
ช่ือวิทยานิพนธ การศกึษาความคดิเห็นของผูบรหิาร และผูใหบรกิารงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เก่ียวกับการบริหารจัดการ
    การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธานี

ผูวิจัย  นางสาวอรพินธ  อินทจักร ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)
อาจารยท่ีปรึกษา (1) รองศาสตราจารย ดร.นิตยา  เพ็ญศริินภา (2) รองศาสตราจารยโกวิน  วิวัฒนพงศพันธ
ปการศึกษา 2545

บทคัดยอ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาปจจัยดานบุคคล การปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํ างาน

ความรูและระดับความคิดเห็นของผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีตอการบริหาร     จัดการการสง
ตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี (2) เปรียบเทียบความ       คิดเห็นระหวางกลุมที่
มีปจจัยดานตาง ๆ แตกตางกัน (3) ศึกษาปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะของการบริหารจัดการน้ี

รูปแบบการวิจัยเปนการสํ ารวจ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามรวมกับการสัมภาษณเจาะลึก
ผูบริหารท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํ านวน 13 คน และใชแบบสอบถามกับประชากรท่ีเปนแพทย พยาบาล วิชาชีพ
ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ านวน 208 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนมาตร
ฐาน การทดสอบคาที แมนวิทนีย ยู  ครัสคัล-วอลลิส  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะหเนื้อ
หา

ผลการวิจัยพบวา (1) ผูบริหาร สวนใหญอายุนอยกวา 40 ป ส ําเร็จแพทยศาสตรบัณฑิต มีรายไดตอ
เดือน 25,000 บาท มีประสบการณในการทํ างาน ต้ังแต 15 ป ข้ึนไป  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชุน มีความรูเก่ียว
กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดบัดีมาก และเห็นดวยวานโยบายมีความชัดเจนสวนผูใหบริการสวน
ใหญอายุ 30 ป หรือต่ํ ากวา ส ําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตร ี มีรายไดตอเดือน 10,000 บาทหรือนอยกวา มีประสบ
การณในการทํ างานระหวาง 6-15 ป  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชุน ไมชัดเจนเก่ียวกับนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา แตมีความรูในระดับดีมาก ผูบริหารมีระดับความคิดเห็น เห็นดวยมาก ในดานระบบเครือขายบริการ
และการด ําเนินงานสงตอผูปวย สวนผูใหบริการมีระดับความคิดเห็น เห็นดวยมาก ในดานการดํ าเนินงานสงตอผู
ปวย (2) เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นระหวางกลุมท่ีมีปจจัยตางกัน พบวาในกลุมผูบริหาร ไมแตกตางกัน แตพบ
ความแตกตางของความคิดเห็นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติของกลุมผูใหบริการ โดยในดานระบบเครือขายบริการ พบ
ในกลุมท่ีมีระดับการศึกษา รายได และอายุตางกัน ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย พบในกลุมท่ีมีระดับการศึกษา
และที่ตั้งสถานพยาบาลตางกัน ดานระบบการจายเงิน พบในกลุมท่ีมีระดับการศึกษา ความชัดเจนในนโยบาย และ
ความรูแตกตางกัน ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล พบในกลุมท่ีมีอายุ และประสบการณในการท ํางานแตกตางกัน
(3) ปญหา อุปสรรคท่ีพบมากท่ีสุด คือการขาดความเขาใจแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการดํ าเนินงานสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา
คํ าสํ าคญั  ความคิดเห็น ผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การบริหารจัดการการสงตอ

ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี ้สํ าเร็จไดดวยความกรุณาอยางสูงยิ่งจากรองศาสตราจารย ดร. นิตยา เพ็ญศิริ
นภา  รองศาสตราจารยโกวิน วิวัฒนพงศพันธ  แขนงวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิ
ราช  ซึ่งเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ผูชวยศาสตราจารยโนรี  ใจใส จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
วิทยาเขตสุราษฎรธานี  ดร.สมหมาย  คชนาม งานแผนงาน  ส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี และนายแพทยศักดิ์ชัย  ต้ังจิตวิทยา  ประสาทศัลยแพทย โรงพยาบาล
สุราษฎรธานี ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาในการพิจารณาตรวจสอบแบบสอบถาม ใหค ําแนะนํ า และ     ขอ
เสนอแนะที่มีคุณคายิ่งในการท ําวิทยานิพนธ  รวมทั้งใหก ําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด ผูวิจัยขอ กราบ
ขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี

ความเจริญงอกงามที่เกิดจากการศึกษาเลาเรียนในครั้งนี ้ขอมอบแดพอ-แม ผูซึ่งวาง
รากฐานทางการศึกษาใหแกลูกดวยความรัก ความอดทนและยากล ําบาก  ครูอาจารยท่ีเคยอบรม
สั่งสอนและเปนก ําลังใจในการศึกษามาโดยตลอด

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยบรรจบ  มานะกุล  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลทักษณิ
สถานที่ปฏิบัติงานของผูวิจัยที่ไดใหโอกาสและสนับสนุนในการศึกษาเลาเรียนดวยดีตลอดมา รวมท้ัง
ผูอํ านวยการ  แพทย และพยาบาลทุกทานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สุราษฎรธานี ท่ีไดใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังน้ี

ขอขอบคุณเภสัชกรธีรพันธ  สองพิมพ  คุณธนวรรณ  ขนอม ครอบครัวพุมสุวรรณ  พี่ ๆ เพ่ือน
ๆ นอง ๆ ที่มากมายจนไมสามารถกลาวนามไดทั้งหมด  ดวยความซาบซึ้งใจเปนอยางยิ่ง ที่ไดใหการชวย
เหลือในทุกสิ่ง ไมวาจะเปนธุระในการติดตอประสานงาน ใหอาหาร ใหที่พักอาศัย ใหขอมูลตาง ๆ ใหก ําลัง
ใจ หวงใยแกผูวิจัยตลอดมา ประโยชนท่ีอาจจะเกิดจากการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยขอมอบให
ผูที่สนใจการศึกษาทั้งมวล

  อรพินธ   อินทจักร
กันยายน 2545
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บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

ระบบสงตอผูปวย (Referral System)    เปนกลไกของระบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขท่ีรัฐจัดข้ึน เพื่อใหประชาชนใชบริการในการดูแลสุขภาพอนามัย ผานทางบริการ
สาธารณสุขระดับตางๆ โดยมุงหวังใหประชาชนไดรับบริการท่ีถูกตอง เหมาะสมและมีคุณภาพ
ซึ่งในการแกไขปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน จะตองมีระบบสุขภาพท่ีเอ้ืออํ านวยใหเกิด
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ ระบบสงตอผูปวย จึงเปนเคร่ืองมือหน่ึงท่ีมีความสํ าคัญอยางยิ่ง และ
สาระสํ าคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ       
ฉบับที ่9 (พ.ศ. 2545-2549)  มียุทธศาสตรการพัฒนาที่ตองการสรางหลักประกันการเขาถึงบริการ
สุขภาพถวนหนา และมุงเนนการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตนทั้งเขตเมืองและชนบท
โดยเช่ือมโยงกับสถานบริการระดับสงู  การดํ าเนินการตามยุทธศาสตรน้ี ไดนํ าเอาแนวคิดการ
จัดเครือขายสถานบริการมาเปนกลวิธีในการด ําเนินงาน ซึ่งการจัดระบบเครือขายสถานพยาบาล   
จะตองใชระบบสงตอผูปวยในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อใหเกิดความครอบคลุมและมีคุณภาพ

ภายหลังการเลือกตั้ง วันท่ี 6 มกราคม 2544 รัฐบาลภายใตการนํ าของ พ.ต.ท.ทักษิณ
ชินวัตร แถลงนโยบายตอรัฐสภา และ ประกาศนโยบายเรงดวนดานสาธารณสุข  คือนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา (ประชาชนรูจักในชื่อ “30 บาทรักษาทุกโรค”) นโยบายนี้ก ําหนดข้ึนเพ่ือ
ใหตอบสนองรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 82  ซึ่งบัญญัติวา “ รัฐตองจัดการและสง
เสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ”
โดยเร่ิมดํ าเนินการระยะที ่1 เม่ือวันท่ี 1 เมษายน 2544 ใน 6 จังหวัดนํ ารอง ไดแก จังหวัดปทุมธานี
สมุทรสาคร นครสวรรค พะเยา ยโสธร และยะลา ระยะท่ี 2  วันท่ี 1 มิถุนายน 2544 ใน 15 จังหวัด
ไดแก จังหวัดนนทบุรี สระบุร ีสระแกว เพชรบุรี นครราชสมีา สุรินทร หนองบัวลํ าภ ูอุบลราชธานี
อํ านาจเจริญ ศรีสะเกษ สุโขทัย  แพร  เชียงใหม  ภูเก็ต  นราธิวาส  และประกาศใชครอบคลุมทุก
พื้นที่ ในวันที ่1 ตุลาคม 2544  การดํ าเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํ าเปนตอง
สรางระบบเครือขาย (Network) และมีการพัฒนาระบบสงตอผูปวย เพื่อใหขอมูลสงตอไดอยาง
รวดเร็ว เขาถึงโดยทั่ว สนับสนุนการจัดการ รวมท้ังมีมาตรการปองกันการกัก การหนวง การไลสง
ผูรับบริการ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ:  2544) ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยที่
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ผานมา เนนการพัฒนาระบบบริการในรูปของการต้ังรับ โดยมีโรงพยาบาลเปนศูนยกลางและตาง
แยกกันทํ างานทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ท ําใหประชาชนเขาหาบริการเปนรายโรค ไมมี
ระบบเชื่อมโยง ระบบสงตอไมไดรับความสนใจหรือใหความส ําคัญมากนัก แตหลักการของ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะเนนใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการไดอยางมีคุณภาพ
และมีความเทาเทียมกัน โดยเนนการสรางระบบเครือขายบริการ สามารถแสดงไดตาม
แผนภาพที ่1.1

!  !           !                  สถานพยาบาลระดับสูง

!                   ! ! !       สถานพยาบาลระดับกลาง

!           !               !                  ! !        สถานพยาบาลระดับตน

"         "               "         "                ""       ประชาชน

ภาพที่ 1.1    ระบบบริการ “หลักประกันสุขภาพถวนหนา”
ที่มา :  สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 30 บาทรักษาทุกโรค กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข

2544 จาก http//www.moph.go.th [เขาถึง 12 เมษายน 2544]

ในสวนของการบริหารจัดการดานงบประมาณและคาใชจายในการรับบริการ ระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาไดกํ าหนดกลไกการจายเงิน โดยนํ าเอารูปแบบใหมมาใช 2 รูปแบบ คือ

1) การเหมาจายรายหัว ซึ่งรวมงบส ําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค)  และบริการผูปวยใน (Inclusive Capitation) ใหหนวยบริการระดับตนท่ีรับข้ึน
ทะเบียน ดังนั้นในกรณีที่มีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น หนวยบริการระดับ
ตนจะตองตามจาย และการตามจายกรณีสงตอภายในจังหวัด ถาเปนผูปวยนอกใหจังหวัดเปน
ผูกํ าหนด สวนกรณีเปนผูปวยใน ใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)

2) การเหมาจายรายหัว เฉพาะงบส ําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค) ใหแกหนวยบริการระดับตน (Exclusive Capitation) ส ําหรับงบบริการผูปวย
ใน บริหารโดยจังหวัด ใหจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Global Budget และ Diagnosis Related
Group)
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 นอกจากน้ีมีการกํ าหนดรายละเอียดเพ่ิมเติม ในกรณีท่ีมีการรักษานอกเครือขายจังหวัด
ท้ังกรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน (คาใชจายที่เกิดขึ้นหลัง 72 ช่ัวโมง) หรือกรณีสงตอนอกจังหวัด
ใหชัดเจนวา จะใหหนวยบริการระดับตนท่ีรับข้ึนทะเบียนเปนผูจายเอง หรือจะกันเงินไวท่ีระดับ
จังหวัดแลวใหส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูตามจายให เน่ืองจากไดรับเหมาจายรายหัวท้ัง
หมดแลว ดังน้ัน การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน จึงตองให
ความสํ าคัญกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ก ําหนดไว
        จังหวัดสุราษฎรธานี สมัครใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ต้ังแต
วันที่ 1 ตุลาคม 2544  แมวาจํ านวนประชาชนที่มีหลักประกันสุขภาพของจังหวัดจะครอบคลุมถึง
รอยละ 80 แลว (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี: 2544)  แตส ํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดไดประกาศใหเปนนโยบายเรงดวน ซึ่งผูบริหารและผูใหบริการทางดานสาธารณสุข ตองมี
การเตรียมความพรอมในการจัดบริการใหแกประชาชน ซ่ึงรวมถึงการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ที่เนนเครือขายบริการ แตจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย พบวาระบบสงตอผูปวยยังมี
ปญหาอยูมาก และสงผลกระทบถึงสุขภาพอนามัยของประชาชนที่ตองพึ่งพาระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐ
        โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ด ําเนินการอยูน้ี ผูมีสวนไดสวนเสียกับ
โครงการฯ ดังกลาว ยังมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน แมวาดานหลักการนั้น สวนใหญจะใหความเห็น
วาเปนนโยบายที่ด ี แตยังมีปญหาดานการบริหารจัดการโครงการ ฯ และประเด็นที่ถูกอางถึงบอย ๆ
คือการสงตอ และ การจัดระบบเครือขายบริการ ผูวิจัยจึงตองการศึกษาความคิดเห็นของกลุมผูให
บริการ ซึ่งประกอบดวยผูบริหารสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและผูปฏิบัต ิ ไดแก
แพทย  พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการสงตอในแผนกฉุกเฉิน โดยผูวิจัยเลือกศึกษา
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดระบบเครือขายบริการ การดํ าเนินงานสงตอผูปวย ระบบการจายเงิน
และคุณภาพการรักษาพยาบาล  เพ่ือรวบรวมปญหา อุปสรรคท่ีพบในโครงการ รวมท้ังรวบรวมขอ
เสนอแนะ นํ ามาปรับปรุง หรือพัฒนาระบบสงตอของจังหวัดสุราษฎรธานี ตามหลักการของ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

2.  วัตถุประสงค

2.1  วัตถุประสงคทั่วไป  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารและผูใหบริการในงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉินเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
จังหวัดสุราษฎรธานี
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2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ
                           2.2.1 เพื่อศึกษาปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการท ํางาน
และดานความรูของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี
                      2.2.2 เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่มีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัด
สุราษฎรธานี
                           2.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ที่มีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัด
สุราษฎรธานี ระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการท ํางาน
และดานความรูแตกตางกัน
                           2.2.4  เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูบริหารและผูใหบริการใน
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
จังหวัดสุราษฎรธานี
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3.  กรอบแนวคดิในการวิจัย
                   ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยดานบุคคล

- ระดับการศึกษา
- รายได
- อายุ

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน
และสภาพแวดลอม

- ประสบการณในการท ํางาน
- ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
- ตํ าแหนงงาน
- ขนาดของสถานบริการ
- ระดับสถานบริการ
- ที่ตั้งของสถานบริการ
- ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายหลัก-
ประกันสุขภาพถวนหนา

ความคิดเห็นของผูบริหารและ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสง
ตอผูปวยในโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา

ปจจัยดานความรู

- ความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา



6

4.  สมมติฐานการวิจัย

   ผูวิจัยก ําหนดสมมติฐานการวิจัย ไวดังน้ี
        4.1 ผูบริหารที่มีปจจัยดานบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน อายุ แตกตาง
กัน มีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาตางกัน
        4.2 ผูบริหารท่ีมีปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมในการท ํางาน ไดแก
ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ขนาดของสถานบริการ
ระดับสถานบริการ ที่ตั้งของสถานบริการ และ ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ แตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาตางกัน
        4.3 ผูบริหารท่ีมีปจจัยดานความรู เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาตางกัน
        4.4 ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีปจจัยดานบุคคล ไดแก วุฒิการศึกษา รายไดตอ
เดือน อายุ แตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาตางกัน
        4.5 ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม
ไดแก ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ตํ าแหนงงาน ขนาด
ของสถานบริการ ระดับสถานบริการ ที่ตั้งของสถานบริการ และความชัดเจนของเน้ือหาสาระ
นโยบายฯ แตกตางกันมีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาตางกัน
        4.6 ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีปจจัยดานความรู เกีย่วกบัการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาตางกัน

5.  ขอบเขตการวิจัย

       ศึกษาเฉพาะความคิดเห็นท่ีมีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาของผูบริหารโรงพยาบาลท่ีสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสุราษฎรธานี
จํ านวน 13 คน ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชุน ขนาด
10 เตียง 30 เตียง และ 60 เตียง  และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
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สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 19 แหง ในจังหวัดสุราษฎรธาน ีโดยผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม  2545  - กรกฎาคม  2545

6.  ขอตกลงเบ้ืองตนของการวิจัย

6.1!การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกศึกษากลุมผูใหบริการเฉพาะที่ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเทาน้ัน เน่ืองจากเปนแผนกท่ีรับผูปวยหรือตองดํ าเนินการสงตอผูปวย (ในกรณีผู
ปวยวิกฤต) มากที่สุด และเปนกลุมที่ผูวิจัยเห็นวามีความเขาใจแนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวย
เปนอยางดี

6.2 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ผูวิจัยศึกษารวบรวมขอมูลจากการใชแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง และไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ระเบียบและประกาศฉบับตาง ๆ สิ้นสุด ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2545
        6.3 คํ าตอบที่ไดจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณในวัน เวลาที่ตางกัน มีผลตอการ
วิจัยในระดับที่ใกลเคียงกัน

7.  ขอจํ ากัดในการวิจัย

7.1 ชวงเวลาในการศึกษาวิจัย เปนระยะเร่ิมตนในการนํ านโยบายหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนาไปปฏิบัติ ขอมูล ระเบียบและแนวทางการปฏิบัติตาง ๆ จึงมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
แตงานวิจัยคร้ังน้ีดํ าเนินการส ํารวจในชวงเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2545 เทานั้น
        7.2 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูบริหารในจังหวัดสุราษฎรธานี มีจํ านวน 13 คน จาก 19 โรง
พยาบาลที่ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและอนุญาตใหสัมภาษณ  ดังนั้นในการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัย จึงตองใชสถิต ิNon-parametric

8.  นิยามศัพทเฉพาะ
8.1 ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกซึ่งวิจารณญาณและเปนการอธิบายเหตุผลที่มี

ตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูให
บริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี

8.2 ผูบริหาร หมายถึง ผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสขุจังหวัด
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สุราษฎรธานี
        8.3 ผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หมายถึง แพทยและพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานประจํ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัด
สุราษฎรธานี
        8.4 ระบบประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนในจังหวัด
สุราษฎรธานีที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน โดยการข้ึนทะเบียนขอรับบริการตามระเบียบท่ี
กํ าหนด และในการเขารับบริการจะรับผิดชอบจายคาธรรมเนียม (Co-payment) 30 บาท ยกเวนการ
ใชบริการสงเสริมสขุภาพและการควบคุมปองกนัโรค
        8.5 การสงตอผูปวย หมายถึงขั้นตอนของการดูแลสุขภาพที่เชื่อมโยงบริการรักษาให
ตอเนื่อง จากสถานบริการสุขภาพแหงหนึ่งไปยังสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับความรุนแรง
ของโรค ซึ่งสถานบริการที่สงไมสามารถใหการดูแลรักษาตอไปได และเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ
รักษาจะสงผูปวยกลับมายังสถานบริการเดิม  เพื่อติดตามเยี่ยมและดูแลตอไป โดยการสงตอผูปวย
ในที่นี ้หมายถึงการสงตอผูปวยระหวางแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลตาง ๆ และเปนการสงตอตาม
ระเบียบที่คณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดสุราษฎรธานีก ําหนดไว
        8.6 กลุมวินิจฉัยโรครวม  (DRG: Diagnosis Related Group)  หมายถึง การจัดกลุม
ผูปวยที่ใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาล และมีความสัมพันธใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน
        8.7 คาน้ํ าหนักสัมพัทธ ( RW: Relative Weight)  หมายถึง ตนทุนเฉล่ียในการดูแล
ผูปวยในกลุม DRG น้ัน เปนกี่เทาของตนทุนเฉลี่ยของผูปวยทุกกลุม DRG น้ํ าหนักสัมพัทธจึงใช
เปนหนวยในการคํ านวณจายเงินใหแกโรงพยาบาล โดยตีคา 1 คะแนน เปนตัวเงินบาท หรือใชเปน
หนวยวัดความซับซอนของโรคที่โรงพยาบาลหนึ่ง ๆ ใหการดูแลผูปวยเฉลี่ยทั้งหมด
        8.8 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของประชากรที่ศึกษาโดยแพทยที่มี
การศึกษาระดับผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ถือวาส ําเร็จการศึกษาเทียบเทาปริญญาเอก สวนแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไป ถือวาส ําเร็จการศึกษาเทียบเทาปริญญาโท
        8.9 ตํ าแหนงงาน  หมายถึง บทบาท ความรับผิดชอบท่ีระบุไวในแผนผังโครงสราง
องคกรของประชากรที่ศึกษา แบงเปน 2 ระดับ คือ ตํ าแหนงดานบริหาร และต ําแหนงดาน
ปฏิบัติการ
        8.10 ประสบการณในการทํ างาน หมายถึง ระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนงและปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยของประชากรที่ศึกษา นับประสบการณเปนป
        8.11 ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการสงตอผูปวย  หมายถึง ระยะเวลาที่ผูบริหาร และ
ผูใหบริการไดปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  นับประสบการณเปนป
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        8.12 ขนาดของสถานบริการ  หมายถึง การก ําหนดชื่อของสถานพยาบาลตามขนาด
จํ านวนเตียงและศักยภาพในการใหการรักษาพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช. )
        8.13 ระดับสถานบริการ  หมายถึง การแบงคุณลักษณะของสถานบริการ โดยกํ าหนด
ตามความสามารถและทรัพยากรในการใหบริการ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ
                1) หนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง หนวยบริการที่ใหบริการส ําหรับประชาชนที่
เจ็บปวยดวยโรคเบ้ืองตน หรือ โรคท่ีรักษาในขอบเขตของสถานีอนามัยหรือสถานบริการสาธารณ
สุข เมื่อเกินความสามารถจะสงตอรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ไดแก สถานีอนามัย และศูนย
สาธารณสุขชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี
                2) หนวยบริการระดับทุตยิภูมิ  หมายถึง หนวยบริการที่ดูแลผูปวย ซึ่งเกินความ
สามารถของหนวยบริการปฐมภูม ิและรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูม ิเพ่ือเขารับการ
รักษาเปนผูปวยใน ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป และ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี
                3)  หนวยบริการระดับตติยภมิู  หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการที่เปนบริการ
เฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแลรักษาสูง หนวยใหบริการระดับน้ีในจังหวัด
สุราษฎรธานี ไดแก โรงพยาบาลศูนย และ ศูนยควบคุมและปองกันโรคมะเร็งภาคใต จังหวัด
สุราษฎรธานี
        8.14 ความชัดเจนของนโยบาย   หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวานโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา มีวัตถุประสงคที่ชัดเจน มีการกํ าหนดแนวทาง ข้ันตอน และวิธีการที่
ผูปฏิบัติเขาใจและสามารถน ําไปปฏิบัติได
        8.15 ที่ตั้งของสถานบริการแยกตามสภาพพื้นที่  หมายถึง การแยกประเภทของ
โรงพยาบาลตาง ๆ ตามลักษณะทางสภาพภูมิศาสตรของจังหวัดสุราษฎรธาน ี แบงเปน เขตเมือง
เขตชนบท และพื้นที่เกาะ
        8.16 เขตเมือง  หมายถึง พ้ืนท่ีอํ าเภอเมืองและอํ าเภอใกลเคียงที่ใชระยะเวลาในการเดิน
ทางโดยรถยนตไมเกิน 30 นาที
        8.17 เขตชนบท  หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีอยูนอกเขตอํ าเภอเมือง หรือพื้นที่ที่ใชระยะเวลาใน
การเดินทางโดยรถยนตเกิน 30 นาที
        8.18 พ้ืนท่ีเกาะ  หมายถึง พื้นที่ในอ ําเภอเกาะสมุยและอํ าเภอเกาะพะงัน
        8.19 ความรู เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา  หมายถึง ความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการในระบบประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดสุราษฎรธานี
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ซึ่งวัดโดยใชแบบทดสอบที่ผูวิจัยจัดทํ าขึ้น  และน ําผลคะแนนที่ไดมาจัดระดับความรูของกลุมตัว
อยางเปน 3 กลุม คือ มีความรูนอย ปานกลาง และมาก

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
!
 7.1 ทํ าใหทราบระดับความคิดเห็นในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
        7.2 ทราบวาปจจัยดานใดบางที่แตกตางกันแลวท ําใหความคิดเห็นของผูบริหารและ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาตางกัน ซึ่งปจจัยที่แตกตางกันนั้น อาจจะมีผลกระทบตอการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวย
         7.3 ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้สามารถนํ าไปสะทอนปญหาเชิงนโยบายของ
รัฐบาล ซึ่งอยูในระยะเปลี่ยนผาน และสามารถใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตอไป
        7.4 หนวยงานที่เกี่ยวของ และบุคคลที่สนใจ สามารถนํ าผลการศึกษาไปใชเปนขอมูล
เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี
ได



ไฟลเสีย



บทที ่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยเร่ือง " การศึกษาความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ี" เปนการวิจัยเชิงส ํารวจ (Survey Research) โดยมีวิธีด ําเนินการวิจัย
ที่เกี่ยวของกับประชากรและกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และการ
วิเคราะหขอมูล ดังตอไปน้ี

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี ้แบงออกเปน 2  กลุม คือ
        1.1 ผูบริหาร  ศึกษาจากผูอ ํานวยการโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสขุของ
จังหวัดสุราษฎรธานี
        1.2 ผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ประกอบดวยแพทย และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สุราษฎรธานี 19 แหง
        ขนาดของกลุมตัวอยางและการสุมตัวอยาง  กํ าหนดดังน้ี
        - ผูบริหาร จํ านวน 13 คน  ใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
เลือกใหครอบคลุมโรงพยาบาลขนาดตาง ๆ ทุกระดับ
        - ผูใหบริการ ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบดวย

    1) แพทย ซึ่งก ําหนดเกณฑในการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางดังนี้
1.1!แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งรับผิดชอบปฏิบัติงานประจ ําในหนวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ยกเวนแพทย Ex-turn
       1.2  แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ไดรับมอบหมายให

ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน นอกเวลาราชการ
        รวมทั้งสิ้น 38 คน ศึกษาทุกหนวยประชากร
         2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํ าหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 19 แหง ในจังหวัดสุราษฎรธาน ี จํ านวน 170  คน ศึกษาทุกหนวยประชากร
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2.  เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

        การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใชแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ โดยมีรายละเอียดดังนี้
        2.1  เครื่องมือที่ใช
                     2.1.1  แบบสัมภาษณผูบริหาร  ใชการสัมภาษณ โดยกํ าหนดแนวทางการสัมภาษณ
เจาะลึกตามตัวแปรหลักในการวิจัย ไดแก ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบเครือขายบริการ การดํ าเนิน
งานสงตอผูปวย ระบบการจายเงิน  คุณภาพการรักษาพยาบาล และเนนสัมภาษณเจาะลึกประเด็นที่
เปนปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

           2.1.2  แบบสอบถาม แบงออกเปน 8 สวน คือ
                                  สวนที ่1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ตํ าแหนงงาน และราย
ไดตอเดือน ซึ่งมีลักษณะคํ าถามเปนแบบปลายปด (Close-ended Question) และปลายเปด (Open-
ended Question)
                                  สวนที ่2 ปจจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม ไดแก ประสบการณ
ในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ขนาดของสถานพยาบาล ระดับ
สถานบริการตามระบบเครือขาย ที่ตั้งของสถานพยาบาล และความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งมีลักษณะคํ าถามเปนแบบปลายปด (Close-ended Question) และ
ปลายเปด (Open-ended Question)
                                   สวนที ่3 ความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา    เปนแบบทดสอบที่ครอบคลุมเนื้อหาส ําคัญเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จํ านวน 10 ขอ โดยมีการประเมินคา 2 ลักษณะ คือ

          การตอบแบบทดสอบ คะแนน
         ตอบถกู      1
         ตอบผิด                                                             0

สวนเกณฑการจัดกลุมดานความรู เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ปรับจากเกณฑ Learning for mastery โดยใชการอิงเกณฑ ( Criterion
Reference ) ของ Bloom (1977) ดังน้ี

มาก เทากับหรือมากกวารอยละ 80
ปานกลาง รอยละ 60 – 79
นอย นอยกวารอยละ 60
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                                 สวนที ่4   ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับรูปแบบเครือขาย
บริการ จํ านวน 9 ขอ
                                 สวนที ่5   ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับการด ําเนินงานสงตอ
ผูปวย จํ านวน 13 ขอ
                                 สวนที ่6   ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับระบบการจายเงิน
จํ านวน 10  ขอ
                                สวนที ่7   ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับคุณภาพการรักษา
พยาบาล จํ านวน 6  ขอ

โดยขอคํ าถามมีลักษณะเปนขอความเชิงบวกและเชิงลบคละกัน และใชการวัดที่มีการ
ประเมินคา 5 ระดับ คือ

ขอความเชิงบวก คะแนน              ขอความเชิงลบ คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง       5              เห็นดวยอยางยิ่ง      1
เห็นดวยมาก       4              เห็นดวยมาก      2
เห็นดวย       3              เห็นดวย                         3
ไมเห็นดวย       2              ไมเห็นดวย      4
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       1              ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      5

        สวนเกณฑการจัดระดับความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา พิจารณาจากเกณฑการวัดทัศนคติของอนันต ศรีโสภา (2527:  173) ได
กลาวไววา การแบงเกณฑทัศนคต ิจะเปนการแบงเพ่ือท่ีจะพิจารณาแนวโนมของความคิดเห็นตอส่ิง
ใดส่ิงหน่ึงวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย พึงพอใจหรือไมพึงพอใจ ดังน้ันผูวิจัยจึงนํ าเกณฑดังกลาวมา
ใชในการแปลผลการวิจัย ดังน้ี

กลุมตัวอยางที่ไดคะแนน  หมายถึง
รอยละ 61 และสูงกวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเห็นดวยมาก
รอยละ 60 และตํ่ ากวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเห็นดวยนอย

                                 สวนที ่8   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เปนคํ าถามปลายเปดที่ใหแสดงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา
        2.2  วิธีการพัฒนาเครื่องมือ

         มีขั้นตอนในการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ ดังน้ี
2.2.1  ศึกษาขอบเขตเน้ือหา รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
2.2.2  ศึกษาหลักเกณฑและวิธีสรางแบบสอบถามจากเอกสารตาง ๆ
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2.2.3  สรางแบบสอบถามและนํ าแบบสอบถามทีส่รางเสร็จแลวไปใหคณะกรรมการ
ควบคมุวิทยานิพนธตรวจเพ่ือนํ ามาปรับปรุงแกไข

2.2.4  นํ าแบบสอบถามไปใหผูเชีย่วชาญตรวจ เพือ่พจิารณาหาความตรงเชงิเน้ือหา
แลวนํ าไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือ

2.2.5  นํ าเคร่ืองมือมาจัดพิมพเปนชุดแลวนํ าไปใชกับกลุมตัวอยาง
                  2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

         2.3.1 การหาคาความตรงตามเน้ือหา ( Content Validity )
                  ใชการตรวจสอบความตรงโดยผูเช่ียวชาญ จํ านวน 3 คน โดยการหาคาความ

สอดคลองระหวางค ําถามกับตัวแปร ประเด็นและมิติของตัวแปรการวัด โดยการนํ าเอกสารท่ีจัด
เตรียมไว ใหผูเชี่ยวชาญประเมินพิจารณาลงความเห็นและใหคะแนนขอค ําถามหรือประเด็นที่จะใช
ถาม ดังน้ี

       + 1 เมื่อขอความนั้นตรงและสอดคลองกับตัวแปรที่ศึกษา
          0     เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจได
      - 1 เมื่อขอคํ าถามน้ันไมตรง ไมสอดคลองกับตัวแปรที่ศึกษา

                คํ านวณหาคาดัชนีความสอดคลองความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจากสูตร
IC   =        ∑ R

                    N
            ถาดัชนีความสอดคลองมีคามากกวา หรือ เทากับ 0.5 แสดงวาขอค ําถามหรือ

ประเด็นที่จะท ําการรวบรวมขอมูลมีความตรง
          2.3.2 การหาคาความเท่ียง ( Reliability )
                    ผูวิจัยไดน ําแบบสอบถามไปทดลองใช  (Pretest)  กับผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครศรีธรรมราช จํ านวน  5  คน และผูใหบริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  จํ านวน 30 คน แบงเปนแพทย  5  คน และ
พยาบาลวิชาชีพ  25 คนจาก 5 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล
ขนอม โรงพยาบาลสิชล  โรงพยาบาลทาศาลา  และโรงพยาบาลพรหมคีรี จากน้ันนํ ามาค ํานวณหา
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค ( Conbrach ' s Alpha Coefficient ) พบวา แบบสอบถามสวนที่
เปนความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวย มีคาความเที่ยงเทากับ 0.88 เม่ือพิจารณาเปน
รายดาน พบวาคาความเที่ยง ดังน้ี

              - การจัดระบบเครือขายบริการ มีคาความเที่ยงเทากับ 0.80
              - การดํ าเนินงานสงตอผูปวย มีคาความเที่ยงเทากับ 0.53
              - ระบบการจายเงิน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.80
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               - คุณภาพการรักษาพยาบาล มีคาความเที่ยงเทากับ 0.77
                              ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงขอคํ าถามที่มีคาความเที่ยงรายขอตํ ่า เพื่อใหมีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น เพ่ือนํ าไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามตอไป ซึ่งพบวาภายหลังการปรับ
ปรุงขอค ําถามใหม มีคาความเที่ยงรายดานเพิ่มขึ้น ดังน้ี

               - การจัดระบบเครือขายบริการ มีคาความเที่ยงเทากับ 0.85
               - การดํ าเนินงานสงตอผูปวย มีคาความเที่ยงเทากับ 0.77

- ระบบการจายเงิน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.83
                                  - คุณภาพการรักษาพยาบาล มีคาความเที่ยงเทากับ 0.79

2.3.3  การหาคาอ ํานาจจ ําแนก ( Discrimination Power )
                 ในสวนความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย หาคาจํ าแนกโดย
ใชการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนระหวางกลุมสูงและกลุมตํ่ าดวยสถิติ t-test ขอ
คํ าถามที่มีคาท ี(t-value) ที่แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95
(p-value เทากับหรือนอยกวา .05) จะเปนขอคํ าถามที่มีอํ านาจจํ าแนก (นิรัตน อิมาม ี2543: 151)
                 หลังจากผูวิจัยไดทดสอบเครื่องมือและน ําผลมาวิเคราะหแลว ไดนํ าขอคํ าถามที่มี
คา p-value เทากับหรือนอยกวา .05 มาปรับปรุงใหม
                 การหาความยากงายในการทดสอบความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ใชเทคนิค 25% ท ําโดย
                            1) ตรวจคะแนนแตละขอ แลวรวมคะแนนของทุกขอของแตละคนเขาดวยกัน
                            2) เรียงลํ าดับคะแนนจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด
                            3) แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดคะแนนสูงและกลุมที่ไดคะแนนตํ ่า
แบงโดย 25% บนและ 25% ลาง ในแตละขอของแบบวัด หาจํ านวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง (RH)
และในกลุมตํ่ า (RL) แลวนํ ามาหาความยากงายจากสูตร (ดุสิต  สุจิรารัตน  2540: 108)

RH + RL
      N

         เม่ือ     RH =     จํ านวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง
           RL    =     จํ านวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ ่า
                        N    =     จํ านวนคนในกลุมสูงและกลุมตํ ่า

        คาอํ านาจจํ าแนกจะมีคาอยูระหวาง –1.00 ถึง +1.00 ขอคํ าถามที่มีคาอํ านาจจํ าแนกเปน
บวกและเขาใกล 1.00  แสดงวามีคาอํ านาจจํ าแนก สวนขอค ําถามที่มีคาอํ านาจจํ าแนกเปนลบเปนขอ
คํ าถามที่ไมดี ควรพิจารณาตัดออกหรือปรับปรุงใหม คาที่เหมาะสมจะอยูระหวาง 0.30 ถึง 1.00
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(นิรัตน  อิมาม ี2543: 150) ซึ่งคาอํ านาจจํ าแนกรายขอจากการทดสอบเคร่ืองมืออยูระหวาง 0.27 ถึง
0.93

ผูวิจัยไดปรับขอคํ าถามที่มีคาจํ าแนก 0.27 ใหมกอนนํ าแบบสอบถามไปใช  และภาย
หลังการปรับปรุงคาจํ าแนกรายขอทุกขออยูระหวาง 0.30 ถึง 1.00

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล     

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเคร่ืองมอื คอื แบบสอบถามและแบบสมัภาษณที ่ผูวิจัยสรางขึ้น
ดํ าเนินการเก็บขอมูลดังตอไปน้ี
                    3.1 ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสขุ 19 แหง ในจังหวัดสุราษฎรธาน ีเพ่ือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
                    3.2 ผูวิจัยนํ าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช แบบสอบ
ถามสงถึงผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 19 แหง ในจังหวัดสรุาษฎรธานี
เพือ่ขออนุมติัการศกึษาวิจัย และชีแ้จง การเก็บรวบรวมขอมูล
                   3.3 ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหแพทย  และพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิติังานในแผนกอุบติัเหตุ
ฉกุเฉนิของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 19 แหง ในจังหวัดสรุาษฎรธานี ตอบแบบ
สอบถาม และผูวิจัยรับกลบัมาตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม เมือ่ไดรับแบบสอบถาม
ครบถวน จึงนํ ามาวิเคราะหขอมูล

3.4 สวนการสัมภาษณผูอ ํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยไดนัดหมายสัมภาษณเจาะลึก
ผูอํ านวยการจํ านวน 13 คน ซึ่งเปนตัวแทนของโรงพยาบาลในแตละขนาด ไดแก โรงพยาบาลศูนย
1 คน โรงพยาบาลทั่วไป 1 คน โรงพยาบาลชุมชน  ขนาด  60  เตียง  3 คน โรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30  เตียง  6 คน  และ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง  2  คน

4.  การวิเคราะหขอมูล

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามแลว  ผูวิจัยท ําการตรวจสอบความถูกตอง
สมบูรณของขอมูลทั้งหมด  เพ่ือนํ าไปวิเคราะหประมวลผล โดยผูวิจัยดํ าเนินการตามลํ าดับ ดังน้ี
                    4.1  ตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบับ
                    4.2  แจกแจงขอมูล แบงเปนกลุมตามตัวแปร
                    4.3  ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามทุกขอ โดยใชเกณฑตามที่ก ําหนดไว
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                    4.4  การวิเคราะหขอมูล สถิติในการวิเคราะหขอมูล มีดังน้ี
                          4.4.1  หาคาสถิติพื้นฐาน   ไดแกค ํานวณคาความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน
และ คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
                         4.1.2  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคามัธยฐานของความคิดเห็นในกลุมผู
บริหาร ตามตัวแปรอิสระ โดยใชการทดสอบคาย ู(Mann-Whitney test) และทดสอบคา Chi square
(Kruskal-Wallis test) เน่ืองจากมจํี านวนตัวอยางเพยีง 13 คน จึงไมสามารถใชสถติิ parametric ได
                             4.4.3  วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นในกลุมผูใหบริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามตัวแปรอิสระทีม่รีะดับการวัดเปนแบบแบงกลุม โดยตวัแปรตามเปนคะแนน
ความคิดเห็นท่ีมีระดับการวัดเปนชวงมาตรา โดยใชการทดสอบคาที (t-test) และการวิเคราะหแบบ
ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA for one-way Classification, F-test)
                              4.4.4  วิเคราะหขอมลูจากค ําถามปลายเปดและแบบสมัภาษณ  เมือ่ดํ าเนินการเกบ็รวบ
รวมขอมูลครบเรียบรอยแลว ผูวิจัยนํ าขอมูลที่ไดจากค ําถามปลายเปดและแบบสัมภาษณ มา
วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือหาความถ่ีของความคิดเห็น และบางสวนนํ ามาใชประกอบ
การอภิปรายผล



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยน้ี ไดศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี
เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ระหวางเดือนพฤษภาคม  2545 - กรกฎาคม  2545  จํ านวน 221 ราย จากน้ันไดนํ าขอมูลไปวิเคราะห
และนํ าเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 4 ตอน ดังน้ี
        ตอนท่ี 1  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการปฏิบัติงาน            
สภาพแวดลอมในการท ํางาน และปจจัยดานความรู
        ตอนท่ี 2  ระดับความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการตอการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธานี
        ตอนท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
จังหวัดสรุาษฎรธานี ระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม และดาน
ความรูแตกตางกัน
        ตอนท่ี 4  ความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูบริหาร และ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธานี

ตอนท่ี 1  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล   ปจจัยดานการปฏิบัติงาน  สภาพ
แวดลอมในการทํ างาน  และปจจัยดานความรู
        การวิจัยน้ี ไดศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี
ผลการศึกษาลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล  ปจจัยดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมใน
การทํ างาน และปจจัยดานความรู  นํ าเสนอโดยใชตารางประกอบการบรรยายตามประเด็นตาง ๆ
รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 - 4.8
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ตารางท่ี  4.1      จํ านวนและรอยละของผูบริหาร จํ าแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=13)

ปจจัยสวนบุคคล จํ านวน(คน) รอยละ
1)! ระดับการศึกษา
        แพทยศาสตรบัณฑิต
        ระดับบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

11
2

84.6
15.4

2)! รายไดตอเดือน
        < 25,000 บาท
        ≥ 25,000 บาท

6
7

46.2
53.8

Mean=34,769.23 S.D.=14,911.71 Max=50,000 Min=20,000
3)! อายุ
       < 40 ป
        ≥ 40 ป

8
5

61.5
38.5

Mean=38.69 S.D.=7.22 Max=55 Min=27

        จากตารางที ่4.1  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคลของผูบริหาร พบวาสวนใหญ
มีระดับการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต (เทียบเทาปริญญาโท) รอยละ 84.6  มีรายไดตอเดือนต้ังแต
25,000 บาทขึ้นไป  รอยละ 53.8 โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 34,769.23 บาท และ อายุนอยกวา 40 ป
รอยละ 61.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 38.69  ป
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ตารางที่ 4.2     จํ านวนและรอยละของผูบริหาร จํ าแนกตามปจจัยดานการปฏิบัติงาน และ
     สภาพแวดลอมในการท ํางาน (n=13)

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม จํ านวน(คน) รอยละ
1)! ประสบการณในการท ํางาน
       < 15 ป
        ≥ 15 ป

4
9

30.8
69.2

Mean=13.54 S.D.=7.99 Max=30 Min=3
2)! ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
        < 15 ป
        ≥ 15 ป

4
9

30.8
69.2

Mean=13.30 S.D.=8.26 Max=30 Min=3
3)! ขนาดของสถานบริการ
รพศ.
รพท. และ รพช.(60 เตียง)
รพช.(30 เตียง และ 10 เตียง)

1
4
8

  7.7
30.8
61.5

4)! ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการ
       ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
       ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ

12
1

92.3
  7.7

5)! ที่ต้ังของสถานบริการ
เขตเมือง

       เขตชนบท
       พื้นที่เกาะ

4
7
2

30.8
53.8
15.4

6)! ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

       ไมชัดเจน
7
6

53.8
46.2

        จากตารางที ่4.2  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม
ในการทํ างานของผูบริหาร พบวา สวนใหญมีประสบการณในการท ํางานต้ังแต 15 ปขึ้นไป รอยละ
69.2  โดยมปีระสบการณในการทํ างานเฉลี่ย 13.54 ป มีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
ต้ังแต 15 ปขึ้นไป รอยละ 69.2  โดยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวยเฉลี่ย 13.30 ป
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ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 และ 10 เตียง มากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.5 และเปน
สถานพยาบาล ระดับปฐมภูม ิและทุติยภูม ิรอยละ 92.3 เปนผูบริหารของโรงพยาบาลท่ีต้ังอยูในเขต
ชนบท รอยละ 53.8 และมีความชัดเจนเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา รอยละ 53.8 ในขณะที่ไมมีความชัดเจนเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา รอยละ 46.2

ตารางท่ี 4.3     จํ านวนและรอยละของผูบริหารท่ีมีความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
          ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  จํ าแนกเปนรายขอ (n=13)

     
ปจจัยดานความรู จํ านวน(คน) ตอบถกู

จํ านวน(คน) รอยละ
 ขอ 1 ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา กรณีไมใช

การเจ็บปวยฉุกเฉินประชาชนทุกคนสามารถเขารับการ
รักษาพยาบาลของรัฐทุกแหงได
       ขอ 2  ประชาชนที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
สามารถขอรับการรักษาทุกประเภทได โดยจายเงินคา
รักษาคร้ังละ 30 บาท
       ขอ 3  งบประมาณที่ใชในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา คิดในอัตราเหมาจายตอหัวประชากรโดยหักเงิน
เดือนรวมท่ีจังหวัด และกันไว 10 % ที่สสจ. เพ่ือตามจาย
กรณีสงตอนอกเขตจังหวัด  กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใช
พัฒนาเครือขาย และเปนคาบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
ประกับสุขภาพทั้งหมด
        ขอ 4  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอ
ผูปวยเพื่อไปรักษาตอที่สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่
จังหวัด กรณีผูปวยนอก หนวยบริการระดับตนจะตองตาม
จายสถานพยาบาลที่สงตอ ตามท่ีจายจริง แตไมเกินจํ านวน
เงินที่ก ําหนด

13

13

13

13

13

12

12

12

100.0

  92.3

  92.3

  92.3
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ตารางที ่4.3  (ตอ)

จํ านวน(คน) ตอบถกูปจจัยดานความรู
จํ านวน(คน) รอยละ

        ขอ 5  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอ
ผูปวยเพื่อไปรักษาตอที่สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่
จังหวัด กรณีผูปวยใน หนวยบริการระดับตน จะตองตาม
จายสถานพยาบาลที่รับดูแลผูปวย ตามราคาในอัตราตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)
        ขอ 6  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถาน
พยาบาลทุกระดับตั้งแต สอ. รพช.  รพท. และ รพศ.
สามารถสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางได
        ขอ 7   การใชบริการของประชาชนในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ตองเปนไปตามข้ันตอนท่ีเครือขาย
บริการก ําหนด คือ หนวยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาล
ในเครือขายบริการปฐมภูมิ สงตอผูปวยไปยัง
Supracontractor
        ขอ 8   กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามสถาน
พยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คือ กรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉิน
        ขอ 9  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ทั้งกรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียก
เก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการได
        ขอ 10  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถาน
พยาบาลที่มีการสงตอผูปวยจะตองจัดท ําใบ Refer ใหกับ
ผูปวยทุกครั้ง

13

13

13

13

13

13

13

12

12

11

11

13

100.0

 92.3

 92.3

 84.6

 84.6

100.0

จากตารางที่ 4.3  ความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาของผูบริหาร จํ าแนกเปนรายขอพบวาสวนใหญตอบไดถูกตอง โดยเฉพาะขอท่ี 1
ขอที่ 5 และขอที ่10 ผูบริหารตอบไดถูกตองท้ังหมด สวนขอค ําถามที่ตอบผิดมากที่สุด คือ ขอ 8
และ ขอ 9 ซึ่งเปนค ําถามลวง มีผูที่ตอบถูกรอยละ 84.6
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ตารางท่ี  4.4     จํ านวนและรอยละของผูบริหาร จํ าแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการบริหาร
     จัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา (n=13)

ระดับความรู จํ านวน (คน) รอยละ
ระดับดีมาก (8-10 คะแนน)
ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน)
ระดับนอย (0-3 คะแนน)

13
0
0

100.0
    0.0
    0.0

จากตารางท่ี 4.4  ระดับความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร พบวามีความรูในระดับดีมาก รอยละ 100.0 โดยไดคะแนน
อยูระหวาง 8-10 คะแนน

ตารางท่ี 4.5     จํ านวนและรอยละของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ าแนกตามปจจัยสวน
     บุคคล (n=208)

ปจจัยสวนบุคคล จํ านวน(คน) รอยละ
1)! ระดับการศึกษา
        ปริญญาตรี
        ปริญญาโท
        ปริญญาเอก

167
 26
 15

80.3
12.5
 7.2

2)! รายได
        ≤ 10,000 บาท
        10,001-15,000 บาท
        15,001 บาทขึ้นไป

 87
 62
 59

41.8
29.8
28.4

Mean=14,568.75 S.D.=9,734.23 Max=55,000 Min=6,000
3)! อายุ
        ≤ 30 ป
        31-40 ป
        41 ปขึ้นไป

109
 87
 12

52.4
41.8
  5.8

Mean=30.81 S.D.=6.16 Max=52 Min=22
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จากตารางท่ี 4.5  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคลของผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พบวา สวนใหญมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 80.3  มีรายไดตอเดือน 10,000
บาทหรือนอยกวา จํ านวนมากที่สุด คือรอยละ 41.8 โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 14,568.75 บาท และ
อายุ 30 ปหรือต่ํ ากวา รอยละ 52.4 โดยมีอายุเฉลี่ย 30.81  ป
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ตารางท่ี 4.6     จํ านวนและรอยละของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ าแนกตามปจจัยดานการ
     ปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมในการท ํางาน  (n=208)

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม จํ านวน(คน) รอยละ
1)    ประสบการณในการท ํางาน
       ≤ 5 ป
        6-15 ป
        ≥ 16 ป

82
95
31

39.4
45.7
14.9

Mean=8.30 S.D.=6.22 Max=28 Min=1
2)     ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
         ≤ 5 ป
         6-10 ป
         > 10 ป

144
 32
 32

69.2
15.4
15.4

Mean=5.52 S.D.=5.03 Max=23 Min=1
3)    ตํ าแหนงงาน
        แพทย ระดับบริหาร
        แพทย ระดับปฏิบัติงาน
        พยาบาลวิชาชีพ ระดับบริหาร
        พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติงาน

3
37
23
145

  1.4
17.8
11.1
69.7

4)    ขนาดของสถานบริการ
รพศ.
รพท. และ รพช.(60 เตียง)
รพช.(30 เตียง และ 10 เตียง)

35
39
134

16.8
18.8
64.4

5)    ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการ
       ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
       ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ

157
51

75.5
24.5



71

ตารางท่ี 4.6  (ตอ)

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม จํ านวน(คน) รอยละ
6)   ที่ตั้งของสถานบริการ
เขตเมือง

       เขตชนบท
       พื้นที่เกาะ
7)    ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

       ไมชัดเจน

61
136
11

102
106

29.3
65.4
  5.3

49.0
51.0

        จากตารางท่ี 4.6  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม
ในการทํ างานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวา สวนใหญมีประสบการณในการท ํางาน
ระหวาง 6-15 ป  รอยละ 45.7  โดยมปีระสบการณในการทํ างานเฉลี่ย 8.30 ป มีประสบการณที่
เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย 5 ป หรือต่ํ ากวา รอยละ 69.2  โดยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสง
ตอผูปวยเฉลี่ย 5.52 ป สวนใหญมีตํ าแหนงงานเปนพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ รอยละ 69.7
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 และ 10 เตียง มากที่สุด รอยละ 64.4  โดยเปนสถาน
พยาบาลระดับปฐมภูม ิและ ทุติยภูม ิรอยละ 75.5  และตั้งอยูในเขตชนบท รอยละ 65.4  และ
ผูปฏิบัติงานตอบวาไมชัดเจนเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามาก
ที่สุด รอยละ 51.0
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ตารางท่ี 4.7     จํ านวนและรอยละของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ าแนกตามปจจัยดานความรู
                        (n=208)

     
ปจจัยดานความรู จํ านวน(คน) ตอบถกู

จํ านวน(คน) รอยละ
 ขอ 1 ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา กรณีไมใช

การเจ็บปวยฉุกเฉินประชาชนทุกคนสามารถเขารับการ
รักษาพยาบาลของรัฐทุกแหงได
       ขอ 2  ประชาชนที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
สามารถขอรับการรักษาทุกประเภทได โดยจายเงินคา
รักษาคร้ังละ 30 บาท
       ขอ 3  งบประมาณที่ใชในระบบประกันสุขภาพถวน
หนา    คิดในอัตราเหมาจายตอหัวประชากร โดยหักเงิน
เดือนรวมท่ีจังหวัด และกันไว 10 % ที่สสจ. เพ่ือตามจาย
กรณีสงตอนอกเขตจังหวัด  กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใช
พัฒนาเครือขาย และเปนคาบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
ประกับสุขภาพทั้งหมด
        ขอ 4  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอ
ผูปวยเพื่อไปรักษาตอที่สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่
จังหวัด กรณีผูปวยนอก หนวยบริการระดับตนจะตองตาม
จายสถานพยาบาลที่สงตอ ตามท่ีจายจริง แตไมเกินจํ านวน
เงินที่ก ําหนด
         ขอ 5  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอ
ผูปวยเพื่อไปรักษาตอที่สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่
จังหวัด กรณีผูปวยใน หนวยบริการระดับตน จะตองตาม
จายสถานพยาบาลที่รับดูแลผูปวย ตามราคาในอัตราตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)

