
ช่ือวิทยานิพนธ   ความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับบริการตอการด ําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ผูวิจัย  นางตรูตา  มีธรรม  ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข )
อาจารยท่ีปรึกษา (1) รองศาสตราจารยโกวิน  วิวัฒนพงศพันธ  (2) รองศาสตราจารยสมศักดิ ์ บุตราช  ปการ
ศึกษา  2545

บทคัดยอ

การวิจัยประเภทส ํารวจเชิงพรรณาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1)  ปจจัยดานสังคมประชากร
การใชบริการสุขภาพ และการสนับสนุนผูปวยนอกที่มารับบริการตามนโยบายหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา(2)  ระดับความพึงพอใจของผูปวย (3)  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมประชากร การใช
บรกิารสขุภาพ  และการสนับสนุน กับความพึงพอใจของผูปวย  (4)  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ ของผูปวย
นอกที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ

การเกบ็รวบรวมขอมูลโดยวิธสีมัภาษณกลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยนอกทีมี่สทิธติามนโยบายหลกัประกนั
สขุภาพถวนหนาทีม่ารบับรกิาร ในโรงพยาบาลศรสีะเกษจ ํานวน 420 คน ทีไ่ดมาจากการสุมอยางงาย และเก็บขอมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเจาะลึกจํ านวน 30 คน ในระหวางวันที่ 25 กุมภาพันธ- 30 เมษายน 2545
เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองซ่ึงมีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.9540 และแบบสัมภาษณเจาะ
ลกึ การวิเคราะหขอมูลใชรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พิสัย การวิเคราะหเนือ้หา การทดสอบคาท ีการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว สมัประสทิธิ์สหสัมพันธ
แบบเพยีรสัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมนแรงค และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัยพบวา (1)  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 25-44 ป   จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนตํ ่ากวา 3,000 บาท ระยะเวลาเดิน
ทางจากบานถึงโรงพยาบาลประมาณครึง่ช่ัวโมง มารับบริการสวนใหญเปนชวงเชา
ระยะเวลาโดยรวมตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับบริการแลวเสร็จประมาณ 2 ช่ัวโมง แผนกที่
มารับบริการสวนใหญคือแผนกอายุรกรรม  มารับบริการครั้งนี้เปนครั้งแรกภายหลังเริ่มนโยบาย มีระดับความรู
ปานกลางเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2)  ระดับความพึงพอใจโดยรวมทุกดานอยูในระดับดี
(3)  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวย ไดแก ระดับการศึกษา ชวงเวลาในการรับบริการ  และ
ระดับความรูเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001,.05 และ .001 ตามลํ าดับ (4)  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของ
ผูปวยนอกทีม่ารบับรกิารสวนใหญเปนดานความสะดวกในการรับบรกิาร

คํ าสํ าคัญ  ความพึงพอใจของผูปวยนอก นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โรงพยาบาลศรีสะเกษ
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กิตติกรรมประกาศ

การทํ าวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจากทานอาจารยประธาน
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธรองศาสตราจารยโกวิน  วิวัฒนพงศพันธ และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ
รองศาสตราจารยสมศักด์ิ  บุตราช สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ท่ีได
กรุณาใหคํ าแนะนํ าและติดตามการทํ าวิทยานิพนธนี้อยางใกลชิดเสมอมา  นับต้ังแตเร่ิมตนจนสํ าเร็จ
เรียบรอยสมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางย่ิง

ผู วิจัยขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยรัฐพล  เตรียมวิชานนท หัวหนาภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล นายแพทย
สมพงษ  จรุงจิตตานุสนธิ์  ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
นายแพทยสมศักด์ิ  เชาวศิริกุล หัวหนากลุมงานพฒันาคุณภาพบริการและวิชาการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ีได
กรุณาตรวจแบบสอบถามท่ีใชเปนเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี

ขอขอบพระคุณนายแพทยอนุศักด์ิ  ต้ังไพบูลย ผูอํ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ      ท่ี
อนุญาตใหผูวิจัยไดศึกษาวิจัยคร้ังน้ี

และขอขอบคุณ คุณสมพร  จึงศิรกุลวิทย คุณมณัฑนา  จิระกังวาน คุณอัจฉรี  สารพฒัน  คุณ
ศศิธร  จันทรขอนแกน ท่ีไดใหการสนับสนุน ประสานงาน แนะน ํา และชวยเหลือจนงานวิจัยนี้ส ําเร็จไดตาม
กํ าหนด

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยน้ี ผูวิจัยขอมอบแดกลุมตัวอยางซ่ึงเปนท่ีมาของ
ขอมูลอันส ําคัญและใหความรวมมืออยางดีย่ิงทุกทาน

 ตรูตา  มีธรรม
 กรกฎาคม 2545
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของเรื่องที่วิจัย

ภายใตบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ไดกํ าหนดสิทธิ
ของประชาชน ดานสุขภาพไวใน มาตรา 52 วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุข ท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”  และมาตรา 82 ท่ีระบุวา
“รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง” แตก็ยังพบปญหาการจดัการระบบประกันสขุภาพในปจจุบัน ภายใตระบบประกัน
สขุภาพรูปแบบตาง ๆ ท่ีมอียูไดแก การประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ โครงการบัตรสุขภาพ โครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอยและบุคคลท่ีสังคม
ควรชวยเหลือเกื้อกูล การประกันสุขภาพกับเอกชน กองทุนเงินทดแทนและกองทุนคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถยนต ครอบคลุมประชากรไดทั้งหมดประมาณรอยละ 80 อีกรอยละ 20 ของ
ประชากรไมไดรับการครอบคลุมบริการ ซ่ึงหมายความวา ถาเขาเหลานั้นเจ็บปวยจะเขาไมถึง
บริการสุขภาพดังน้ันภายใตภาวะวิกฤติเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนซึ่ง สงผลทํ าใหจํ านวนคนยากจนเพิ่ม
มากขึ้นจึงมีความจํ าเปนตองขยายการคลอบคลุมการประกันสุขภาพใหคลอบคลุมคนเหลาน้ี
อยางท่ัวถึงเพ่ือเปนตาขายความปลอดภัย (Safety Net) รองรับคนเหลาน้ีมิใหทุกขยากลงไปอีก
เมือ่เจ็บปวย (ทวีศักด์ิ สูทกวาทิน 2544: 32) สวนปญหาของประชาชนท่ีมีหลักประกันสุขภาพ
ประเภทตางๆ ก็มีความเหลื่อมลํ้ ากันอยางมาก คนยากจน ผูถือบัตรสงเคราะหและผูมรีายไดนอย
ท่ีรัฐชวยเก้ือกูลเปนกลุมท่ีใหญท่ีสุด แตยังไดรับบริการท่ีไมเต็มท่ี เพราะไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐต่ํ า
ผูท่ีมีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคมตองจายเงินรวมเพ่ือเปนเบ้ียประกันดวย ก็ยังคงไดรับ
บริการท่ีแตกตาง โดยไดมีการต้ังขอสังเกตวาสถานบริการพยายามใหบริการท่ีต่ํ ากวามาตรฐาน
เพือ่ใหไดกํ าไรสูงสุด สวนขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัวเปนกลุมท่ีไดรับ
หลักประกันสุขภาพท่ีเหนือกวากลุมอ่ืนมาโดยตลอด นอกจากน้ียังมีปญหาคาใชจาย ดานสุขภาพ
ที่เพิ่มสูงขึน้ทัง้ภาครฐัและเอกชน โดยพบวา คาใชจายดานสขุภาพของประเทศไทยตอผลิตภัณฑ
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มวลรวมประชาชาติเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ แตผลลัพทดานสุขภาพตํ ่า ท้ังน้ีภาระคาใชจายดานสุขภาพ
มากกวารอยละ 60 ยังตกเปนภาระของครัวเรือน โดยแตละปคนไทยใชจายเงินเพื่อสุขภาพรวมกัน
กวา 2.5 แสนลานบาท เปนเงินท่ีประชาชนจายเอง 2 สวน เปนงบประมาณแผนดิน 1 สวน
(ส ํานักงานปฏรูิประบบสขุภาพแหงชาติ 2544: 10-13) จากสภาพปญหาดังกลาวรัฐบาลชดุปจจุบันได
ประกาศนโยบายเรงดวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
เพื่อลดรายจายโดยรวมของประเทศและประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยเสียคาใชจาย
30 บาทตอคร้ัง และสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข  ที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและ
เทาเทียมกัน โดยถือเปน “สิทธ”ิ ขั้นพื้นฐานของประชาชน มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวย
เหลือประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยดังกลาว
และจากผลสรุปคณะทํ างานเพ่ือเตรียมระบบประกันสุขภาพถวนหนาเม่ือ พฤษภาคม 2544 ได
สรุปแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปล่ียนผานโดยมีหลักการสํ าคัญใน
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดแก  ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับ
บริการท่ีมีคุณภาพ และในระยะถัดไป เมื่อระบบการจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรจะมีสิทธิใน
การเลือกข้ึนทะเบียนและใชบริการจากหนวยบริการระดับตนหรือเครือขายหนวยบริการระดับตน
ท่ีตนเองพงึพอใจและใกลบาน ใกลท่ีทํ างาน เพือ่เปนสถานพยาบาลประจ ําบุคคลหรือประจ ําครอบครัว
สถานพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชนท่ีจะใหบริการจะตองเปนสถานพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและได
รับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) ภายใตรูปแบบการจายเงินใหสถานพยาบาลท่ี
กํ าหนดโดยใหอัตราเหมาจายรายหัวประชากรท่ีจะจายใหกับหนวยบริการระดับตนในพ้ืนท่ีตาง ๆ
ของจังหวัดแตกตางกันตามความจํ าเปนดานสุขภาพของแตละพ้ืนท่ีได (Adjusted Capitation)
นอกจากนี้เพื่อเปนการสงเสริมประสิทธิภาพและคุณภาพของการจัดบริการ  ยังอาจกนัเงนิจ ํานวน
หน่ึงจากเงนิเหมาจายรายหัว เพือ่จายใหสถานพยาบาลเมือ่สิน้งวด (เชน 6 เดือนหรือ 1 ป) ตามผลงาน
การใหบริการและสามารถกํ าหนดตามสภาพปญหาของพ้ืนท่ี เชน อัตราการใชบริการ (Utilization
Rate) ความครอบคลุมบริการพ้ืนฐาน ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Consumer Satisfaction)
นวัตกรรมใหม ๆ ในการสรางสขุภาพ (Health Promotion Innovation) เปนตน

นโยบายน้ีไดเร่ิมมีการดํ าเนินงานคร้ังแรกใน 6 จังหวัดนํ ารองโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาเมื่อวันที ่1 เมษายน 2544 ไดแกจังหวัดพะเยา นครสวรรค ยโสธร ปทุมธานี ยะลา
สมทุรสาคร ตอมาไดมีการขยายผลการดํ าเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน
ระยะที่สองเริ่มมีการด ําเนินงาน ในวันท่ี 1 มิถุนายน 2544 พรอมกัน 15 จังหวัด ไดแก นนทบุรี
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สระบุรี สระแกว เพชรบุรี สุรินทร นครราชสีมา  หนองบัวลํ าภ ูศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํ านาจเจริญ
สุโขทัย แพร  เชียงใหม  ภูเก็ต และนราธิวาส

จังหวัดศรีสะเกษเปนจังหวัดหนึ่งที่ไดเขารวมโครงการในระยะที่สอง โดยขอมูลทั่วไป
วันท่ี 31 มนีาคม 2544 จงัหวัดศรีสะเกษมปีระชาชนตามทะเบียนราษฎร  1,445,005 คน ประชาชน
มีหลักประกันสุขภาพ จํ านวน 1,077,235 คน คิดเปนรอยละ 74.55  มีผูไมมีหลักประกันสุขภาพ
367,770 คน คิดเปนรอยละ 25.45 (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 2544: 34) เพือ่ให
บรรลุเปาหมายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดศรีสะเกษ จึงไดจัดทํ าโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2544 ขึ้น โดยมีเปาหมายเพือ่ให
ประชาชนทุกคนในจังหวัดศรีสะเกษไดรับสิทธิบัตรดานการรักษาพยาบาล  และมีสถานพยาบาล
ประจ ําครอบครัวหลกัท่ีจะไดรับขึน้ทะเบียนประชาชนโดยมโีรงพยาบาลเอกชน 1 แหงและโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษทุกแหงเขารวมโครงการ  ซ่ึงในระยะแรกของการ
ดํ าเนินการตามนโยบายสํ าหรับผูมีสิทธิบัตรเดิมกํ าหนดใหใชบัตรเดิมไปกอนจนกวาจะหมดอายุ
และไดเลิกการจ ําหนายบัตรสุขภาพและกํ าหนดใหบัตรประกันสุขภาพและบัตรสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลทุกประเภทเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ตอไป

จากขอมูลการดํ าเนินงานสวัสดิการสาธารณสุขและประกันสุขภาพของประชากร
จังหวัดศรีสะเกษ เมือ่เดือนตุลาคม 2544 (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ2544: 10)
จํ านวนประชากรตามทะเบียนราษฎร 1,445,356 คน ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพโดย
จํ าแนกเปนสิทธขิาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พรอมครอบครัว 41,268 คน รอยละ 2.86  สิทธิ
พระราชบัญญัติประกันสังคม 54,826 คน รอยละ 3.79 สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
(บัตรทอง)1,349,262 คน รอยละ 93.35 รวม 1,445,356 คน รอยละ 100

โรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 500 เตียง ไดเปดใหบริการตาม
โครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา เมือ่วันท่ี 1 มถินุายน 2544  เพือ่ใหการดํ าเนินงานเปนไปดวย
ความเรียบรอยบรรลตุามวัตถุประสงค  จงึไดแตงต้ังคณะกรรมการชดุตางๆ ไดแก  คณะกรรมการอํ านวยการ
คณะกรรมการประชาสัมพันธตอนรับและรับเรื่องราวรองทุกข  คณะกรรมการขอมูลขาวสารและ
สารสนเทศ  ข้ึนทะเบียน ออกบัตร และติดตามประเมนิผล คณะกรรมการจัดบริการระดับปฐมภูมิ
และหนวยเวชปฏิบัติครอบครัว คณะกรรมการจัดบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 2544: 1-4) จากการสรุปผลการดํ าเนินงานในชวงเดือนแรกของโครงการ (โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 2544: 14) มีปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงาน เชน การข้ึนทะเบียนออกบัตร ฐานขอมูล
ตาง ๆ ผิดพลาด ไดแก ช่ือซ้ํ า ตายหรือแจงยายไมจํ าหนายช่ือออกเจาของบานไมทราบวามบุีคคล
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บางคนอาศัยอยู ตรวจสอบสิทธ ิซํ้ าซอน ไมครบการรับรูสิทธิของประชาชนยังมีผูไมเขาใจในสิทธิ
และข้ันตอนการมาใชบริการ มีเจาหนาท่ีบางคนยังสับสนไมเขาใจสิทธิประโยชนของโครงการ
ประชาชนเขตรอยตอท่ีไมไดตกลงในการใชบริการมักจะมาใชบริการขามข้ันตอน ขาดอัตรากํ าลัง
ในการสนับสนุนบริการปฐมภูม ิ โดยเฉพาะแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว  จะเห็นวาปจจัยเงื่อนไข
ความสํ าเร็จหน่ึงในการดํ าเนินการตามโครงการ  ตองดํ าเนินการออกบัตรทองใหครอบคลุมจํ านวน
ผูมสิีทธิในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ รอยละ 100 ประชาชนไดรับบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานอยางท่ัวถึง
สะดวกและมีความพึงพอใจในการรับบริการ มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการตอเน่ือง       
การบริหารจัดการในโรงพยาบาล  มีประสิทธิภาพภายใตงบประมาณปลายปด บุคลากรของ
โรงพยาบาลและเครือขายมีความรูความสามารถในการพัฒนาสถานบริการใหมีศักยภาพ รองรับ
ความตองการของผูรับบริการและใหผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด ปจจุบันพบวาปญหาใน
การใหบริการของโรงพยาบาลยังทํ าใหผูมารับบริการเกิดความไมพึงพอใจ นํ าไปสูภาพลักษณที่
ไมดีของโรงพยาบาลและเปนสาเหตุใหเกิดกรณีฟองรองโรงพยาบาล โดยเฉพาะหนวยงานที่มี
ความสํ าคัญและเปนสถานบริการดานแรกของโรงพยาบาลน้ันถือวาเปนจุดท่ีมีปฏิสัมพันธสูงสุด
ของระบบบริการกับชุมชนคือ จุดบริการตาง ๆ ในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป ซึ่งเปน
บริเวณท่ีมีผูมารับบริการแออัด คับค่ังกอใหเกิดความสับสน วุนวายและเกิดทัศนคติเชิงลบแกผูมา
รับบริการจํ านวนมาก สงผลใหผูมารับบริการไมพงึพอใจ  (ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ และดวงสมร
บุญผดุง 2532: 84) และจากการศึกษาความพรอมในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลในสงักัด
ส ํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุเพือ่รองรบักระแสของการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาและกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (กระทรวงสาธารณสุข 2544:
บทคัดยอ) พบวา รอยละ 53.5 คิดวาตนเองมีความพรอมที่จะไดรับการรับรองคุณภาพในป 2545
ในขณะท่ีอีกรอยละ 43.8  คิดวาตนเองยังไมพรอมและเมื่อสํ ารวจความพรอมในการแขงขัน พบวา
โรงพยาบาลมคีวามพรอมในระดับมากในดานอาคารสถานท่ีรอยละ 60.4  รองลงมาไดแกความพรอม
ดานการจัดบริการรอยละ 44.6  ในขณะที่มีเพียงรอยละ 16.5  เทาน้ันท่ีมีความพรอมดานการสราง
ความพงึพอใจใหกับผูรับบริการ จะเห็นไดวาในการดํ าเนินการตามนโยบายของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
จะตองมีการเตรียมความพรอมในการบริหารจัดการและใหบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานใหเปนที่
พึงพอใจของประชาชนผูรับบริการเปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงไดโดยเฉพาะในอนาคตการเปดโอกาส
ใหประชาชนมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลไดเองตามความพอใจ  และจากขอมลูการศึกษาในเร่ือง
ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษกอนดํ าเนินการตามนโยบาย
หลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) เมือ่เดือนมีนาคม 2544 (โรงพยาบาลศรีสะเกษ
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2544: 10) พบวาระดับความพึงพอใจโดยภาพรวมท้ังระบบรอยละ 72.06  ถือวายังต่ํ ากวาเกณฑ
(เกณฑมาตรฐานควรมากกวารอยละ 85) ดังน้ันผูวิจยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษาขอมลูความพงึพอใจ
ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการโรงพยาบาลศรีสะเกษภายใตการดํ าเนินการตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ซ่ึงเปนนโยบายท่ีใหมและไดดํ าเนินงานมาระยะเวลาหนึ่ง
แลววาประชาชนผูมารับบริการมีความคิดเห็นและความพึงพอใจมากนอยเพียงใดและคาดหวังวา
จะไดรับทราบความคิดเห็นจากประชาชนในชวงระยะของการเปล่ียนผานซ่ึงสามารถสะทอนขอมูล
ท่ีเปนประโยชนตอการนํ าไปพัฒนาคุณภาพบริการหรือปรับปรุงความพรอมในการดํ าเนินการตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ของโรงพยาบาล
ศรีสะเกษตอไป

2.  วตัถุประสงคของการวิจัย

2.1  วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอ
การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาทรักษาทุกโรค)ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ
2.1.1  เพื่อศึกษาปจจยัทางดานสังคมประชากร  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ

ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2.1.2  เพือ่ศึกษาระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนิน
งานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2.1.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสังคมประชากร  ปจจัย
ดานการใชบริการสุขภาพ ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ กับระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับ
บริการ ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)  ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ

2.1.4  เพือ่ศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ
ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ
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3.  กรอบแนวคิดของการวิจัย

ตัวแปรตน                                                              ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

  ปจจัยทางดานสังคมประชากร
- เพศ
- อายุ
- ระดับการศึกษา
- อาชีพ
 -รายได
- ถ่ินท่ีอยูอาศัย (ในเขตและนอกเขตพ้ืนท่ี
รับผดิชอบของ รพ.ศรีสะเกษ)

ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ี
มารับบริการตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกันสุขภาพ
ถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)

- ดานความสะดวก
- ดานการประสานบริการ
- ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี
- ดานขอมูลที่ไดรับ
- ดานคุณภาพบริการ
- ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ

ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ
- การใชเวลาเดินทาง
- ชวงเวลาในการใชบริการ
- ประเภทของหนวยบริการ (แผนกที่มา
รับบริการ)
- การใชเวลารอคอย(เวลาโดยรวมในการ
   รับบริการ)

ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
- จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการ
- การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการ
  เจ็บปวย
- ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพ
   ถวนหนา
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4.  สมมติฐานการวิจัย

ผูวิจัยไดกํ าหนดสมมติฐานการวิจัยไวดังน้ี
4.1 ปจจัยทางดานสังคมประชากร  ไดแก

4.1.1  อายุ ของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงบวก  กับระดับความพึงพอใจ
ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา  (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

4.1.2  ระดับการศึกษา ของผู ปวยนอกมีความสัมพันธเชิงลบ กับระดับความ
พึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)ในโรง
พยาบาลศรีสะเกษ

4.1.3  อาชีพ ของผูปวยนอกมคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

4.1.4  รายได ของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความพึงพอใจตอ
การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

4.1.5  ถิ่นที่อยูอาศัย ของผูปวยนอกมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอ
การดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา  (30  บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

4.2  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ไดแก การใชเวลารอคอย (เวลาโดยรวม
ในการมารับบริการ) การใชเวลาเดินทาง ชวงเวลาในการใชบริการ ประเภทของหนวยบริการ
มีความสัมพนัธกับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา
(30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

4.3  ปจจยัสนับสนุนอ่ืนๆ  ไดแก  
4.3.1  จ ํานวนคร้ังของการมาใชบริการ ของผูปวยนอกมคีวามสมัพนัธเชงิบวก

กับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

4.3.2  การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ของผูปวยนอกมีความ
สัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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4.3.3  ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ของผูปวยนอกมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

5.  ขอบเขตการวิจัย

ศึกษาเฉพาะผูปวยนอกท่ีมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง)และผูมีสิทธิตาม
นโยบายท่ีอยูระหวางการรอรับบัตรทองของจงัหวัดศรีสะเกษท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ภายใตการดํ าเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)  หลงัจากท่ี
รัฐบาลไดประกาศใชนโยบายน้ี ต้ังแตวันท่ี 1 มิถุนายน 2544 เปนตนมา ถึงเดือน เมษายน 2545

6.  ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย

6.1  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยศึกษารวบรวมขอมูลจากการใชแบบสอบถามและ
แบบสมัภาษณ ซึง่ผูวิจยัไดสรางขึน้เอง และไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ
และศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของและนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ระเบียบและประกาศฉบับตาง ๆ สิ้นสุด ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2545

6.2  ผูตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ตองมีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไปที่มีระดับ
ความรูสกึตัวดี มสีติสมัปชญัญะดีเพยีงพอท่ีจะใหสมัภาษณได และถาเปนผูปวยเด็ก ผูตอบแบบสอบถาม
คือผูปกครองหรือญาติผูดูแล

6.3  คํ าตอบท่ีไดจากแบบสอบถามและแบบสมัภาษณถือวาเปนคํ าตอบท่ีตรงกับความ
เปนจริง และเปนความเห็นสวนตัวของผูตอบ

6.4  คํ าตอบที่ไดจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ในวัน เวลาท่ีตางกัน มีผลตอ
การวิจัยในระดับท่ีใกลเคียงกัน



9

7.  ขอจ ํากัดในการวิจัย

7.1  การวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาเฉพาะความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษเฉพาะผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการ ดังน้ันผลการวิจัยจึงทํ านายและอางอิงไดเฉพาะผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ
เทาน้ัน

7.2  ชวงเวลาในการศึกษาวิจัยเปนระยะเร่ิมตนในปแรก ของโรงพยาบาลศรีสะเกษใน
การนํ านโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามาปฏิบัติ เน่ืองจากเปนนโยบายใหมที่เพิ่งเริ่มมีการ
ประกาศใช การดํ าเนินงานตามนโยบาย ขอมูล ระเบียบและแนวทางการปฏิบัติตางๆ จึงมีการ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา

8.  นิยามศัพทเฉพาะ

8.1  ความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ หมายถึง ความรูสกึของผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการท่ีมตีอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา(30 บาทรักษาทุกโรค)
ใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ   ในดานความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี
ดานขอมูลที่ไดรับ ดานคุณภาพบริการ ดานคาใชจายเมื่อใชบริการในลักษณะเชิงบวก  (Positive)
หรือเชิงลบ  (Negative) ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น

8.2  ผูปวยนอกที่มารับบริการ หมายถึง ผูปวยและญาติซึ่งเปนประชาชนในจังหวัด
ศรีสะเกษท่ีมีสิทธิไดรับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ท้ังแบบท่ีตองชํ าระคาธรรมเนียม
30 บาทและยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท ไดแก โครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอยและบุคคลท่ี
สังคมควรชวยเหลือเก้ือกูล(สปร.) และผูท่ีเคยถือบัตรโครงการบัตรสุขภาพท่ีหมดอายุ  ซ่ึงอยูใน
ระหวางการเปล่ียนมาเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ โดยไมไดพักรักษาพยาบาลคางคืนในโรงพยาบาล

8.3  การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค) หมายถึง การปฏิบัติงานตามแผนดํ าเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดย แพทย เภสัชกร พยาบาลและเจาหนาท่ีในแผนกหรือหนวยงานตาง ๆ
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8.4  จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการ หมายถึงจ ํานวนคร้ังท่ีมารับบริการ ณ จดุบรกิาร
ผูปวยนอก ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ต้ังแตเร่ิมมีการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาเม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2544 เปนตนมาจนถึงวันท่ีตอบแบบสอบถาม

8.5  การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย หมายถึง การท่ีผูปวยนอกท่ี
มารับบริการเกิดความรูสกึนึกคิดในเร่ืองของการเจ็บปวย หรือประเมนิความเจบ็ปวยของตนเอง วามี
ความรนุแรงมากนอยเพียงใด ซ่ึงเปนผลมาจากการเจ็บปวยในอดีต แบงเปน 2 ระดับ คือ

8.5.1  เปนการเจ็บปวยเล็กนอย ไมถึงกับตองหยุดงานประจํ าวัน
8.5.2  เปนการเจ็บปวยรุนแรง หรือฉุกเฉิน คือตองหยุดงานประจํ าวัน

อยูกับบานหรือตองนอนในโรงพยาบาล หรือการเจ็บปวยท่ีตองผาตัด
8.6  ความรูตอนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา(30 บาทรักษาทุกโรค)

หมายถึงความรูของประชาชนท่ีมบัีตรประกันสขุภาพถวนหนา (บัตรทอง) ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ในดานเน้ือหาสาระหลักของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอมูลขาวสารเพื่อ
การข้ึนทะเบียน ออกบัตร ข้ันตอนการรับบริการ สิทธิประโยชน

8.7  การใชเวลารอคอย(เวลาโดยรวมในการมารับบริการ) หมายถึง ระยะเวลา
โดยรวมต้ังแตเร่ิมเขามาติดตอขอเขารับบริการตามจุดตางๆของหนวยบริการผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษจนส้ินสุดการไดรับบริการ

8.8  การใชเวลาเดินทาง หมายถึง ระยะเวลาการเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

8.9  ชวงเวลาของการใชบริการ หมายถึงชวงเวลาท่ีผูปวยเดินทางมาถึงโรงพยาบาล
และเร่ิมมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษซ่ึงแบงเปน 2 ชวงเวลา

8.9.1  ชวงเชา  ต้ังแตเวลา   6.00 – 12.00 น.
8.9.2  ชวงบาย ต้ังแตเวลา  12.01 – 16.00 น.

8.10  ถิ่นที่อยูอาศัยของผูมารับบริการ หมายถึง ท่ีอยูอาศัยของผูมารับบริการตาม
ส ําเนาทะเบียนบาน  ท่ีขึน้ทะเบียนมบัีตรประกันสขุภาพถวนหนา(บัตรทอง) ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ แบงเปน

8.10.1  ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
8.10.2  นอกเขตพื้นที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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8.11  ประเภทของหนวยบริการ หมายถึงหนวยบริการผูปวยนอกตาง ๆ ท่ีใหบริการ
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ   ซึง่ประกอบดวย  หองตรวจเวชปฏบัิติท่ัวไป  สติูกรรม  ศัลยกรรม ศัลยกรรม
กระดูก  อายุรกรรม  กุมารเวชกรรม โสต ศอ นาสิก ลาริงซวิทยา จักษุวิทยา ผิวหนัง ศูนยแพทย
เพื่อชมุชน (ศูนยสุขภาพชุมชน)

8.12  ความสะดวก หมายถึง การไดรับการรักษาดูแลท่ีท่ัวถึง รวดเร็วและไมตองรอนาน
รวมท้ังความเพียงพอของสิ่งอํ านวยความสะดวกทางกายภาพ เกาอ้ีน่ังรอตรวจ ปายเคร่ืองหมาย
บอกทิศทาง

8.13  การประสานบริการ หมายถึง การไดรับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ดวยความ
รวดเร็วขัน้ตอนไมยุงยากซบัซอน มเีจาหนาท่ีพรอมอํ านวยความสะดวกในการติดตอประสานบริการ
ในเรื่องตางๆ มีการติดตามผลการรักษาใหแกผูปวยอยางครบถวน รวมท้ังระบบการสงตอ

8.14  อธัยาศยัของเจาหนาท่ี หมายถึง พฤติกรรมบริการ การแสดงกริยามารยาทท่ีดี
พูดจาสุภาพ ของเจาหนาท่ีผูใหบริการท่ีมีตอผูรับบริการท่ีใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
(บัตรทอง)  ท่ีมารับบริการใน  โรงพยาบาลศรีสะเกษ

8.15  ขอมูลที่ไดรับ หมายถึง การประชาสัมพันธคํ าแนะนํ าการรับบริการเก่ียวกับ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค สิทธปิระโยชน การมีหนวยรับแจงเร่ืองราวรองทุกขและแกปญหา
ตาง ๆ ใหกับผูมารับบริการ การไดรับขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและวิธีปฏิบัติตัว การใหคํ าแนะนํ า
การใชยา          

8.16  คณุภาพบริการ หมายถึง คุณภาพของการดูแลท้ังหมดท่ีผูรับบริการท่ีใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) ไดรับในทัศนะของผูรับบริการท่ีมีตอการบริการของโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ  ไดแก การท่ีแพทยใหเวลาในการตรวจรางกายผูปวยอยางละเอียด ความม่ันใจความ
สามารถของแพทย อุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย  คุณภาพของยาท่ีไดรับ

8.17  คาใชจายเมื่อใชบริการ หมายถึง ความรูสึกถึงความคุมคาเหมาะสมเก่ียวกับ
คาใชจายตาง ๆ ของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) ท่ีจะตองใชจายในการรักษา
พยาบาลรวมท้ังคาใชจายในการเดินทาง และคาใชจายอ่ืนๆในแตละคร้ังท่ีมารับบริการ
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9.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
      

9.1  ไดรับทราบระดับความพึงพอใจ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะตางๆ ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

9.2  ผลการศึกษาสามารถนํ ามาเปนขอเสนอแนะตอผูบริหารโรงพยาบาลศรีสะเกษ
เพื่อใชเปนประโยชนในการวางแผน การจัดบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ
มีคุณภาพท่ีไดมาตรฐาน และสอดคลองกับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบใหเกิด
ความพึงพอใจสูงสุด และเลือกใชบริการของโรงพยาบาลศรีสะเกษตอไปในอนาคต



บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิจยัไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และรายงานวิจยัท่ีเก่ียวของเพือ่นํ ามา
เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยกํ าหนดประเด็นของการศึกษาไว ดังน้ี

1.  แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสขุของอเดยและแอนเดอรเซน
2.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ
3.  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
4.  การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุขของอเดยและ
   แอนเดอรเซน

เพือ่เปนแนวทางในการศึกษาถึงการใชบริการสขุภาพท้ังระบบ เร่ิมตนจากลกัษณะระบบ
การใหบริการสาธารณสขุ และลกัษณะของผูใชบริการหรือประชากรกลุมเสีย่ง อเดย และแอนเดอรเซน
(Aday and Andersen อางถึงใน ศิริพร  ปรางประสิทธิ ์2537: 13-16) ไดมแีนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุขดังน้ีคือ

1.1  ลักษณะของระบบการใหบริการสาธารณสุข (Characteristics of  Health
Delivery System) ประกอบดวยทรัพยากรท่ีไดรับจดัสรรท้ังในดานปริมาณ ความเพยีงพอ การกระจาย
ตลอดจนพิจารณาถึงความครอบคลุมของการใหบริการอีกดวย นอกจากน้ียังพิจารณาเก่ียวกับ
องคกรสาธารณสุขในดานระบบการใหบริการ และลกัษณะการทํ างานของเจาหนาท่ี จะมีผลตอ
การใชบริการสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการและลักษณะของผูรับบริการและประชากร
กลุมเสี่ยงอยางไร

1.2  ลักษณะของประชาชนผูใชบริการหรือประชากรกลุมเสี่ยง (Characteristic
of Population-at-risk ) เปนปจจัยทางดานประชากร เศรษฐกิจ และสงัคมจิตวิทยาของผูใชบริการ
ไดแบงออกเปน 3 ปจจัย  คือ



14

1.2.1  ปจจัยน ํา เปนปจจัยเก่ียวกับตัวบุคคล ไดแก ปจจัยดานประชากร คือ
อายุ เพศ ปจจัยโครงสรางสังคม คือ เชือ้ชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และคานิยมเก่ียวกับสุขภาพ
และการเจ็บปวย

1.2.2  ปจจยัสนับสนุน ไดแก รายไดหรือทรัพยากรของครอบครัว และแหลง
บริการท่ีจดัไวในชุมชนท่ีประชาชนไปใชบริการไดเม่ือตองการ

1.2.3  ปจจัยความตองการดานสุขภาพ ไดแก การรับรูดานสุขภาพ และการ
ประเมินการเจ็บปวย ซึง่ปจจยัท้ัง 3 ดานดังกลาวจะสงผลตอความพงึพอใจของประชาชนผูใชบริการ
(Consumer Satisfaction) ในดานตางๆตอไปน้ี คือ

1)  ความพงึพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ (Convenience) ไดแก
(ก)  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ
(ข)  การไดรับการรักษา ดูแลเมือ่มีความตองการ
(ค)  ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ

2)  ความพงึพอใจตอการประสานงานของการบริการ (Co-ordination) ไดแก
(ก)  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการหน่ึงแหง  คือผูปวย

สามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย
(ข)  เจาหนาท่ีใหความสนใจสขุภาพท้ังหมดของผูปวย ท้ังรางกายและจติใจ
(ค)  ไดมีการติดตามผลการรักษา

3)  ความพงึพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก
การแสดงอัธยาศัย ทาทางท่ีดีเปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย

4)  ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ
(ก)!การใหขอมูลเก่ียวกับสาเหตุการเจ็บปวย
(ข)  ขอมูลเก่ียวกับการใหการรักษาแกผูปวย   เชน การปฏิบัติตนของ

ผูปวยและการใชยา เปนตน
5)  ความพงึพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ไดแกคุณภาพ

ของการดูแลท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยท่ีมีตอการบริการของสถานบริการแหงน้ัน
6)  ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (Out-of-Pocket Cost) ไดแก

คาใชจายตาง ๆ ท่ีผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย        
ลักษณะของผูรับบริการหรือประชากรกลุมเส่ียงยังสงผลตอการใช

บริการสุขภาพตามชนิดของสถานบริการ ท่ีต้ังของสถานบริการ วัตถุประสงคของการใชบริการ
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และชวงเวลาของการใชบริการดวย ในขณะเดียวกันก็จะพบวาความพึงพอใจของผูใชบริการมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกันกับการใชบริการสุขภาพ ดังแผนผังแสดงรูปแบบของการศึกษาการใช
บริการสุขภาพตามภาพที ่2.1

นโยบายสาธารณสุข (Health Policy)

       ลักษณะระบบการใหบริการสาธารณสุข                             ลักษณะของผูรับบริการหรือ ประชากรกลุมเส่ียง
      Characteristics of  Health Delivery System                                                Characteristics of Population - At-Risk

              การใชบริการสุขภาพ
      (Utilization of Health Services)                                                    ความพึงพอใจของผูใชบริการ

                                                                  (Consumer  Satisfaction)
                                                        

ภาพที่ 2.1  รูปแบบของการศึกษาการใชบริการสขุภาพ 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
การจัดองคกรสาธารณสุข

การจัดสรรทรัพยากร
-ปริมาณ
-การกระจาย
การจัดองคกรสาธารณสุข
-ระบบใหบริการ
-ลกัษณะการท ํางานของเจาหนาที่

ปจจัยนํ า
- อายุ เพศ เช้ือชาต ิศาสนา การศึกษา
- คานยิมเกีย่วกบัสขุภาพและการเจ็บปวย
ปจจัยสนับสนุน
- รายไดของครอบครัว
- แหลงบริการท่ีมีอยูในชุมชน
  ความตองการดานสุขภาพ
- การรับรูดานสุขภาพ
- การประเมินการเจ็บปวย

ชนิดของสถานบริการ
ที่ตั้งของสถานบริการ
วตัถุประสงคของการใชบริการ
ชวงเวลาของการใชบริการ

-ความพึงพอใจตอความสะดวก
-ความพึงพอใจตอความเสมอภาค
-ความพึงพอใจตออัธยาศยัของเจาหนาที่
-ความพึงพอใจตอการไดรับค ําแนะนํ า
-ความพึงพอใจตอคาบริการ
-ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ
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2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ

ความหมายของความพึงพอใจ
พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2537: 659) ใหความหมายของความพงึพอใจวา

หมายถึง ชอบ ชอบใจ พึงใจ สมใจ จุใจ
พจนานุกรมของเวบสเตอร (1985: 853) ใหความหมายวาความพึงพอใจหมายถึง

“ปฏิกิริยาของความพึงพอใจหรือระดับของความพึงพอใจในการไดรับความสํ าเร็จความปรารถนา
การตอบสนองหรือความตองการ การทํ าใหพอใจหรือสภาพการณ ความยินดีท่ีไดรับความสํ าเร็จ
การไดรับคาตอบแทน การปลดปลอยหน้ีสินหรือขอผูกมัด การไดรับการผอนผันหรือไดรับโอกาสใน
การปรับปรุงแกไขการกระทํ าผิด หรือหลุดพนจากขอสงสัยตางๆหรือการท่ีผูปวยไดรับความสุขจาก
การปฏิบัติทางศาสนกิจในภาวะท่ีมีความเจ็บปวย”

ในการศึกษาเก่ียวกับความพงึพอใจในการรับบริการ (Service Satisfaction) ไดมนัีกวิชาการ
และนักวิจัยไดอธิบายแนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจไวดังน้ี

เออรเนสและอิลเจน (Ernest and Ilgen, 1980: 360) กลาววา “ความพึงพอใจเปน
แรงจงูใจของมนุษยท่ีต้ังอยูบนความตองการพืน้ฐาน (Basic need) มคีวามเก่ียวของกันอยางใกลชิด
กับผลสัมฤทธิ์และแรงจูงใจ  (Intensive) และพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไมตองการ”

เพนซานสกีร และโทมัส  (Penchansky and Thomas) ไดใหแนวความคิดเก่ียวกับการ
เขาถึงการบริการทางการแพทย โดยสรุปจ ําแนกเปน 5 ประเภท ดวยกันคือ

1.  ความพอเพยีงของบริการท่ีมีอยู (Availability) คือ ความพอเพยีงระหวางการบริการ
ท่ีมอียูกับความตองการของผูปวย

2.  การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการ
ไดอยางสะดวก โดยคํ านึงถึงลักษณะที่ตั้ง การเดินทาง

3.  ความสะดวก และสิง่อํ านวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) ไดแก
แหลงบริการท่ีผูปวยยอมรับวาใหความสะดวก และมส่ิีงอํ านวยความสะดวก

4.  ความสามารถของผูปวยในการท่ีจะเสียคาใชจายสํ าหรับบริการ หรือมีการประกัน
สุขภาพ (Affordability)

5.  การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) ในท่ีน้ีรวมถึงการยอมรับลักษณะ
ของผูใหบริการ
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มัลลินส (Mullins, 1985: 280) กลาววา “ความพึงพอใจเปนทัศนคติของบุคคลท่ีมี
ตอส่ิงตาง ๆ หลาย ๆ ดาน เปนสภาพภายในท่ีมคีวามสมัพนัธ กับความรูสกึของบุคคลท่ีประสบความ
ส ําเร็จในงาน ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ เกิดจากมนุษยจะมีแรงผลักดันบางประการในตัวบุคคล
ซ่ึงเกิดจากการท่ีตนเองพยายามจะบรรลุถึงเปาหมายบางอยาง เพื่อจะสนองตอบตอความตองการ
หรือความคาดหวังท่ีมีอยู และเมื่อบรรลุเปาหมายนั้นแลวก็จะเกิดความพอใจเปนผลสะทอนกลับ
ไปยังจุดเร่ิมตนเปนกระบวนการหมุนเวียนตอไปอีก“ ดังแสดงในภาพที ่2.2

ภาพที่ 2.2  การเกิดความพึงพอใจของบุคคล

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

สรุปไดวาการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใช เกณฑช้ีวัดปจจัยพ้ืนฐาน 6 ประเภทที่เกี่ยวของ
กับความพงึพอใจของ อเดย และแอนเดอรเซน (Aday and Andersen ) ในดานตาง ๆ ไดแก      
ดานความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการของผูใหบริการ
ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  ดานคุณภาพบริการ  และดานคาใชจาย
เมื่อใชบริการ และ ความพึงพอใจหมายถึงความรูสึกของบุคคลผูมารับบริการตอสถานบริการ
ซึง่แสดงออกในดานบวกหรือลบท่ีมคีวามสมัพนัธกับการไดรับการตอบสนองตอสิง่ท่ีตองการ ความรูสกึ
พึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดรับ หรือบรรลุจุดหมายในสิ่งท่ีตองการระดับหน่ึง และความรูสึก
ดังกลาวจะลดลงหรือไมเกิดขึน้หากความตองการ หรือจดุมุงหมายน้ันไมไดรับการตอบสนอง มนุษยมี
ความรูสกึและมคีวามตองการท่ีจะผลกัดันใหตนเองบรรลเุปาหมาย เพื่อตอบสนองความตองการ
ในสิ่งที่ตนหวังไว เมื่อบรรลุเปาหมายนั้นแลวก็จะเกิดความพึงพอใจและมีความตองการเพิ่มขึ้นอีก

ความตองการหรือ
ความคาดหวัง

แรงผลักดัน
(พฤติกรรม/การกระทํ า)

เปาหมาย

ความพึงพอใจ
(ผลสะทอนกลับ)
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3.  นโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค

3.1  ความหมายของหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ
คณะทํ างานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2544: 1) สิทธิของประชาชนไทย
ทุกคนท่ีจะไดรับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักด์ิศรีท่ีเทาเทียมกัน
โดยท่ีภาระดานคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรับสิทธิน้ัน หลกัประกัน
สขุภาพถวนหนาจงึไมใช บริการสงเคราะห บริการก่ึงสงเคราะห บริการราคาถูก หรือบริการท่ีเพยีงพอ
ใหรับการแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนา หลักประกันสุขภาพถวนหนาไมใชบริการท่ีตองมีการ
สมัครจึงจะไดรับ หากจํ าเปนตองเปนสิทธิตามกฎหมายของประชาชนไทยทุกคน และไมใชการ
ทุมงบประมาณ ไปที่กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง โดยไมมีการรับประกันสิทธิของประชาชน ดังน้ัน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปนองคประกอบสํ าคัญอันหน่ึงของระบบสุขภาพของประเทศ

3.2  ความเปนมาของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จากขอเสนอ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คณะทํ างานพัฒนานโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 2544: 14-19) ถึงแมวาสุขภาพของคนไทยโดยรวมจะดีข้ึนมาตาม
ลํ าดับอายุคาดเฉล่ียยืนยาวข้ึน โรคติดตอ โรคติดเชื้อและปญหาสาธารณสุขเดิม ๆ ลดลงไปมาก
ระบบบริการสุขภาพมีการพัฒนาการและการกระจายตัวอยางกวางขวาง และรวดเร็ว งบประมาณ
ดานสุขภาพเพิ่มขึ้น แตก็พบวาในภาพรวมไดเกิดปญหาวิกฤตข้ึนในระบบสุขภาพเน่ืองจากสภาพ
ส่ิงแวดลอมและปจจัยตาง ๆ เปล่ียนแปลงไปอยางมากและรวดเร็ว การเนนต้ังรับเพ่ือซอมสุขภาพ
เสยีคาใชจายเพือ่สขุภาพแพงมากแตไดผลต่ํ า จากการศึกษาคาใชจายดานสขุภาพในป พ.ศ. 2541
พบวาประเทศไทยใชคาใชจายดานสุขภาพทั้งที่ผานระบบงบประมาณของรัฐและการใชจายภาค
เอกชนทั้งสิ้นประมาณ 179,689.15 ลานบาท สวนใหญกวารอยละ 70 เปนไปเพ่ือการดูแลสุขภาพ
สวนบุคคล ท้ังในและนอกโรงพยาบาล รายจายท่ีเปนของภาครัฐมีประมาณรอยละ 61.39 ของ
คาใชจายทั้งหมด สวนรายจายภาคประชาชน คิดเปนรอยละ 38.61 ของคาใชจายทั้งหมด โดยท่ี
สัดสวนของการใชจายเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้นมีนอยกวารอยละ 5 คนไทยปวย
และตายโดยไมจ ําเปนจํ านวนมาก ระบบบริการสุขภาพมีปญหา คนไทยเกือบ 20 ลานคนขาดหลัก
ประกันสุขภาพ และระบบการประกันสุขภาพแตละระบบยังมีงบประมาณคาใชจายตอหัวและ
สิทธิประโยชนท่ีแตกตางกัน ความแตกตางดังกลาวสงผลกระทบตอความเปนธรรม ประสิทธิภาพ
คุณภาพ การเขาถึงบริการ ความรับผิดชอบตอสังคม การคุมครองผูบริโภค อันเปนสิทธิพ้ืนฐาน
ของประชาชนไทยตามรัฐธรรมนูญดังขอมูลตารางที่ 2.1
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ตารางท่ี  2.1  การครอบคลุมดานสวัสดิการและการประกันสุขภาพในประเทศไทย

รูปแบบการประกันสุขภาพ คาใชจาย
(บาท)/หัว/ป

จํ านวน
(ลานคน)

ความครอบคลุม
(รอยละ)

สวัสดิการรักษาพยาบาลของผูมีรายไดนอยและ
สังคมควรชวยเหลือเก้ือกูล(สปร.)

