÐªÒ¡Ã »Ñ¨¨ÑÂ´éÒ¹¡ÒÃ



	µ
	»Ñ¨¨ÑÂ´éÒ¹¡ÒÃãªéºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾
	
	
	
	
	Mean = 56.46 S.D. = 44.15 Median = 40 Mode = 30 Min = 5 Max = 300








	Ã¶¨Ñ¡ÃÂÒ¹Â¹µìÊèÇ¹µÑÇ
	
	
	
	´ÕÁÒ¡
	
	
	µÍ¹·Õè 3  »Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨¢Í§¼Ùé»èÇÂ¹Í¡·ÕèÁÒÃÑº
	ºÃÔ¡ÒÃµèÍ ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹µÒÁ¹âÂºÒÂËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ
	(30 ºÒ·ÃÑ¡ÉÒ·Ø¡âÃ¤)  ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É







	º··Õè 5
	ÊÃØ»¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å áÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

	1.3  ¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	
	
	
	1.3.1  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä» à¡ÕèÂÇ¡Ñº»Ñ¨¨ÑÂ´éÒ¹ÊÑ§¤Á»ÃÐªÒ¡Ã »Ñ¨¨ÑÂ´éÒ¹¡ÒÃãªéºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾  áÅÐ»Ñ¨¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹Í×è¹ æ
	2)  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»à¡ÕèÂÇ¡Ñº»Ñ¨¨ÑÂ´éÒ¹¡ÒÃãªéºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾  ¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÒÃÑº
	ºÃÔ¡ÒÃÊèÇ¹ãË�èãªéÃÐÂÐàÇÅÒà´Ô¹·Ò§¨Ò¡ºéÒ¹¶Ö§âÃ§¾ÂÒºÒÅ »ÃÐÁÒ³¤ÃÖè§ªÑèÇâÁ§ ÃéÍÂÅÐ 48.6 ÃÍ§Å§ÁÒ¤×Í ÁÒ¡¡ÇèÒ¤ÃÖè§ªÑèÇâÁ§ áµèäÁèà¡Ô¹ 1 ªÑèÇâÁ§ ÃéÍÂÅÐ 25.5 â´ÂÁÕ¤èÒà©ÅÕèÂ 56.46 ¹Ò·Õ ¤èÒ˚Ò¹¹ÔÂÁ 30 ¹Ò·Õ µèÓÊØ´ 5 ¹Ò·Õ ÊÙ§ÊØ´ 300 ¹Ò·Õ( ( 5 ªÑèÇâÁ§) ¾ÒË¹Ð·Õèãªéã¹¡ÒÃà´
	
	2.3.1	»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨  ä´éá¡è
	
	1)	»Ñ¨¨ÑÂ´éÒ¹ÊÑ§¤Á»ÃÐªÒ¡Ã




	3)	»Ñ¨¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹Í×è¹æ
	
	2.3.2	»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèäÁèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨  ä´éá¡è
	1)  »Ñ¨¨ÑÂ´éÒ¹ÊÑ§¤Á»ÃÐªÒ¡Ã

	¢.  ÍÒªÕ¾ ã¹¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅâ´ÂãªéÊ¶ÔµÔ One-Way ANOVA áÅÐ  Multiple Regression ¾ºÇèÒ ÍÒªÕ¾äÁèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨  «Öè§äÁèà»ç¹ä»µÒÁÊÁÁØµÔ˚Ò¹¢éÍ·Õè 4.1.3 ÊÍ´¤ÅéÍ§¡Ñº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¢Í§ ´ÃÃª¹Õ ÊÔ¹¸ØÇ§ÈÒ¹¹·ìáÅÐ¤¹Í×è¹ (2544: º·¤Ñ´ÂèÍ) ÈÖ¡ÉÒàÃ×èÍ§ ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Í


	2)  àÁ×èÍ¼ÙéÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃÁÕÃÐ´Ñº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¨º»ÃÔ��ÒµÃÕËÃ×ÍÊÙ§¡ÇèÒ¨Ð·ÓãËéÃÐ´Ñº¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨Å´Å§«Öè§ÁÑ¡¨Ð¾ºÍÂÙèàÊÁÍÇèÒ¼ÙéÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ·ÕèÁÕÃÐ´Ñº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÊÙ§¨ÐÁÕ¤ÇÒÁ¤Ò´ËÇÑ§·ÕèÊÙ§ÁÒ¡ã¹¡ÒÃÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ ¡ÒÃ·ÕèäÁèÊÒÁÒÃ¶µÍºÊ¹Í§¤ÇÒÁ¤Ò´ËÇÑ§¢Í§¼ÙéÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃä´éã¹·Ø¡àÃ×èÍ§¨Ö§ÁÕ