208

208

208

208

208

183

168

174

184

181

88.0

80.8

83.7

88.5

87.0
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ตารางท่ี 4.7  (ตอ)

ปจจัยดานความรู จํ านวน(คน) ตอบถกู
จํ านวน(คน) รอยละ

       ขอ 6  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถาน
พยาบาลทุกระดับตั้งแต สอ. รพช.  รพท. และ รพศ.
สามารถสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางได
        ขอ 7   การใชบริการของประชาชนในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ตองเปนไปตามข้ันตอนท่ีเครือขาย
บริการก ําหนด คือ หนวยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาล
ในเครือขายบริการปฐมภูมิ สงตอผูปวยไปยัง
Supracontractor
        ขอ 8   กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามสถาน
พยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คือ กรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉิน
        ขอ 9  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ทั้งกรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียก
เก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการได
        ขอ 10  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถาน
พยาบาลที่มีการสงตอผูปวยจะตองจัดท ําใบ Refer ใหกับ
ผูปวยทุกครั้ง

208

208

208

208

208

138

194

196

104

193

66.3

93.3

94.2

50.0

92.8

จากตารางท่ี 4.7  ความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ าแนกเปนรายขอ พบวาขอค ําถามที่มีผูตอบ
ถูกมากที่สุด คือขอ 8 รอยละ 94.2 รองลงมา คือขอ 10 รอยละ 92.8  สวนขอค ําถามที่ตอบผิดมาก
ที่สุด คือขอ 6 คิดเปนรอยละ 66.3  และ ขอ 9 รอยละ 50.0



74

ตารางท่ี  4.8     จํ านวนและรอยละของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ าแนกตามระดับความรู
      เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
     (n=208)

ระดับความรู จํ านวน (คน) รอยละ
ระดับดีมาก (8-10 คะแนน)
ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน)
ระดับนอย (0-3 คะแนน)

154
53
1

74.0
22.5
  0.5

        จากตารางท่ี 4.8  ระดับความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยในระดับดีมาก รอยละ 74.0 รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 22.5

        ตอนท่ี 2     ระดับความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินตอ
การบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธานี

        การวิจัยน้ี   ไดศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี
จํ าแนกเปน 4 ดาน คือ ดานการจัดระบบเครือขายบริการ ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ดานระบบ
การจายเงิน และดานคุณภาพการรักษาพยาบาล ผลการศึกษานํ าเสนอโดยใชตารางประกอบการ
บรรยายระดับความคิดเห็น จํ าแนกรายดาน รายขอในแตละดาน รายละเอียดดังตารางที ่4.9 - 4.17
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ตารางท่ี 4.9     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
                        ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
                         จํ าแนกเปนรายดาน

ผูบริหาร (n=13 คน) ผูใหบริการ (n=208 คน)
เหน็ดวยนอย เหน็ดวยมาก เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก

ระดับความคิดเห็น

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

ดานการจัดระบบเครือขาย
บริการ

6 46.2 7 53.8 129 62.0 79 38.0

ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย 2 15.4 16 84.6 58 27.9 150 72.1
ดานระบบการจายเงิน 11 84.6 2 15.4 179 86.1 29 13.9
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล 9 69.2 4 30.8 149 71.6 59 28.4

        จากตารางท่ี 4.9  ระดับความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย จํ าแนกเปนรายดาน พบวาสวนใหญเห็นดวยนอย ยกเวน
ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ซึ่งผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเห็นดวยมาก
รอยละ 84.6 และ 72.1 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.10     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูบริหาร ดานระบบเครือขายบริการ
      จํ าแนกเปนรายขอ (n=13)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบเครือขายบริการ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! การแบงพื้นที่การรักษา โดยการจัดต้ัง
หนวยปฐมภูมิ ตามขอตกลงของจังหวัด
มีความเหมาะสม

- 2
(15.4)

9
(69.2)

2
(15.4)

-

2)! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําให
ประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการไดงาย
กวาเดิม

- 3
(23.1)

5
(38.5)

3
(23.1)

2
(15.4)

3)! การจัดระบบเครือขายบริการ ชวยให
การสงตอระหวางบริการแตละระดับมี
ความตอเน่ือง

- 3
(23.1)

6
(46.2)

2
(15.4)

2
(15.4)

4)! การจัดระบบเครือขายบริการ อาจทํ าให
ประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไม
เทากัน

- 3
(23.1)

4
(30.8)

4
(30.8)

2
(15.4)

5)! เครือขายบริการทุกเครือขาย ในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา มีทรัพยากรที่
เหมาะสมและเพียงพอ

- - 6
(46.2)

3
(23.1)

4
(30.8)

6)! การจัดระบบเครือขายบริการ อาจทํ าให
ผูปวยที่มีความจ ําเปนตองไดรับการ
รักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญไมไดรับการ
สงตออยางเหมาะสม

- 7
(53.8)

3
(23.1)

3
(23.1)

-

7)! การจัดระบบเครือขายบริการของ
       โรงพยาบาลทาน มีความเหมาะสมและ
        สามารถนํ าไปปฎิบัติไดจริง

- 2
(15.4)

9
(69.2)

1
(7.7)

1
(7.7)
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ตารางท่ี 4.10  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบเครือขายบริการ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

8)! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําให
       ประสิทธิภาพการสงตอผูปวยดีขึ้น

- 1
(7.7)

5
(38.5)

6
(46.2)

1
(7.7)

9)! โดยรวม การจัดระบบเครือขายบริการ มี
ประโยชนตอการสงตอผูปวย

- 2
(15.4)

7
(53.8)

4
(30.8)

-

        จากตารางท่ี 4.10  ความคิดเห็นของผูบริหารเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ดานระบบเครือขายบริการ จํ าแนกเปนรายขอ พบวาสวนใหญผูบริหารเห็นดวยทุกขอ ยกเวนขอ 6
การจัดระบบเครือขายบริการ อาจทํ าใหผูปวยที่มีความจ ําเปนตองไดรับการรักษากับแพทย
ผูเชี่ยวชาญไมไดรับการสงตออยางเหมาะสม ผูบริหารเห็นดวยมาก คิดเปนรอยละ 53.8 และขอ 8
การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําใหประสิทธิภาพการสงตอผูปวยดีขึ้น ผูบริหารไมเห็นดวยมากที่สุด
รอยละ 46.2
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ตารางท่ี 4.11     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูบริหาร ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย
      จํ าแนกเปนรายขอ (n=13)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! ผูปฎิบัติงานตองไดรับการช้ีแจงแนว
ทางปฎิบัติเกี่ยวกับการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาอยาง

       ชัดเจน และพอเพียง

- 8
(61.5)

4
(30.8)

1
(7.7)

-

2)! แนวทางปฎิบัติ ในการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ของ
จังหวัดสุราษฎรธานี มีความชัดเจน

       และสามารถปฎิบัติไดอยางถูกตอง

- 2
(15.4)

9
(69.2)

2
(15.4)

-

3)! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาสถาน
พยาบาล ตองมีการจัดเก็บขอมูลท่ีจํ าเปน
เกี่ยวกับงานสงตอผูปวยเพิ่มมากขึ้น เชน
การจัดท ํากลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)

- 2
(15.4)

10
(76.9)

1
(7.7)

-

4)! สถานพยาบาลตองมีเกณฑในการสงตอ
ผูปวยและสามารถปฎิบัติไดจริง

- 3
(23.1)

10
(76.9)

- -

5)! ผูปฎิบัติงานตองทราบขีดความสามารถ
ของสถานบริการที่จะสงตอผูปวยไปรับ
การรักษา

- 2
(15.4)

11
(84.6)

- -

6)! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา ของจังหวัดสุราษฎรธานี มี
การก ําหนดแบบฟอรมใบนํ าสงผูปวยที่
เปนแนวทางเดียวกัน และปฎิบัติไดงาย

- 2
(15.4)

- -
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ตารางท่ี 4.11  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

7)! ผูปวยที่ทานรับสงตอมาจากสถาน
พยาบาลอื่น มีใบสงตอที่เขียนขอมูล

      ตาง ๆ ครบถวน และมีประโยชนตอทาน

- - 13
(100.0)

- -

8)! กรณีใชรถพยาบาล ญาติหรือผูปวยไม
ควรรับผิดชอบในการจัดหาพาหนะใน
การสงตอเองหรือเสียเงินคาพาหนะ

- 3
(23.1)

3
(23.1)

7
(53.8)

-

9)! ปญหาของการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา คือ มีการสง
ตอผูปวย ในรายที่มีความจํ าเปนนอยลง
เนื่องจากสถานพยาบาลเกรงวาจะตอง
รับผิดชอบในการตามจายคารักษา
พยาบาลใหแกผูปวย

- 10
(76.9)

2
(15.4)

1
(7.7)

-

10)!ผูปวยที่สงตอมาเพื่อรับการรักษาใน
สถานพยาบาลของทาน เปนผูปวยที่มี
ความจํ าเปนตองสงตอ

- 2
(15.4)

11
(84.6)

- -

11)!การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลของทาน
ลดนอยลงเมื่อใชระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา

- - - 9
(69.2)

4
(30.8)

12)!ขอกํ าหนดของจังหวัดสุราษฎรธานี
กรณีการสงตอนอกเขตจังหวัด

       โรงพยาบาลศูนยตองเปนผูสงตอเทาน้ัน
       มีความเหมาะสม

- 1
(7.7)

3
(23.1)

9
(69.2)

-
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ตารางท่ี 4.11  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

13)!โดยรวม ระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ทํ าใหการด ําเนินการสงตอผูปวยมี

       ประสิทธิภาพมากขึ้น

- 1
(7.7)

6
(46.2)

5
(38.5)

1
(7.7)

        จากตารางท่ี 4.11  ความคิดเห็นของผูบริหารเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย จํ าแนกเปนรายขอ พบวาสวนใหญผูบริหารเห็นดวยมากที่สุด
ยกเวนขอ 1 ผูปฎิบัติงานตองไดรับการชี้แจงแนวทางปฎิบัติเกี่ยวกับการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาอยางชัดเจน และพอเพียง และขอ 9 ปญหาของการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา คือมีการสงตอผูปวย ในรายที่มีความจํ าเปนนอยลงเนื่องจากสถานพยาบาล
เกรงวาจะตองรับผิดชอบในการตามจายคารักษาพยาบาลใหแกผูปวย ผูบริหารเห็นดวยมาก รอยละ
61.5 และ 76.9 ตามล ําดับ และผูบริหารไมเห็นดวยในขอ 8 กรณีใชรถพยาบาล ญาติหรือผูปวยไม
ควรรับผิดชอบในการจัดหาพาหนะในการสงตอเองหรือเสียเงินคาพาหนะมากที่สุด รอยละ 53.8
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ตารางท่ี 4. 12     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูบริหาร ดานระบบการจายเงิน จํ าแนก
                           เปนรายขอ (n=13)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบการจายเงิน
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! เจาหนาที่สวนใหญในโรงพยาบาลมี
ความรู ความเขาใจระบบการจายเงินใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา

- 3
(23.1)

6
(46.2)

4
(30.8)

-

2)! การจายเงินแบบเหมาจาย มีผลในการตัด
สินใจสงตอผูปวยของสถานพยาบาล

- 3
(23.1)

6
(46.2)

4
(30.8)

-

3)! ขอกํ าหนดในการตามจายเงิน กรณีสง
ตอผูปวยมีความหลากหลาย และยุงยาก
ในการปฏิบัติ

- 9
(69.2)

2
(15.4)

1
(7.7)

1
(7.7)

4)! ในกรณีที่มีการสงตอผูปวย การจายแบบ
เหมาจายรายหัว โดยใหหนวยบริการ
ระดับตนที่ขึ้นทะเบียน ตามจายเงินเปน
แนวทางที่เหมาะสม

- 1
(7.7)

6
(46.2)

6
(46.2)

-

5)! กรณีผูปวยในที่มีการสงตอผูปวยไป
รักษาที่สถานพยาบาลอื่น การจาย โดย
ใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) เปนแนว
ทางที่เหมาะสม

1
(7.7)

1
(7.7)

6
(46.2)

4
(30.8)

1
(7.7)

6)! เกณฑการจายเงินคาบริการทางการ
แพทย กรณีสงตอผูปวยไปรักษา
พยาบาลนอกพื้นที่ของจังหวัด
สุราษฎรธานีสามารถปฎิบัติไดงาย
และเหมาะสม

1
(7.7)

- 7
(53.8)

5
(38.5)

-
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ตารางท่ี 4. 12  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบการจายเงิน
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

7)! เกณฑการจายเงินคาบริการทางการ
แพทย กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถ
ปฎิบัติไดงายและเหมาะสม

- 1
(7.7)

7
(53.8)

5
(38.5)

-

8)! ระบบการจายเงินในกรณีสงตอผูปวย มี
ความเปนธรรมกับโรงพยาบาลทุกระดับ

- 1
(7.7)

3
(23.1)

5
(38.5)

4
(30.8)

9)! ระบบการจายเงินในระบบประกัน
       สุขภาพถวนหนา เปนจุดออนหน่ึงของ
       การดํ าเนินนโยบายประกันสุขภาพ

- 3
(23.1)

1
(7.7)

8
(61.5)

1
(7.7)

10)!โดยรวมระบบการจายเงินในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหสถาน
พยาบาลสามารถบริหารงบประมาณได
เพียงพอ

- - 4
(30.8)

8
(61.5)

1
(7.7)

        จากตารางท่ี 4.12  ความคิดเห็นของผูบริหารเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ดานระบบการจายเงิน จํ าแนกเปนรายขอ พบวาสวนใหญผูบริหารเห็นดวยมากที่สุด ยกเวนขอ 3 ขอ
กํ าหนดในการตามจายเงิน กรณีสงตอผูปวยมีความหลากหลาย และยุงยากในการปฏิบัต ิผูบริหาร
เห็นดวยมาก คิดเปนรอยละ 69.2 และผูบริหารไมเห็นดวยมากที่สุด ในขอ 9 ระบบการจายเงินใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา เปนจุดออนหน่ึงของการดํ าเนินนโยบายประกันสุขภาพ และขอ 10
โดยรวมระบบการจายเงินในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหสถานพยาบาลสามารถบริหารงบ
ประมาณไดเพียงพอ รอยละ 61.5    
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ตารางท่ี  4.13     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูบริหาร ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล
        จํ าแนกเปนรายขอ (n=13)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรตาม
เกณฑที่ก ําหนด

- - 8
(61.5)

5
(38.5)

-

2)! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรใน
การใหบริการท่ีมีคุณภาพ

- - 9
(69.2)

4
(30.8)

-

3)! การไมมั่นใจในความสามารถของ
แพทยพยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าให

       ผูปวยตัดสินใจขามขั้นตอนการรักษา

- 3
(23.1)

1
(7.7)

7
(53.8)

2
(15.4)

4)! การสงตอผูปวยในระบบประกัน
       สุขภาพถวนหนา ท ําใหมีการใช
       ทรัพยากรทางดานสาธารณสุขที่
       เหมาะสม

- 2
(15.4)

3
(23.1)

7
(53.8)

1
(7.7)

5)! การสงตอผูปวยในระบบประกัน
       สุขภาพถวนหนา ท ําใหประชาชนได
       รับการบริการท่ีมีคุณภาพ

- 3
(23.1)

3
(23.1)

6
(46.2)

1
(7.7)

6)! โดยรวมการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ท ําให

       คุณภาพการรักษาพยาบาลลดลงกวา
       เดิม

1
(7.7)

9
(69.2)

3
(23.1)

- -

        จากตารางท่ี 4.13  ความคิดเห็นของผูบริหารเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล จํ าแนกเปนรายขอ พบวาสวนใหญเห็นดวยมาก ในขอ 6 โดยรวม
การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ท ําใหคุณภาพการรักษาพยาบาลลดลงกวาเดิม
รอยละ 69.2 ผูบริหารเห็นดวย มากที่สุด ในขอ 1 โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรตามเกณฑที่
กํ าหนด และขอ 2  โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรในการใหบริการที่มีคุณภาพ คิดเปนรอยละ
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61.5 และ 69.2 และผูบริหารไมเห็นดวยมากที่สุด ในขอ 3 การไมมั่นใจในความสามารถของแพทย
พยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่ท ําใหผูปวยตัดสินใจขามขั้นตอนการรักษา ขอ 4 การสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหมีการใชทรัพยากรทางดานสาธารณสุขที่เหมาะสม และขอ 5 การสง
ตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา     ท ําใหประชาชน ไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ คิดเปน
รอยละ 53.8 , 53.8 และ 46.2 ตามล ําดับ

ตารางท่ี 4.14     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ดาน
                          ระบบเครือขายบริการ  จํ าแนกเปนรายขอ (n=208)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบเครือขายบริการ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! การแบงพื้นที่การรักษา โดยการจัดต้ัง
หนวยปฐมภูมิ  ตามขอตกลงของจังหวัด
มีความเหมาะสม

12
(5.8)

27
(13.0)

113
(54.3)

49
(23.6)

7
(3.4)

2)! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําให
ประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการไดงาย
กวาเดิม

12
(5.8)

40
(19.2)

90
(43.3)

60
(28.8)

6
(2.9)

3)! การจัดระบบเครือขายบริการ ชวยให
การสงตอระหวางบริการแตละระดับมี
ความตอเน่ือง

12
(5.8)

49
(23.6)

119
(57.2)

25
(12.0)

3
(1.4)

4)! การจัดระบบเครือขายบริการ อาจทํ าให
ประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไม
เทากัน

10
(4.8)

67
(32.2)

70
(33.7)

39
(18.8)

22
(10.6)

5)! เครือขายบริการทุกเครือขาย ในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา มีทรัพยากรที่
เหมาะสมและเพียงพอ

4
(1.9)

3
(1.4)

43
(20.7)

112
(53.8)

46
(22.1)
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ตารางท่ี 4.14  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบเครือขายบริการ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

6)! การจัดระบบเครือขายบริการ อาจทํ าให
ผูปวยที่มีความจ ําเปนตองไดรับการ
รักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญไมไดรับการ
สงตออยางเหมาะสม

12
(5.8)

75
(36.1)

82
(39.4)

27
(13.0)

12
(5.8)

7)! การจัดระบบเครือขายบริการของโรง
พยาบาลทาน มีความเหมาะสมและ
สามารถนํ าไปปฎิบัติไดจริง

5
(2.4)

20
(9.6)

128
(61.5)

49
(23.6)

6
(2.9)

8)! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําให
      ประสิทธิภาพการสงตอผูปวยดีขึ้น

3
(1.4)

35
(16.8)

106
(51.0)

54
(26.0)

10
(4.8)

9)! โดยรวม การจัดระบบเครือขายบริการ มี
ประโยชนตอการสงตอผูปวย

11
(5.3)

36
(17.3)

118
(56.7)

36
(17.3)

7
(3.4)

        จากตารางท่ี 4.14  ความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการบริหารจัดการ
การสงตอผูปวย ดานระบบเครือขายบริการ จํ าแนกเปนรายขอ พบวา สวนใหญเห็นดวย ในทุกขอคํ า
ถาม ยกเวนขอท่ี 5 เครือขายบริการทุกเครือขาย ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา มีทรัพยากรที่
เหมาะสมและเพียงพอ สวนใหญตอบวาไมเห็นดวย คิดเปนรอยละ 53.8
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ตารางท่ี 4.15     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ดาน
                          การดํ าเนินงานสงตอผูปวย จํ าแนกเปนรายขอ (n=208)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! ผูปฎิบัติงานตองไดรับการช้ีแจงแนว
ทางปฎิบัติเกี่ยวกับการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาอยาง
ชัดเจน และพอเพียง

75
(36.1)

60
(28.8)

64
(30.8)

8
(3.8)

1
(0.5)

2)! แนวทางปฎิบัติ ในการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ของ
จังหวัดสุราษฎรธานี มีความชัดเจน และ
สามารถปฎิบัติไดอยางถูกตอง

2
(1.0)

23
(11.1)

129
(62.0)

45
(21.6)

9
(4.3)

3)! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาสถาน
พยาบาล ตองมีการจัดเก็บขอมูลท่ีจํ าเปน
เกี่ยวกับงานสงตอผูปวยเพิ่มมากขึ้น เชน
การจัดท ํากลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)

29
(13.9)

65
(31.3)

106
(51.0)

8
(3.8)

-

4)! สถานพยาบาลตองมีเกณฑในการสงตอ
ผูปวยและสามารถปฎิบัติไดจริง

54
(26.0)

67
(32.2)

76
(36.5)

10
(4.8)

1
(0.5)

5)! ผูปฎิบัติงานตองทราบขีดความสามารถ
ของสถานบริการที่จะสงตอผูปวยไปรับ
การรักษา

52
(25.0)

79
(38.0)

73
(35.1)

3
(1.4)

1
(0.5)

6)! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี มีการ
กํ าหนดแบบฟอรมใบนํ าสงผูปวยที่เปน
แนวทางเดียวกัน และปฎิบัติไดงาย

13
(6.3)

32
(15.4)

123
(59.1)

37
(17.8)

3
(1.4)
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ตารางท่ี 4.15  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

7)! ผูปวยที่ทานรับสงตอมาจากสถาน
พยาบาลอื่น มีใบสงตอที่เขียนขอมูล

       ตาง ๆ ครบถวน และมีประโยชนตอทาน

13
(6.3)

25
(12.0)

122
(58.7)

46
(22.1)

2
(1.0)

8)! กรณีใชรถพยาบาล ญาติหรือผูปวยไม
ควรรับผิดชอบในการจัดหาพาหนะใน
การสงตอเองหรือเสียเงินคาพาหนะ

15
(7.2)

24
(11.5)

70
(33.7)

81
(38.9)

18
(8.7)

9)! ปญหาของการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา คือมีการสงตอ
ผูปวย ในรายที่มีความจํ าเปนนอยลง
เนื่องจากสถานพยาบาลเกรงวาจะตองรับ
ผิดชอบในการตามจายคารักษาพยาบาล
ใหแกผูปวย

16
(7.7)

84
(40.4)

56
(26.9)

37
(17.8)

15
(7.2)

10)!ผูปวยที่สงตอมาเพื่อรับการรักษาใน
สถานพยาบาลของทาน เปนผูปวยที่มี
ความจํ าเปนตองสงตอ

9
(4.3)

37
(17.8)

106
(51.0)

51
(24.5)

5
(2.4)

11)!การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลของทาน
ลดนอยลงเมื่อใชระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา

23
(11.1)

119
(57.2)

46
(22.1)

16
(7.7)

4
(1.9)

12)!ขอกํ าหนดของจังหวัดสุราษฎรธานี
กรณีการสงตอนอกเขตจังหวัด

       โรงพยาบาลศูนยตองเปนผูสงตอเทานั้น
       มีความเหมาะสม

27
(13.0)

37
(17.8)

80
(38.5)

51
(24.5)

13
(6.3)
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ตารางท่ี 4.15  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

13)!โดยรวม ระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ทํ าใหการด ําเนินการสงตอผูปวยมี

       ประสิทธิภาพมากขึ้น

8
(3.8)

27
(13.0)

103
(49.5)

58
(27.9)

12
(5.8)

        จากตารางท่ี 4.15   ความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวย ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย จํ าแนกเปนรายขอ พบวา สวนใหญ
เห็นดวย ในทุกขอคํ าถาม ยกเวนขอท่ี  8  กรณีใชรถพยาบาล ญาติหรือผูปวยไมควรรับผิดชอบใน
การจัดหาพาหนะในการสงตอเองหรือเสียเงินคาพาหนะ สวนใหญตอบวาไมเห็นดวย รอยละ 38.9
และเห็นดวยมาก ในขอค ําถามที ่11 การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลของทานลดนอยลงเมื่อใชระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 57.2

ตารางท่ี 4. 16     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ดาน
ระบบการจายเงิน จํ าแนกเปนรายขอ (n=208)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบการจายเงิน
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! เจาหนาที่สวนใหญในโรงพยาบาลมี
ความรู ความเขาใจระบบการจายเงินใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา

1
(0.5)

15
(7.2)

91
(43.8)

92
(44.2)

9
(4.3)

2)! การจายเงินแบบเหมาจาย มีผลในการตัด
สินใจสงตอผูปวยของสถานพยาบาล

7
(3.4)

32
(15.4)

111
(53.4)

54
(26.0)

4
(1.9)
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ตารางท่ี 4. 16  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบการจายเงิน
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

3)! ขอกํ าหนดในการตามจายเงิน กรณีสง
ตอผูปวยมีความหลากหลาย และยุงยาก
ในการปฏิบัติ

17
(8.2)

40
(19.2)

120
(57.7)

30
(14.4)

1
(0.5)

4)! ในกรณีที่มีการสงตอผูปวย การจายแบบ
เหมาจายรายหัว โดยใหหนวยบริการ
ระดับตนที่ขึ้นทะเบียน ตามจายเงินเปน
แนวทางที่เหมาะสม

3
(1.4)

22
(10.6)

97
(46.6)

74
(35.6)

12
(5.8)

5)! กรณีผูปวยในที่มีการสงตอผูปวยไป
รักษาที่สถานพยาบาลอื่น การจาย โดย
ใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) เปนแนว
ทางที่เหมาะสม

16
(7.7)

32
(15.4)

120
(57.7)

38
(18.3)

2
(1.0)

6)! เกณฑการจายเงินคาบริการทางการ
แพทย กรณีสงตอผูปวยไปรักษา
พยาบาลนอกพื้นที่ของ จังหวัด
สุราษฎรธานีสามารถปฎิบัติไดงายและ

       เหมาะสม

1
(0.5)

12
(5.8)

99
(47.6)

88
(42.3)

8
(3.8)

7)! เกณฑการจายเงินคาบริการทางการ
แพทย กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน สามารถ
ปฎิบัติไดงายและเหมาะสม

3
(1.4)

17
(8.2)

105
(50.5)

74
(35.6)

9
(4.3)

8)! ระบบการจายเงิน ในกรณีสงตอผูปวย  
มีความเป นธรรมกับโรงพยาบาลทุก
ระดับ

3
(1.4)

3
(1.4)

80
(38.5)

98
(47.1)

25
(11.5)
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ตารางท่ี 4. 16  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบการจายเงิน
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

9)! ระบบการจายเงินในระบบประกันสุข
ภาพถวนหนา เปนจุดออนหน่ึงของการ
ดํ าเนินนโยบายประกันสุขภาพ

5
(2.4)

19
(9.1)

104
(50.0)

44
(21.2)

36
(17.3)