244 23 37

บัตรประกันสุขภาพ 446 7-8 12
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ~2,000 7 11
ประกันสังคม 1,060 5.42 9
ประกันเอกชน 1,667 5.9 ~10
ผูยังไมมีหลักประกัน - 20 ~30
ผูท่ีมีหลักประกันซํ ้าซอน - na na
ประชากร - 61.46 100

ที่มา: สัมฤทธิ์  ศรีธ ํารงคสวัสด (พ.ศ. 2543) อางถึงใน สถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ คณะทํ างาน
พัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2544: 17

จากขอมลูดังกลาวจะเห็นไดวา ปญหาเร่ืองหลกัประกันสขุภาพเปนปญหาใหญ ท่ีผานมา
มคีวามพยายามจากหลายฝายในการผลกัดันการแกปญหาเร่ืองน้ี ไมวาจะเปนกระทรวงสาธารณสขุเอง
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งภาค
ประชาชนท่ีมีการเคล่ือนไหวของกลุมเครือขายองคกรพัฒนาเอกชน จัดทํ ารางพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนเพ่ือเสนอตอรัฐสภาใหออกเปนกฎหมาย

จากการท่ีประเทศไทยไดเปล่ียนแปลงรัฐบาลใหมซ่ึงมีพรรคไทยรักไทยเปนแกนนํ าโดย
เสนอนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับประชาชน เพื่อลดรายจายโดยรวมของ
ประเทศและประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ ดวยการเสนอ สโลแกนวา  “30 บาท รักษาทุกโรค”
ซึง่จ ํางายและถูกใจประชาชนเร่ืองท่ีรัฐบาลปจจบัุนนํ ามาเปนนโยบาย เพือ่แกวิกฤตในระบบสขุภาพ คือ
การแกปญหาคนไทยเกือบ 20 ลานคน ขาดหลกัประกนัสุขภาพ ท่ีมีหลักประกันก็มีความเหล่ือมล้ํ า
กันมาก และแกปญหาระบบบริการสุขภาพใหดีกวาท่ีเปนอยูปจจุบัน โดยอาศัยการปฏิรูประบบ
งบประมาณเปนเครื่องมือส ําคัญ
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3.3  แนวทางการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในระยะเปล่ียนผาน
จากการท่ีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดมีการประกาศใชในระยะแรก

จึงไดกํ าหนดแนวทางท่ีใชในการดํ าเนินการในระยะผานโดยเฉพาะในจังหวัดนํ ารองตาง ๆ
(กระทรวงสาธารณสุข 2544: 11-68) ดังน้ี

3.3.1  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปาหมายของ
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
บริการทางดานสุขภาพไดตามความจ ําเปน โดยถือเปน “สิทธ”ิ ขั้นพื้นฐานของประชาชน มิใชเปน
เร่ืองที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ท่ีวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการ
รับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ…” อยางไรก็ตาม เน่ืองจาก
การสรางหลกัประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพเพียงอยางเดียว
คงไมเพียงพอที่จะท ําใหประชาชนทุกคนมี ”สุขภาพดี” หรือม ี”สุขภาวะ” ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุด
ของระบบสุขภาพได การที่ประชาชนจะม ี”สุขภาพดี” ไดน้ัน ประชาชนจะตองสามารถพึ่งพา
ตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได
โดยถือวา ”สุขภาพ” เปนเร่ืองของประชาชนทุกคนและเพ่ือประชาชนทุกคน  (All for Health and
Health for All) ท้ังหมดจะทํ าใหระบบเนนท่ีการ ”สราง” สุขภาพมากกวาการ ”ซอม” สุขภาพ
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนทุกคนม ี”สุขภาพดี” น้ัน จึงจะตอง
สนับสนุนการสรางเงื่อนไขตางๆ ดังกลาวใหเกิดข้ึนดวย

3.3.2  หลักการสํ าคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

1)  การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในทุกระดับและเปนเจาของรวมกัน มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน
โดยมเีปาหมายคือ สุขภาวะ ตามหลักการสุขภาพพอเพียง

2)  ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธใินการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ
และในระยะถัดไปเม่ือระบบการจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรจะมีสิทธิในการเลือกข้ึนทะเบียน
และใชบริการจากหนวยบริการระดับตน หรือ เครือขายหนวยบริการระดับตนท่ีตนเองพึงพอใจ
และใกลบาน/ท่ีทํ างาน เพื่อเปนสถานพยาบาลประจ ําบุคคลหรือประจํ าครอบครัว



21

3)  สถานพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชนท่ีจะใหบริการ จะตองเปนสถาน
พยาบาลท่ีมมีาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) โดยถือวาการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลเปนเงือ่นไขท่ีจ ําเปน เพือ่สรางหลกัประกันวา ประชาชนจะไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ

4)  ระบบประกันสุขภาพแหงชาติจะใหความสํ าคัญกับการมีและใช
หนวยบริการระดับตน (Primary Care) เปนจุดบริการดานแรก ซึง่ท ําหนาท่ีใหบริการแบบผสมผสาน
(ท้ังการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ) กรณีท่ี
เกินความสามารถ หนวยบริการระดับตนจะรับผิดชอบสงผูปวยไปรับบริการตอท่ีสถานพยาบาลอ่ืน

5)  สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง และหนวยบริการระดับตน
กับสถานพยาบาลระดับอ่ืน ใหบริการรวมกันในลกัษณะเครือขาย (Provider Network) โดยอาจจะ
เปนเครือขายของภาครัฐดวยกันเอง หรือระหวางภาครัฐกับเอกชน

6)  ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จะตองเปนระบบท่ีสามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost Containment System) และตอง
ระวังไมใหเกิดสภาพท่ีประชาชนมาพึง่บริการมากเกินความจ ําเปน กลไกการจายเงนิแกสถานพยาบาล
จะตองเปนการจายแบบปลายปด (Close End) และเปนการจายเงนิแบบมุงเนนผลลพัธการดํ าเนินงาน
(Performance Related Payment)

7)  สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment
Mechanism)  แกผูใหบริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสขุภาพ
ก่ีกองทุนก็ตาม

3.3.3  งบประมาณที่จ ําเปนสํ าหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และกลไก การจายเงินสถานพยาบาล งบประมาณข้ันต่ํ าที่จ ําเปนสํ าหรับการสรางหลักประกัน
สขุภาพถวนหนาเทากับ 1,202.40 บาทตอประชากร (เฉพาะประชาชนท่ียังไมครอบคลุมโดยระบบ
ประกันสงัคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการซึง่มปีระมาณ 46.6 ลานคน) ส ําหรับงบประมาณ
ท่ีจะจัดสรรใหกับพ้ืนท่ีหรือสถานพยาบาลจริงจะเทากับ 1,052 บาทตอหัวประชากร โดยนอกจาก
กันงบประมาณสํ าหรับการลงทุนแลว ยังกันงบประมาณส ําหรับการรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง
และคารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ (รวม 150.40 บาทตอประชากร) จากยอดเงนิ 1,202.40 บาท
ไวเปนกองทุนท่ีสวนกลาง  ซึ่งในระยะเปลี่ยนผาน สํ านักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
จะทํ าหนาท่ีบริหารงบกองทุนดังกลาว ภายใตการดูแลของคณะกรรมการนโยบายหลกัประกันสขุภาพ
แหงชาติ  ส ําหรับระยะเปลีย่นผานในปงบประมาณ 2545 ในสวนงบประมาณท่ีจะจัดสรรใหกับพ้ืนท่ี
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จะแยกงบประมาณหมวดเงินเดือนท่ีจะจายใหกับสถานพยาบาลของรัฐไวเปนการเฉพาะ
โดยสถานพยาบาลของรัฐจะไดรับจัดสรรงบประมาณตาม อัตราเหมาจายรายหัวประชากร คูณ
จ ํานวนประชากรท่ีขึน้ทะเบียน หักดวย งบประมาณหมวดเงนิเดือน ส ําหรับสถานพยาบาลของเอกชน
จะไดรับจัดสรรงบตาม อัตราเหมาจายรายหัวประชากร คูณ จํ านวนประชากรท่ีข้ึนทะเบียน

ทางเลือกในการจายเงินใหสถานพยาบาลมี 2 ทางเลือกหลัก ๆ คือ
รูปแบบท่ี 1 การจายเงนิแบบเหมาจายรายหัวรวม (Inclusive Capitation)

โดยรวมงบส ําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสขุภาพและการปองกันโรค) และบริการผูปวยใน ให
หนวยบริการระดับตนท่ีรับข้ึนทะเบียน กรณีท่ีมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน
หนวยบริการระดับตนจะตองตามจาย แตกรณมีคีาบริการท่ีมคีาใชจายสงูและคารักษาผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ใหสถานพยาบาลท่ีดูแลผูปวยเบิกจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพท่ีสวนกลาง

การตามจายกรณีสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาลภายในจังหวัด กรณี
ผูปวยนอก ใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ี กสพ. กํ าหนด กรณีผูปวยใน จะตามจายในอัตราราคาตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)

รูปแบบท่ี 2 การจายเงนิเหมาจายรายหัวเฉพาะส ําหรับบริการผูปวยนอก
(บวกงบสงเสริมสขุภาพและการปองกันโรค) ใหหนวยบริการระดับตน (Capitation for Ambulatory
Care) สวนงบสํ าหรับบริการผูปวยในใหบริหารท่ี กสพ. โดยจายใหสถานพยาบาลท่ีรับดูแลผูปวย
ในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs with Global Budget) สวนคาบริการท่ีมีคาใชจายสูง
บริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหเบิกจายจากสํ านักงานประกันสุขภาพ ท่ีสวนกลาง

กรณท่ีีมกีารสงผูปวยเพือ่ไปรับการรักษาตอท่ีสถานพยาบาลนอกเขตพืน้ท่ี
จังหวัด ใหมีการจายสถานพยาบาลดังกลาวโดยใชหลักเกณฑดังน้ี

กรณผีูปวยนอก ใหตามจายสถานพยาบาลตามท่ีจายจริง แตไมเกินเกณฑ
ท่ีกํ าหนด ท้ังน้ีใหใชเกณฑการจายเงินผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุมาใชโดยอนุโลม

กรณีผูปวยใน ใหตามจายสถานพยาบาลท่ีรับดูแลผูปวยในอัตราราคา
ตามกลุมวนิจิฉยัโรครวม (DRGs) ท้ังน้ี ในเบ้ืองตนกํ าหนดใหใชอัตรา 1 หนวยน้ํ าหนัก DRG (RW) มคีา
เทากับ 10,000 บาท

3.3.4  การจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิ
(หรือหนวยบริการระดบัตน) และเครือขายบริการปฐมภมู ิภายใตการประกนัสุขภาพถวนหนา

1)  หนวยงานท่ีจะเปนคูสญัญาใหบริการสขุภาพภายใตการประกันสขุภาพ
ถวนหนา จัดเปนกลุมได 3 กลุม คือ
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(1)  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting Unit for
Primary Care, CUP) หมายถึงหนวยงานท่ีจัดใหมีบริการสุขภาพท่ัวไปท้ังสวนท่ีเปนการรักษา
พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ท่ีเปนลักษณะการให
บริการแบบผูปวยนอก การใหบริการท่ีบาน และบริการในชมุชน ไมรวมบริการท่ีตองใชความเชีย่วชาญ
เฉพาะหนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ีจะตองมีประชากรท่ีข้ึนทะเบียนท่ีชัดเจน และจัดใหมี
หนวยบริการท่ีประชาชนท่ีมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพแหงชาติตองเลือกข้ึนทะเบียนเปนสถาน
พยาบาลประจํ าตัว ซ่ึงหนวยบริการระดับน้ีอาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัด
เปนเครือขายของหนวยบริการยอยท่ีรวมกันใหบริการได  ในกรณีท่ีจดัเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ
สถานพยาบาลท่ีสามารถจดับริการไดครบ และมแีพทย บุคลากรสาขาตาง ๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน
ซ่ึงสามารถเปนหนวยบริการคูสัญญาไดโดยตรง ในเอกสารน้ีเรียกวา หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
(Main Contractor) หนวยบริการท่ีใหบริการไมไดครบทุกประเภท หรือมีบุคลากรท่ีไมครบตาม
มาตรฐานท่ีคณะกรรมการกลางกํ าหนด  ในเอกสารน้ีเรียกวา “หนวยบริการปฐมภมูริองในเครือขาย
บริการปฐมภูมิ” (หนวยบริการปฐมภูมิรองฯ, Sub-Contractor)  หนวยบริการรองฯนี้จะไมสามารถ
รับข้ึนทะเบียนเปนคูสัญญาได  ยกเวนแตจะรวมกันเปนเครือขายท่ีสามารถจัดบริการไดครบและมี
คุณสมบัติตามเกณฑ

(2)  หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting Unit for
Secondary Care, CUS) หมายถึงหนวยงานท่ีใหบริการสขุภาพท่ัวไปกรณผีูปวยในเปนหลกั ซึง่ไดแก
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั รวมถึงโรงพยาบาล
เอกชนตางๆ ท่ีสนใจสมัครเขารวมเครือขายบริการทุติยภูมิ สถานพยาบาลท่ีใหบริการระดับน้ีจะรับ
ผูปวยท่ีสงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

(3)  หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting Unit for
Tertiary Care, CUT) หมายถึงหนวยงานท่ีใหบริการท่ีเปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและ
คาใชจายในการดูแลรักษาสูง หนวยใหบริการระดับน้ีอาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย หรือสถาบันท่ีดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตาง ๆ

2)  คุณลักษณะสํ าคัญของบริการสุขภาพแตละระดับ
(1)  ลักษณะสํ าคัญของกระบวนการบริการระดับปฐมภูมิท่ีดี เปน

บริการดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก  (Front-line Care) ดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนท่ีใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนท่ีจะ
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ไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืน ๆ เปนบริการท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง
(Ongoing/ Longitudinal Care) ต้ังแตกอนปวยจนถึง ขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ต้ังแตเกิด
จนตาย รวมท้ังหมายถึงการมีความเขาใจกัน รูจักกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ/ประชาชน
อยางตอเน่ือง เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํ านึงถึงปจจยัท้ังทางดานรางกาย จิตใจ
สังคม และเศรษฐกิจท่ีเก่ียวของ (Comprehensive Care)  ใหบริการท่ีผสมผสานทุกดานตาม
ความจ ําเปนของ ผูรับบริการ ท้ังทางดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสขุภาพ และการปองกันโรค
เปนหนวยท่ีทํ าหนาท่ีทํ าหนาท่ีสงตอ และประสานเช่ือมตอการบริการอ่ืน ๆ ท้ังดานการแพทย
ดานสังคมเมื่อจํ าเปน รวมท้ังการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน
(Co-ordinated Care)

(2)  ลกัษณะส ําคัญของบริการระดับทุติยภมูิ และตติยภมู ิคือ ใหบริการ
ทางการแพทยท่ีมคีวามซบัซอนไดอยางมคุีณภาพตามเกณฑมาตรฐาน มีบุคลากรใหบริการ อุปกรณ
เคร่ืองมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการกลางกํ าหนด มีระบบรองรับการให
บริการฉุกเฉิน และผูประสบอุบัติเหตุไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มีระบบการรับสงตอผูปวย
และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสะดวก ไมมีชองวาง และมีการสงตอผูปวยกลับไปรับบริการ
ตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิเมื่อเห็นวาเหมาะสม พรอมขอมูลแผนการดูแลมีระบบการกํ ากับ
และพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน และสมํ ่าเสมอ

3)  มาตรฐานเบ้ืองตนของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
(CUP)สถานพยาบาลท่ีจะเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูม ิ(CUP) จะตองจัดใหมี
หนวยบริการปฐมภมูิท่ีใหบริการภายใตสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี

(1)  ขีดความสามารถ มีการใหบริการที่ผสมผสาน ท้ังดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ มีบริการดานยา ต้ังแตการ
จัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยา มีการตรวจชันสูตรพื้นฐาน ท่ีควรทํ าเองได และมี
ระบบสงตอไปยังหนวยอ่ืนท่ีใหบริการไดอยางรวดเร็วคลองตัว (ตามเกณฑมาตรฐาน) มีระยะเวลา
ใหบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห (ใหเนนเวลาสะดวกของประชาชน)

(2)  การจดัหนวยบริการ (ท่ีต้ัง และประชากรรับผดิชอบ) หนวยคู
สัญญาจะตองจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชากร อยางตอเนื่องไม
เกิน 10,000 คนตอหนวยบริการปฐมภูม ิ(หน่ึงหนวยคูสญัญาอาจจดัใหมหีลายหนวยบริการปฐมภูมิ
ได) และสถานท่ีต้ังของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก หรือหนวยบริการปฐมภูมิรอง ตองตั้งอยูในพื้นที่
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ท่ีประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาที (โดยรถยนต) ในกรณีท่ีหนวยคูสัญญา
เปนโรงพยาบาล ในระยะปแรกใหสามารถจดัต้ังหนวยบริการปฐมภมูใินโรงพยาบาลได 1 จดุทีร่บัดูแล
ประชากรที่ขึ้นทะเบียนไมเกิน 30,000 คน และใหมีการจัดหนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล
อยางนอย 1 จุดที่ดูแลประชากรไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบริการ

(3)  ดานบุคลากร ตองมีบุคลากรท้ังสวนท่ีเปนแพทย และ
พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานใหบริการท่ีหนวย
บริการปฐมภูมิ (ในกรณีท่ีจัดเปนเครือขายบริการ หากจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิรอง หนวยคู
สัญญาจะตองจัดใหมีบุคลากรไปเสริมการใหบริการใหครบไดตามมาตรฐาน)

(4)  ดานการจดัการ ตองมรีะบบการจดัการท่ีเหมาะสม เพือ่ใหเกิด
ความตอเน่ืองของการบริการ (เชนระบบนัดหมาย การติดตาม จดัระบบขอมลู) ใหเกิดความสะดวก
รวดเร็ว (เชนประชาชนไดรับบริการภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากมาถึงสถานพยาบาล)ใหมีขอมูลเพื่อ
การใหบริการท่ีมคุีณภาพ และสนบัสนนุการสงเสริมสขุภาพ การปองกันโรคใหมรีะบบการกํ ากับ และ
พฒันาคุณภาพบริการไดอยางสมํ ่าเสมอ มีการจดัการดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน

(5)  ดานอุปกรณ อาคาร และสถานที ่มีอุปกรณเคร่ืองมือเพ่ือ
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสขุภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟสูขุภาพ ตามเกณฑ
มาตรฐานและมรีะบบท่ีปองกันการติดเชื้อ (Sterile System) มกีารจดัการใหมยีานพาหนะเพื่อใช
ในการสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว มีอาคารใหบริการที่สะดวก
สะอาด ปลอดภัย และมีพื้นที่ใหบริการที่พอเพียงตามเกณฑ

(6)  มีระบบการเช่ือมตอ และสงตอ กับโรงพยาบาลท่ีทํ าหนาท่ี
สนับสนุนการ บริการ และดานวิชาการไดอยางตอเน่ือง

3.3.5  การพฒันาและรับรองคณุภาพ โดยสถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation Institute) หรือ พรพ. ซึ่งตอไปจะพัฒนาเปน ”สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพบริการ (Health Care Accreditation Institute)” จะเปนองคกรหลักในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพบริการทั้งหมด (Health Care Accreditation) รวมถึงบริการระดับตน
ดวย ในระยะเปลี่ยนผานส ําหรับจังหวัดท่ีจะดํ าเนินการในเดือนมิถุนายน 2544 สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะเปนผูก ําหนดแนวทางการประเมินมาตรฐานเบ้ืองตนสถาน
พยาบาลท่ีจะเขารวมใหบริการ และใหกลไกระดับจังหวัดท่ีจัดต้ังโดย กสพ. เปนกลไกประเมิน
มาตรฐานเบ้ืองตนสถานพยาบาลไปกอน โดยทีมเยี่ยมสํ ารวจจาก พรพ. จะประเมินซํ้ าเพ่ือกํ ากับ
กระบวนการใหไดมาตรฐานในระยะอันควรตอไป
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3.3.6  ระบบสารสนเทศและการขึ้นทะเบียนประชาชน
1)  การลงทุนโครงสรางพืน้ฐานระบบสารสนเทศเพือ่บริหารระบบประกัน

สุขภาพมีความจ ําเปนเรงดวนและควรเร่ิมดํ าเนินการทันที (โดยมีการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม
จากงบประมาณตอหัว 1,202.40 บาท)  ซ่ึงในช้ันตนน้ี  การบริหารองคกรสารสนเทศ เห็นควร
ดํ าเนินการในรูปโครงการภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไปพลางกอน  เน่ืองจากจะมีความ
คลองตัวในการบริหารมากกวา  จนกวาการจดัต้ังส ํานักงานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติจะแลวเสร็จ
จึงจะรวมองคกรสารสนเทศดังกลาว เขามาเปนสวนหนึ่งของส ํานักงาน ฯ

2)  การขึ้นทะเบียนประชาชนผูมีสิทธ ิจะใชขอมูลจากการสํ ารวจรวมกับ
ขอมูลจากทะเบียนราษฎรท่ีไดจากการประสานงานกับสํ านักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง
เพือ่ออกบัตรสทิธิ ”บัตรทอง” ใหแกประชาชน ในระยะยาวเมือ่ระบบสารสนเทศกลางไดจดัต้ังเรียบรอยแลว
จะมีการปรับระบบการข้ึนทะเบียนใหมโดยอิงขอมูลจากระบบสารสนเทศกลางท่ีพัฒนาข้ึน

3)  การเลือกข้ึนทะเบียนกับหนวยบริการระดับตน ระยะแรกจะก ําหนด
โดยอาศัย เขตพืน้ท่ีปกครอง สภาพภมูศิาสตร และการกระจายของสถานพยาบาล (ท้ังรัฐและเอกชน
ท่ีจะเขารวมใหบริการ) โดยให กสพ. ทํ าหนาท่ีเปนองคกรตัดสนิใจไปกอน ระยะตอไปจงึจะเปดโอกาส
ใหประชาชนสามารถเลือกข้ึนทะเบียนกับหนวยบริการระดับตนไดดวยตนเอง

3.3.7  การเก็บคาธรรมเนียม 30 บาท (Co-Payment) เปนเพียงคาธรรมเนียม
เพื่อปองกันการใชบริการเกินจ ําเปน จะไมเรียกเก็บคาธรรมเนียม 30 บาทตอคร้ังของการใชบริการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค เพื่อสงเสริมใหประชาชนมาใชบริการมากขึ้น

4. การด ําเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
    ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

4.1  ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษเปนโรงพยาบาล
ทั่วไป ขนาด 500 เตียง แบงเปนเตียงสามัญ 380 เตียง พิเศษ 120 เตียง แตเปดใหบริการเพียง
464 เตียง เปนเตียงสามัญ 380 เตียง เตียงพิเศษ 84 เตียง เน่ืองจากขาดบุคลากรทางการพยาบาล
ดังตารางท่ี 2.2
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ตารางท่ี 2.2  แสดงจํ านวนบุคลากรประเภทตางๆ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ป  2544 (ขอมูล ณ วันท่ี   
  30 มิถุนายน 2544)

ประเภทบุคลากร อัตราตามกรอบ ปฏิบัติงานจริง รอยละ
1.! แพทย
2.! ทันตแพทย
3.! เภสัชกร
4.! พยาบาลวิชาชีพ
5.! พยาบาลเทคนิค
6.! เจาหนาท่ีพยาบาล
7.! นักเทคนิคการแพทย
8.! นักกายภาพบํ าบัด
9.! ผูชวยทันตแพทย
10.! เจาพนักงานเภสัชกรรม
11.! นักวิชาการสาธารณสุข
12.! นักวิชาการสุขาภิบาล
13.! นักวิชาการสุขศึกษา
14.! เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย
15.! อื่นๆ
16.! ลูกจางประจํ า
17.  ลูกจางเงินบ ํ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  หนา 9 ศรีสะเกษ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  2544  (เอกสารประกอบการ
ตรวจราชการและนิเทศงานโรงพยาบาลศรีสะเกษ เสนอ นายแพทยธ ํารง  ทัศนาญชลี
ผูตรวจราชการเขต 7 กระทรวงสาธารณสุข  รอบท่ี 2/2544  12-13 กรกฎาคม 2544)

4.2  ขัน้ตอนการด ําเนินงานตามนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดเปดใหบริการตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อ
วันท่ี 1 มิถุนายน 2544 เปนการใหบริการแกประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษทุกคนมีหลักประกัน
ดานสุขภาพครอบคลุมประชาชนทุกกลุมอายุใหไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีได
มาตรฐานอยางท่ัวถึง และเปนธรรม สอดคลองตามนโยบายของรัฐบาล กฎหมายรัฐธรรมนูญแหง
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ราชอาณาจักรไทย ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2544 ได
แบงการดํ าเนินงานออกเปนระยะ ๆ ดังน้ี

4.2.1  ระยะเตรียมการ โรงพยาบาลศรีสะเกษไดแตงต้ังคณะกรรมการชุดตาง ๆ
ตามคํ าสั่งโรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ี 99/2544 ลงวันท่ี 14 พฤษภาคม 2544 ไดแก คณะกรรมการ
อํ านวยการ คณะกรรมการประชาสัมพันธตอนรับและรับเรื่องราวรองทุกข  คณะกรรมการขอมูล
ขาวสารและสารสนเทศ  ข้ึนทะเบียน  ออกบัตร  และติดตามประเมนิผล  คณะกรรมการจัดบริการ
ระดับปฐมภมูแิละหนวยเวชปฏิบัติครอบครัว  คณะกรรมการจัดบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

4.2.2 ระยะดํ าเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดเปดใหบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ เมือ่วันท่ี
1 มิถุนายน 2544 เปนตนมา สรุปผลการดํ าเนินงานดังนี้

1)  การประชาสมัพนัธ จดัใหมกีารประชาสมัพนัธภายใน/นอกโรงพยาบาล
โดยใชรูปแบบการประชุมชี้แจงเจาหนาที ่ถึงแนวทางการปฏิบัติเพ่ือเตรียมความพรอม จัดบอรด
ข อมูลข าวสารในโรงพยาบาล มีรถประชาสัมพันธ ในชุมชน จัดทํ าปายประชาสัมพันธ
หนาโรงพยาบาล จดัรายการเสยีงตามสายในโรงพยาบาล จดัทํ าแผนพับ ใบปลวิแจกประชาชนใน
ชมุชนเขตเทศบาล อบรมแกนน ํา กรรมการชุมชน อสม. และสงขาวสารทางวิทยุ

2)  การข้ึนทะเบียนออกบัตร แกผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
(Registration) จงัหวัดศรีสะเกษ ไดจดัใหมกีารลงทะเบียนตามฐานขอมลูทะเบียนราษฎรประชากร
ในพื้นที่ทีจ่ดัใหรบัผดิชอบ โดยการส ํารวจประชากรในเขตเทศบาลเมอืง รับขอมลูผูมสีทิธใินพืน้ท่ี
Cachment area จากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ การข้ึนทะเบียนออกบัตร จังหวัด
ศรีสะเกษมีประชากรท้ังหมด 1,445,356 คน ซึง่ในระยะแรก (ระหวางเดือน มถินุายน-กันยายน 2544)
โรงพยาบาลศรีสะเกษมปีระชากรในพืน้ท่ีท่ีรับผดิชอบ 193,891 คน มีผูข้ึนทะเบียนบัตรทอง 65,525
บัตรครอบคลมุรอยละ 33.79 ของประชากร  เปาหมายส ําหรับการดํ าเนินงานตามโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ต้ังแตเดือนตุลาคม 2544 เปนตนมาน้ันในระยะท่ี 2 จงัหวดัศรสีะเกษไดจดั
แบงพ้ืนท่ีในการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมายใหม  โดยจัดแบงพ้ืนท่ีในเขตเทศบาลเมือง
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 ไดรับการจัด
แบงพื้นที่รับผิดชอบประชากร 161,574 คนคิดเปนรอยละ 11.18 ของประชากรในจังหวัดศรีสะเกษ
ไดจํ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลดังน้ี (โรงพยาบาลศรีสะเกษ: 7-9) สิทธขิาราชการ พนักงาน
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รัฐวิสาหกิจ พรอมครอบครัว  10,600 คน รอยละ 6.56 สทิธิพระราชบัญญัติประกันสังคม 5,667 คน
รอยละ 3.51 สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) รวม สปร.เดิม 145,307 คน รอยละ
89.93 รวม 161,574 คน รอยละ 100.00 การข้ึนทะเบียนและออกบัตรระยะท่ี 3 จังหวัดศรีสะเกษ
ไดมกีารจดัแบงพืน้ท่ีรับผดิชอบใน เขตเทศบาลใหแกโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง รวมกับโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ การดํ าเนินการโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดจัดประชุม อสม.รวมกับ โรงพยาบาลเอกชน
เพื่อช้ีแจงใหประชาชนไดทราบเขตรับผิดชอบใหม ประชาสัมพันธใหประชาชนที่ไมมีสิทธิ์ใด ๆ ที่มี
ทะเบียนบานอยูในเขตรับผิดชอบ ติดตอขอทํ าบัตรท่ีสถานบริการน้ัน ๆ ในกรณีท่ีบุคคลมีบัตรอยูใน
พื้นท่ีเดิมของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ใหนํ าบัตรไปเปล่ียนใหมท่ี โรงพยาบาลเอกชนท่ีรับผิดชอบ
ปรับเปล่ียนจดุออกบัตรในเขตเทศบาลท่ีเปนพ้ืนท่ี รับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนท่ี
โรงพยาบาลศรีสะเกษ แหงเดียวเพ่ือความสะดวกของประชาชนในการมาใชบริการ และให อสม.
สํ ารวจและสงรายช่ือผูไมมีสิทธเิพือ่ออกบัตรเพิม่เติมใหครอบคลุม ดํ าเนินการออกบัตรแกกลุมบัตร
สุขภาพ บัตร สปร.ท่ีหมดอายุ

3)  การดํ าเนินการจัดหนวยบริการระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลศรีสะเกษ
รูปแบบการจดัต้ังเครือขาย Primary Medical Care ในระยะแรกมเีฉพาะ สถานบริการของรัฐ
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก (ที่มีแพทย) จํ านวน 2 แหง ไดแก ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 1 แหง และ
ในเขตเทศบาลอีก 1 แหง หนวยบริการปฐมภูมิรอง จํ านวน 32 แหง ในเขตเทศบาล 2 แหงนอกเขต
เทศบาล 30 แหง การจัดบริการสนับสนุนสถานบริการรอง ไดจัดแพทย พยาบาล เภสัชกร หมุน
เวียนไปใหบริการรักษาและพัฒนาสถานีอนามัยตามเกณฑมาตรฐาน ตอมาไดเพ่ิมหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลัก (ที่มีแพทย) จํ านวน 3 แหง ไดแก ในโรงพยาบาล 1 แหง ใชชื่อศูนยแพทยเพื่อชุมชน
และตอมาไดเปลี่ยนมาใชชื่อวาศูนยสุขภาพชุมชน และในเขตเทศบาลอีก 2 แหง โดยจัดระบบ
บริการเฉพาะประชากรในเขตเทศบาล

4)  การจดัระบบบริการผูปวย รพ.ศรีสะเกษในโครงการประกันสขุภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) แสดงข้ันตอนการจัดระบบบริการผูปวย โรงพยาบาลศรีสะเกษในโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา 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

ผูปวยข้ึนทะเบียน    ผูปวยกองทุนจังหวัดอ่ืน       ใชสิทธิไดตลอด 24 ชม.        ใชสิทธิไมไดยกเวน
                มีใบสงตัว

กองทุน รพ.ศก.                         1)  15,000 บาท
B! กรณีมีประกัน เรียกเก็บจากบริษัท
B! กรณีไมมีประกัน ผูปวยหรือคูกรณีตองจายเอง

       -ใชสิทธ ิUCได                   2)  สวนเกิน 15,000 บาท สามารถใชสิทธ ิUCได

- 72 ชั่วโมงแรก (เวนวันหยุดราชการ) เรียกเก็บจากกองทุนอุบัติเหตุฉุกเฉินจากสวนกลาง
- หลัง 72 ชั่วโมง เรียกเก็บจากกองทุนท่ีผูปวยข้ึนทะเบียน

ภาพที่ 2.3 ข้ันตอนการจัดระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน ท่ีตึกอุบัติเหตุ

ผูปวยใชสิทธิ

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ปกติ
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    ผูปวย ท่ีมีสิทธิ UC                                                        ผูปวย ที่สงตอจาก รพช.

              โรคที่สิทธิไมครอบคลุม /
              ขามขั้นตอนมารับบริการ

สงตรวจหรือรับบริการอื่น ๆ

                                                                                                สั่งยา                                 ไมสั่งยา

       - ออกใบเสร็จ 30 บาท
       - ประทับ “ชํ าระ 30 บาทแลว” - จายยา
                                                                           - แจงใหผูปวยไปชํ าระ 30 บาท ถายังไมช ําระ
                                                                                     - ลงคาบริการ 30 บาทและคายาใน DRG 1

         - ลงคาบริการ 30 บาทและคาบริการอื่นๆใน  DRG 1
           ตามหมวดหมู
         - ขีดเลือก “ชํ าระ 30 บาทแลว” โดยดูใบเสร็จ

                                                                  - ตกึผูปวยใหญาติมาจายคาบริการ
                                                                    30 บาทเม่ือจํ าหนาย

  - จายยา                                   - ผูปวยที่ไดจายคาบริการ 30 บาท
  - ลงคายาใน DRG 1                    แลวไมตองจายอีก จํ าหนายไดเลย

ภาพที่ 2.4  ข้ันตอนการจดัระบบบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ

หองบัตร/หนวยชี้สิทธ ิ พิจารณาสิทธิผูปวยโครงการประกันสุขภาพถวนหนา(UC)

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาท

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาทแลว

หองตรวจ
สทิธปิระกันสขุภาพถวนหนา
          ช ําระ 30 บาทแลว

OPD ออกใบปะหนา
“คาบริการ UC 30 บาท”

ไมสามารถใชสิทธิได

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาท

สทิธปิระกันสขุภาพถวนหนา
          ช ําระ 30 บาทแลว

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาทแลว

หองเก็บเงิน

LAB

X-RAY อ่ืนๆ

กายภาพบ ําบัด

หองยา หองเก็บเงิน

หองยา

หมายเหตุ
กรณีไมมีเงินจายคาบริการ 30 บาท ใหแพทยเขียน
“สงเคราะห 30  บาท” หรือสงพบนกัสงัคมสงเคราะห กรณี
บตัรทองแบบยกเวนคาธรรมไมตองจาย 30 บาท  ผูปวย
ขามขัน้ตอนแพทยจะตองลงความเหน็ ฉกุเฉนิ/ ไมฉกุเฉนิ 
แลวสงใบสัง่ยา,DRG1 ไป ประทบัสทิธิท์ีห่นวยช้ีสทิธิ์

ADMIT

หองตรวจ

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาท

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
          ชํ าระ 30 บาท

EKG
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5)  แนวทางปฏิบัติการใหสิทธิแกผูปวยตามโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนารพ.ศรีสะเกษ (โรงพยาบาลศรีสะเกษ: 2544)

(1)  การใหสทิธผิูปวยตามโครงการประกันสขุภาพถวนหนามี 4 กลุม ไดแก
ก.  ขาราชการและครอบครัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ

                                                 ข.  ประกันสังคม
                                                 ค.  ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ยกเวน ผูมีสิทธิตาม
พ.ร.บ.ผูประสบภัยจากรถ
                                                 ง.  ชํ าระเงิน (ผิดข้ันตอน)

(2)  การประทับตราระบุสิทธิตางๆลงในใบ DRG
                                           ก.  กลุมท่ีตองชํ าระเงิน ไดแก
                                                  ก)  กลุมขาราชการและครอบครัว ประทับตรา เบิกจากราชการ

ข)  กลุมบัตรทอง ประเภทท่ีไมมีอักษร ท ประทับตรา ประกัน
สขุภาพถวนหนา ชํ าระคาบริการ 30 บาท
                                                      ค)  กลุมท่ีไมเขาหลกัเกณฑใด ๆ ขามขัน้ตอน ไมมหีลกัฐาน
ประทับตราชํ าระเงินครบ
                                                 ข.  กลุมที่ไมตองช ําระเงิน ไดแก
                                                  ก)  กลุมบัตรทองท่ีมีอักษร ท และบัตร สปร. เดิม (สีฟา)
ประทับตราแยกตามสิทธิตาง ๆ เชน 0-12 ป, ผูสูงอายุ, ผูมรีายไดนอย เปนตน หากไมมีตรายาง
แยกประเภทใหประทับตรา ยกเวนคาธรรมเนียม
                                                      ข)  กลุมประกันสังคม ประทับตรา ประกันสังคม
                                                      ค)  กลุมบัตรสุขภาพที่ยังไมหมดอายุ ใหประทับตราบัตร
สุขภาพ เชนเดิม
                                                 ค.  การใหสิทธิกลุมผูปวยนอก
                                                      ก)  ผูปวยทั่วไป
 (ก)  จดุชีส้ทิธิ ใหสทิธโิดยตรวจสอบจากหลกัฐานบัตรทอง
และลงสิทธิในใบ DRG 1/ใบสั่งยา ใหชัดเจน
                                                           (ข)  ถาสทิธผิูปวยแสดงไมตรงกับสิทธิเดิมใน OPD Card
ใหจุดชี้สิทธิแกไขสิทธ,ิ ลงเลขท่ีบัตรทองวันหมดอายุบัตร (ถามี) และสงหองบัตรแกไขสิทธิใน
ฐานขอมูลใหเรียบรอยกอนสงผูปวยไปตรวจหรือไปรับยา
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(ค)  ถาหลักฐานไมชัดเจน ระบุสิทธิไมได ใหจุดชี้สิทธิสง
หองสิทธิบัตรตรวจสอบ โดยแนบ OPD Card ไปดวย
 (ง)  หองสิทธิบัตรตรวจสอบสิทธิ หากสิทธิใหมไมตรง
กับสิทธิเดิมใน  OPD Card ใหแกไขใน OPD Card  และสงหองบัตรแกไขในฐานขอมูล
 (จ)  การตรวจสอบสิทธทุิกคร้ังขอใหตรวจสอบท่ีอยูผูปวย
ใน OPD Card ดวยและแกไขใหเปนปจจุบัน รวมท้ังสงหองบัตรแกไขในฐานขอมูล

ข)  ผูปวยนัด คลินิกเฉพาะทางและคลินิกพิเศษตางๆ
(ก)  จดุใหบริการตรวจสทิธแิละลงสทิธใินใบ DRG 1/ใบสัง่ยา
(ข)  ถาสิทธิไมตรงกับสิทธิเดิมใน OPD Card ใหสงจุด

ชี้สิทธิหรือหองสิทธิบัตรตรวจสอบโดยแนบ OPD Card ไปดวย เมื่อตรวจสอบแลวหากตองใหสิทธิ
ใหม ใหแกไขใน OPD Card และสงหองบัตรแกไขในฐานขอมูลกอนใหผูปวยไปตรวจและรับยา
 (ค)  ใบนัดจะใชสทิธบัิตรได เฉพาะกรณมีกีารสงตัวมาตาม
ขั้นตอนในคร้ังแรก ถาคร้ังแรกมาผิดขั้นตอน คร้ังตอไปถาจํ าเปนตองนัดควรแนะนํ าผูปวยไป
ขอใบสงตัวจากสถานบริการหลักตามบัตรมาดวย
 (ง)  ผูปวยท่ีรับ REFER ใหเขียนวารับ REFER จาก
โรงพยาบาลใด เลขท่ีใบ REFER เทาใด (ถามี) และกรณีตองนัดตอใหเขียนลงใน OPD Card ดวย
วานัดคร้ังตอไปเม่ือไร

ค)  ผูปวยใหม หองบัตรเปนผูใหสิทธิและลงสิทธิในใบ
DRG 1/ใบส่ังยา

ง.  การใหสิทธิกลุมผูปวยใน
                                                  ก)  เจาหนาท่ีตึกผูปวยในเปนผูพิจารณาสิทธิอีกคร้ังและ
ลงสิทธิในใบ DRG 1 และใบแจงหนี้ใหตรงกัน หากตรวจสอบพบวาสิทธิไมตรงกับใบ DRG 1
ท่ีลงไวเดิมใหสงหองสิทธิบัตรตรวจสอบและแกไขใหตรงกัน

ข)  กรณีผูปวยใชสิทธิช ําระคาบริการ 30 บาท และยังไมได
ช ําระเงนิท่ี OPD ใหเจาหนาท่ีตึกเขยีนใบรายการคารักษาพยาบาลผูปวยใน ”ช ําระคาบริการ 30 บาท” และ
ใหผูปวยไปช ําระเงินท่ีหองการเงินโดยตรงไมตองผานหองยา

ค)  หองการเงินรับเงินคาบริการ 30 บาทแลว ประทับตรา
จายเงินแลว(สีแดง)
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จ.  ผูปวยตางจังหวัด
ก)  บัตรทองจะใชไดเฉพาะกรณ ีอุบัติเหตุ และฉุกเฉินตาม

หลักเกณฑของส ํานักงานประกันสุขภาพเทานั้น (ฉุกเฉินได 2 คร้ัง/ป)
ข)  กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง โรคหรืออาการของโรค   

ท่ีมีลักษณะรุนแรงอันอาจเปนอันตรายแกชีวิต โรคหรืออาการของโรคท่ีเปนมา ตองการรักษา
เปนการดวน โรคที่ตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต โรคหรืออาการของโรคที่มี
ลักษณะรุนแรง อันอาจจะเปนอันตรายตอผูอ่ืน เชนโรคจิตเฉียบพลัน ผูติดสารเสพติด  ส่ิงประกอบ
การพจิารณา เชน ความดันโลหิต  ชพีจร อุณหภมู ิอาการของโรค การวินิจฉยัโรค  แนวทางการรักษา
และความเรงดวนในการรักษา

ค)  แพทย เปนผูพิจารณาวา ฉุกเฉิน หรือไม
ง)  ถาใหใชสิทธิฉุกเฉิน พยาบาลหนาหองตรวจ แนบแบบ

ขอรับคาบริการทางการแพทย กรณีอุบัติเหตุ, ฉุกเฉิน ใหแพทยกรอกขอมูลประกอบการเรียกเก็บ
และใหผูปวยเซ็นช่ือรับรองดวย รวมท้ังขีดเคร่ืองหมาย/ในชองคํ าวาฉุกเฉิน และเขียนลงใน OPD
Card ดวยวา ใหใชสิทธิฉุกเฉิน

จ)  ถาจ ําเปนตองนัด Follow Up ตองใหผูปวยกลับไป
ขอใบสงตอจากจงัหวัดเจาของกองทุนตามบัตรกอน คร้ังตอไปจงึจะใชสทิธไิด ถาไมจ ําเปนควรสงกลบั
สถานบริการหลักตามบัตรเดิม

ฉ)  ผูปวยประกันสงัคมท่ีเลอืกโรงพยาบาลอ่ืน นอกเหนือจาก
โรงพยาบาลศรีสะเกษ และจํ าเปนตองสงตอใหพิจารณาสถานบริการท่ีผูปวยเลือกเปนอันดับแรก
หากจํ าเปนตองสงท่ีอ่ืนเพ่ือความเหมาะสมและเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ตองแจงโรงพยาบาล
เจาของบัตรทราบดวย

6)  แนวทางการปฏบัิติการใหบริการผูปวยท่ีไมมหีลกัฐานบัตรทอง (โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ: 2545) เนื่องจากยังมีประชาชนที่มาใชบริการ โดยไมไดนํ าหลักฐานบัตรทองมาดวย
ซึ่งที่ผานมาจงัหวัดศรีสะเกษไดแจงให โรงพยาบาลศรีสะเกษใหบริการผูปวยโดยอนุโลมใชเพียง
ส ําเนาทะเบียนบานแตทํ าใหเกิดปญหาในการเรียกเก็บคาใชจายโดยเฉพาะผูปวยในเขตเทศบาล
เพราะไมทราบวาขึน้ทะเบียนกับโรงพยาบาลประชารักษหรือไม ซึง่หากขึน้ทะเบียนกับโรงพยาบาล
ประชารักษ ผูปวยตองไปใชบริการท่ี โรงพยาบาลประชารักษ หรือถาเปนผูปวยฉุกเฉินโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ตองแจงโรงพยาบาลประชารักษภายใน 24 ชัว่โมง เพือ่รับผดิชอบคาใชจาย ดังน้ันหากพบ
ผูปวยมาใชบริการโดยไมมีหลักฐาน บัตรทองใหปฏิบัติดังน้ี
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 (1)  งานหองบัตรหรืองานสิทธิบัตร ท่ีพบผูปวยคร้ังแรก ใหตรวจสิทธิ
ทันทีหากพบวาผูปวยมีช่ือข้ึนทะเบียนท่ี โรงพยาบาลประชารักษ ใหแนะนํ าผูปวยไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลประชารักษ ยกเวนผูปวย ศัลยกรรม ออโธปดิกส, ผูปวยท่ีตองรักษาจากแพทยเฉพาะทาง
ตา หู คอ จมูก และผูปวยสูติกรรม

(2)  กรณผีูปวยสติูกรรม ท่ีข้ึนทะเบียน โรงพยาบาลประชารักษ หรือ
โรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ แตมีสูติแพทยเปนเจาของไข หรือผูนัด ใหแนะนํ าผูปวยเร่ืองการรับผิดชอบ
คารักษา / คาคลอด และใหผูปวยเซ็นชื่อ ยินยอมในแบบขอรับผิดชอบคารักษาพยาบาลดวย

(3)  หากเปนผูปวยอุบัติเหตุฉกุเฉนิท่ีขึน้ทะเบียนโรงพยาบาลประชารักษ
ใหบริการผูปวยตามความเหมาะสม และรีบแจงงานสิทธิบัตร เพื่อติดตอโรงพยาบาลประชารักษ
ภายใน 24 ชั่วโมง (ไมรวมวันหยุดราชการ)

7)  แนวทางการใหบริการและการสงตอผูปวยตามโครงการประกันสขุภาพ
ถวนหนาโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2545ผูมบัีตรประกันสขุภาพถวนหนา (ช ําระ 30 บาท
หรือ ยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท) รวมถึงบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท ถือปฏิบัติเหมือนกัน
 (1)  การใชบริการ
                                           ก.  ผูปวยนอก
                                                  ก)  พืน้ท่ีรอยตอระหวาง โรงพยาบาลศรีสะเกษกับโรงพยาบาล
ชมุชนในจงัหวัด ใหบริการโดยไมตองมใีบสงตอจากสถานบริการท่ีระบุในบัตร เก็บขอมลูเรียกเก็บเงนิ
ท่ีสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ข)  โรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ตองมีใบสงตอ หรือใบนัด ท่ีผาน
การสงตอมาตามข้ันตอน

ค)  กรณีอุบัติเหตุ/ฉกุเฉนิ ตามหลกัเกณฑกระทรวงฯ เบิกจาก
สํ านักงานประกันสุขภาพส ําหรับผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนในจังหวัดศรีสะเกษใหเรียกเก็บท่ี สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ง)  กรณีมาผิดข้ันตอน ใหคํ าแนะนํ าและใหใชสิทธิได 1 คร้ัง
ครั้งตอไปแนะนํ าใหกลับไปรับบริการตาม โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน

จ)  กรณีท่ีบัตรซ่ึงออกใหในปงบประมาณ 2544 ระบุในบัตร
วาโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือ โรงพยาบาลประชารักษ เปนสถานบริการ หากผูปวยยังไมไดรับบัตรใหม
(ตามเขตปกครอง) อนุโลมใหใชบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือ โรงพยาบาลประชารักษได
โดยไมตองมีใบสงตอ ทั้งนี้ อนุโลมใหถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2544 หากเลยกํ าหนดน้ีใหเรียกเก็บเงิน
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จากผูปวยได ถาไมเขาหลักเกณฑ รวมท้ังกรณผูีปวยท่ีข้ึนทะเบียนกับโรงพยาบาลประชารักษ ในป
2545

ฉ)  ประชาชนเขตตํ าบลเมอืงใตหรือตํ าบลอ่ืน ๆ ท่ีมบัีตรประกัน
สุขภาพ 500 บาท(ระบุโรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนหนวยบริการหลัก)ใหใชบริการท่ีโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ จนหมดอายุบัตรในเดือนน้ัน เชน บัตรระบุหมดอายุ 5 พฤศจิกายน 2544 ก็ใหใชบริการ
ท่ี โรงพยาบาลศรีสะเกษไดจนถึง 30 พฤศจิกายน 2544

ข.  ผูปวยใน
                                                  ก)  พื้นที่รอยตอ จังหวัดศรีสะเกษในเขต 7 ถามีใบสงตอ
จาก โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ เขตรอยตอนั้น ๆ ใหใชสิทธิไดและเรียกเก็บเงินท่ีกองทุน
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้น ๆ เชน อ.คอวัง จ.ยโสธร ถามใีบสงตอจาก โรงพยาบาลราษีไศล
หรือโรงพยาบาลยางชุมนอย ใหใชสิทธิและเรียกเก็บที ่สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร

ข)  ประชาชนที่มีภูมิลํ าเนาในจังหวัดศรีสะเกษ (ตามส ําเนา
ทะเบียนบาน) กรณ ีAdmit ถือเปนฉุกเฉิน เรียกเก็บท่ีสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
ยกเวนผูปวยคลอดท่ีไมมีภาวะแทรกซอนตองมีใบสงตอ

ค)  ประชาชนที่มีภูมิลํ าเนาตางจังหวัด ตองมีใบสงตอจาก
โรงพยาบาลหลกัในจงัหวัดน้ัน ๆ ยกเวน เขาขายอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน ตามเกณฑกระทรวงใหเรียกเก็บท่ี
สํ านักงานประกันสุขภาพ

(2)  การสงตอตางจังหวัด
                                           ก.  กรณีเกินขีดความสามารถ ใหสงตอท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค โรงพยาบาลเฉพาะทางเขต 7 เชน ศูนยมะเร็ง หรือ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เปน
ลํ าดับแรก และประทับตรายางในใบสงตอวาเรียกเก็บคารักษา จากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ กรณีท่ีแพทยทราบแนชัดวา เกินศักยภาพ โรงพยาบาลแมขายในเขต 7 สามารถสงไป
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในสวนกลางได และระบุเรียกเก็บคารักษาจาก สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ข.  การสงตอ เพื่อไปรักษาท่ี โรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย
ตองผาน โรงพยาบาลศูนยกอน(กรณมีคีาใชจายสงูสวนกลางจงึจะรับผดิชอบ) กรณมีกีารสงขามขัน้ตอน
โรงพยาบาลท่ีสงผูปวยไปจะตองรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด
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ค.  กรณีท่ีไมเกินขีดความสามารถของ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
หากผูปวยหรือญาติตองการไปรักษาตอตางจังหวัด ใหอธิบายวาบัตรไมคุมครอง ตองจายเงินเอง
และใหประทับตรายางวา ผูปวยจายเงินเองและใหญาติหรือผูปวย ลงลายมือช่ือเปนหลักฐาน

ง.  กรณีขามข้ันตอนไปรักษา และกลบัมาขอใบสงตอ ไมใหออก
ใบสงตอยอนหลัง ยกเวนออกใหเพ่ือประกอบการใชสิทธิในคร้ังตอไป กรณีที่แพทยพิจารณาแลว
เห็นวาเกินศักยภาพของโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือโรงพยาบาลศูนย

จ.  กรณีแพทยนัดตอ หลังจากมีใบสงตอ ใหใชบัตรนัดแทนใบ
สงตอได

ฉ.  ใบสงตอมีอายุ 1 ปงบประมาณ(ใชไดถึง 30 กันยายน 2545)
ช.  ทุกกรณีการสงตอของโรงพยาบาลชุมชน หากประทับตรา

ใด ๆ หรือไมระบุวาผูปวยรับผิดชอบคาใชจายเองใหถือวาการสงตอถูกข้ันตอนและยินยอมใหใช
สิทธิได

4.2.3  การพฒันาคณุภาพ และมาตรฐานบริการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดดํ าเนินกิจกรรมคุณภาพบริการตอเน่ืองกันมาต้ังแตป พ.ศ. 2528-2529
จนถึงปจจุบัน (โรงพยาบาลศรีสะเกษ ศูนยประสานงานพัฒนาและรับรองคุณภาพ 2543: 4-6)
โดยรับนโยบายการพฒันาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภมิูภาค
(พบส.) มาใชในป 2533  กลุมงานการพยาบาลไดริเร่ิมนํ าระบบ 5 ส.มาใชในการปรับปรุงสถานท่ี
ท่ีปฏิบัติงาน ซึ่งไดดํ าเนินการควบคูไปกับการประกันคุณภาพทางการพยาบาล ซึ่งนํ ามาใชตรวจ
สอบคุณภาพการพยาบาลใน ป 2527 เปนตนมาและใน ป พ.ศ. 2536 สํ านักงานประกันสังคม
รวมกับกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดรวมกันจัดทํ ามาตรฐานสถาน
พยาบาลข้ึน เพื่อนิเทศรับรองโรงพยาบาลท่ีจะดูแลผูปวยประกันสังคม ซึ่งมีคณะกรรมการแพทย
พยาบาล จากสํ านักงานประกันสังคมไดเขามาตรวจสอบมาตรฐานโรงพยาบาลศรีสะเกษประจํ า
ทุกป ปลายป พ.ศ. 2538 มกีารพฒันาคุณภาพโดยใชแนวคิด TQM/CQI จากกองโรงพยาบาลภมูิภาค
กระทรวงสาธารณสุข โดยทางโรงพยาบาลไดเร่ิมจัดทํ าโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ต้ังแตบัดน้ันเปนตนมา จากน้ันไดจัดใหมีการอบรมการใหบริการสูความเปนเลิศ (ESB: Excellent
Service Behaviors) ในป พ.ศ. 2539 และ กิจกรรมคุณภาพอ่ืน ๆ ที่ไดดํ าเนินการควบคูกันมา
ตามนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก นโยบาย
3 S (Big Smile Good Smell Well Surrounding) 5 ส โครงการปรับปรุงโฉมหนาเพื่อพัฒนาสถานท่ี
บริการประชาชน โครงการใหบริการดุจญาติมิตรในดานหนา (Front Liner) ในป พ.ศ. 2540
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กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย ใหดํ าเนินโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Accreditation) ป พ.ศ. 2541 –2542 หลังจากรับนโยบายโครงการ HA 100% จาก
สํ านักงานสาธารณสุขเขต 7 มาดํ าเนินงาน มีการอบรมเจาหนาท่ีในหนวยงานตาง ๆ ไดทราบ
แนวทางการจัดทํ าโครงการ HA แลวจึงไดจัดต้ังทีมท่ีปรึกษาการบริหารงานคุณภาพบริการ และ
ในป พ.ศ. 2543 น้ี รัฐบาลไดเนนนโยบาย 5 ส ใชในหนวยงานทุกแหง โรงพยาบาลศรีสะเกษไดมี
นโยบายใหดํ าเนินงาน 100% ในทุกหนวยงาน และมีการดํ าเนินงานกิจกรรมพัฒนาองคกร
(Organization Development) แกเจาหนาท่ีทุกคนในโรงพยาบาล

ปงบประมาณ 2544 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดแตงต้ังคณะกรรมการ
ดํ าเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประกอบดวยคณะกรรมการ
อํ านวยการ คณะกรรมการประสานงานพัฒนา (Facilitators) คณะกรรมการเยี่ยมส ํารวจภายใน
(Internal Surveyors) คณะกรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล (Risk Management  Team)
คณะกรรมการบริหารศูนย HA ซ่ึงไดจัดทํ าโครงการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ประจ ําป 2545 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามโครงการ
ประกันสขุภาพถวนหนา เปนการยกระดับมาตรฐานการใหบริการใหมรีะบบและมคุีณภาพมาตรฐาน
มากข้ึน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีการปฏิบัติตามมาตรฐานถูกตองตามระบบทุกข้ันตอน สรางระบบ
การตรวจสอบตนเองท่ีเปนมาตรฐานและเช่ือถือได  สรางระบบการปฏิบัติงานเปนระบบทีม เพื่อ
การพฒันาทรัพยากรบุคคล  เครื่องมือและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ท้ังน้ีเพ่ือใหผูรับบริการมี
ความพงึพอใจในการรับบริการ  โดยมีกลุมเปาหมายใหทุกหนวยงานในโรงพยาบาลศรีสะเกษเขารวม
ดํ าเนินการ มขีัน้ตอนการดํ าเนินงาน ประชมุคณะกรรมการทุกคน เพือ่ดํ าเนินการในสวนท่ีเก่ียวของ
แจงแนวทางการดํ าเนินงานแกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลศรีสะเกษ จดัประชมุ อบรมเพิม่พนู
ทักษะการพัฒนาคุณภาพบริการเพิ่มเติม  แกทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ ทุกหนวย/
ทุกฝาย  ดํ าเนินกิจกรรมคุณภาพ เชน  5 ส  TQM งานตามโครงการ HA ทุกหนวยงานลงทะเบียน
เขารวมกิจกรรมและประเมนิตนเองตามแบบประเมนิของ สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
การเย่ียมสํ ารวจภายในหนวยงานตาง ๆ ท่ีพรอม โดยทีมเยี่ยมส ํารวจภายใน ทุกหนวยงาน ทุกฝาย
เตรียมความพรอมในการขอรับการประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพ กํ าหนดเปาหมายภายในป 2546
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5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

5.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอการใชบริการสาธารณสุขและ
      ความพึงพอใจ       
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ท่ีมีการศึกษาปจจัยท่ี

มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการรักษาพยาบาล  ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี

5.1.1  ปจจัยลักษณะประชากร ไดแก
                          1)  ลักษณะทางประชากร
 (1)  เพศ  ศิริพร  ปรางประสทิธิ ์(2537: 57) ศึกษาเร่ืองปจจยัท่ีมอิีทธพิล
ตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญติั
ประกันสงัคม พ.ศ. 2533 พบวาเพศของผูประกันตนท่ีใชและไมใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือรอยละ 63.8 และรอยละ 36.2 ตามล ําดับ
จติรา  เติมไพบูลยและคณะ (2538: 33) ศึกษาความพงึพอใจของผูมารับบริการและปญหาอุปสรรค
ในการบริหารงานใหบริการรักษาพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวาผูมารับบริการ
เปนเพศชายรอยละ 41.3 และเปนเพศหญิงรอยละ 58.7  วรัญญ  เทียนสงและคณะ (2539: 19)
ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูประกันตนตอการบริการของโรงพยาบาลสระบุรี พบวาผูประกันตน
ท่ีมารับบริการสวนมากเปนชายรอยละ 50.5 เปนเพศหญิงรอยละ 49.5  บุญชู  ชาวเชียงขวาง
(2541: 70) ไดทํ าการศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูใชแรงงานตอการรับบริการประกันสุขภาพใน
โรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี พบวากลุมผูใชแรงงานที่มารับบริการเปนเพศ
หญิงรอยละ 55.1 ท่ีเหลือเปนเพศชาย รอยละ 44.9  เรียม ธนะเกษมและคนอ่ืน (2541: 43) ศึกษา
ความพงึพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลพิจิตร ผลการวิจัยกลุมผูรับบริการ พบวา เพศหญิง
ไปใชบริการมากกวาเพศชาย คือมีถึงรอยละ 61.7 ขณะท่ีเพศชายไปใชบริการเพียงรอยละ 38.3
และเพศหญิง มีความพึงพอใจในการใหบริการมากกวาเพศชาย  อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 70,80)
ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ พบวาผูรับบริการ
สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือมีถึงรอยละ 73.7 และเปนเพศชายรอยละ 26.3  เมื่อ
เปรียบเทียบแลว  พบวาไมแตกตาง ดังน้ันผูรับบริการเพศชายและเพศหญิงมีความพึงพอใจใน
บริการไมแตกตางกัน  ดรรชนี  สินธุวงศานนทและคณะ (2544: 99) ศึกษาความพึงพอใจของ
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ผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ปกธงชัยพบวา ผูรับบริการสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 70.1 เปนเพศชาย รอยละ 29.9
กรวิก  ช.สรพงษและคณะ (2544: 57) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง การประเมินผลนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค กรณีศึกษา: จังหวัดยโสธร ป 2544 พบวา เพศหญิง มารับ
บริการมากกวาเพศชาย เปนเพศหญิงรอยละ 54.2 เพศชายรอยละ 45.8

จากขอมลูดังกลาวขางตน แสดงวา ผูมารับบริการในโรงพยาบาล
สวนใหญพบวา เพศหญงิไปใชบริการมากกวาเพศชาย