	ÀÒ¤¼¹Ç¡
	ÊèÇ¹·Õè 1 áººÊÍº¶ÒÁà¡ÕèÂÇ¡Ñº»Ñ¨¨ÑÂ·Ò§´éÒ¹ÊÑ§¤Á»ÃÐªÒ¡Ã
	1.  ¼ÙéµÍºáººÊÍº¶ÒÁ
	2.  à¾È¢Í§·èÒ¹
	3.  ÍÒÂØ¢Í§·èÒ¹ ……...»Õ
	4.  ÃÐ´Ñº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¢Í§·èÒ¹
	(1.  äÁèä´éÃÑº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
	5.  ÍÒªÕ¾¢Í§·èÒ¹
	( 1. à¡ÉµÃ¡Ã
	6.  ÃÒÂä´é¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇà©ÅÕèÂµèÍà´×Í¹»ÃÐÁÒ³………….........ºÒ·
	7.  ÃÒÂä´éËÅÑ§¨Ò¡ËÑ¡¤èÒãªé¨èÒÂáÅéÇ
	( 1.  äÁè¾Íãªé¨èÒÂ/à»ç¹Ë¹Õé
	8.  ·ÕèÍÂÙè¢Í§¼Ùé»èÇÂµÒÁÊÓà¹Ò·ÐàºÕÂ¹ºéÒ¹
	9.  ·ÕèÍÂÙèã¹ºÑµÃ·Í§ËÃ×ÍµÒÁÊÓà¹Ò·ÐàºÕÂ¹ºéÒ¹¢Í§¼Ùé»èÇÂÍÂÙèã¹à¢µÃÑº¼Ô´ªÍº¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅã´
	(1.  ã¹à¢µ¾×é¹·ÕèÃÑº¼Ô´ªÍºâÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É
	10. àËµØ¼Å·ÕèàÅ×Í¡ÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É¤ÃÑé§¹Õé (µÍºä´éÁÒ¡¡ÇèÒ 1 ¢éÍ)
	(1.  à»ç¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ·ÕèÃÐºØäÇéã¹ºÑµÃ
	ÊèÇ¹·Õè 1 áººÊÍº¶ÒÁà¡ÕèÂÇ¡Ñº»Ñ¨¨ÑÂ·Ò§´éÒ¹ÊÑ§¤Á»ÃÐªÒ¡Ã (µèÍ)
	ÊÔ·¸ÔºÑµÃ¢Í§¼Ùé»èÇÂã¹¡ÒÃÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ¤ÃÑé§¹Õé
	(
	(
	(
	(
	ÊèÇ¹·Õè 2 áººÊÍº¶ÒÁà¡ÕèÂÇ¡Ñº»Ñ¨¨ÑÂ´éÒ¹¡ÒÃãªéºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾
	ÊèÇ¹·Õè 2 áººÊÍº¶ÒÁà¡ÕèÂÇ¡Ñº»Ñ¨¨ÑÂ´éÒ¹¡ÒÃãªéºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾

	1.  ÃÐÂÐàÇÅÒã¹¡ÒÃà´Ô¹·Ò§¨Ò¡ºéÒ¹¼Ùé»èÇÂ¶Ö§âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É »ÃÐÁÒ³……….ªÑèÇâÁ§.….…¹Ò·Õ
	2.  ªèÇ§àÇÅÒ·Õè¼Ùé»èÇÂÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃã¹ÇÑ¹¹Õé
	( 1. ªèÇ§àªéÒ
	3.  ÃÐÂÐàÇÅÒâ´ÂÃÇÁµÑé§áµè¼Ùé»èÇÂÁÒ¶Ö§âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨¹ä´éÃÑºÂÒËÃ×Íä´éÃÑººÃÔ¡ÒÃ·Ø¡ÍÂèÒ§¨¹áÅéÇàÊÃç¨
	(ÃÇÁàÇÅÒ»ÃÐÁÒ³……ªÑèÇâÁ§……….¹Ò·Õ.)
	¨Ø´ã´·Õè·èÒ¹ÃÍÃÑººÃÔ¡ÒÃ¹Ò¹·ÕèÊØ´
	( 1. ËéÍ§ºÑµÃ
	( 4. Ë¹èÇÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹Í×è¹æ àªè¹ àÍ¡«àÃÂì,
	4.  á¼¹¡·ÕèÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃµÃÇ¨ÃÑ¡ÉÒã¹ÇÑ¹¹Õé (µÍºä´éÁÒ¡¡ÇèÒ 1 ¢éÍ)
	(
	ÊèÇ¹·Õè 3 áººÊÍº¶ÒÁà¡ÕèÂÇ¡Ñº»Ñ¨¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹Í×è¹æ
	¼Ùé»èÇÂà¤ÂÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃáºº¼Ùé»èÇÂ¹Í¡·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É¡èÍ¹àÃÔèÁâ¤Ã§¡ÒÃ 30 ºÒ·ÃÑ¡ÉÒ
	( 1. à¤Â
	¨Ó¹Ç¹¤ÃÑé§·Õè¼Ùé»èÇÂÁÒâÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É µÑé§áµèàÃÔèÁâ¤Ã§¡ÒÃ 30 ºÒ·ÃÑ¡ÉÒ·Ø¡âÃ¤ àÁ×èÍÇÑ¹·Õè
	3.  ÍÒ¡ÒÃà¨çº»èÇÂ·ÕèÁÒâÃ§¾ÂÒºÒÅ¤ÃÑé§¹Õé â»Ã´ÃÐºØª×èÍâÃ¤ËÃ×ÍÍÒ¡ÒÃ………………………....….
	4.  ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§¡ÒÃà¨çº»èÇÂ·ÕèÁÒâÃ§¾ÂÒºÒÅã¹ÇÑ¹¹Õé
	( 1.  à¨çº»èÇÂàÅç¡¹éÍÂäÁèµéÍ§ËÂØ´§Ò¹»ÃÐ¨ÓÇÑ¹
	
	ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÃÙé / ¤ÇÒÁà¢éÒã¨
	â¤Ã§¡ÒÃ 30 ºÒ·ÃÑ¡ÉÒ·Ø¡âÃ¤à»ç¹¹âÂºÒÂàÃè§´èÇ¹¢Í§ÃÑ˚ºÒÅ·ÕèµéÍ§¡ÒÃãËé¤¹ä·ÂÁÕËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾
	¡ÒÃ¨èÒÂ 30 ºÒ·à»ç¹à¾ÕÂ§¡ÒÃ¨èÒÂ¤èÒ¸ÃÃÁà¹ÕÂÁã¹¡ÒÃà¢éÒÃÑººÃÔ¡ÒÃã¹áµèÅÐ¤ÃÑé§¶Ö§áÁéÇèÒ¨Ðä»ãªéºÃÔ¡ÒÃã¹ËÅÒÂæ¨Ø´ã¹ÇÑ¹à´ÕÂÇ¡Ñ¹
	¡ÒÃ¢ÍÃÑººÑµÃ·Í§ãËé¹Ó·ÐàºÕÂ¹ºéÒ¹ áÅÐºÑµÃ»ÃÐªÒª¹ ä»µÔ´µèÍ¢ÍÃÑººÑµÃ·Í§ä´é·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅ ËÃ×ÍÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂã¡ÅéºéÒ¹
	ºÑµÃÊÇÑÊ´Ô¡ÒÃà´ÔÁ (ÊÕ¿éÒ) àªè¹¡ÅØèÁ¼ÙéÁÕÃÒÂä´é¹éÍÂ ¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ ¼Ùé¾Ô¡ÒÃ ¾ÃÐ ¼Ùé¹ÓªØÁª¹ ¼ÊÊ. ÍÊÁ. àÁ×èÍà»ÅÕèÂ¹à»ç¹ºÑµÃ·Í§ÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃµéÍ§¨èÒÂà§Ô¹¤ÃÑé§ÅÐ 30 ºÒ·
	¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÒ¨Ò¡âÃ§¾ÂÒºÒÅµèÒ§ÍÓàÀÍ·ÕèµéÍ§¡ÒÃÁÒÃÑ¡ÉÒ·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅ¨Ñ§ËÇÑ´ µéÍ§ÁÕãºÊè§µÑÇ / ãº¹Ñ´ µÒÁ¢Ñé¹µÍ¹
	¼Ùé»ÃÐÊºÀÑÂ¨Ò¡ Ã¶Â¹µì  Ã¶¨Ñ¡ÃÂÒ¹Â¹µìÊÒÁÒÃ¶ãªé ÊÔ·¸ÔºÑµÃ·Í§ä´éàÅÂ
	¡Ã³ÕÍØºÑµÔàËµØ·ÑèÇä» ËÃ×Íà¨çº»èÇÂ©Ø¡à©Ô¹¹Í¡¾×é¹·Õè ÊÒÁÒÃ¶à¢éÒÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒä´é·ÕèÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ·Õèà¢éÒÃèÇÁâ¤Ã§¡ÒÃ 30 ºÒ·ÃÑ¡ÉÒ·Ø¡âÃ¤ä´é·Ø¡áËè§·Ø¡¨Ñ§ËÇÑ´
	ºÑµÃ·Í§ãªé µÃÇ¨ÃÑ¡ÉÒ·Ø¡âÃ¤ àªè¹ä¢éËÇÑ´ ÁÐàÃç§ âÃ¤ËÑÇã¨ àºÒËÇÒ¹ ¤ÇÒÁ´Ñ¹ÊÙ§ ½Ò¡·éÍ§ ·Ó¤ÅÍ´ ·ÓËÁÑ¹
	ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÃÙé / ¤ÇÒÁà¢éÒã¨