10 )!โดยรวมระบบการจ ายเงินในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ทํ าใหสถาน
พยาบาลสามารถบริหารงบประมาณได
เพียงพอ

1
(0.5)

10
(4.8)

46
(22.1)

101
(48.6)

50
(24.0)

        จากตารางที่ 4.16  ความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการบริหาร
จัดการการสงตอผูปวย ดานระบบการจายเงิน จํ าแนกเปนรายขอ พบวา สวนใหญเห็นดวย ในทุกขอ
คํ าถาม ยกเวนขอท่ี  8 ระบบการจายเงิน ในกรณีสงตอผูปวยมีความเปนธรรมกับโรงพยาบาลทุก
ระดับ และขอที ่10 โดยรวมระบบการจายเงินในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหสถาน
พยาบาลสามารถบริหารงบประมาณไดเพียงพอ สวนใหญตอบวาไมเห็นดวย รอยละ 47.1 และ 48.6
ตามล ําดับ
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ตารางที่ 4. 17     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาล จํ าแนกเปนรายขอ (n=208)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง
ย่ิง

1)! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรตาม
เกณฑที่ก ําหนด

1
(0.5)

16
(7.7)

94
(45.2)

78
(37.5)

19
(9.1)

2)! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรในการ
ใหบริการที่มีคุณภาพ

2
(1.0)

25
(12.0)

115
(55.3)

53
(25.5)

13
(6.3)

3)! การไมมั่นใจในความสามารถของแพทย
พยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหผูปวยตัด
สินใจขามขั้นตอนการรักษา

3
(1.4)

25
(12.0)

87
(41.8)

48
(23.1)

45
(21.6)

4)! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา ท ําใหมีการใชทรัพยากรทาง
ดานสาธารณสุขที่เหมาะสม

9
(4.3)

22
(10.6)

115
(55.3)

55
(26.4)

7
(3.4)

5)! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา     ท ําใหประชาชน ไดรับการ
บริการที่มีคุณภาพ

7
(3.4)

31
(14.9)

111
(53.4)

51
(24.5)

8
(3.8)

6)! โดยรวมการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาท ําใหคุณภาพ
การรักษาพยาบาลลดลงกวาเดิม

17
(8.2

111
(53.4)

57
(27.4)

13
(6.3)

10
(4.8))

        จากตารางที่ 4.17  ความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการบริหาร
จัดการการสงตอผูปวย ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล จํ าแนกเปนรายขอ พบวาสวนใหญเห็นดวย
ในทุกขอค ําถาม ยกเวนขอท่ี  6 โดยรวมการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท ําให
คุณภาพการรักษาพยาบาลลดลงกวาเดิม ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเห็นดวยมาก รอยละ 53.4
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ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และ ผูใหบริการในงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
จังหวัดสุราษฎรธาน ีระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการ
ทํ างาน และดานความรูแตกตางกัน
        ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว การเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และผูให
บริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ที่มีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี ระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน           
สภาพแวดลอมในการท ํางาน และดานความรูแตกตางกัน เนื่องจากกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ ผูบริหาร
และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีลักษณะการแจกแจงประชากรแตกตางกัน คือ กลุมผูบริหาร
มีจํ านวน 13 คน ลักษณะการแจกแจงประชากรไมเปนปกต ิดังนั้นจึงใชสถิติ non-parametric เพ่ือ
เปรียบเทียบความคิดเห็น โดยใช Mann-Whitney U test ทดสอบความแตกตางระหวางตัวแปรอิสระ
2 กลุม และ Kruskal-Wallis test ทดสอบความแตกตางระหวางตัวแปรอิสระ 2 กลุมขึ้นไป สวนผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใชสถิติ parametric เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็น โดยใช t-test ทดสอบ
ความแตกตางระหวางตัวแปรอิสระ 2 กลุม และ F-test ทดสอบความแตกตางระหวางตัวแปรอิสระ
2  กลุมขึ้นไป
                3.1 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร ที่มีตอการบริหารจัดการการสงตอผู
ปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี ระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล
ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํ างาน และดานความรูแตกตางกัน รายละเอียดดังตารางที่
4.18 - 4.21
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ตารางท่ี 4. 18     เปรียบเทียบคามัธยฐานของระดับความคิดเห็นของผูบริหาร เกี่ยวกับระบบ
       เครือขายบริการ จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
      แพทยศาสตรบัณฑิต
      ระดับบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
รายไดตอเดือน
      < 25,000 บาท
      ≥ 25,000 บาท
อายุ
      < 40 ป
      ≥ 40 ป

11
2

6
7

8
5

7.55
4.00

7.33
6.71

7.75
5.80

5.000

19.000

14.000

.229

.772

.372

ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ขนาดของสถานพยาบาล
รพศ.
รพท. และ รพช. (60 เตียง)
รพช. (30 และ 10เตียง)

ระดับสถานพยาบาลตามระบบเครือขายบริการ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

       ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ

4
9

8
5

1
4
8

12
1

5.75
7.56

8.13
5.20

5.00
7.13
7.19

7.17
5.00

13.000

11.000

4.000

.295

.433

.181

.863

.587
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ตารางท่ี 4. 18  (ตอ)

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ที่ตั้งของสถานพยาบาล
เขตเมือง
เขตชนบท
พื้นที่เกาะ

ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

       ไมชัดเจน

4
7
2

7
6

6.25
7.64
6.25

8.21
5.58

12.500

.426 .808

.218

        จากตารางท่ี 4.18  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานระบบเครือขายบริการ กับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคามัธยฐานของความคิดเห็นรวม
ของผูบริหาร พบวา

(1)!ปจจัยดานบุคคล
              ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และอาย ุของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน

(2)  ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
              ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ระดับ
สถานบริการตามระบบเครือขายบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ ของผูบริหารท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test ใน
การวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
              ขนาดของสถานบริการ และที่ตั้งของสถานบริการของผูบริหารที่แตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช Kruskal-Wallis test ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ไมมีความแตกตางกัน
       (3)  ปจจัยดานความรู พบวาผูบริหาร มีระดับความรูถูกตองมาก ทั้ง 13 คน จึงไมมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม
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ตารางท่ี 4. 19     เปรียบเทียบคามัธยฐานของระดับความคิดเห็นของผูบริหาร เกี่ยวกับการด ําเนิน
       งานสงตอผูปวย จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
      แพทยศาสตรบัณฑิต
      ระดับบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
รายไดตอเดือน
      < 25,000 บาท
      ≥ 25,000 บาท

11
2

6
7

7.14
6.25

8.58
5.64

9.500

11.500

.762

.166

อายุ
      < 40 ป
      ≥ 40 ป

8
5

7.06
6.90

19.500 .940

ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ขนาดของสถานพยาบาล
รพศ.
รพท. และ รพช. (60 เตียง)
รพช. (30 และ 10เตียง)

4
9

8
5

1
4
8

8.00
6.56

7.88
5.60

2.00
9.25
6.50

14.000

13.000

3.249

.528

.295

.197
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ตารางที ่4. 19  (ตอ)

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ระดับสถานพยาบาลตามระบบเครือขายบริการ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

       ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ
ที่ตั้งของสถานพยาบาล
เขตเมือง
เขตชนบท
พื้นที่เกาะ

ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน
ไมชัดเจน

12
1

4
7
2

7
6

7.42
2.00

5.13
7.50
9.00

8.50
5.25

1.000

10.500

1.638

.172

.441

.126

        จากตารางที่ 4.19  เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยกับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคามัธยฐานของความคิดเห็น
รวมของผูบริหาร พบวา

(1) ปจจัยดานบุคคล
             ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และอาย ุของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการ
ดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน

(2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการทํ างาน
             ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ระดับ
สถานบริการตามระบบเครือขายบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ ของผูบริหารท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา  ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test
ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
             ขนาดของสถานบริการ และ ที่ตั้งของสถานบริการ ของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะ
ทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
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ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช Kruskal-Wallis test ในการวิเคราะหขอ
มูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาผูบริหาร มีระดับความรูถูกตองมาก ทั้ง 13 คน จึงไมมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม

ตารางที่ 4. 20     เปรียบเทียบคามัธยฐานของระดับความคิดเห็นของผูบริหารเกี่ยวกับระบบการ
       จายเงิน จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
      แพทยศาสตรบัณฑิต
      ระดับบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
รายไดตอเดือน
      < 25,000 บาท
      ≥ 25,000 บาท

11
2

6
7

7.50
4.25

7.92
6.21

5.500

15.500

.274

.428

อายุ
      < 40 ป
      ≥ 40 ป
ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม
ประสบการณในการ ท ํางาน
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
       < 15 ป
       ≥ 15 ป

8
5

4
9

8
5

7.75
5.80

5.88
7.50

8.56
7.00

14.000

13.500

7.500

.376

.484

.065
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ตารางที ่ 4.20  (ตอ)

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ขนาดของสถานพยาบาล
รพศ.
รพท. และ รพช. (60 เตียง)
รพช. (30 และ 10เตียง)

ระดับสถานพยาบาลตามระบบเครือขายบริการ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

       ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ

1
4
8

12
1

5.50
7.00
7.19

7.13
5.50

4.500

.170 .919

.686

ที่ตั้งของสถานพยาบาล
เขตเมือง
เขตชนบท
พื้นที่เกาะ

ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

       ไมชัดเจน

4
7
2

7
6

6.88
7.57
5.25

8.50
5.25 10.500

.568 .753

.130

        จากตารางท่ี 4.20  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานระบบการจายเงินกับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคามัธยฐานของความคิดเห็นรวมของ
ผูบริหาร พบวา

(1) ปจจัยดานบุคคล
             ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และอาย ุของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไม
มีความแตกตางกัน
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
              ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ระดับ
สถานบริการตามระบบเครือขายบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ ของผูบริหารท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
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สุขภาพถวนหนา  ดานระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        ขนาดของสถานบริการ และ ที่ตั้งของสถานบริการ ของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช Kruskal-Wallis test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาผูบริหาร มีระดับความรูถูกตองมาก ทั้ง 13 คน จึงไมมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม

ตารางที่ 4. 21     เปรียบเทียบคามัธยฐานของระดับความคิดเห็นของผูบริหารเกี่ยวกับคุณภาพการ
       รักษาพยาบาล จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
      แพทยศาสตรบัณฑิต
      ระดับบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
รายไดตอเดือน
      < 25,000 บาท
      ≥ 25,000 บาท

11
2

6
7

7.55
4.00

7.33
6.71

5.000

19.000

.229

.772

อายุ
      < 40 ป
      ≥ 40 ป

8
5

7.75
5.80

14.000 .372
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ตารางที ่4. 21  (ตอ)

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม
ประสบการณในการ ท ํางาน
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ขนาดของสถานพยาบาล
รพศ.
รพท. และ รพช. (60 เตียง)
รพช. (30 และ 10เตียง)

ระดับสถานพยาบาลตามระบบเครือขายบริการ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

       ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ
ที่ตั้งของสถานพยาบาล
เขตเมือง
เขตชนบท
พื้นที่เกาะ

ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

      ไมชัดเจน

4
9

8
5

1
4
8

12
1

4
7
2

7
6

5.75
7.56

8.13
5.20

5.00
7.13
7.19

7.17
5.00

6.25
7.64
6.25

8.21
5.58

13.000

11.000

4.000

12.500

.295

.426

.433

.181

.863

.587

.808

.218

        จากตารางที่ 4.21  เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลกับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคามัธยฐานของความคิดเห็น
รวมของผูบริหาร พบวา
        (1) ปจจัยดานบุคคล
              ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และอาย ุของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
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คุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney test ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
              ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ระดับ
สถานบริการตามระบบเครือขายบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ ของผูบริหารท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา  ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test
ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
              ขนาดของสถานบริการ และ ที่ตั้งของสถานบริการ ของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะ
ทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช Kruskal-Wallis test ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาผูบริหาร มีระดับความรูถูกตองมาก ทั้ง 13 คน จึงไมมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม
        3.2   ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉนิ ที่มีตอการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธาน ีระหวาง
กลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํ างาน และดานความรูแตกตาง
กัน รายละเอียดดังตารางที ่4.22 - 4.25
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ตารางที่ 4.22     เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
                          ฉุกเฉินที่มีตอระบบเครือขายบริการ จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี

       ปริญญาโท
       ปริญญาเอก
รายไดตอเดือน
        ≤ 10,000 บาท
        10,001-15,000 บาท
        15,001 บาทขึ้นไป

167
26
15

87
62
59

26.89
23.96
21.80

28.05
24.95
24.62

4.92
4.08
5.67

5.21
4.54
4.64

10.489

11.469

.000*

.000*

อายุ
       ≤ 30 ป
       31-40 ป
       41 ปขึ้นไป

109
82
17

27.53
24.37
25.94

5.08
4.95
2.94

9.710 .000*

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       ≤ 5 ป
       6-15 ป
       ≥ 16 ปขึ้นไป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอ
ผูปวย
        ≤ 5 ป
        6-10 ป
       > 10 ปขึ้นไป

82
95
31

144
32
32

27.37
25.26
25.67

26.65
24.43
25.62

4.88
5.46
3.85

5.36
4.79
3.67

4.059

2.735

.019*

.067
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ตารางที ่4.22  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ตํ าแหนงงาน
แพทย ระดับบริหาร
แพทย ระดับปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพ ระดับบริหาร
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ

ขนาดของสถานพยาบาล
รพศ.
รพท. และ รพช. (60 เตียง)
รพช. (30 และ 10 เตียง)

ระดับสถานบริการตามระบบเครือขาย
บริการ
ระดับปฐมภูม ิและทุติยภูมิ
ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ

ที่ต้ังของสถานบริการ
เขตเมือง

       เขตชนบท
พื้นที่เกาะ

3
37
23
145

35
39
134

157
51

61
136
11

25.33
23.02
26.39
26.93

25.40
24.50
26.47

26.14
26.19

25.16
26.56
26.63

1.52
4.83
4.15
5.07

5.57
3.88
5.12

5.00
5.45

5.77
4.81
4.10

.703

6.258

.951

1.651

.000*

.388

.403

.194

ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

       ไมชัดเจน
102
106

27.17
25.17

4.61
5.36

1.632 .203

ปจจัยดานความรู
       มีความรูดีมาก
       มีความรูปานกลาง

154
53

26.00
26.60

5.02
5.38

.875 .351

* มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

        จากตารางที่ 4.22  เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานระบบเครือขายบริการ กับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นของผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวา
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        (1) ปจจัยดานบุคคล
                    ก. ระดับการศึกษา ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ระดับการศึกษาตางกัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05
และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก
                    ข. รายไดตอเดือน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
กลุมท่ีมีรายไดตอเดือนตางกัน  มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อ
มั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมท่ีมีรายไดตอเดือน 10,000 บาท
หรือต่ํ ากวามีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีรายได10,001-15,000 บาท และ 15,001
บาทขึ้นไป
                    ค. อายุ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทีแ่ตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขาย
บริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวากลุมที่มีอายุตาง
กัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเม่ือเปรียบ
เทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีอายุ 30 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
สูงกวากลุมที่มีอาย ุ31-40 ป และ 41 ปขึ้นไป
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
                    ก. ประสบการณในการท ํางาน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน
จะทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วากลุมที่มีประสบการณในการท ํางานตางกัน  มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีประสบการณ
การท ํางาน 5 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีประสบการณการทํ างาน
6-15 ป และ มากกวา 10 ปขึ้นไป
                    ข. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
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สุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ค. ตํ าแหนงงานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือ
ขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวากลุมที่มี
ตํ าแหนงตางกัน  มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมแพทยระดับปฏิบัติการ มีคาคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นนอยกวากลุมแพทยระดับบริหาร พยาบาลระดับบริหาร และพยาบาลระดับปฏิบัติการ
                    ง. ขนาดของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ไมมีความแตกตางกัน
                    จ. ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช  t-test ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ฉ. ที่ต้ังของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ไมมีความแตกตางกัน
                    ช. ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุข
ภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช  t-test ในการวิเคราะหขอมูล
พบวาไมมีความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยของผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกีย่วกบัการบริหารจัดการการสง
ตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช
t-test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
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ตารางที่ 4.23     เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ี
      มีตอการดํ าเนินงานสงตอผูปวย จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยสวนบุคคล
ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี

       ปริญญาโท
       ปริญญาเอก
รายไดตอเดือน
        ≤ 10,000 บาท
        10,001-15,000 บาท
        15,001 บาทขึ้นไป

167
26
15

87
62
59

43.05
40.57
39.93

43.62
41.54
41.91

5.79
4.23
4.18

5.88
5.49
5.08

4.030

3.008

.019*

.052

อายุ
       ≤ 30 ป
       31-40 ป
       41 ปขึ้นไป
ปจจัยดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       ≤ 5 ป
       6-15 ป
       ≥ 16 ปขึ้นไป

109
82
107

82
95
31

43.20
41.75
41.82

42.84
42.33
42.22

5.84
5.49
4.05

4.99
6.34
4.77

1.710

.226

.183

.798
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ตารางที ่4.23  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอ
ผูปวย
        ≤ 5 ป
        6-10 ป
       > 10 ปขึ้นไป
ตํ าแหนงงาน
แพทย ระดับบริหาร
แพทย ระดับปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพ ระดับบริหาร
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ

ขนาดของสถานพยาบาล
รพศ.
รพท. และ รพช. (60 เตียง)
รพช. (30 และ 10 เตียง)

ระดับสถานบริการตามระบบเครือขาย
บริการ
ระดับปฐมภูม ิและทุติยภูมิ
ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ

ที่ต้ังของสถานบริการ
เขตเมือง

       เขตชนบท
       พื้นที่เกาะ
ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

       ไมชัดเจน

144
32
32

3
37
23
145

35
39
134

157
51

61
136
11

102
106

42.61
40.75
43.84

42.66
40.70
43.91
42.75

40.71
40.83
43.10

42.71
41.90

40.91
43.12
43.90

42.97
42.08

5.68
5.37
5.18

2.51
4.97
4.79
5.84

4.12
2.92
5.91

5.61
5.58

5.04
5.78
4.80

5.64
5.55

.000

.011

2.546

1.881

2.904

3.715

.081

.134

.057

.984

.026*

.916
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ตารางที ่4.23  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยดานความรู
       มีความรูดีมาก
       มีความรูปานกลาง

154
53

42.38
42.90

6.02
5.48

.402 .527

* มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

        จากตารางท่ี 4.23  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยกับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียของความคิดเห็นของ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวา
        (1) ปจจัยสวนบุคคล
                    ก. ระดับการศึกษา ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการ
ดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ระดับการศึกษาตางกัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05
และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาตร ีมีคา
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก
                    ข. รายไดตอเดือน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการ
ดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ไมมีความแตกตางกัน
                    ค. อายุ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทีแ่ตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนินงานสง
ตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตก
ตางกัน
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
                    ก. ประสบการณในการท ํางาน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน
จะทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช  One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอ
มูลพบวาไมมีความแตกตางกัน



109

                    ข. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ใน
การวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ค. ตํ าแหนงงานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนิน
งานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน
                    ง. ขนาดของสถานบริการของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่แตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
การดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน
                    จ. ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการของผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไมโดยใช  t-test ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ฉ. ที่ต้ังของสถานบริการ ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่แตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการ
ดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาที่
ต้ังของสถานบริการตางกนั มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
.05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่ปฎิบัติงานในเขตเมือง มีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตํ ่ากวากลุมที่ปฏิบัติงานในเขตชนบทและพื้นที่เกาะ
                    ช. ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไมโดยใช  t-test ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาพบวาความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยของ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกีย่วกบัการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม
โดยใช t-test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
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ตารางท่ี 4.24     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
      เกี่ยวกับระบบการจายเงิน จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี

       ปริญญาโท
       ปริญญาเอก
รายไดตอเดือน
        ≤ 10,000 บาท
        10,001-15,000 บาท
        15,001 บาทขึ้นไป

167
26
15

87
62
59

27.07
26.92
24.20

27.27
26.35
26.74

3.69
4.02
3.02

3.49
3.81
4.03

4.175

1.124

.017*

.327

อายุ
       ≤ 30 ป
       31-40 ป
       41 ปขึ้นไป
ปจจัยดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       ≤ 5 ป
       6-15 ป
       ≥ 16 ปขึ้นไป

109
82
17

82
95
31

27.11
26.29
27.88

27.08
26.42
27.54

3.68
3.91
3.19

3.64
3.86
3.65

1.823

1.322

.164

.269

ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอ
ผูปวย
        ≤ 5 ป
        6-10 ป
       > 10 ปขึ้นไป

144
32
32

26.93
26.40
26.90

3.73
4.02
3.63

.264 .768
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ตารางท่ี 4.24  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ตํ าแหนงงาน
แพทย ระดับบริหาร
แพทย ระดับปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพ ระดับบริหาร
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ

ขนาดของสถานพยาบาล
รพศ.
รพท. และ รพช. (60 เตียง)
รพช. (30 และ 10 เตียง)

ระดับสถานบริการตามระบบเครือขาย
บริการ
ระดับปฐมภูม ิและทุติยภูมิ
ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ

ที่ต้ังของสถานบริการ
เขตเมือง

       เขตชนบท
พื้นที่เกาะ

3
37
23
145

35
39
134

157
51

61
136
11

27.00
25.89
27.86
26.93

26.71
24.00
27.17

27.03
26.29

26.37
27.03
27.18

2.00
4.10
3.22
3.74

3.13
2.60
3.78

3.72
3.82

3.43
3.95
2.67

.011

1.401

2.310

.694

.243

.102

.915

.501

ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

       ไมชัดเจน
102
106

27.42
26.30

3.26
4.11

5.660 .018*
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ตารางท่ี 4.24  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยดานความรู
       มีความรูดีมาก
       มีความรูปานกลาง

154
53

27.60
26.65

3.68
2.54

3.872 .050*

* มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

        จากตารางท่ี 4.24  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานระบบการจายเงินกับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นของผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวา
        (1) ปจจัยดานบุคคล
                    ก. ระดับการศึกษา ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาระดับ
การศึกษาตางกัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาเอก มีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโท
                    ข.รายไดตอเดือน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน
                    ค.อายุ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทีแ่ตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบการจายเงิน
แตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
                    ก. ประสบการณในการท ํางาน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน
จะทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ไมมีความแตกตางกัน
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                    ข. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการสงตอผูปวยของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ค. ตํ าแหนงงานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ดานระบบการ
จายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตก
ตางกัน
                    ง. ขนาดของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน
                    จ. ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุก
เฉินที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา  ดานระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช t-test ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ช. ที่ต้ังของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช  One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน
                    ฉ. ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา  ดานระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช  t-test ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ กับผูใหบริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีไมชัดเจนในเน้ือหาสาระนโยบายฯ  มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยของผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกีย่วกบัการบริหารจัดการการสง
ตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช
t-test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความรูปานกลางกับผูให
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บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีความรูดีมาก มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่น .05

ตารางท่ี 4.25     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
      เกี่ยวกับคุณภาพการรักษาพยาบาล จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี

       ปริญญาโท
       ปริญญาเอก
รายไดตอเดือน
        ≤ 10,000 บาท
        10,001-15,000 บาท
        15,001 บาทขึ้นไป

167
26
15

87
62
59

17.13
17.50
15.53

17.63
16.33
17.00

3.09
1.67
2.64

3.01
3.26
2.29

2.390

3.594

.094

.064

อายุ
       ≤ 30 ป
       31-40 ป
       41 ปขึ้นไป
ปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       ≤ 5 ป
       6-15 ป
       ≥ 16 ปขึ้นไป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
        ≤ 5 ป
        6-10 ป
       > 10 ปขึ้นไป

109
82
17

82
95
31

144
32
32

17.69
16.26
16.88

17.73
16.53
16.93

17.34
16.06
16.84

2.83
3.07
2.11

2.61
3.35
2.03

2.80
3.80
2.39

5.790

3.748

2.608

.004*

.025*

.076
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ตารางท่ี 4.25  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ตํ าแหนงงาน
แพทย ระดับบริหาร
แพทย ระดับปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพ ระดับบริหาร
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ

ขนาดของสถานพยาบาล
รพศ.
รพท. และ รพช. (60 เตียง)
รพช. (30 และ 10 เตียง)

ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการ
ระดับปฐมภูม ิและทุติยภูมิ
ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ

ที่ต้ังของสถานบริการ
เขตเมือง

       เขตชนบท
       พื้นที่เกาะ
ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน
ไมชัดเจน

ปจจัยดานความรู
       มีความรูดีมาก
มีความรูปานกลาง

3
37
23
145

35
39
134

157
51

61
136
11

102
106

154
53

18.33
16.56
17.13
17.15

17.57
15.50
17.04

16.95
17.41

16.63
17.29
16.63

17.48
16.66

17.07
17.01

1.15
2.21
1.68
3.27

2.84
1.37
3.06

3.00
2.75

3.52
2.72
1.80

3.21
2.62

3.08
2.57

.087

1.338

.384

.585

1.313

1.165

.625

.272

.768

.314

.249

.536

* มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

        จากตารางท่ี 4.25  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล กับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียของความคิดเห็นของ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวา
        (1) ปจจัยสวนบุคคล
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                   ก. ระดับการศึกษา ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน
                   ข. รายไดตอเดือน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน
                   ค. อายุ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทีแ่ตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานคุณภาพการรักษา
พยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมที่มีอายุ
ตางกัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเม่ือเปรียบ
เทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีอายุ 30 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
สูงกวากลุมที่มีอาย ุ31-40 ป และ 41 ปขึ้นไป
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
                    ก. ประสบการณในการท ํางานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะ
ทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอ
มูลพบวากลุมที่มีประสบการณในการท ํางานแตกตางกัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มี
ประสบการณในการท ํางาน  5 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มี
ประสบการณในการท ํางาน  6-10 ป หรือมากกวา 10 ปขึ้นไป
                    ข. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ค. ตํ าแหนงงานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานคุณภาพ
การรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน



117

                    ง. ขนาดของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใชสถิต ิOne-way ANOVA ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    จ. ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา  ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช t-test ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ฉ. ที่ต้ังของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะ
ทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ช. ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุข
ภาพถวนหนา  ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช  t-test ในการวิเคราะหขอ
มูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยของผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกีย่วกบัการบริหารจัดการการสง
ตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดย
ใช t-test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน

ตอนท่ี 4   ความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูบริหาร
และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการบริหารจดัการการสงตอผูปวย ในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธานี
        การวิจัยน้ีไดศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูบริหารและผูใหบริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัด
สุราษฎรธานี จากแบบสอบถามปลายเปด และไดนํ ามาวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) เพ่ือหา
ความถี่ของความคิดเห็น จํ าแนกเปน 4 ดาน คือ ดานระบบเครือขายบริการ ดาน การดํ าเนินงานสง
ตอผูปวย ดานระบบการจายเงิน และดานคุณภาพการรักษาพยาบาล ผลการศึกษามีรายละเอียด  ดัง
ตารางท่ี 4.26 - 4.27
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ตารางท่ี 4.26     จํ านวนและรอยละของผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแสดงความ
             คิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรคในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ในระบบ
             ประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ี(n=221)