(2)  อายุ ปยวรรณ  ประคุณคงชัย (2533: 73) ศึกษา ความพึงพอใจ
ของผูปวยนอกตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐ ศึกษากรณ ีจงัหวัดนครสวรรค พบวามคีวาม
แตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 อัตราของความสัมพันธ = 0.27 ซึ่งแสดงใหเห็นวา
อายุมคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาล  จติรา  เติมไพบูลย (2538: 34)
ศึกษาความพงึพอใจของผูมารับบริการและปญหาอุปสรรคในการบริหารงานใหบริการรักษาพยาบาล
กรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษพบวากลุมตัวอยางท่ีมารับบริการมากท่ีสุด คือผูท่ีมีอายุ 21-30 ป
รอยละ 36.3 รองลงมาไดแก อายุ 31-40 ป รอยละ 32.1 อายุ 41-50 ป รอยละ 13.3 อายุต่ํ ากวา
หรือเทากับ 20 ป รอยละ 11.9 อายุ 51-60 ป รอยละ 4.6 และอายุมากกวา 60 ป รอยละ 1.8
บุญชู  ชาวเชยีงขวาง (2541: 70) ศึกษาความพงึพอใจของผูใชแรงงานตอการรับบริการประกันสขุภาพ
ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุร ีพบวากลุมผูใชแรงงานท่ีมารับบริการ สวนใหญ
อยูในกลุมอายุ 25-34 ป รอยละ 44.0 รองลงมาคือ กลุมอายุ 35-44 ป รอยละ 25.0 ต่ํ าสุดอายุ
ต้ังแต 55 ปขึ้นไป รอยละ 4.1 โดยมอีายุเฉล่ีย 33 ป  กฤษณี  โพธิ์ชนะพันธุ (2542: 51) ศึกษา
ความพงึพอใจตอบริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันโรคผวิหนัง พบวาอายุมคีวามสมัพนัธ
เชิงบวกกับความพึงพอใจอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P = 0.005) โดยท่ีผูรับบริการท่ีมีอายุมาก
จะมีความพึงพอใจตอบริการมาก  อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 70) ศึกษาความพงึพอใจของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอํ านาจเจริญ พบวาผูรับบริการสวนใหญมอีายุระหวาง 25-34 ป รอยละ
27.4 รองลงมาคืออายุระหวาง 35-44 ป รอยละ 25.6 มีอายุเฉลี่ย 39.0 ป และพบวาอายุมีความ
สัมพันธเชิงบวก กับความพึงพอใจของผูรับบริการทางการแพทย สอดคลองกับการศึกษาของ
ปยวรรณ  ประคุณคงชัย (2533: บทคัดยอ) กฤษณี  โพธิ์ชนะพันธุ (2542: บทคัดยอ)  พบวา อายุมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจของผูรับบริการทางการแพทยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(P = 0.005) โดยท่ีผูรับบริการท่ีมอีายุมากจะมคีวามพึงพอใจตอบริการมาก ดรรชนี  สินธวุงศานนท
และคณะ (2544: ข) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา
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30 บาทรักษาทุกโรค กรณศึีกษาโรงพยาบาลปกธงชัย พบวาผูรับบริการมีอายุ ระหวาง 31-40 ป
รอยละ 33.5 รองลงมามีอาย ุระหวาง 21 – 30 ป รอยละ 25.5 และพบวาผูรับบริการท่ีมีอายุตางกัน
มคีาเฉลีย่ความพงึพอใจแตกตางกันอยางมนัียส ําคัญทางสถิติ (P= 0.01)  กรวิก  ช.สรพงษและคณะ
(2544: 57) ไดทํ าการศึกษาเร่ืองการประเมินผลนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท
รักษาทุกโรค กรณีศึกษา: จังหวัดยโสธร ป 2544 พบวากลุมประชาชนผูใชบริการ สวนใหญอายุ
ระหวาง 26-35 ป รอยละ 27.3 รองลงมา อายุ 46 ปขึน้ไป รอยละ 21.9  เรียม  ธนะเกษมและคณะ
(2541: 50) ศึกษาความพงึพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลพิจิตร ผลการวิจัยกลุมผูรับบริการ
พบวาอายุไมมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจในการบริการ และ ศิริพร  ปรางประสิทธิ ์(2537: 57)
ศึกษาเร่ืองปจจยัท่ีมอิีทธพิลตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ตามพระราชบัญญติัประกันสงัคม พ.ศ.2533 พบวากลุมของผูประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
สวนใหญอยูในชวง อายุ 17-25 ป คือรอยละ 44.3 รองลงมาคืออายุ 26-34 ป คิดเปนรอยละ 39.8
และพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการใชบริการทางการแพทย

จากการศึกษาขางตนสรุปวา อายุนาจะมคีวามสมัพนัธกับความ
พงึพอใจของผูรับบริการ โดยมแีนวโนมวาผูรับบริการท่ีมอีายุมาก จะมคีวามพงึพอใจมากกวาผูรับบริการ
ท่ีมอีายุนอย

(3)  ระดับการศึกษา  รัชยา  กุลวานิชไชยนันท (2535: 36) ศึกษา
ความพึงพอใจของผูประกันตนตอบริการทางการแพทยตามนโยบายประกันสังคม: ศึกษาเฉพาะ
กรณีผูประกันตนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวาระดับการศึกษาของผูประกันตนท่ี
เขารับบริการทางการแพทย เปนผูท่ีมีการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 มากท่ีสุด รอยละ 42.8
รองลงมาเปนผูท่ีมีการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 – ปวส. รอยละ 27.1 ผูท่ีมีการศึกษาช้ันมัธยม
ศึกษาปท่ี 1-3 รอยละ 23.7 และปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 6.0 จากการวิเคราะหความแปรปรวน
พบวาระดับการศึกษาของผูประกันตนมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความพึงพอใจตอบริการ
ทางการแพทย  กฤษณี  โพธิ์ชนะพันธุ (2542: บทคัดยอ) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจตอ
บริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันโรคผิวหนัง ผูบริการไดรับการศึกษาในระดับมัธยม
ศึกษาตอนปลายถึงปริญญาตรี รอยละ 52.3 และหาความสมัพนัธระหวางลกัษณะสวนบุคคลพบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธเชิงลบกับความพึงพอใจ ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูรับบริการท่ีมกีารศึกษาในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและอนุปริญญาข้ึนไปพบวาแตกตางกัน
อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ (P = 0.002)  อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ, 81) ไดทํ าการศึกษา
เร่ือง ความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญพบวาผูมารับ
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บริการมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 76.3 โดยกลุมท่ีมกีารศึกษาระดับประถมศึกษามี
คาเฉลีย่ของคะแนนความพึงพอใจสงูกวากลุมอนุปริญญาหรือสูงกวา ผูมารับบริการท่ีมีระดับการ
ศึกษาท่ีแตกตางกันมคีวามพงึพอใจในบริการแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (P < 0.001)
แตกตางจากการศึกษาของปยวรรณ  ประคุณคงชยั (2533: 33,74) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจ
ของผูปวยนอกตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐ ศึกษากรณี จังหวัดนครสวรรค พบวาผูปวยท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกเกือบคร่ึงหน่ึงมีการศึกษาสูงกวาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 รอยละ 48.0
รองลงมาคือ ชั้นประถมศึกษาปที ่4 รอยละ 40.0 ต่ํ ากวาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 มีรอยละ 6.5
นอกน้ันไมไดรับการศึกษา รอยละ 5.5 เมือ่หาความสมัพนัธระหวางการศึกษากับระดับความพงึพอใจ
พบวาการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล  การศึกษา
ของ  ดรรชนี  สินธุวงศานนทและคณะ (2544: ข) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคกรณีศึกษาโรงพยาบาลปกธงชัยพบวาสวนใหญ
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา รอยละ 62.1 และระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจจากการศึกษาขางตนสรุปวา การศึกษานาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ โดยมีแนวโนมวาผูรับบริการท่ีมีการศึกษาต่ํ าจะมีความพึงพอใจมากกวาผูรับบริการที่มี
การศึกษาสูง

(4)  อาชีพ  ผลการศึกษาของ อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ)
ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ
พบวา ผูมารับบริการสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.6 อาชีพท่ีแตกตางกันมีความ
พึงพอใจในบริการแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < 0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ
ปยวรรณ  ประคุณคงชัย (2533: บทคัดยอ) พบวามากกวา 1 ใน 3 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ
40.0 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ดรรชนี   สินธวุงศานนทและคนอ่ืน  (2544: บทคัดยอ)
ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
กรณศึีกษาโรงพยาบาลปกธงชยัท่ีพบวา  อาชพีท่ีแตกตางกันมคีวามพงึพอใจในการรักษาพยาบาล
ไมแตกตางกัน อาชีพไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ  ปยวรรณ  ประคุณคงชัย (2533: 74)
ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐ ศึกษากรณี จังหวัด
นครสวรรค พบวาผูท่ีเปนแมบาน หรือผูท่ีวางงาน มคีวามพงึพอใจอยูในระดับสงูและต่ํ าเทากัน รอยละ
38.5 ในขณะผูท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม สวนใหญรอยละ 37.5 มีความพึงพอใจสูง กลุมที่รับ
ราชการ สวนใหญ รอยละ 46.4 มีความพึงพอใจในระดับปานกลางและผูที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ
เชนรับจาง คาขาย ฯลฯ สวนใหญ รอยละ 37.5 มีความพึงพอใจในระดับต่ํ า และพบวามีความ
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แตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P< 0.05 ) อัตราความสัมพันธ = 0.19 แสดงวาอาชีพมีความ
สัมพันธกับระดับพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล โดยท่ีอาชีพตางกันจะมีความพึงพอใจตางกัน
กรวิก  ช.สรพงษและคณะ (2544: 57) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง การประเมินผลนโยบาย หลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค กรณีศึกษา: จังหวัดยโสธร ป 2544 พบวากลุมประชาชน
ผูใชบริการ สวนใหญอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 54.3 รองลงมา คืออาชีพลูกจาง/รับจางรอยละ
18.8  จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวา อาชีพเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับ
บริการ โดยท่ีอาชีพเกษตรกรรมนาจะมีความพึงพอใจมากกวาอาชีพอื่น ๆ

(5)  รายได ปยวรรณ  ประคุณคงชยั (2533: 75) ศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจ
ของผูปวยนอกตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐศึกษากรณจีงัหวัดนครสวรรค พบวาผูปวยท่ีรายไดต่ํ า
มีความพึงพอใจตอบริการสูงกวาผูปวยท่ีรายไดสูง เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา
มีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อัตราของความสัมพันธ = 0.16 แสดงให
เห็นวารายไดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล รัชยา  กุลวานิชไชยนันท
(2535: 49) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูประกันตนตอบริการทางการแพทยตามนโยบาย
ประกันสังคม:ศึกษาเฉพาะกรณีผูประกันตนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวาระดับ
รายไดของผูประกันตนมีความสัมพันธเชิงลบกับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยเฉพาะกลุม
ท่ีมีรายได 3,000 บาท ถึง 6,000 บาท กับกลุมท่ีมีรายได 6,001 – 9,000 บาท รอยละ 14.4 คือ
กลุมที่มีรายได 6,001 – 9,000 บาท มีความพึงพอใจในบริการทางการแพทยในระดับตํ ่ากวากลุมท่ี
มีรายไดต้ังแต 3,001 – 6,000 บาท และไมยอมรับสมมติฐานในกลุมท่ีมีรายไดต่ํ ากวา 3,000 บาท
และกลุมท่ีมรีายไดต้ังแต 9,001 บาทขึน้ไป  อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 82) ศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจ
ของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอํ านาจเจริญ พบวารายไดตอเดือนมีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจของผูรับบริการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P< 0.001) และเปนไปในทิศทางลบ
คือ เมื่อรายไดเพิ่มมากขึ้น ความพึงพอใจจะลดลง โดยมีคาความสัมพันธอยูในระดับคอนขางต่ํ า
(r=-0.200) แตมีความสัมพันธกันอยางแทจริง   เรียม  ธนะเกษม (2541: 50) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง
ความพงึพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลพจิติร จงัหวดัพจิติร พบวากลุมผูรับบริการท่ีมรีายได
ต่ํ ากวา 1,000 บาท/เดือน มีความพอใจมากรอยละ 87.2 ซึ่งกลุมที่มีรายได 8,000 บาท ขึ้นไป
มีความพอใจนอยสุด รอยละ 62.5 ซึ่งแตกตางกันรอยละ 24.7 จากความแตกตางดังกลาว เมื่อ
ทดสอบดวย χ2- test พบวาไมมีความแตกตางกัน  แสดงวารายไดไมมีความสัมพันธกับความ
พงึพอใจในการมารบับรกิาร กฤษณ ี โพธิช์นะพนัธุ (2542: 51) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจ
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ตอบริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันโรคผิวหนัง พบวารายไดครอบครัวเฉล่ียตอ
เดือนไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ

จากการศึกษาขางตนพบวา รายไดของครอบครัวเปนปจจยัหน่ึงท่ี
มผีลตอความพงึพอใจของผูรับบริการ โดยผูปวยท่ีรายไดต่ํ า นาจะมีความพึงพอใจตอบริการสูงกวา
ผูปวยท่ีมีรายไดสูง

(6)  ถ่ินท่ีอยูอาศัย  ความตองการบริการสขุภาพขึน้อยูกับถ่ินท่ีอยูอาศัย
ผูปวยท่ีมารับบริการรักษาในโรงพยาบาล จะมาจากท่ีตาง ๆ  กันท้ังในเขตและนอกเขตพืน้ท่ีรับผดิชอบของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษซึง่เปนโรงพยาบาลท่ัวไปต้ังอยูในเขตอํ าเภอเมือง การแบงประชากร ระบบ
สารสนเทศและการขึน้ทะเบียนประชาชนผูมสีทิธิตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จะใชขอมลูจากการส ํารวจรวมกับขอมูลจากทะเบียนราษฎร
ท่ีไดจากการประสานงานกับสํ านักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง เพื่อออกบัตรสิทธ ิ”บัตรทอง”
ใหแกประชาชน การขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการ ระยะแรกกํ าหนดโดยอาศัยเขตพืน้ท่ีปกครอง
สภาพภมูศิาสตร และการกระจายของสถานพยาบาล มโีรงพยาบาลเอกชนประชารักษ ซึง่ต้ังอยูในเขต
เทศบาล 1 แหง เขารวมโครงการ จากการศึกษาของ ศุภชยั  คุณารัตนพฤกษ และดวงสมร  บุญผดุง
(2532: 41) ศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการดานรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไป
มีท่ีอยูอาศัยแบงเปน ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล พบวาถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ

ดังน้ันผูวิจยัจงึสนใจศึกษาตัวแปรถ่ินท่ีอยูอาศัยในการวิจยัคร้ังน้ี
โดยคาดวาผูมารับบริการท่ีอยูในเขตพืน้ท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ นาจะมคีวามพงึพอใจ
มากกวาผูท่ีอยูนอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ

5.1.2  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ
1)  การใชเวลารอคอย (เวลาโดยรวมในการรับบริการ) เปนปจจัยหนึ่งที่

มผีลตอความพงึพอใจในการบริการรักษาพยาบาล จากผลการศึกษาของอนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 93)
ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ
ดานระยะเวลารอคอยบริการพบวา รอพบแพทย รอทํ าบัตร และรอรับยานาน ซึ่งปจจัยเหลานี้
นาจะเปนสาเหตุท่ีทํ าใหความพึงพอใจของผูรับบริการลดต่ํ าลง บุญชู  ชาวเชียงขวาง (2541: 100)
ไดทํ าการศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูใชแรงงานตอการรับบริการประกันสุขภาพในโรงพยาบาล
เจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี สัมภาษณเก่ียวกับการจัดระบบบริการ พบวาความสะดวก
รวดเร็วตามจุดบริการตาง ๆ ไดแก หองบัตร เวลาท่ีใชในการทํ าบัตร 30 นาทีขึ้นไป รอยละ 12.9
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หองรอตรวจ เวลารอตรวจ 60 นาทีขึน้ไปรอยละ 9.8 และหองรอรับยา เวลารอรับยา 30 นาที ขึน้ไป
รอยละ 67.8 และเมือ่เปรียบเทียบกับเวลามาตรฐานท่ีส ํานักงานประกันสังคมกํ าหนดใหผูประกันตน
ท่ีมารับบริการตางๆดังน้ี เวลาทํ าบัตรไมเกิน 30 นาที เวลารอตรวจโรค ไมเกิน 60 นาที และเวลารอรับยา
ไมเกิน 30 นาที จะเห็นไดวายังพบความลาชาในจุดบริการดังกลาวอยู และเมื่อพิจารณารายขอ
เก่ียวกับความพึงพอใจจะเห็นวาผูใชแรงงานมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ (2541) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูมารับบริการตอคุณภาพการพยาบาล โดยศึกษาระยะ
เวลาท่ีใชบริการท้ังหมดท่ีผูมารับบริการงานผูปวยนอก โดยใชแบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมลูเวลาการ
ใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอก เร่ิมต้ังแตเวลาท่ีขอทํ าบัตร / คนบัตร จนกระท่ังกระบวนการใหบริการท่ี
แผนกผูปวยนอกส้ินสุด โดยใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกรอกขอมูลในแตละจุดท่ีไปรับบริการสรุปวา
ผูปวยใชเวลาในการทํ าบัตร 20 นาที ใชเวลาเฉลีย่อยูในโรงพยาบาลนาน 1 ชัว่โมง 22 นาที และเมือ่
ผูปวยตองตรวจพเิศษเพิม่เติม เชนตรวจปสสาวะ ตรวจเลอืด เอกซเรย ใชเวลาทั้งสิ้น 2 ชั่วโมง

ดังน้ันผูวิจยัจงึสนใจตัวแปร ระยะเวลารอคอยบริการวานาจะมีความ
สัมพนัธกับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2)  การใชเวลาเดินทาง  ระยะเวลาในการเดินทางเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีผล
ตอความพงึพอใจในการบริการรักษาพยาบาล จากแนวทางการสรางกระทรวงสาธารณสขุภาพถวนหนา
ในระยะเปลีย่นผาน(กระทรวงสาธารณสขุ 2544: 64-65) กํ าหนดมาตรฐานเบ้ืองตนของหนวยคูสญัญา
ของบริการระดับปฐมภูมิ สถานพยาบาลท่ีจะเปนหนวยคูสญัญาของบริการระดับปฐมภูม ิจะตองจัด
ใหมีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีใหบริการภายใตสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการ
ปฐมภมูท่ีิมสีถานทีต้ั่งของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก หรือหนวยบริการปฐมภูมิรอง ตองต้ังอยูในพื้นท่ี
ท่ีประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาที โดยรถยนต ดังน้ันระยะเวลาในการเดินทาง
นาจะมีความสัมพันธ กับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

3)  ประเภทของหนวยบริการ  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ
มีหนาท่ีรับผิดชอบโดยแบงเปนงานตาง ๆ ไดแก งานบริการคัดกรองผูปวย งานตรวจรักษาโรคท่ัวไป
รวมท้ังโรคเฉพาะทางตาง ๆ มแีพทยจากแผนกตาง ๆ หมุนเวียนมาตรวจตามวัน เวลาท่ีกํ าหนด   
งานคลนิิกเฉพาะโรค งานตรวจสขุภาพ ตรวจรางกาย ออกใบรับรองแพทย งานบริการผูปวยระบบสงตอ
งานใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานสขุภาพอนามยั งานสนับสนุนดานปองกันสงเสริมสขุภาพ งานสนับสนุน
ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ และงานประสานงานท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล (โรงพยาบาล
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ศรีสะเกษ งานผูปวยนอก 2545: 8-11) งานหองตรวจโรค มแีพทยจากแผนกตางๆ หมนุเวียนมาตรวจ
ตามวัน เวลาท่ีกํ าหนดเปนตารางเวร หองตรวจโรค ทั้งหมด 10 หอง ไดแก หองตรวจสูติกรรม
นรีเวชกรรม (หองตรวจ 1 ,2)  ตรวจโรคเฉพาะทางสูต-ินรีเวชกรรม  เปดใหบริการทุกวันราชการ
หองตรวจอายุรกรรม (หองตรวจ 3, 4) ใหบริการตรวจโรคท่ัวไป และโรคเฉพาะทางอายุรกรรม
บริการทุกวันราชการ หองตรวจกุมารเวชกรรม (หองตรวจ 5, 6) บริการตรวจโรคทางกุมารเวชกรรม
(ยกเวนในรายอุบัติเหตุ ใหสงตรวจท่ีตึกอุบัติเหตุกอน) บริการทุกวันราชการ  หองตรวจเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (หองตรวจ 7) บริการตรวจโรคท่ัวไปท่ีไมซับซอน บริการตรวจสุขภาพของหนวยงานและ
ตรวจสุขภาพทั่วไป ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนกอนการตรวจรักษา บริการทุกวันราชการ
หองตรวจโรคผิวหนัง (หองตรวจ 8) ตรวจทุกวันราชการชวงเชา ยกเวนวันอังคารบริการท้ังวัน
หองตรวจโรคทางหู คอ จมกู (หองตรวจ 9) ตรวจโรคโดยแพทยเฉพาะทางในวันจนัทร อังคารชวงเชา
และวันพฤหัสบดีชวงเชาตรวจเฉพาะผูปวยนัดและกรณีเรงดวน หองตรวจตา (หองตรวจ 10)
ตรวจโรคเฉพาะทางตา บริการทุกวันจนัทรถึงวันพฤหัสบดี สวนวันศุกรบริการสงผูปวยผาตัดตอเน้ือ
และบริการวัดเลนสในรายท่ีจะผาตัดตอกระจก  หองตรวจศัลยกรรมท่ัวไป (ตรวจท่ีตึกอุบัติเหตุ)
ตรวจโรคเฉพาะทางศัลยกรรม ตรวจ และรักษาผูปวยอุบัติเหตุท่ัวไป บริการตรวจทุกวันราชการ
หองตรวจศัลยกรรมกระดูก (ตรวจท่ีตึกอุบัติเหตุ) ตรวจโรคเฉพาะทางออรโธปดิคส ตรวจและรักษา
ผูปวยอุบัติเหตุเก่ียวกับกระดูก และขอ บริการทุกวันราชการ โดยมแีพทยเฉพาะทางออกตรวจผูปวย
เฉพาะวันอังคารและวันพฤหัสบดี

ดังน้ันประเภทของหนวยบริการ ซึง่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ
มหีนวยบริการแผนกตาง ๆ หลายแผนกและแตละแผนกก็มสีวนเก่ียวของตอการดํ าเนินงานตามนโยบาย
30 บาทรักษาทุกโรค โดยเฉพาะแผนกท่ีใหบริการตรวจรักษาผูปวย ดังน้ันจงึเปนตัวแปรหน่ึงท่ีผูวิจยั
สนใจศึกษาวามคีวามสมัพนัธ กับความพงึพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบาย
หลกัประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือไม อยางไร

4)  ชวงเวลาในการใชบริการ ชวงเวลาในการใชบริการของผูปวยนอก
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนปจจยัหน่ึงท่ีนาจะมผีลตอความพงึพอใจของผูมารับบริการ แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีการเปดใหบริการในวันราชการ ต้ังแตเวลา 8.00 น.-16.00 น. และมีการ
จัดตารางเวรแพทยออกตรวจหมุนเวียนตามวันและเวลาที่ก ําหนด และบางแผนกจัดใหมีบริการ
เฉพาะชวงเชาเทาน้ัน ท้ังน้ีการท่ีมผีูมารับบริการเปนจ ํานวนมากและตองใชเวลารอคอยนาน จงึทํ าให
เปนตัวแปรหน่ึงท่ีผูวิจัยสนใจศึกษาวาชวงเวลาในการใชบริการซ่ึงแบงเปนชวงเชาและชวงบาย
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มีความสมัพนัธ กับความพงึพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพ
ถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือไม อยางไร

5.1.3  ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
1)  จํ านวนคร้ังของการมารักษา  จํ านวนคร้ังท่ีใชบริการเปนปจจัยหน่ึง

ท่ีมผีลตอความพงึพอใจในการบริการรักษาพยาบาลเน่ืองจากผูปวยนอกสวนใหญอาจมปีระสบการณ
ในการมารับบริการประจํ าท่ีโรงพยาบาลหลายคร้ัง การท่ีมีสัดสวนผูปวยประจ ํามากเปนตัวช้ีวัดท่ี
สํ าคัญท่ีแสดงความจงรักภักดี และมคีวามพึงพอใจบริการ การศึกษาของอนงค  เอ้ือวัฒนา (2542:
บทคัดยอ) เร่ือง ความพงึพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ พบวา
จ ํานวนคร้ังท่ีมาใชบริการมคีร้ังแรก รอยละ 15.2 คร้ังท่ี 2-5 รอยละ 35.9 และมากกวา 5 คร้ัง รอยละ
48.9 และพบวาจ ํานวนคร้ังท่ีใชบริการไมมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจของผูบริการ สอดคลองกับ
บุญช ู ชาวเชียงของ (2541: 103)  ท่ีพบวา จํ านวนครั้งที่ใชบริการไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจตอบริการทางการแพทย

ดังน้ันผูวิจยัจงึสนใจนํ าปจจยัดานจ ํานวนคร้ังท่ีใชบริการมาเปนตัวแปร
ในการศึกษาวา จํ านวนครั้งที่ใชบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการ
ดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2)  การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจบ็ปวย  ศิริพร  ปรางประสทิธิ์
(2537: 74) ไดทํ าการศึกษาเร่ืองปจจยัท่ีมอิีทธพิลตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน ณ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญติัประกันสงัคม พ.ศ. 2533 พบวาการรับรูเก่ียวกับ
ความรุนแรงของการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาอยางมนียัส ําคัญทางสถิติ (P< 0.0001) และมสีมัประสทิธิแ์หงความสัมพันธ
ประมาณรอยละ 44.3 และสอดคลองกับการศึกษาของ ฟรายสัน (Friedson1973: 258-301 อางใน
ศิริพร  ปรางประสิทธิ์ 2536: 30) พบวา ผูปวยท่ีมีการรับรูสูงเก่ียวกับเร่ืองโรคในดานตาง ๆ
เชน การรับรูเก่ียวกับอาการของโรค การรักษา การกินยา และการยอมรับของสังคมวาเจ็บปวย
จะมีอัตราการไปใชบริการสาธารณสุขสูงดวย

ดังน้ันผูวิจยัจงึสนใจนํ าปจจัยดานการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของ
การเจบ็ปวยมาเปนตัวแปรในการศึกษาวา การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจบ็ปวย มคีวามสมัพนัธ
กับความพงึพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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3)  ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค)  พจนานุกรมฉบับเวบสเตอร (1977: 531) ใหความหมายความรู คือ ขอเท็จจริง กฎเกณฑ
และโครงสราง เกิดขึน้จากการศึกษาหรือคนควา ไมวาจะเปนเร่ืองเก่ียวกับสถานท่ี บุคคล หรือสิง่ของ
ไดมาจากการสงัเกตุ ประสบการณหรือการรายงานซึง่ตองชดัเจนและใชเวลา รัชยา  กุลวานิชไชยนันท
(2535: 69-71) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูประกันตนตอบริการทางการแพทยตามนโยบาย
ประกันสงัคม: ศึกษาเฉพาะกรณผีูประกันตนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา ผูประกันตน
สวนใหญขาดความรูความเขาใจในกฎหมาย ระเบียบข้ันตอน ตลอดจนสิทธิที่พึงไดรับ เน่ืองจาก
การประกันสังคมเปนเรื่องใหม และมีขอเสนอแนะใหมีการประชาสัมพันธในลักษณะผานส่ือตาง ๆ
เพื่อเผยแพรความรูความเขาใจควรใหถึงตัวผูประกันตนใหมากท่ีสุด โดยอาจใชวิธีสงเจาหนาที่ไป
ใหความรูในสถานประกอบการหรือตัวแทนสหภาพแรงงานตาง ๆ โดยตรง  บุญชู  ชาวเชียงขวาง
(2541: บทคัดยอ, 108) ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูใชแรงงานตอการรับบริการประกันสุขภาพ
ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุร ีพบวาสวนใหญ  มคีวามรูเก่ียวกับบริการ
ประกันสขุภาพตาม พ.ร.บ. ประกันสงัคมอยูในระดับปานกลางรอยละ 42.4 และความรูเก่ียวกับ
บริการมคีวามสมัพนัธเชงิลบกับความพงึพอใจ (r=-0.1984)เมือ่วิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน
พบวา กระบวนการใหบริการ ระบบการใหบริการ และความรูเก่ียวกับบริการ สามารถทํ านาย
ความพึงพอใจในการรับบริการประกันสุขภาพไดรอยละ 22.9 ขอเสนอแนะจากการวิจัย คือ
ผูบริหารโรงพยาบาลควรดํ าเนินการ โดยเนนการพัฒนาคุณภาพงานบริการดานกระบวนการให
บริการรวมท้ังระบบการใหบริการและเจาหนาท่ีผูใหบริการ โดยผูใหบริการควรช้ีแจงความรูเก่ียวกับ
การบริการประกันสขุภาพโดยการเผยแพรประชาสมัพนัธ เพือ่ใหการบริการสอดคลองกับความคาดหวัง
ของผูใชบริการแรงงาน เพื่อทํ าใหความพึงพอใจสูงขึ้น  กรวิก ช.สรพงษและคณะ (2544: 58) ไดทํ า
การศึกษาเร่ือง การประเมนิผลนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค กรณศึีกษา:
จงัหวดัยโสธร ป 2544 พบวาแหลงขอมลู ท่ีกลุมประชาชนผูใชบริการไดทราบเร่ืองสทิธติามหลกัประกัน
สขุภาพถวนหนา สวนใหญไดรับจากเจาหนาท่ีสาธารณสขุ รอยละ 32.3 รองลงมาจากปายประชาสมัพนัธ
รอยละ 25.6 และโทรทัศน รอยละ 21.9  สงวน  นิตยารัมภพงศ (2545: 26) ท่ีประชมุวอรรูม 30 บาท
ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล 30 บาท เฉล่ียเดือนละ 8,000 ราย
โดยรอยละ 97 เปนคํ าถามท่ัวไปเก่ียวกับการทํ าบัตรทอง คุณสมบัติของผูมสีทิธ ิสถานท่ีทํ าบัตร – รับบัตร
รอยละ 7.5 เปนเร่ืองความไมมั่นใจในสถานพยาบาลปฏิเสธการรักษาคนไขที่ใชบัตรทองนอกเวลา
ไมสงตัวรักษาตอ รพ.เรียกเก็บเงินคนใชบัตรทองแบบตัว ท ท่ีเปนบัตรไมตองจายเงิน รพ.เลื่อนนัด
ตรวจบอย และรอยละ 3.8 เร่ืองสิทธปิระโยชนของผูรับบริการใชบัตรทอง เพราะโครงการใหมมัก
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เกิดปญหาความไมเขาใจอยูเสมอ แตอยางไรก็ตาม วอรรูมสามารถ ติดตามแกไขปญหาไปไดแลว
ประมาณ 70% ในเร็ว ๆ น้ีจะโฆษณาท่ีเปนเร่ืองตอเน่ืองคลาย ๆ กับการโฆษณาโทรศัพทมือถือ
ย่ีหอหน่ึง เพื่อสรางความเขาใจอันจะเปนเหตุใหลดปญหาการรองเรียนดังกลาว

ดังน้ันผูวิจยัจึงสนใจศึกษาปจจยัดานความรูตอนโยบายหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) มาเปนตัวแปรในการศึกษา วามคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจ
ของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือไม อยางไร

กลาวโดยสรุปผูวิจัยไดเลือกศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของ
ผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษดังตอไปน้ี ปจจยัทางดานสังคมประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา
อาชีพ รายไดและถ่ินท่ีอยูอาศัย  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ไดแก การใชเวลารอคอย       
การใชเวลาเดินทาง ชวงเวลาในการใชบริการ ประเภทของหนวยบริการ  ปจจยัสนับสนุนอ่ืน ๆ  ไดแก
จ ํานวนคร้ังของการมาใชบริการ  การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจบ็ปวย และความรูตอนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ ปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะ
ในการมารับบริการของผูปวยนอกกอนเริ่มโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
ปยวรรณ  ประคุณคงชยั (2533: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจของผูปวยนอก

ตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐ ศึกษากรณี จังหวัดนครสวรรค โดยศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมและปจจัยการเขาถึงบริการ และศึกษาปญหาในการบริการ
ท้ังจากผูใหบริการและผูรับบริการ ในการศึกษาคร้ังน้ี ใชขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ผลการศึกษา พบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลอยูในระดับต่ํ า โดยมีความ
พึงพอใจตํ่ าสุดกับความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ และมีความพึงพอใจสูงสุดกับคุณภาพของการ
บริการ สวนความสมัพนัธระหวางปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สงัคม และปจจยัการเขาถึงบริการ
กับระดับความพงึพอใจ พบวา เพศ อายุ อาชพี รายได ลกัษณะการเจบ็ปวย ลกัษณะการมารับบริการ
ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล ความเขาใจในการติดตอส่ือสาร มีความสัมพันธกับระดับความ
พงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาล สวนความสมัพนัธระหวางปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สงัคม
กับปจจัยการเขาถึงบริการ พบวา เพศ อายุ รายได ลักษณะการเจ็บปวย ลักษณะการมารับบริการ
มีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล สวนปญหาในการใหบริการของ
เจาหนาท่ี  คือ ผูปวยพดูไมคอยรูเร่ือง อธบิายใหฟงแลวไมเขาใจ ไมรูระเบียบขัน้ตอนในการรับบริการ
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และมักจะลืมนํ าบัตรประจํ าตัวผูปวยมา แลวมาทํ าบัตรใหม ปญหาของผูปวยในการรับบริการคือ
เจาหนาท่ีไมแนะนํ า ไมใหความสะดวก การพดูจา กิริยามารยาทไมสภุาพ การบริการลาชา รอนาน

ศิริพร  ปรางประสิทธ์ิ (2533: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการใช
บริการทางการแพทยของประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญัติ
ประกันสงัคม พ.ศ. 2533 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ไดแก ผูประกันตนท่ีทํ างานอยูในสถานประกอบการ
ท่ีเลือกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลักและมีประวัติเคยมารับ
บริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 400 คน โดยการสงแบบสอบถาม
ผานผูจดัการฝายบุคคลของสถานประกอบการใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง ผลการศึกษา พบวา
ผูประกันตนไปใชบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามากเปนอันดับหน่ึง โดยมี
เหตุผลของการใช คือ บริษัททํ าประกันสังคมไว รองลงมา คือคลินิกเอกชน โดยมเีหตุผลของการใช
คือ สะดวก รวดเร็ว ไมตองเสียเวลารอคอยนาน สํ าหรับการวิเคราะหหาความสัมพันธน้ัน พบวา
ตัวแปรในปจจัยทางดานประชากร ปจจัยสนับสนุน และปจจัยความพึงพอใจของผูประกันตนที่มี
ความสัมพันธกับการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ ไดแก เพศ ถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูประกันตน การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย
ประสบการณท่ีเคยใชบริการท่ีอ่ืน ความพึงพอใจตอความสะดวก ความพึงพอใจตออัธยาศัยและ
ความสนใจของผูใหบริการ ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการใชบริการ ความพึงพอใจตอ
คุณภาพของการใหบริการ และความพึงพอใจตอคาใชจายในการใชบริการ ผูประกันตนสวนมาก
มีความเห็นดวยตอการใหคลินิกเอกชนเขารวมเปนเครือขายประกันสังคมของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ถึงรอยละ 93.8 และผูประกันตนสวนมากมีความเห็นวา ควรใหผูประกันตนเปน
ผูเลอืกโรงพยาบาลคูสญัญาหลักเอง โรงพยาบาลท่ีควรเลือกเปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลักมากท่ีสุด
คือ โรงพยาบาลราชธานี โดยมเีหตุผลสํ าคัญคือ บริการดี แพทย พยาบาลสนใจผูปวย  พดูจาไพเราะ
รองลงมา คือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยมเีหตุผลคือ ใกลท่ีพกัอาศัยและการคมนาคมสะดวก
ปญหาอุปสรรคสํ าคัญของผูประกันตนในการเขารวมในโครงการประกันสังคม คือนายจางเลือก
สถานพยาบาลท่ีไกลท่ีพกัอาศัยและไกลท่ีทํ างาน ทํ าใหไมสะดวกตอผูประกันตนในการไปใชบริการ
สวนปญหาอุปสรรคในการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา คือ การให
บริการลาชา เจาหนาท่ีพดูจาไมไพเราะ และบริการไมดี จากผลการศึกษามขีอเสนอแนะวา โรงพยาบาล
จะตองมกีารพฒันาปรับปรุงคุณภาพของบริการเพราะในอนาคต ผูประกันตนจะเปนผูเลอืกโรงพยาบาล
คูสัญญาหลักเอง การปรับปรุงคุณภาพการใหบริการจะเปนการเสริมสรางความเช่ือม่ัน และความ
พึงพอใจตอผูประกันตนและประชาชนทั่วไป สงผลตอภาพลักษณท่ีดีของโรงพยาบาลตอไป
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 รัชยา  กุลวานิชไชยนันท (2535: ก - ค) ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนตอ
บริการทางการแพทยตามนโยบายประกันสังคม โดยศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล
โดยวัดความพึงพอใจของผูประกันตน 6 ประเด็น คือ ดานบริการเก่ียวกับอัธยาศัยท่ีดีของเจาหนาท่ี
ดานบริการท่ีมีความรวดเร็วทันเวลา ดานบริการท่ีมีความเพียงพอ ดานบริการท่ีสะดวกและ
ส่ิงอํ านวยความสะดวก ดานคาใชจายท่ีเสียไปในการใชบริการ ดานบริการที่มีคุณภาพ ผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา ในภาพรวมผูประกันตนไดรับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยดานความ
เพยีงพอต่ํ าท่ีสุด คือ รอยละ 64.67 และไดรับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยดานความ
สะดวกและสิ่งอํ านวยความสะดวกสูงท่ีสุด คือ รอยละ 71.58 เกณฑความพึงพอใจของผูประกัน
ตนอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง ปญหาอุปสรรคของผูประกันตนในการใชบริการ ผลการ
ศึกษาพบวา ผูประกันตนสวนใหญขาดความรูความเขาใจในกฎหมาย ระเบียบข้ันตอน ตลอดจน
สิทธิที่พึงไดรับ และมีขอเสนอความตองการ โดยจะเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง

สจุติรา  เติมไพบูลย (2538: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจของผูมารับบริการ
และปญหาอุปสรรคในการบริหารงานใหบริการรักษาพยาบาลกรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษ
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาการนํ านโยบายพฒันาคุณภาพบริการสาธารณสขุไปปฏบัิติในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ โดยมุงศึกษา 3 สวน คือ นโยบายและกลวิธีในการพัฒนาคุณภาพบริการ ความพึงพอใจ
ของผูมารับบริการท่ีมตีอการใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ 8 ดาน คือ ความสะดวก รวดเร็ว
มนุษยสมัพนัธ อุปกรณการรักษา คุณภาพบริการ การประสานงานและการมสีวนรวม การประชาสมัพนัธ
คารักษาพยาบาล และสถานท่ีและส่ิงแวดลอม และความคิดเห็นของผูใหบริการท่ีมีตอปจจัยทาง
การบริหารงานใหบริการรักษาพยาบาล 6 ปจจัย คือ วัตถุประสงค งบประมาณและสิ่งจูงใจการ
ติดตอและประสานงาน การมีสวนรวม การประชาสัมพันธ และคุณลักษณะและสมรรถนะของ
หนวยปฏิบัติ จากผลการศึกษาทํ าใหทราบถึงผลส ําเร็จ ปญหา และอุปสรรคในการใหบริการรักษา
พยาบาล ผลการศึกษาทราบวาโรงพยาบาลศรีสะเกษมีนโยบายและกลวิธีในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 3 ดาน คือ พัฒนาดานกายภาพและสิ่งแวดลอม การพัฒนาคุณภาพบริการ และการพัฒนา
บุคลากร ผูมารับบริการมคีวามพงึพอใจตอการใหบริการรักษาพยาบาลในระดับปานกลาง ซึง่อาจกลาว
ไดวา การใหบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประสบผลสํ าเร็จในระดับปานกลาง
ผูใหบริการมีความเห็นวาปจจัยทางการบริหารสงผลตอความสํ าเร็จในการใหบริการรักษาพยาบาล
ระดับปานกลาง ทราบปญหาและอุปสรรคในการใหบริการรักษาพยาบาล
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วรัญญ  เทียนสง (2539: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง การศึกษาความพึงพอใจของ
ผูประกันตนตอการบริการของโรงพยาบาลสระบุรี เปรียบเทียบตามตัวแปรท่ีศึกษา กลุมตัวอยางท่ี
ใช 400 คน เปนผูประกันตนตอบริการของโรงพยาบาลสระบุรี โดยใชแบบสัมภาษณ เมื่อ มกราคม
พ.ศ. 2539  ผลการวิเคราะห สรุปไดวาผูประกันตนมีความพึงพอใจ ตอการบริการในระดับพอใจ
ผูประกันตนท่ีมีอายุ รายได แผนกท่ีใชบริการ และตํ าแหนงการทํ างาน จะมีความพึงพอใจตอ
บริการท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยส ําคัญท่ี 0.05 สวนตัวแปรอ่ืนไมแตกตาง จากการวิจัยน้ีแสดงวา
ความพึงพอใจของผูประกันตนตอบริการของโรงพยาบาลสระบุรีไดผลดีระดับหน่ึง แตจะไดผลดี
ยิ่งขึ้น หากไดมีการปรับปรุงระบบการใหบริการ และปฏิบัติอยางตอเน่ือง

 บุญชู  ชาวเชียงขวาง (2541: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูใชแรง
งานตอการรับบริการประกันสุขภาพในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุร ีในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุร ีจํ านวน 316 คน ผลการวิจัยพบวา
สภาพการจัดบริการดานระบบ กระบวนการ และเจาหนาท่ีผูใหบริการอยูในเกณฑดีทุกดานและ
มีความพึงพอใจในการรับบริการโดยรวมในระดับสูง รอยละ 57.6 และรายดาน พบวา ระบบ
กระบวนการ และเจาหนาท่ีผูใหบริการอยูในระดับสูงทุกดาน รอยละ 71.2, 50.9, และ 58.0
ตามล ําดับ เมื่อวิเคราะหความสัมพันธเชิงบวกทั้งโดยรวมและจ ําแนกรายดาน ท่ีระดับนัยสํ าคัญ
ทางสถิติท่ี p < 0.001(r=0.4534, 0.3884, 0.3995 และ 0.3289) ความรูเก่ียวกับบริการมีความ
สัมพันธเชิงลบกับความพึงพอใจ (r=-0.1984) แตประสบการณรับบริการและการเลือกสถาน
บริการซํ้ าของผูใชแรงงานไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการรับบริการ เมื่อวิเคราะหการ
ถดถอยพหุแบบข้ันตอนพบวา กระบวนการใหบริการ ระบบการใหบริการ และความรูเก่ียวกับ
บริการ สามารถทํ านายความพึงพอใจในการรับบริการประกันสุขภาพไดรอยละ 22.9 ขอเสนอแนะ
จากการวิจัย คือผูบริหารโรงพยาบาลควรดํ าเนินการ โดยเนนการพัฒนาคุณภาพงานบริการดาน
กระบวนการใหบริการรวมท้ังระบบการใหบริการและเจาหนาท่ีผูใหบริการ โดยผูใหบริการควรชีแ้จง
ความรูเก่ียวกับการบริการประกันสุขภาพโดยการเผยแพรประชาสัมพันธ ใหการบริการสอดคลอง
กับความคาดหวังของผูใชบริการแรงงาน เพื่อทํ าใหความพึงพอใจสูงขึ้น

 อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูมารับบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอํ านาจเจริญ เปนการวิจยัเชงิอรรถาธบิายแบบภาคตัดขวาง ผลการวิจยั
พบวาความพงึพอใจโดยรวมของผูรับบริการอยูในระดับปานกลาง รอยละ 65.6 เมือ่จ ําแนกรายดาน
พบวา ความสะดวก การประสานบริการ อัธยาศัย ขอมูลที่ไดรับ คุณภาพบริการและคาใชจาย
เมือ่ใชบริการอยูในระดับเดียวกันคือปานกลาง รอยละ 60.4, 57.8, 82.2, 83.0 และ 57.4 ตามล ําดับ
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ดานความคิดเห็นเก่ียวกับการเขาถึงบริการโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ 60.7 ความคิดเห็น
เก่ียวกับระบบการใหบริการโดยรวมอยูในระดับพอใช รอยละ 90.0 ขอเสนอแนะจากการวิจัย
ผูบริหารควรเนนนโยบายพัฒนาคุณภาพบริการดานระบบการใหบริการ เพิ่มการประชาสัมพันธ
หรือใหขอมูลใหผูรับบริการไดรับทราบถึงลักษณะของการใหบริการในแผนกผูปวยนอก เพื่อให
ผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงขึ้นซึ่งเปนปจจัยส ําคัญในการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอไป

กฤษณี  โพธิ์ชนะพันธุ (2542: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจตอบริการของ
ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันโรคผวิหนัง เก็บขอมลูโดยการสมัภาษณ จากกลุมตัวอยางจ ํานวน
302 คน ระหวางวันท่ี 1-28 กุมภาพันธ 2542 ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการ มีความพึงพอใจโดย
รวม อยูในระดับปานกลางรอยละ 70.6 ในดานคาใชจายเม่ือใชบริการ รอยละ 82.2 คุณภาพของ
การบริการ รอยละ 79.1 ความสะดวกจากบริการและขอมูลท่ีไดรับจากบริการ รอยละ 74.2 เทากัน
การประสานบริการรอยละ 65.9 สวนอัธยาศัยและการใหเกียรติพึงพอใจมากรอยละ 22.5 และ
ปานกลางรอยละ 56.3 การรับรูตอการจัดบริการและคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลาง รอยละ
62.9 และ 70.9 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล การจดับริการและคุณภาพ
บริการกับความพงึพอใจ พบวา อายุมคีวามสมัพนัธเชงิบวก ขณะทีร่ะดับการศึกษามคีวามสัมพันธ
เชิงลบกับความพึงพอใจ รายไดครอบครัวและภูมิล ําเนาไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
สวนการจัดบริการดานสถานท่ี วัสดุอุปกรณ บุคลากร ข้ันตอนบริการ และคุณภาพบริการ ไดแก
ความสามารถเขาถึงบริการ ความเช่ือม่ันตอบริการ ความเช่ือถือไววางใจตอผูใหบริการ ส่ิงอํ านวย
ความสะดวก การใหความส ําคัญและการตอบสนองตอผูรับบริการมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติย่ิงท่ี P=0.000 และตัวแปรการจัดบุคลากร ความเชือ่ถือไววางใจตอผูใหบริการ
การใหความสํ าคัญตอ ผูรับบริการ การจัดสถานท่ีและการตอบสนองผูรับบริการสามารถอธิบาย
ความผันแปรของความ พึงพอใจไดถึงรอยละ 34.5 จึงควรใหมกีารปรับปรุงการจัดระบบรอคอย
ขณะตรวจ เพิ่มการประชาสัมพันธระบบบริการ เผยแพรขาวสารกิจกรรมบริการ จัดเจาหนาท่ี
แนะนํ าและแจกคูมือข้ันตอนบริการ การปฏิบัติตัวและการใชยา ขยายเวลาใหบริการ และเพิ่มสิ่ง
อํ านวยความสะดวก เชน หองน้ํ า โทรศัพท

 วจิติร  ระวิวงศ (2543: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ลกัษณะปญหาการรับบริการสขุภาพ
ภายใตระบบประกันสุขภาพตาง ๆ วิธีการวิจัยเปนการผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพผลการศึกษาเชิงปริมาณพบวามีความซ้ํ าซอนของการมีหลักประกันสุข กลุมตัวอยาง
ทุกกลุมเมื่อเจ็บปวยสวนใหญจะใชบริการสถานพยาบาลของรัฐ ผูใชบัตร สปร. รอยละ 5.6
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ตองจายเงินในกรณีท่ีลัดข้ันตอนหรือไมแสดงบัตร ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพรอยละ 76.0 ตอง
จายเงินเองในดานความเสมอภาคเม่ือไปรับบริการไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจนระหวาง
กลุมตาง ๆ ท้ัง 6 กลุม ผลการศึกษาเชงิคุณภาพใหภาพปญหาในการรับบริการมากกวาการศึกษา
เชิงปริมาณ การจัดเสวนากลุมผูใหบริการไดขอมูลเก่ียวกับปญหาในการออกบัตร สปร. ซ่ึงมีความ
ยุงยากเก่ียวกับเกณฑการประเมินรายได มีปญหาในการขายบัตรสุขภาพเพราะเปลี่ยนกฎเกณฑ
บอย ทํ าใหประชาชนสับสน ปญหาในการใหบริการคือ ผูรับบริการไมเขาใจข้ันตอนการรับบริการ
มีการแอบอางใชสิทธิ ไมพอใจระบบการสงตอ เรียกรองบริการที่ไมจ ําเปน และไมใครยอมแสดง
บัตร ขอมูลเชิงคุณภาพจากกรณีศึกษาช้ีใหเห็นปญหาการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลท่ีสรางความ
เดือดรอนใหผูบริการ สิทธิของผูปวยไดบัตรสุขภาพและบัตร สปร.ถูกปฏิเสธเพราะแพทยไมเขาใจ
เร่ืองสิทธิประโยชนท่ีผูปวยพงึไดภายใตระบบประกันสุขภาพ ปญหาจากระบบสงตอ การจายเพิ่ม
เงินคารักษาพยาบาลของผูประกันสุขภาพเอกชน และผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพไมสามารถ
เขาถึงระบบประกันเน่ืองจากเปนโรคเร้ือรังท่ีมีคาใชจายสูง สรุปไดวาผูรับบริการในทุกระบบประกัน
ประสบปญหาเม่ือไปรับบริการเปนตนวา เจาหนาท่ีไมใครกระตือรือรนในการใหบริการ ตองรอ
แพทยนาน แพทยใชเวลาในการตรวจนอย และไมใหคํ าอธิบายเก่ียวกับความเจ็บปวย สถาน
พยาบาลท่ีกํ าหนดใหไมสะดวกในการเดินทาง ระเบียบการสงตอผูปวยยุงยาก มีความวิตกกังวลใน
คุณภาพของยาท่ีไดรับ ไมมัน่ใจในการวินิจฉัยโรค ผูรับบริการทุกระบบมีคาใชจายนอกเหนือจาก
คารักษาพยาบาล ถาไปรับการรักษาโดยไมแสดงบัตรก็มฐีานะเชนเดียวกับผูไมมหีลกัประกันสขุภาพ
ผูไมมีหลักประกันสุขภาพที่เจ็บปวยเรื้อรังไมสามารถเขาถึงระบบสุขภาพ สวนใหญจะเดือดรอน
เพราะคาใชจายสูงเกินความสามารถในการจาย ปญหาดานการดํ าเนินการท่ีมีผลกระทบตอ
ผูรับบริการ เกิดจากการท่ีเจาหนาท่ีออกบัตรไมไดอธิบายใหเขาใจสิทธิประโยชนของแตละระบบ
ประกัน เจาหนาที่ไมเขาใจสิทธิของผูมีหลักประกันสุขภาพ งบประมาณตอหัวท่ีไดรับจากรัฐสํ าหรับ
ผูปวยบัตร สปร.นอย ทํ าใหสถานบริการมีความลํ าเอียงในการใหบริการโดยใหนอยเกินไปสํ าหรับ
ผูใชสิทธิบางระบบท่ีเบิกไดนอย และมากเกินไปสํ าหรับผูใชสิทธิบางระบบท่ีเบิกไดมาก หรือปฏิเสธ
ผูปวยท่ีถูกสงตัวมารับการรักษาเน่ืองจากปญหาในการเบิกเงินระหวางสถานพยาบาลซึ่งมีการ
คางจายมาก ผูรับบริการไดรับผลกระทบจากการท่ีแพทยและเจาหนาท่ีไดคาตอบแทนนอยไมเปน
แรงจงูใจในการใหบริการซึง่เชือ่มโยงไปถึงคุณภาพของบริการ  งบประมาณทีไ่มเพยีงพอมผีลกระทบ
ตอมาตรฐานของสถานพยาบาล กลไกในการจายเงินเปนปจจัยสํ าคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมของ
ฝายผูใหบริการขณะท่ีการใชบริการโดยไมตองจายเงินเองทํ าใหผูรับบริการมีแนวโนมใชบริการ
เกินความจ ําเปน การใหความคุมครองตาม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 เชน
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การท่ีผูประสบภัยไมไดรับการแนะน ําใหใชสิทธิหรือไมสามารถเขาถึงสิทธิที่พึงม ีตองออกคาใชจาย
เองจํ านวนมาก คาใชจายของการบริการสุขภาพเปนประเด็นท่ีเปนปญหาอยูเสมอ การใชบริการ
สขุภาพ โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลมโีอกาสท่ีจะเกิดคาใชจายสงู เชน การเจ็บปวยจากโรคเร้ือรัง
โดยเฉพาะในกลุมผูสงูอายุ บางคร้ังคาใชจายเน่ืองจากความเจบ็ปวยสงูมาก ทํ าใหส้ินเน้ือประดาตัว
กลายเปนกรณี “อนาถา” คนไขและครอบครัวอาจตองขายทรัพยหรือกูหน้ียืมสิน หลายคร้ังท่ีทํ าให
ประชาชนตกอยูในฐานะ “ผูขอ (ทาน)” รับบริการจากรัฐมากกวาท่ีจะเปน “ผูใช” บริการ

 โยธิน  แสวงดี, พิมลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ (2543: ฐ-ณ) ได
สํ ารวจขอมูลเรื่องสภาพปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อใชบริการสาธารณสุข ใชระเบียบวิธีวิจัย
ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพผสมผสานกัน ศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน และสถานีอนามัย สํ าหรับการวิจัย
เชิงคุณภาพ จํ าแนกเปนการจัดสนทนากลุม การสัมภาษณระดับเจาะลึก ผลการสํ ารวจขอมูล
พบวา การสื่อสารระหวางบุคคลากรทางการแพทยกับผูปวยและญาติ มีความสํ าคัญท่ีนํ าไปสู
ความทุกข กลุมผูปวยนอกสวนใหญตองการใหแพทยใชเวลาในการตรวจมากข้ึน  ตองการให
แพทยซักถามอาการเจ็บปวยกอนท่ีจะเขียนใบส่ังยา ตองการใหแพทยอธิบายใหมากขึ้นวาอาการ
เจ็บปวยคือโรคอะไร ระยะเวลาท่ีรอพบแพทยยาวนานทํ าใหเกิดทุกข  ในผูปวยนอกสภาพแวดลอม
ท่ีแออัด เชน ที่นั่งรอตรวจไมเพียงพอ  หองน้ํ าไมสะอาด  กลัววาเครื่องมือไมสะอาดเพราะตองใช
รวมกับคนไขรายอ่ืน ๆ อาท ิปรอทวัดไข  นอกจากน้ีผูปวยท่ีใชบัตรประกันสุขภาพ จะมีความกังวล
ใจวาคุณภาพบริการท่ีไดรับจะไมดี ยาไมมีคุณภาพราคาถูก  กลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ียากจนมักจะวิตกวาจะถูกเอาเปรียบในวิธีการรักษา และจะมีความทุกขในเร่ืองคารักษา
พยาบาลเพราะไมมีโอกาสเลือกและตอรองราคา คุณภาพ วิธีการรักษาและราคาถูกกํ าหนดโดย
ผูใหบริการ  เหตุผลท่ีผูปวยนอกไมใชบริการของสถานบริการท่ีอยูใกลบานท่ีสุด  พบวาสวนใหญ
เคยไปใชบริการมากอนแลวรักษาไมหาย และถูกสงตัวไปรักษาตอท่ี   โรงพยาบาลขนาดใหญ
สถานบริการสาธารณสุขใกลบานไมมีแพทยเฉพาะทาง มีเครื่องมือไมทันสมัย  สาเหตุท่ีผูปวย
บางรายแพทยวินิจฉัยวาเจ็บปวยเพียงเล็กนอย แตทํ าไมตองไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ
ผูปวยอธิบายวาเปนเพราะไมสามารถแยกไดวาอาการเจ็บปวยท่ีเปน วาเปนอาการท่ี   ไมรุนแรง
หรือรุนแรงขนาดไหน
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5.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ในการมารับบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท
รักษาทุกโรค
เอแบคโพลล (มหาวิทยาลยัอัสสมัชนั 2543) ท่ีดํ าเนินการส ํารวจเร่ือง “หลกัประกัน