	ºÑµÃ·Í§à¹é¹à©¾ÒÐ´éÒ¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâÃ¤   ÊèÇ¹¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¡ÒÃµÃÇ¨àª¤ÃèÒ§¡ÒÂà¾×èÍãËé¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹ÃÑ¡ÉÒâÃ¤áµèà¹Ôè¹æàªè¹¡ÒÃµÃÇ¨ÁÐàÃç§»Ò¡Á´ÅÙ¡ ¡ÒÃ©Õ´ÇÑ¤«Õ¹»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤¾×é¹˚Ò¹ µéÍ§ªÓÃÐ¤èÒºÃÔ¡ÒÃµÒÁ»¡µÔ
	¼Ùé»èÇÂÊÒÁÒÃ¶à¢éÒÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅã¹Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ·ÕèÃÐºØã¹ºÑµÃ·Í§ä´éà©¾ÒÐã¹àÇÅÒÃÒª¡ÒÃà·èÒ¹Ñé¹

	¡ÃØ³Ò·Óà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂ ( ã¹ªèÍ§·Õè·èÒ¹àÅ×Í¡
	¤Ó¶ÒÁ
	´ÕÁÒ¡
	´éÒ¹¤ÇÒÁÊÐ´Ç¡
	2.âÃ§¾ÂÒºÒÅÁÕ¤ÇÒÁÊÐÍÒ´à»ç¹ÃÐàºÕÂºàÃÕÂºÃéÍÂ ¢Í§ÍÒ¤ÒÃ Ê¶Ò¹·Õè
	3.¤ÇÒÁÊÐÍÒ´¢Í§ËéÍ§¹éÓ ËéÍ§ÊéÇÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ
	4.ÅÓ´Ñºà¢éÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ¢Í§·èÒ¹ÁÕ¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃµÒÁ¤ÔÇ
	5.¤ÇÒÁà¾ÕÂ§¾Í¢Í§à¡éÒÍÕé¹Ñè§ÃÍµÃÇ¨¡Ñº¼ÙéÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ
	6.·èÒ¹ä´éÃÑº¤ÇÒÁÃÇ´àÃçÇã¹¡ÒÃ¤é¹ºÑµÃ
	7.·èÒ¹ä´éÃÑº¤ÇÒÁÃÇ´àÃçÇã¹¡ÒÃÃÍÃÑººÃÔ¡ÒÃ·ÕèËéÍ§µÃÇ¨âÃ¤
	8.  ·èÒ¹ä´éÃÑº¤ÇÒÁÃÇ´àÃçÇã¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ¢Í§ËéÍ§¨èÒÂÂÒ
	9. ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨â´ÂÃÇÁ´éÒ¹¤ÇÒÁÊÐ´Ç¡
	´éÒ¹¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ
	¤Ó¶ÒÁ
	´ÕÁÒ¡
	11. âÃ§¾ÂÒºÒÅÁÕà¨éÒË¹éÒ·Õè¾ÃéÍÁÍÓ¹ÇÂ¤ÇÒÁÊÐ´Ç¡ã¹¡ÒÃµÔ´µèÍ»ÃÐÊÒ¹ºÃÔ¡ÒÃã¹àÃ×èÍ§µèÒ§æãËé¡Ñº·èÒ¹
	12. âÃ§¾ÂÒºÒÅÁÕÃÐºº¹Ñ´¼Ùé»èÇÂáÅÐµÔ´µÒÁ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·ÕèªÑ´à¨¹
	13. ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨â´ÂÃÇÁ´éÒ¹¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ
	