ปญหาและอุปสรรค จํ านวน(คน) รอยละ
1)! จํ านวนท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาและอุปสรรค
1.1!ดานระบบเครือขายบริการ
-! ปจจัยสนับสนุน เชน ทรัพยากรตาง ๆ ยังไมพรอม
-! ผูปวยไมยอมรับศักยภาพของเครือขายบริการ
-! มาตรฐานการสงตอของแตละเครือขายไมเหมือนกัน
-! ผูปวยไมยอมรักษาที่หนวยปฐมภูม ิและทุติยภูม ิแตขาม
ข้ันตอนไปรักษาระดับตติยภูมิ

-! ผูปวยอยูไกลจากเครือขายที่ขึ้นทะเบียน ท ําใหเสยีเวลา
เดินทาง

-! การจัดแบงพ้ืนท่ีการรักษา ไมเหมาะสม
1.2!ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย
-! ผูปฏิบัติไมเขาใจวิธีปฏิบัติ
-! การออกใบสงตอผูปวย ยังมีความซํ้ าซอน ไมสะดวก
-! ไมมีแนวทางการสงตอท่ีชัดเจน
-! ปญหาผูปวยขามข้ันตอนการรักษา
-! มีการสงตอตามความตองการของญาติมากกวาความ
       จํ าเปนจริง ๆ
-! ประชาชนขาดความเขาใจการด ําเนินงานสงตอผูปวย
-! สงหลักฐานการตรวจไมครบถวน ท ําใหผูปวยเสียเวลาใน
การตรวจรักษา

67
8
2
2
1
1

1

1
34
8
8
5
4
2

2
1

30.33
3.62

15.39
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ตารางท่ี 4.26  (ตอ)

ปญหาและอุปสรรค จํ านวน(คน) รอยละ
-! พยาบาลทํ างานหนักและหลากหลายมากขึ้น
-! อุปกรณการแพทยในการสงตอขาดแคลน
-! ปญหาเร่ืองสิทธิบัตรของผูปวย
-! การสงตอผูปวยมีคาใชจายสูง โดยเฉพาะคาเรือโดยสาร
คาน้ํ ามันเรือ ท ําใหงบประมาณไมเพียงพอ

1.3!ดานระบบการจายเงิน
-! ปรับปรุงข้ันตอนการตามจายเงินและการเรียกเก็บเงิน
-! งบประมาณในการบริหารจัดการนอยปรับปรุงอัตรา

DRG. และ RW. ใหเหมาะสม
-! การเบิกจายกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความยุงยาก
-! การเก็บเงิน กรณีสงตอผูปวย ยังเก็บไดไมครบทุกครั้ง
-! มีการไมสงตอ เน่ืองจากปญหาคาใชจาย
-! ไมมีบุคลากรที่รับผิดชอบในการท ํางานโดยตรง
-! จายเงินชา
-! ระบบการจายเงินระหวางสถานพยาบาลขนาดเล็กกับ
ขนาดใหญ ไมเปนธรรม

1.4!ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล
-! งบประมาณจํ ากัด ท ําใหตองลดทรัพยากรลง สงผลตอ
       คุณภาพการรักษาพยาบาล
-! ผูรับบริการไมมั่นใจในบริการ
-! ประชาชนไมมั่นใจเรื่องคุณภาพของยาที่ใชในการรักษา

2) จํ านวนที่ไมแสดงความคิดเห็น

1
1
1
1

22
6
5

4
4
1
1
1
1

3
1

1
1
154

9.96

1.36

69.67

        จากแบบสอบถามที่น ํามาวิเคราะห 221 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในเรื่องปญหา
อุปสรรคในการใชบริการท้ังส้ิน 67 ฉบับ คิดเปนรอยละ 30.33 และมีผูไมแสดงความเห็น 154 คน
คิดเปนรอยละ 69.67 แบงเปนความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรค 4 ดาน โดยปญหา อุปสรรค
สวนใหญท่ีพบอยูในดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 15.39 ไดแก ผูปฏิบัติไมเขาใจ
วิธีปฏิบัต ิการออกใบสงตอผูปวย ยังมีความซํ้ าซอน ไมสะดวก ไมมีแนวทางการสงตอที่ชัดเจน
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ปญหาผูปวยขามขั้นตอนการรักษา มีการสงตอตามความตองการของญาติมากกวาความจํ าเปนจริง
ๆ ประชาชนขาดความเขาใจการด ําเนินงานสงตอผูปวย สงหลักฐานการตรวจไมครบถวน ท ําให
ผูปวยเสียเวลาในการตรวจรักษา พยาบาลท ํางานหนักและหลากหลายมากขึ้น อุปกรณการแพทยใน
การสงตอขาดแคลน ปญหาเร่ืองสิทธิบัตรของผูปวย การสงตอผูปวยมีคาใชจายสูง โดยเฉพาะคาเรือ
โดยสาร คานํ ้ามันเรือ ท ําใหงบประมาณไมเพียงพอ
        รองลงมา คือ ปญหา อุปสรรคในดานระบบจายเงิน คิดเปนรอยละ 9.96 ไดแก ปรับ
ปรุงขั้นตอนการตามจายเงินและการเรียกเก็บเงิน งบประมาณในการบริหารจัดการนอยปรับปรุง
อัตรา DRG. และ RW. ใหเหมาะสม การเบิกจายกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความยุงยาก การเก็บเงิน
กรณีสงตอผูปวย ยังเก็บไดไมครบทุกครั้ง มีการไมสงตอ เน่ืองจากปญหาคาใชจาย ไมมีบุคลากรที่
รับผิดชอบในการทํ างานโดยตรง จายเงินชา และ ระบบการจายเงินระหวางสถานพยาบาลขนาดเล็ก
กับขนาดใหญ ไมเปนธรรม
        ดานระบบเครือขายบริการ คิดเปนรอยละ 3.62 ไดแก ปจจัยสนับสนุน เชน ทรัพยากร
ตาง ๆ ยังไมพรอม การจัดแบงพื้นที่การรักษา ไมเหมาะสม มาตรฐานการสงตอของแตละเครือขาย
ไมเหมอืนกัน ผูปวยไมยอมรักษาที่หนวยปฐมภูม ิและทุติยภูม ิแตขามข้ันตอนไปรักษาระดับ
ตติยภูม ิและผูปวยอยูไกลจากเครือขายที่ขึ้นทะเบียน ท ําใหเสยีเวลาเดินทาง
        ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 1.36 ไดแก งบประมาณจํ ากัด ท ําใหตอง
ลดทรัพยากรลง สงผลตอคุณภาพการรักษาพยาบาล ผูรับบริการไมมั่นใจในบริการ และประชาชน
ไมมั่นใจเรื่องคุณภาพของยาที่ใชในการรักษา
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ตารางท่ี 4.27     จํ านวนและรอยละของผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแสดงความ
                         คิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ในระบบประกัน
                         สุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ี(n=221)

ขอเสนอแนะ จํ านวน(คน) รอยละ
1)! จํ านวนผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแสดง
ความคิดเห็นรวม

1.1!ดานระบบเครือขายบริการ
-! ใหความรูและท ําความเขาใจกับประชาชน
-! พัฒนาเจาหนาที่ใหมีความรูและเขาใจระบบเครือขาย
บริการ

-! การกระจายงบประมาณในการบริหารเครือขาย อาจตอง
กํ าหนดเกณฑอ่ืน ๆ มาใชดวย นอกจากจํ านวนประชากร

-! ประชาชนควรเลือกสถานพยาบาลปฐมภูม ิไดมากกวา 2
เครือขาย

-! ทรัพยากรและบุคลากรของเครือขาย ตองมีคุณภาพและ
ครบถวน

27
9
5
1

1

1

1

12.21
4.07

1.2!ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย
-! ผูปวยที่ขอ Refer เอง ควรรับผิดชอบคายานพาหนะ
-! แพทยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลคูสญัญา ควร
อธิบายผูปวยใหรักษาที่สถานพยาบาลปฐมภูมิกอน กรณีที่
ผูปวยขามข้ันตอนการรักษา

-! ควรกํ าหนดระบบการจัดการ กรณีผูปวยไมพอใจการ
รักษาและตองการ Refer

-! ไมควรเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติตลอดเวลา

7
1
1

1

1

3.17
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ตารางท่ี 4.27  (ตอ)

ขอเสนอแนะ จํ านวน(คน) รอยละ
-! การสงตอผูปวยจากสถานพยาบาล   ระดับทุติยภูมิไปยัง
สถานพยาบาลระดับตติยภูม ิควรสงตอตามความจํ าเปน
จริงๆ

-! ควรมีการสรุปปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติในแตละ
เดือนของหนวยงาน

-! ใบสงตอ ควรเพิ่มรายละเอียดมากกวาเดิม

1

1

1
1.3!ดานระบบการจายเงิน

-! คาใชจายตอ 1 RW. ของผูปวยใน ควรใกลเคียงกัน เพ่ือ
ปองกันปญหาการเลือกสงตอ

-! ควรกํ าหนดแนวทางปฏิบัติ กรณีแพทยไมสงตอ แตภาย
หลังพบวาผูปวยควรไดรับการสงตอ วาใครจะรับผิดชอบ
คาใชจาย

-! ควรมีลักษณะ Co-payment ในผูปวยที่ตองใชคาใชจายสูง
หรือจัดใหมีกองทุน ส ําหรับผูปวยที่มีปญหาคาใชจาย

-! งบประมาณรายหัว ควรแยกออกจากบัญชียา
-! ไมควรใหประเด็นคาใชจาย เปนเกณฑในการตัดสินใจสง
ตอ

-! โรคที่เกิดจากการกระท ําของตนเอง ไมควรใหใชสิทธินี้
-! ควรจะมีคาใชจายเกี่ยวกับยานพาหนะ ส ําหรับโรง
พยาบาลที่หางไกล

10
3

2

1

1
1

1
1

4.52

1.4!ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล
-! โรงพยาบาลควรจะมีคุณภาพเทาเทียมกัน

1
1

0.45

2)! จํ านวนผูที่ไมแสดงความคิดเห็น 194 87.79

        จากแบบสอบถามที่น ํามาวิเคราะห 221 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในการแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ทั้งสิ้น 27 ฉบับ คิดเปน
รอยละ 12.21  และมีผูไมแสดงความคิดเห็น 194 คน คิดเปนรอยละ  87.79 โดยมีขอเสนอแนะเกี่ยว
กับระบบการจายเงิน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 4.52 ไดแก คาใชจายตอ 1 RW. ของผูปวยใน ควร
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ใกลเคียงกัน เพ่ือปองกันปญหาการเลือกสงตอ ควรกํ าหนดแนวทางปฏิบัติ กรณีแพทยไมสงตอ แต
ภายหลังพบวาผูปวยควรไดรับการสงตอ วาใครจะรับผิดชอบคาใชจาย ควรมีลักษณะ Co-payment
ในผูปวยที่ตองใชคาใชจายสูง หรือจัดใหมีกองทุน ส ําหรับผูปวยที่มีปญหาคาใชจาย งบประมาณ
รายหัว ควรแยกออกจากบัญชียา ไมควรใหประเด็นคาใชจาย เปนเกณฑในการตัดสินใจสงตอ โรค
ที่เกิดจากการกระทํ าของตนเอง ไมควรใหใชสิทธินี ้และ ควรจะมีคาใชจายเกี่ยวกับยานพาหนะ
สํ าหรับโรงพยาบาลที่หางไกล
        ดานระบบเครือขายบริการ พบรองลงมา คิดเปนรอยละ 4.07 ไดแก ใหความรูและท ํา
ความเขาใจกับประชาชน พัฒนาเจาหนาที่ใหมีความรูและเขาใจระบบเครือขายบริการ การกระจาย
งบประมาณในการบริหารเครือขาย อาจตองกํ าหนดเกณฑอ่ืน ๆ มาใชดวยนอกจากจ ํานวน
ประชากร ประชาชนควรเลือกสถานพยาบาลปฐมภูม ิไดมากกวา 2 เครือขาย และ ทรัพยากรและ
บุคลากรของเครือขาย ตองมีคุณภาพและครบถวน
        ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 3.17 ไดแก ผูปวยท่ีขอไปรักษาท่ีอ่ืนเอง
ควรรับผิดชอบคายานพาหนะ แพทยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลคูสญัญา ควรอธิบายผูปวย
ใหรักษาที่สถานพยาบาลปฐมภูมิกอน กรณีที่ผูปวยขามขั้นตอนการรักษา ควรกํ าหนดระบบการจัด
การ กรณีผูปวยไมพอใจการรักษาและตองการใหสงตอไปรักษาที่อื่น ไมควรเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติ
ตลอดเวลา การสงตอผูปวยจากสถานพยาบาล   ระดับทุติยภูมิไปยังสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ
ควรสงตอตามความจ ําเปนจริงๆ ควรมีการสรุปปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติในแตละเดือนของ
หนวยงาน และ ใบสงตอ ควรเพิ่มรายละเอียดมากกวาเดิม
        ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 0.45 ไดแก โรงพยาบาลควรจะมคุีณภาพ
เทาเทียมกัน



บทที ่5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

ผลการวิจัย เร่ือง “ การศึกษาความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัด
สุราษฎรธานี” สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี

1.  สรุปผลการวิจัย

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของ
ผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี และเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร
และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธาน ีระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน
สภาพแวดลอมในการทํ างาน และดานความรูแตกตางกัน รวมทั้งศึกษาปญหา อุปสรรค และขอ
เสนอแนะของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี
        1.2 วิธีด ําเนินการวิจัย  เปนการวิจัยส ํารวจ เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี ้แบงออกเปน 2 กลุม  คือกลุมผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดสุราษฎรธานี จํ านวน 19 คน ใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive Sampling) และกลุมผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบดวยแพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไป แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี19 แหง จํ านวน 208 คน
        เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเอง โดยศึกษาขอบเขตเน้ือหา รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใชเกณฑชี้วัดการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยตามเนื้อหาสาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 4 ดาน คือ
ดานระบบเครือขายบริการ ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ดานระบบการจายเงิน และดานคุณภาพ
การรักษาพยาบาล แบบสอบถามเชิงปริมาณไดผานการตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content
Validity) จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน รวมกับคณะอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ นํ าเครื่องมือไปทดลองใช
กับกลุมผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลขนาดตาง ๆ ในจังหวัด
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นครศรีธรรมราช จํ านวน 30 คน นํ ามาหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยคํ านวณหาจากคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค ( Conbrach ' s Alpha Coefficient ) พบวา แบบสอบถามสวนที่
เปนความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวย มีคาความเที่ยงเทากับ 0.88 เม่ือพิจารณาเปน
รายดาน พบวาคาความเที่ยง ดานการจัดระบบเครือขายบริการ ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย
ดานระบบการจายเงิน และดานคุณภาพการรักษาพยาบาล มีคาความเที่ยงเทากับ 0.85 , 0.77 , 0.83
และ 0.79 ท ําการเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง ระหวางเดือนพฤษภาคม  2545  - กรกฎาคม  2545
ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณ จํ านวน 221 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 การวิเคราะหขอมูลใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมส ําเร็จรูป คํ านวณหาคาสถิติความถี ่รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
คาสูงสุด คาต่ํ าสุด และเปรียบเทียบคามัธยฐาน คาเฉลี่ยและความแปรปรวนของคะแนนความคิด
เห็นผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ตามปจจัยตาง ๆ ที่แตกตางกัน โดยใชสถิต ิ t-test กับกลุมตัวอยางที่ม ี2
กลุม กรณีเปรียบเทียบมากกวา 2 กลุมขึ้นไป ใช One-Way Analysis of Variance สวนการวิเคราะห
ขอมูลในกลุมผูบริหาร เน่ืองจากมีตัวอยางจํ านวนนอย การแจกแจงของประชากรไมเปนปกติ จึงใช
Mann-Whitney U test กรณีเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม  และใช Kruskal-Wallis test กรณี
เปรียบเทียบมากกวา 2 กลุมขึ้นไป ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณผูบริหาร จํ านวน 13 คนนํ ามา
วิเคราะหเชิงเน้ือเร่ือง (Content analysis)
        1.3  ผลการวิจัย

      1.3.1 ลักษณะทั่วไป  เกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการปฏิบัติงาน สภาพแวด
ลอมในการท ํางาน และปจจัยดานความรู
                        1) ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูบริหาร พบวาสวนใหญมีระดับการ
ศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต (เทียบเทาปริญญาโท) รอยละ 84.6  มีรายไดตอเดือน  25,000 บาท หรือ
สูงกวา รอยละ 53.8 โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 34,769.23 บาท และอายุนอยกวา 40 ป รอยละ 61.5
โดยมีอายุเฉลี่ย 38.69  ป สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวาสวนใหญมีระดับการศึกษา
ระดับปริญญาตรี รอยละ 80.3  มีรายไดตอเดือน 10,000 บาทหรือต่ํ ากวามากที่สุด รอยละ 41.8 โดย
มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 14,568.75 บาท และ อายุ 30 ปหรือนอยกวา รอยละ 52.4 โดยมีอายุเฉลี่ย
30.81  ป
                        2) ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
ของผูบริหาร พบวาสวนใหญมีประสบการณในการท ํางาน 15 ปหรือมากกวา รอยละ 69.2 โดยมี
ประสบการณในการท ํางานเฉลี่ย 13.54 ป มีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย 15 ปหรือ
มากกวา รอยละ 69.2  โดยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวยเฉลี่ย 13.30 ป ปฏิบัติงานอยู
ในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 และ 10 เตียง มากที่สุด รอยละ 61.5 และเปนสถานพยาบาล ระดับ
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ปฐมภูมิ และทุติยภูม ิรอยละ 92.3 ต้ังอยูในเขตชนบท รอยละ 53.8 มีความชัดเจนเก่ียวกับเน้ือหา
สาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 53.8 และไมชัดเจนเก่ียวกับเน้ือหาสาระ
ของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 46.2 สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวา
สวนใหญมีประสบการณในการท ํางานระหวาง 6-15 ป  รอยละ 45.7 โดยมปีระสบการณในการ
ทํ างานเฉลี่ย 8.30 ป มีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย 5 ป หรือนอยกวา รอยละ 69.2
โดยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวยเฉลี่ย 5.52 ป  สวนใหญมีตํ าแหนงงานเปน
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ รอยละ 69.7  ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 และ 10
เตียง มากที่สุด รอยละ 64.4  เปนสถานพยาบาล ระดับปฐมภูม ิและทุติยภูม ิรอยละ 75.5  ตั้งอยูใน
เขตชนบท รอยละ 65.4  และสวนใหญตอบวาไมชัดเจนเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 51.0
                        3) ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร พบวาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการการสงตอผูปวยในระดับดีมาก รอยละ 100.0  ส ําหรับความรูรายขอ  พบวาสวนใหญตอบได
ถูกตอง สวนขอค ําถามที่ตอบผิดมากที่สุด คือ กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามสถานพยาบาลที่
ระบุในบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คือกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน สวนใหญจะตอบวาไมได (คํ าตอบท่ี
ถูกตองคือ ได)  และในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ท้ังกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมใชอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน สามารถเรียกเก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการได (คํ าตอบที่ถูก คือเบิกไดเฉพาะกรณี
ฉุกเฉิน) สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
การสงตอผูปวยในระดับดีมาก รอยละ 74.0 รองลงมา คือ มีความรูปานกลาง รอยละ 22.5 ส ําหรับ
ความรูรายขอ  พบวาขอคํ าถามที่ตอบผิดมากที่สุด คือ ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
สถานพยาบาลทุกระดับตั้งแต สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  และ
โรงพยาบาลศูนย  สามารถสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางได (คํ าตอบที่ถูก คือ
สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป สงตอไมได) และ ในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ท้ังกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียกเก็บเงินจากกองทุน
เครือขายบริการได (คํ าตอบที่ถูก คือเบิกไดเฉพาะกรณีฉุกเฉิน)

 1.3.2 ระดับความคิดเห็น  ของผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินตอการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ีจํ าแนกเปน
รายดาน พบวาสวนใหญเห็นดวยนอย ยกเวนดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยที่กลุมตัวอยางเห็นดวย
มาก รอยละ 84.6 และ 72.1 ตามลํ าดับ เม่ือจํ าแนกระดับความคิดเห็นเปนรายดาน ไดแก ดานระบบ
เครือขายบริการ ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ดานระบบการจายเงิน และดานคุณภาพการรักษา
พยาบาล พบวาสวนใหญเห็นดวย
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             1.3.3 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินท่ีมีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัด
สุราษฎรธาน ีระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํ างาน
และดานความรูแตกตางกัน
                   กลุมผูบริหาร พบวาผูบริหารที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม
และปจจัยดานความรูท่ีแตกตางกัน ไมท ําใหความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกัน
                  กลุมผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปรียบเทียบความคิดเห็นโดยพิจารณาปจจัยตาง ๆ
ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี
                  ปจจัยดานบุคคล พิจารณาเปนรายดาน พบวา
                  ก. ดานระบบเครือขายบริการ ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นดานระบบ
เครือขายบริการแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
สูงกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาโทหรือปริญญาเอก รายไดตอเดือนท่ีแตกตางกัน มีความคิด
เห็นดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมท่ีมีรายไดตอเดือน 10,000 บาทหรือต่ํ ากวา มี
คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีรายได10,001-15,000 บาท และ 15,001 บาทขึ้นไป อายุ
ที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเช่ือม่ัน .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีอายุ 30 ปหรือนอย
กวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีอายุ 31-40 ป และ 41 ปขึ้นไป
                  ข. ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นดานการ
ดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเม่ือเปรียบ
เทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิด
เห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก สวนรายไดตอเดือน และอายุที่
แตกตางกัน มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน
                  ค. ดานระบบการจายเงิน ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นดานระบบการจาย
เงินแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาเอกมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโท สวนรายไดตอเดือน และอายุแตกตางกัน มีความคิดเห็น
ไมแตกตางกัน
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                  ง. ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือนท่ีแตกตางกัน มี
ความคิดเห็นดานคุณภาพการรักษาพยาบาล ไมแตกตางกัน สวนอายุที่แตกตางกัน มีความคิดเห็น
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีอายุ 30 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีอายุ 31- 40 ป และ 41 ปขึ้นไป
                  ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน  พิจารณาเปนรายดาน พบวา
                  ก. ดานระบบเครือขายบริการ  ประสบการณในการท ํางานที่แตกตางกัน มีความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดย
วิธ ีLSD พบวากลุมที่มีประสบการณการท ํางาน 5 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูง
กวากลุมที่มีประสบการณการท ํางาน 6-15 ป และมากกวา 10 ปขึ้นไป ตํ าแหนงงานที่แตกตางกัน มี
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมแพทยระดับปฏิบัติการ มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นนอยกวา
กลุมแพทยระดับบริหาร พยาบาลระดับบริหาร และพยาบาลระดับปฏิบัติการ สวนประสบการณที่
เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย  ขนาดของสถานบริการ ที่ตั้งของสถานบริการ และความชัดเจนของ
เนื้อหาสาระนโยบายฯ ที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน
                 ข. ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย  ที่ตั้งของสถานบริการที่แตกตางกัน มีความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมโดย
วิธ ีLSD พบวากลุมที่ปฎิบัติงานในเขตเมือง มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํ ่ากวากลุมที่ปฏิบัติงาน
ในเขตชนบทและพื้นที่เกาะ สวนประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอ
ผูปวย  ตํ าแหนงงาน  ขนาดของสถานบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ ไมแตก
ตางกัน
                  ค.  ดานระบบการจายเงิน ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ กลุมที่มีความชัดเจน
กับกลุมที่ไมชัดเจนในเนื้อหาสาระนโยบายฯ  มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่น .05  สวนประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอ
ผูปวย  ตํ าแหนงงาน  ขนาดของสถานบริการ และที่ตั้งของสถานบริการ ไมแตกตางกัน
                  ง. ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล  ประสบการณในการท ํางานที่แตกตางกัน มีความคิด
เห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีประสบการณในการท ํางาน  5 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิด
เห็นสูงกวากลุมที่มีประสบการณในการท ํางาน  6-10 ป หรือมากกวา 10 ปขึ้นไป สวนตํ าแหนงงาน
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ขนาดของสถานบริการ ระดับสถานบริการตามระบบ
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เครือขายบริการ  ที่ตั้งของสถานบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ มีความคิดเห็น
ไมมีความแตกตางกัน
                  ปจจัยดานความรู  พบวาผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความรูแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นดานระบบการจายเงินแตกตางกัน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานอ่ืน ๆ พบ
วาไมแตกตางกัน
         1.3.4 ปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวน
หนาของจังหวัดสุราษฎรธาน ี จากแบบสอบถามที่น ํามาวิเคราะห 221 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลาย
เปดในเร่ืองปญหา อุปสรรคในการใชบริการทั้งสิ้น 67 ฉบับ คิดเปนรอยละ 30.33 และมีผูไมแสดง
ความเห็น 154 คน คิดเปนรอยละ 69.67 แบงเปนความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรค 4 ดาน โดย
ปญหา อุปสรรคสวนใหญท่ีพบอยูในดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 15.39 รองลงมา
คือปญหา อุปสรรคในดานระบบจายเงิน คิดเปนรอยละ 9.96 ดานระบบเครือขายบริการ คิดเปนรอย
ละ 3.62  และ ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 1.36
        1.3.5 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาของจงัหวัดสุราษฎรธานี จากแบบสอบถามที่น ํามาวิเคราะห 221 ฉบับ มีผูตอบคํ าถาม
ปลายเปดในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสนอแนะในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ทั้ง
สิ้น 27 ฉบับ คิดเปนรอยละ 12.21  และมีผูไมแสดงความเห็น 194 คน คิดเปนรอยละ  87.79 โดยมี
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการจายเงิน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 4.52  รองลงมา คือ ดานระบบ
เครือขายบริการ คิดเปนรอยละ 4.07  ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 3.17 และ ดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 0.45