สขุภาพในสายตาประชาชน” ใหแกสถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ พบวา จากจ ํานวนตัวอยาง 2,516 ราย
ใน 21 จังหวัดของประเทศไทย มคีรัวเรือนท่ีสมาชกิทุกคนไมมสีทิธเิบิกคารักษาพยาบาลอะไรไดเลย
ถึงรอยละ 31.2 มกีารระบุถึงปญหาความยากล ําบากในการไปหาหมอยามเจ็บปวยโดยกลุมตัวอยาง
รอยละ 43.8 ระบุวาคารักษาพยาบาลแพงหรือไมมคีารักษาพยาบาลซึ่งพบในกลุมตัวอยางท้ังในเขต
เทศบาลและนอกเขต ประเภทของความเจ็บปวยท่ีประชาชนคิดวาจะทํ าใหประสบความเดือดรอน
เร่ืองการจายคารักษาพยาบาล ไดแก การผาตัดใหญ รอยละ 77.5 อุบัติเหตุรุนแรง รอยละ 75.6
การเจบ็ปวยจนถึงข้ันตองนอนโรงพยาบาล รอยละ 64.4 โรคประจ ําตัวหรือเจบ็ปวยเร้ือรัง รอยละ 57.8
ในขณะท่ีรอยละ 13.8 ของกลุมตัวอยางจะประสบความเดือดรอนเน่ืองจากคารักษาพยาบาลคือ
การยืมเงนิหรือกูเงนิ และรอยละ 16.6 ตองขอรับการสงเคราะห ท้ังน้ีรอยละ 93.7 ของกลุมตัวอยาง
เห็นวารัฐบาลควรมหีลกัประกันสขุภาพใหแกประชาชนทุกคน ซ่ึงสวนใหญหมายถึง การท่ีประชาชน
ไดรับบริการท่ีจํ าเปนจริงๆ อยางมีมาตรฐานเทาเทียมกันโดยคาบริการไมแพงจนตองเดือดรอน
รอยละ 63.7 มีเพียงรอยละ 23 เทาน้ันท่ีเห็นวาตองเปนบริการฟรี

กรวิก  ช.สรพงษและคณะ (2544: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง การประเมินผลนโยบาย
หลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค กรณศึีกษา: จงัหวดัยโสธร ป 2544 มวีตัถุประสงค
เพื่อศึกษานโยบาย ปจจัยท่ีมีผลตอความส ําเร็จของการปฏิบัติตามนโยบาย แนวโนมของผลผลิต
และผลลัพธที่เกิดขึ้น และ เพื่อวิเคราะหหามาตรการในการแกไขปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติ  การศึกษาคร้ังน้ีไดจัดเก็บขอมูลจาก 2 สวน คือ ขอมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณเชิงลึกใน
กลุมผูบริหารระดับจังหวัดและอํ าเภอ จํ านวน 8 ทาน และจากการออกแบบสอบถามในกลุม
บุคลากรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย จํ านวน 322 คน และกลุมประชาชนที่มีสิทธิ
ตามโครงการอีก 384 คน ผลการศึกษาในกลุมผูบริหาร มีความเห็นดวยและยอมรับนโยบายวามี
ความสอดคลองกับสภาพปญหาของภาพรวมประเทศและจังหวัดยโสธร จึงไดมีการสนองตอบตอ
นโยบายโดยการนํ าไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีตนเองอยางเต็มความสามารถ ปจจัยท่ีคิดวาจะสามารถชวย
ใหพื้นท่ีดํ าเนินการไดคอนขางราบร่ืนและประสบความสํ าเร็จ ไดแก ความชัดเจนของนโยบาย
การสนับสนุนทรัพยากรใหทันเวลาและเพียงพอ การกํ าหนดมาตรฐานท่ีชัดเจน การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ การประสานงาน และความรวมมือของหนวยงานอ่ืนๆ ภาคเอกชนและประชาชน
อีกท้ังการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ เชนการวางแผนการทํ างาน การเตรียมพรอมดานฐานขอมูล
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อีกท้ังการติดตามเพ่ือใหมีการแกไขปญหาอยางทันทวงที  ผลการศึกษาในกลุมบุคลากร และกลุม
ประชาชน พบวามีการยอมรับนโยบายและเห็นวาเปนนโยบายท่ีสามารถเพ่ิมหลักประกันใหกับ
ประชาชนได อีกท้ังกลุมบุคลากรและประชาชน สวนใหญมีความรูความเขาใจในวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการท ํางานอยูในเกณฑมาก ในการปฏิบัติตามนโยบายคร้ังน้ี กลุมตัวอยางเห็นวาสามารถ
ปฏิบัติไดถึงแมวาจะยังไมไดรับการสนับสนุนทรัพยากรใด ๆ เพิ่มเติมในชวงแรกของการดํ าเนินการ
เลยก็ตาม อาจจะมีปญหาในเชิงปริมาณของทรัพยากรที่ใหความเห็นวาไมเพียงพอ เชน บุคลากร
ครุภัณฑ เวชภัณฑ งบประมาณ และคาตอบแทน สวัสดิการ แรงจูงใจ เปนตน สวนดานคุณภาพ
ของบุคลากรนั้น จากขอมูลสนับสนุนวาบุคลากรมีความพรอมดานคุณภาพ โดยที่มีการพัฒนา
อยางสมํ ่าเสมอในการบริการ ปจจัยดานโครงสรางขององคกรกลุมตัวอยางเห็นวาโครงสรางเดิม
เหมาะสมสามารถปฏิบัติตามนโยบายได แตควรมีการปรับเปล่ียนกรอบอัตรากํ าลัง ความกาวหนา
ใหยืดหยุน เหมาะสมกับแตละหนวยงานได และจากท่ีมาของนโยบายท่ีเปนปญหาสุขภาวะของ
ประชาชน ทํ าใหพรรคการเมืองนํ ามาชูเปนนโยบายในการหาเสียงจนไดรับเลือกเปนรัฐบาล นํ ามา
สูการปฏิบัติ กอใหเกิดกระแสการต่ืนตัว ประชาชนใหความสนใจและการมีสวนรวมของประชาชน
และหนวยงานอ่ืน ๆ จะอยูในรูปการชวยดานการส่ือสาร ประชาสัมพันธ  ในสวนความคิดเห็นของ
ประชาชนตัวอยาง ก็เห็นวาหนวยงานไดจัดใหมีโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดํ าเนิน
การอยูในเกณฑมาก ในกระบวนการดํ าเนินงาน พบวาจังหวัดยโสธรมีการดํ าเนินงานเปนข้ันตอน
และคอนขางครอบคลุมไดแก การข้ึนทะเบียนและออกบัตร การจัดหนวยงานข้ึนมารับผิดชอบโดย
เฉพาะ การประชุมชี้แจงเจาหนาที่ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ และการประชาสัมพันธทุกรูปแบบ
สามารถสรุปจุดเดนและจุดดอยในการดํ าเนินงานหลายประการท่ีสามารถนํ าไปเปนประโยชนหรือ
ขอควรตระหนักในการเตรียมความพรอมของพื้นที่อื่น ๆ ได การศึกษาคร้ังน้ีไดวัดผลผลิตใน  2
ประเด็น คือจังหวัดยโสธรสามารถใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนไดอยางครอบคลุม และ
วัดระดับความพงึพอใจในการเขารับบริการของประชาชน พบวาประชาชนสวนใหญมคีวามพงึพอใจ
อยูในเกณฑมาก ในทุก ๆ ดาน อาทิ ความสะดวกสบายในการรับบริการ คุณภาพการใหบริการ
เวลาในการใหบริการ
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นอกจากน้ียังมกีารศึกษาความพงึพอใจและปญหาอุปสรรคในการใชบริการบัตรทอง
ของประชาชนในจังหวัดยโสธร (โรงพยาบาลยโสธร ศูนยพัฒนาคุณภาพบริการ 2544)โรงพยาบาล
ยโสธรไดมีการติดตามผลการใหบริการของผูใชบริการบัตรทองตอบริการโรงพยาบาลยโสธร
สอบถามผูปวยนอก คร้ังท่ี 3 ระหวางวันท่ี 11 –15 มิถุนายน 2544 จํ านวน 49 คน สวนใหญเปน
ประชาชนจากอํ าเภอเมือง รอยละ78.72 และจายคารักษาพยาบาล 30 บาท รอยละ 86.36
นอกน้ันจายนอยกวา 30 บาท และไมไดเสียคาใชจาย คิดวาคุณภาพยาท่ีไดรับดีกวาเดิม รอยละ
44.68 คิดวาเหมอืนเดิม รอยละ 38.29 สวนมากคิดวาการมารับบริการในคร้ังน้ีอยูในระดับดี รอยละ
46.80  สวนปญหาอุปสรรคท่ีพบ แบงเปนปญหาดานระบบ  ไดแก การตรวจสอบสิทธิ มีความยาก
ล ําบากในการตรวจสอบสทิธกิารเปนขาราชการ รัฐวิสาหกิจ และการมสีทิธอ่ืิน ๆ จากทะเบียนราษฎร
กรมการปกครอง จากโปรแกรม Welfare และโปรแกรม THO เกิดการทํ าบัตร ซํ้ าซอน ตกหลน
สํ าหรับในรายท่ีตกหลนจัดทํ าบัตรเพ่ิมเติมไดท่ีโรงพยาบาลยโสธร มีความแตกตางของสิทธิใน
บัตรตาง ๆ ซึ่งมีหลายประเภท ไดแก บัตรทอง บัตร สปร.บัตรประกันสังคม ขาราชการ ในความ
แตกตางน้ีจะมีการเปรียบเทียบของผูมาใชบริการโดยคิดวาถามีบัตรประเภทน้ีจะคุมกับคาซ้ือบัตร
มากกวา เชน ผูปวยเบาหวานบอกวา ซ้ือบัตรสุขภาพ ดีกวาบัตรทองเพราะจายเงินคร้ังเดียว 500
บาท รักษาไดท้ังตัวเอง และครอบครัว แตบัตรทองรักษาไดเฉพาะตัว และถาตลอดปมาโรงพยาบาล
มากกวา 20 คร้ัง ก็ไมคุมกับคาใชจายท่ีตองจายไป ระบบการสงตอ ยังไมสามารถปฏิบัติไดอยาง
เขมงวด ถาผูมาใชบริการไมมใีบสงตอ โรงพยาบาลก็จะใหบริการไปกอน พรอมท้ังไดอธบิายข้ันตอน
ในการใชบริการใหทราบ เพราะถาจะบอกกับผูมาใชบริการวามาผิดข้ันตอน ตองเสียคาใชจาย
ตามคาใชจายจริงก็เกรงวา  จะมีปญหาเร่ืองการรองเรียน อนาคตถามีการใหคํ าแนะนํ าบอย ๆ
คงจะสามารถทํ าใหผูใชบริการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีถูกตองได การบริการบางประเภทที่มีคาใชจาย
สูง เชน CT สลายนิ่ว การบริการสวนน้ีในผูปวยบางรายมีความจํ าเปนท่ีจะตองใหการรักษา หรือ
การตรวจเพิ่ม ถาโรงพยาบาลมีผูมาใชบริการใชในจุดน้ีจํ านวนมาก โรงพยาบาลคงตองมีการรับ
ภาระในสวนนี้เพิ่มขึ้นดวย  ปญหาดานผูรับบริการ พบวา ขอมูลรายละเอียดของโครงการ ข้ันตอน
การใชบริการยังประชาสัมพันธไมทั่วถึง ผูมาใชบริการบางคนยังไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองตาม
ข้ันตอน ผูใชบริการไมแนใจวาบัตรทองจะเก็บคารักษาเพียงแค 30 บาทจริง มีผูใชบริการหลายคน
มาทดลองใชเพื่อพิสูจนความจริง ความไมแนใจในคุณภาพมาตรฐานของบริการตองมีการชี้แจง
ขอมูลใหผูใชบริการเขาใจ  วาโรงพยาบาลยโสธรไดมีบัญชียาหลักเพียง 1 ฉบับ ยาทุกรายการท่ี
จายใหผูมารับบริการจะเหมือนกันทั้งหมดเพราะใน 1 รายการจะมีชื่อยาเพียงหนึ่งชื่อ อยูระหวาง
การจัดทํ ามาตรฐานการคิดคายาใหเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังโรงพยาบาล โรงพยาบาลยโสธรได
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มุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการใหผูมาใชบริการมั่นใจวา ผูใหบริการทุกคนจะมีการประกันดาน
คุณภาพ และประสิทธิภาพในการใหบริการ โดยมุงมั่นที่จะผานการรับรองคุณภาพ ท้ังในระบบ
ISO 9002 และ HA (Hospital Accreditation การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล)
ปญหาดานเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ยังไมมีความเขาใจท่ีถูกตอง ตองการรักษาผลประโยชนของ
โรงพยาบาลไมอยากรักษาฟรี ซึ่งตองเปลี่ยนแนวความคิดใหม และใหขอมูลท่ีถูกตอง วายุคน้ีเปน
ยุคการเปล่ียนแปลง เปนการประกันสุขภาพ ประชาชนตองมีหลักประกันดานสุขภาพ

ดรรชนี  สินธุวงศานนทและคนอ่ืน (2544: บทคัดยอ) การศึกษาความพึงพอใจ
ของผูรับบริการในโครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณศึีกษาโรงพยาบาล
ปกธงชยั จํ านวน 385 คน โดยสุมตัวอยางแบบบังเอิญใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแตวันท่ี 7
กันยายน ถึง 14 กันยายน 2544 โดยการตอบแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา ผูรับบริการมี
ความพึงพอใจในปจจัยการบริการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อแยกเปนรายกลุมปจจัย
พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจในดานคารักษาพยาบาลในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ
ความสะดวกในการรับบริการ นอยท่ีสุด คือ มนุษยสัมพันธของผูใหบริการ การวิเคราะหเปรียบ
เทียบความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
กรณีศึกษาโรงพยาบาลปกธงชัย จํ าแนกตามลักษณะของผูรับบริการ และปจจัยการรับบริการ
พบวา ผูรับบริการท่ีมีอายุตางกัน และใชเวลาในการรับบริการตางกัน มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ
แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญ (P = 0.01, P = 0.00) และผูรับบริการท่ีมี เพศ ระดับการศึกษา
อาชีพ รายไดตอป ทํ าเลท่ีอยูอาศัย ประสบการณการรับบริการ เวลาท่ีใชในการเดินทาง และ
พาหนะท่ีใชในการเดินทางแตกตางกัน มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจแตกตางกันอยางไมมีนัยส ําคัญ
(P>0.05) ความสัมพันธของลักษณะผูรับบริการและปจจัยการรับบริการตอความพึงพอใจของผูรับ
บริการในโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณศึีกษาโรงพยาบาลปกธงชัย
พบวา เพศ รายไดตอป ประสบการณในการรับบริการ และพาหนะการเดินทางไปโรงพยาบาล ไมมี
ความสมัพนัธกับความพึงพอใจ สวนอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ เวลาท่ีใชในการเดินทางมารับ
บริการ ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ และ เวลาท่ีใชในการรับบริการ มีความสัมพันธทางลบ
กับความพึงพอใจอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( P = 0.00 )

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (2545: 15-21) ไดประเมินความพึงพอใจ
ของผูรับบริการจ ํานวน 628 คน เดือน กรกฎาคม – สงิหาคม 2544 ผลการประเมนิความรวดเร็วใน
การจดัทํ าบัตรผูปวยนอก ผูรับบริการระดับมีความพึงพอใจปานกลาง มากเปนอันดับหน่ึง คิดเปน
รอยละ 47.8 รองลงมาคือ มีความพึงพอใจมาก และมีความพึงพอใจนอยคิดเปนรอยละ 38.7 และ
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13.5 ตามล ําดับ การแนะนํ าประชาสัมพันธในการมาใชบริการ ผูรับบริการมีระดับความพึงพอใจ
มาก มากเปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 53.3 รองลงมาคือ มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง
และนอย รอยละ  39.6 และ 7.1 ตามล ําดับ ระยะเวลาในการรอพบเจาหนาท่ีผูตรวจรักษา ผูรับ
บริการมีระดับความพึงพอใจปานกลาง มากเปนอันดับหน่ึงคิดเปนรอยละ 48.0 รองลงมาคือ มี
ความพึงพอใจมาก รอยละ 33.7 และมีความพึงพอใจนอย รอยละ 18.3 ตามล ําดับ การเอาใจใส
ของเจาหนาท่ีในการตรวจรักษา   ผูรับบริการมีระดับความพึงพอใจมาก มากเปนอันดับหน่ึง
คิดเปนรอยละ 69.8 รองลงมาคือ มีความพึงพอใจปานกลาง รอยละ 26.4 และมีความพึงพอใจ
นอย รอยละ 3.9 ตามล ําดับ การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปนและวิธีปฏิบัติตัว ผูรับบริการมีระดับ
ความพึงพอใจมาก เปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 61.2 รองลงมาคือ มีความพึงพอใจปานกลาง
รอยละ 28.0 และความพึงพอใจนอย รอยละ 10.8 ตามล ําดับ การบริการของเจาหนาท่ีหองชันสูตร
ผูรับบริการมีความพึงพอใจมาก มากเปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 66.7 รองลงมาคือ มีความ
พึงพอใจปานกลาง รอยละ 26.4 และมคีวามพึงพอใจนอยรอยละ 6.9 ตามล ําดับ การบริการของ
เจาหนาท่ีหองเอ็กซเรย ผูรับบริการมีความพึงพอใจมาก  เปนอันดับหน่ึงคิดเปนรอยละ 68.3
รองลงมาคือ มีความพึงพอใจปานกลาง รอยละ 26.8 และมีความพึงพอใจนอย รอยละ 4.9
ตามล ําดับ การบริการท่ีไดรับในแผนกผูปวยใน ผูรับบริการมคีวามพงึพอใจมาก มากเปนอันดับหน่ึง
คิดเปนรอยละ 64.9 รองลงมาคือมีความพึงพอใจปานกลาง รอยละ 27.0 และมีความพึงพอใจ
นอย รอยละ 8.1 ตามล ําดับ ระยะเวลารอรับยา ผูรับบริการมีความพึงพอใจปานกลาง มากเปน
อันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 47.8 รองลงมาคือมีความพึงพอใจมาก รอยละ 38.6 และมีความ
พงึพอใจนอย รอยละ 13.6 ตามล ําดับ การแนะนํ าเก่ียวกับการใชยา ผูรับบริการมคีวามพงึพอใจมาก
มากเปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 59.5 รองลงมาคือมีความพึงพอใจปานกลาง รอยละ 35.9 และ
มีความพึงพอใจนอย รอยละ 4.6 ตามลํ าดับ

สงวน  นิตยารัมภพงศ (2545: 26) เปดเผยวา ปจจบัุนท่ีประชุมวอรรูม 30 บาท
ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล  เฉลี่ยเดือนละ 8,000 ราย
โดยรอยละ 97 เปนคํ าถามท่ัวไปเก่ียวกับการทํ าบัตรทอง คุณสมบัติของผูมสีทิธ ิสถานท่ีทํ าบัตร – รับบัตร
รอยละ 7.5 เปนเร่ืองความไมมั่นใจในสถานพยาบาลปฏิเสธการรักษาคนไขที่ใชบัตรทองนอกเวลา
ไมสงตัวรักษาตอ   รพ.เรียกเก็บเงินคนใชบัตรทองแบบตัว ท ท่ีเปนบัตรไมตองจายเงิน รพ.เลื่อนนัด
ตรวจบอย และรอยละ 3.8 เร่ืองสิทธปิระโยชนของผูรับบริการใชบัตรทอง เชน รพ.ทํ าใบสงตัวไป
รักษาพยาบาลไมชัดเจน ทํ าใหถูกเรียกเก็บเงิน  เพราะโครงการใหมมักเกิดปญหาความไมเขาใจ
อยูเสมอ แตอยางไรก็ตาม วอรรูมสามารถ ติดตามแกไขปญหาไปไดแลวประมาณรอยละ 70 ใน
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เร็ว ๆ น้ีจะโฆษณาท่ีเปนเร่ืองตอเน่ืองคลาย ๆ กับการโฆษณาโทรศัพทมือถือย่ีหอหน่ึง เพือ่สราง
ความเขาใจอันจะเปนเหตุใหลดปญหาการรองเรียนดังกลาว

แนวรวมเพือ่ความกาวหนาของผูหญงิเขาพบ น.พ.สงวน  นิตยารัมภพงศ รองปลดั
กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่นํ าเสยีงสะทอนของชาวบาน โดยเฉพาะกลุมผูหญงิใหกระทรวงสาธารณสขุ
ทบทวนและปรับปรุงโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใหดีข้ึน นางวณ ีฐิติประเสริฐ แกนนํ าแนวรวม
กลาววา ตองการใหประชาสมัพนัธใหประชาชนเขาใจชดัเจนวา เสยีบริการคร้ังละ 30 บาทตอการรักษา
หน่ึงคร้ัง หรือตอหน่ึงโรค เพราะบางโรคตองไป ร.พ.หลายคร้ังกวาจะไดรับการรักษาจนหาย
ตองเสียเงินหลายครั้งท ําใหเปนภาระแกคนยากจน โดยเฉพาะผูหญิงที่มักมีปญหาทางสุขภาพมาก
“บัตร 30 บาท มีปญหาการใชบัตรขามเขตและขามโรงพยาบาล แมแตมีใบสงตัวทํ าใหเกิดปญหา
การถูกสงตัวกลับไปมาระหวางโรงพยาบาลหลายแหง สรางความสับสนแกผูรับบริการ บริการบาง
ประเภทไมมีความชัดเจนวารวมอยูในโครงการ 30 บาทหรือไม นอกจากน้ีควรทบทวนขอกํ าหนด
วาการคลอดบุตรคนท่ี 3 จะไมรับผิดชอบคาใชจาย น.พ.สงวนกลาววา ตามความตั้งใจเดิมของ
กระทรวงสาธารณสุขตองการเก็บเงินประชาชนเปนรายโรคไมใชรายคร้ัง แตผูปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลเกิดความกังวลเร่ืองคาใชจายกลัวโรงพยาบาลจะไปไมรอด แตหากประชาชนไป
สถานพยาบาลและตองใชบริการหลายจดุในวันเดียวก็เสยีเพยีง 30 บาท เทาน้ัน เร่ืองนีจ้ะพยายามท ํา
ความเขาใจกับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานสวนเร่ืองการสงตอศูนยปฏิบัติการ 30 บาท แลววา มีมติกัน
วา ร.พ.ภายในจังหวัดเดียวกัน ใหนายแพทยสาธารณสุขจะเปนผูดูแล ถาสงตอขามจังหวัดขอให
ผูตรวจราชการดูแล และหากสงตอขามเขตผูบริหารระดับกระทรวงจะตองดูแลใหผูปวยไดรับบริการ
อยางสะดวกที่สุด อยาใหเปนปญหาในกรณีท่ีผูปวยมีใบสงตอไปโรงพยาบาลใดและโรงพยาบาล
น้ันไมรับขอใหรองเรียนเขามากระทรวงสาธารณสุขจะสอบสวนและดํ าเนินการให

ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย (2544: 205-215) เมื่อวิธีการจัดงบประมาณเพื่อสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองการสงเสริมกลไกการควบคุมรายจายดานสุขภาพ ดวยการจัด
เงินตามอัตราเหมาจายรายหัว (Capitation) ปญหาส ําคัญคือ การจัดงบประมาณเหมาจายรายหัว
จะรวมงบประมาณการสงตอผูปวยไปรักษาตอท่ีอ่ืนหรือไม (refer) รวมท้ังงบประมาณที่ผูปวยขาม
เขตไปรับบริการที่สถานพยาบาลอื่นที่ไมใชคูสัญญาหลัก หรือไม (Cross-Boundary) ถางบรายหัว
รวมการสงตอ และการขามเขตขอมูลสํ าคัญคือ มีผูปวยขามเขตมากนอยเพียงใด และรายใดเปน
ผูปวยสงตอ เมื่องบรายหัว รวมการสงตอและการขามเขต ผูไดรับงบรายหัวจะมีแนวโนม หวงไข
คือ ไมยอมสงตอผูปวย กรณีที่เมื่อสงแลวหมายถึงเงินจะตองจายสูงมาก และอาจมีแนวโนม
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ผลักไข คือสงผูปวยไปท่ีอ่ืน กรณีท่ีรักษาเองแลวจะขาดทุน การขามเขตมารับบริการ เปนประเด็น
สํ าคัญมากในการจัดสรรงบประมาณท่ีเปนธรรมใหแกพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน
การไดรับงบประมาณควรสอดคลองกับประชากรในเขตรับบริการไมใชประชาชนตามเขตภมูิลํ าเนา
ดวยแนวคิดดังกลาว การทดลองใหสถานบริการปฐมภูมิเปนผูถืองบประมาณ (Fund Holder) ท่ี
คิดบนฐานอัตราเหมาจายรายหัวตามประชากรในเขตภูมิลํ าเนา พบจุดออนคือ ประชากรในระดับ
อํ าเภอขามเขต ไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัด โดยไมอาศัยระบบสงตอ มากกวากลุมท่ีไปตาม
ระบบสงตอถึง 4 เทา ถาไมมีวิธีการวัดขนาดการขามเขตท่ีดีพอ จะเปนปญหาตอการปฏิรูประบบ
งบประมาณและระบบการคลังสุขภาพเพื่อหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพราะผูไดรับการจัดสรร
เงินไมมีแรงจูงใจที่จะลดการขามเขตรับบริการของประชาชน ทางเลือกอีกทางหน่ึง คือการจัดสรร
เงินเหมาจายรายหัวตามประชากรท่ีเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลัก เชนท่ีใชในประกันสังคม
โดยไมคํ านึงถึงเขตที่อยูตามภูมิล ําเนา เมื่อสถานพยาบาลคูสัญญาหลักสงผูปวยไปใชบริการท่ีอ่ืน
ก็จะตองตามจายเงิน ใหแกสถานพยาบาลท่ีรับรักษาผูปวยไมวาจะเปนวิธีขีดวงประชากรตาม
ภูมิลํ าเนา หรือ ตามการเลือกของ  ผูมีสิทธ ิผูใหบริการก็มีแนวโนมที่จะหวงไข หรือ ผลักไข ไดท้ังคู
สวนการดูดไข เปนการมองในมุมของสถานพยาบาลที่มีชื่อเสียง มีความสามารถในการรักษาโรค
ยาก ๆ ทํ าใหประชาชนในเขตอ่ืนขามมาใชบริการกันมากในระบบท่ีผูปวยสามารถจายเงินไดครบ
เมื่อขามเขตมารับบริการ สถานพยาบาลท่ีดูดผูปวยมีแรงจูงใจท่ีจะดูดไขตอไป แตถาการดูดไข
ไมไดรับเงนิท่ีเหมาะสมกับตนทุน สถานพยาบาลท่ีดูดไข  ก็จะเปลีย่นพฤติกรรมเปนการผลกัไขกลับ
จึงเปนประเด็นส ําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาวา การดูดไขสมควรไดรับจัดสรร
เงินมากนอยเพียงใด เพื่อไมใหประชาชนท่ีเปนโรคซับซอนถูกปฏิเสธการรักษา



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยประเภทสํ ารวจเชิงพรรณา (Descriptive Survey
Research) เพื่อสํ ารวจความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยผูวิจัยดํ าเนินการตามลํ าดับ
ดังตอไปน้ี

1.ประชากร และกลุมตัวอยาง

1.1  ประชากร คือประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษท่ีมีสิทธิตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจ ํานวน 1,445,356 คน (ขอมูล ณ ตุลาคม 2544)  

1.2  กลุมตัวอยาง แบงตามการเก็บขอมูลดังตอไปน้ี
1.2.1  ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา

คร้ังน้ี ไดแก ผูมารับบริการท่ีมีสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมารับบริการแผนก
ผูปวยนอก ณ หนวยบริการตาง ๆ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยใชสูตรในการคํ านวณขนาดกลุม
ตัวอยางเมื่อประชากรกลุมเปาหมายมีขนาด 10,000 คนขึ้นไป ดังตอไปน้ี (ฉวีวรรณ  บุญสยุา
2543: 88)

n = Z2
α/2 p(1-p)/d2

เมื่อ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
Zα/2 = คาคะแนนมาตรฐานเมื่อกํ าหนดระดับความเช่ือม่ัน 95% =1.96
d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นไดซึ่งผูวิจัยก ําหนดไวท่ี 0.05
p = สัดสวนความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลศรีสะเกษเทากับ  0.72 (โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีนาคม
2544)
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แทนคาในสูตร ดังน้ันขนาดของกลุมตัวอยางจะเทากับ
n = (1.96)2(0.72)(1-0.72) / (.05)2

= 310
จากการคํ านวณขนาดกลุมตัวอยางดังกลาว จะใชกลุมตัวอยางจํ านวน 310 คน

ซึ่งไดมาโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ท่ีจุดบริการหองจายยาในวันทํ าการ
ทุกวัน ยกเวนวันหยุดราชการหรือวันหยุดนักขัตฤกษ ระหวางเวลา 08.00 – 16.00 น. สุมเก็บขอมูล
ทุก 1 ชั่วโมงโดยการสัมภาษณผูมารับบริการที่มีสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ซ่ึงอยูระหวางกํ าลังน่ังรอรับยา ณ หองจายยา ใชเวลาประมาณ 10-15 วัน เก็บขอมูลเฉลี่ยวันละ
30-40 คน หรือจนกวาจะครบ 310 คน

1.2.2  ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเจาะลึก จํ านวน 30 คน กลุม
ตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแกผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก ณ หนวยบริการท่ีใหบริการ
ตรวจรักษาและท่ีไดรับการสงตัวมาท่ีแผนกสิทธิบัตร แผนกสังคมสงเคราะห ฝายสุขศึกษา
ประชาสัมพันธและรับเรื่องราวรองทุกข ดํ าเนินการเก็บขอมูลระหวางการเก็บขอมูลเชิงปริมาณใน
กลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการสัมภาษณเจาะลึก และบางสวนหลังจากเก็บขอมูลจากแบบ
สอบถามเชิงปริมาณ  ไดครบท้ัง 420 คน นํ าไปวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนและสรุปประเด็นท่ีจะตอง
นํ ามาใชในการสัมภาษณเจาะลึกตอ ไดแก ประเด็นดานความพึงพอใจ ความรูเก่ียวกับโครงการ
30 บาทรักษาทุกโรค ระบบการสงตอ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะการดํ าเนินตามโครงการ 30
บาทรักษาทุกโรคในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2.เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย

2.1  เคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสอบถาม โดยวิธีการสัมภาษณ  และแบบสัมภาษณ
เจาะลึก

2.1.1  แบบสอบถาม แบงออกเปน 5 สวน จํ านวน 62 ขอ
สวนท่ี 1  ปจจยัทางดานสังคมประชากร ประกอบดวย ผูตอบแบบสอบ

ถาม เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดหลังหักคาใชจาย ถ่ินท่ีอยูอาศัย เหตุผลท่ีเลือกมารับ
บริการใน  โรงพยาบาลศรีสะเกษ สิทธิบัตรในการมารับบริการคร้ังน้ี ลักษณะเปนแบบสํ ารวจราย
การ (Check list) สวนตัวแปรอายุ และรายได เปนคํ าถามลักษณะปลายเปด รวม 11 ขอ
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ประกอบ
ดวยตัวแปรการใชเวลาเดินทาง การใชเวลารอคอย เปนคํ าถามลักษณะปลายเปดและแบบสํ ารวจ
รายการ (Check list) สวนตัวแปร ประเภทของหนวยบริการ ชวงเวลาในการใชบริการ ลักษณะเปน
แบบสํ ารวจรายการ (Check list) รวม 4 ขอ

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจยัสนับสนุนอ่ืน ๆ ประกอบดวย ตัว
แปรการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาจํ านวน 10 ขอ ลักษณะเปนแบบสํ ารวจรายการ (Check list) สวนตัวแปรจํ านวนคร้ังของการ
มาใชบริการ อาการเจ็บปวยท่ีมาโรงพยาบาล เปนคํ าถามลักษณะปลายเปดรวมคํ าถามทั้งหมด
14 ขอ

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการ
ดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประกอบดวยดาน
ความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี ดานขอมูลที่ไดรับ ดานคุณภาพ
บริการ และดานคาใชจายเมื่อใชบริการจ ํานวนคํ าถาม 30 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ

ดีมาก หมายถึง   รูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด
ดี หมายถึง   รูสึกพึงพอใจกับขอความน้ันเปนสวนใหญ
ปานกลาง หมายถึง   รูสึกพึงพอใจกับขอความน้ันเปนบางสวน
นอย หมายถึง   รูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นเปนสวนใหญ
นอยมาก หมายถึง   รูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด
สวนท่ี 5 เปนคํ าถามแบบปลายเปด เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามไดเสนอ

แนะและแสดงความคิดเห็นปญหาและอุปสรรคของการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุข
ภาพ (30 บาทรักษาทุกโรค)ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จํ านวน 2 ขอ และคํ าถามการเลือกโรง
พยาบาลหรือสถานพยาบาลประจํ าครอบครัวท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด สํ ารวจรายการ (Check list) 1
ขอ รวมคํ าถาม 3 ขอ

2.1.2  แบบสัมภาษณเจาะลึก ใชการสัมภาษณเจาะลึกระหวางเก็บขอมูลจาก
แบบสอบถามเชิงปริมาณและหลังจากวิเคราะหขอมูลเบื้องตนและสรุปประเด็นที่จะตองน ํามาใช
ในการสัมภาษณเจาะลึกตอไดแก ประเด็นดานความพึงพอใจ ความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ระบบการสงตอ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะการดํ าเนินตามโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ



66

เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมายแบบสอบถาม
1. เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามความรูของผูปวยนอกตอนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ซ่ึงคํ าถามท่ีสรางข้ึนเปนคํ าถามแบบสํ ารวจรายการ (Check  List)  จํ านวน 10
ขอ  มี  4 ตัวเลือกใหเลือกตอบเพียง 1 คํ าตอบ คือ

 ใช หมายถึง ถาเห็นวาขอความน้ันถูกตอง
 ไมใช หมายถึง ถาเห็นวาขอความน้ันไมถูกตอง
 ไมทราบ หมายถึง ไมทราบวาขอความน้ันจะถูกหรือผิด
 ไมแนใจ หมายถึง ถาไมแนใจวาขอความน้ันจะถูกหรือผิด

โดยกํ าหนดเกณฑการใหคะแนนดังน้ี
ขอคํ าถามถูก  จํ านวน 6 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 5, 7, 8 การใหคะแนนคือ

 ใช ให 1 คะแนน
  ไมแนใจ, ไมใช, ไมทราบ ให 0 คะแนน

ขอคํ าถามลวง  จํ านวน 4 ขอ ไดแก ขอ 4, 6, 9, 10 การใหคะแนนคือ
  ไมใช ให 1 คะแนน
  ใช, ไมแนใจ, ไมทราบ ให 0 คะแนน

การแบงระดับคะแนนความรู  เปน  3 ระดับ จากคา    X ± S.D. ซ่ึงเทากับ 5.68 ± 1.45
ความรูมาก (มากกวาหรือเทากับ X +1S.D.)คือ คะแนนมากกวาหรือเทากับ 7.14

 ความรูปานกลาง ( X ±1S.D.) คือ คะแนนระหวาง 4.23 -7.1
   ความรูนอย (นอยกวาหรือเทากับ X-1S.D.) คือ คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 4.22

2.  เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซ่ึงคํ าถามท่ีสรางข้ึนเปนคํ าถาม
แบบ Rating Scale ตามแบบ  Likert  มี  5  ระดับใหเลือกตอบเพียง 1 คํ าตอบ จาก 5 ตัวเลือก คือ

ดีมาก หมายถึง มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความน้ันท้ังหมด
ดี หมายถึง มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความน้ันเปนสวนใหญ
ปานกลาง หมายถึง มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความน้ันเปนบางสวน
นอย หมายถึง มีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความน้ันเปนสวนใหญ
นอยมาก หมายถึง มีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด
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โดยกํ าหนดเกณฑการใหคะแนนดังน้ี
ระดับ                    คะแนน
ดีมาก 5
ดี 4
ปานกลาง 3
นอย 2
นอยมาก 1

เกณฑการแบงระดับความพึงพอใจใชเกณฑของเบสท (Best, 1977: 174) ดังน้ี

คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด
                               จํ านวนช้ัน

ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานความสะดวก
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                   จํ านวนช้ัน
=   40 – 8
          5
=   6.4

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 33.7 – 40.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 27.3 – 33.6 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 20.9 – 27.2 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 14.5 – 20.8 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน   8.0 – 14.4 คะแนน
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        ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานการประสานบริการ
คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่ าสุด

                   จํ านวนช้ัน
=   15 – 3
          5
=   2.4

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 12.7 – 15.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 10.3 – 12.6 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 7.9 – 10.2 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 5.5 –  7.8 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 3.0 –  5.4 คะแนน

        ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                    จํ านวนช้ัน
=   20 – 4
         5
=   3.2

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 16.9 – 20.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 13.7 – 16.8 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 10.5 – 13.6 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 7.3 – 10.4 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 4.0 – 7.2 คะแนน
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        ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานการประชาสัมพันธและขอมูลท่ีไดรับ
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                    จํ านวนช้ัน
=   20 – 4
          5
=   3.2

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 16.9 – 20.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 13.7 – 16.8 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 10.5 – 13.6 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 7.3 – 10.4 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 4.0 – 7.2 คะแนน

        ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานคุณภาพบริการ
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                   จํ านวนช้ัน
=   20 – 4
         5
=   3.2

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 16.9 – 20.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 13.7 – 16.8 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 10.5 – 13.6 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 7.3 – 10.4 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 4.0 – 7.2 คะแนน
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        ระดับความพึงพอใจโดยรวมดานคาใชจายเม่ือใชบริการ
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                   จํ านวนช้ัน
=   5 - 1
        5
=   0.8

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 4.3 – 5.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 3.5 – 4.2 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 2.7 – 3.4 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 1.9 – 2.6 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 1.0 – 1.8 คะแนน

        ระดับความพึงพอใจโดยรวมทุกดาน
คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่ าสุด

                   จํ านวนช้ัน
=   120 - 24
           5
=   19.2

อยูในเกณฑดีมาก ชวงคะแนน 100.9 – 120.0 คะแนน
อยูในเกณฑดี ชวงคะแนน 81.7 – 100.8 คะแนน
อยูในเกณฑปานกลาง ชวงคะแนน 62.5 – 81.6 คะแนน
อยูในเกณฑนอย ชวงคะแนน 43.3 – 62.4 คะแนน
อยูในเกณฑนอยมาก ชวงคะแนน 24.0 – 43.2 คะแนน



71

2.2  วิธีการพัฒนาเครื่องมือ มีขั้นตอนในการสรางและพัฒนาเครื่องมือ
2.2.1  ศึกษาขอบเขตเน้ือหา รวมท้ังเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
2.2.2  ศึกษาหลักเกณฑและวิธีสรางแบบสอบถามจากเอกสารตาง ๆ
2.2.3  สรางแบบสอบถามและนํ าแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวไปใหคณะ

กรรมการควบคุมวิทยานิพนธตรวจเพื่อนํ ามาปรับปรุงแกไข
2.2.4  นํ าแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญตรวจ เพื่อพิจารณาหาความตรงเชิงเนื้อ

หาแลวนํ าไปหาคุณภาพของเครื่องมือ
2.2.5  นํ าเครื่องมือมาจัดพิมพเปนชุดแลวนํ าไปใชกับกลุมตัวอยาง

2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผูวิจัยไดดํ าเนินการเปนข้ันตอน ดังน้ี
2.3.1  แบบสอบถาม ดํ าเนินการดังน้ี

1)  ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูเช่ียวชาญ จํ านวน 3
ทานรวมกับอาจารยคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ของแตละขอคํ าถาม  และความเหมาะสมของภาษาที่ใช แลวแบบสอบถามนํ ามาปรับปรุงแกไข
เพื่อนํ าไปใชเก็บขอมูลตอไป

2)  ความเที่ยง นํ าเคร่ืองมือไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมผูปวยนอก
ที่มา  รับบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ไมใชกลุม
ตัวอยาง จํ านวน 30 คน หาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
(α - Coefficient) โดยใชสูตรของ ครอนบัค (Cronbach) ความรูตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.6703  และความพึงพอใจของผูมารับบริการไดคาความเช่ือม่ันเทากับ
0.9540

2.3.2  แบบสัมภาษณ ตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จาก
ผูเชี่ยวชาญ จํ านวน 3 ทานรวมกับอาจารยคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของแตละขอคํ าถาม  และความเหมาะสมของภาษาที่ใช แลวแบบสัมภาษณ
นํ ามาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมประเด็นเพื่อนํ าไปใชเก็บขอมูลตอไป
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3.การเก็บรวบรวมขอมูล

3.1  การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชเครื่องมือ คือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดํ าเนินการเก็บขอมูลดังตอไปน้ี

3.1.1  ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ถึงผูอํ านวยการโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

3.1.2  ผูวิจัยนํ าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณมาติดตอกับโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขออนุมัติการ
ศึกษาวิจัย และชี้แจง การเก็บรวบรวมขอมูล

3.1.3  ผูวิจัยดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและมผูีชวยนักวิจัยท่ีผาน
การฝกอบรมแลวเปนผูชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนํ าแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริงกับกลุม
ตัวอยางระหวางวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2545 – 30 เมษายน 2545 ในวันราชการ เวลา 8.30-16.00
น. กลุมตัวอยางไดจากการสุมอยางงาย สุมเก็บขอมูลทุก 1 ชั่วโมง โดยวิธกีารสัมภาษณกับผูปวย
นอกท่ีมารับบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํ านวน 310 คน ท่ีจุดบริการหองจาย
ยา ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดแบบสอบถาม ครบถวน  จํ านวน 310  คน  นํ ามาวิเคราะหขอมูล
เบ้ืองตนโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม  SPSS / FW คํ านวณคาสถิติความถ่ี  รอยละ พบวายังมีขอ
มูลไมครบถวนคือมีจํ านวนกลุมตัวอยางบางแผนกจํ านวนนอยกวา 30 คน ในสวนของผูมารับ
บริการแผนก หู คอ จมูก แผนกผิวหนัง แผนกสูติกรรม ศูนยแพทยเพ่ือชุมชน จึงไดเก็บขอมูลเพิ่ม
เติมอีกจํ านวน 110 คน ทํ าใหไดกลุมตัวอยางรวมจํ านวนทั้งหมด 420 คน ขอมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณเจาะลึก จํ านวน 30 คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คร้ังน้ี ไดแกผูมารับบริการ
แผนกผูปวยนอก ณ หนวยบริการท่ีใหบริการตรวจรักษา และท่ีไดรับการสงตัวมาท่ีแผนกสิทธิบัตร
แผนกสังคมสงเคราะห ฝายสุขศึกษาประชาสัมพันธและรับเรื่องราวรองทุกขดํ าเนินการเก็บขอมูล
ระหวางการเก็บขอมูลเชิงปริมาณในกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการสัมภาษณเจาะลึก และ
บางสวนหลังจากเก็บขอมูลจากแบบสอบถามเชิงปริมาณไดครบท้ัง 420 คน นํ าไปวิเคราะหขอมูล
เบ้ืองตนและสรุปประเด็นท่ี จะตองนํ ามาใชในการสัมภาษณเจาะลึกตอไดแก ประเด็นดานความ
พึงพอใจ ความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ระบบการสงตอ ปญหาอุปสรรคและขอ
เสนอแนะการดํ าเนินตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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3.2  การควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูล
เน่ืองจากขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ีเปนการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณเจาะลึก เพื่อปองกันการเกิดความล ําเอียง ในการตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
ผูวิจัยจึงดํ าเนินการดังน้ี

3.2.1  จัดทํ าคูมอืการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ และฝกอบรมผูชวยนัก
วิจัยซึ่งไมเปนบุคลากรของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จํ านวน 5 คน ดวยการชี้แจงเกณฑในการเลือก
กลุมตัวอยาง เทคนิคและวิธีการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณในแตละขอคํ าถามใหเขาใจ
ในแนวทางเดียวกัน และใหผูชวยนักวิจัยทดลองใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณกอน เพือ่ให
สามารถไดขอมูลครบถวนสมบูรณ หลังจากนั้นจึงใหเก็บขอมูลจริง

3.2.2  ผูชวยนักวิจัยทํ าการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณผูรับบริการขณะ
รอรับยาท่ีหนาหองจายยาและการสัมภาษณเจาะลึกบางสวนในแผนกสิทธิบัตร สังคมสงเคราะห
และฝายสุขศึกษาประชาสัมพันธ

3.2.3  หลังจากสิ้นสดุการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณในแตละวันผูวิจัย
จะประชุมผูชวยนักวิจัย เพื่อทราบปญหา และหาแนวทางแกไขในการเก็บขอมูลในวันตอไป

4.การวิเคราะหขอมูล

เมื่อดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลครบเรียบรอยแลว ผูวิจัยนํ าขอมูลท่ีไดจากการตอบ
แบบสอบถามมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป เอส พ ีเอส เอส (SPSS for Windows /
Statistical Package for the Social Science for Windows) โดยผูวิจัยดํ าเนินการตามลํ าดับ ดังน้ี

4.1  ตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบับ
4.2  แจกแจงขอมูล แบงเปนกลุมตามตัวแปร
4.3  ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามทุกขอ โดยใชเกณฑตามที่ตั้งไว
4.4  การวิเคราะหขอมูล สถิติในการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้

4.4.1  หาคาสถิติพื้นฐาน ไดแก คํ านวณคาสถิติความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาฐานนิยม คาต่ํ าสุด คาสูงสุด

4.4.2  วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูมา
รับบริการ ตามลักษณะประชากร ซ่ึงเปนตัวแปรอิสระท่ีมีระดับการวัดเปนแบบแบงกลุม และตัว
แปรตามท่ีมรีะดับการวัดเปนชวงมาตรา โดยใชการทดสอบคาที (t-test) และการวิเคราะหแบบ
ความแปรปรวนทางเดียว  (ANOVA for one-way Classification, F-test)
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4.4.3  วิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัว
แปรตาม คือ ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ท่ีมีระดับการวัดเปนชวงมาตรา  ใชสถิติทดสอบดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธแบบ  Pearson Product  Moment  Corelation Coefficient , Spearman
Rank  Corelation  Coefficient  และวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอนคูณ (Multiple
Regression)

4.4.4  วิเคราะหขอมูลจากค ําถามปลายเปดและแบบสัมภาษณ เมื่อดํ าเนิน
การเก็บรวบรวมขอมูลครบเรียบรอยแลว ผูวิจัยนํ าขอมูลท่ีไดจากคํ าถามปลายเปดและแบบ
สัมภาษณ มาวิเคราะหเน้ือเร่ือง (Content Analysis) เพื่อหาความถ่ีของความคิดเห็น และบางสวน
นํ ามาใชประกอบการอภิปรายผล



บทที ่4
ผลการวิจัย

การวิจัยน้ี ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอก ท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เก็บรวบรวม
ขอมลูท้ังเชงิปริมาณและเชงิคุณภาพโดยการสมัภาษณผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ระหวางวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2545  ถึงวันท่ี  30 เมษายน 2545  จํ านวนกลุมตัวอยาง
ขอมูลเชิงปริมาณ 420 คน และขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก 30 คน นํ าเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลเปน 4 ตอนดังนี้

ตอนท่ี 1 ลกัษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจยัทางดานสงัคมประชากร ปจจยัดานการใชบริการ
สุขภาพและปจจัยสนับสนุนอื่น ๆ

ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ตอนที่ 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอ
การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

ตอนที่ 4 ความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของผูปวยนอกท่ีมา
รับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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ตอนท่ี 1  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยทางดานสังคมประชากร ปจจัยดานการ
ใชบริการสุขภาพและปจจัยสนับสนุนอื่นๆ

การวิจัยน้ีไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการศึกษา
ลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยทางดานสังคมประชากร ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพและปจจัย
สนับสนุนอ่ืน ๆ นํ าเสนอโดยใชตารางประกอบการบรรยายตามประเด็นตาง ๆ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4.1 ! 4.3

ตารางท่ี 4.1  จ ํานวนและรอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ ําแนกตาม
ปจจยัทางดานสังคมประชากร (n=420 คน)

ลักษณะประชากร จ ํานวน(คน) รอยละ
รวมจํ านวนทั้งสิ้น
1. ผูตอบแบบสอบถาม

ผูปวย
ผูปกครอง / 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



77

ตารางท่ี 4.1  (ตอ)

ลักษณะประชากร จ ํานวน(คน) รอยละ
4. ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา
มธัยมศึกษา
ปวช./ปวส./อนุปริญญา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา
ไมไดรับการศึกษา

315
65
25
8
7

75.0
15.5
6.0
1.9
1.6

5. อาชีพ
        เกษตรกร
        ลูกจาง/รบัจาง
        คาขาย/ธรุกิจสวนตัว
        นักเรียน นกัศึกษา
        แมบาน
        ไมไดทํ างาน

282
36
36
30
27
9

67.1
8.6
8.6
7.1
6.4
2.2

6. รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน
≤ 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. รายไดหลังจากหักคาใชจายแลว
        ไมพอใช/เปนหน้ี
        พอใช
        เหลือเก็บ

258
152

5

62.2
36.6
1.2

* หมายเหต ุn = 415
8. ท่ีอยูในบัตรทองหรือตามสํ าเนาทะเบียนบาน

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีสะเกษ
นอกเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีสะเกษ

240
180

57.1
42.9
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ)

ลักษณะประชากร จ ํานวน(คน) รอยละ
9. เหตผุลที่เลือกมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
        เคยเปนผูปวยเกาท่ีโรงพยาบาลแหงน้ี
        ไดรับการสงตอ มใีบสงตัว/ใบนัด
        เปนโรงพยาบาลที่ระบุไวในบัตร
        เดินทางสะดวก
        มแีพทยเชี่ยวชาญที่มีความสามารถ
        มีเครื่องมือที่ทันสมัย
        เจบ็ปวยฉุกเฉิน/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 ตอบไดมากกวา 1 ขอ
11. สิทธบัิตรของผูปวยในการมารับบริการคร้ังน้ี
        บตัรทองแบบยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท
        บัตรทองแบบชํ าระ 30 บาท
        ยงัไมไดรับบัตรทองหรือใชสิทธิบัตรเดิม
        มบีตัรทองแตไมสามารถใชสิทธิได/ช ําระเงินเอง

204
148
52
16

48.6
35.2
12.4
3.8

12. มบีตัรทองแตไมสามารถใชสิทธิได 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 ลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยดานสังคมประชากร พบวาจากผูตอบ
แบบสอบถามจ ํานวน 420 คน สวนใหญเปนผูปวยตอบเอง รอยละ 68.6 ญาติตอบ รอยละ 31.4
และสวนใหญผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง รอยละ 63.6 อายุระหวาง 25-44 ป รอยละ 51.2
โดยมีอายุเฉล่ีย 39.92 ป อายุต่ํ าสุด 15 ป สูงสุด 80 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ
75.0 อาชพีเกษตรกร รอยละ 67.1 รายไดของครอบครัวเฉลีย่ตอเดือน นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท/
เดือน รอยละ 77.2 รายไดต่ํ าสดุ 200 บาท/เดือน สงูสดุ 30,000 บาท / เดือน รายไดหลงัหักคาใชจาย
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แลว สวนใหญไมพอใชหรือเปนหนี้ รอยละ 62.2 ท่ีอยูของผูปวยตามสํ าเนาทะเบียนบาน อยูในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ รอยละ 57.1

โดยเหตุผลสวนใหญท่ีเลือกรับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ คือ เคยเปนผูปวยเกา
โรงพยาบาลแหงนี้ รอยละ 26.8 รองลงมาคือไดรับการสงตอ มีใบสงตัว / ใบนัด รอยละ 21.3
เปนโรงพยาบาลท่ีระบุไวในบัตร รอยละ 17.2 ซ่ึงสิทธิบัตรของผูปวยท่ีมารับบริการคร้ังน้ี สวนใหญ
ใชบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท รอยละ 48.6 แตมีผูปวยท่ีชํ าระเงินเองโดย มีบัตรทอง
แตไมสามารถใชสทิธไิดเน่ืองจากขามขัน้ตอนรอยละ 3.8  โดยจ ํานวนเงนิท่ีช ําระเองเฉลีย่ 110.63 บาท

ตารางท่ี 4.2  จํ านวนและรอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จํ าแนก
ตามปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ( n=420 คน)

ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ จ ํานวน(คน) รอยละ
รวมจํ านวนทั้งสิ้น
1. ระยะเวลาในการเดินทางจากบานผูปวยถึงโรงพยาบาล

≤ 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 (มากกวา 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. พาหนะที่ใชในการเดินทาง
        รถโดยสารประจ ําทาง
        รถจักรยานยนตสวนตัว
        รถยนตสวนตัว
        รถรับจาง/เหมาจาย/รถจกัรยานยนตรับจาง
        อ่ืน ๆ

242
70
51
55
2

57.6
16.7
12.1
13.1
0.5

3. ชวงเวลาที่มารับบริการ
        ชวงเชา
        ชวงบาย

381
39

90.7
9.3
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ)

ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ จ ํานวน(คน) รอยละ
4. ชวงเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล
     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. ระยะเวลาโดยรวมตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยาหรือไดรับบริการ
ทกุอยางจนแลวเสร็จ
     ≤ 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 (มากกวา 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
     หองตรวจ
     หองบัตร
     หองจายยา
     หนวยสนับสนุนอ่ืน เชน เอกซเรย ตรวจเลือด ทํ าฟน

244
65
32
7

70.1
18.7
9.2
2.0

* หมายเหต ุ  1 คน ตอบไดมากกวา 1 ขอ (n = 348)
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ)

ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ จ ํานวน(คน) รอยละ
7. แผนกที่มารับบริการตรวจรักษาในวันน้ี
     อายุรกรรม
     เวชปฏิบัติท่ัวไป
     ศัลยกรรมกระดูก
     เด็ก
     ตา
     สูติกรรม
     ศัลยกรรมทั่วไป(ตกึอุบัติเหต)ุ
     ผิวหนัง
     หูคอจมูก
     ศูนยแพทยเพื่อชุมชน
     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 ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญใชระยะเวลาเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล
ประมาณคร่ึงชัว่โมง รอยละ 48.6 รองลงมาคือ มากกวาครึง่ชั่วโมง แตไมเกิน 1 ชัว่โมง รอยละ 25.5
โดยมคีาเฉลีย่ 56.46 นาที พาหนะท่ีใชในการเดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสารประจ ําทางรอยละ 57.6
ชวงเวลาท่ีมารับบริการสวนใหญเปนชวงเชา รอยละ 90.7 เวลาท่ีผูปวยมาถึง โรงพยาบาลสวนใหญ
คือ 8.01-10.00น.รอยละ 47.2 รองลงมาคือเวลา 6.00-8.00 น. รอยละ 36.4  ระยะเวลาโดยรวม
ต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ สวนใหญรอยละ 33.3 ใชเวลา
ประมาณ 2 ชัว่โมง ฐานนิยม 2 ชัว่โมง เวลาเฉลี่ย 171.54 นาที เวลาต่ํ าสุด 15 นาที สูงสดุประมาณ
8 ชั่วโมง (475 นาที) จุดบริการที่รอนานคือ หองตรวจ รอยละ 70.1 แผนกท่ีมารับบริการสวนใหญ
เปนอายุรกรรม รอยละ 20.5
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ตารางท่ี 4.3  จ ํานวนและรอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ ําแนกตาม
ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ (n=420 คน)

ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ จํ านวน(คน) รอยละ
1. ผูปวยเคยมารับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ กอนเริ่มโครงการ
30 บาทรกัษาทุกโรคหรือไม

เคย
ไมเคย

302
118

71.9
28.1

2. จํ านวนครัง้ท่ีผูปวยมาโรงพยาบาลศรสีะเกษตั้งแตเริ่มโครงการ 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. อาการเจ็บปวยท่ีมาคร้ังน้ี

โรคระบบกลามเนื้อและกระดูก
โรคระบบยอยอาหาร
โรคปอดและระบบหายใจ
อาการและอาการแสดงผิดปกติ
โรคผวิหนัง
โรคตา
โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคตอมไรทอ
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. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยท่ีมาโรงพยาบาลในวันน้ี  (N = 414)
เจ็บปวยเล็กนอย
เจ็บปวยรุนแรง

332
82

80.2
19.8
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ)

ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ จํ านวน(คน) รอยละ
5. ความรูตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
    5.1 สรุประดับคะแนนความรูตอโครงการ 30บาทรักษาทุกโรค

 มีความรูมาก
 มีความรูปานกลาง

           มีความรูต่ํ า
    5.2 จํ านวน /  รอยละของผูตอบความรูถูกตองรายขอ   ผูที่ตอบถูก / ผูที่ตอบแบบ
สอบถามท้ังหมด(คน)
            ขอ 1 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนนโยบายเรงดวนของรัฐบาลท่ี
ตองการใหคนไทยมีหลักประกันสุขภาพ
             ขอ 2 การจาย 30 บาทเปนเพียงการจายคาธรรมเนียมในการเขารับบริการ
ในแตละครัง้ถึงแมวาจะไปใชบรกิารในหลายๆจุดในวันเดียวกัน
             ขอ 3 การขอรบับัตรทองใหนํ าทะเบียนบานและบัตรประชาชนไปติดตอขอ
รับบัตรทองไดที่โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัยใกลบาน
             ขอ 4 บัตรสวัสดิการเดิมเชนกลุมผูมีรายไดนอย ผูสงูอายุ ผูพกิาร พระ ผูนํ าชุม
ชน  ผสส  อสม. เมือ่เปลีย่นเปนบตัรทองมารบับรกิารตองจายเงินครั้งละ 30 บาท *
             ขอ 5 ผูปวยท่ีมาจากโรงพยาบาลตางอ ําเภอท่ีตองการมารักษาท่ีโรงพยาบาล
จังหวัดตองมีใบสงตัว/ใบนัดตามข้ันตอน
             ขอ 6 ผูประสบภัยจากยานพาหนะรถยนต มอเตอรไซด สามารถใชสิทธิบัตร
ทองไดเลยไมตองใชสิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ *
             ขอ 7 กรณีอุบัติเหตุท่ัวไป  หรือเจ็บปวยฉุกเฉินนอกพ้ืนท่ี สามารถเขารับการ
รักษาไดท่ีสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 30 บาท ทุกแหงทุกจังหวัด
            ขอ 8 บัตรทองใชตรวจรักษาทุกโรค เชนไขหวัด มะเร็ง โรคหัวใจ เบาหวาน
ความดันโลหิตสงู  ฝากทอง ทํ าคลอด ทํ าหมนั วางแผนครอบครวั แมกระท่ังการผาตัดได
             ขอ 9 บัตรทองเนนเฉพาะดานการรกัษาโรค สวนการสงเสรมิสขุภาพ การตรวจ
เชครางกายเพื่อใหการปองกันและรักษาโรคแตเนิ่นๆเชนการตรวจมะเร็งปากมดลูก
การฉีดวัคซีนปองกันโรคพ้ืนฐาน  ตองชํ าระคาบริการตามปกติ *
             ขอ 10 ผูปวยสามารถเขารบัการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุใน
บัตรทองไดเฉพาะในเวลาราชการเทาน้ัน *
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68.3

91.9

20.2

86.0

26.4

56.7

77.9

17.1

27.6

หมายเหตุ  * หมายถึงขอคํ าถามลวง
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จากตารางท่ี 4.3 สวนใหญผูปวยเคยมารับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาล
ศรีสะเกษกอนเร่ิมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค รอยละ 71.9 และเม่ือเร่ิมโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรคแลว พบวา สวนใหญมารับบริการคร้ังน้ีเปนคร้ังแรก รอยละ 40.2 รองลงมาคือรับบริการ
2 ครั้ง รอยละ 18.6 อาการเจ็บปวยท่ีมารับบริการสวนใหญมาดวยอาการเจ็บปวยจากโรคระบบ
กลามเน้ือและกระดูกรอยละ 15.5 รองลงมาคือ โรคระบบยอยอาหาร รอยละ 13.3 และระบบ
ทางเดินหายใจ รอยละ 9.3 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย สวนใหญเปนการเจ็บปวย
เล็กนอย รอยละ 80.2

ในดานความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
มีความรูปานกลางเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รอยละ 70.5 รองลงมามีความรูนอย
รอยละ 20.5 สํ าหรับความรูรายขอพบวา สวนใหญตอบไดถูกตองโดยเฉพาะขอท่ี1 โครงการ 30
บาทรักษาทุกโรคเปนนโยบายเรงดวนของรัฐบาลท่ีตองการใหคนไทยมีหลักประกันสุขภาพมีผูตอบ
ถูกตอง  ถึงรอยละ 95.5

สวนขอท่ีผูมารับบริการสวนใหญตอบไมถูกตองเปนคํ าถามลวง(ขอ 4, 6, 9 และขอ 10)
โดยเฉพาะขอ 9 ซึ่งมีผูตอบคํ าถามถูกตองเพียงรอยละ 17.1 โดยเขาใจวาบัตรทองเนนเฉพาะดาน
การรักษาโรค สวนการสงเสริมสุขภาพ ตองชํ าระคาบริการตามปกติ รองลงมาไดแก ขอ 4 มีผูตอบ
คํ าถามถูกตองเพียงรอยละ 20.2 โดยเขาใจวาบัตรสวัสดิการเดิมเชนกลุมผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ
ผูพกิาร พระ ผูนํ าชมุชน  ผสส. อสม. เมือ่เปลีย่นเปนบัตรทองมารับบริการตองจายเงนิคร้ังละ 30 บาท
ขอ 6 มีผูตอบคํ าถามถูกตองเพียงรอยละ 26.4 โดยเขาใจผูประสบภัยจากยานพาหนะรถยนต
มอเตอรไซดสามารถใชสิทธิบัตรทองไดเลยไมตองใชสิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัย
จากรถ และขอ10 มีผูตอบคํ าถามถูกตองเพียงรอยละ 27.6 ผูมารับบริการเขาใจวาสามารถเขารับ
การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรทองไดเฉพาะในเวลาราชการเทาน้ัน

ซ่ึงจากการสมัภาษณเจาะลึกผูมารับบริการในเร่ืองความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคในประเด็นความรูท่ียังไมถูกตองพบวาสวนใหญ จะตอบวาไดรับบัตรทองจากเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยหรือ อสม. แตมักจะไมไดใหคํ าแนะนํ าอะไรเก่ียวกับการใชบัตรทอง โดยผูรับบริการ
สวนใหญมักจะ ไดรับทราบขอมูลขาวสาร จากสือ่โทรทัศน ปายประชาสัมพันธตาง ๆ ซึ่งจะใช
คํ าวา “30 บาทรักษาทุกโรค ” ทํ าใหคิดวา สามารถใชบัตรทองไดเฉพาะการรักษาโรคเทาน้ัน สวนการ
สงเสริมสขุภาพไมสามารถใชบัตรทองได  และไมทราบวามบัีตรทองแบบยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท
คิดวาบัตรทองเหมือนกันหมดคือมารับบริการตองจายเงิน  30 บาท โดยมีผูปวยบางรายซ่ึงไดรับ
บัตรทองแบบยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท ประเภทผูมีรายไดนอยโดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
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เปนผูนํ าบัตรทองมาใหท่ีบาน ผูปวยยังไมเขาใจวาทํ าไมเมื่อมารับบริการแลวตนเองไมตอง
เสียคาธรรมเนียม 30 บาท  ในกรณีของการใชบัตรทองเมื่อประสบภัยจากรถผูปวยยังสับสน
คํ าวาอุบัติเหตุ เพราะในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในการรับรูของผูมารับบริการเขาใจวารวมถึงเม่ือ
ประสบภัยจากรถดวย นาจะสามารถใชบริการในสถานพยาบาลทุกแหงท่ีใกลจุดเกิดเหตุได แตใน
แนวทางการปฏิบัติจริง ๆ ของโรงพยาบาลศรีสะเกษไดกํ าหนดไววา กรณีอุบัติเหตุเปนผูประสบภัย
จากรถ คารักษาพยาบาลเบ้ืองตน ในวงเงิน  15,000 บาทกรณีรถมีประกัน โรงพยาบาลเรียกเก็บ
จากบริษัทประกันภยั    ตาม พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ  กรณีไมมีประกัน ผูปวยหรือ
คูกรณีตองจายเองจากการสัมภาษณผูมารับบริการท่ีมีปญหาในการใชสิทธิและไดรับการสงตัวมา
หนวยสทิธิบัตร จะพบปญหารถไมไดทํ าประกัน หรือผูปวยเขาใจวาบัตรทองใชรักษากรณีประสบภัย
จากรถได ซ่ึงเมื่อใหผูปวยรวมจายบางรายใหเหตุผลวา รูสึกวาบัตรทองไมดีเพราะใชกรณีอุบัติเหตุ
จากรถไมได  แตก็มผีูปวยบางรายแสดงความเขาใจเพราะรูวาตนเองมีสวนผิดท่ีไมไดปฏิบัติตาม
กฏหมาย ก็ยินดีท่ีจะรวมจาย โดยโรงพยาบาลศรีสะเกษไดใหความชวยเหลือ โดยใหผูปวยรวม
จายเทาท่ีจะสามารถจายได
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ตอนท่ี 2  ระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในหนวยบริการ
ตางๆ ท่ีด ําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

การวิจัยน้ีไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จํ าแนกเปน
6 ดาน ไดแก ดานความสะดวก  ดานการประสานบริการ  ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการของ
ผูใหบริการ  ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  ดานคุณภาพบริการ  และ
ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ  ผลการศึกษานํ าเสนอโดยใชตารางประกอบการบรรยายระดับความ
พึงพอใจจ ําแนกรายดาน รายขอในแตละดานและระดับความพึงพอใจในภาพรวมทุกดาน
รายละเอียด ดังตารางท่ี  4.4 ! 4.16

ตารางท่ี 4.4  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจในดานความสะดวก

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน(คน) รอยละ
ดมีาก 61 14.5
ดี 295 70.2

ปานกลาง 62 14.8
นอย 2 0.5
นอยมาก 0 0.0
รวม 420 100.0

จากตารางท่ี 4.4 ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ในดานความสะดวก พบวาสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับดี รอยละ 70.2 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง รอยละ 14.8 และมีความพึงพอใจในระดับนอย รอยละ 0.5

จากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการในดานความสะดวก สรุปไดวา สวนใหญ
ผูมารับบริการมีความพึงพอใจในระดับดี โดยใหเหตุผลวา โรงพยาบาลมีการปรับปรุงระบบการให
บริการท่ีแผนกผูปวยนอกดีข้ึนกวาแตกอนมาก แตเดิมตองรอคิวรับบริการท่ีหองบัตรเปนเวลานาน
แตเด๋ียวน้ี รอไมนานเพราะ ในกรณีผูปวยนัด โรงพยาบาลจะคนประวัติผูปวยไปรอท่ีหองตรวจแต
ละแผนกเลยทํ าใหผูปวยไมตองเสียเวลา ไปรอท่ีหองบัตรเหมือนแตกอน และเมื่อสัมภาษณระยะ
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เวลารอคอยท่ีหองตรวจ  และหองรับยา ก็ใหเหตุผลวาการท่ีตองรอคอยเปนเร่ืองธรรมดาเพราะ
ผูปวยมมีากแตเดิมก็ตองรอแบบน้ีเชนกัน เด๋ียวน้ียังดีกวาเดิม แตก็มผีูมารับบริการท่ีมคีวามพงึพอใจ
ในระดับนอยท่ีใหความคิดเห็นวาหองตรวจโรค รพ.ศรีสะเกษ  รอตรวจโรคนานโดยเฉพาะหอง
ตรวจสูติกรรม หองตรวจตาและเวชปฏิบัติทั่วไป

ตารางท่ี 4.5  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานความสะดวก
จํ าแนกรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ(จ ํานวน / รอยละ)ดานความสะดวก ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. โรงพยาบาลมีปายบอกทางไปหนวยงานตางๆ
ชดัเจนท ําใหทานสามารถหาหนวยงานท่ีทาน
ตองการติดตอได

106
(25.2)

258
(61.4)

52
(12.4)

2
(0.5)

2
(0.5)

2. โรงพยาบาลมีความสะอาดเปนระเบียบเรียบรอย
ของอาคารสถานท่ี

62
(14.8)

281
(66.9)

75
(17.8)

2
(0.5)

0
(0.0)

3.ความสะอาดของหองน้ํ า หองสวมของโรงพยาบาล 36
(8.6)

249
(59.3)

119
(28.3)

14
(3.3)

2
(0.5)

4.ลํ าดบัเขารับบริการมีการใหบริการตามคิว 53
(12.6)

271
(64.5)

83
(19.8)

10
(2.4)

3
(0.7)

5.ความเพียงพอของเกาอ้ีน่ังรอตรวจกบัผูมารับบริการ 30
(7.1)

248
(59.1)

98
(23.3)

42
(10.0)

2
(0.5)

6.ทานไดรับความรวดเร็วในการคนบัตร 33
(7.9)

249
(59.3)

112
(26.6)

20
(4.8)

6
(1.4)

7.ทานไดรับความรวดเร็วในการรอรับบริการท่ีหองตรวจโรค 42
(10.0)

249
(59.3)

106
(25.2)

17
(4.1)

6
(1.4)

8.ทานไดรับความรวดเร็วในการใหบริการของหองจายยา 53
(12.6)

255
(60.7)

104
(24.8)

5
(1.2)

3
(0.7)

9.ความพงึพอใจโดยรวมดานความสะดวก 56
(13.3)

271
(64.5)

84
(20.0)

6
(1.5)

3
(0.7)
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จากตารางท่ี 4.5 เมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขอมีความพึงพอใจอยูในระดับดี สวน
ในขอท่ีมีความพึงพอใจในระดับนอยและนอยมาก ท่ีพบสูงกวาขออ่ืน ๆ มากท่ีสุดถึงรอยละ 10.5
คือเร่ืองความเพียงพอของเกาอ้ีน่ังรอตรวจกับผูมารับบริการ รองลงมาคือเร่ืองการรอคอยนานท่ี
หองตรวจและหองบัตร   นอกจากน้ีมเีร่ืองความสะอาดของหองน้ํ าหองสวม การจดัคิวตามลํ าดับ
กอนหลัง ยังมีการแซงคิว จากการสัมภาษณเจาะลึกมีผูมารับบริการหลายรายแสดงความคิดเห็น
วาในกรณีผูปวย ท่ีเปนมากท่ีนอนบนเปล นาท่ีจะแซงคิวไดรับบริการกอนบริเวณหองตรวจโรคและ
กรณีมีรถจากโรงพยาบาลอํ าเภอมา ยังไมมีพยาบาลรอรับผูปวย เหมือนโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่เคยไป
รับบริการมาและเม่ือสัมภาษณความคิดเห็นเก่ียวกับการรอรับบริการ วาไมสะดวกตอนรับบริการ
หองบัตรยุงมาก บางคร้ังไดคนบัตรใช เวลาเกินกวา 2 ชั่วโมง และมผูีแสดงความคิดเห็นวา เมื่อมา
รับบริการท่ีหองตรวจตาตองน่ังรอนานมาก แพทยนัด 8.00 น.แตไดคิวบาย และแพทยที่เขาเวร
แตละวันมีนอย

ตารางท่ี 4.6  จ ํานวนและรอยละของระดับความพงึพอใจของผูมารับบริการดานการประสานบริการ

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 83 19.8
ดี 257 61.2

ปานกลาง 76 18.1
นอย 4 0.9
นอยมาก 0 0.0
รวม 420 100.0
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ตารางท่ี 4.7  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานการประสาน
บริการรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ(จ ํานวน / รอยละ)ดานการประสานบริการ ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. ขัน้ตอนการติดตอขอรับบริการแผนกตางๆใน
โรงพยาบาลมคีวามสะดวก ไมซับซอน

36
(8.6)

247
(58.8)

123
(29.3)

11
(2.6)

3
(0.7)

2. โรงพยาบาลมเีจาหนาท่ีพรอมอํ านวยความสะดวก
ในการตดิตอประสานบริการในเร่ืองตาง ๆ  ใหกบัทาน

41
(9.7)

286
(68.1)

78
(18.6)

15
(3.6)

0
(0.0)

3. โรงพยาบาลมีระบบนัดผูปวยและติดตามผล
การรักษาที่ชัดเจน

90
(21.4)

273
(65.0)

51
(12.2)

6
(1.4)

0
(0.0)

4. ความพงึพอใจโดยรวมดานการประสานบริการ 55
(13.1)

279
(66.4)

80
(19.1)

6
(1.4)

0
(0.0)

จากตารางท่ี 4.6 และ 4.7  พบวาความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษในดานการประสานบริการพบวาสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับดี
คิดเปน  รอยละ 61.2 รองลงมาคือระดับดีมาก รอยละ 19.8 เมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขอมี
ความพึงพอใจอยูในระดับดี  สวนขอท่ีมีความพึงพอใจในระดับนอยรอยละ 3.6  คือเร่ืองการท่ี
โรงพยาบาลยังไมมีเจาหนาที่พรอมอํ านวยความสะดวกในการติดตอประสานบริการในเร่ืองตาง ๆ
ใหกับผูปวยจากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการใหความเห็นวา ในกรณีของผูปวยท่ีเปนคนแก
ท่ีอายุมาก ผูพกิารท่ีชวยเหลอืตัวเองไมคอยได หรือชาวบานท่ีเขยีนหนังสอืไมได  โรงพยาบาลนาจะมี
เจาหนาท่ีอํ านวยความสะดวกชวยเขียนประวัติกรอกรายละเอียดตาง ๆ  ใหผูปวย  และพาผูปวย
ไปรับบริการในแผนกตาง ๆ แทนท่ีจะปลอยใหผูปวยไปติดตอแผนกตาง ๆ ดวยตนเอง



90

ตารางท่ี 4.8  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานอัธยาศัยและ
  พฤติกรรมบริการ

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 111 26.4
ดี 280 66.7

ปานกลาง 28 6.7
นอย 1 0.2
นอยมาก 0 0.0
รวม 420 100.0

ตารางท่ี 4.9  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานอัธยาศัยและ
 พฤติกรรมบริการจํ าแนกรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ(จ ํานวน/รอยละ)ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. กริยามารยาท การพูดจา ของเจาหนาท่ีหองบัตร 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 การพูดจาของเจาหนาที่หองยา 68

(16.2)
293

(69.8)
57

(13.6)
1

(0.2)
1

(0.2)
5. ความพงึพอใจโดยรวมดานอัธยาศัยและ
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 ความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ในดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการพบวาสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับดี
รอยละ 66.7 รองลงมาคือระดับดีมาก รอยละ 26.4 เมือ่พจิารณารายขอพบวาทุกขอมีความพึงพอใจ
อยูในระดับดี โดยเฉพาะกริยามารยาท การพดูจาของแพทย ผูมารับบริการมคีวามพงึพอใจในระดับดีมาก
รอยละ 25.5 มากกวาเจาหนาท่ีระดับอ่ืน ๆ ซ่ึงจากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการบอกวา
แพทยพูดจาดีแตผูชวยแพทยพูดไมคอยเพราะ ผูชวยแพทยควรพูดจาใหเพราะกวาน้ี สํ าหรับผูท่ีมี
ความพึงพอใจในระดับนอย กลาวถึงการพูดจาของพยาบาล พูดไมคอยเพราะ ตรงจดุตรวจครรภ
วัดความดัน และหองบัตรพูดไมเพราะ ไมชวยอํ านวยความสะดวกในการเขียนบัตร และกลาวถึง
แพทยวาบริการไมคอยดีใชอารมณตอผูปวย ตองการใหแพทยพูดจาใหไพเราะกับผูปวย

ตารางท่ี 4.10  จ ํานวนและรอยละของระดับความพงึพอใจดานการประชาสมัพนัธ และขอมูลท่ีไดรับ

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 110 26.2
ดี 271 64.5

ปานกลาง 34 8.1
นอย 5 1.2
นอยมาก 0 0.0
รวม 420 100.0
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ตารางท่ี 4.11  จ ํานวนและรอยละของระดับความพงึพอใจของผูมารับบริการดานการประชาสมัพนัธ
และขอมูลที่ไดรับจํ าแนกรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ(จ ํานวน/รอยละ)ดานการประชาสัมพันธ และขอมูลที่ไดรับ ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. เจาหนาท่ีโรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธ
แนะนํ าการรับบริการเกี่ยวกับโครงการ  30 บาท
รักษาทุกโรคใหทานเขาใจ

67
(16.0)

268
(63.8)

78
(18.6)

6
(1.4)

1
(0.2)

2. แพทยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ทานเปนและวิธี
ปฏิบัติตัว

80
(19.1)

282
(67.1)

48
(11.5)

9
(2.1)

1
(0.2)

3. ทานไดรับคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการใชยา 87
(20.7)

282
(67.2)

47
(11.2)

3
(0.7)

1
(0.2)

4. โรงพยาบาลมีหนวยเจาหนาที่รับแจงเรื่องราว
รองทุกขและแกปญหาใหกับผูปวย

54
(12.9)

244
(58.1)

101
(24.0)

19
(4.5)

2
(0.5)

5. ความพงึพอใจโดยรวมดานการประชาสัมพันธ
และขอมูลท่ีไดรับ

51
(12.1)

278
(66.2)

79
(18.8)

10
(2.4)

2
(0.5)

จากตารางท่ี 4.10 และ 4.11 ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษในดานการประชาสัมพันธและขอมูลท่ีไดรับพบวาสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับดี
รอยละ 64.5 รองลงมาคือ ระดับดีมาก รอยละ 26.2 เมื่อพิจารณารายขอพบวาสวนใหญทุกขอมี
ความพึงพอใจอยูในระดับดี จากการสัมภาษณเจาะลึกผูที่มีความพึงพอใจในระดับนอย ไดกลาว
ถึงจุดประชาสัมพันธยังแนะนํ าไมชัดเจนพอโดยเฉพาะเก่ียวกับเร่ืองสิทธิประโยชนวารักษาโรคอะไร
ไดบาง ไมสามารถใชบัตรทองรักษาในกรณีใด และข้ันตอนเก่ียวกับการใชบัตรทองเพราะคิดวามี
บัตรทองแลวสามารถขามข้ันตอนมารักษาท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษไดเลย และหนวยรับแจงเร่ือง
ราวรองทุกขและแกปญหาตาง ๆ ใหกับผูปวย ไมทราบวาอยูตรงไหน
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ตารางท่ี 4.12  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานคุณภาพบริการ

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 138 32.9
ดี 239 57.0

ปานกลาง 38 9.0
นอย 4 0.9
นอยมาก 1 0.2
รวม 420 100.0

ตารางท่ี 4.13  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานคุณภาพบริการ
จํ าแนกรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ (จ ํานวน/รอยละ)ดานคุณภาพบริการ ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. แพทยใหเวลาในการตรวจรางกายผูปวย
ละเอียด

83
(19.8)

260
(61.9)

66
(15.7)

10
(2.4)

1
(0.2)

2. ทานมัน่ใจความสามารถของแพทยในการ
รักษาอาการเจ็บปวยครั้งน้ี

95
(22.6)

261
(62.2)

60
(14.3)

3
(0.7)

1
(0.2)

3. โรงพยาบาลมีเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย
ท่ีมคีณุภาพพรอมจะใหบริการ

89
(21.2)

270
(64.3)

52
(12.4)

8
(1.9)

1
(0.2)

4. ทานคดิวาคุณภาพของยาที่ทานไดรับในครั้งนี้ 53
(12.6)

298
(70.9)

63
(15)

4
(1.0)

2
(0.5)

5. ความพงึพอใจโดยรวมดานคุณภาพบริการ 59
(14.1)

290
(69.0)

64
(15.2)

7
(1.7)

0
(0.0)

จากตารางท่ี 4.12 และ 4.13 ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษดานคุณภาพบริการ พบวาสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับดี รอยละ 57.0 รองลง
มาคือระดับดีมาก รอยละ 32.9 เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีความพึงพอใจอยูในระดับดี
จากการสัมภาษณเจาะลึกผูรับบริการสวนใหญมีความม่ันใจความสามารถของแพทยในการรักษา
อาการเจ็บปวยเพราะโรงพยาบาลมีแพทยผูเชี่ยวชาญหลายสาขาและมีความพรอมของเครื่องมือ
อุปกรณการแพทยท่ีมากกวาโรงพยาบาลชุมชน แตก็มีผูรับบริการท่ีมีความพึงพอใจนอยรูสึกวาไม
มั่นใจถาเปนแพทยที่จบใหม มาตรวจ และรูสึกวาการใชบัตรทองแพทยตรวจไมละเอียด ตองการ
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เอกซเรย หรือตรวจเลอืดแพทยก็ไมสงตรวจให  นอกจากน้ีในเร่ืองของอุปกรณการแพทย  โรงพยาบาล
ศรีสะเกษยังไมมีเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลเอกชน
ซ่ึงเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยโรงพยาบาลเอกชนแหงน้ีมีเอกซเรยคอมพิวเตอร
(CT Scan) และไดสัมภาษณเจาะลึกเร่ืองคุณภาพของยาท่ีไดรับผูมารับบริการบอกวาก็ไดรับยา
ปริมาณมากและมีคุณภาพดี แตในผูท่ีมีความพึงพอใจนอยกลาววา มักจะไดรับแตยาแกปวด
พาราเซตามอล และมกีารแบงเกรดยา ไดรับยาไมดีเทาเสียเงิน ยาบางอยางไมมีในโรงพยาบาล
ตองไปซื้อขางนอก

ตารางท่ี 4.14  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจดานคาใชจายเม่ือใชบริการ

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 78 18.6
ดี 256 61.0

ปานกลาง 74 17.6
นอย 8 1.9
นอยมาก 4 0.9
รวม 420 100.0

ตารางท่ี 4.15  จ ํานวนและรอยละของระดับความพงึพอใจดานคาใชจายเมือ่ใชบริการจ ําแนกรายขอ

ระดบัความพึงพอใจ(จ ํานวน/รอยละ)ดานคุณภาพบริการ ดมีาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
1. ทานไดรับบริการที่คุมคากับการที่ตองเสียเวลา
คาใชจายในการเดินทางมาในคร้ังน้ี

78
(18.6)

256
(60.9)

74
(17.6)

8
(1.9)

4
(1.0)

2. ความพงึพอใจโดยรวมดานคาใชจายเมื่อใช
บริการ

81
(19.3)

252
(60.0)

78
(18.6)

6
(1.4)

3
(0.7)

จากตารางท่ี 4.14 และ 4.15 ความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษในดานคาใชจายเมื่อใชบริการ พบวาสวนใหญมคีวามพงึพอใจอยูในระดับดี รอยละ 61.0
รองลงมาคือระดับดีมาก รอยละ 18.6 จากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการใหเหตุผลวา เมื่อมี
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลวทํ าใหรูสึกวาไมตองกังวลใจกับคารักษาพยาบาล แตในเร่ืองของ
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ความคุมคาบางคนตองเสยีคาใชจายในการเดินทางมากเชน คารถ และตองใชเวลาในการเดินทางมาก
โดยเฉพาะผูท่ีอยูไกล ๆ ก็รูสกึวาบางคร้ังก็ไมคุมคา นอกจากน้ียังมกีลุมท่ีเคยใชบัตรสขุภาพ 500 บาท
จะรูสกึวาการท่ีจะตองเสยีคาใชจายทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาลถาเจบ็ปวยบอย ๆ ก็ไมคุมคา แตมผีูปวย
บางรายท่ีไดรับบัตรทองแบบยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท โดยท่ีไมทราบวาทํ าไมจงึไดรับการยกเวน
คาธรรมเนียมเพราะเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเปนผูออกบัตรใหโดยท่ีผูปวยไมไดรองขอ ท้ัง ๆ ท่ีผูปวย
ตองการมีสวนรวมจายเพราะจะไดชวยบ ํารุงโรงพยาบาล รูสึกสบายใจกวาท่ีจะตองมารักษาโดยไม
ตองเสียเงิน

ตารางท่ี 4.16  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจในภาพรวมทุกดาน

ระดบัความพึงพอใจ จ ํานวน (คน) รอยละ
ดมีาก 75 17.9
ดี 320 76.2

ปานกลาง 24 5.7
นอย 1 0.2
นอยมาก 0 0.0
รวม 420 100.0

จากตารางท่ี 4.16 เมือ่พจิารณาความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษโดยรวมในทุก ๆ ดาน พบวาสวนใหญมคีวามพงึพอใจอยูในระดับดี รอยละ 76.2 รองลงมา
คือระดับดีมาก รอยละ 17.9
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ตอนท่ี 3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับ
  บริการตอ การด ําเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา
  (30 บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

3.1  วเิคราะหปจจยัท่ีนาจะมคีวามสัมพันธกบัความพึงพอใจ คร้ังละ 1 ตวัแปร
ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว โดยหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ไดแก

อายุ รายได การใชเวลารอคอย การใชเวลาเดินทาง จํ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ ความรูตอนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนากับระดับความพึงพอใจ และเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความ
พึงพอใจโดยรวมของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ จํ าแนกตามระดับการศึกษา อาชีพ ถ่ินท่ีอยูอาศัย
ชวงเวลาในการใชบริการ ประเภทของหนวยบริการ การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.17 !4.18

ตารางท่ี 4.17  ความสมัพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับระดับความพึงพอใจ

ปจจัย Correlation Coefficient(r) P
อายุ 0.106 0.015 *
รายได 0.034 0.246
การใชเวลารอคอย -0.044 0.366
การใชเวลาเดินทาง -0.029 0.550
จ ํานวนครั้งที่มารับบริการ 0.056 0.258
ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.254 0.000*

หมายเหตุ * มีระดับนัยสํ าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบทิศทางเดียว(เปรียบเทียบกับ ∝ =0.05)

จากตารางท่ี 4.17 เมื่อวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ คร้ัง
ละ 1 ตัวแปร ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไวดังนี้
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                       3.1.1  ปจจัยทางดานสังคมประชากร
1)  อายุ ของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับความพึงพอใจ

ตอการดํ าเนินงานตามหลกันโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษหรือไมโดยใชสถิติ Pearson Correlation ในการวิเคราะหขอมลูพบวาอายุมคีวามสมัพนัธ
เชงิบวกกับระดับความพงึพอใจอยางมนัียส ําคัญทางสถิติเมือ่เปรียบเทียบทิศทางเดียวท่ีระดับ 0.05
กลาวคือ ผูตอบแบบสอบถามท่ีมอีายุมากจะมรีะดับความพงึพอใจมากกวากลุมท่ีอายุนอยกวา

2)  รายได ของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความพึงพอใจ
ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษหรือไมโดยใชสถิติ Spearman rank Correlation วิเคราะหขอมูล พบวารายไดไมมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจ

3.1.2  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ
1)  การใชเวลารอคอย (เวลาโดยรวมในการรับบริการ) การใชเวลาเดิน

ทาง มีความสัมพันธตอความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตามนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ใช Spearman rank Correlation
ในการวิเคราะหขอมูล ผลการศึกษาพบวา การใชเวลารอคอย (เวลาโดยรวมในการรับบริการ) การ
ใชเวลาเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ

3.1.3  ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
1)  จ ํานวนคร้ังของการมาใชบริการของผูปวยนอก มคีวามสมัพนัธเชงิบวก

กับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิต Spearman rank Correlation ในการ
วิเคราะหขอมูล พบวา จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการของผูปวยนอกไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจ

2)  ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวยนอก
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Spearman rank Correlation
ในการวิเคราะหขอมูล ผลการศึกษาพบวา ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) มคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจ อยางมนัียส ําคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ
0.001
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ตารางท่ี 4.18  เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจโดยรวมของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ
ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จํ าแนกตามปจจัยตางๆ

ปจจยั N X S.D. T F P
ระดับการศึกษา

ไมไดรับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา
มธัยมศึกษา
ปวช./ปวส./อนุปริญญา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา

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
ลกูจาง/รบัจาง
คาขาย/ธรุกิจสวนตัว
ไมไดทํ างาน
แมบาน
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

ถิน่ที่อยูอาศัย
       ในเขตรับผิดชอบของรพ.ศก.
       นอกเขตรับผิดชอบของรพ.ศก.

รวม

240
180
420

94.03
94.20
94.10

8.58
8.32
8.46

-0.205 0.838

ชวงเวลาในการใชบริการ
ชวงเชา
ชวงบาย

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  (ตอ)

ปจจยั N X S.D. t F P
ประเภทของหนวยบริการ

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
ศนูยแพทยเพื่อชุมชน 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
การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย
เจ็บปวยเล็กนอย
เจ็บปวยรุนแรง

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  เมื่อวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ครั้งละ 1 ตัวแปร ตามสมมติฐานการวิจยัท่ีต้ังไว โดยเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจ
โดยรวมของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา

(1)  ปจจยัทางดานสังคมประชากร
ก.  ระดับการศึกษา ของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงลบกับ

ระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไมโดยใชสถิติ One-Way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ระดับการศึกษาตางกันมีความ พึงพอใจแตกตางกันมีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001
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ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธี LSD พบวา กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา
มีความแตกตางจากกลุมอื่น

ข.  อาชีพ ของผูปวยนอกมคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจ
ตอการดํ าเนนิงานตามหลกัประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
หรือไม โดยใชสถิติ One-Way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูล พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจ

ค.  ถ่ินท่ีอยูอาศัย ของผูปวยนอกมีความสัมพันธกับระดับความ
พงึพอใจตอการดํ าเนินงานนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษหรือไมโดยใชสถิติ Un-paired t-test วิเคราะหขอมูล พบวาถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ

(2)  ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ
ก.  ชวงเวลาในการใชบริการ และประเภทของหนวยบริการ มคีวาม

สัมพนัธตอความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไมโดยใชสถิติ Un-paired t –test ทดสอบ
ชวงเวลาใชบริการ และ One Way ANOVA ทดสอบประเภทของหนวยบริการ พบวา ทั้งชวงเวลา
ในการใชบริการ และประเภทของหนวยบริการไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
! (3)  ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ

ก.  การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวยนอก
มีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Un-paired t-test ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวา การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

3.2  การวเิคราะหปจจยัทุกปจจยัโดยรวม วามคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจ
ตอการดํ าเนนิงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Multiple Regression วธิ ีStepwised ท้ังน้ีเพือ่เปนการควบคุมตัวแปรกวน
(Confounding Factor) ซึ่งจะทํ าใหทราบวามีปจจัยอะไรบางท่ีมีความสัมพันธกับระดับความ
พึงพอใจจริง ๆ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.19
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ตารางท่ี 4.19  ความสมัพนัธระหวางปจจยัทุกปจจยัโดยรวม กับระดับความพงึพอใจตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (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 หรือสูงกวา -13.576 2.836 -4.786 0.000
มารับบริการชวงบาย 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 เมื่อวิเคราะหปจจัยทุกปจจัยโดยรวม วามีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Multiple Regression วิธ ีStepwised ท้ังน้ีเพ่ือเปน
การควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor) ซึ่งจะทํ าใหทราบวา มีปจจัยอะไรบางที่มีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจจริง ๆ ผลการศึกษาพบวา มีปจจัยดานความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือสูงกวา มีความสัมพันธกับความพึงพอใจอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001 ชวงเวลาท่ีมารับบริการชวงบาย มีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สวนตัวแปรอ่ืน ๆ ไมมีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจ โดยมีสมการดังนี้
ความพึงพอใจ = 85.74 + 1.494 (คะแนนความรู) ! 13.576 (จบปริญญาตรี หรือสูงกวา)

+ 2.823 (มารับบริการชวงบาย)
สามารถอธิบายได คือ 1.  เมื่อมีความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มากขึน้ 1 คะแนน

จะทํ าใหมีระดับความพึงพอใจสงูข้ึน  1.494 คะแนน
2.  เมื่อมีระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือสูงกวาจะทํ าใหระดับความ
พึงพอใจ ลดลง 13.576 คะแนน

3.  ชวงเวลาท่ีมารับบริการพบวาหากมารับบริการชวงบายจะทํ าใหมี
ระดับความพึงพอใจสูงขึ้น  2.823 คะแนน

โดยสมการดังกลาวสามารถ ทํ านายระดับความพึงพอใจไดรอยละ 12.0 เทาน้ัน
แสดงวายังมีตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีนาจะมีผลตอระดับความพึงพอใจ แตไมไดนํ ามาศึกษาในคร้ังน้ี
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ตอนท่ี 4  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการตอการด ําเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา

 (30 บาทรักษาทุกโรค)ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

การวิจัยน้ีไดศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอ
การดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ จากแบบสอบถามปลายเปดและไดนํ ามาวิเคราะหเน้ือเร่ือง (Content Analysis) เพือ่หา
ความถ่ีของความคิดเห็นจํ าแนกเปน 6 ดาน ไดแก ดานความสะดวก ดานการประสานบริการ   
ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการของผูใหบริการ ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับจาก
การบริการ ดานคุณภาพบริการ ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ และความคิดเห็นของผูปวยนอก     
ในการเลือกสถานพยาบาลประจ ําครอบครัวท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดในการใชบริการเปนอันดับแรก
ผลการศึกษามีรายละเอียดดังตารางท่ี 4.20 - 4.22

ตารางท่ี 4.20  จํ านวนและรอยละของผูมารับบริการผูปวยนอกโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาอุปสรรคในการใชบริการ
(n = 420)

ปญหาและอุปสรรค จํ านวน(คน) รอยละ
1.  จ ํานวนท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาอุปสรรค  รวม 94 22.4
     1.1  ดานความสะดวก 65 15.5

      - รอแพทยนาน จดุตรวจ รอนาน 36
      - จุดคนบัตร รอนาน 10
      - รอนานทุกจุด,นานหลายจุด บริการชาไปหนอย 5
      - ไมมีการจัดระเบียบคิว 4

            - มีแพทย พยาบาลนอย 3
      - จุดรับยา รอนาน 3
      - หองน้ํ าและหองสวมไมสะอาด 2
      - ไมมีท่ีจอดรถ 1
      - สถานที่รอตรวจคับแคบ 1
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ตารางท่ี 4.20  (ตอ)

ปญหาและอุปสรรค จํ านวน(คน) รอยละ
     1.2  ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ 15 3.5

      - พยาบาลพูดไมเพราะ ไมสุภาพ 4
      - แพทยพูดไมเพราะ ไมสุภาพ 4
      - เจาหนาที่ ผูชวยแพทยพูดไมเพราะ 3
      - เจาหนาที่ไมคอยสนใจตรงจุดยื่นบัตร 2
      - เจาหนาที่ท ํางานชา 1
      - เวลาตรวจคนไข ตดิธรุะไมทํ าหนาที่ท ําใหคนไขเสียเวลา 1

     1.3  ดานคุณภาพบริการ 6 1.4
             - แพทยตรวจไมละเอียด ตรวจโรคไมดี ชามาก 5
             - ไมใหความสํ าคัญของโรคของผูปวยที่เปนอยู 1
     1.4  ดานประสานบริการ 4 1.0

      - แพทยไมสงตัวคนไขไปโรงพยาบาลที่ตองการ 1
      - ไมมพียาบาลมารอรับผูปวยที่นั่งรถพยาบาลมาจากตางอ ําเภอ 1
      - นัดผิดวัน 1
      - ผูปวยหนักที่อยูหางไกลตองมีการสงตัวขั้นตอนยุงยาก 1

     1.5  ดานการประชาสัมพันธและขอมูลท่ีไดรับ 2 0.5
      - พยาบาลบอกวาใชบัตรทองตอนกลางคืนไมได 1

             - ใชบัตรทองรักษาไมไดทุกโรงพยาบาล 1
     1.6  ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ 2 0.5

      - ใชบัตรทองมาแลวไดจายเงินเพราะไมมีใบสงตัวจาก รพ.ตางอํ าเภอ 1
      - ไมเขาใจเรื่องการเสียเงิน 1

2.  ไมมีปญหาอุปสรรค ดีอยูแลว 23 5.5
3.  จ ํานวนที่ไมแสดงความคิดเห็น 303 72.1

รวม 420 100.0

จากแบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มผีูตอบคํ าถามปลายเปดในเร่ืองปญหา
อุปสรรคในการใชบริการท้ังส้ิน 94 ฉบับคิดเปนรอยละ 22.4 และมีผูตอบวาไมมีปญหาอุปสรรค
ดีอยูแลว 23 รายคิดเปนรอยละ 5.5 มผีูไมแสดงความคิดเห็น 303 ราย คิดเปนรอยละ 72.1 แบงความ
คิดเห็นเก่ียวกับปญหาอุปสรรคเปน 6 ดาน
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โดยปญหาสวนใหญท่ีพบอยูในดานความสะดวกคิดเปนรอยละ 15.5 ไดแก รอแพทย
นานจุดตรวจรอนาน จุดคนบัตรรอนาน ไมมกีารจัดระเบียบคิว รอนานหลายจุด จุดรับยารอนาน
หองน้ํ าหองสวมไมสะอาด ไมมีท่ีจอดรถ บริการชา และสถานท่ีรอตรวจคับแคบ

รองลงมาคือปญหาในดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการคิดเปนรอยละ 3.5 ไดแก
แพทยพยาบาล เจาหนาที่และผูชวยแพทย พูดไมเพราะ ไมสุภาพ เจาหนาท่ีทํ างานชา และเวลา
ตรวจคนไขติดธุระ มาทํ างานไมตรงเวลา ไมทํ าหนาท่ีทํ าใหคนไขเสียเวลา

ดานคุณภาพบริการคิดเปนรอยละ 1.4 ไดแก ตรวจโรคไมดี ชามาก มแีพทย พยาบาลนอย
และ ไมใหความสํ าคัญของโรคท่ีผูปวยเปนอยู  จากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการเก่ียวกับ
คุณภาพบริการของการตรวจโรค มกัจะรูสกึวาถาใชบัตรทองแลวแพทยจะตรวจไมละเอียดถามอาการ
แลวจายยาเลย ไมคอยยอมสงตรวจวินิจฉัยโรค เชนตรวจเลือดหรือเอกซเรย และผูมารับบริการ
บางรายกลาวถึงคุณภาพของยาท่ีไดรับไมดี สังเกตวาไมวาจะมาดวยอาการปวยอะไรก็ตามมักได
รับแตยาแกปวดพาราเซตามอล

ดานประสานบริการคิดเปนรอยละ1.0 ไดแก แพทยไมสงตัวคนไขไปโรงพยาบาลที่
ตองการ ไมมีพยาบาลมารอรับผูปวยท่ีน่ังรถพยาบาลมาจากตางอํ าเภอ นัดผิดวัน ผูปวยหนักท่ีอยู
หางไกลตองมีการสงตัวข้ันตอนยุงยาก

ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับคิดเปนรอยละ 0.5 ไดแก เจาหนาท่ีไมคอย
สนใจตรงจุดย่ืนบัตร ใชบัตรทองรักษาไมไดทุกโรงพยาบาล พยาบาลบอกวาใชบัตรทองตอน
กลางคืนไมได

ดานคาใชจายเมื่อใชบริการคิดเปนรอยละ 0.5 ไดแก ใชบัตรทองมาแลวไดจายเงิน
เพราะไมมใีบสงตัวจาก รพ.ตางอํ าเภอ  และ ไมเขาใจเร่ืองการเสยีเงนิ และมปีญหาการใชสทิธบัิตรทอง
กรณีเขารับบริการเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) ซ่ึงมีขอตกลงรวมกันภายในจังหวัดกรณีสงตอ
ผูปวยบัตรทองเขารับบริการเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) สามารถใชสิทธิบัตรทองไดโดย
โรงพยาบาลเอกชนจะเรียกเก็บจากโรงพยาบาลท่ีสงคร้ังละ 2800 บาท โดยผูปวยไมตองเสยีคาบริการ
ปรากฏวามปีญหาผูปวยรายหน่ึง ท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนกรณีเขารับบริการเอกซเรย
คอมพวิเตอร (CT Scan) จากโรงพยาบาลเอกชนถูกตองตามข้ันตอนซ่ึงตามเง่ือนไขท่ีกํ าหนดผูปวย
บัตรทองไมตองช ําระคาบริการแตโรงพยาบาลเอกชนเก็บคาบริการผูปวยโดยแจงผูปวยวา ไมสามารถ
ใชสทิธบัิตรทองได ซึง่หลงัจากท่ีผูปวยไดรับการสงตอมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษไดสมัภาษณ
เจาะลึกผูปวยรายน้ีแลวผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับหนวยสิทธิบัตรของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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ไดตรวจสอบพบวาผูปวยใชสิทธิถูกตองตามข้ันตอนจึงไดประสานงานกับโรงพยาบาลเอกชน โดย
โรงพยาบาลเอกชนยินยอมคืนเงินใหกับผูปวยท้ังหมด

ตารางท่ี 4.21  จํ านวนและรอยละของผูมารับบริการผูปวยนอก โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะในการใชบริการ
(n=420)

ขอเสนอแนะ จํ านวน(คน) รอยละ
1.จ ํานวนผูมารับบริการท่ีแสดงความคิดเห็นรวม 57 13.6
1.1 ดานความสะดวก 26 6.2

- ตองการใหบริการดีทุกจุด สะดวกเหมือนเอกชน ปรับปรุงใหเร็วกวานี้ 15
- ขอใหแพทยอยูตลอด เพ่ือไมใหผูปวยรอนาน เชนตอนเที่ยง 3
- ผูปวยหนักขอใหลัดคิว 2
- ตองการใหมีแพทยและพยาบาลมารักษาผูปวยใหมากกวานี้ 1
- การมารับการตรวจโรคควรเปนไปตามลํ าดับ 1
- ควรทํ าความสะอาดหองนํ้ าหองสวม 1
- ตองการใหชองบัตรทํ างานเร็วขึ้น 1
- ควรเพิ่มหองตรวจ 1
- เวลารับยาตองการใหเร็วกวานี้ 1

1.2 ดานการประชาสัมพันธและขอมูลท่ีไดรับ 19 4.5
    - ตองการใหรักษาไดทุกโรค 8
    - ตองการใหบัตร 30 บาท ใชไดกับอุบัติเหตุจากรถทุกอยาง 4
    - ตองการใหบัตร 30 บาท ใชไดทุกโรงพยาบาล 4
    - ตองการค ําแนะนํ าเพิ่มเติมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 3
1.3 ดานคุณภาพบริการ 5 1.2
     - ใหยาเฉพาะโรคท่ีมีคุณภาพดี ปริมาณมาก จงึจะหายปวยเร็ว 3
     - ควรจะมีเครื่องมือที่ทันสมัย, คอมพิวเตอร ในการตรวจโรค 2
1.4 ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ 5 1.2
    - ตองการใหแพทยมาตรงเวลา 3
    - ตองการใหพยาบาล เจาหนาที่พูดดีๆ 2
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ตารางท่ี 4.21  (ตอ)

ขอเสนอแนะ จํ านวน(คน) รอยละ
1.5 ดานประสานบริการ 2 0.5
    - อนุญาตใหผูปวยหนักที่อยูไกล ไมตองผานขั้นตอนการสงตัว 2
 2. จ ํานวนผูไมแสดงความคิดเห็น 363 86.4

รวม 420 100

จากแบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในการแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะในการใชบริการท้ังส้ิน 57 ฉบับคิดเปนรอยละ 13.6 ดังน้ี

ดานความสะดวก เปนขอเสนอแนะสวนใหญท่ีพบคิดเปนรอยละ 6.2 ไดแก ตองการ
ใหบริการดีทุกจุด สะดวกเหมือนเอกชน ปรับปรุงใหเร็วกวาน้ี ผูปวยหนักขอใหลัดคิว พักเที่ยงควรมี
แพทยตรวจ ทํ าความสะอาดหองน้ํ าหองสวม ตองการใหชองบัตรท ํางานเร็วขึ้น ตองการใหมีแพทย
และพยาบาลมารักษาผูปวยใหมากกวาน้ี ขอใหแพทยอยูตลอด เพื่อไมใหผูปวยรอนาน การมารับ
การตรวจโรคควรเปนไปตามลํ าดับ ควรเพิ่มหองตรวจ และ เวลารับยาตองการใหเร็วกวาน้ี

ดานการประชาสมัพนัธและขอมลูท่ีไดรับ พบรองลงมา คิดเปนรอยละ 4.5 ไดแก โครงการ
30 บาทรักษาทุกโรค มีอะไรบาง ตองการไดคํ าแนะนํ าเพิ่มเติม ตองการใหรักษาไดทุกโรค ตองการ
ใหบัตร 30 บาทใชไดกับอุบัติเหตุจากรถทุกอยาง และ ใชไดทุกโรงพยาบาล

ดานคุณภาพบริการคิดเปนรอยละ 1.2 ไดแก ใหยาเฉพาะโรค เปนยาท่ีมีคุณภาพ   
และตองการใหจายยามากกวาน้ี จึงจะหายปวยเร็ว ควรจะมีเครื่องมือที่ทันสมัยเชนเอกซเรย
คอมพิวเตอร ในการตรวจวินิจฉัยโรค

ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ คิดเปนรอยละ 1.2 ไดแก ขอใหแพทยมาตรงเวลา
และ ตองการใหพยาบาล เจาหนาท่ีพูดดี ๆ

ดานประสานบริการรอยละ 0.5 ไดแก อนุญาตใหผูปวยหนักท่ีอยูไกล ไมตองผานขัน้ตอน
การสงตัวและจากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการมีการเสนอแนะวาประชาชนท่ีอยูในจังหวัด
ศรีสะเกษไมวาจะอยูอํ าเภอไหนก็ตามนาจะสามารถเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ไดเลยไมตองมใีบสงตัวแตถาจะรักษาขามจงัหวัดจงึคอยมหีนังสอืสงตัว เพราะโรงพยาบาลศรีสะเกษ
มีความพรอมดานอุปกรณเคร่ืองมือ มีบุคลากรแพทยผูเชี่ยวชาญมากกวา
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และจากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการมีขอเสนอแนะอ่ืน ๆ คือ ขอบคุณท่ีมี
โครงการน้ี ตองการใหมีโครงการน้ีตลอดไป เพราะเปนโครงการท่ีดี ชวยเหลือคนจน แตก็มีผูมา
รับบริการบางรายท่ีมีฐานะคอนขางดีมีความรูสึกวา โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครงการ
สํ าหรับชวยเหลือคนยากจน ทํ าใหรูสึกอายท่ีจะมาใชบริการและคิดวานาจะใหรวมจายเงินมากกวา
น้ี รูสึกไมคอยม่ันใจ กลัวไดยาราคาถูก และรักษาไมดีเทากับการไดเสียเงิน

ตารางท่ี 4.22  จํ านวนและรอยละของผูมารับบริการผูปวยนอก  โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในการเลอืกสถานพยาบาลประจ ําครอบครัวท่ีพงึพอใจมากท่ีสดุ
ในการใชบริการ เปนอันดับแรก (n = 420)

สถานพยาบาล จ ํานวน รอยละ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 280 66.7
โรงพยาบาลอํ าเภอใกลบาน 74 17.6
ศนูยสาธารณสุข สถานีอนามัย 20 4.8
โรงพยาบาลเอกชน ประชารักษ 20 4.8
โรงพยาบาลศนูยสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี 13 3.1
อ่ืน ๆ ระบุ ศิริราช, ราชวิถี 7 1.6
คลินิกเอกชน 6 1.4

รวม 420 100

จากตารางท่ี 4.22 พบวาสวนใหญผูมารับบริการผูปวยนอกโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรค รอยละ 66.7 แสดงความคิดเห็นวาตองการเลือกโรงพยาบาลศรีสะเกษเปนสถานพยาบาล
ประจํ าครอบครัวท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดในการใชบริการเปนอันดับแรก รองลงมาไดแก โรงพยาบาล
ประจํ าอํ าเภอใกลบาน รอยละ 17.6 และศูนยสาธารณสุข / สถานีอนามัย รอยละ 4.8



บทที ่5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

ผลการวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ สามารถ
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะดังตอไปน้ี

1.  สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคท่ัวไปเพื่อศึกษาความ
พึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค)ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ และวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อศึกษาปจจัยทางดาน
สังคมประชากร  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ปจจยัสนับสนุนอ่ืนๆ  และระดับความพึงพอใจ
ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พรอมท้ังความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสังคมประชากร  ปจจัย
ดานการใชบริการสุขภาพ ปจจยัสนับสนุนอ่ืนๆ กับความพึงพอใจของผูรับบริการ  รวมท้ังศึกษา
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30  บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ทั้งนี้เพื่อน ําผลการ
ศึกษามาพัฒนาแนวทางหรือใหขอเสนอแนะในดานการวางแผนตอการดํ าเนินงานตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษตอไป

1.2  วิธีดํ าเนินการวิจัย การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยประเภทส ํารวจเชิงพรรณา
เพือ่ส ํารวจความพงึพอใจของผูรับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค)ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
กลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามโดยวิธีสัมภาษณผูรับบริการท่ีมีสิทธิ
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก ณ หนวยบริการตาง ๆ
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษจ ํานวน  420  คน และขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเจาะลึก
จ ํานวน 30 คน  เคร่ืองมอืท่ีใชในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ
ท่ีผูวิจยัสรางขึน้เอง  โดยศึกษาขอบเขตเน้ือหา รวมท้ังเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวของ  ใชเกณฑชี้วัด
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ปจจัยพื้นฐาน 6 ประเภทท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจของ อเดย และแอนเดอรเซน (Aday and
Andersen, 1975) ในดานตาง ๆ ไดแก ดานความสะดวก  ดานการประสานบริการ   ดานอัธยาศัย
และพฤติกรรมบริการของผูใหบริการ  ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับจากการบริการ
ดานคุณภาพบริการ  และดานคาใชจายเม่ือใชบริการ ศึกษานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา    
30 บาทรักษาทุกโรคและ การดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนาโรงพยาบาลศรีสะเกษ
แบบสอบถามเชิงปริมาณมีขอคํ าถามรวมทั้งสิ้น จํ านวน 62 ขอ  แบบสัมภาษณเจาะลึกเพื่อหา
รายละเอียดเพ่ิมเติมไปจากแบบสอบถามเชิงปริมาณ  แบบสอบถามเชิงปริมาณไดผานการตรวจ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูเชีย่วชาญ จ ํานวน 3 ทานรวมกับอาจารยคณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธ นํ าเคร่ืองมอืไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมผูมารับบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง  จ ํานวน 30  คน หาคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม โดยวิธหีาคาสัมประสิทธิอั์ลฟา
(α-Coefficient) โดยใชสตูรของครอนบัค ในสวนของความรูตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.6703  และความพึงพอใจของผูมารับบริการไดคาความเช่ือม่ันเทากับ
0.9540 จากน้ันนํ าแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง ในระหวางวันท่ี 25 กุมภาพันธ
2545– 30 มีนาคม 2545 ในวันราชการ เวลา 8.30-16.00 น. กลุมตัวอยางไดจากการ สุมอยางงาย
โดยวิธีการสัมภาษณกับผูมารับบริการจํ านวน 310 คน ท่ีจุดบริการหองจายยา ไดรับแบบสอบถาม
ครบถวน จํ านวน 310 คน นํ ามาวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS / FW
คํ านวณคาสถิติความถ่ีรอยละ พบวายังมีขอมูลไมครบถวนคือมีจํ านวนกลุมตัวอยางจํ านวนนอย
กวา 30 คน  ในสวนของผูมารับบริการแผนก หู คอ จมูก แผนกผิวหนัง แผนกสูติกรรม ศูนยแพทย
เพื่อชุมชน จึงไดเก็บขอมูลเพิ่มเติมอีก จํ านวน 110 คน รวมจ ํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 420
คน นํ ามาวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS/FW คํ านวณคาสถิติความถ่ี
รอยละ  คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาฐานนิยม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ํ าสุด คาสูงสุด วิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูมารับบริการ ตามลักษณะประชากร ซึ่งเปน
ตัวแปรอิสระท่ีมีระดับการวัดเปนแบบแบงกลุม และตัวแปรตามท่ีมีระดับการวัดเปนชวงมาตรา
โดยใชการทดสอบคาที (t-test)  และการวิเคราะหแบบความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA for
one-way Classification, F-test) สวนการวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาความสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามท่ีมีระดับการวัดเปนชวงมาตรา ใชสถิติทดสอบ ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบ Pearson Product  Moment Correlation Coefficient, Spearman Rank
Correlation Coefficient  และวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอนคูณ (Multiple Regression)
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ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเจาะลึก จํ านวน 30 คน กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การศึกษาคร้ังน้ี  ไดแกผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก ณ หนวยบริการท่ีใหบริการตรวจรักษา และ
ท่ีไดรับการสงตัวมาท่ีแผนกสิทธิบัตร  แผนกสังคมสงเคราะห  ฝายสุขศึกษาประชาสัมพันธและรับ
เร่ืองราวรองทุกข  ดํ าเนินการเก็บขอมูลระหวางการเก็บขอมูลเชิงปริมาณในกลุมตัวอยางท่ีใหความ
รวมมอืในการสมัภาษณเจาะลกึ  และบางสวนหลงัจากเก็บขอมลูจากแบบสอบถามเชงิปริมาณ
ไดครบท้ัง 420 คน นํ าไปวิเคราะหขอมลูเบ้ืองตนและสรุปประเด็นท่ีจะตองนํ ามาใชในการสัมภาษณ
เจาะลึกและดํ าเนินการสัมภาษณเจาะลึกตอในกลุมตัวอยางจนไดครบท้ัง 30 คน ในวันท่ี  30
เมษายน 2545

1.3  ผลการวิจัย
1.3.1  ลักษณะทั่วไป เก่ียวกับปจจัยดานสังคมประชากร ปจจัยดานการใช

บริการสขุภาพ  และปจจัยสนับสนุนอื่น ๆ
1)  ลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยดานสังคมประชากร พบวาจากผูตอบ

แบบสอบถามจ ํานวน 420 คน สวนใหญเปนผูปวยตอบเอง รอยละ 68.6 ญาติตอบ รอยละ 31.4
และสวนใหญผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง รอยละ 63.6 อายุระหวาง 25-44 ป รอยละ 51.2
โดยมีอายุเฉล่ีย 39.92 ป อายุต่ํ าสุด 15 ป สูงสุด 80 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ
75.0 อาชีพเกษตรกรรอยละ 67.1 รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน นอยกวาหรือเทากับ 3,000
บาท / เดือน รอยละ 77.2 รายไดต่ํ าสุด 200 บาท/เดือน สูงสุด 30,000 บาท/เดือน  รายไดหลังหัก
คาใชจายแลว สวนใหญไมพอใชหรือเปนหนี ้รอยละ 62.2  ท่ีอยูของผูปวยตามสํ าเนาทะเบียนบาน
อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ รอยละ57.1 โดยเหตุผลสวนใหญท่ีเลือกรับบริการท่ี
โรงพยาบาลศรีสะเกษ คือ เคยเปนผูปวยเกาท่ีโรงพยาบาลแหงน้ี รอยละ 26.8 รองลงมาคือไดรับ
การสงตอ มีใบสงตัว/ใบนัด รอยละ 21.3 เปนโรงพยาบาล ท่ีระบุไวในบัตร รอยละ 17.2 ซึ่งสิทธิ
บัตรของผูปวยท่ีมารับบริการคร้ังน้ี สวนใหญใชบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท รอยละ 48.6
แตมีผูปวยท่ีชํ าระเงินเองโดย มีบัตรทองแตไมสามารถใชสิทธิไดจ ํานวน 16 คน รอยละ 3.8

2)  ลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ  ผูปวยท่ีมารับ
บริการสวนใหญใชระยะเวลาเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล ประมาณคร่ึงชัว่โมง รอยละ 48.6 รองลงมา
คือ มากกวาคร่ึงชัว่โมง แตไมเกิน 1 ชัว่โมง รอยละ 25.5 โดยมคีาเฉลีย่ 56.46 นาที คาฐานนิยม 30 นาที
ต่ํ าสุด 5 นาที สูงสุด 300 นาที( ≈ 5 ชั่วโมง) พาหนะที่ใชในการเดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสาร
ประจ ําทาง รอยละ 57.6 ชวงเวลาท่ีมารับบริการสวนใหญเปนชวงเชา รอยละ 90.7 เวลาท่ีผูปวยมา
ถึงโรงพยาบาลสวนใหญคือ 8.01-10.00น.รอยละ 47.2 รองลงมาคือเวลา 6.00-8.00 น. รอยละ 36.4
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ฐานนิยม 8.00 น. ระยะเวลาโดยรวมต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ
สวนใหญใชเวลาประมาณ 2 ชัว่โมง รอยละ 33.3 เวลาต่ํ าสุด 15 นาที สูงสุดประมาณ 8 ชั่วโมง
(475 นาที) จุดบริการที่รอนานคือ หองตรวจ รอยละ 70.1 แผนกท่ีมารับบริการสวนใหญเปน
อายุรกรรม รอยละ 20.5

3)  ลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ สวนใหญผูปวยเคยมา
รับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษกอนเร่ิมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค รอยละ
71.9 และเมือ่เริม่โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลวพบวา สวนใหญมารับบริการคร้ังน้ีเปนคร้ังแรก
รอยละ 40.2 รองลงมาคือรับบริการคร้ังท่ี 2 รอยละ 18.6 อาการเจ็บปวยท่ีมารับบริการสวนใหญ
มาดวยอาการเจบ็ปวยจากโรคระบบกลามเน้ือและกระดูก รอยละ 15.5 รองลงมาคือ โรคระบบยอยอาหาร
รอยละ 13.3 และระบบทางเดินหายใจ รอยละ 9.3 ความรุนแรงของการเจ็บปวย สวนใหญ
เปนการเจบ็ปวยเลก็นอย รอยละ 80.2 โดยผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมคีวามรูปานกลางเก่ียวกับ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รอยละ 70.5 สํ าหรับความรูรายขอพบวา สวนใหญตอบไดถูกตอง
สวนขอท่ียังมีความรูท่ีไมถูกตองไดแกความเขาใจผิดคิดวา การเปลีย่นบัตรสวัสดิการเดิม (สีฟา)
เชนกลุมผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ผูพิการ พระ ผูน ําชุมชน  ผสส  อสม. เมื่อเปล่ียนเปนบัตรทอง
มารับบริการตองจายเงินคร้ังละ 30 บาท(ความจริงคือไมตองจายเงินครั้งละ30 บาท) ผูประสบภัย
จากยานพาหนะรถยนต มอเตอรไซด สามารถใชสทิธบัิตรทองไดเลยไมตองใชสทิธติามพระราชบัญญติั
คุมครองผูประสบภัยจากรถ (ความจริงคือผูประสบภยัจากยานพาหนะรถยนต มอเตอรไซดตองใช
สิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถกอน ) การฉีดวัคซีนปองกันโรคพื้นฐาน
การตรวจเชค็รางกายเพือ่ใหการปองกันและรักษาโรคแตเน่ิน ๆ ไมสามารถใชบัตรทองได (ความจริง
คือสามารถใชบัตรทองได) และผูปวยสามารถเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรทอง
ไดเฉพาะในเวลาราชการเทาน้ัน (ความจริงคือสามารถใชบัตรทองมารับบริการไดตลอด 24 ชัว่โมง)    

1.3.2  ระดับความพึงพอใจ ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา
ความพงึพอใจโดยรวมทุกดาน ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษมคีวามพงึพอใจอยูใน
ระดับดี รอยละ 67.6 เมื่อจํ าแนกระดับความพึงพอใจในแตละดานในดานความสะดวก ดานการ
ประสานบริการ ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ ดานการประชาสมัพนัธและขอมลูท่ีไดรับ ดานคุณภาพ
บริการ และดานคาใชจายเมื่อใชบริการ พบวาสวนใหญมคีวามพงึพอใจอยูในระดับดี เมื่อพจิารณา
รายขอ พบวาทุกขอมีความพึงพอใจอยูในระดับดีเชนเดียวกัน
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1.3.3  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ
ผูปวยนอก ท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

1)  ผลการวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ    
ครั้งละ 1 ตัวแปร ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไวดังนี้

(1)  ปจจยัทางดานสงัคมประชากร พบวา อาชพี รายได ถ่ินท่ีอยูอาศัย
ของผูปวยนอกไมมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจ สวนอายุมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกับความพงึพอใจ
ของผูมารับบริการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาความสัมพันธอยูในระดับ
คอนขางต่ํ า (r=0.106) ระดับการศึกษาของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงลบกับความพึงพอใจ
ระดับการศึกษาตางกันมคีวามพึงพอใจแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001 ซึ่ง
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมโดยวิธีLSD พบวา กลุมท่ีมรีะดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา
มีความแตกตางจากกลุมอื่นอยางมีนัยส ําคัญย่ิงท่ีระดับ 0.001     

(2)  ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ พบวา การใชเวลารอคอย (เวลา
โดยรวมในการรับบริการ) การใชเวลาเดินทาง ชวงเวลาในการใชบริการ ประเภทของหนวยบริการ
ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับบริการ   ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

(3)  ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ พบวา จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการของ
ผูปวยนอก ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ สวนการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย
ของผูปวยนอก มคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจอยางมนัียส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ ความรู
ตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวยนอกมีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจ
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001

2)  ผลการวิเคราะหปจจัยทุกปจจัยโดยรวม วามคีวามสัมพันธกับความ
พึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับบริการตอการด ําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา         
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Multiple Regression วิธี
Stepwised ท้ังน้ีเพื่อเปนการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor) ซึง่ท ําใหทราบวา มปีจจยั
อะไรบางท่ีมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจจริงๆ สรุปไดวาปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจ
จริง ๆ ประกอบดวย ปจจยัทางดานสงัคมประชากร  ไดแก ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือสงูกวา
มีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ อยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001 กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวามีความแตกตางจาก



113

กลุมอ่ืน  ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ ไดแก  ชวงเวลาในการใชบริการชวงบาย มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
และปจจัยสนับสนุนอื่น ๆ ไดแก ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีความสัมพันธ
เชงิบวกกับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงสามารถเขียนเปนสมการไดดังน้ี

        ความพึงพอใจ = 85.74 + 1.494 (คะแนนความรู) – 13.576 (จบปริญญาตรี หรือสูงกวา)
         + 2.823 (มารับบริการชวงบาย)

สามารถอธิบายได คือ 1.  เมือ่มคีวามรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มากขึ้น 1 คะแนน
จะทํ าใหมีระดับความพึงพอใจสูงขึ้น 1.494 คะแนน

2.  เมื่อมีระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือสูงกวาจะทํ าใหระดับ
ความพึงพอใจ ลดลง 13.576 คะแนน

3.  ชวงเวลาท่ีมารับบริการพบวาหากมารับบริการชวงบายจะทํ าใหมี
ระดับความพึงพอใจสูงขึ้น  2.823 คะแนน

โดยสมการดังกลาวสามารถ ทํ านายระดับความพึงพอใจไดรอยละ 12.0 เทาน้ัน
แสดงวายังมีตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีนาจะมีผลตอระดับความพึงพอใจ แตไมไดนํ ามาศึกษาในคร้ังน้ี

สวนตัวแปรอ่ืน ๆ ปจจยัทางดานสังคมประชากร ไดแก อายุ อาชีพ รายได ถ่ินท่ีอยู
อาศัยของผูปวยนอก ปจจยัดานการใชบริการสขุภาพ ไดแก การใชเวลารอคอย การใชเวลาเดินทาง
ประเภทของหนวยบริการ ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ ไดแก จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการ การรับรู
เก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ปจจัยดังกลาวไมมีความสัมพันธตอความพึงพอใจของ
ผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

1.3.4  ปญหาอุปสรรคของผูปวยนอก ท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
จากแบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในเร่ืองปญหาอุปสรรค
ในการใชบริการท้ังส้ิน 94 ฉบับคิดเปนรอยละ 22.4 ไดแก ดานความสะดวก เปนปญหาสวนใหญ
ท่ีพบคิดเปนรอยละ 15.5 ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ พบรองลงมาคิดเปนรอยละ 3.5 ดาน
คุณภาพบริการ คิดเปนรอยละ 1.4 ดานประสานบริการ คิดเปนรอยละ 1.0 ดานการประชาสัมพันธ
และขอมูลที่ไดรับ คิดเปนรอยละ 0.5  ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ คิดเปนรอยละ 0.5
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1.3.5  ขอเสนอแนะของผูปวยนอก ท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ( 30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จาก
แบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในการแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับขอเสนอแนะในการใชบริการท้ังส้ิน 57 ฉบับคิดเปนรอยละ 13.6 โดยมขีอเสนอแนะดังน้ี
ดานความสะดวก ท่ีพบสวนใหญคิดเปนรอยละ 6.2 ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับ
พบรองลงมาคือ คิดเปนรอยละ 4.5 ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ คิดเปนรอยละ 1.2
ดานคุณภาพบริการ คิดเปนรอยละ 1.2 ดานประสานบริการ คิดเปนรอยละ 0.5

1.3.6  ความคิดเห็นของผูมารับบริการผูปวยนอก ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ในการเลอืกสถานพยาบาลประจ ําครอบครัว พบวาสวนใหญผูมารับบริการผูปวยนอกโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรครอยละ 66.7 แสดงความคิดเห็นวาตองการเลอืกโรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนสถานพยาบาล
ประจํ าครอบครัวท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดในการใชบริการเปนอันดับแรก รองลงมาไดแกโรงพยาบาล
อํ าเภอใกลบาน รอยละ 17.6 และศูนยสาธารณสุข / สถานีอนามัย รอยละ 4.8
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2.  อภิปรายผล

จากผลการวิจัยดังกลาว ซ่ึงไดบรรลุวัตถุประสงคการวิจัยท่ีต้ังไวผูวิจัยจะขอนํ ามา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี

2.1  วัตถุประสงคขอที ่1 เพื่อศึกษาปจจยัทางดานสังคมประชากร ปจจยัดานการ
ใชบริการสุขภาพ ปจจยัสนับสนุนอ่ืน ๆ ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ ตามนโยบายหลกัประกัน
สุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา

2.1.1 ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมประชากร
1)  ผูตอบแบบสอบถาม  จากผูตอบแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ

ผูมารับบริการผูปวยนอกจํ านวน 420 คน สวนใหญเปนผูปวยตอบเอง รอยละ 68.6 เปนญาติตอบ
รอยละ 31.4 การท่ีมีญาติเปนผูตอบแบบสอบถามดวย เน่ืองจากจากขอตกลงเบ้ืองตนของการวิจัย
ในผูปวยท่ีเปนเด็กอายุต่ํ ากวา 15 ป ผูปกครองหรือญาติผูดูแลจะเปนผูตอบแบบสอบถามและจาก
การเก็บขอมูลบริเวณหองจายยาบางคร้ังผูมารับยาจะเปนญาติมารับยาแทน และจะเลือกเฉพาะ
ญาติท่ีสามารถใหขอมูลท่ีถูกตองของผูปวยเทาน้ัน

2)  เพศ สวนใหญผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง รอยละ 63.6 ซึ่งมักพบ
อยูเสมอวาปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการใชบริการของโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลอ ําเภอ ไดแก
เพศ โดยเพศหญิงจะไปใชบริการที่โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลอํ าเภอในอัตราสวนท่ีมาก
กวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา เติมไพบูลยและคณะ (2538: 33) พบวาผูมา
รับบริการเปนเพศหญิงมากกวา คือเพศหญิงรอยละ 58.7 และเปนเพศชายรอยละ 41.3 และ
การศึกษาของ ดรรชนี สินธุวงศานนทและคณะ (2544: 99) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณีศึกษาโรงพยาบาลปกธงชัย
พบวาผูรับบริการสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 70.1 เปนเพศชาย รอยละ 29.9 และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ศิริพร ปรางประสิทธ์ิ (2537: 57) บุญชู ชาวเชียงขวาง (2541: 70) เรียม ธนะเกษม
และคนอ่ืน (2541: 43) อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: 70) ท้ังน้ีเปนเพราะวาเพศหญงิยอมรับความเจบ็ปวย
และเสาะแสวงหาการรักษาพยาบาลในเวลาท่ีรวดเร็วกวา และอาจเปนเพราะวาเพศหญิงมีเวลา
มากกวาและสนใจสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะบุตรหลาน เมื่อไมสบาย
จึงมักจะเปนผูรับผิดชอบในการนํ าบุคคลในครอบครัวมารับบริการท่ีโรงพยาบาลและเปนผูให
คํ าตอบไดดี
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3)  อายุ ของผูตอบแบบสอบถามประมาณคร่ึงหน่ึง รอยละ 51.2 มอีายุ
ระหวาง 25-44 ป รองลงมา มีอาย ุ45-54 ป โดยมอีายุเฉล่ีย 39.92 ป อายุต่ํ าสุด 15 ป สูงสุด 80 ป
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดรรชนี สินธุวงศานนทและคณะ (2544: ข) พบวาผูรับบริการมีอายุ
ระหวาง 31-40 ป รอยละ 33.5 กรวิก ช.สรพงษและคณะ (2544: 57) พบวากลุมประชาชนผูใช
บริการ สวนใหญอายุระหวาง 26-35 ป รอยละ 27.3 และอนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 70)  พบวา
ผูรับบริการสวนใหญ มีอายุเฉลี่ย 39.0 ป จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาอายุสวนใหญของผูตอบแบบ
สอบถามเปนกลุมวัยกลางคนมีครอบครัวเปนวัยท่ีมีหนาท่ีในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว
มีความพรอมในดานวุฒิภาวะและการรับรู  เปนกลุมอายุท่ีตองใหความสํ าคัญในการใหความรู
ความเขาใจในเรื่องการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงเพื่อปองกันการเจ็บปวยเรื้อรังหรือรุนแรงของ
ตนเองและบุคคลในครอบครัวได

4)  การศึกษา สวนใหญระดับประถมศึกษาหรือต่ํ ากวารอยละ 75.0 สอดคลอง
จากขอมูลการส ํามะโนประชากรและการเคหะของส ํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2513,2523,2533
พบวาประชากรอายุ 6 ปขึน้ไปมแีนวโนมอานออกเขยีนไดมากขึน้ในป 2533 โดยประชากรสวนใหญ
ไดรับการศึกษา ระดับประถมศึกษา และสอดคลองกับการศึกษาของ อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: 81)
พบวาผูมารับบริการ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 76.3 ดรรชนี สินธุวงศานนทและคณะ
(2544: ข )  ผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณีศึกษา
โรงพยาบาลปกธงชัยพบวาสวนใหญ มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา รอยละ 62.1

5)  อาชีพ  สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 67.1 รองลงมาคือ
รับจาง/ลูกจาง รอยละ 8.6 จากขอมูลประชากรจังหวัดศรีสะเกษ สวนใหญประกอบอาชีพทาง
เกษตรกรรมเปนหลักสภาพทางเศรษฐกิจ จึงข้ึนอยูกับกลไกดานตลาด ราคา ปริมาณและคุณภาพ
ของการผลิตทางการเกษตร อาชีพที่สํ าคัญของประชากรในจังหวัดยังคงเปนการทํ านาขาว และ
เพาะปลูกพืชไร สอดคลองกับอนงค เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ) พบวาผูมารับบริการสวนใหญ
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 65.6 กรวิก ช.สรพงษและคณะ (2544: 57) พบวากลุมประชาชน
ผูใชบริการ สวนใหญอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 54.3 รองลงมา คืออาชีพลูกจาง/รับจางรอยละ
18.8 แตแตกตางจากการศึกษาของ ดรรชนี สนิธวุงศานนทและคณะ (2544: ข) ศึกษาความพงึพอใจ
ของผูรับบริการในโครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณศึีกษาโรงพยาบาล
ปกธงชยั พบวาสวนใหญ มีอาชีพ  ลูกจาง / รับจาง รอยละ 47.3 รองลงมาเปนอาชีพเกษตรกรรม
รอยละ 31.7
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6)  รายได รายไดของครอบครัวเฉลีย่ตอเดือน สวนใหญนอยกวาหรือเทากับ
3,000 บาท/เดือน รอยละ 77.2 รายไดหลังหักคาใชจายแลว สวนใหญไมพอใชหรือเปนหนี้ รอยละ
62.2 จะเห็นวาผูมารับบริการสวนใหญมีฐานะยากจน  โดยเทียบจากเกณฑท่ีรัฐบาลมีนโยบาย
ชวยเหลือผูยากไรและผูท่ีสังคมควรชวยเหลือเก้ือกูลใหไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา
ทั้งนี้เปนไปตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2534 กระทรวง
สาธารณสขุและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดดํ าเนินการตามระเบียบส ํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล พ.ศ.2537 เพื่อคัดกรองผูท่ียากไรใหไดรับสิทธิดังกลาว โดยมี
เกณฑดังน้ี (ส ํานักงานประกันสขุภาพ 2543: 1-2 ) ผูมรีายไดนอย คนโสดหรือผูเยาวท่ีไมมผีูอุปการะ
มีรายไดไมเกินเดือนละ 2,000 บาท  บุคคลในครอบครัวเดียวกัน มีรายไดรวมกันไมเกินเดือนละ
2,800 บาท จากการสมัภาษณผูมารับบริการในเร่ืองของรายไดมกัจะไมสามารถประเมนิเปนรายได
ท่ีแทจริงไดท้ังน้ีเน่ืองจากผูตอบแบบสอบถามสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 67.1
สอดคลองจากขอมูลการส ํารวจครัวเรือนระหวาง พ.ศ. 2531-2535 โดย เมธ ีกรองแกว (อางใน
สมชาย สุขสิริเสรีกุล 2544: 29) พบวาในเขตชนบท สัดสวนของรายไดของคนจนอยูในรูปของ
สิ่งของ รายไดท่ีเปนส่ิงของรวมกันเปนรอยละ 60 ของรายไดครัวเรือนท้ังหมด ช้ีใหเห็นวาระบบ
การผลิตและรูปแบบการบริโภคของครัวเรือนสวนใหญในเขตชนบทยังคงอยูนอกระบบตลาด
กลาวคือสินคาท่ีผลิตไดของครัวเรือนไมไดรับการบันทึกเปนรายไดท่ีถูกตอง และจากขอมูลดาน
เศรษฐกิจ จังหวัดศรีสะเกษ มีรายไดเฉลี่ยของประชากร อยูอันดับ 74 ของประเทศ (ท่ีมา: สํ านัก
งานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ) จากปญหาความยากจนของจังหวัด
ศรีสะเกษทํ าใหคณะรัฐมนตรีไดเลือกจังหวัดศรีสะเกษเปนจังหวัดทดลองแบบบูรณาการเพือ่การ
พฒันา (คบพ) หรือ CEO ซึง่จะพบวาการท่ีประชาชนท่ีมฐีานะยากจนซึง่เปนกลุมท่ีเขามารับบริการ
มากทีส่ดุ เน่ืองจากการมีหลกัประกันสขุภาพ ทํ าใหผูปวยมคีวามมัน่ใจวาจะไดรับการดูแล ไมสบายก็
สามารถไปหาหมอ ไดรับยา โดยไมตองกังวลเร่ืองคารักษาพยาบาล

7)  ถ่ินท่ีอยูอาศัย ท่ีอยูของผูปวยตามส ําเนาทะเบียนบานหรือในบัตรทอง     
อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ รอยละ 57.1 และมีผูปวยอยูนอกเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ มารับบริการเกือบคร่ึงหน่ึงของผูปวยท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ รอยละ 42.9 โดยจากแบบสอบถามเหตุผลสวนใหญท่ีผูปวยเลือกรับบริการท่ีโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ คือ เคยเปนผูปวยเกาท่ีโรงพยาบาลแหงน้ี รอยละ 26.8 รองลงมาคือไดรับการสงตอ มใีบสงตัว/ใบนัด
รอยละ 21.3  เปนโรงพยาบาลท่ีระบุไวในบัตร รอยละ 17.2 และมแีพทยผูเชีย่วชาญท่ีมคีวามสามารถ
รอยละ 10.9 ซ่ึงสิทธิบัตรของผูปวยท่ีมารับบริการคร้ังน้ี สวนใหญใชบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม



118

30 บาท รอยละ 48.6  แตมผีูปวยท่ีช ําระเงนิเองโดย มบัีตรทองแตไมสามารถใชสทิธไิดจ ํานวน 16 คน
คิดเปนรอยละ 3.8 เน่ืองจากขามเขตมารับบริการโดยไมมีใบสงตัว ซ่ึงจากการศึกษาของโยธิน
แสวงดี,พิมลพรรณ  อิศรภักดี  และมาลี สันภูวรรณ (2543: ฐ-ณ) โดยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ
เหตุผลท่ีผูปวยนอกไมใชบริการของสถานบริการท่ีอยูใกลบานท่ีสุด  พบวาสวนใหญเคยไปใช
บริการมากอนแลวรักษาไมหาย และถูกสงตัวไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ สถานบริการ
สาธารณสุขใกลบานไมมีแพทยเฉพาะทาง  มีเครื่องมือไมทันสมัย

2.1.2 ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ
ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญใชระยะเวลาเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล

ประมาณครึ่งชั่วโมง รอยละ 48.6 รองลงมาคือ มากกวาคร่ึงช่ัวโมง แตไมเกิน 1 ชั่วโมง รอยละ
25.5 พาหนะท่ีใชในการเดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสารประจ ําทาง รอยละ 57.6 จากมาตรฐาน
เบ้ืองตนของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูม ิจะตองจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิที่ให
บริการภายใตสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิที่มีสถานที่ตั้งของ
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก หรือหนวยบริการปฐมภูมิรอง ตองตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไป
ใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาที (โดยรถยนต) การท่ีผูปวยท่ีมารับบริการใชระยะเวลาเดินทาง
จากบานถึงโรงพยาบาลมากกวาคร่ึงช่ัวโมง เน่ืองจากเปนผูปวยท่ีเดินทางมาจากตางอํ าเภอ
อยูนอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จึงตองใชระยะเวลาการเดินทางท่ีมากข้ึน ชวงเวลา
ท่ีมารับบริการสวนใหญเปนชวงเชา ถึงรอยละ 90.7 เวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลสวนใหญคือ
8.01-10.00 น. รอยละ 47.2 การท่ีผูปวยนิยมมาใชบริการในชวงเชาเปนปริมาณมากนาจะเน่ืองจาก
พาหนะท่ีใชในการเดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสารประจํ าทาง กลัวรถโดยสารประจ ําทางจะ
หมด และหองตรวจโรคบางหองของโรงพยาบาลศรีสะเกษใหบริการเฉพาะชวงเชา เชน หองตรวจ
โรคผิวหนัง หองตรวจ หู คอ จมูก จึงทํ าใหผูมารับบริการตองมารับบริการในชวงเชา ซ่ึงเปนปญหา
ท่ีมักจะพบอยูเสมอทํ าใหเกิดการแออัด และตองรอรับบริการนาน  โดยจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา
ระยะเวลาโดยรวมต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ สวนใหญ
ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง รอยละ 33.3 รองลงมาคือ 3 ชั่วโมง รอยละ 21.7  จุดบริการที่รอนาน
คือ หองตรวจ รอยละ 70.1 ซึ่งเปนเพราะวาการขาดอัตรากํ าลังของแพทยตามกรอบอัตรากํ าลัง
โรงพยาบาลศรีสะเกษมีแพทย 89 คน แตมีแพทยปฏิบัติงานจริง 28 คน คิดเปนรอยละ 31  และ
บางคร้ังแพทยออกตรวจผูปวยชาเน่ืองจากตองตรวจผูปวยในกอนท่ีจะมาออกตรวจผูปวยนอก
จากมาตรฐานเบ้ืองตนของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  ตองมีระบบการจัดการท่ี
เหมาะสม เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองของการบริการ เชน ระบบนัดหมาย การติดตาม จัดระบบ
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ขอมูล ใหเกิดความสะดวกรวดเร็ว เชนประชาชนไดรับบริการภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากมาถึงสถาน
พยาบาลซ่ึงจากผลการศึกษาพบวามีเพียง รอยละ 10.5 เทาน้ันท่ีไดรับบริการภายใน 1 ชั่วโมง
หลังจากมาถึงสถานพยาบาล ซ่ึงสามารถอธบิายเหตุผลไดวา เน่ืองจาก โรงพยาบาลศรีสะเกษเปน
โรงพยาบาลทั่วไปที ่มีศักยภาพในการใหบริการในทุกระดับ ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและ
ตติยภูมิใหบริการผูปวยท้ังในเขตและนอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล ทํ าใหมีผูปวยมารับ
บริการเปนจํ านวนมากจึงทํ าใหมีระยะเวลารอคอยนานและการมีแพทยผูเช่ียวชาญจึงมีการตรวจ
วินิจฉัย รักษาเพิ่มเติม ที่แผนกตางๆ เชนตรวจชัณสูตรโรค เอกซเรย กายภาพบํ าบัด ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ งานผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ (2541) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูมารับ
บริการตอคุณภาพการพยาบาล โดยศึกษาระยะเวลาท่ีใชบริการ ท้ังหมดท่ีผูมารับบริการงานผูปวยนอก
เร่ิมต้ังแตเวลาท่ีขอทํ าบัตร/คนบัตร จนกระท่ังกระบวนการใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอกสิน้สดุ โดยให
เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกรอกขอมลูในแตละจดุท่ีไปรับบริการสรุปวาผูปวยใชเวลาในการทํ าบัตร 20 นาที
ใชเวลาเฉล่ียอยูในโรงพยาบาลศรีสะเกษนาน 1 ชั่วโมง 22 นาที และเม่ือผูปวยตองตรวจพิเศษ
เพิ่มเติม เชนตรวจปสสาวะ ตรวจเลือด หรือเอกซเรย ใชเวลาทั้งสิ้น 2 ชั่วโมง

2.1.3  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนอื่น ๆ
สวนใหญผูปวยเคยมารับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ

กอนเร่ิมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค รอยละ 71.9 และเมือ่เร่ิมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลว
พบวา สวนใหญมารับบริการคร้ังน้ีเปนคร้ังแรก รอยละ 40.2 รองลงมาคือรับบริการคร้ังท่ี 2
รอยละ 18.6 อาการเจบ็ปวยท่ีมารับบริการสวนใหญมาดวยอาการเจบ็ปวยจากโรคระบบกลามเน้ือ
และกระดูก รอยละ 15.5รองลงมาคือ โรคระบบยอยอาหาร รอยละ 13.3 และระบบทางเดินหายใจ
รอยละ 9.3 ความรุนแรงของการเจบ็ปวย สวนใหญเปนการเจบ็ปวยเลก็นอย รอยละ 80.2 ผูปวยนาจะ
สามารถรักษาเบ้ืองตนไดท่ีหนวยบริการระดับตน (Primary Care) กอนท่ีจะมารักษาท่ีโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ  จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวาไมสอดคลองกับหลักการสํ าคัญในการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาระบบประกันสขุภาพแหงชาติจะใหความส ําคัญกับการมแีละใชหนวยบริการระดับตน
(Primary Care) เปนจดุบริการดานแรก ซึง่ท ําหนาท่ีใหบริการแบบผสมผสาน ท้ังการรักษาพยาบาล
การสงเสริมสขุภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟสูภาพ กรณท่ีีเกินความสามารถ หนวยบริการ
ระดับตนจะรับผดิชอบสงผูปวยไปรับบริการตอท่ีสถานพยาบาลอ่ืน  ซึง่การศึกษาของโยธิน  แสวงดี,
พิมลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี สันภูวรรณ (2543: ฐ-ณ) สัมภาษณระดับเจาะลึก  อธบิายถึง
สาเหตุท่ีผูปวยบางรายท่ีแพทยวินิจฉยัวาเจบ็ปวยเพยีงเลก็นอย แตทํ าไมตองไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล
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ขนาดใหญ  ผูปวยอธิบายวาเปนเพราะไมสามารถแยกไดวาอาการเจ็บปวยท่ีเปน เปนอาการที่ไม
รุนแรงหรือรุนแรงขนาดไหน

ดานความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคผูตอบแบบสอบถาม
สวนใหญมคีวามรูปานกลางเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รอยละ 70.5 ส ําหรับความรู
รายขอพบวา สวนใหญตอบไดถูกตอง ยกเวนยังมขีอคํ าถามท่ีผูมารับบริการยังมคีวามรูความเขาใจ
ท่ีไมถูกตองเก่ียวกับเร่ืองบัตรสวัสดิการเดิม (สฟีา) เมือ่เปลีย่นเปนบัตรทองมารับบริการตองจายเงนิ
คร้ังละ 30 บาท ผูประสบภัยจากรถ สามารถใชสิทธิบัตรทองไดเลย โดยไมตองใชสิทธิตาม
พระราชบัญญติัคุมครอง  ผูประสบภยัจากรถ การฉดีวัคซนีปองกันโรคพืน้ฐาน การตรวจเชค็รางกาย
เพื่อใหการปองกันและรักษาโรคแตเน่ิน ๆ ไมสามารถใชบัตรทองได  และผูปวยสามารถเขารับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรทองไดเฉพาะในเวลาราชการเทาน้ัน ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาเก่ียวกับผูประกันตนงานประกันสังคมของ รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535: 69-71)
พบวา ผูประกันตนสวนใหญขาดความรูความเขาใจในกฎหมาย ระเบียบข้ันตอน ตลอดจนสิทธิที่
พึงไดรับ เน่ืองจากการประกันสังคมเปนเรื่องใหม บุญชู ชาวเชียงขวาง (2541: บทคัดยอ)  พบวา
สวนใหญผูประกันตนมี ความรูเก่ียวกับบริการประกันสุขภาพตาม พ.ร.บ. ประกันสังคมอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 42.4 และ สงวน นิตยารัมภพงศ (2545: 26) ประชุมวอรรูม 30 บาท ไดรับเร่ือง
รองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล 30 บาท เพราะโครงการใหมมักเกิดปญหา
ความไมเขาใจอยูเสมอ ท้ังน้ีสามารถอภิปรายไดวา นโยบายนี้เปนนโยบายที่ใหมเพิ่งเริ่มมีการ
ประกาศใช ยอมเปนธรรมดาที่ประชาชนอาจยังไมมีความรูความเขาใจ รวมถึงเจาหนาท่ีผูปฏิบัติ
งานดวย ซึ่งมีความจ ําเปนท่ีจะตองเรงประชาสัมพันธใหความรูกับท้ังเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานและ
ประชาชนเพิ่มขึ้น

2.2  วัตถุประสงคขอที ่2 เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับ
บริการในหนวยบริการตาง ๆ ท่ีดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

พบวาความพงึพอใจโดยรวมทุกดาน  ของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษมีความพึงพอใจอยูในระดับดี รอยละ 67.6  เมื่อจํ าแนกระดับความพึงพอใจในแตละดาน
ในดานความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ ดานการ
ประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับ ดานคุณภาพบริการ และดานคาใชจายเม่ือใชบริการ พบวา
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แตละดานมีความพึงพอใจอยูในระดับดี รอยละ 74, 70.7 , 71.4 ,69.5, 62.9 และ 61.0 ตามล ําดับ
เมือ่พิจารณารายขอ พบวาทุกขอมีความพึงพอใจอยูในระดับดีเชนกัน และเม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาความพึงพอใจของ  ผูมารับบริการกอนเร่ิมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30
บาทรักษาทุกโรค  ปยวรรณ ประคุณคงชัย (2533: บทคัดยอ) พบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอ
บริการของโรงพยาบาลอยูในระดับต่ํ าโดยมีความพึงพอใจต่ํ าสุดกับความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ
และมีความพึงพอใจสูงสุดกับคุณภาพของการบริการ รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535: บทคัดยอ)
พบวา ในภาพรวม ผูประกันตนไดรับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยดานความเพียงพอ
ต่ํ าท่ีสุดคือ รอยละ 64.67 และไดรับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทย ดานความสะดวกและ
มีสิ่งอํ านวยความสะดวก สูงท่ีสุดคือ รอยละ 71.58 เกณฑความพึงพอใจของผูประกันตนอยูใน
ระดับปานกลางคอนขางไปทางขางสูง สุจิตรา เติมไพบูลย (2538: บทคัดยอ) พบวาผูมารับบริการ
มีความพึงพอใจตอการใหบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศรีสะเกษในระดับปานกลาง อนงค
เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของผูรับบริการอยูในระดับปานกลาง
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยต้ังแตท่ีรัฐบาลไดเร่ิมประกาศใชนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค โดยสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได
ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุก
โรค จํ านวน 628 คน (เดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2544) พบวามีความแตกตางจากการศึกษาคร้ัง
น้ี ในเร่ือง ความรวดเร็วในการจัดทํ าบัตรผูปวยนอก  ระยะเวลาในการรอพบเจาหนาที ่  ผูตรวจ
รักษา ระยะเวลารอรับยา ผูรับบริการมีความพึงพอใจปานกลาง แตสอดคลองกับการศึกษาคร้ังน้ี
ในเร่ือง การแนะนํ าประชาสัมพันธในการมาใชบริการ  การเอาใจใสของเจาหนาท่ีในการตรวจ
รักษา การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปนและวิธีปฏิบัติตัว การบริการของเจาหนาท่ีหองชันสูตร
การบริการของเจาหนาท่ีหองเอ็กซเรย ซึง่พบวาผูรับบริการมคีวามพงึพอใจมาก และพบวาสอดคลอง
กับการศึกษาความพึงพอใจในการใชบริการบัตรทองของประชาชนในจังหวัดยโสธร สอบถาม
ผูปวยนอก คร้ังท่ี 3 ระหวางวันท่ี 11 –15 มิถุนายน 2544 จํ านวน 49 คน  คิดวาคุณภาพยาท่ีไดรับ
ดีกวาเดิม  สวนมากคิดวาการมารับบริการในคร้ังน้ีอยูในระดับดี การศึกษาของ  กรวิก ช.สรพงษ
และคณะ (2544: บทคัดยอ)  การประเมินผลนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษา
ทุกโรค กรณศึีกษา: จงัหวดัยโสธร ป 2544 พบวาประชาชนสวนใหญมคีวามพงึพอใจอยูในเกณฑมาก
ในทุก ๆ  ดาน อาท ิความสะดวกสบายในการรับบริการคุณภาพการใหบริการ เวลาในการใหบริการ
ฯลฯ แตไมสอดคลองกับ  ดรรชนี สินธวุงศานนท และคนอ่ืน  (2544: บทคัดยอ) การศึกษาความ
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พงึพอใจของผูรับบริการในโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณีศึกษา
โรงพยาบาลปกธงชยั พบวา ผูรับบริการมคีวามพงึพอใจในปจจยัการบริการโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง เมือ่แยกเปนรายกลุมปจจัย พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจในดานคารักษาพยาบาลใน
ระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความสะดวกในการรับบริการ นอยท่ีสุด คือ มนุษยสัมพันธของผูให
บริการท้ังน้ีอาจเน่ืองจากความแตกตางในดานการดํ าเนินงานในแตละแหง ซ่ึงเปนท่ีนาสังเกตุวา
ภายหลังการดํ าเนินงานตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค  พบวา
ผูมารับบริการมีแนวโนมที่จะมีระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นทุกดาน ซ่ึงอธิบายไดวาการทํ าโครงการ
น้ี ตองพลิกระบบความคิดในการรักษาพยาบาลใหม  จากระบบเดิมท่ีงบประมาณจัดสรรตามท่ี
เสนอขอ  และขนาดของสถานพยาบาลซึ่งท ําใหสถานพยาบาลไมใหความสํ าคัญในการใหบริการ
คนไขอยางเพียงพอและยังมีแนวโนมในการใชงบประมาณอยางไมมีประสิทธิภาพ  มาเปนระบบ
ใหมท่ีจดัสรรตามจํ านวนประชาชนท่ีมาข้ึนทะเบียน และใชบริการสุขภาพในสถานพยาบาลน้ัน ๆ
ซึ่งจะทํ าใหประชาชนท่ีมาใชบริการในสถานพยาบาลกลายเปนหัวใจของการใหบริการของสถาน
พยาบาลแตละแหง จึงตองพัฒนาการใหบริการเพื่อใหผูใชบริการพึงพอใจ  และข้ึนทะเบียนอยูกับ
สถานพยาบาลแหงน้ัน ในปตอ ๆ ไป สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน ท่ีใหบริการตองเปนสถาน
พยาบาลท่ีมีมาตรฐาน และไดรับการรับรองคุณภาพ โดยถือเปนเงื่อนไขที่จ ําเปนเพ่ือเปนการสราง
หลักประกันวาประชาชนจะไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษมีนโยบาย ใหดํ าเนิน
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มกีจิกรรมตาง ๆ เกิดขึ้น
อยางตอเนื่อง  เพื่อตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
และยกระดับมาตรฐานการใหบริการ ใหมีระบบและมีคุณภาพมาตรฐานมากขึ้น มีการน ําเสนอ
ความกาวหนาในท่ีประชมุคณะกรรมการบริหารประจ ําเดือนรวมท้ังการนํ าเสนอขอมลูคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงซึ่งพิจารณาค ํารองเรียนและเสียงสะทอนจากผูรับบริการท้ังจาก  ตูรับฟงความ
คิดเห็น การทบทวนอุบัติเหตุ/อุบัติการณท่ีเกิดข้ึนจากการรายงาน การทํ างานตามมาตรฐาน แนวทาง
ท่ีกํ าหนด และแจงผูเก่ียวของทราบเพื่อ แกไขและปองกันปญหาตาง ๆ และนอกจากน้ี โรงพยาบาล
ศรีสะเกษไดมรูีปแบบการใหประชาชนมสีวนรวมในการสะทอนปญหาดานสาธารณสขุ ตามแผนการ
ปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ โดยจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล เพื่อสะทอนปญหา
สาธารณสุข ขอเสนอแนะ ความตองการของชุมชนใหโรงพยาบาลรับรู ตลอดจนคุณภาพของ
โรงพยาบาลในสายตาของประชาชน การปรับปรุงตาง ๆ รวมท้ังทางดานกายภาพและสิ่งแวดลอม
เชน การจางเหมาบริษัทเอกชนทํ าความสะอาดและกํ าจัดขยะติดเช้ือ  การทํ าปายบอกทางอาคาร
ตาง ๆ รวมท้ังการยายหองจายยาผูปวยนอกเพ่ือลดความแออัดของผูมารับบริการซ่ึงแตเดิมอยู
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บริเวณตึกผูปวยนอก การดํ าเนินการดังกลาวนาจะเปนเหตุผลท่ีทํ าใหผูมารับบริการมคีวามพงึพอใจ
ในการมารับบริการเพ่ิมมากข้ึน  โรงพยาบาลศรีสะเกษยังคงตองมีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่องตลอดไปเพื่อใหผูมารับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด

2.3 วัตถุประสงคขอที ่3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสังคม
ประชากร ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ ปจจยัสนับสนุนอ่ืน ๆ กับความพึงพอใจของผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ผลการวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ ครั้งละ 1 ตัวแปร
ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว และผลการวิเคราะหปจจัยทุกปจจัยโดยรวม วามีความสัมพันธกับ
ระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือไม โดยใชสถิติ Multiple Regression วิธ ีStepwised ทั้งนี้
เพือ่เปนการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor) ซึง่ท ําใหทราบวา มปีจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กับความพึงพอใจจริง ๆ คือ ปจจัยดานสังคมประชากร ไดแก ระดับการศึกษา จบปริญญาตรีหรือ
สงูกวา ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ ไดแกชวงเวลาท่ีมารับบริการชวงบาย  ปจจยัสนับสนุนอ่ืน ๆ
ไดแก ความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจ  สวนตัวแปร
อ่ืน ๆ ท่ีไมมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจ คือ ปจจยัดานสงัคมประชากร ไดแก อายุ อาชพี รายได   
ถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูปวยนอก ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ ไดแก การใชเวลารอคอย การใชเวลา
เดินทาง ประเภทของหนวยบริการ  ปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ ไดแก จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการ
การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการ ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี้

2.3.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ  ไดแก
1) ปจจัยดานสังคมประชากร
ก. ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา  ของผูปวยนอกมีความ

สัมพันธเชิงลบกับระดับความพึงพอใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติย่ิงท่ีระดับ 0.001 และ
ใชสมการ Multiple Regression สถิติ One-Way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูล พบวา ระดับ
การศึกษาตางกันมีความพึงพอใจแตกตางกัน ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา กลุมที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวามีความแตกตางจากกลุมอ่ืน ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 4.1.2
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สอดคลองกับ รัชยา  กุลวานิชไชยนันท (2535: 36)  กฤษณี  โพธิ์ชนะพันธุ (2542: บทคัดยอ) และ
อนงค  เอ้ือวัฒนา (2542: 81) โดยกลุมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความพงึพอใจสงูกวากลุมอนุปริญญาหรือสงูกวาและ ผูมารับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน
มีความพึงพอใจในบริการแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P< 0.001)

แตไมสอดคลองกับ ปยวรรณ  ประคุณคงชัย (2533: 33) และดรรชนี
สินธุวงศานนท และคณะ(2544: ข) พบวา การศึกษาไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการ
บริการ ท้ังน้ีอธิบายไดวาการศึกษา เปนพืน้ฐานท่ีทํ าใหบุคคลมีความคิดเห็นแตกตางกัน และชวยให
สามารถพิจารณาเหตุการณตาง ๆ ไดลึกซึ้ง จึงมผีลตอการรับรู ความคาดหวัง และความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ ดวยเหตุน้ีกลุมท่ีมีการศึกษาสูงมักมีความคาดหวังสูง จึงมักจะมีความพึงพอใจตํ ่า
เมื่อไดรับบริการไมเทากับที่คาดหวังไวตรงขามกับ กลุมท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษาซึ่งมีความ
พึงพอใจสูงสุด อาจเน่ืองมาจากผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํ ามักคาดหวังวาเม่ือไปรับบริการท่ีใดจะได
รับบริการท่ีไมดี แตเม่ือมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปรากฎวาไดรับบริการท่ีดีสูงกวาท่ี
คาดหวังไวจึงรูสึกพึงพอใจมากกวากลุมที่มีการศึกษาสูง  ดังน้ันโรงพยาบาล ควรปรับปรุงบริการ
ดานความสะดวก ดานพฤติกรรมบริการ การใหคํ าแนะนํ าข้ันตอนการมารับบริการและใหความรู
เก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมากข้ึน  การพยายามลดความคาดหวังในกรณีท่ีไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการได โดยตองใหคํ าอธิบายและใหเหตุผลอยางสุภาพและ
มีหลักฐาน ขอเท็จจริงซ่ึงผูท่ีมีการศึกษาสูงจะเกิดความรูสึกท่ีดีและยอมรับได

2) ปจจยัดานการใชบริการสุขภาพ
ก.  ชวงเวลาในการใชบริการชวงบาย มีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับ

ความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับบริการ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30  บาท
รักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางมนัียส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เปนไปตามสมมติุฐาน
ขอท่ี 4.2 ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา จากผลการศึกษาพบวาชวงเวลาท่ีผูปวยนอกมารับบริการ
สวนใหญเปนชวงเชามจี ํานวนมาก ถึงรอยละ 90.7 โดยเฉพาะเวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลสวนใหญ
คือ 8.01-10.00 น. ซึ่งทํ าใหเกิดการแออัดคับค่ังของผูมารับบริการมากท่ีสุด ผูมารับบริการจึงตอง
รอคอยเปนเวลานาน จากผลการศึกษาระยะเวลาโดยรวมต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ
จนไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ สวนใหญใชเวลา ประมาณ 2 ชั่วโมง และจดุบริการท่ีรอนาน
คือ หองตรวจ ซึง่กวาจะรอพบแพทยและไดรับการตรวจ โดยแพทยบางทานออกตรวจชาและมผีูปวย
รอตรวจมาก อาจไดรับการตรวจท่ีไมละเอียดและผูปวยยังตองไปรอรับยาซึง่มกัจะเปนเวลาใกลเท่ียง
และอาจเปนเพราะวา พาหนะท่ีใชในการเดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสารประจ ําทาง รอยละ 57.6
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จึงอาจเปนสาเหตุใหผูมารับบริการในชวงเชามีความวิตกกังวลวาจะไมมีรถกลับ เมื่อเทียบกับการ
มารับบริการในชวงบายแลวมจี ํานวนผูปวยนอกมารับบริการเพียงไมถึงรอยละ 10 จึงไมตองรอคอย
เปนเวลานาน  ทํ าใหชวงเวลาในการใชบริการชวงบาย มีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับความ
พึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ

3) ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
ก. ความรูตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค) มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกับระดับความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตามนโยบาย
หลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางมนัียส ําคัญทางสถิติ
ย่ิงท่ีระดับ 0.001 ซึง่เปนไปตามสมมติุฐานขอท่ี 4.3.3 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยนอกท่ีมารับบริการ
สวนใหญมคีวามรูปานกลางเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รอยละ 70.5 สวนขอท่ี สวนใหญ
ยังมคีวามรูท่ีไมถูกตองไดแก การเปลี่ยนบัตรสวัสดิการเดิม (สีฟา) เชนกลุมผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ
ผูพิการ พระ ผูน ําชุมชน  ผสส.  อสม. มาเปนบัตรทอง การใชบัตรทองในกรณีเปนผูประสบภัยจาก
ยานพาหนะรถยนต มอเตอรไซด การใชบัตรทองในงานสงเสริมสุขภาพ เชน การฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพืน้ฐาน การตรวจเชครางกายเพือ่ใหการปองกันและรักษาโรคแตเน่ินๆ และเวลาท่ีผูปวยสามารถ
เขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรทองได ท้ังน้ีสามารถอภิปรายไดวานโยบายน้ี
เปนนโยบายท่ีใหมเพิง่เร่ิมมกีารประกาศใช ยอมเปนธรรมดาท่ีประชาชนอาจยังไมมคีวามรูความเขาใจ
รวมถึงเจาหนาท่ีผูปฏบัิติงานดวย ดังเชนปรากฏเปนขาวในหนังสอืพมิพ สงวน นิตยารัมภพงศ (2545: 26)
เปดเผยวา ปจจุบันท่ีประชุมวอรรูม 30 บาท ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษา
พยาบาล 30 บาท เฉลีย่เดือนละ 8,000 ราย โดยรอยละ 97 เปน คํ าถามท่ัวไปเก่ียวกับการทํ าบัตรทอง
คุณสมบัติของผูมีสิทธิ สถานท่ีทํ าบัตร – รับบัตรเพราะโครงการใหมมักเกิดปญหาความไมเขาใจ
อยูเสมอ จากการท่ี กรวิก ช.สรพงษและคณะ (2544: 58) ไดทํ าการศึกษาเร่ือง การประเมินผล
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค กรณีศึกษา: จังหวัดยโสธร ป 2544
พบวาแหลงขอมูลที่กลุมประชาชนผูใชบริการไดทราบเรื่องสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สวนใหญไดรับจาก เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 32.3 จากปายประชาสัมพันธรอยละ 25.6 และ
โทรทัศน รอยละ 21.9 ดังน้ันการท่ีจะประชาสัมพันธโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เพื่อสรางความ
เขาใจอันจะเปนเหตุใหลดปญหาการรองเรียนดังกลาว นาจะมุงเนนการใหความรูกับเจาหนาท่ีสาธารณสขุ
ทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับสถานีอนามัย อสม. ซึง่อยูใกลชดิกับประชาชนมากท่ีสุด รวมท้ังองคกร
และแกนนํ าในหมูบาน เชน อบต. กํ านัน ผูใหญบาน การใชสื่อทองถิ่นเชน หอกระจายขาว หรือสื่อ
ประชาสัมพันธตาง ๆ ทั้งทาง โทรทัศนและวิทยุ ปายประชาสัมพันธ ในระดับโรงพยาบาลจังหวัด
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ศรีสะเกษเองก็จะตองจดัเจาหนาท่ีท่ีมคีวามรูความเขาใจเก่ียวกับโครงการน้ีคอยอํ านวยความสะดวก
และใหคํ าแนะนํ าประชาสมัพนัธกับผูมารับบริการ ก็จะทํ าใหประชาชนมคีวามรูความเขาใจโครงการน้ี
มากข้ึน อันจะสงผลถึงความพึงพอใจในการมารับบริการท่ีเพ่ิมข้ึนดวย

2.3.2 ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ  ไดแก
1)  ปจจัยดานสังคมประชากร
ก.  อายุ จากการวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอ

ใจ ครั้งละ 1 ตัวแปรโดยใชสถิติ Pearson Correlation พบวาอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับ
ความพึงพอใจของผูมารับบริการอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยมคีาความสัมพันธอยู
ในระดับคอนขางต่ํ า (r=0.106) แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติ Multiple Regression วิธ ีStepwised
ท้ังน้ีเพื่อเปนการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor) พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจซึ่งสรุปไดวาไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4.1.1 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เรียม  ธนะเกษมและคน7อ่ืน (2541: 50)และ ศิริพร ปรางประสิทธิ ์(2537: 57) แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปยวรรณ ประคุณคงชยั (2533: 73) จติรา เติมไพบูลย (2538: 34) กฤษณ ีโพธิช์นะพนัธุ
(2542: 51) อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: 70) พบวาอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และดรรชนี สนิธวุงศานนทและคณะ (2544: ข) การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ
ในโครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค โรงพยาบาลปกธงชยั พบวาผูรับบริการ
ท่ีมีอายุตางกัน มคีาเฉลีย่ความพงึพอใจแตกตางกันอยางมนัียส ําคัญทางสถิติ  (P = 0.01) จากการท่ี
อายุไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ คือผูรับบริการทุกกลุมอายุมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน
สามารถอธิบายไดจากคุณลักษณะสํ าคัญของบริการสุขภาพแตละระดับ ซ่ึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ไดจดัใหมีบริการสุขภาพในทุกระดับ ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภมู ิโดยเฉพาะลักษณะ
สํ าคัญของกระบวนการบริการระดับปฐมภูมิท่ีดี ซ่ึงเปนบริการดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงบริการได
สะดวก  (Front-line Care) ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน
เปนท่ีใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนท่ีจะไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืน ๆ เปนบริการท่ี
รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง ต้ังแตกอนปวย  จนถึงขณะปวย และการฟนฟู
สภาพ ต้ังแตเกิดจนตาย เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํ านึงถึงปจจัยทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจท่ีเก่ียวของ (Comprehensive Care)  ใหบริการท่ีผสมผสาน
ทุกดานตามความจํ าเปนของผูรับบริการ ท้ังทางดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ และ
การปองกันโรค เปนหนวยท่ีทํ าหนาท่ีทํ าหนาท่ีสงตอ และประสานเช่ือมตอการบริการอ่ืน ๆ ท้ังดาน
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การแพทย ดานสังคมเมื่อจ ําเปน รวมท้ังการเช่ือมตอขอมูลเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน
จึงทํ าใหผูมารับบริการทุกกลุมอายุมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน

ข.  อาชีพ ในการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ One-Way ANOVA และ
Multiple Regression พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ  ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติุฐานขอท่ี 4.1.3 สอดคลองกับการศึกษาของ ดรรชนี สนิธวุงศานนทและคนอ่ืน (2544: บทคัดยอ)
ศึกษาเร่ือง ความพงึพอใจของผูรับบริการในโครงการหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
กรณีศึกษา โรงพยาบาลปกธงชัย ท่ีพบวา  อาชพีท่ีแตกตางกันมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล
ไมแตกตางกัน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ) ปยวรรณ ประคุณคงชยั
(2533: 74) สามารถอธิบายไดจากการท่ีประชาชนทุกอาชีพมีหลกัประกันสุขภาพถือวาเปนสิทธิใน
ฐานะพลเมืองไทย  ที่รัฐตองประกันใหกับประชาชนในประเทศ  เปนบริการท่ีไดมาอยางชอบธรรม
มีศักด์ิศรี  ไมใช  “บริการสงเคราะห“  หรือ  “บริการราคาถูก“  ไมใชบริการท่ีตองแยงกันสมัครหรือ
ขอรองดังน้ันไมวาผูปวยจะมีอาชีพอะไร ก็ถือวาไดรับสิทธิที่เทาเทียมกันจึงท ําใหความพึงพอใจไม
แตกตางกัน

ค.  รายได รายไดของผูปวยนอกไมมคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอใจ
ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ โดยใชสถิติ Spearman Rank Correlation  และ Multiple Regression วิเคราะหขอมูล
ซึง่ไมเปนไปตามสมมติุฐานขอท่ี 4.1.4 สอดคลองกับ เรียม ธนะเกษม (2541: 50) กฤษณ ีโพธิช์นะพนัธุ
(2542: 51) แตไมสอดคลองกับ ปยวรรณ ประคุณคงชยั (2533: 75) รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535: 49)
อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: 82) พบวา รายไดตอเดือนมคีวามสมัพนัธกับความพึงพอใจของผูรับบริการ
อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ (P< 0.001) และเปนไปในทิศทางลบคือ เมือ่รายไดเพิม่มากขึน้ ความพงึพอใจ
จะลดลงโดยมีคาความสัมพันธอยูในระดับคอนขางต่ํ า (r=-0.200) สามารถอธิบายไดเชนเดียวกับ
อาชีพวา จากการที่ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถือวาเปนสทิธใินฐานะพลเมอืงไทยท่ีรฐั
ตองประกันใหกับประชาชนในประเทศ  เปนบริการท่ีไดมาอยางชอบธรรม  มีศักด์ิศรี ไมใช “ บริการ
สงเคราะห “ หรือ “ บริการราคาถูก “ เปนการเฉล่ียทุกขเฉล่ียสุข คนรวยชวยคนจน คนไมปวยชวย
คนปวย ดังน้ันไมวาผูปวยจะมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีแตกตางกัน ก็ถือวาไดรับสิทธิท่ีเทาเทียมกัน
และเกิดความมั่นใจวาจะไดรับการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง  มีการปองกันโรค เพื่อไม
ใหเจ็บปวย ไมสบายก็สามารถไปหาหมอ หรือแมแตไดรับยา เพื่อแกไขเยียวยาโรคได โดยไมตอง
กังวลเร่ืองคารักษาพยาบาลเกินไป จนทํ าใหขาดโอกาสรักษาตัวจงึทํ าใหความพงึพอใจไมแตกตางกัน
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ง.  ถ่ินท่ีอยูอาศัย ของผูปวยนอกไมมคีวามสมัพนัธกับระดับความพงึพอ
ใจตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษโดยใชสถิติ Un-paired t-test และ Multiple Regression วิเคราะหขอมูล ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติุฐานขอท่ี 4.1.5 สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภชยั คุณารัตนพฤกษและดวงสมร บุญผดุง
(2532: 41) ศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการดานรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไปมีท่ีอยู
อาศัยแบงเปน ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล พบวาถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูปวยไมมีความสัมพันธ
กับระดับความ พงึพอใจสามารถอธบิายไดจากผลการศึกษาพบวา ท่ีอยูของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ
ตามส ําเนาทะเบียนบานหรือในบัตรทอง อยูในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ รอยละ 57.1
และมีผูปวยอยูนอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษมารับบริการเกือบคร่ึงหน่ึงของผูปวย
ท่ีอยูในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษ รอยละ 42.9 โดยจากแบบสอบถามเหตุผลสวนใหญ
ท่ีผูปวยเลอืกรับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ คือ เคยเปนผูปวยเกาท่ีโรงพยาบาลแหงน้ี รอยละ 26.8
จงึมคีวามคุนเคยกับระบบการใหบริการและผกูพนัเจาหนาท่ีผูใหบริการ  รองลงมาคือไดรับการสงตอ
มใีบสงตัว/ใบนัด รอยละ 21.3 ซึง่เปนการอํ านวยความสะดวกใหกับผูปวยท่ีอยูนอกเขตพืน้ท่ีรับผดิชอบ
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนโรงพยาบาลท่ีระบุไวในบัตร รอยละ 17.2 ซึ่งทํ าให ผูปวยท่ีอยูใน
เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษสามารถใชสิทธิมารับบริการไดเลยและเหตุผลเร่ือง
มีแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีความสามารถ รอยละ 10.9  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโยธิน  แสวงดี,
พมิลพรรณ  อิศรภกัดี  และมาลี สนัภวูรรณ (2543: ฐ-ณ) สัมภาษณระดับเจาะลกึ เหตุผลท่ีผูปวยนอก
ไมใชบริการของสถานบริการท่ีอยูใกลบานท่ีสุด  พบวาสวนใหญเคยไปใชบริการมากอนแลวรักษา
ไมหาย และถูกสงตัวไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ สถานบริการสาธารณสุขใกลบานไมมี
แพทยเฉพาะทาง  มเีคร่ืองมอืไมทันสมยั  สาเหตุท่ีผูปวยบางรายแพทยวินิจฉยัวาเจบ็ปวยเพยีงเลก็นอย
แตทํ าไมตองไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ  ผูปวยอธบิายวาเปนเพราะไมสามารถแยกไดวา
อาการเจบ็ปวยท่ีเปน เปนอาการท่ีไมรุนแรงหรือรุนแรงขนาดไหน  ซึง่จากเหตุผลดังกลาวสามารถอธบิาย
ไดวาเน่ืองจากโรงพยาบาลศรีสะเกษเปนโรงพยาบาลท่ัวไปแหงเดียวในจังหวัดจึงมีความพรอมดาน
บุคคลากร มากกวาในระดับโรงพยาบาลชมุชนดังน้ันผูมารับบริการท่ีมาจากตางอํ าเภอซึง่อยูนอกเขต
พืน้ท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลศรีสะเกษจงึมคีวามพงึพอใจท่ีเขามารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
สทิธบัิตรของผูปวยท่ีมารับบริการคร้ังน้ี สวนใหญใชบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท รอยละ 48.6
จงึไมท ําใหผูปวยเดือดรอนคาใชจายมากนัก ผูมารับบริการท้ังท่ีอยูในเขตและนอกเขตพืน้ท่ีรับผดิชอบ
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษจึงมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน
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2)  ปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ ไดแก การใชเวลารอคอย การใชเวลา
เดินทาง ประเภทของหนวยบริการ ไมมคีวามสมัพนัธตอความพงึพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ
ตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไมเปนไปตาม
สมมติุฐานขอท่ี 4.2 ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของอนงค เอ้ือวัฒนา (2542: 93) พบวา ระยะเวลา
รอคอยบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการทางการแพทย ซ่ึงสามารถอภิปราย
ผลไดวาผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญใชระยะเวลาเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล ประมาณคร่ึงชัว่โมง
รอยละ 48.6  รองลงมาคือ มากกวาคร่ึงช่ัวโมง แตไมเกิน 1 ชั่วโมง รอยละ 25.5 พาหนะที่ใชในการ
เดินทางสวนใหญ มาโดยรถโดยสารประจ ําทาง รอยละ 57.6 จากการสมัภาษณเจาะลกึผูมารับบริการ
ท่ีมาจากตางอํ าเภอและตองใชเวลาเดินทางนานใหเหตุผลวา ถึงแมวาระยะทางจะไกลแตก็ตองการ
ท่ีจะมารักษาท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษเพราะรูสึกม่ันใจมากกวาท่ีจะรักษาอยูท่ีโรงพยาบาลอํ าเภอ
ขอใหอาการเจ็บปวยดีข้ึนบางคร้ังตองเสียคาเหมารถมาก็อยากจะมา  เร่ืองของระยะเวลารอคอย
ชวงเวลาท่ีมารับบริการสวนใหญเปนชวงเชา ถึงรอยละ 90.7 เวลาท่ี ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลสวนใหญ
คือ 8.01-10.00น. ซึ่งเปนปญหาที่มักจะพบอยูเสมอ ทํ าใหเกิดการแออัด และตองรอรับบริการนาน
โดยระยะเวลาโดยรวมต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ สวนใหญ
ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง จุดบริการที่รอนานคือ หองตรวจ รอยละ 70.1 ซ่ึงเปนเพราะวาการขาด
อัตรากํ าลังของแพทยตามกรอบอัตรากํ าลังโรงพยาบาลศรีสะเกษ และเมื่อสัมภาษณเจาะลึกผูมา
รับบริการในเร่ืองเวลารอคอยนาน ผูปวยใหเหตุผลวาเปนธรรมดามาโรงพยาบาลมีผูปวยมากก็ตอง
รอคอยบางจะใหรวดเร็วเหมอืนเอกชนซึง่ตองไปเสยีเงนิ ก็คงเปนไปไมได และการมแีพทยผูเชีย่วชาญ
จงึมกีารตรวจวนิจิฉยั รักษาเพิม่เติม ท่ีแผนกตาง ๆ เชน การสงตรวจชันสตูรโรค เอกซเรย กายภาพบํ าบัด
ก็ตองรอผลการตรวจและรักษาอยูแลว จริง ๆ ก็เห็นใจเจาหนาท่ีซึง่มจี ํานวนนอย ก็เห็นทํ างานกันเต็มท่ี
บางคนยังใหเหตุผลวาเด๋ียวน้ียังไมรอนานเหมือนแตกอน และสวนใหญผูมารับบริการจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 75.0 จงึไมมคีวามคาดหวังมากนักท่ีจะตองไดรับบริการท่ีรวดเร็วเพราะเคยชนิ
ท่ีมาโรงพยาบาลก็ตองรอนานอยูแลว และอาชพีของผูมารับบริการสวนใหญคือเกษตรกร รอยละ 67.1
ชวงท่ีเก็บขอมูลเปนชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน ซึ่งไมใชฤดูกาลท ํานาจึงไมมีภารกิจอะไรที่
ตองทํ ามาก ผูปวยจงึมกั ใหเหตุผลวารอคอยได ไมเกิดความรูสกึท่ีไมพงึพอใจเทาใดนัก สวนประเภทของ
หนวยบริการแผนกตาง ๆ ท่ีผูปวยนอกมารับบริการไมมคีวามสมัพนัธตอความพงึพอใจ เปนเพราะวา
การทํ าโครงการน้ี ตองพลิกระบบความคิดในการรักษาพยาบาลใหม  ซึ่งจะทํ าใหประชาชนที่มาใช
บริการในสถานพยาบาลกลายเปนหัวใจของการใหบริการของสถานพยาบาลแตละแหงจึงตอง
พัฒนาการใหบริการเพ่ือให ผูใชบริการพึงพอใจ  และข้ึนทะเบียนอยูกับสถานพยาบาลแหงน้ัน ๆ



130

ในปตอ ๆ ไป  สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน  ท่ีใหบริการตองเปนสถานพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน
และไดรับการรับรองคุณภาพ  โดยถือเปนเงือ่นไขท่ีจ ําเปนเพือ่เปนการสรางหลกัประกันวา ประชาชน
จะไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ในป พ.ศ.2540 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย ใหดํ าเนินโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โรงพยาบาลศรีสะเกษไดเร่ิม
ดํ าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีการนํ ามาตรฐานวิชาชีพสูการปฏิบัติ หนวยงานใน
สังกัดมีการต่ืนตัว พยายามหาทางเลือกและวิธีการใหม ๆ ในการพัฒนาและเขารวมโครงการ
พฒันาคุณภาพบริการเพือ่รับรองมาตรฐานจนปจจบัุนมหีนวยงานท่ีเขารวมกิจกรรมครบทุกหนวยงาน
และมกีารพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน HA ทํ าใหผูมารับบริการมคีวามพงึพอใจไมแตกตางกัน

3)  ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
ก.  จํ านวนคร้ังของการมาใชบริการ ของผูปวยนอกไมมีความสัมพันธ

กับความพึงพอใจโดยใชสถิติ Spearman Rank Correlation และ Multiple Regression ในการ
วิเคราะหขอมูลไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4.3.1 สอดคลองกับการศึกษาของอนงค เอ้ือวัฒนา
(2542: บทคัดยอ) และบุญช ู ชาวเชยีงของ (2541: 103)  ท่ีพบวา จ ํานวนคร้ังท่ีใชบริการไมมคีวาม
สัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทย  อภิปรายผลไดวาอาจเน่ืองจากผูมารับ
บริการมีความรูสกึวาไดรับบริการท่ีไมแตกตางจากเดิมในการมารับบริการในแตละคร้ัง และจาก
ผลการศึกษาพบวาถึงแมวาสวนใหญมารับบริการคร้ังน้ีเปนคร้ังแรก (รอยละ 40.2) รองลงมาคือ
รับบริการคร้ังท่ี 2 (รอยละ 18.6) แตผูปวยก็เคยมารับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ
กอนเร่ิมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ถึงรอยละ 71.9 จึงทํ าใหผูมารับบริการมีความคุนเคยกับ
โรงพยาบาลอยูกอนแลว จึงทํ าใหมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน

ข.  การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ของผูปวยนอก จาก
การวิเคราะหปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ ครั้งละ 1 ตัวแปรโดยใชสถิติ Un-
paired t-test วิเคราะหขอมูล พบวา การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย มีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจของผูมารับบริการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 แตเม่ือวิเคราะหโดย
ใชสถิติ Multiple Regression วิธ ีStepwised ท้ังน้ีเพื่อเปนการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding
Factor) พบวา การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4.3.2  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร ปรางประสิทธิ์
(2537: 74) พบวาการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการใชบริการ
ทางการแพทย ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยางมนัียส ําคัญทางสถิติ (P < 0.0001) ซึง่จากการ
สัมภาษณเจาะลึกผูปวยท่ีมีคิดวาอาการรุนแรง ผูปวยใหเหตุผลวาเน่ืองจากมารักษาท่ีโรงพยาบาล



131

คร้ังน้ีคิดวาโรงพยาบาลมีความพรอมของอุปกรณ และมีแพทยผูเชี่ยวชาญ ไดรับการดูแลรักษา
เต็มท่ี และโรงพยาบาลมีการนัดหมายใหมารักษาตอเน่ือง จึงเกิดความม่ันใจในการรักษาคร้ังน้ี
และไมตองกังวลเร่ืองคาใชจายเพราะมีบัตรทอง คิดวาสามารถท่ีจะเขามารับบริการไดอยางตอ
เน่ืองส ําหรับผูท่ีเจบ็ปวยเลก็นอยก็คงไดรับบริการเหมาะสมกับสภาพของการเจบ็ปวยเชนเดียวกันอยู
แลวซ่ึงสอดคลองกับ หลักการท่ัวไปของการประกันสุขภาพ คือ การท่ีคนไขไดรับการบริการรักษา
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ จากสถานพยาบาลในเครือขาย ทุกคน ไมวาจะมั่งมีหรือยากจน  มีความ
เสมอภาคในการเขาถึงการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  โดยไมตองกังวลในเร่ือง
คารักษาพยาบาล  ทางสถานพยาบาลก็ไมตองกังวลเร่ืองคาใชจาย เน่ืองจากมีกองทุนประกัน
สุขภาพแหงชาติ ท่ีจะจัดต้ังข้ึนใหมคอยจัดการงบประมาณและคารักษาพยาบาล ความเสมอภาค
นอกเหนือจากความเสมอภาคในแงกฎหมายแลว ยังรวมถึงการกระจายภาระดานคาใชจาย  และ
การเขาถึงบริการไดมาตรฐานเพียงพอ จึงนาจะเปนเหตุผลท่ีการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการ
เจบ็ปวย ของผูปวยนอกไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ

2.4  วัตถุประสงคขอที ่4  เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูปวย
นอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2.4.1 ปญหาอุปสรรคของผูปวยนอกที่มารับบริการ ตอการด ําเนินงานตาม
นโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ

พบวา จากแบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มผีูตอบคํ าถามปลายเปด
ในเร่ืองปญหาอุปสรรคในการใชบริการท้ังส้ิน 94 ฉบับคิดเปนรอยละ 22.4 นอกจากน้ียังมีปญหา
อุปสรรค ที่ไดจากการสัมภาษณเจาะลึกผูมารับบริการอีก 30 ราย ปญหาอุปสรรคแบงเปน 6 ดาน
และปญหาอ่ืนๆท่ีพบเพิ่มเติมสามารถนํ ามาประกอบการอภิปรายผลไดในแตละดานดังน้ีปญหา
ดานความสะดวก พบมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 15.8 ไดแก บริการชาไปหนอย ไมมีการจัดระเบียบ
คิว จุดคนบัตรรอนาน รอแพทยนานจุดตรวจรอนาน จุดรับยารอนาน รอนานหลายจุด สถานท่ีรอ
ตรวจคับแคบ หองน้ํ าหองสวมไมสะอาด และไมมีที่จอดรถ  สอดคลองกับ ปยวรรณ ประคุณคงชัย
(2533: บทคัดยอ) พบวาปญหาของผูปวยในการรับบริการคือ การบริการลาชา รอนาน ศิริพร
ปรางประสิทธ์ิ (2533: บทคัดยอ) ปญหาอุปสรรคสํ าคัญของผูประกันตนในการเขารวมในโครงการ
ประกันสังคม คือนายจางเลือกสถานพยาบาลท่ีไกลท่ีพักอาศัยและไกลท่ีทํ างาน ทํ าใหไมสะดวก
ตอผูประกันตนในการไปใชบริการ สวนปญหาอุปสรรคในการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาล



132

พระนครศรีอยุธยา คือ การใหบริการลาชา โยธนิ แสวงดี, พมิลพรรณ อิศรภกัดี และมาลี สนัภูวรรณ
(2543: ฐ-ณ) ปญหาอุปสรรคคือ ตองรอแพทยนาน สถานพยาบาลท่ีกํ าหนดใหไมสะดวกในการ
เดินทาง ระยะเวลาท่ีรอพบแพทยยาวนานทํ าใหเกิดทุกข  ในผูปวยนอกสภาพแวดลอมท่ีแออัด
เชนที่นั่งรอตรวจไมเพียงพอ  หองน้ํ าไมสะอาด กลัววาเคร่ืองมือไมสะอาดเพราะตองใชรวมกับคน
ไขรายอ่ืน ๆ อาทิ ปรอทวัดไข

ปญหาดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ พบรองลงมาคิดเปนรอยละ 3.5
ไดแก พยาบาลพูดไมเพราะไมสุภาพ แพทยพูดไมเพราะไมสุภาพ เจาหนาท่ีและผูชวยแพทย
พูดไมเพราะ เจาหนาท่ีทํ างานชา และ เวลาตรวจคนไขติดธุระไมท ําหนาท่ีทํ าใหคนไขเสียเวลา
สอดคลองกับ  ปยวรรณ ประคุณคงชัย (2533: บทคัดยอ) ปญหาของผูปวยในการรับบริการคือ
เจาหนาท่ีพูดจา กิริยามารยาทไมสุภาพ ศิริพร ปรางประสิทธิ ์(2533: บทคัดยอ) เจาหนาท่ีพูดจา
ไมไพเราะ และบริการไมดี วิจิตร ระวิวงศ (2543: บทคัดยอ) พบวาเจาหนาท่ีไมใครกระตือรือรน
ในการใหบริการ

ปญหาดานคุณภาพบริการ คิดเปนรอยละ 1.4 ไดแก หมอตรวจไมละเอียด
ตรวจโรคไมดี ชามาก มแีพทย พยาบาลนอย และไมใหความส ําคัญของโรคท่ีผูปวยเปนอยู สอดคลอง
กับวิจิตร ระวิวงศ (2543: บทคัดยอ)แพทยใชเวลาในการตรวจนอย และไมใหคํ าอธิบายเก่ียวกับ
ความเจ็บปวย มีความวิตกกังวลในคุณภาพของยาที่ไดรับ ไมมัน่ใจในการวินิจฉัยโรค งบประมาณ
ตอหัวท่ีไดรับจากรัฐสํ าหรับผูปวยบัตร สปร.นอย ทํ าใหสถานบริการมีความลํ าเอียงในการให
บริการโดยใหนอยเกินไปสํ าหรับผูใชสิทธิบางระบบท่ีเบิกไดนอย และมากเกินไปส ําหรับผูใชสิทธิ
บางระบบท่ีเบิกไดมาก หรือปฏิเสธผูปวยท่ีถูกสงตัวมารับการรักษาเน่ืองจากปญหาในการเบิกเงิน
ระหวางสถานพยาบาลซึ่งมีการคางจายมาก ผูรับบริการไดรับผลกระทบจากการท่ีแพทยและ
เจาหนาท่ีไดคาตอบแทนนอยไมเปนแรงจูงใจในการใหบริการซ่ึงเช่ือมโยงไปถึงคุณภาพของบริการ
โยธิน แสวงดี, พิมลพรรณ อิศรภักดี และมาลี สันภูวรรณ (2543: ฐ-ณ) พบวา การส่ือสารระหวาง
บุคคลากรทางการแพทยกับผูปวยและญาติ มีความส ําคัญท่ีนํ าไปสูความทุกข กลุมผูปวยนอก
สวนใหญตองการใหแพทยใชเวลาในการตรวจมากข้ึน  ตองการใหแพทยซักถามอาการเจ็บปวย
กอนท่ีจะเขยีนใบสัง่ยา ตองการใหแพทยอธบิายใหมากขึน้วาอาการเจบ็ปวยคือโรคอะไร นอกจากน้ี
ผูปวยท่ีใชบัตรประกันสุขภาพจะมีความกังวลใจวาคุณภาพบริการที่ไดรับจะไมดี ยาไมมีคุณภาพ
ราคาถูก กลุมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ียากจนมักจะวิตกวาจะถูกเอาเปรียบในวิธีการ
รักษา และจะมคีวามทุกขในเร่ืองคารักษาพยาบาลเพราะไมมโีอกาสเลอืกและตอรองราคา คุณภาพ
วิธีการรักษาและราคาถูกกํ าหนดโดยผูใหบริการ สงวน นิตยารัมภพงศ (2545: 26) จากท่ีประชุม
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วอรรูม 30 บาท ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล 30 บาท เปนเร่ือง
ความไมมั่นใจในสถานพยาบาล รอยละ 7.5 จากสรุปผลการดํ าเนินงาน ประกันสุขภาพถวนหนา
โรงพยาบาลยโสธร พบวา ผูมารับบริการมีความไมแนใจในคุณภาพ  มาตรฐานของบริการ

ปญหาดานประสานบริการและการสงตอ คิดเปนรอยละ1.0 ไดแก หมอไม
สงตัวคนไขไปโรงพยาบาลท่ีตองการ ไมมพียาบาลมารอรับผูปวยท่ีน่ังรถพยาบาลมาจากตางอํ าเภอ   
นัดผิดวัน  ผูปวยหนักท่ีอยูหางไกลตองมีการสงตัวข้ันตอนยุงยาก  สอดคลองกับ วิจิตร ระวิวงศ
(2543: บทคัดยอ) ระเบียบการสงตอผูปวยยุงยาก ไดแกกลุมบัตรประกันสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข เชน การรักษามีคาใชจายสูง แพทยไมยอมเขียนใบสงตัวใหใชสิทธ ิการไมไดรับการ
คุมครองคาอุปกรณหรือยาที่มีราคาแพงทั้งที่จ ําเปน การเปล่ียนกฎเกณฑบอยคร้ัง ผูซือ้บัตรมักเปน
ผูท่ีเจบ็ปวยอยูแลว สถานพยาบาล จงึไมอยากใหบริการเพราะทํ าใหขาดทุน และกลุมระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ผูมรีายไดนอย (สปร.) มปีญหาการสงตัว โดยสถานพยาบาลไมยอมใหผูปวยใชสิทธิ
ตามบัตรเน่ืองจากไมมใีบสงตัว การรักษาความลบัของผูปวยระหวางการสงตอ สงวน นิตยารัมภพงศ
(2545: 26) ท่ีประชมุวอรรูม 30 บาท ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล
30 บาท วาโรงพยาบาลไมสงตัวรักษาตอ รพ.เลือ่นนัดตรวจบอย และรอยละ 3.8 เร่ืองสิทธปิระโยชน
ของผูรับบริการใชบัตรทอง เชน รพ.ทํ าใบสงตัวไปรักษาพยาบาลไมชัดเจน ทํ าใหถูกเรียกเก็บเงิน
และจากแนวรวมเพื่อความกาวหนาของผูหญิงเขาพบ น.พ.สงวน นิตยารัมภพงศ เพื่อนํ าเสียง
สะทอนของชาวบาน “บัตร 30 บาทมีปญหาการใชบัตรขามเขตและขามโรงพยาบาล แมแตมีใบ
สงตัวทํ าใหเกิดปญหาการถูกสงตัวกลับไปมาระหวางโรงพยาบาลหลายแหง สรางความสับสนแก
ผูรับบริการ“ (โรงพยาบาลยโสธร: 2544) ระบบการสงตอ ยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางเขมงวด
ถาผูมาใชบริการไมมีใบสงตอ โรงพยาบาลก็จะใหบริการไปกอน พรอมท้ังไดอธิบายข้ันตอนในการ
ใชบริการใหทราบ เพราะถาจะบอกกับผูมาใชบริการวามาผดิขัน้ตอน ตองเสยีคาใชจายตามคาใชจาย
จริงก็เกรงวาจะมีปญหาเร่ืองการรองเรียน ศุภสิทธิ ์พรรณารุโณทัย (2544: 205-215) กลาววาเม่ือ
วิธีการจัดงบประมาณเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองการสงเสริมกลไกการควบ
คุมรายจายดานสุขภาพ ดวยการจดัเงินตามอัตราเหมาจายรายหัว (capitation) ปญหาส ําคัญคือ
การจัดงบประมาณเหมาจายรายหัว จะรวมงบประมาณการสงตอ ผูปวยไปรักษาตอท่ีอ่ืน เมื่อ
งบรายหัว รวมการสงตอและการขามเขต ผูไดรับงบรายหัวจะมีแนวโนม หวงไข คือ ไมยอมสงตอ
ผูปวย กรณีที่เมื่อสงแลวหมายถึงเงินจะตองจายสูงมาก และอาจมีแนวโนม ผลักไข คือสงผูปวยไป
ท่ีอ่ืน กรณท่ีีรักษาเองแลวจะขาดทุน  สวนการดูดไข เปนการมองในมมุของสถานพยาบาลท่ีมชีือ่เสียง
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มีความสามารถในการรักษาโรคยาก ๆ ทํ าใหประชาชนในเขตอ่ืนขามมาใชบริการกันมากในระบบ
ท่ีผูปวยสามารถจายเงินไดครบเม่ือขามเขตมารับบริการ สถานพยาบาลท่ีดูดผูปวยมีแรงจูงใจท่ีจะ
ดูดไขตอไป แตถาการดูดไข ไมไดรับเงินท่ีเหมาะสมกับตนทุน สถานพยาบาลท่ีดูดไข ก็จะเปล่ียน
พฤติกรรมเปนการผลักไขกลับ จึงเปนประเด็นส ําคัญในการสรางหลักประกนสุขภาพถวนหนาวา
การดูดไขสมควรไดรับจัดสรรเงินมากนอยเพียงใด เพื่อไมใหประชาชนที่เปนโรคซับซอนถูกปฏิเสธ
การรักษา

ปญหาดานการประชาสัมพันธและขอมูลท่ีไดรับคิดเปนรอยละ 0.5 ไดแก
เจาหนาท่ีไมคอยสนใจตรงจุดย่ืนบัตร ใชบัตรทองรักษาไมไดทุกโรงพยาบาล พยาบาลบอกวาใช
บัตรทองตอนกลางคืนไมได สอดคลองกับ รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535: บทคัดยอ) พบปญหา
อุปสรรคของผูประกันตนในการเขาใชบริการ พบวา ผูประกันตนสวนใหญขาดความรู ความเขาใจ
ในกฎหมาย ระเบียบ ขัน้ตอน ตลอดจนสทิธทีิพ่งึไดรบั และเสนอความตองการท่ีจะเลอืกสถานพยาบาล
ดวยตัวเอง วิจิตร ระวิวงศ (2543: บทคัดยอ) ปญหาดานการดํ าเนินการท่ีมีผลกระทบตอผูรับบริการ
เกิดจากการท่ีเจาหนาท่ีออกบัตรไมไดอธบิายใหเขาใจสทิธปิระโยชนของแตละระบบประกัน เจาหนาท่ี
ไมเขาใจสทิธขิองผูมหีลกัประกันสขุภาพ สงวน นิตยารัมภพงศ (2545: 26) จากท่ีประชมุวอรรูม 30 บาท
ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล 30 บาท วาสถานพยาบาลปฏิเสธ
การรักษาคนไขท่ีใชบัตรทองนอกเวลา โรงพยาบาลยโสธร (2544) พบวา ขอมูลรายละเอียดของ
โครงการ ขั้นตอนการใชบริการยังประชาสัมพันธไมทั่วถึง ผูมาใชบริการบางคนยังไมสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองตามข้ันตอน

ปญหาดานคาใชจายเม่ือใชบริการคิดเปนรอยละ 0.5 ไดแก ใชบัตรทองมา
แลวไดจายเงินเพราะไมมีใบสงตัวจาก รพ.ตางอํ าเภอ และ ไมเขาใจเรื่องการเสียเงิน วิจิตร ระวิวงศ
(2543: บทคัดยอ) ผูรับบริการทุกระบบมีคาใชจายนอกเหนือจากคารักษาพยาบาล ถาไปรับการ
รักษาโดยไมแสดงบัตรก็มีฐานะเชนเดียวกับผูไมมีหลักประกันสุขภาพ การใหความคุมครองตาม
พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 เชน การท่ีผูประสบภัยไมไดรับการแนะนํ าใหใชสิทธิ
หรือไมสามารถเขาถึงสทิธท่ีิพงึม ีตองออกคาใชจายเองจ ํานวนมาก สงวน นิตยารัมภพงศ (2545: 26)
จากท่ีประชมุวอรรูม 30 บาท ไดรับเร่ืองรองทุกขจากประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาล 30 บาท
โรงพยาบาลเรียกเก็บเงินคนใชบัตรทองแบบตัว ท ท่ีเปนบัตรไมตองจายเงิน รพ.เลื่อนนัดตรวจบอย
และรอยละ 3.8 เร่ืองสทิธปิระโยชนของผูรับบริการ จากสรุปผลการดํ าเนินงาน ประกันสขุภาพถวนหนา
โรงพยาบาลยโสธร ระหวางวันท่ี 1-21 เมษายน 2544 ศูนยพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลยโสธร
(กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ) พบวา มีการเปรียบเทียบของผูมาใชบริการโดยคิด
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วาถามีบัตรสขุภาพ จะคุมกับคาซือ้บัตรมากกวา เชน ผูปวยเบาหวานบอกวา ซ้ือบัตรสุขภาพ ดีกวา
บัตรทองเพราะจายเงินครั้งเดียว 500 บาท รักษาไดท้ังตัวเอง และครอบครัว แตบัตรทองรักษาได
เฉพาะตัว และถาตลอดปมาโรงพยาบาลมากกวา 20 คร้ัง ก็ไมคุมกับคาใชจายท่ีตองจายไป การบริการ
บางประเภทที่มีคาใชจายสูง เชน CT สลายนิ่ว การบริการสวนน้ีในผูปวยบางรายมีความจํ าเปนท่ี
จะตองใหการรักษา หรือการตรวจเพิม่ ถาโรงพยาบาลมผีูมาใชบริการใชในจดุน้ีจ ํานวนมากโรงพยาบาล
คงตองมีการรับภาระในสวนนี้เพิ่มขึ้นดวย

2.4.2 ขอเสนอแนะของผูปวยนอกที่มารับบริการตอการดํ าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา(โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค)  ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ

จากแบบสอบถามท่ีนํ ามาวิเคราะห 420 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดใน
การแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะในการใชบริการท้ังส้ิน 57 ฉบับคิดเปนรอยละ 13.6
โดยขอเสนอแนะแบงเปน 6 ดาน ไดแก

ดานความสะดวก พบเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 6.2 ไดแก ตองการให
บริการดีทุกจุด สะดวกเหมือนเอกชน ปรับปรุงใหเร็วกวาน้ี ใหชองบัตรทํ างานเร็วขึ้น พักเที่ยงควรมี
แพทยตรวจ ขอใหแพทยอยูตลอด เพื่อไมใหผูปวยรอนาน ขอใหมีหมอและพยาบาลมารักษาผูปวย
ใหมากกวาน้ี ควรเพิ่มหองตรวจ การมารับการตรวจโรคควรเปนไปตามลํ าดับ คนปวยหนักขอให
ลัดคิว เวลารับยาตองการใหเร็วกวาน้ี และทํ าความสะอาดหองน้ํ าหองสวมใหสะอาด สอดคลอง
กับ กฤษณี โพธิ์ชนะพันธุ (2542: บทคัดยอ) เสนอแนะวาควรใหมีการปรับปรุงการจัดระบบรอคอย
ขณะตรวจ ขยายเวลาใหบริการ และเพิ่มสิ่งอํ านวยความสะดวก เชน หองน้ํ า โทรศัพท

ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับ พบรองลงมา คิดเปนรอยละ 4.5
ไดแก โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีอะไรบาง ตองการไดคํ าแนะนํ าเพิ่มเติม ตองการใหรักษาได
ทุกโรค ใหบัตรทอง 30 บาทใชไดกับอุบัติเหตุจากรถทุกอยาง และตองการใหบัตรทอง 30 บาท ใช
ไดทุกโรงพยาบาลสอดคลองกับบุญชู ชาวเชียงขวาง (2541: บทคัดยอ) ขอเสนอแนะจากการวิจัย
คือ  ผูใหบริการควรช้ีแจงความรูเก่ียวกับการบริการประกันสุขภาพโดยการเผยแพรประชาสัมพันธ  
เพื่อใหการบริการสอดคลองกับความคาดหวังของผูใชบริการแรงงาน เพื่อทํ าใหความพึงพอใจสูง
ขึ้น อนงค เอ้ือวัฒนา (2542: บทคัดยอ) ขอเสนอแนะจากการวิจัย ดานระบบการใหบริการ ควร
เพิ่มการประชาสัมพันธหรือใหขอมูลใหผูรับบริการไดรับทราบถึงลักษณะของการใหบริการใน
แผนกผูปวยนอก เพื่อใหผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงขึ้นซึ่งเปนปจจัยส ําคัญในการตรวจรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตอไป
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ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ คิดเปนรอยละ 1.2 ไดแก ขอใหแพทย
มาตรงเวลา และตองการใหพยาบาล เจาหนาท่ีพูดดีๆ สอดคลองกับบุญชู ชาวเชียงขวาง (2541:
บทคัดยอ) เสนอแนะวาผูบริหารโรงพยาบาลควรดํ าเนินการ โดยเนนการพฒันาคุณภาพงานบริการ
ดานกระบวนการใหบริการรวมท้ังระบบการใหบริการและเจาหนาท่ีผูใหบริการ

ดานคุณภาพบริการคิดเปนรอยละ 1.2 ไดแก ใหยาเฉพาะโรค เปนยาท่ีมี
คุณภาพและตองการใหจายยาปริมาณมากกวาน้ี จึงจะหายปวยเร็ว ควรจะมีเครื่องมือที่ทันสมัย
คอมพวิเตอร ในการตรวจโรค การศึกษาของ ศิริพร ปรางประสทิธิ ์(2533: บทคัดยอ) มขีอเสนอแนะวา
โรงพยาบาลจะตองมีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของบริการเพราะในอนาคต ผูประกันตนจะเปน
ผูเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักเอง การปรับปรุงคุณภาพการใหบริการจะเปนการเสริมสราง
ความเชื่อมั่น และความพึงพอใจตอผูประกันตนและประชาชนทั่วไป สงผลตอภาพลักษณท่ีดีของ
โรงพยาบาลตอไป

ดานประสานบริการและการสงตอ รอยละ 0.5 ไดแก อนุญาตใหผูปวยหนัก
ท่ีอยูไกล ไมตองผานข้ันตอนการสงตัว ขอเสนอแนะขอนี้จากการสัมภาษณเจาะลึกเพิ่มเติมผูมารับ
บริการหลายราย แสดงความคิดเห็นวาตองการใหบัตรทองใชไดโดยไมตองผานอ ําเภอเพราะเสีย
เวลาในการไปขอหนังสือ สงตัวจาก โรงพยาบาลอํ าเภอ โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยท่ีตอง
เดินทางไปท ํางานตางถ่ิน ผูปวยอุบัติเหตุจากรถควรจะรักษาไดทุกโรงพยาบาล ท่ัวประเทศและ
ทุกโรค

      

3.  ขอเสนอแนะ

3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช จากการวิจัยคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะใน
การนํ าผลการวิจัยไปใชคือจากผลการศึกษาท่ีพบวา

3.1.1  ระดับความพงึพอใจโดยรวมทุกดาน จ ําแนกแตละดานและรายขอ ของผูปวยนอก
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับดี และพบวาสวนใหญ
ผูมารับบริการถึงรอยละ 66.7 แสดงความคิดเห็นวาตองการเลือกโรงพยาบาลศรีสะเกษเปนสถาน
พยาบาลประจํ าครอบครัวท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดในการใชบริการเปนอันดับแรก จึงเปนโอกาสในการ
ท่ีจะพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือใหผูมารับบริการมีความพึงพอใจสูงสุดคือ ดีมากในทุก ๆ ดานไดแก
ดานความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ ดานการประชาสมัพนัธ
และขอมูลที่ไดรับ ดานคุณภาพบริการ และดานคาใชจายเม่ือใชบริการ เพื่อตอบสนองนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขเพราะจากแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน
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มีหลกัการสํ าคัญไดแก ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ
และในระยะถัดไปเม่ือระบบการจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรจะมีสิทธิในการเลือกข้ึนทะเบียน
และใชบริการจากหนวยบริการระดับตนหรือเครือขายหนวยบริการระดับตน  ที่ตนเองพึงพอใจและ
ใกลบาน ใกลท่ีทํ างาน เพื่อเปนสถานพยาบาลประจ ําบุคคลหรือประจํ าครอบครัว เปนการยกระดับ
มาตรฐานการใหบริการใหมีระบบและมีคุณภาพมาตรฐานมากข้ึน ดังน้ัน โรงพยาบาลศรีสะเกษ
ควรจัดประชุมอบรมเพิ่มพูนทักษะการพัฒนาคุณภาพบริการเพิ่มเติมแก ทีมคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการทุกหนวย  เพ่ือใหมีการดํ าเนินกิจกรรมคุณภาพอยางตอเนื่อง เชน สรางระบบการ
ปฏิบัติงานเปนระบบทีม การพฒันาทรัพยากรบุคคล  เครื่องมือและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม
โดยใชกิจกรรม 5 ส TQM CQI งานตามโครงการ HA และทุกหนวยงานเรงเตรียมความพรอมใน
การขอรับการประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพ ภายในป 2546 ตามเปาหมายของโรงพยาบาลท่ีกํ าหนด
ไว นอกจากน้ีควรมีการสํ ารวจความพึงพอใจของผูมารับบริการอยางตอเน่ืองทุก 6 เดือน เพือ่วัด
ระดับการเปล่ียนแปลงของความพึงพอใจ

3.1.2  จากผลการศึกษาท่ีพบปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกับความพงึพอใจในการมารับ
บริการของผูปวยนอกตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ดังตอไปน้ี

1)  เมื่อผูมารับบริการมีความรูเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
มากขึ้นจะทํ าใหมีระดับความพึงพอใจสูงขึ้น  ดังน้ันโรงพยาบาลศรีสะเกษตองเรงดํ าเนินการอบรม
ใหความรูและมีการจัดทํ าเอกสารคูมือแนวทางการปฏิบัติใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในทุกระดับได
รับทราบ เพราะบางคร้ังพบวาเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเองยังมีความรูความเขาใจท่ีไมถูกตอง มีการ
ปฏิบัติงานใหคํ าแนะนํ าข้ันตอนการมารับบริการและสิทธิประโยชนท่ีไมถูกตองแกประชาชน โดย
เฉพาะจุดช้ีสิทธิและหนวยรับเร่ืองราวรองทุกข ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ควรจัดเจาหนาที่ผูมี
ความรูความเขาใจเก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนอยางดีอยูประจํ า เพือ่นิเทศ ติดตาม
แกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ และประเมินผลจากการดํ าเนินงานไดทันที รวมท้ังควรมีคอมพิวเตอร
สํ าหรับตรวจสอบสิทธิบัตรบริเวณดังกลาว ท้ังน้ีเน่ืองจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปน
นโยบายใหมและมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบและแนวทางปฏิบัติอยูเสมอ  รวมทั้งควรมีการพัฒนา
งานประชาสัมพันธโดยจัดทํ าคูมือในการรับบริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคกับประชาชน
โดยเนนใหความรูกับผูมารับบริการเก่ียวกับข้ันตอนการมารับบริการ และสิทธิประโยชนที่ผูมารับ
บริการสวนใหญยังมีความรูความเขาใจไมถูกตองใหมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองมากข้ึน ไดแก
การใชบัตรทองในกรณีการสงเสริมสุขภาพ  การเปลี่ยนบัตรสวัสดิการเดิมเชนกลุมผูมีรายไดนอย
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ผูสูงอายุ ผูพิการ พระ ผูน ําชุมชน  ผสส. อสม. มาเปนบัตรทองจะไดรับการยกเวนคาธรรมเนียม
30 บาท  ความรูเก่ียวกับการใชสทิธบัิตรทองกรณเีปนผูประสบภยัจากยานพาหนะรถยนต มอเตอรไซด
ใหใชสิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถกอน และผูใชบัตรทองสามารถเขารับ
การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรทองไดตลอด 24 ชัว่โมง และเนนงานประชาสัมพันธ
เชิงรุกในชุมชนมากขึ้น

2)  เมื่อผูมารับบริการมีระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือสูงกวาจะทํ า
ใหระดับความพึงพอใจลดลงซึ่งมักจะพบอยูเสมอวาผูมารับบริการที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความ
คาดหวังที่สูงมากในการมารับบริการ การท่ีไมสามารถตอบสนองความคาดหวังของผูมารับบริการ
ไดในทุกเร่ืองจึงมีความจํ าเปนท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษควรจัดอบรมเก่ียวกับจิตวิทยาบริการรวมท้ัง
การพัฒนาบุคคลิกภาพของเจาหนาท่ีผูใหบริการทุกระดับเพ่ือใหมีพฤติกรรมบริการท่ีดี การจัดส่ิง
อํ านวยความสะดวกและการใหความรูคํ าแนะนํ า การอธิบายข้ันตอนการมารับบริการท่ีถูกตองดวย
ความสุภาพกับผูมารับบริการ

3)  ชวงเวลาท่ีมารับบริการพบวาหากมารับบริการชวงบายจะทํ าใหมี
ระดับความพึงพอใจสูงข้ึนดังน้ันโรงพยาบาลศรีสะเกษจึงควรจัดเวลาการปฏิบัติงานของแพทยและ
เจาหนาท่ีทุกระดับใหสามารถตอบสนองกับความตองการของผูมารับบริการ โดยเฉพาะชวงเชา
ระหวางเวลา 8.00-10.00 น.ท่ีมีผูมารับบริการมากท่ีสุดจํ าเปนท่ีจะตองจัดอัตรากํ าลังเสริมให
สามารถบริการไดอยางรวดเร็ว ไมรอนาน โดยเฉพาะแพทยควรมาทํ างานใหตรงเวลาและจัดใหมี
การใหบริการในชวงพักเท่ียงโดยใหเจาหนาท่ีสลับเปล่ียนหมุนเวียนกันไปรับประทานอาหาร และ
ปรับปรุงระบบนัดผูปวยในกรณีท่ีอยูในอํ าเภอเมืองและมีความสะดวกในการเดินทางใหมารับ
บริการในชวงบายแทนเพ่ือลดการแออัดของผูปวยท่ีอยูนอกเขตอํ าเภอเมืองและไมสะดวกในการ
มารับบริการซึ่งมักมารับบริการในชวงเชา

3.1.3  คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลควรนํ าปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ
และเสียงสะทอนของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เขารวมกันพจิารณาเพือ่หาแนวทางปองกัน
และแกปญหาตางๆอยางเรงดวน เพื่อใหการด ําเนินการตอบสนองเร่ืองรองทุกขมีประสิทธิภาพ
ควรจะตองพัฒนาหนวยงานรับเร่ืองราวรองทุกข เพ่ือปฏิบัติหนาท่ีตอบสนองช้ีแจงขอของใจในเร่ือง
ท่ัว ๆ ไปเก่ียวกับการใหบริการในระบบประกันสุขภาพถวนหนา รวมท้ังมคีวามรับผิดชอบในการ
บรรเทาความไมพึงพอใจของผูรับบริการดวย ในสวนของผูปฏิบัติงาน ควรเปนผูท่ีมีอัธยาศัยไมตรีดี
มปียวาจา และใจเย็น รวมท้ังควรเปนผูท่ีมคีวามรูความเขาใจในระบบการปฏบัิติงานของโรงพยาบาล
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และระบบการประกันสขุภาพถวนหนา ในการบริหารจดัการเร่ืองราวรองทุกขควรจัดใหมีแบบฟอรม
การรับเร่ือง เพื่อใหสะดวกในการรับเร่ือง สงตอใหผูรับผิดชอบ และแจงผลใหผูรองทราบ รวมทั้ง
ควรมรีะบบการจดัเก็บขอมลูเปนระเบียบ งายตอการวิเคราะห สะดวกในการนํ าขอมลูมาจดัทํ ารายงาน
และสถิติ ควรมบุีคคลภายนอกรวมเปนกรรมการอยูดวย เพือ่ใหสามารถรับทราบทัศนะหรือประสบการณ
จากภาคชมุชนหรือภาคประชาชนมาเปนประโยชนในการแกปญหา หรือพฒันางานตอไป ควรมกีาร
ประสานขอมลูระหวางกันท้ังในระหวางโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป
เพือ่ใหปญหาท่ีเกิดขึน้แลวในที่แหงหนึ่ง ไมเกิดซํ ้าข้ึนอีก  ซ่ึงจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวาดานความ
สะดวกเปนปญหาที่พบมากและมีผูเสนอแนะใหมีการปรับปรุง รองลงมาไดแกดานอัธยาศัยและ
พฤติกรรมบริการ ซ่ึงเปนปญหาท่ีสามารถแกไขไดในระดับของโรงพยาบาลศรีสะเกษ สวนปญหา
ดานระบบการประสานบริการและการสงตอซ่ึงพบวาผูมารับบริการนอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษตองการความสะดวกในการขามขัน้ตอนมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
หรือตองการไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกวาโรงพยาบาลศรีสะเกษโดยไมตองมี
หนังสือสงตัว ถือวาเปนปญหาในเชิงนโยบายซ่ึงโรงพยาบาลศรีสะเกษตองนํ าเสนอใหผูบริหาร
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขไดรับทราบตอไป

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
3.2.1  ควรศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูมารับบริการตอการดํ าเนินงาน

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลของรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมโครงการตามนโยบายน้ี

3.2.2  ควรศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูมารับบริการตอการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) หนวยบริการปฐมภูมิตาง ๆ

3.2.3  ควรศึกษารูปแบบพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสขุและการดูแลสขุภาพ
ของประชาชนภายหลังการประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)   

3.2.4  ควรศึกษาขอมลูการใชบริการจากสถานบริการภาคเอกชนและสถานบริการ
ของรัฐนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ีประชาชนขามเขตไปรับบริการ

3.2.5  ควรศึกษาดานการประเมนิผลนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) ในมุมมองของทั้งผูบริหาร เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ผูมารับบริการและประชาชนทั่วไป

3.2.6  ควรศึกษาความพงึพอใจของกลุมผูปวยใน โรคท่ีมคีาใชจายสงู กรณีอุบัติเหตุ
และเจ็บปวยฉุกเฉิน และระบบการสงตอ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา
ทุกโรค)
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ภาคผนวก ก

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย

1. นายแพทยรัฐพล เตรียมวิชานนท
แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน วุฒิบัตรเวชปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตรครอบครัว
รัฐประศาสนศาตรมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา)
หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล

2.นายแพทยสมพงษ จรุงจิตตานุสนธิ์
แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน
M.P.H. Institute of Tropical Medicine,Antwerp,Belgium
ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน ส ํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดศรีสะเกษ   

3.นายแพทยสมศักด์ิ เชาวศิริกุล
แพทยศาสตรบัณฑิต วุฒิบัตรผูเช่ียวชาญดานกุมารเวชกรรม มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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แบบสอบถามและแบบสัมภาษณเจาะลึก
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แบบสอบถาม
เรือ่งความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการดํ าเนินงาน

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรกัษาทุกโรค)
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

คํ าชี้แจง แบบสอบถามน้ีเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการดํ าเนินงานตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งจะเปนขอมูล
สนับสนุน สํ าหรับโรงพยาบาลในการกํ าหนดนโยบายเพื่อปรับปรุงคุณภาพระบบการใหบริการ
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษตอไป จึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ีซึ่ง
มีทั้งหมด 5 สวน คือ
        สวนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยทางดานสังคมประชากร   จํ านวน     11     ขอ
        สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ    จํ านวน      4     ขอ
        สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ    จํ านวน     14    ขอ
        สวนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจของผูปวยนอก
                    ตอการดํ าเนินงานตามโครงการ  30 บาทรักษาทุกโรค    จํ านวน     30    ขอ
        สวนท่ี 5  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ

                ตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
               (30 บาทรักษาทุกโรค) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ                        จํ านวน      3     ขอ

โปรดกรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ ผูวิจยัขอขอบคุณ และขออภัยท่ีได
รบกวนเวลาอันมีคาของทานเน่ืองจากแบบสอบถามมีเน้ือหามาก ขอมูลที่ทานตอบทั้งหมด
จะถือเปนความลับและจะนํ าเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวมเทาน้ัน
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สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางดานสังคมประชากร
กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย  !!!!  หนาค ําตอบท่ีทานเลือก และ/หรือ กรอกขอความในชองวาง
1.  ผูตอบแบบสอบถาม  1. ผูปวย  2. ผูปกครอง/ญาติ
2.  เพศของทาน  1. ชาย  2. หญิง
3.  อายุของทาน ……...ป
4.  ระดับการศึกษาของทาน
     1.  ไมไดรับการศึกษา
     4.  ปวช./ปวส./อนุปริญญา

2.  ประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา
5.  ปริญญาตรีหรือสูงกวา

3.  มัธยมศึกษา

5.  อาชีพของทาน
      1. เกษตรกร
      4.  ไมไดทํ างาน
      7.  อ่ืนๆระบุ………….