	´éÒ¹ÍÑ¸ÂÒÈÑÂáÅÐ¾ÄµÔ¡ÃÃÁºÃÔ¡ÒÃ
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	â¤Ã§¡ÒÃ 30 ºÒ·ÃÑ¡ÉÒ·Ø¡âÃ¤ Ã¾.ÈÃÕÊÐà¡É
	¡ÃØ³Ò·Óà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂ ( ã¹ªèÍ§·Õè·èÒ¹àÅ×Í¡ áÅÐ/ËÃ×Í ¡ÃÍ¡¢éÍ¤ÇÒÁÅ§ã¹ªèÍ§ÇèÒ§






	â¤Ã§¡ÒÃ 30 ºÒ·ÃÑ¡ÉÒ·Ø¡âÃ¤ âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É
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	ÊÑÁÀÒÉ³ìà¾ÔèÁàµÔÁ¨Ò¡áººÊÍº¶ÒÁã¹»ÃÐà´ç¹·Õè¼ÙéµÍºáººÊÍº¶ÒÁÂÑ§µÍºäÁèªÑ´à¨¹ áÅÐµéÍ§¡ÒÃ¤ÓµÍºã¹àªÔ§ÅÖ¡â´ÂµÃÇ¨ÊÍº¨Ò¡ºÑµÃ ÊÓà¹Ò·ÐàºÕÂ¹ºéÒ¹·Õè¼Øé»èÇÂ¹ÓÁÒ´éÇÂ
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	ÊèÇ¹·Õè 4 áººÊÑÁÀÒÉ³ìà¡ÕèÂÇ¡Ñº¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨¢Í§¼Ùé»èÇÂ¹Í¡µèÍ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹µÒÁâ¤Ã§¡ÒÃ 30 ºÒ·ÃÑ¡ÉÒ·Ø¡âÃ¤ ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É
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	1.1.2  ªØ´ÊÔ·¸Ô»ÃÐâÂª¹ì¹Õé äÁè¤ÃÍº¤ÅØÁ¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ·Ò§¡ÒÃá¾·ÂìµèÍä»¹Õé
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	¡ÃÇÔ¡  ª.ÊÃ¾§Éì áÅÐ¤³Ð  “ÃÒÂ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¹âÂºÒÂËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ 30 ºÒ·
	¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  “¹âÂºÒÂËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒâ¤Ã§¡ÒÃ 30 ºÒ· ÃÑ¡ÉÒ·Ø¡âÃ¤”



	¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã  ¤³ÐÃÑ˚»ÃÐÈÒÊ¹ÈÒÊµÃì Ê¶ÒºÑ¹ºÑ³±Ôµ¾Ñ²¹ºÃÔËÒÈÒÊµÃì  2544
	
	
	
	
	
	ÊÒ¢ÒÇÔ¨ÑÂ»ÃÐªÒ¡ÃÊÑ§¤Á  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å  2533

	ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å  2543
	àÃÕÂÁ  ¸¹Ðà¡ÉÁ áÅÐ¤³Ð  “ÃÒÂ§Ò¹àÃ×èÍ§ ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨ã¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ¾Ô¨ÔµÃ”
	ÍØµÃ´Ôµ¶ì  Ê¶ÒºÑ¹ºÑ³±Ôµ¾Ñ²¹ºÃÔËÒÃÈÒÊµÃì  2541  (ÍÑ´ÊÓà¹Ò)
	
	ÃÒªºÑ³±ÔµÂÊ¶Ò¹ ¾¨¹Ò¹Ø¡ÃÁ©ºÑºÃÒªºÑ³±ÔµÂÊ¶Ò¹ (¾ÔÁ¾ì¤ÃÑé§·Õè3) ¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã
	áÅÐ»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì à¾×èÍ¾Ñ²¹ÒâÃ§¾ÂÒºÒÅÈÙ¹Âì/âÃ§¾ÂÒºÒÅ·ÑèÇä»ÊÓËÃÑº ÃÍ§¼ÙéÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃ



	Ê¶ÒºÑ¹ÇÔ¨ÑÂÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢,  ¤³Ð·Ó§Ò¹¾Ñ²¹Ò¹âÂºÒÂËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ
	
	ÊÁªÒÂ  ÊØ¢ÊÔÃÔàÊÃÕ¡ØÅ  “Ë¹èÇÂ·Õè 6 ¤ÇÒÁà»ç¹¸ÃÃÁã¹¡ÒÃ¨Ñ´ÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾”  ã¹


	¡ÅØèÁÊ¹ÑºÊ¹Ø¹§Ò¹ºÃÔËÒÃ  §Ò¹á¼¹§Ò¹  ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¨Ñ§ËÇÑ´ÈÃÕÊÐà¡É  2544
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