2.  อภิปรายผล

        จากผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยสามารถนํ ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังน้ี
        วัตถุประสงคขอที่ 1 
        ศึกษาปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการท ํางาน และดานความ
รูของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี พบวา
        2.1 ปจจัยดานบุคคล
               ผูตอบแบบสอบถาม แบงเปน 2 กลุม คือ ผูบริหาร ซ่ึงเปนผูอํ านวยการโรงพยาบาล
ขนาดตาง ๆ ในจังหวัดสุราษฎรธาน ีและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินประกอบดวยแพทยและ
พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 221 คน
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               ระดับการศึกษา กลุมผูบริหาร สวนใหญมีระดับการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต
รอยละ 84.6  จะเห็นไดวาผูบริหาร จะไมใชแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยมีลักษณะที่พบเปน 2
ลักษณะ คือผูบริหาร ที่เปนแพทยใหม เพิ่งส ําเร็จการศึกษา กับผูบริหาร ซึ่งปฎิบัติงานมาเปนเวลา
นาน และปฏิบัติงานในลักษณะแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สวน
ใหญระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 80.3 เนื่องจากเปนพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ
               รายไดตอเดือน กลุมผูบริหารมีรายไดตอเดือนเฉล่ีย มากกวาหรือเทากับ 25,000
บาท รอยละ 53.8 สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สวนใหญมีรายไดตอเดือนเฉล่ีย นอยกวา
หรือเทากับ 10,000 บาท รอยละ 41.8 ซึ่งหากพิจารณาตามลักษณะของวิชาชีพ จะเห็นวากลุมแพทย
จะมีรายไดตอเดือนเฉลี่ยสูงกวากลุมพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากระดับการศึกษาสูงกวาและมีรายได
ดานอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เชน การเปดคลีนิค เปนตน
               อายุ กลุมผูบริหารมีอายุเฉลี่ย 38.69 ป สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีอายุ
เฉลี่ย 30.81 ป ซึ่งพบวาผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินสวนใหญจะเปนผูที่เพิ่งส ําเร็จการศึกษา โดย
เฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากลักษณะงานในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เปนงานที่ตองอาศัยความคลองแคลวในการปฏิบัติงาน และตองปฏิบัติงานหมุนเวียน 24
ช่ัวโมงเปนเวรกะ
        2.2 ปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมในการท ํางาน
              กลุมผูบริหารสวนใหญมีประสบการณในการท ํางานเฉลี่ย 13.54 ป และมี
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย เฉลี่ย 13.30 ป สวนผูใหบริการสวนใหญมี
ประสบการณในการท ํางานเฉลี่ย 6-15  ป และมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย เฉลี่ย
5.52  ป จะเห็นวาประสบการณระหวาง 2 กลุมคอนขางแตกตางกัน เน่ืองจากผูบริหารปฏิบัติงานมา
เปนระยะเวลานานกวาผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และสวนใหญของผูบริหารและผูใหบริการ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 และ 10 เตียง ท้ังน้ีเน่ืองจาก
ลักษณะของการท ํางานในโรงพยาบาลชุมชน จะใชพยาบาลหมุนเวียนปฏิบัติงานระหวางแผนก
ฉุกเฉินกับแผนกผูปวยใน แตในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป จะใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ประจํ าหนวย ในสวนของความชัดเจนเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่ง
เปนปจจัยสํ าคัญตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวย เน่ืองจากนโยบายท่ีดี ตองงายตอการนํ าไป
ปฏิบัติ ตองมีเหตุมีผล มีวัตถุประสงคที่ชัดเจน ผูปฏิบัติเขาใจและสามารถน ําไปปฏิบัติได พบวา
ผูบริหารสวนใหญ ตอบวาชัดเจน รอยละ 53.8 แตผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สวนใหญตอบวา
ไมชัดเจน รอยละ 51.0 ทั้งน้ีเน่ืองจากในการนํ านโยบายไปปฏิบัต ิผูบริหารจะเปนผูรับนโยบายโดย
ตรงจากผูก ําหนดนโยบาย สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไดรับการถายทอดนโยบายมาอีกขั้น
หน่ึง จึงอาจทํ าใหรูสึกวาไมชัดเจน แตอยางไรก็ตามสัดสวนของผูท่ีตอบวาชัดเจนและไมชัดเจน ไม
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ไดแตกตางกันมากนัก สอดคลองกับผลการศึกษาของจันทนี  มีเพียร และคณะ (2544:  บทคัดยอ)
ศึกษาพบวาการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาล
สุราษฎรธานี ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีระดับความคิดเห็นไมแนใจในการเตรียมความพรอม
งบประมาณสนับสนุนมีความลาชา และไมเหมาะสมกับคาใชจาย การประชาสัมพนัธขาดการ
วางแผน ขาดการประสานงานและสรางเครือขาย ท ําใหการกระจายของขอมูลไมทั่วถึง ประชาชน
ขาดความรู ความเขาใจ ผูปฏิบัติงานขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงานและจากการขาดการถายทอด
ขอมูลท่ีชัดเจน
        2.3 ปจจัยดานความรู
        กลุมตัวอยางท่ีเปนผูบริหารท้ังหมด มีความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาในระดับดีมาก รอยละ 100.0  แตพบวาขอคํ าถามที่ยังตอบไดไม
ถูกตอง คือ กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
คือ กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท้ังกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมใช
อุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียกเก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการได   ในขณะที่ผูใหบริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความรูดีมาก รอยละ 74.0  สํ าหรับความรูรายขอ พบวาขอคํ าถามซึ่งผูใหบริการ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินตอบผิดมากที่สุด คือ ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท้ังกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียกเก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการได  กลุมตัวอยางตอบถูก
เพียงรอยละ 50.0  ปจจัยดานความรูน้ี ผูบริหารใหความเห็นเพิ่มเติมในการสัมภาษณเจาะลึกวาแนว
ทางปฏิบัติของการบริหารจัดการการสงตอผูปวยปฏิบัติเหมือนกับกรณีของผูปวยประกันสังคมอยู
แลว ไมนาจะมีความยุงยาก แตผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนยเห็น
วาไมใชความรับผิดชอบหลักของตนเอง เน่ืองจากมีหนวยงานรับผิดชอบเปนหนวยปฏิบัติใหอยู
แลว จึงพบวาความรูในกลุมผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีนอยกวาผูบริหาร ซึ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาของณัฐวุฒิ  ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย  คชนาม (2545:  63)  เร่ือง การประเมินผล
โครงการประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ีพบวา ผูปฏิบัติงานสวนใหญยังขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตองในการด ําเนินโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ประเด็นที่เปนปญหามากที่สุด
ตามล ําดับไดแก สิทธิในการรับบริการ การเบิกจายในกรณีฉุกเฉิน และการสงตอ

วัตถุประสงคขอที่ 2 
        ศึกษาระดับความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีตอการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี
        ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวาเห็นดวยนอย เกี่ยวกับระบบ
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เครือขายบริการ ระบบการจายเงิน และคณุภาพการรักษาพยาบาล เน่ืองจากระบบเครือขายบริการ
และระบบการจายเงิน เปนวิธีปฏิบัติใหมและอยูในระยะเปลี่ยนผาน  รวมทั้งมีความเรงรีบในการ
ดํ าเนินการและการกระจายทรัพยากรทางสาธารณสุขในอดีตที่ยังไมทั่วถึง โดยเฉพาะในเขตชนบท
ที่ขาดบุคลากรทางการแพทย และเคร่ืองมืออุปกรณตาง ๆ  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐวุฒิ
ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย  คชนาม (2545:  63)  พบวาดานปจจัยนํ าเขา การดํ าเนินโครงการ
ประสบปญหาหลักที่ส ําคัญหลายประการ ประการแรก ดานงบประมาณที่ใหมาตามจ ํานวน
ประชากร พบวาสถานบริการสาธารณสุขบางแหงมีประชากรนอย ไดรับงบประมาณไมเพียงพอ
ทํ าใหตองขอกองทุนสํ ารอง ซึ่งการขาดแคลนงบประมาณดังกลาวนี้สงผลตอการจัดบริการทั้งใน
สวนของการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสขุภาพในชุมชน และผลการวิจัยของจันทนี  มีเพียร
และคณะ (2545: 109) พบวางบประมาณที่ไดรับไมมีความเหมาะสม ไมทันตอการนํ าไปใช และ
เจาหนาที่ยังขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใชจายงบประมาณ แตระดับความคิดเห็นของกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม เห็นดวยมาก ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ทั้งนี้เนื่องจากแนวทางปฏิบัติเกี่ยว
กับการดํ าเนินสงตอผูปวย สวนใหญยังใชวิธีปฏิบัติเดิม และเปนวิธีปฏิบัติที่คอนขางลงตัวอยูแลว
ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐวุฒิ  ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย  คชนาม (2545:  63) พบ
วา ดานกระบวนการดํ าเนินงาน ผูบริหารสวนใหญยังบริหารงานในรูปแบบปกติ โดยรับนโยบาย
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาไปผสมผสานเขากับบริการเดิมที่มีอยูในสถานบริการ ไมมีการจัด
โครงสรางใหมในการดํ าเนินงานประกันสุขภาพถวนหนา เน่ืองจากความจํ ากัดในเร่ืองจํ านวน
บุคลากร ในสวนของวิธีด ําเนินโครงการและระเบียบปฏิบัต ิผูบริหารสวนใหญใชแนวทางของ
จังหวัดและไดจัดทํ าคูมือประกอบการดํ าเนินงานในบางเร่ือง เชน การประชาสัมพนัธโครงการ
หลักเกณฑ มาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน หลักเกณฑการสงตอผูปวย เปนตน และสวนหนึ่งของ
ผูบริหารอยูระหวางการจัดทํ าคูมือดังกลาว

        วัตถุประสงคขอที่ 3
        เปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ที่มีตอ
การบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี
ระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม และดานความรูแตกตางกัน
        ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร พบวาไมมีความแตกตางกัน
เน่ืองจากผูบริหารสวนใหญปฏิบัติงานภายใตบริบทและการบริหารจัดการเดียวกัน โดยรับนโยบาย
จากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และไดรับการชี้แจงนโยบายอยางละเอียดและตอเนื่อง สวน
ประเด็นที่ไมเห็นดวย เปนดานระบบการจายเงิน ซึ่งมีปญหาเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติ และความ
เหมาะสมของการจายเงินในกรณีมีการสงตอ
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        สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พิจารณาตามปจจัยดานตาง ๆ เปนรายดาน พบวา
        2.4 ปจจัยสวนบุคคล พิจารณารายดานของการบริหารจัดการการสงตอผูปวย พบวา
                    2.4.1 ดานระบบเครือขายบริการ  กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก นั่นคือกลุมผูใหบริการ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่เปนพยาบาลวิชาชีพเห็นดวยมากกวากลุมแพทย เพราะกลุมตัวอยางที่ส ําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีสวนใหญคือพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจากการสัมภาษณเจาะลึก พบวาการจัด
ระบบเครือขายบริการ ท ําใหแพทยตองหมุนเวียนกันไปปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิของ
โรงพยาบาล และบางครั้งไมมีความช ํานาญในการตรวจเวชปฏิบัติท่ัวไป ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพ
จะมีบทบาทมากขึ้นในการใหบริการในระดับปฐมภูม ิกลุมท่ีมีรายไดตอเดือน 10,000 บาทหรือต่ํ า
กวามีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีรายได 10,001-15,000 บาท และ 15,001 บาทขึ้น
ไป และกลุมที่มีอาย ุ30 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีอายุ 31-40 ป
และ 41 ปขึ้นไป ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาของจิราพร  นามอินทราภรณ  (2535: 108) เร่ือง
เจตคติของผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับอ ําเภอตอการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัด
ในจังหวัดสุราษฎรธาน ีพบวาอายุไมสัมพันธกับเจตคติ
                     2.4.2 ดานการด ําเนินงานสงตอผูปวย  กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรี มีคา
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก  เน่ืองจาก
ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของโดยตรงกับการด ําเนินงานสงตอผูปวย คือพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งส ําเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาตรีและข้ันตอนปฏิบัติเก่ียวกับการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาไมไดมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สวนผูบริหาร ซึ่งส ําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือปริญญาเอก ไมไดเกี่ยวของกับทุกขั้นตอนในการดํ าเนินการสงตอผูปวย ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาของสถาพร  พัดเกร็ด (2542:  79)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
บริหารการดํ าเนินงานระบบสงตอผูปวยของสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัดนครปฐม พบวา
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับการบริหารงานการดํ าเนินงานระบบสงตอผูปวย
                     2.4.3ดานระบบการจายเงิน  กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาเอก มีคาคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นสูงกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโท เนื่องจากกลุมผูที่มีระดับการ
ศึกษาปริญญาเอก คือ แพทยระดับบริหาร ซ่ึงตองเก่ียวของกับการบริหารจัดการงบประมาณโดย
ตรง จึงมีความเขาใจรายละเอียดของระบบการจายเงินมากกวากลุมอื่น ๆ ซึ่งจากการสัมภาษณเจาะ
ลึก พบวาผูบริหารจะมีขอมูลดานงบประมาณ และเปนผูวางแผนงบประมาณของโรงพยาบาล ใน
โรงพยาบาลบางแหงที่มีประชากรจ ํานวนมาก ผูบริหารจะไมมีปญหาเกี่ยวกับการบริหาร
งบประมาณ จึงเห็นดวยมากกวาผูปฏิบัติที่มีความกังวลวาระบบการเหมาจาย จะท ําใหเปนภาระใน
การจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาล
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                      2.4.4 ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล  กลุมที่มีอาย ุ30 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีอาย ุ31-40 ป และ 41 ปขึ้นไป ผูที่มีอายุมาก จะปฏิบัติงานในระดับ
บริหาร ซึ่งใหความเห็นวาคุณภาพการรักษาพยาบาลดีอยูแลว แตในระดับผูปฏิบัติเห็นวาคุณภาพ
การรักษาพยาบาลยังตองมีการพัฒนาเพิ่มขึ้น
        2.5 ปจจัยดานการปฏิบัติงาน  สภาพแวดลอมในการทํ างาน  พิจารณารายดานของการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวย พบวา
                     2.5.1 ดานระบบเครือขายบริการ กลุมที่มีประสบการณการท ํางาน 5 ป หรือต่ํ ากวา
มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีประสบการณการท ํางาน 6-15 ป และ มากกวา 10 ป
ขึ้นไป ซ่ึงจากแนวคิดเก่ียวกับสาเหตุการตอตานการเปล่ียนแปลงของอรุณ รักธรรม (2540:  345)
กลาววาในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในองคการ จะมีการตอตานการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมีสาเหตุทั้งจาก
สวนบุคคลและองคการ ไดแกเขาใจผิดในวัตถุประสงค กระบวนการ ตลอดจนผลของการเปลี่ยน
แปลงน้ัน ๆ กลัวจะสูญเสียสถานะ ความมั่นคง อํ านาจและอื่น ๆ ไดรับผลประโยชนอยูแลวใน
สถานะเดิม หรือโครงสรางขององคกรไมเอ้ืออํ านวยในการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นผูที่มีประสบการณ
ในการทํ างานนอย ยอมมีสาเหตุจูงใจในการตอตานการเปลี่ยนแปลงนอยกวาผูที่ปฏิบัติงานอยูใน
องคการเปนเวลานาน ดังนั้นกลุมที่มีประสบการณการท ํางาน 5 ป หรือต่ํ ากวา จึงเห็นดวยมากกวา
กลุมอื่น ๆ
                     2.5.2 ดานการด ําเนินสงตอผูปวย  กลุมที่ปฎิบัติงานในเขตเมือง มีคาคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นต่ํ ากวากลุมที่ปฏิบัติงานในเขตชนบทและพื้นที่เกาะ เนื่องจากที่ตั้งของสถานพยาบาล
เปนปจจัยหนึ่งที่ส ําคัญในกระบวนการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ดังนั้นกลุมที่ปฏิบัติงานในเขต
ชนบทและพื้นที่เกาะ จึงพบปญหา อุปสรรคในการสงตอมากกวาเขตเมือง และสอดคลองกับผลการ
ศึกษาของวิทยา ชาติบัญชาชัย และชัยณรงค เชษฐโชติศักดิ์ (2531) พบวาผูปวยมารักษาที่
โรงพยาบาลจังหวัดโดยไมผานการสงตัวจากโรงพยาบาลทองถิ่น สามารถรวบรวมเปนหัวขอใหญๆ
คือ สภาพทางภูมิศาสตรของหมูบานหรืออํ าเภอที่ผูปวยอาศัยอยู  และระยะทางจากหมูบานถึง
จังหวัดหรือเขตเมือง
                     2.5.3 ดานระบบการจายเงิน  พบวาความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายประกัน
สุขภาพถวนหนาของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่แตกตางกัน ท ําใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวย ดานการระบบการจายเงินตางกัน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05 เนื่องจากการรับรูรายละเอียดนโยบาย จะท ําใหผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐวุฒิ  ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย  คชนาม (2545:  63) พบวา
กลุมตัวอยางสวนหน่ึงมีทัศนคติท่ีไมดีตอโครงการ โดยเห็นวาเปนนโยบายท่ีตองปฏิบัติ แมจะไม
คอยเห็นดวย ตนเองตองมีภาระงานมากขึ้นและไดรับผลกระทบในเรื่องความกาวหนา รวมท้ังคา
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ตอบแทน และโครงการน้ีเปนโครงการเรงดวนของรัฐบาลท่ีมุงใหเกิดผลในทางปฏิบัติอยางรวดเร็ว
มีการดํ าเนินงานอยางเรงรีบ นโยบายหรือหลักเกณฑตาง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
                     2.5.4 ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล พบวา กลุมที่มีประสบการณในการท ํางาน  5
ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีประสบการณในการทํ างาน  6-10 ป
หรือมากกวา 10 ปขึ้นไป เนื่องจากประสบการณในการท ํางาน และต ําแหนงงานจะมีความสัมพันธ
กันกับการรับรู และทศันคติตาง ๆ ซึ่งสอดคลองกับองคประกอบของเจตคติที่ไพบูลย  อินทรวิชา
(2522:  48) สรุปวาเจตคติของบุคคลนั้นขึ้นอยูกับปจจัยทางดานลักษณะอาชีพและประสบการณใน
การท ํางาน
        2.6 ปจจัยดานความรู  ในกลุมผูบริหารมีจํ านวนเพียง 13 คน และผลการทดสอบความรู
อยูในระดับดีมากทั้งหมด จึงไมมีกลุมเปรียบเทียบ ท้ังน้ีเน่ืองจากผูบริหารรับนโยบายโดยตรง ผาน
การประชุม อบรมช้ีแจงหลายคร้ัง จึงมีความเขาใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาดี สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวาในดานระบบการจาย
เงิน กลุมที่มีความรูปานกลางกับกลุมที่มีความรูดีมาก มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 เนื่องจากระบบการจายเงินเปนสิ่งใหม และผูปฏิบัติยังขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับระบบการจายเงิน ผูปฏิบัติที่มีความรูดีมากจะเห็นดวยมากกวาผูปฏิบัติที่มีความรู
ปานกลาง เน่ืองจากเขาใจโครงสรางและวิธีการบริหารงบประมาณอยางเปนวิทยาศาสตร มากกวา
การตัดสินใจดวยความรูสึก ซึ่งจากขอเสนอแนะปลายเปดพบวากลุมตัวอยางบางสวนยังมีความเขา
ใจไมถูกตองเกี่ยวกับระบบการจายเงิน เชน การเบิกจายกรณีฉุกเฉิน หรือคาใชจายสูง จึงท ําใหไม
เห็นดวยกับระบบการจายเงิน ในขณะที่ดานอื่น ๆ ไมมีความแตกตางเนื่องจากไมมีการเปลี่ยนแปลง
วิธีปฏิบัติจากเดิม เหมือนระบบการจายเงินที่เปลี่ยนแปลงหลักการใหม ดังน้ันจึงทํ าใหมีความคิด
เห็นแตกตางกันได

        วัตถุประสงคขอที่ 4 
        ศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัด
สุราษฎรธานี
        2.7 ปญหา อุปสรรค ของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ตอการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธาน ี พบวา
จากแบบสอบถามที่น ํามาวิเคราะห 221 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในเรื่องปญหา อุปสรรคใน
การใชบริการทั้งสิ้น 67 ฉบับ คิดเปนรอยละ 30.33 แบงเปนความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรค 4
ดาน โดยปญหา อุปสรรคสวนใหญท่ีพบอยูในดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 15.39
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ไดแก ผูปฏิบัติไมเขาใจวิธีปฏิบัติ การออกใบสงตอผูปวย ยังมีความซํ้ าซอน ไมสะดวก ไมมีแนวทาง
การสงตอที่ชัดเจน ปญหาผูปวยขามข้ันตอนการรักษา มีการสงตอตามความตองการของญาติมาก
กวาความจํ าเปนจริง ๆ ประชาชนขาดความเขาใจการด ําเนินงานสงตอผูปวย สงหลักฐานการตรวจ
ไมครบถวน ท ําใหผูปวยเสียเวลาในการตรวจรักษา พยาบาลทํ างานหนักและหลากหลายมากขึ้น
อุปกรณการแพทยในการสงตอขาดแคลน ปญหาเร่ืองสิทธิบัตรของผูปวย การสงตอผูปวยมีคาใช
จายสูง โดยเฉพาะคาเรือโดยสาร คานํ ้ามันเรือ ท ําใหงบประมาณไมเพียงพอ ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของอุทัย สุดสุข (2529)  ไดอธิบายปญหาตาง ๆ ที่ท ําใหระบบสงตอผูปวยเพื่อการรักษาลม
เหลว คือ ความไมพรอมในดานตางๆ ของผูสง คือ ดานก ําลังคน อุปกรณ สถานที ่และเทคโนโลยี
ความไมเต็มใจในการปฏิบัติงาน ความเกียจคราน หรือสงผูปวยนอกเวลาท ํางานเพ่ือใหพนภาระ
ผูปวยมีความประสงคจะใหสงตอโดยไมมีความจ ําเปนตองสงตอผูปวย ผูสงไมใชแพทย การตัดสิน
ใจสงตอผูปวยยังไมเหมาะสมกับภาวะของผูปวย ผูสงไมมีการใหบริการ ระยะแรกกอนการสงตอ
ในรายผูปวยหนัก สถานบริการแรกรับไมตองการสงตอผูปวยไปตรวจรักษา เพราะ ตองการสราง
สถิติผลงานของสถานบริการตน ผูรับไมเต็มใจรับ เพราะเพ่ิมงานมากข้ึนหรือไมพรอมท่ีจะรับ ไมมี
ระบบสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ขาดมาตรฐานรวมกันในการตรวจ รักษาพยาบาลขาดการรับ
และสงตอภายในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ถูกตองตามความจ ําเปน ไมเต็มใจตอบ
กลับใบสงตอ หรือตอบไมรูเร่ือง การตอบกลับใบสงตอไมสรางการเรียนรู และขาดมนุษยสัมพันธ
ในระหวางผูรับและผูสงตอ และการศึกษาของวิจิตร ระวิวงศ (2543:  บทคัดยอ) พบวาระเบียบการ
สงตอผูปวยยุงยาก ไดแกกลุมบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เชน การรักษาที่มีคาใช
จายสูง แพทยไมยอมเขียนใบสงตอใหใชสิทธ ิการไมไดรับการคุมครองคาอุปกรณหรือยาท่ีมีราคา
แพง ทั้งที่จ ําเปน การเปลี่ยนกฎเกณฑบอยครั้ง และกลุมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายได
นอย (สปร.) มีปญหาการสงตอ การรักษาความลับของผูปวยระหวางการสงตอ
        รองลงมา คือ ปญหา อุปสรรคในดานระบบจายเงิน คิดเปนรอยละ 9.96 ไดแก ปรับปรุง
ขั้นตอนการตามจายเงินและการเรียกเก็บเงิน งบประมาณในการบริหารจัดการนอยปรับปรุงอัตรา
DRG. และ RW. ใหเหมาะสม การเบิกจายกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความยุงยาก การเก็บเงิน กรณีสง
ตอผูปวย ยังเก็บไดไมครบทุกครั้ง มีการไมสงตอ เน่ืองจากปญหาคาใชจาย ไมมีบุคลากรที่รับผิด
ชอบในการทํ างานโดยตรง จายเงินชา และ ระบบการจายเงินระหวางสถานพยาบาลขนาดเล็กกับ
ขนาดใหญ ไมเปนธรรม สอดคลองกับจันทนี  มีเพียร และคณะ (2544 :  บทคัดยอ) ศึกษาพบวาการ
เตรียมความพรอมเพื่อรองรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีระดับความคิดเห็นไมแนใจในการเตรียมความพรอม งบประมาณสนับสนุน
มีความลาชา และไมเหมาะสมกับคาใชจาย ส ําหรับตนทุนและคาใชจาย ผูปฏิบัติงานสวนใหญคิดวา
อาจจะไมเพียงพอ เนื่องจากนโยบายที่ยืดหยุน และสถานภาพของโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาล
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ขนาดใหญ ตองใหบริการการรักษาโรคท่ียากสลบัซับซอน ส ําหรับผูบริหาร สวนใหญยอมรับวา
นโยบายเปนนโยบายที่ด ีแตในการนํ าไปปฏิบัต ิตองใหความส ําคัญเร่ืองการจัดสรรงบประมาณ
ระหวางโรงพยาบาลขนาดเล็กและโรงพยาบาลขนาดใหญ เน่ืองจากตนทุนในการรักษาตางกัน และ
การศึกษาของณัฐวุฒิ  ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย  คชนาม (2545:  63) พบวาดานปจจัยน ําเขา
การดํ าเนินโครงการประสบปญหาหลักที่ส ําคัญหลายประการ ประการแรกดานงบประมาณที่ใหมา
ตามจํ านวนประชากร พบวาสถานบริการสาธารณสุขบางแหงมีประชากรนอย ไดรับงบประมาณไม
เพียงพอ ท ําใหตองขอกองทุนส ํารอง ซึ่งการขาดแคลนงบประมาณดังกลาวนี้สงผลตอการจัดบริการ
ท้ังในสวนของการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสขุภาพในชุมชน รวมทั้งสอดคลองกับผลการ
ศึกษาของศุภสิทธิ ์พรรณารุโณทัย (2544:  205-215) พบวาเม่ือวิธีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองการสงเสริมกลไกการควบคุมรายจายดานสุขภาพ ดวยการจัดเงิน
ตามอัตราเหมาจายรายหัว (capitation) ปญหาส ําคัญ คือ การจัดงบประมาณเหมาจายรายหัว จะรวม
งบประมาณการสงตอผูปวยไปรักษาตอที่อื่น เม่ืองบรายหัวรวมการสงตอและการขามเขต ผูไดรับ
งบรายหัวจะมีแนวโนมหวงไข คือ ไมยอมสงตอผูปวย กรณีที่เมื่อสงแลวหมายถึงเงินจะตองจายสูง
มาก และอาจมีแนวโนมผลักไข คือ สงผูปวยไปที่อื่น กรณีที่รักษาเองแลวจะขาดทุน สวนการดูดไข
เปนการมองในมุมของสถานพยาบาลที่มีชื่อเสียง มีความสามารถในการรักษาโรคยาก ๆ ท ําให
ประชาชนในเขตอ่ืนขามมาใชบริการกันมาก ในระบบที่ผูปวยสามารถจายเงินไดครบเมื่อขามเขตมา
รับบริการ สถานพยาบาลที่ดูดผูปวยมีแรงจูงใจที่จะดูดไขตอไป แตถาการดูดไขไมไดรับเงินที่
เหมาะสมกับตนทุน สถานพยาบาลที่ดูดไขก็จะเปลี่ยนพฤติกรรมเปนการผลักไขกลับ จึงเปน
ประเด็นสํ าคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาวาการดูดไขสมควรไดรับจัดสรรเงินมาก
นอยเพียงใด เพื่อไมใหประชาชนที่เปนโรคซับซอนถูกปฏิเสธการรักษา
        ดานระบบเครือขายบริการ คิดเปนรอยละ 3.62 ไดแก ปจจัยสนับสนุน เชน ทรัพยากร
ตาง ๆ ยังไมพรอม การจัดแบงพื้นที่การรักษา ไมเหมาะสม มาตรฐานการสงตอของแตละเครือขาย
ไมเหมอืนกัน ผูปวยไมยอมรักษาที่หนวยปฐมภูม ิและทุติยภูม ิแตขามข้ันตอนไปรักษาระดับ
ตติยภูม ิและผูปวยอยูไกลจากเครือขายที่ขึ้นทะเบียน ท ําใหเสยีเวลาเดินทาง ซึ่งสอดคลองกับงาน
วิจัยของจันทนี  มีเพียร และคณะ (2544 :  บทคัดยอ) ศึกษาพบวาขาดการประสานงานและสราง
เครือขาย ท ําใหการกระจายของขอมูลไมทั่วถึง ประชาชนขาดความรู ความเขาใจ ผูปฏิบัติงานขาด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
        ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 1.36 ไดแก งบประมาณจํ ากัด ท ําใหตอง
ลดทรัพยากรลง สงผลตอคุณภาพการรักษาพยาบาล ผูรับบริการไมมั่นใจในบริการ และ ประชาชน
ไมมั่นใจเรื่องคุณภาพของยาที่ใชในการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของจันทนี  มีเพียร และคณะ
(2544 : บทคัดยอ) ศึกษาพบวาแมประชาชนผูมีสิทธิมารับบริการสวนใหญจะมีความพึงพอใจใน
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บริการ แตคณะผูวิจัยมีความเห็นวา ความพึงพอใจน้ันนาจะมาจากการพัฒนาอยางตอเน่ืองของ
โรงพยาบาลมากกวาการเตรียมการในครั้งนี ้เนื่องจากเมื่อพิจารณาขอมูลขากการสัมภาษณพบวา
ผูปวยสวนใหญ ไมมั่นใจในนโยบาย 30 บาท ไมมั่นใจในโรงพยาบาลเครือขายและหนวยปฐมภูมิ
        2.8  ขอเสนอแนะของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  ตอการบริหาร
จัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธาน ีจากแบบสอบ
ถามที่น ํามาวิเคราะห 221 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสนอ
แนะในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ทั้งสิ้น 27 ฉบับ คิดเปนรอยละ 12.21  โดยมีขอเสนอแนะ
เกี่ยวกับระบบการจายเงิน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 4.52 ไดแก คาใชจายตอ 1 RW. ของผูปวยใน
ควรใกลเคียงกัน เพ่ือปองกันปญหาการเลือกสงตอ ควรกํ าหนดแนวทางปฏิบัติ กรณีแพทยไมสงตอ
แตภายหลังพบวาผูปวยควรไดรับการสงตอ วาใครจะรับผิดชอบคาใชจาย ควรมีลักษณะ
Co-payment ในผูปวยที่ตองใชคาใชจายสูง หรือจัดใหมีกองทุน ส ําหรับผูปวยที่มีปญหาคาใชจาย
งบประมาณรายหัว ควรแยกออกจากบัญชียา ไมควรใหประเด็นคาใชจาย เปนเกณฑในการตัดสินใจ
สงตอ โรคท่ีเกิดจากการกระทํ าของตนเอง ไมควรใหใชสิทธินี ้และ ควรจะมีคาใชจายเกี่ยวกับยาน
พาหนะ ส ําหรับโรงพยาบาลที่หางไกล ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของสถาพร  พัดเกร็ด (2542)
พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการบริหารการดํ าเนินงานระบบสงตอผูปวยอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ คือ
ปจจัยดานพาหนะราชการที่จะสนับสนุนใหสถานบริการ ปจจัยดานรถรับสงผูปวยของโรงพยาบาล
เอกชนที่เจาหนาที่และญาติเรียกใชบริการได และปจจัยดานระบบติดตอสื่อสาร
        ดานระบบเครือขายบริการ พบรองลงมา คิดเปนรอยละ 4.07 ไดแก ใหความรูและท ํา
ความเขาใจกับประชาชน พัฒนาเจาหนาที่ใหมีความรูและเขาใจระบบเครือขายบริการ การกระจาย
งบประมาณในการบริหารเครือขาย อาจตองกํ าหนดเกณฑอ่ืน ๆ มาใชดวย นอกจากจํ านวน
ประชากร ประชาชนควรเลือกสถานพยาบาลปฐมภูม ิไดมากกวา 2 เครือขาย และ ทรัพยากรและ
บุคลากรของเครือขาย ตองมีคุณภาพและครบถวน
        ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 3.17 ไดแก ผูปวยที่ขอไปรักษาตอที่อื่น
เอง ควรรับผิดชอบคายานพาหนะ แพทยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลคูสญัญา ควรอธิบาย
ผูปวยใหรักษาที่สถานพยาบาลปฐมภูมิกอน กรณีที่ผูปวยขามขั้นตอนการรักษา ควรกํ าหนดระบบ
การจัดการ กรณีผูปวยไมพอใจการรักษาและตองการขอไปรักษาตอที่อื่น ไมควรเปลี่ยนแปลงวิธี
ปฏิบติัตลอดเวลา การสงตอผูปวยจากสถานพยาบาล   ระดับทุติยภูมิไปยังสถานพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ควรสงตอตามความจํ าเปนจริงๆ ควรมีการสรุปปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติในแตละเดือน
ของหนวยงาน และ ใบสงตอ ควรเพิ่มรายละเอียดมากกวาเดิม
        ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 0.45 ไดแก โรงพยาบาลควรจะมคุีณภาพ
เทาเทียมกัน สอดคลองกับการศึกษาของศิริพร ปรางประสิทธิ์ (2533:  บทคัดยอ) มีขอเสนอแนะวา
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โรงพยาบาลจะตองมีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของบริการ เพราะในอนาคต ผูประกันตนจะเปนผู
เลือกโรงพยาบาลคูสัญญาเอง การปรับปรุงคุณภาพการใหบริการจะเปนการเสริมสรางความเช่ือม่ัน
และความพึงพอใจตอผูประกันตนและประชาชนทั่วไป