 2.  ลูกจาง/รับจาง
 5.  แมบาน

 3.  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว
 6.  นักเรียน นักศึกษา

6.  รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนประมาณ………….........บาท
7.  รายไดหลังจากหักคาใชจายแลว
      1.  ไมพอใชจาย/เปนหน้ี  2.  พอใชจาย  3.  เหลือเก็บ
8.  ที่อยูของผูปวยตามส ําเนาทะเบียนบาน
บานเลขท่ี…..….....หมู.….....ตํ าบล…………..….อํ าเภอ..………........
จังหวัด…………………….
9.  ท่ีอยูในบัตรทองหรือตามส ําเนาทะเบียนบานของผูปวยอยูในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลใด
     1.  ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีสะเกษ
     2.  นอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีสะเกษ โปรดระบุโรงพยาบาล…….…………
     3.  ไมทราบ/ไมแนใจ นื่องจาก………………………………………………….……………
10. เหตุผลท่ีเลอืกมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษคร้ังน้ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
     1.  เปนโรงพยาบาลท่ีระบุไวในบัตร
     3.  เคยเปนผูปวยเกาท่ีโรงพยาบาลน้ี
     5.  มแีพทยผูเชีย่วชาญท่ีมคีวามสามารถ
     7.  เดินทางสะดวก

2.  ไดรับการสงตอ มีใบสงตัว/มีใบนัด
4.  เจ็บปวยฉุกเฉิน/อุบัติเหตุ
6.  มีเครื่องมือทันสมัย
8.  อ่ืนๆ
ระบุ………………………………….
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สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางดานสังคมประชากร (ตอ)
1กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย  !!!!  หนาค ําตอบท่ีทานเลือก และ/หรือ กรอกขอความในชองวาง

11.! สิทธิบัตรของผูปวยในการมารับบริการคร้ังน้ี   

      1.  บัตรทองแบบชํ าระ  30  บาท
      2.  บัตรทองแบบยกเวนคาธรรมเนียม  30  บาท
      3.! ยังไมไดรับบัตรทองหรือใชสทิธบัิตรเดิม เชน บัตรสวัสดิการสฟีา เด็ก 0-12 ป

     ผูสงูอายุ ผูพิการ ผูมรีายไดนอย ผสส. อสม. ผูน ําชุมชน
      4.! มีบัตรทองแตไมสามารถใชสิทธไิด ชํ าระเงินเอง จํ านวน……………..บาท

     เน่ืองจาก……………………………………………………………….…………..
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สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ
กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย  !!!!  หนาค ําตอบท่ีทานเลือก และ/หรือ กรอกขอความในชองวาง
1.  ระยะเวลาในการเดินทางจากบานผูปวยถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประมาณ……….ชัว่โมง.….…นาที
     เดินทางมาโดยรถอะไร
     1. รถโดยสารประจํ าทาง  2. รถยนตสวนตัว  3. รถรับจาง/เหมาจาย/รถจกัรยานยนต

         รับจาง
     4. รถจักรยานยนตสวนตัว  5. รถสามลอ  6. อ่ืนๆ เชนรถไฟ

2.  ชวงเวลาท่ีผูปวยมารับบริการในวันน้ี
     1. ชวงเชา  2. ชวงบาย
3.  ระยะเวลาโดยรวมต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยาหรือไดรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ
     โปรดระบุเวลาต้ังแต.....................น.ถึง.......................น.
     (รวมเวลาประมาณ……ชั่วโมง……….นาที.)
     จุดใดที่ทานรอรับบริการนานที่สุด
     1. หองบัตร  2.หองตรวจ  3.หองจายยา
     4. หนวยสนับสนุนอ่ืนๆ เชน เอกซเรย,
             ทํ าฟน,ตรวจเลือด,กายภาพบํ าบัด

 5. อ่ืนๆ ระบุ...…………

4.  แผนกท่ีมารับบริการตรวจรักษาในวันน้ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
    1.  สูติกรรม (หองตรวจ 1,2) 2.  อายุรกรรม (หองตรวจ 3,4)
    3.  เด็ก (หองตรวจ 5,6) 4.  เวชปฏิบัติทั่วไป (หองตรวจ 7)
    5.  ผิวหนัง (หองตรวจ 8) 6.  หู คอ จมูก (หองตรวจ 9)
    7.  ตา (หองตรวจ 10) 8.  ศูนยแพทยเพ่ือชุมชน
    9.  ศัลยกรรมท่ัวไป (ตึกอุบัติเหตุ) 10.  ศัลยกรรมกระดูก
    11.  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………..
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สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ
กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย  !!!!  หนาค ําตอบท่ีทานเลือก และ/หรือ กรอกขอความในชองวาง
1.! ผูปวยเคยมารับบริการแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษกอนเร่ิมโครงการ 30 บาทรักษา
      ทุกโรคหรือไม
      1. เคย  2. ไมเคย
2.! จํ านวนคร้ังท่ีผูปวยมาโรงพยาบาลศรีสะเกษ ต้ังแตเร่ิมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เมือ่วันท่ี
      1 มิถุนายน 2544 หรือโดยใชบัตรทองประมาณ……….ครั้ง
3.  อาการเจ็บปวยท่ีมาโรงพยาบาลคร้ังน้ี โปรดระบุชื่อโรคหรืออาการ………………………....….
4.  ความรุนแรงของการเจ็บปวยท่ีมาโรงพยาบาลในวันน้ี
      1.  เจ็บปวยเล็กนอยไมตองหยุดงานประจํ าวัน
      2.  เจ็บปวยรุนแรง ตองหยุดงาน หรือตองการนอนโรงพยาบาล
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5.  ความรูตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
โปรดตอบคํ าถามตอไปน้ี ตามความรู ความคิดเห็นของทาน โดยถาทานเห็นวา
ถูก ใหตอบวา ใช     ผดิ ใหตอบวา ไมใช   ถา ไมทราบ ใหตอบวา ไมทราบ ถาไมแนใจ ใหตอบวา ไมแนใจ
กรุณาทํ าเครื่องหมาย !!!! ในชองค ําตอบที่ทานเลือก

ขอ ระดับความรู / ความเขาใจ ใช ไมใช ไมทราบ ไมแนใจ
1 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนนโยบายเรงดวนของ
รัฐบาลท่ีตองการใหคนไทยมีหลักประกันสุขภาพ

2 การจาย 30 บาทเปนเพียงการจายคาธรรมเนียมใน
การเขารับบริการในแตละคร้ังถึงแมวาจะไปใชบริการ
ในหลายๆจุดในวันเดียวกัน

3 การขอรับบัตรทองใหนํ าทะเบียนบาน และบัตรประชาชน
ไปติดตอขอรับบัตรทองไดที่โรงพยาบาล หรือสถานี
อนามัยใกลบาน

4 บัตรสวัสดิการเดิม (สฟีา) เชนกลุมผูมรีายไดนอย ผูสงูอายุ
ผูพิการ พระ ผูน ําชุมชน ผสส. อสม. เมื่อเปล่ียนเปน
บัตรทองมารับบริการตองจายเงินครั้งละ 30 บาท

5 ผูปวยท่ีมาจากโรงพยาบาลตางอํ าเภอที่ตองการมา
รักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด ตองมีใบสงตัว / ใบนัด
ตามข้ันตอน

6 ผูประสบภัยจาก รถยนต  รถจักรยานยนตสามารถใช
สิทธิบัตรทองไดเลย

7 กรณีอุบัติเหตุทั่วไป หรือเจบ็ปวยฉุกเฉินนอกพ้ืนท่ี
สามารถเขารับการรักษาไดท่ีสถานพยาบาลท่ีเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไดทุกแหงทุกจังหวัด

8 บัตรทองใช ตรวจรักษาทุกโรค เชนไขหวัด มะเร็ง โรคหัวใจ
เบาหวาน ความดันสูง ฝากทอง ทํ าคลอด ทํ าหมัน
วางแผนครอบครัว แมกระท่ังการผาตัดได
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5.  ความรูตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (ตอ)

ขอ ระดับความรู / ความเขาใจ ใช ไมใช ไมทราบ ไมแนใจ
9 บัตรทองเนนเฉพาะดานการรักษาโรค   สวนการสงเสริม
สขุภาพการตรวจเชครางกายเพือ่ใหการปองกันรักษาโรค
แตเน่ินๆเชนการตรวจมะเร็งปากมดลูก การฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพ้ืนฐาน ตองชํ าระคาบริการตามปกติ

10 ผูปวยสามารถเขารับการรักษาพยาบาลในสถาน
พยาบาลท่ีระบุในบัตรทองไดเฉพาะในเวลาราชการ
เทาน้ัน
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการด ําเนินงาน
ตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
กรุณาทํ าเครื่องหมาย !!!! ในชองท่ีทานเลือก

ระดับความพึงพอใจ
คํ าถาม

ดีมาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
ดานความสะดวก

1.โรงพยาบาลมีปายบอกทางไปหนวยตางๆ
ชดัเจนท ําใหทานสามารถหาหนวยงานท่ีทาน
ตองการติดตอได
2.โรงพยาบาลมีความสะอาดเปนระเบียบ
เรียบรอย ของอาคาร สถานท่ี
3.ความสะอาดของหองน้ํ า หองสวมของโรง
พยาบาล
4.ลํ  าดับเข ารับบริการของทานมีการให
บริการตามคิว
5.ความเพียงพอของเกาอ้ีน่ังรอตรวจกับผูมา
รับบริการ
6.ทานไดรับความรวดเร็วในการคนบัตร
7.ทานไดรับความรวดเร็วในการรอรับบริการท่ีหอง
ตรวจโรค
8.  ทานไดรับความรวดเร็วในการใหบริการของ
หองจายยา
9. ความพงึพอใจโดยรวมดานความสะดวก

ดานการประสานบริการ
10. ขัน้ตอนการติดตอขอรับบริการแผนกตางๆ
ในโรงพยาบาลมคีวามสะดวก ไมยุงยากซบัซอน
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ระดับความพึงพอใจ
คํ าถาม

ดีมาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
11. โรงพยาบาลมีเจาหนาท่ีพรอมอํ านวย
ความสะดวกในการติดตอประสานบริการใน
เร่ืองตางๆใหกับทาน
12. โรงพยาบาลมีระบบนัดผูปวยและติด
ตามผลการรักษาที่ชัดเจน
13. ความพึงพอใจโดยรวมดานการประสาน
บริการ
ดานอัธยาศัยและพฤติกรรมบริการ

14. กริยามารยาท การพูดจา ของเจาหนาที่
หองบัตร
15. กริยามารยาท การพูดจาของพยาบาล
16. กริยามารยาท การพูดจา ของแพทย
17. กริยามารยาท การพูดจาของเจาหนาที่
หองจายยา
18. ความพึงพอใจโดยรวมดานพฤติกรรม
บริการของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ดานการประชาสัมพันธและขอมูลที่ไดรับ

19. เจาหนาท่ีโรงพยาบาลมกีารประชาสมัพนัธ
แนะนํ าการรับบริการเก่ียวกับโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคใหทานเขาใจ
20.แพทยใหขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีทานเปน
และวิธีปฏิบัติตัว
21.ทานไดรับคํ าแนะนํ าเก่ียวกับการใชยา
22.โรงพยาบาลมีหนวย/เจาหนาท่ีรับแจง
เร่ืองราวรองทุกขและแกปญหาตางๆใหกับผูปวย
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ระดับความพึงพอใจ
คํ าถาม

ดีมาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก
23. ความพงึพอใจโดยรวมดานการประชาสมัพนัธ
และขอมูลที่ไดรับ

ดานคุณภาพบริการ
24. แพทยใหเวลาในการตรวจรางกายผูปวย
ละเอียด
25. ทานมั่นใจความสามารถของแพทยใน
การรักษาอาการเจ็บปวยคร้ังน้ี
26. โรงพยาบาลมเีคร่ืองมอือุปกรณทางการแพทย
ที่มีคุณภาพ พรอมท่ีจะใหบริการ
27. ทานคิดวาคุณภาพของยาท่ีทานไดรับ
ในคร้ังน้ี
28. ความพึงพอใจโดยรวมดานคุณภาพ
บริการ

ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ
29. ทานไดรับบริการท่ีคุมคากับการท่ีตอง
เสยีเวลา คาใชจายในการเดินทางมาในคร้ังน้ี
30. ความพึงพอใจโดยรวมดานคาใชจาย
เมื่อมาใชบริการในคร้ังน้ี
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สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะการด ําเนินงานตาม
            โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รพ.ศรีสะเกษ
กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย ! ในชองท่ีทานเลือก และ/หรือ กรอกขอความลงในชองวาง

1.! ปญหาอุปสรรคในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษคือเร่ืองอะไรบาง
และอยูท่ีจุดบริการใด
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.........................................................................................…………………………………

2.! ขอเสนอแนะเพือ่ปรับปรุงการดํ าเนินงานตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของโรงพยาบาล
ศรีสะเกษกรุณาใหขอเสนอแนะท่ีทานเห็นวาสํ าคัญท่ีสุด
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.........................................................................................…………………………………

3.! ถาสามารถเลอืกโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลประจ ําครอบครัวท่ีทานพงึพอใจมากท่ีสดุ
ในการไปใชบริการอันดับแรก ทานจะเลือกไปใชบริการท่ีใด

       1.  โรงพยาบาลศรีสะเกษ
       3.  โรงพยาบาลอํ าเภอใกลบาน
       5. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี
       7.  อ่ืนๆ ระบุ…………………………………….

 2.  โรงพยาบาลประชารักษ
 4.  ศูนยสาธารณสุข/สถานีอนามัย
 6.  คลินิกเอกชน

        ขอบพระคุณท่ีทานใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถามขอคิดเห็นของทานจะเปนประโยชน
อยางย่ิงตอการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลศรีสะเกษตอไป
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            แบบสัมภาษณเจาะลึกความพึงพอใจของผูปวยนอก
โครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ชื่อผูสัมภาษณ .......................................................................
วันท่ี............เดือน...................พ.ศ.........

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยทางดานสังคมประชากรของผูปวย
สมัภาษณเพิม่เติมจากแบบสอบถามในประเด็นท่ีผูตอบแบบสอบถามยังตอบไมชดัเจน

และตองการคํ าตอบในเชิงลึกโดยตรวจสอบจากบัตร สํ าเนาทะเบียนบานท่ีผุปวยนํ ามาดวย
 เชน ตัวแปรรายได  ท่ีอยู  ประเภทของสิทธิบัตร
.......................................................................................................................……………………..........................................
.................................................................................................................................................……………………................
................................................................................................................................................................…………………….

สวนที่  2 แบบสัมภาษณเกีย่วกับปจจัยดานการใชบริการสุขภาพ
1.การใชเวลาเดินทางจากบานผูปวยถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประมาณ .....ชั่วโมง..........นาที

            พาหนะท่ีใชในการเดินทาง...............................คาใชจายในการเดินทาง.........................  บาท
2.ชวงเวลาท่ีผูปวยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษในคร้ังน้ี
   เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล                 .................................. น.
   เวลาท่ีรับบริการทุกอยางจนแลวเสร็จ..................................น.
3.ความรูสึกตอการใชระยะเวลารอคอยในจุดบริการตางๆ เปนอยางไร
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
สวนที่  3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนอื่นๆ
1. ทานมคีวามรู ความเขาใจ เก่ียวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค   มากนอยเพยีงใด อยางไรบาง
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
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สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเก่ียวกับความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการ
ดํ าเนินงานตามโครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
1.ความพึงพอใจดานความสะดวก  ( เชน ความเพยีงพอของสิง่อํ านวยความสะดวกทางกายภาพ
ในดานท่ีจอดรถ ที่พัก เกาอ้ีน่ังรอตรวจ ปาย เคร่ืองหมายบอกทิศทาง ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ความสะอาด เปนระเบียบเรียบรอยของอาคาร สถานท่ี หองน้ํ า หองสวม และดานความสะดวก
อ่ืนๆ เปนอยางไร )
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
2.ความพึงพอใจดานการประสานบริการ ( เชนข้ันตอนการรับบริการ ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
เจาหนาท่ีในแตละจุดท่ีทานไปรับบริการอธิบายข้ันตอนการใหบริการทุกประเภทใหทานเขาใจ และ
อํ านวยความสะดวกในการติดตอประสานงานในเร่ืองตางๆใหกับทานมากนอยเพียงใด ระบบนัด  
ผูปวยและการติดตามผลการรักษา การไดรับบริการทุกเร่ืองท่ีตองการเรียบรอยแลวเสร็จจากหนวย
งานตางๆ ท่ีทานมาติดตอขอรับบริการในวันน้ีหรือไมอยางไร )
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
3.ความพึงพอใจดานอัธยาศัย/พฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ีในแตละระดับเปนอยางไร
(ไดแกการแสดงกริยาทาทาง มารยาทท่ีดี พูดจาสุภาพ ความเปนกันเองและความสนใจหวงใยของ
เจาหนาท่ีผูใหบริการท่ีมีตอผูมารับบริการ)
...................................................................................................................................
......................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
4.ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับ (เชน  เจาหนาที่โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธ แนะนํ า
เก่ียวกับโครงการ  30 บาทรักษาทุกโรค หลักฐานประกอบการใชสิทธิ  สิทธิประโยชนตางๆ ข้ันตอน
การรับบริการ ไดรับทราบขอมลูเก่ียวกับสาเหตุการเจบ็ปวย การใหการรักษา คํ าแนะนํ าการปฏิบัติตัว      คํ า
แนะนํ าเก่ียวกับการใชยา หรือไม อยางไร )
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................



163

5.ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ( เชน  แพทยใหเวลาตรวจรางกายผูปวยละเอียด มากนอย
เพยีงใด ประมาณก่ีนาที  ดานสิง่แวดลอม อาคาร สถานท่ี มคีวามสะอาด ปลอดภยั ดานคุณภาพ
บริการ/ความสามารถ ของแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีอ่ืนๆในโรงพยาบาล  ดานวัสดุอุปกรณเคร่ืองมอื
ทางการแพทย )
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
6.ความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการ  (เชนการรวมจาย 30 บาท/การยกเวนคาธรรมเนียม
30บาทรวมท้ังคาใชจายอ่ืนๆ เชนคารถ คาอาหาร มีความพึงพอใจมากนอยเพียงใด)
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

สวนที่ 5 ขอมลูเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะการดํ าเนินงาน
                    ตามโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค รพ. ศรีสะเกษ
1.! ปญหาอุปสรรคในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษมากท่ีสุดคือเร่ืองอะไร
และอยูที่จุดบริการใด

      …………………………………………………………………………………………………
      …………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………….………
2.   ขอเสนอแนะตอการใหบริการของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษในโครงการ
      30 บาทรักษาทุกโรค
       ………………………………………………………………………………………………….
       ………………………………………………………………………………………………….
       ………………………………………………………………………………………………….
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ภาคผนวก ค

ชุดสิทธิประโยชนในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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ชุดสิทธิประโยชนในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

1.ชุดสิทธิประโยชนในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

1.1  ดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ
1.1.1  ชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุมการบริการทางการแพทย ตอไปนี้

1)! การตรวจรักษาโรคและฟนฟูสภาพทั่วไป
(1)! การตรวจ วินิจฉัย บํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพทางการแพทย
จนส้ินสุดการรักษา รวมแพทยทางเลือกท่ีผานการรับรองของ
คณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ

(2)!การคลอดบุตร รวมไมเกิน 2 ครั้ง กรณีท่ีลูกยังมีชีวิตอยู
(3)!การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทํ าฟนปลอมฐาน
พลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนนํ้ านม และการใสเพดาน
เทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว

(4)!บริการอาหารและหองผูปวยสามัญ
(5)!ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาหลักแหงชาติ
(6)!การจัดสงตอเพ่ือการรักษาระหวางสถานพยาบาล

2)  การรักษาพยาบาลท่ีมคีาใชจายสงู การรักษาพยาบาลท่ีมคีาใชจายสงู
รวมท้ังอวัยวะเทียมและอุปกรณ  ตามเงื่อนไขการจายที่คณะกรรมการก ําหนด

3)! กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน สามารถใชบริการใน
สถานพยาบาลทุกแหงท่ีใกลจุดเกิดเหตุ  ท่ัวประเทศ ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากนั้น หนวยบริการ
คูสญัญารับผิดชอบ ตามเงื่อนไขที่ก ําหนด

1.1.2  ชดุสทิธปิระโยชนนี ้ไมครอบคลมุการบริการทางการแพทยตอไปน้ี
1)  กลุมท่ีปจจุบันมีงบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะ
     (1)  โรคจิตกรณีท่ีตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน

(2)!การบํ าบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมาย
วาดวยยาเสพติด

(3)!ผูประสบภัยจากรถ  ซึ่งสามารถใชสิทธิตาม พ.ร.บ. คุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ
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2)! กลุมที่เกินกรอบความจ ําเปนพื้นฐาน
(1)! การรักษาภาวะมีบุตรยาก
(2)! การผสมเทียม
(3)! การเปลี่ยนเพศ
(4)! การกระทํ าใด ๆ เพือ่ความสวยงาม โดยไมมขีอบงชีท้างการแพทย
(5)! การตรวจ วินิจฉัย และรักษาใด ๆ ท่ีเกินความจํ าเปนและขอบงช้ี
ทางการแพทย

3)! กลุมอื่น ๆ
(1)! โรคเดียวกันท่ีตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภท
คนไขในเกิน 180 วัน ยกเวน หากมีความจ ําเปนตองรักษาตอ
เน่ืองจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทางการแพทย

(2)! การรักษาท่ียังอยูในระหวางการคนควาทดลอง
(3)! การรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายดวยการลางไต

(Peritoneal  dialysis)   การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
(Haemodialysis)

(4)! ยาตานไวรัสเอดส  (ยกเวน การปองกันการแพรกระจายเช้ือจาก
แมสูลูก  ซ่ึงจัดไวในบริการเพ่ือการปองกันโรคและควบคุมโรค)

(5)! การเปล่ียนอวัยวะ (Organ Transplant)
1.2  ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกนั – ควบคมุโรค ใหบริการ ดังตอไปน้ี

 1.2.1  ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจ ําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคล
       1.2.2  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

1.2.3  การดูแลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก  รวมถึง
การใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ

1.2.4  การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง ( ตามแนวทางการตรวจ
สุขภาพของประชาชนไทย จัดทํ าโดยแพทยสภา 2543 ซึ่งแนะนํ าโดยราชวิทยาลัยตาง ๆ  )

       1.2.5  การใหยาตานไวรัสเอดส  กรณเีพือ่การปองกันการแพรกระจายเชือ้จากแมสูลกู
       1.2.6  การวางแผนครอบครัว
       1.2.7  การเย่ียมบาน ( Home visit ) และการดูแลผูปวยท่ีบาน ( Home health care )
       1.2.8  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
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       1.2.9  การใหคํ าปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพ

       1.2.10  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพ
ชองปาก แนะนํ าดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมท่ีมีความเส่ียงตอโรคฟนผุ เชน
กลุมเด็ก ผูสงูอายุ ผูปวยฉายรังสบีริเวณศรีษะและล ําคอ เคลอืบหลมุรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป )

การรักษาพยาบาลกรณีอุบัติฉุกเฉิน

1.  กรณีอุบัติเหตุ

ผูปวยอุบัติเหตุสามารถเขารับบริการทางการแพทย  ณ  สถานบริการท่ีอยูใกลจดุเกิดเหตุ
ทุกแหง กรณท่ีีเปนสถานพยาบาลภายในจงัหวัดใหสถานพยาบาลเรียกเก็บคาบริการจาก กสพ.  หรือสถาน
พยาบาลคูสญัญาหลกั ( ตามหลกัเกณฑท่ีกํ าหนดโดย กสพ. ) กรณท่ีีเปนสถานพยาบาลนอกจงัหวัด  สถาน
พยาบาลสามารถเรียกเก็บคาบริการจากกองทุนบัตรประกันสขุภาพ  เฉพาะคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริง ตามความ
จ ําเปน  ภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชัว่โมง นับแตเวลาท่ีผูปวยเขารับบริการทางการแพทยคร้ังแรก โดยไมรวม
ระยะเวลาในวันหยุดราชการ  และไมจ ํากัดจ ํานวนคร้ังท่ีเขารับบริการทางแพทย  ตามเงือ่นไขดังตอไปน้ี

1.1! ประเภทผูปวยนอก  ใหผูปวยไดรับการบริการทางการแพทย ตามประเภทและ
อัตราดังน้ี
1.1.1  คารักษาพยาบาล  ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกิน 300 บาทตอคร้ัง
1.1.2  คาตรวจวเิคราะหทางหองปฏิบตักิาร  ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกิน

200 บาทตอคร้ัง
1.1.3  คารักษาพยาบาลดวยหัตถการทางการแพทย   ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง

แตไมเกิน 200 บาทตอคร้ัง
1.2! ประเภทผูปวยใน  ใหผูปวยไดรับการบริการทางการแพทย  ตามประเภทและ
อัตราดังน้ี
1.2.1  คารักษาพยาบาล  ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกินวันละ  1,500 บาท
1.2.2  กรณมีคีวามจ ําเปนตองผาตดัใหญ  และใชเวลาในการผาตดัไมเกนิ 2 ชัว่โมง

ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกินรายละ 8,000 บาทตอการประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง

1.2.3  กรณมีคีวามจ ําเปนตองผาตดัใหญ  และใชเวลาในการผาตดัเกนิกวา 2 ชัว่โมง
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          ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกินรายละ 14,000 บาทตอการประสบ
          อันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง
1.2.4  กรณีท่ีตองมกีารรักษาพยาบาลในหองผูปวยหนัก (Intensive Care Unit – I.C.U.)
          ตามความจ ําเปน แตไมเกินวันละ 2,000 บาท

! 1.2.5  กรณีตองตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีชั้นสูงที่จ ําเปน  เฉพาะการตรวจ
          Computed Tomography Scan (CT  Scan) และหรือ Magnetic Resonance
          Imaging (MRI) ตามจ ํานวนเทาท่ีจายจริง  แตไมเกินรายละ 4,000 บาท
          ตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง  ตามหลักเกณฑดังนี้
          1)  ผูปวยท่ีไดรับการตรวจดวย CT  Scan หรือ MRI แลว  และไดรับการผาตัด

   สมองทันที  หรือถึงแกความตายภายหลังการตรวจ
2)! ผูปวยไดเขารับการรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน  และมีการสงตรวจเพื่อ
การวินิจฉัยวามีหลอดโลหิตในสมองแตกหรืออุดตัน  โดยมเีหตุผลทาง
การแพทยประกอบ

3)! ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉยัเพือ่การผาตัดกระดูกสนัหลงัหรือไขสนัหลงั
จากแพทยของสถานพยาบาลท่ีทํ าการผาตัดน้ัน

2.  กรณีฉุกเฉิน

กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง
2.1  โรคหรืออาการของโรคท่ีมลีกัษณะรุนแรงอันอาจเปนอันตรายแกชวิีตตนเองหรือผูอ่ืน
2.2  โรคหรืออาการของโรคท่ีเปนมาก  ตองการการรักษาเปนการดวน
2.3  โรคที่ตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต ส่ิงประกอบการ

พิจารณา ความดันโลหิต  ชีพจร  อุณหภูมิ อาการตาง ๆ ของโรค ช่ือโรค แนวทางการรักษา เชน
เคร่ืองมือพิเศษ ความเรงดวนในการรักษา

กรณีผูปวยฉุกเฉินสามารถขอรับบริการทางการแพทยในสถานบริการท่ีอยูใกลท่ีสุด
กรณีที่เปนสถานพยาบาลภายในจังหวัด  ใหสถานพยาบาลเรียกเก็บคาบริการจาก กสพ. หรือ
สถานพยาบาลคูสัญญาหลัก (ตามเกณฑที่ก ําหนดโดย กสพ.) กรณีท่ีเปนสถานพยาบาลนอก
จังหวัดสถานพยาบาลสามารถเรียกเก็บคาบริการจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพ เฉพาะคาใชจาย
ท่ีเกิดข้ึนจริงตามความจํ าเปน ภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง นับแตเวลาท่ีปวยเขารับบริการ
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ทางการแพทยคร้ังแรกโดยไมรวมระยะเวลาในวันหยุดราชการ  ปละไมเกิน 2 ครั้ง  ตามเงื่อนไขขอ
1.1 และ 1.2

3. กรณีสงตอสํ าหรับผูปวยอุบัติเหต ุฉุกเฉิน

นอกจากเงินคาบริการทางการแพทยตามท่ีกํ าหนดในขอ 1 และ 2 นี้แลว กรณีท่ีสถาน
พยาบาลมีความจํ าเปนตองสงตัวผูปวยไปเขารับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาลตอ ณ สถาน
พยาบาลอีกแหงหน่ึง ผูปวยหรือสถานพยาบาลจะไดรับคาชดเชยคาพาหนะการสงตอผูปวย ดังน้ี

3.1  การสงตัวผูปวยไปยังสถานพยาบาลซ่ึงต้ังอยูในเขตทองท่ีจังหวัดเดียวกัน ใหเปน
ไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่ก ําหนดโดย กสพ.

3.2  การสงตัวผูปวยไปยังสถานพยาบาล ซ่ึงต้ังอยูในเขตทองท่ีจังหวัดอ่ืน กองทุนบัตร
ประกันสุขภาพจะจายใหในอัตรากิโลเมตรละ 90 สตางคโดยคํ านวณจายตามระยะทางของกรม
ทางหลวง ในทางสั้นและทางตรง

4.  การแจงสิทธิ

เมือ่ผูปวยไดเขารับบริการทางการแพทย ณ สถานพยาบาลอ่ืนนอกเขตจงัหวัดตามขอ 1
และ 2  ใหผูปวยหรือบุคคลท่ีเก่ียวของแจงหนวยบริการคูสญัญาท่ีมชีือ่ปรากฎในบัตรรับรองสทิธ ิ(บัตรทอง)
ทราบโดยเร็ว  เมือ่หนวยบริการคูสญัญาไดรับแจงแลว  ใหหนวยบริการคูสญัญามหีนาท่ีดังน้ี

4.1  กรณีเคล่ือนยายผูปวยท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยได  ใหหนวยบริการคูสัญญา
        รับผดิชอบในการใหบริการทางการแพทยแกผูปวยและรับผดิชอบคาใชจายสวนเกิน
       ท่ีคณะกรรมการกํ าหนด  นับแตเวลาที่ไดรับแจงเปนตนไป
4.2  กรณเีคลือ่นยายผูปวยท่ีประสบอันตรายหรือเจบ็ปวยไมได  ใหหนวยบริการคูสญัญา

 มีหนาที่ดังนี้
4.2.1  รับผิดชอบคาใชจายในการใหบริการทางการแพทยของสถานพยาบาลอ่ืน
          นอกเครือขาย เฉพาะในสวนท่ีเกินกวาอัตราคาบริการทางการแพทยท่ี
          กํ าหนดไวในขอ 1 และ 2  นับแตเวลาท่ีไดรับแจงจนถึงเวลาท่ีครบ 72 ชัว่โมง
          นับแตเวลาท่ีผูปวยเขารับบริการทางการแพทยคร้ังแรก โดยไมรวมระยะเวลา
          เวลาในวันหยุดราชการ
4.2.2  รับผิดชอบคาใชจายในการใหบริการทางการแพทยของสถานพยาบาลอ่ืน
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          นอกเครือขาย ในชวงระยะเวลาการใหบริการทางการแพทยที่ลวงพนจาก
          ระยะเวลา 72 ช่ัวโมงตาม (1)  หรือนับแตเวลาท่ีไดรับแจง   กรณีแจงให
          หนวยบริการคูสัญญาทราบ  ในชวงระยะเวลาภายหลังจากครบกํ าหนด
          ระยะเวลา 72 ช่ัวโมงตาม (1)

5.  กรณีอื่น

ในกรณีท่ีกองทุนบัตรประกันสขุภาพเห็นวา ผูปวยมสีทิธท่ีิจะไดรับคาบริการทางการแพทย
นอกเหนือจากท่ีกํ าหนดไวน้ี ใหกองทุนบัตรประกันสขุภาพจายใหแกผูปวยตามมติของคณะกรรมการ
การแพทย
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การรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง

กองทุนบัตรประกันสุขภาพจะสนับสนุนงบประมาณเพื่อการบริการทางการแพทยท่ีมี
คาใชจายสูง ตามหลักเกณฑ ดังตอไปน้ี

1. สํ าหรับการรักษาที่มีราคาแพง (High cost care)

การจายลักษณะนี ้มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันมิใหสถานพยาบาลปฏิเสธการรักษา
ท่ีจํ าเปนแตมีคาใชจายสูง  เชน

-! การผาตัดสมอง
-! การผาตัดกรณีหลอดเลือดหัวใจตีบ
-! การรักษาผูปวยเย่ือหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา (Cryptococcal meningitis)
-! การใหเคมีบํ าบัด และ/หรือ รังสีรักษา  ในผูปวยโรคมะเร็ง
-! การผาตัดหัวใจแบบเปด
-! การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชบอลลูนหรือหัวกรอ  เปนตน

2.  สํ าหรับการรักษาที่ตองใชวัสดุอุปกรณที่มีราคาแพง (Additional payment)  โดยที่ไมมีวิธี
การรักษาท่ีมีตนทุนประสิทธิผลดีเทากับการรักษาดวยวัสดุอุปกรณเหลาน้ี  เชน

-! ล้ินหัวใจเทียม
-! การผาตัดใส อวัยวะเทียมหรืออุปกรณบํ าบัด ภายในรางกาย เชน  เลนสกระจกตาเทียม
การใสเหล็กรักษาโรคกระดูกหักบางอยาง  การใสขอเทียมบางตํ าแหนง  ฯลฯ

ในการใหบริการขางตนน้ี  กองทุนบัตรประกันสุขภาพจะจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม
ใหแกสถานพยาบาลท่ีใหบริการ โดยจะจายใหตามอัตราคารักษาพยาบาลท่ีไดกํ าหนดไวลวงหนา
(Price schedule)

3.  สํ าหรับการรักษาทางเลือกที่มีหลักฐานยืนยันวามีผลดี (Choice of treatment)   แตมี
ราคาแพงกวาการรักษาพื้นฐาน (Standard treatment)  เชน

-! การผาตัดขอเขาดวยกลอง
-! การผาตัดถุงน้ํ าดีดวยกลอง



172

ในสวนน้ี  ผูปวยจะตองรวมจาย (Co-pay) ใหสถานพยาบาลในการรับบริการ      
ตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการกํ าหนด

4.  สํ าหรับการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีเฉพาะ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทาง
เพ่ือความกาวหนาทางการแพทย (Specialty treatment for medical progression)

ในสวนน้ี ตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกอน ทั้งนี้ สถานพยาบาลจะได
รับจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมตามอัตราคารักษาพยาบาลจริง (Fee schedule)

อัตราการเบิกจาย กรณีการรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง

กรณีการใหการรักษาในบางโรคท่ีจํ าเปนตองการแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทาง
ในการดูแลรักษาสถานพยาบาลสามารถเบิกเงินเพ่ิมไดในกรณีดังตอไปน้ี

1.  กรณีไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไมเกิน 60 วัน

1.1! การฟอกโลหิต (Haemodialysis)  ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง ตาม
ความจ ําเปน  แตไมเกินครั้งละ 3,000 บาท

1.2! การลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ี
จายจริง ตามความจ ําเปน  แตไมเกินวันละ 500 บาท

2.  การใหเคมีบ ําบัด(Chemotherapy) และหรือรังสีรักษา (Radiotherapy) ในผูปวยโรคมะเร็ง
ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง ตามความจ ําเปน  แตไมเกิน 30,000 บาทตอรายตอป

3.  การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open Heart Surgery) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง
ตามความจ ําเปน  แตไมเกิน 100,000 บาทตอราย

4.  การผาตดัใสอวยัวะเทียมหรืออปุกรณในการบ ําบดัรักษาโรคภายในรางกาย  (Implantation of
Prosthesis and Instrumentation) ใหเหมาจายเปนคาวัสดุตามอัตราท่ีกํ าหนดไวในปญชีประเภท
และอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดโรค (ตามประกาศส ํานักงาน)
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5.  การผาตัดสมอง  ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง ตามความจ ําเปน ดังน้ี

5.1  ไดรับการผาตัดเปดกะโหลก เพื่อรักษาโรคเก่ียวกับเย่ือหุมสมอง หรือสมอง
ยกเวน การเจาะรูกะโหลกศีรษะ(Burr Hole Operation) ไมเกิน 15,000 บาทตอราย

5.2  ไดรับการผาตัดเปดกะโหลก เพื่อรักษาโรคเก่ียวกับเย่ือหุมสมอง หรือสมอง
และมีโรคแทรกซอน เชน มีการติดเชื้อในกะโหลกศีรษะซึ่งสามารถพิสูจนได  ปอดอักเสบ  ไตวาย
เฉียบพลัน เปนตน  ไมเกิน 30,000 บาทตอราย

5.3! ไดรับการผาตัดถึงในเนื้อสมอง และผูปวยไมรูสึกตัวนานเกิน 15 วัน  ไมเกิน
30,000 บาทตอราย

5.4! ไดรับการผาตัดเกี่ยวกับหลอดเลือดในสมอง และตองใชอุปกรณพิเศษ
ไมเกิน 30,000 บาทตอราย

6.  การผาตัดหัวใจในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Bypass) ใหจายคารักษาพยาบาล
เทาท่ีจายจริง ตามความจ ําเปน  แตไมเกิน 100,000 บาทตอราย

7.  การรักษาโรคล้ินหัวใจโดยใชสายบอลลูนผานทางผวิหนัง (Percutaneous Balloon Valvuloplasty)
ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง ตามความจ ําเปน  แตไมเกิน 20,000 บาทตอราย

8.! คายาในการรักษาผูปวยท่ีเจบ็ปวยดวยโรคเย่ือหุมสมองอกัเสบจากเชือ้รา(Cryptococcal Meningitis)
ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง ตามความจ ําเปน  แตไมเกิน 15,000 บาทตอราย

9.  การรักษาผูปวยท่ีเจบ็ปวยดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจ  โดยการใชบอลลูน (Balloon)
หรือการแกไขการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจดวยหัวกรอ  ใหจายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริง
ตามความจ ําเปน  แตไมเกินครั้งละ 30,000 บาท  และใหมีสิทธิไดรับไมเกิน 2 คร้ัง
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เงื่อนไขการเบิกจาย
1.! สถานพยาบาล (ตนสังกัด) เปนผูเบิกโดยตรงกับกองทุนบัตรประกันสุขภาพ
2.! ถามีคารักษาพยาบาลสวนเกิน สถานพยาบาลตองรับผิดชอบโดยไมเก็บเงินเพ่ิมจากผูปวย
นอกจากคาบริการทางการแพทย 30 บาทเทาน้ัน



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กรวิก  ช.สรพงษ และคณะ  “รายงานวิจยั การประเมนิผลนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา 30 บาท
รักษาทุกโรค กรณีศึกษา: จังหวัดยโสธร ป 2544”  ม.ป.ท.  ม.ป.ป.  2544

กระทรวงสาธารณสุข  “นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค”
นนทบุรี  กระทรวงสาธารณสุข  ม.ป.ป.

กระทรวงสาธารณสุข  “การศึกษาความพรอมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
ในสังกัดส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข”  ม.ป.ท.  ม.ป.ป.

กฤษณ ี โพธิช์นะพนัธุ  “ความพงึพอใจตอบริการของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันโรคผวิหนัง”
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกบริหารสาธาณสุข
บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

ฉวีวรรณ  บุญสุยา  “หนวยท่ี 8 ประชากรและ การเลือกตัวอยาง” ใน เอกสารการสอนชุดวิชา
สถิติและระเบียบวิธีวิจัยในงานสาธารณสุข  หนา 87-88 นนทบุรี  สาขาวิชา
วิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2543

จิตรา  เติมไพบูลย และคณะ การศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการและปญหาอุปสรรค
ในการบริหารงานใหบริการรักษาพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษ
อุบลราชธานี  ม.ป.ท.  2538

ดรรชนี  สินธุวงศานนท และคณะ  “ความพึงพอใจของผูรับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  30  บาท รักษาทุกโรคกรณศึีกษาโรงพยาบาลปกธงชยั”  ม.ป.ท.  ม.ป.ป.  2544

ทวีศักด์ิ  สทูกวาทิน  การปฏิรูประบบการจดัการเพือ่รองรับการประกนัสุขภาพในประเทศไทย
กรุงเทพมหานคร  คณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาศาสตร  2544

บุญชู  ชาวเชียงขวาง  “การประเมนิความพึงพอใจของผูใชแรงงานตอการรับบริการประกันสุขภาพ
ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุร”ี  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล  2541

ปยวรรณ  ประคุณคงชัย  “ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการบริการของโรงพยาบาลของรัฐ:
ศึกษากรณี จังหวัดนครสวรรค”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิจัยประชากรสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2533
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พรเทพ  ศิริวนารังสรรค และอรสา  โฆวินทะ  “หนวยท่ี 7 การคลงัสาธารณสขุ”  ใน  เอกสารการสอน
ชุดวิชาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขส ําหรับผูบริหารสาธารณสุข  หนา 41-86
นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2544

โยธิน  แสวงดี พิมลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ  ปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อ
ใชบริการสถานบริการสาธารณสุข  นครปฐม  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดล  2543

เรียม  ธนะเกษม และคณะ  “รายงานเร่ือง ความพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลพิจิตร”
อุตรดิตถ  สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร  2541  (อัดสํ าเนา)

รัชยา  กุลวานิชไชยนันท  “รายงานเร่ือง ความพึงพอใจของผูประกันตนตอบริการทางการแพทย
ตามนโยบายประกันสงัคม : ศึกษาเฉพาะกรณผีูประกันตนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล”  ม.ป.ท.  สํ านักงานประกันสังคม  2535

ราชบัณฑิตยสถาน พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (พิมพครั้งที3่) กรุงเทพมหานคร
สํ านักพิมพอักษรเจริญทัศน  2537

โรงพยาบาลยโสธร  ศูนยพัฒนาคุณภาพบริการ  “โครงการประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาล
ยโสธร”  ยโสธร  ศูนยพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลยโสธร  2544 (อัดสํ าเนา)

โรงพยาบาลศรีสะเกษ  “การจดัระบบบริการผูปวยท่ีเลอืกโรงพยาบาลศรีสะเกษตามโครงการ ปสน.
ศรีสะเกษ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  2544  (อัดสํ าเนา)

                   .“การดํ าเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา”  ศรีสะเกษ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ
2544  (อัดสํ าเนา)

                 .ศูนยประสานงานพฒันาและรับรองคุณภาพ  โครงการแลกเปล่ียนถายทอดเทคโนโลยี
และประสบการณ เพือ่พฒันาโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลท่ัวไปสํ าหรับ รองผูอ ํานวยการ
ฝายการแพทย / ฝายบริหาร / ฝายการพยาบาล  ศูนยประสานงานพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลศรีสะเกษ  2543  (เอกสารประกอบการศึกษาดูงาน 11-12 กรกฎาคม 2543)

                    .งานผูปวยนอก  ความคดิเห็นของผูรับบริการตอคณุภาพการพยาบาล  ศรีสะเกษ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ  2541

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

                    .งานผูปวยนอก  ความคดิเห็นของผูรับบริการตอคณุภาพการพยาบาล  ศรีสะเกษ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ  2544
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ”แนวทางการปฏบัิติการใหสทิธแิกผูปวยตามโครงการประกันสขุภาพถวนหนา
โรงพยาบาลศรีสะเกษ”  ศรีสะเกษ  2545  (อัดสํ าเนา)

                      .”อัตรากํ าลัง”  ใน  การตรวจราชการและนิเทศงานโรงพยาบาลศรีสะเกษ  หนา 9
ศรีสะเกษ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  2544  (เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เสนอ นายแพทยธ ํารง  ทัศนาญชลี ผูตรวจราชการเขต 7
กระทรวงสาธารณสขุ  รอบท่ี 2/2544  12-13 กรกฎาคม 2544)

วรัญญ  เทียนสง และคณะ  “การศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนตอการบริการของ
โรงพยาบาลสระบุร”ี  สระบุรี  โรงพยาบาลสระบุรี  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระบุรี  2539

วิจิตร  ระวิวงศ และคณะ  โครงการวจิยัเร่ือง ลักษณะปญหาการรับบริการสุขภาพภายใตระบบ
ประกันสุขภาพตางๆ”  ม.ป.ท.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2543

ศิริพร  ปรางประสิทธ์ิ  “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน ณ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533”
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยมหิดล  2537

ศุภชยั  คุณารัตนพฤกษ และดวงสมร  บุญผดุง  การศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการ
ดานการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไป  ม.ป.ท.  กองโรงพยาบาลภมูภิาค  2532

ศุภสทิธิ ์พรรณารุโณทัย  “หวงไข – ผลกัไข -ดูดไข : ความหวงใยทางขอมลูหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
ของ 6 จังหวัดนํ ารอง”  วารสารวิชาการสาธารณสุข   10  (เมษายน – มิถุนายน
2544) หนา 205-215

สงวน นิตยารัมภพงศ  “30 บาทรักษาทุกโรคยังอึมครึม! ชาวบานเรียกรองหาความชัดเจน”
มติชน  ม.ป.ป.

                   .“ชาวบานโวยแหลก 30 บาทเจาปญหา”  เดลินิวส  ( 2 กุมภาพันธ 2545) หนา 26
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  คณะทํ างานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ขอเสนอ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  นนทบุรี  บริษัท ดีไซร  2544
สมชาย  สุขสิริเสรีกุล  “หนวยท่ี 6 ความเปนธรรมในการจัดระบบบริการสุขภาพ”  ใน

เอกสารการสอนชุดวิชาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขสํ าหรับผูบริหารสาธารณสุข
หนา 1- 39  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
2544
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ส ํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ  “ผลติภณัฑรวมของจงัหวัดศรีสะเกษ”
ใน  โครงสรางทางเศรษฐกจิ  [ออนไลน]จาก  http://www.sisaket.go.th/page15.html
[เขาถึง 27 กรกฎาคม 2545]

สาธารณสุข,  กระทรวง  “แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน”
พิมพครั้งที ่2  ม.ป.ท.  โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ  2544

สาธารณสขุ, กระทรวง  ส ํานักงานประกันสุขภาพ  คูมอืบตัรสวสัดกิารประชาชน ดานการรักษา
พยาบาล (บัตร สปร.)  พิมพคร้ังท่ี 2  นนทบุรี

สาธารณสุข,  กระทรวง  สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  อะไรเปนอะไร?ในกระแสการ
เปล่ียนแปลง : 30 บาท รักษาทุกโรค กระจายอํ านาจ ปฏิรูปโครงสราง กสธ.
กับการปฏิรูประบบสุขภาพ  นนทบุรี  บริษัท 21 เซนจูรี่  2544

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

ส ํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดศรีสะเกษ,  งานแผนงาน  กลุมสนับสนุนงานบริหาร  การตรวจราชการและ
นิเทศงานสาธารณสุข กรณีปกติจังหวัดศรีสะเกษ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2544
กลุมสนับสนุนงานบริหาร  งานแผนงาน  ส ํานักงานสาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ  2544
(เอกสารประกอบการบรรยายสรุป 12-13 กรกฎคม 2544)

                      .” แนวทางการแกไขปญหาจากการตรวจราชการนิเทศงาน รอบท่ี 2/2544  ใน  การตรวจ
ราชการและนิเทศงานโรงพยาบาลศรีสะเกษ  หนา 10  สํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวัดศรีสะเกษ  2545  (เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ เสนอ นายแพทยธ ํารง  ทัศนาญชล ีผูตรวจราชการเขต 7 กระทรวงสาธารณสขุ
รอบท่ี 1/2545  6-8 มีนาคม 2545)

                 .การตรวจราชการและนิเทศงานสาธารณสุขกรณปีกต ิจงัหวดัศรสีะเกษ รอบท่ี 1
ปงบประมาณ 2545  กลุมสนับสนุนงานบริหาร  งานแผนงาน  ส ํานักงานสาธารณสขุ
จังหวัดศรีสะเกษ  2545  (เอกสารประกอบการบรรยายสรุป 6-8 มีนาคม 2545)

                 .” ความครอบคลมุหลกัประกันสขุภาพ ณ ตุลาคม 2544”  ใน  โครงการหลักประกนั
สุขภาพถวนหนาจังหวัดศรีสะเกษ นํ าเสนอรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(นายแพทยธีระ  พทิกัษประเวช)  หนา 10  กลุมสนับสนุนงานบริหาร  งานแผนงาน
สํ านักงานสาธารณสุข  จังหวัดศรีสะเกษ  2544  (เอกสารการบรรยายสรุป 17-18
ตุลาคม 2544)
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ส ํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดศรีสะเกษ,”ความครอบคลมุของการมหีลกัประกันสขุภาพ จงัหวัดศรีสะเกษ”
ใน  ประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดศรีสะเกษ  หนา 34  ศรีสะเกษ  สํ านักงาน
สาธารณสขุจงัหวัดศรีสะเกษ  2544  (เอกสารการประชมุวิชาการ 18 พฤษภาคม 2544)

                 .แผนและผลการปฏิบตังิาน โครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา จงัหวดัศรสีะเกษ
กลุมสนับสนุนงานบริหาร  งานแผนงาน  ส ํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดศรีสะเกษ  2544
(เอกสารประกอบการบรรยายสรุป 28-29 พฤษภาคม 2544)

สจุติรา  นลิเลศิ  “ความพงึพอใจของผูปวยนอกตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐจงัหวัดสุพรรณบุรี”
สุพรรณบุรี  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  2539  (อัดสํ าเนา)

อนงค  เอ้ือวัฒนา  “ความพึงพอใจของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ”
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  คณะสาธารณสขุศาสตร  สาขาวิชาเอก
บริหารโรงพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542
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	(1)  ÅÑ¡É³ÐÊÓ¤Ñ�¢Í§¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃÃÐ´Ñº»˚ÁÀÙÁÔ·Õè´Õ à»ç¹ºÃÔ¡ÒÃ´èÒ¹áÃ¡·Õè»ÃÐªÒª¹à¢éÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃä´éÊÐ´Ç¡  (Front-line Care) ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾¢Í§»ÃÐªÒª¹·Ø¡¡ÅØèÁÍÒÂØ áÅÐ·Ø¡¡ÅØèÁâÃ¤µÒÁÁÒµÃ˚Ò¹ à»ç¹·ÕèãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ´éÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾á¡è»ÃÐªÒª¹ ¡èÍ¹·Õè¨Ðä»ÃÑººÃÔ¡ÒÃà©¾ÒÐ·Ò§Í×è¹ æ à»
	¨¹µÒÂ ÃÇÁ·Ñé§ËÁÒÂ¶Ö§¡ÒÃÁÕ¤ÇÒÁà¢éÒã¨¡Ñ¹ ÃÙé¨Ñ¡¡Ñ¹ÃÐËÇèÒ§¼ÙéãËéºÃÔ¡ÒÃ¡Ñº¼ÙéÃÑººÃÔ¡ÒÃ/»ÃÐªÒª¹ ÍÂèÒ§µèÍà¹×èÍ§ à»ç¹ºÃÔ¡ÒÃ·Õè´ÙáÅ»ÃÐªÒª¹ÍÂèÒ§¼ÊÁ¼ÊÒ¹ ¤Ó¹Ö§¶Ö§»Ñ¨¨ÑÂ·Ñé§·Ò§´éÒ¹ÃèÒ§¡ÒÂ ¨Ôµã¨ ÊÑ§¤Á áÅÐàÈÃÉ˚¡Ô¨·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§ (Comprehensive Care)  ãËéºÃÔ¡ÒÃ·Õè¼ÊÁ¼ÊÒ¹
	´éÒ¹ÊÑ§¤ÁàÁ×èÍ¨Óà»ç¹ ÃÇÁ·Ñé§¡ÒÃàª×èÍÁµèÍ¢éÍÁÙÅà¾×èÍãËéà¡Ô´»ÃÐâÂª¹ìÊÙ§ÊØ´¡Ñº»ÃÐªÒª¹
	(Co-ordinated Care)
	ÍÑµÃÒµÒÁ¡ÃÍº
	
	
	4.2  ¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹µÒÁ¹âÂºÒÂËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒâÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É ä´éà»Ô´ãËéºÃÔ¡ÒÃµÒÁâ¤Ã§¡ÒÃËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ àÁ×èÍÇÑ¹·Õè 1 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2544 à»ç¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃá¡è»ÃÐªÒª¹ã¹¨Ñ§ËÇÑ´ÈÃÕÊÐà¡É·Ø¡¤¹ÁÕËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹
	´éÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾¤ÃÍº¤ÅØÁ»ÃÐªÒª¹·Ø¡¡ÅØèÁÍÒÂØãËéä´éÃÑººÃÔ¡ÒÃ·Ò§¡ÒÃá¾·ÂìáÅÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õèä´éÁÒµÃ˚Ò¹ÍÂèÒ§·ÑèÇ¶Ö§ áÅÐà»ç¹¸ÃÃÁ ÊÍ´¤ÅéÍ§µÒÁ¹âÂºÒÂ¢Í§ÃÑ˚ºÒÅ ¡®ËÁÒÂÃÑ˚¸ÃÃÁ¹Ù�áËè§ÃÒªÍÒ³Ò¨Ñ¡Ãä·Â µÒÁÃÐàºÕÂº¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÇèÒ´éÇÂËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾ ¾.È. 2544 ä´éáºè§¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹



	3)  ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ¨Ñ´Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃÃÐ´Ñº»˚ÁÀÙÁÔâÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É ÃÙ»áºº¡ÒÃ¨Ñ´µÑé§à¤Ã×Í¢èÒÂ Primary Medical Care ã¹ÃÐÂÐáÃ¡ÁÕà©¾ÒÐ Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃ¢Í§ÃÑ˚
	Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔËÅÑ¡ (·ÕèÁÕá¾·Âì) ¨Ó¹Ç¹ 2 áËè§ ä´éá¡è ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É 1 áËè§ áÅÐã¹à¢µà·ÈºÒÅÍÕ¡ 1 áËè§ Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔÃÍ§ ¨Ó¹Ç¹ 32 áËè§ ã¹à¢µà·ÈºÒÅ 2 áËè§¹Í¡à¢µà·ÈºÒÅ 30 áËè§ ¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÃÍ§ ä´é¨Ñ´á¾·Âì ¾ÂÒºÒÅ àÀÊÑª¡Ã ËÁØ¹àÇÕÂ¹ä
	áÅÐ¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹ ¨.Í×è¹ æ
	¼Ùé»èÇÂ¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹    ¼Ùé»èÇÂ¡Í§·Ø¹¨Ñ§ËÇÑ´Í×è¹       ãªéÊÔ·¸Ôä´éµÅÍ´ 24 ªÁ.        ãªéÊÔ·¸ÔäÁèä´éÂ¡àÇé¹
	ÁÕãºÊè§µÑÇ


	7)  á¹Ç·Ò§¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃáÅÐ¡ÒÃÊè§µèÍ¼Ùé»èÇÂµÒÁâ¤Ã§¡ÒÃ»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒâÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É »Õ§º»ÃÐÁÒ³ 2545¼ÙéÁÕºÑµÃ»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ (ªÓÃÐ 30 ºÒ· ËÃ×Í Â¡àÇé¹¤èÒ¸ÃÃÁà¹ÕÂÁ 30 ºÒ·) ÃÇÁ¶Ö§ºÑµÃ»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾ 500 ºÒ· ¶×Í»¯ÔºÑµÔàËÁ×Í¹¡Ñ¹
	¹Í¡¨Ò¡¹ÕéÂÑ§ÁÕ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨áÅÐ»Ñ�ËÒÍØ»ÊÃÃ¤ã¹¡ÒÃãªéºÃÔ¡ÒÃºÑµÃ·Í§¢Í§»ÃÐªÒª¹ã¹¨Ñ§ËÇÑ´ÂâÊ¸Ã (âÃ§¾ÂÒºÒÅÂâÊ¸Ã ÈÙ¹Âì¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ºÃÔ¡ÒÃ 2544)âÃ§¾ÂÒºÒÅÂâÊ¸Ãä´éÁÕ¡ÒÃµÔ´µÒÁ¼Å¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ¢Í§¼ÙéãªéºÃÔ¡ÒÃºÑµÃ·Í§µèÍºÃÔ¡ÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅÂâÊ¸ÃÊÍº¶ÒÁ¼Ùé»èÇÂ¹Í¡ ¤ÃÑé§·Õè 3 Ã
	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
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	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
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	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
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