3.  ขอเสนอแนะ

        3.1 ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
       จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงการบริหารจัดการการสงตอ

ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ีดังน้ี
       3.1.1 ดานนโยบาย
                                  1)  ผูกํ าหนดนโยบายควรรับฟงปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติงานจากผูให
บริการ เพื่อรวมกันแกไขปญหา และลดความวิตกกังวลของผูปฏิบัติงาน ซึ่งแมวาผลการส ํารวจ
ความคิดเห็นและจากการทํ าวิจัยดานความพึงพอใจเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
พบวาประชาชนจะพึงพอใจนโยบายนี้อยูในระดับสูง (ณัฐวุฒิ  ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย
คชนาม 2545:  65) แตในระดับผูบริหาร และ ผูปฏิบัติงาน เห็นวา นโยบายยังมีปญหา อุปสรรค และ
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมทั้งเปนเรื่องใหมที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ท ําใหเกิดผลกระทบตอ
ระบบการทํ างานแบบเดิมในวงกวาง ดังนั้นในระยะเปลี่ยนผาน การรับฟงปญหา อุปสรรคของ
ผูปฏิบัติงาน จึงเปนสิ่งส ําคัญในการนํ ามาปรับปรุงนโยบายใหเหมาะสมยิ่งขึ้น
                                  2) ควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลและทบทวนระบบการจัดสรรงบประมาณให
เปนธรรมและเหมาะสม ระบบการจัดสรรงบประมาณ เปนปญหาหลักหนึ่งในนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เนื่องจากเปนการเปลี่ยนแปลงวิธีการบริหารงบประมาณใหม ระบบการเหมาจาย
รายหัว และระบบการตามจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ผูปฏิบัติสวนใหญเห็นวายังไมเปนธรรมและ
ไมเหมาะสม อาจสงผลกระทบตอคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวย  จึงควรมีการเก็บรวบรวมขอมูล
เพื่อนํ าวิเคราะหและใชประโยชนตอไป
                                  3) ควรมีนโยบายในการกระจายทรัพยากรอยางเพียงพอและเหมาะสม โดย
เฉพาะดานบุคลากร เชน การจัดสรรแพทยไปตรวจผูปวยที่สถานพยาบาลระดับปฐมภูม ิ(PCU) ท ํา
ใหแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสวนใหญขาดขวัญ กํ าลังใจในการปฏิบัติงาน ผูกํ าหนดนโยบายควร
หาแนวทางแกไขในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อลดความคับของใจของแพทย พยาบาล
      3.1.2 ดานการบริหารจดัการการสงตอผูปวย
                                  1) ควรมีการชี้แจงแนวทางปฏิบัติงานใหผูที่เกี่ยวของรับทราบ และเขาใจ มี
เอกสารประกอบการทํ างานที่ใชอางอิงไดงายและสะดวก
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                                   2) ควรมีการจัดทํ าเกณฑการสงตอผูปวยใหชัดเจน เพ่ือบริหารความเส่ียงท่ี
อาจเกิดจากการสงตอผูปวยที่ไมเหมาะสม และลดความขัดแยงระหวางสถานบริการแตละระดับ
เนื่องความเห็นในการสงตอที่ไมเหมือนกัน โดยเฉพาะจากการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหาร สวนใหญ
ใหความส ําคัญกับเร่ืองน้ีสูงมาก
                                  3) ตองมีการประชาสัมพนัธ ท ําความเขาใจกับประชาชน โดยเฉพาะการใช
บริการตามข้ันตอนและไมใชบริการเกินความจํ าเปน ซึ่งจากการศึกษาของศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
(2544) พบวาผูใชระบบสงตอ มีจํ านวนนอยกวาผูปวยขามเขตเอง ดังนั้นการไมค ํานึงถึงผูปวยที่
ขามมเขตรับบริการจะมีผลกระทบตอการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวท่ีคาดเคล่ือนมาก การวิเคราะห
คะแนนน้ํ าหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวม (RW) ระหวางผูปวยที่รักษาภายในจังหวัด ขามเขต
และผูปวยสงตอ จะเปนการเปรียบเทียบเบ้ืองตนวามีการหวงไข หรือผลักไขเพียงใด เชน ถาผูปวย
ขามเขตเอง โดยไมไดสงตอมีคะแนนนํ ้าหนักสัมพัทธสูง แสดงวาสถานบริการภายในจังหวัดท ําการ
ผลักไขไปใหกับจังหวัดอื่น
                                 4) พัฒนาระบบขอมูลขาวสารในการด ําเนินงานใหทันสมัย มีความสมบูรณ
และใชรูปแบบเดียวกันท้ังจังหวัด การพฒันาระบบขอมูลเพือ่รองรับการพฒันาระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาท่ีควรดํ าเนินการ ไดแก ขอมูลการเลือกสถานพยาบาลของประชาชน เน่ืองจากเปน
ขอมูลที่มีความชัดเจนกวาการก ําหนดการขามเขตตามภูมิลํ าเนา และจะสะทอนวางบประมาณควร
ไปสูสถานบริการที่ใดไดดีกวา เปนการสนับสนุนการมีสิทธิเลือกของประชาชน แตจะยากมากขึ้น
ถาใหการมีสิทธิเลือกเปลี่ยนแปลงตามการเคลื่อนยายประชากรตามฤดูกาล รวมท้ังการวิเคราะหขอ
มูลเพื่อศึกษาความเหมาะสมของการรักษาผูปวยในจังหวัด การที่ผูปวยขามเขตไปรับบริการที่
จังหวัดอ่ืน ทั้งที่ไปตามระบบสงตอและผูปวยขามไปเอง
                                5) ควรพิจารณาระบบการจายเงิน โดยเฉพาะการจายผูปวยในตามกลุมวินิจฉัย
โรครวมซึ่งพบวาอัตราการจายยังไมเทาเทียมกันในแตละกลุมโรงพยาบาล ใหมีความถูกตอง และ
เหมาะสมมากขึ้น ส ําหรับกลไกการจายเงินเพื่อบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ นาจะพิจารณาจายตาม
รายบริการ (fee for service) สํ าหรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค กลไกและระบบการจาย
เงิน จะตองชวยสรางแรงจูงใจใหเกิดความนิยมบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิและเกิดการกระจาย
ทรัพยากรและก ําลังคนดานสุขภาพอยางเปนธรรม เชน อัตราการจายที่ใกลเคียงหรือดีกวาบริการ
เฉพาะทาง หรืออัตราการจายท่ีเพ่ิมข้ึนในพ้ืนท่ีหางไกล รวมทั้งสรางความเขมแข็งและประสิทธิภาพ
ของระบบเครือขายการสงตอผูปวย
                                 ส ําหรับการเหมาจายน้ัน ควรมีการพิจารณาปรับอัตราเหมาจายใหเหมาะสมกับ
ความเสี่ยง เปนหลายอัตราจํ าแนกตามกลุมอาย ุ(age adjusted capitation) โดยอาศัยขอมูล ไดแก
ฐานขอมูลเกี่ยวกับตนทุนตอหนวยผูปวยนอกและผูปวยในของสถานพยาบาลระดับตาง ๆ  และ
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รายจายกรณีคาใชจายสูง และอุบัติเหตุฉุกเฉินของสํ านักงานประกันสังคม ฐานขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของประชากรไทย เปนตน ท้ังน้ีระบบการจายเงินท่ีเปนธรรม จะชวยลดปญหาการสงตอ
ผูปวยไมเหมาะสม และเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาลได หรืออาจพิจารณาการจายโดยงบประมาณ
รวมจัดสรรตามการรับอยูในโรงพยาบาลโดยใชกลุมวินิจฉัยโรครวม ส ําหรับผูปวยใน โดยคํ านึงถึง
ที่ต้ังของโรงพยาบาล ซ่ึงมีผลตอตนทุนการดํ าเนินการ หรือการจัดการเรียนการสอนใหนักศึกษา
พยาบาลหรือนักศึกษาแพทย

             6) ควรพิจารณาใหมีระบบรวมจาย (Co-payment) ส ําหรับบริการรักษาพยาบาล
ตามความเหมาะสม ไมใช 30 บาทตอคร้ัง เพื่อปองกันไมใหเกิดการใชบริการเกินความจํ าเปน โดย
ยกเวนแกผูที่อยูในกลุมที่มีรายไดนอยหรือสังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล
                                7) สนับสนุนใหมีการจัดตั้งองคกรประสานงาน ซึ่งมีตัวแทนจากโรงพยาบาล
เขารวมกับส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อสนับสนุนใหเกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งใน
ดานการใชทรัพยากรรวมกัน การประสานงานในการรับสงผูปวย และการพัฒนาคุณภาพบริการ
วิชาการ
        3.2   ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
                นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนนโยบายที่มีหลักการที่ด ีในระยะ
เปลี่ยนผานอาจมีปญหา อุปสรรคบาง เน่ืองจากขาดการเตรียมความพรอม หรือขาดองคความรู
ดังน้ันผูวิจัยขอเสนอประเด็นตาง ๆ ท่ีเห็นวาควรมีการทํ าวิจัยหรือศึกษาเพ่ิมเติม ดังน้ี
                3.2.1 ศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการจายเงินที่รัฐจัดสรรใหกับโรงพยาบาล
ขนาดตาง ๆ กัน เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนในการจัดสรรงบประมาณ เนื่องจากแตละพื้นที่จะมี
บริบทแตกตางกัน
                           3.2.2 ศึกษารูปแบบการจัดเครือขายบริการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาระบบการ
สงตอผูปวย โดยเนนใหประชาชนไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ และลดการขามขั้นตอนในการ
รักษาพยาบาล
                           3.2.3 พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย หรือจัดทํ าเกณฑมาตรฐานในการสงตอผูปวย
และนํ าไปทดลองใช เพ่ือหาแนวทางหรือเกณฑท่ีมีประโยชนในการสงตอผูปวย
                           3.2.4 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจขามขั้นตอนเขารับการรักษาพยาบาล เพ่ือ
นํ ามาพัฒนาหรือปรับปรุงการใหบริการ

        3.2.5 ศึกษาตนทุนคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลระดับตาง ๆ เพ่ือใชเปน
ขอมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับกลไกในการจายเงิน
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถาม

1.! ผศ. โนรี  ใจใส    วท.บ. (ศึกษาศาสตร) , พบ.ม. (สถิติประยุกต)
รองผูอํ านวยการโครงการจัดต้ังวิทยาเขตสุราษฎรธานี ฝายประกันคุณภาพ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตสุราษฎรธานี

2.! ดร. สมหมาย   คชนาม  วท.ม. (การเจริญพันธุฯ) , ศษ.ด. (ประชากรศึกษา)
งานแผนงาน  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี

3.! น.พ.ศักดิ์ชัย   ต้ังจิตวิทยา พ.บ. , ว.ว. (ประสาทศัลยศาสตร)
หัวหนากลุมงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
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แบบสอบถามความคิดเห็นผูบริหาร และ ผูใหบริการงานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน
เกีย่วกบัการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา

คํ าช้ีแจง
แบบสอบถามนี้จัดท ําขึ้น เพื่อน ําขอมูลไปใชในการทํ าวิทยานิพนธ เรื่อง " การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยว

กับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหารและ ผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี " เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ในฐานะทีท่านเปนผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ซึ่งถือเปนปจจัยสํ าคัญหนึ่งของความส ําเร็จในการบริหาร
จดัการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จึงใครขอความกรุณาจากทานตอบแบบสอบถาม เพื่อผูวิจัย
จะไดน ําไปรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  อันจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบงานสงตอผูปวยใหมีประสิทธิภาพ

ผูวิจยัขอขอบคุณ และขออภัยท่ีไดรบกวนเวลาอันมีคาของทาน เนื่องจากแบบสอบถามมีเนื้อหามาก
ขอมูลทีท่านตอบทั้งหมดจะถือเปนความลับและจะน ําเสนอผลการวิจัยในลักษณะรวมภาพรวมเทานัน้ จึงไมมีผล
กระทบใด ๆ ตอทานหรือโรงพยาบาลของทาน

หากทานมีขอเสนอแนะ หรือตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาในเร่ืองใด โปรดระบุรายละเอียดขางลางนี้ ผูวิจัยยินดีจะนํ าสงสํ านักงานประกันสุขภาพ เพื่อ
ใหขอมูลท่ีถูกตองแกทานตอไป

ขอเสนอแนะ(ถามี)    ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………….……………….

กรณีตองการทราบขอมูลเก่ียวกับการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา   ใหสง
ขอมูลถึง

คุณ………………………………………….ที่อยู………………………………………………………
.…………………………………………………………………………………………………………………….……
โทร………………………………………………………..โทรสาร…………………………………………………..

สํ าหรับเกณฑในการแสดงความคิดเห็น ถือเกณฑดังน้ี
เหน็ดวยมากท่ีสุด หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด
เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
เหน็ดวย หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทาน
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย
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คํ าจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

ผูบริหาร    หมายถึงผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี
ผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หมายถึง แพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจํ าแผนก

อบุัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดสุราษฎรธานี
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา     หมายถึงสิทธิของประชาชนไทยทุกคนในจังหวัดสุราษฎรธานีที่จะได

รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน โดยการขึ้นทะเบียนขอรับบริการตามระเบียบที่กํ าหนด และในการเขารับบริการจะรับ
ผิดชอบจายคาธรรมเนยีม (Co-payment) 30 บาท ยกเวนการใชบริการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมปองกันโรค

การสงตอผูปวย  หมายถึงข้ันตอนของการดูแลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงบริการรักษาใหตอเน่ือง จากสถาน
บริการสุขภาพแหงหน่ึงไปยังสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของโรค ซ่ึงสถานบริการท่ีสงไม
สามารถใหการดูแลรักษาตอไปได และเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการรักษาจะสงผูปวยกลับมายังสถานบริการเดิม เพื่อติด
ตามเย่ียมและดูแลตอไป โดยการสงตอผูปวยในที่นี ้หมายถึงการสงตอผูปวยจากสถานพยาบาลตาง ๆ มายังแผนก
ฉุกเฉิน หรือสงตอผูปวยจากแผนกฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสงตอตาม
ระเบยีบท่ีคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดสุราษฎรธานีกํ าหนดไว

กลุมวินิจฉัยโรครวม  (DRG  : Diagnosis Related Group)  หมายถึงการจัดกลุมผูปวยท่ีใชทรัพยากรใน
การรักษาพยาบาล และมีความสัมพันธใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน

คาน้ํ าหนักสัมพัทธ ( RW : Relative Weight)  หมายถึงตนทุนเฉล่ียในการดูแลผูปวยในกลุม DRG นั้น
เปนกีเ่ทาของตนทุนเฉลี่ยของผูปวยทุกกลุม DRG    นํ ้าหนักสัมพัทธจึงใชเปนหนวยในการค ํานวณจายเงนิใหแกโรง
พยาบาล   โดยตีคา 1 คะแนน เปนตัวเงินบาท หรือใชเปนหนวยวัดความซับซอนของโรคที่โรงพยาบาลหนึ่ง ๆ ใหการ
ดแูลผูปวยเฉลี่ยทั้งหมด

ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศึกษาสูงสุดของประชากรที่ศึกษา โดยแพทยท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับ
ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ถือวาสํ าเร็จการศึกษาเทียบเทาปริญญาเอก สวนแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป ถือวาสํ าเร็จการศึกษา
เทยีบเทาปริญญาโท

ต ําแหนงงาน   หมายถึง   บทบาท ความรับผิดชอบที่ระบุไวในแผนผังโครงสรางองคกรของประชากรที่
ศกึษา  แบงเปน 2  ระดบั คือ ต ําแหนงดานบริหาร  และตํ าแหนงดานปฏิบัติการ

ประสบการณในการทํ างาน     หมายถึง    ระยะเวลาที่ดํ ารงตํ าแหนงและปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดู
แลรกัษาผูปวยของประชากรที่ศึกษา นับประสบการณเปนป

ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย  หมายถึง  ระยะเวลาที่ผูบริหาร และ ผูใหบริการได
ปฏบิตังิานในหนวยงานอุบัติเหต ุ– ฉุกเฉิน  นับประสบการณเปนป

ขนาดของสถานบริการ  หมายถึง  การกํ าหนดช่ือของสถานพยาบาลตามขนาดจํ านวนเตียงและศักยภาพ
ในการใหการรักษาพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน
(รพช. )
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ระดับสถานบริการ  หมายถึงการแบงคุณลักษณะของสถานบริการ โดยกํ าหนดตามความสามารถและ
ทรัพยากรในการใหบริการ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ

1) หนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถงึหนวยบริการที่ใหบริการสํ าหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคเบื้องตน
หรือ โรคท่ีรักษาในขอบเขตของสถานีอนามัยหรือสถานบริการสาธารณสุข เม่ือเกินความสามารถจะสงตอรับการ
รักษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน ไดแก สถานีอนามัย และสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ ในจังหวัดสุราษฎรธานี

2) หนวยบริการระดับทุติยภูมิ  หมายถึงหนวยบริการที่ดูแลผูปวย ซ่ึงเกินความสามารถของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ และรับผูปวยท่ีสงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน ไดแก
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี

3)  หนวยบริการระดับตติยภูมิ  หมายถึงโรงพยาบาลที่ใหบริการที่เปนบริการเฉพาะทาง ตองใช
เทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแลรักษาสูง หนวยใหบริการระดับนี้อาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย หรือสถาบันท่ีดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลศูนย และ ศูนยควบคุมและปองกันโรค
มะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี

ความชัดเจนของนโยบาย   หมายถึงผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวานโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา มวีตัถุประสงคที่ชัดเจน มีการกํ าหนดแนวทาง ขั้นตอน และวิธีการท่ีผูปฏิบัติเขาใจและสามารถนํ าไปปฏิบัติได

ทีต่ัง้ของสถานบริการแยกตามสภาพพื้นที่  หมายถึงการแยกประเภทของโรงพยาบาลตาง ๆ ตาม
ลักษณะทางสภาพภูมิศาสตรของจังหวัดสุราษฎรธานี  แบงเปน เขตเมือง เขตชนบท และพ้ืนท่ีเกาะ

เขตเมือง  หมายถึงพื้นที่อํ าเภอเมืองและอํ าเภอใกลเคียงที่ใชระยะเวลาในการเดินทางโดยรถยนตไมเกิน
30 นาที

เขตชนบท  หมายถงึพ้ืนที่ที่อยูนอกเขตอํ าเภอเมือง หรือพื้นที่ที่ใชระยะเวลาในการเดินทางโดยรถยนต
เกิน 30 นาที

พ้ืนท่ีเกาะ  หมายถึงพื้นที่ในอํ าเภอเกาะสมุยและอํ าเภอเกาะพะงัน
ความรู เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง ความรู

เก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดสุราษฎรธานี  ซ่ึงวัดโดยใชแบบทดสอบที่ผูวิจัยจัดท ําขึ้น  และน ําผลคะแนนที่ได
มาจัดระดับความรูของกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม คือ มีความรูนอย ปานกลาง และมาก
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ส ําหรับเจาหนาท่ี

แบบสอบถามความเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา

แบบสอบถามชุดที่
  

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ✔ หนาค ําตอบที่ทานเลือก และ / หรือ กรอกขอความในชองวาง
สวนท่ี 1          ขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน
1.! อายุ……….ป  
2.! วุฒิการศึกษาสูงสุด
         แพทย
          1.  พบ.
          2. ว.ว. สาขา…………………………………………
          3.  อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………………………………..
        พยาบาลวิชาชีพ
           1. ปริญญาตรี / เทียบเทา
           2. ปริญญาโท / เทียบเทา
           3. ปริญญาเอก / เทียบเทา
           4. อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………………………………..

 

3.! ต ําแหนงงาน
            1. ผูอํ านวยการ
            2. แพทย ระดับบริหาร
            3. แพทย  ระดับปฏิบัติการ
            4. พยาบาลวิชาชีพ ระดับบริหาร
            5. พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ

 

4.! รายไดตอเดือน…………บาท          
สวนท่ี 2          ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม
1.    ประสบการณในการท ํางาน…………….ป   
2.! ประสบการณที่เกี่ยวของกับงานสงตอผูปวยในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน……………เดือน
หรือ………….ป

  

3.! ขนาดของสถานพยาบาล
         1. รพศ.
         2. รพท.
         3. รพช. (60 เตียง)
         4. รพช. (30 เตียง)
         5. รพช. (10 เตียง)
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4.! ระดบัสถานบริการตามระบบเครือขายบริการของโรงพยาบาลทาน
           1. ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
           2. ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
5.! ท่ีตัง้ของสถานบริการ
         1. เขตเมือง (อํ าเภอเมือง หรือ อํ าเภอทีมี่ระยะทางหางจากอํ าเภอเมืองไมเกิน 30
                 กิโลเมตร)
         2. เขตชนบท (อํ าเภอทีมี่ระยะทางหางจากอํ าเภอเมืองเกิน 30 กิโลเมตร)
         3. พ้ืนท่ีเกาะ
6.! ทานเหน็วาเน้ือหาสาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดกํ าหนดราย
ละเอียดเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยไวชัดเจนหรือไม

         1. ชัดเจน
         2. ไมชัดเจน

สวนท่ี 3         ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย ✓✓✓✓ ในชอง “ใช” หรือ “ไมใช” ในการตอบขอค ําถามดานลางน้ี โดยยึดแนวทางปฏิบัติของ
จังหวัดสุราษฎรธานี

ขอค ําถาม ใช ไมใช
1.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา กรณีไมใชการเจ็บปวยฉุกเฉิน
ประชาชนทุกคนสามารถเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของรัฐทุกแหงได

2.! ประชาชนท่ีมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สามารถขอรับการรักษา
ทกุประเภทได โดยจายเงินคารักษาครั้งละ 30 บาท

3.! งบประมาณที่ใชในระบบประกันสุขภาพถวนหนา คิดในอัตราเหมา
จายตอหัวประชากร โดยหักเงินเดือนรวมที่จังหวัด และกันไว 10%
ที่สสจ. เพ่ือตามจายกรณีสงตอนอกเขตจังหวัด  กรณีอุบัติเหตุ

        ฉุกเฉิน  ใชพัฒนาเครือขาย และเปนคาบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
        ประกันสุขภาพทั้งหมด
4.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอผูปวยเพ่ือไปรักษาตอท่ี
สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่จังหวัด กรณีผูปวยนอก หนวยบริการ
ระดับตนจะตองตามจายสถานพยาบาลท่ีสงตอ ตามที่จายจริง แตไม
เกินจํ านวนเงินที่ก ําหนด
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5.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอผูปวยเพ่ือไปรักษาตอท่ี
สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่จังหวัด กรณีผูปวยใน หนวยบริการ
ระดบัตน จะตองตามจายสถานพยาบาลท่ีรับดูแลผูปวย ตามราคาใน
อัตราตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)

6.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถานพยาบาลทุกระดับต้ังแต สอ.
รพช.  รพท. และ รพศ. สามารถสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาล
เฉพาะทางได

7.! การใชบริการของประชาชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ตอง
เปนไปตามขั้นตอนที่เครือขายบริการกํ าหนด คอืหนวยบริการ

        ปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลในเครือขายบริการปฐมภูมิ สงตอผูปวยไป
        ยัง Supracontractor
8.! กรณียกเวนท่ีไมตองใชบริการตามสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา คือ กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน

9.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ทั้งกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และไม
ใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียกเก็บเงนิจากกองทนุเครือขายบริการ
ได

10.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถานพยาบาลท่ีมีการสงตอผูปวย
จะตองจัดท ําใบ Refer ใหกับผูปวยทุกครั้ง

สวนท่ี 4         ความคิดเห็นของทานเก่ียวกับระบบเครือขายบริการ
รายการ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

1.! การแบงพื้นที่การรักษา โดยการจัดตั้ง
หนวยปฐมภูมิ ตามขอตกลงของจังหวัด
มีความเหมาะสม

2.! การจัดระบบเครือขายบริการ ทํ าให
ประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการไดงาย
กวาเดิม

3.! การจัดระบบเครือขายบริการ ชวยให
การสงตอระหวางบริการแตละระดับมี
ความตอเนื่อง

4.! การจดัระบบเครือขายบริการ อาจท ําให
ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพไม
เทากัน
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รายการ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

5.! เครอืขายบริการทุกเครือขาย ในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา มีทรัพยากรท่ี
เหมาะสมและเพียงพอ

6.! การจดัระบบเครือขายบริการ อาจท ําให
ผูปวยที่มีความจ ําเปนตองไดรับการ
รักษากับแพทยผูเช่ียวชาญไมไดรับการ
สงตออยางเหมาะสม

7.! การจดัระบบเครือขายบริการของโรง
พยาบาลทาน มีความเหมาะสม และ
สามารถน ําไปปฏิบัติไดจริง

8.! การจัดระบบเครือขายบริการ ทํ าให
        ประสิทธิภาพการสงตอผูปวยดีข้ึน
9.! โดยรวม การจัดระบบเครือขายบริการ มี
ประโยชนตอการสงตอผูปวย

สวนท่ี 5         ความคิดเห็นของทานเก่ียวกับการดํ าเนินงานสงตอผูปวย
รายการ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

10.! ผูปฏิบัติงานตองไดรับการชี้แจงแนว
ทางปฏิบัติเกี่ยวกับการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาอยาง

        ชัดเจน และพอเพียง
11.! แนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ของ
จงัหวัดสุราษฎรธาน ีมีความชัดเจน และ
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง

 

12.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
สถานพยาบาล ตองมีการจัดเก็บขอมูลที่
จ ําเปนเก่ียวกับงานสงตอผูปวยเพ่ิมมาก
ขึน้ เชน การจดัท ํากลุมวินิจฉัยโรครวม
(DRG)

 

13.! สถานพยาบาลตองมีเกณฑในการสงตอ
ผูปวยและสามารถปฏิบัติไดจริง
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รายการ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

14.! ผูปฏบิัติงานตองทราบขีดความสามารถ
ของสถานบริการท่ีจะสงตอผูปวยไปรับ
การรักษา

 

15.! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา ของจังหวัดสุราษฎรธาน ีมี
การกํ าหนดแบบฟอรมใบน ําสงผูปวยท่ี
เปนแนวทางเดยีวกัน และปฏิบัติไดงาย

 

16.! ผูปวยท่ีทานรับสงตอมาจากสถาน
พยาบาลอ่ืน  มีใบสงตอที่เขียนขอมูล
ตาง ๆ ครบถวน และมีประโยชนตอ
ทาน

 

17.! กรณีใชรถพยาบาล ญาติหรือผูปวยไม
ควรรับผิดชอบในการจัดหาพาหนะใน
การสงตอเองหรือเสียเงินคาพาหนะ

 

18.! ปญหาของการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา คือ มีการสง
ตอผูปวย ในรายที่มีความจ ําเปนนอยลง
เน่ืองจากสถานพยาบาลเกรงวาจะตอง
รับผดิชอบในการตามจายคารักษา
พยาบาลใหแกผูปวย

 

19.! ผูปวยท่ีสงตอมาเพ่ือรับการรักษาใน
สถานพยาบาลของทาน เปนผูปวยที่มี
ความจ ําเปนตองสงตอ

 

20.! การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลของทาน
ลดนอยลงเมื่อใชระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา

 

21.! ขอกํ าหนดของจังหวัดสุราษฎรธานี
กรณีการสงตอนอกเขตจังหวัด โรง
พยาบาลศูนยตองเปนผูสงตอเทานั้น มี
ความเหมาะสม

 

22.! โดยรวม ระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ท ําใหการดํ าเนินการสงตอผูปวยมี

        ประสิทธิภาพมากข้ึน

 



156

สวนท่ี 6         ความคิดเห็นของทานเก่ียวกับระบบการจายเงิน
รายการ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

23.! เจาหนาท่ีสวนใหญในโรงพยาบาลทาน
มีความรู ความเขาใจระบบการจายเงิน
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา

 

24.! การจายเงินแบบเหมาจาย มีผลในการตัด
สินใจสงตอผูปวยของสถานพยาบาล

 

25.! ขอกํ าหนดในการตามจายเงนิ กรณีสง
ตอผูปวยมีความหลากหลาย และยุงยาก
ในการปฏิบัติ

 

26.! ในกรณีท่ีมีการสงตอผูปวย การจายแบบ
เหมาจายรายหัว โดยใหหนวยบริการ
ระดบัตนที่ขึ้นทะเบียน ตามจายเงินเปน
แนวทางที่เหมาะสม

 

27.! กรณีผูปวยในท่ีมีการสงตอผูปวยไป
รักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน การจาย โดย
ใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) เปนแนว
ทางที่เหมาะสม

 

28.! เกณฑการจายเงนิคาบริการทางการ
แพทย กรณีสงตอผูปวยไปรักษา
พยาบาลนอกพ้ืนที่ ของจังหวัด

        สุราษฎรธานี สามารถปฏิบัติไดงายและ
        เหมาะสม

 

29.! เกณฑการจายเงนิคาบริการทางการ
แพทย กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถ
ปฏบิติัไดงายและเหมาะสม

 

30.! ระบบการจายเงิน ในกรณีสงตอผูปวย
มีความเปนธรรมกับโรงพยาบาลทุก
ระดับ

 

31.! ระบบการจายเงินในระบบประกันสุข
ภาพถวนหนา เปนจุดออนหนึ่งของการ
ด ําเนินนโยบายประกันสุขภาพ
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รายการ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

32.! โดยรวมระบบการจายเงินในระบบ
        ประกันสุขภาพถวนหนา ทํ าใหสถาน
        พยาบาลสามารถบริหารงบประมาณได
        เพียงพอ

 

สวนท่ี 7        ความคิดเห็นของทานเก่ียวกับคุณภาพการรักษาพยาบาล
รายการ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

33.! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรตาม
เกณฑท่ีกํ าหนด

 

34.! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรใน
การใหบริการท่ีมีคุณภาพ

 

35.! การไมม่ันใจในความสามารถของแพทย
พยาบาล เปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหผูปวยตัด
สินใจขามข้ันตอนการรักษา

 

36.! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา ทํ าใหมีการใชทรัพยากรทาง
ดานสาธารณสุขทีเ่หมาะสม

 

37.! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา ทํ าใหประชาชนไดรับการ
บริการท่ีมีคุณภาพ

 

38.! โดยรวมการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ทํ าใหคุณภาพ
การรักษาพยาบาลลดลงกวาเดมิ

 



158

สวนท่ี 8         ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
39.   ขอดขีองการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา

1)___________________________________________________________________________________
2)___________________________________________________________________________________
3)___________________________________________________________________________________
4) ___________________________________________________________________________________
5) ___________________________________________________________________________________

40.   ประเดน็ทีค่วรปรับปรุงแกไขในการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
       1)___________________________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________________________
3)___________________________________________________________________________________
4) ___________________________________________________________________________________

       5) ___________________________________________________________________________________
41.! ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
ขอคดิเหน็ของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตองานวิจัย
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แบบสัมภาษณการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ระดับผูบริหาร (ผูอํ านวยการโรงพยาบาล)

เลขที่แบบสัมภาษณ !!
1.! ชื่อผูใหสัมภาษณ………………………………………อายุ………ป   ตํ าแหนงงาน…………
สถานที่ท ํางาน…………………………………………………………………………………
ประสบการณในการท ํางาน……………ป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ! มี จํ านวน……….ป ! ไมมี

2.! ขนาดของสถานพยาบาลที่ทานรับผิดชอบ
 รพศ.  รพท.  รพช. (120 เตียง)  รพช. (60 เตียง)
 รพช. (30 เตียง)  รพช. (10 เตียง)

3.! ลักษณะการจัดเครือขายบริการของโรงพยาบาลทานเปนอยางไร ขอทราบเหตุผลในการจัดเครือ
ขายบริการแบบดังกลาว การดํ าเนินงานมีปญหา อุปสรรคอยางไรบาง ทานแกไขปญหาดังกลาว
อยางไร

4.! ทานเห็นวาเนื้อหาสาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดก ําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการการสงตอผูปวยไวชัดเจนหรือไม มีการถายทอดนโยบายไปสูผูปฏิบัติอยางไร ผู
ปฏิบัติเขาใจชัดเจนหรือไม มีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในเชิงนโยบายอยางไรบาง

5.! ทานเห็นดวยกับการแบงพื้นที่การรักษา โดยการจัดต้ังหนวยปฐมภูมิ ตามขอตกลงของจังหวัดหรือ
ไม เพราะเหตุใด มีปญหาใดบางที่เกิดจากการแบงพื้นที่การรักษา แกไขอยางไร

6.! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําใหประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการไดงายกวาเดิมจริงหรือไม
7.! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําใหการสงตอระหวางบริการแตละระดับ มีความตอเน่ือง จริงหรือ
ไม

8.! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําใหประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไมเทาทียมกัน เน่ืองจาก
ทรัพยากรของแตละเครือขายไมเทากัน ใชหรือไม มีแนวทางแกไขปญหานี้อยางไรบาง

9.! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําใหเกิดปญหาการสงตอผูปวยที่ไมเหมาะสม ไดหรือไม เน่ืองจาก
สาเหตุอะไร ทานมีขอเสนอแนะในการปองกันปญหาน้ีอยางไร

10.!การจัดระบบเครือขายบริการ ชวยใหประสิทธิภาพการสงตอผูปวยดีขึ้น หรือชวยลดปญหาการขาม
ข้ันตอนรับบริการใชหรือไม

11.!ระบบเครือขายบริการ มีประโยชนตอการสงตอผูปวยอยางไรบาง ทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมใน
การจัดระบบเครือขายบริการอยางไรบาง

12.!ทานมีแนวทางในการชี้แจงการด ําเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา     อยางไร
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13.!ผูรับผิดชอบงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลของทาน คือใคร
เพราะเหตุใดจึงก ําหนดใหบุคคลดังกลาวรับผิดชอบ

14.!การดํ าเนินงานสงตอผูปวยตามระบบเดิมกับระบบประกันสุขภาพถวนหนามีความแตกตางกันหรือ
ไม ในประเด็นใดบาง

15.!ทานกํ าหนดเกณฑในการสงตอผูปวย หรือ รับผูปวยไวหรือไม อยางไร ผูปฏิบัติมีความเขาใจในทิศ
ทางเดียวกันหรือไม

16.!สถานพยาบาลของทาน มีการวางแผนจัดทํ าระบบขอมูลการสงตอผูปวยไวหรือไม อยางไร
17.!โรงพยาบาลของทานมีการจัดท ําระบบขอมูลเกี่ยวกับการสงตอ ใหสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา โดยวิธีใด

18.!ปญหาของการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา มีอะไรบาง
ประเด็นตอไปน้ี ถือเปนปญหาหรือไม
-! ไมสงตอผูปวย เน่ืองจากเกรงวาจะตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาล 
-!  ประเมินความสามารถของสถานพยาบาลสูงกวาความเปนจริง

19.!การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลของทานลดนอยลง มากขึ้นหรือไมเปลี่ยนแปลง เมื่อใชระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา

20.!ผูปวยที่ขามขั้นตอนการรักษามีจํ านวนมากหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับกอนใชระบบประกันสุข
ภาพถวนหนา

21.!ระเบียบในการสงตอผูปวย ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหประชาชนขามขั้นตอนการ
รักษามากขึ้น ใชหรือไม

22.!ปญหา-อุปสรรคในการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาล
ทาน มีอะไรบาง

23.!เจาหนาที่สวนใหญ ในโรงพยาบาลทาน มีความรู ความเขาใจระบบการจายเงิน ในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาหรือไมประเด็นที่ไมทราบคือคืออะไร

24.!การจายเงินแบบเหมาจาย เปนเง่ือนไขในการตัดสินใจสงตอผูปวยดวย ใชหรือไม จะปองกันปญหา
นี้ไดอยางไร

25.!ระบบการจายเงิน ในกรณีสงตอผูปวย มีความยุงยากในการปฏิบัต ิหรือไม ในประเด็นใดบาง
26.!ทานเห็นดวยกับแนวทางการจายเงิน กรณีสงตอผูปวย ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ตามที่ก ําหนดใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาหรือไมประเด็นที่ไมเห็นดวย คืออะไร ควรปรับปรุงอยางไร

27.!ปญหา อุปสรรคในการจัดการดานคาใชจาย ในกรณีสงตอผูปวยของจังหวัดสุราษฎรธาน ีมีหรือไม
ในประเด็นอะไรบาง โรงพยาบาลของทาน ประสบปญหาดานใดบาง
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28.!ความสามารถของแพทย และบุคลากรทางการแพทย เปนปจจัยที่ทํ าใหผูปวยขามขั้นตอนการรักษา
ใชหรือไม

29.!การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหมีการใชทรัพยากรทางดานสาธารณสุขที่
เหมาะสม  ประชาชนไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ทานเห็นดวยหรือไม

30.!ผูปวยมีความมั่นใจคุณภาพการรักษาพยาบาลหรือไม ในกรณีใชสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวน
หนาหรือไม

31.!ขอรองเรียนของผูใชบริการ ที่เกี่ยวของกับการสงตอของสถานพยาบาลทาน มีอะไรบาง มีสาเหตุ
จากอะไร และจะปองกันปญหานี้ไดอยางไร

32.!ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ของทานเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา
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เกณฑและเงื่อนไขการจายเงินคาบริการทางการแพทย
ในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา

เกณฑการจายเงิน ใหแกสถานพยาบาลในเครือขายจังหวัดจากเงินที่จังหวัดไดรับจัดสรร
จากสวนกลาง  มี 2 รูปแบบท่ีเปดใหเปนทางเลือกของ 15 จังหวัด ใชเปนเกณฑในการจายเงิน ดังน้ี

รูปแบบท่ี 1 การจายแบบเหมาจายรายหัวรวมงบส ําหรับบริการผูปวยนอก   (บวกงบสง
เสริมสขุภาพและการปองกนัโรค) และบริการผูปวยใน (Inclusive capitation) ใหหนวยบริการระดับตน
ที่รับขึ้นทะเบียน กรณีที่มีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น หนวยบริการระดับตนจะ
ตองตามจาย และการตามจายกรณีสงตอภายในจังหวัด กรณีผูปวยนอกใหจังหวัดเปนผูกํ าหนด และ
กรณีผูปวยในใชกลุมวินิจฉัยโรครวม

รูปแบบท่ี 2  การจายเงินเหมาจายรายหัวงบส ําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค) ใหหนวยบริการระดับตน ส ําหรับงบบริการผูปวยใน บริหารโดยจังหวัด
ใหจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Global budget และ DRG)

 หมายเหตุ   ไมวาจังหวัดจะใชรูปแบบที่ 1 หรือรูปแบบท่ี 2 ในการจัดสรรเงินภายในเครือ
ขายจังหวัด จะตองมีการตกลงภายในจังหวัดใหชัดเจนวา กรณีท่ีมีการรักษานอกเครือขายจังหวัด ทั้ง
กรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน (คาใชจายที่เกิดขึ้นหลัง 72 ช่ัวโมง) หรือกรณีสงตอนอกจังหวัด จะให
หนวยบริการระดับตนท่ีรับข้ึนทะเบียนเปนผูตามจายเอง หรือจะกันเงินไวที่ระดับจังหวัดแลวใหส ํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูตามจายให เนื่องจากไดรับเหมาจายรายหัวทั้งหมดไปแลว
เกณฑการจายเงินคาบริการทางการแพทย กรณี การรักษาพยาบาลนอกพื้นที่จังหวัด

หลักเกณฑการจายเงินคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นนอกพื้นที่จังหวัด ท้ังกรณีอุบัติเหตุ
 เจ็บปวยฉุกเฉิน (คาใชจายที่เกิดขึ้นหลัง 72 ช่ัวโมง) หรือ กรณีสงตอนอกจังหวัด จังหวัดหรือหนวย
บริการระดับตนที่ขึ้นทะเบียน แลวแตกรณี จะตองรับผิดชอบเปนผูตามจาย เน่ืองจากไดรับเหมาจายราย
หัวทั้งหมดไปแลว

กรณีผูปวยนอก
ใหจายสถานพยาบาลตามที่จายจริง โดยใชเกณฑเดียวกับกรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน
กรณีผูปวยใน
ใหจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม โดยให 1 RW  (Relative Weight)  มีคาเทากับ 10,000 บาท

ทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน
หมายเหตุ กรณีที่ใชพาหนะในการสงตอสามารถเบิกคาพาหนะไดตามอัตราที่กํ าหนด
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เกณฑการจายเงินคารักษาพยาบาล กรณี อุบัติเหต ุเจ็บปวยฉุกเฉิน ใน 72 ช่ัวโมงแรก (ไมรวมวันหยุด
ราชการ) ในวงเงินท่ีบริหารจัดการ โดยสํ านักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ประเภทผูปวยนอก ใหผูปวยไดรับการบริการทางการแพทย ตามประเภทและอัตราดังน้ี
1. คารักษาพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 300 บาทตอคร้ัง

!             2. คาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200 บาทตอ
คร้ัง

3. คารักษาพยาบาลดวยหัตถการทางการแพทย ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200
บาทตอคร้ัง

ประเภทผูปวยใน ใหผูปวยไดรับการบริการทางการแพทย ตามประเภทอัตรา ดังน้ี
1. คารักษาพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกินวันละ 1,500 บาท
2. กรณีมีความจํ าเปนตองผาตัดใหญ และใชเวลาในการผาตัดไมเกนิ 2 ช่ัวโมง ตามจํ านวน

เทาที่จายจริง แตไมเกินรายละ 8,000 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง
3. กรณีมีความจํ าเปนตองผาตัดใหญ และใชเวลาในการผาตัดเกินกวา 2 ช่ัวโมง ตามจํ านวน

เทาที่จายจริง แตไมเกินรายละ 14,000 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง
4. กรณีที่ตองมีการรักษาพยาบาลในหองผูปวยหนัก (Intensive Care Unit – ICU) ตามความ

จํ าเปน แตไมเกินวันละ 2,000 บาท
5. กรณีตองตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีช้ันสูงท่ีจํ าเปน เฉพาะการตรวจ Computed

Tomography Scan (CT Scan) และหรือ Magnetic Resonance Imaging (MRI) ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง
แตไมเกินรายละ 4,000 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง ตามหลักเกณฑดังนี้

(ก)!ผูปวยท่ีไดรับการตรวจดวย CT Scan หรือ MRI แลว และไดรับการผาตัดสมอง
ทันที หรือถึงแกความตายภายหลังการตรวจ

(ข)!ผูปวยไดเขารับการรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน และมีการสงตรวจเพ่ือการวินิจฉัย
วามีหลอดโลหิตในสมองแตกหรืออุดตัน โดยมีเหตุผลทางการแพทยประกอบ

(ค)!ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือการผาตัดกระดูกสันหลัง จากแพทยของสถาน
พยาบาลที่ท ําการผาตัดน้ัน

หมายเหตุ
คํ านิยาม กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง
-! โรคหรืออาการของโรคที่มีลักษณะรุนแรงอันอาจเปนอันตรายแกชีวิตตนเองหรือผูอื่น
-! โรคหรืออาการของโรค เปนมาก ตองการการรักษาเปนการดวน
-! โรคที่ตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต
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สิ่งประกอบการพิจารณา
-! ความดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิ
-! อาการตางๆ ของโรค
-! ช่ือโรค
-! แนวทางการรักษา เชน ใชเคร่ืองมือพิเศษ
-! ความเรงดวนในการรักษา
จํ านวนคร้ังการเบิก กรณี อุบัติเหตุ (นอกเหนือจากอุบัติเหตุรถ) ไมจ ํากัดจํ านวนคร้ังท่ีเขารับ

บริการ แตกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ปละไมเกิน 2 คร้ัง
เง่ือนไขการจายเงิน  สํ านักงานประกันสุขภาพ จะจายเงินคารักษากรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุก

เฉินใน 72 ช่ัวโมงแรก (ที่ไมรวมวันหยุดราชการ) โดยตรงใหกับสถานพยาบาลที่ใหการรักษา
เกณฑการจายเงินคารักษาพยาบาล กรณีคาใชจายสูง ในวงเงินท่ีบริหารโดยสวนกลาง

กรณีการใหการรักษาในบางโรคท่ีจํ าเปนตองการแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางในการดู
แลรักษา สถานพยาบาลสามารถเบิกเงินเพิ่มไดในกรณีดังตอไปนี้

1. กรณีไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไมเกิน 60 วัน
    1.1 การฟอกโลหิต (Haemodialysis) ใหจายคารักษาพยาบาลเทามี่จายจริง ตามความจ ํา

เปน แตไมเกินครั้งละ 3,000 บาท
    1.2 การลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง

ตามความจ ําเปน แตไมเกินวันละ 500 บาท
2. การใหเคมีบํ าบัด (Chemotherapy) และหรือรังสีรักษา (Radiotherapy) ในผูปวยโรค

มะเร็งใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง ตามความจ ําเปน แตไมเกิน 30,000 บาทตอรายตอป
3. การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open Heart Surgery) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง

ตามความจํ าเปน แตไมเกิน 100,000 บาทตอราย
4. การผาตัดใสอวัยวะเทียมหรืออุปกรณในการบ ําบัดรักษาโรคภายในรางกาย

(Implantation of Prosthesis and Instrumentation) ใหเหมาจายเปนคาวัสดุตามอัตราท่ีกํ าหนดไวใน
บัญชีประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบ ําบัดโรค (ตามประกาศส ํานักงาน)

5. การผาตัดสมอง ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง ตามความจ ําเปน ดังน้ี
    5.1ไดรับการผาตัดเปดกะโหลก เพ่ือรักษาโรคเก่ียวกับเย่ือหุมสมอง หรือสมอง ยกเวน

การเจาะรูกะโหลกศรีษะ (Burr Hold Operation) ไมเกิน 15,000 บาทตอราย
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    5.2 ไดรับการผาตัดเปดกะโหลก เพ่ือรักษาโรคเก่ียวกับเย่ือหุมสมอง หรือสมอง และมี
โรคแทรกซอน เชน มีการติดเชื้อในกะโหลกศรีษะซึ่งสามารถพิสูจนได ปอดอักเสบ ไตวายเฉียบพลัน
เปนตน ไมเกิน 30,000 บาทตอราย

    5.3 ไดรับการผาตัดถึงในเน้ือสมอง และผูปวยไมรูสึกตัวนานเกิน 15 วัน ไมเกิน 30,000
บาทตอราย

    5.4 ไดรับการผาตัดเกี่ยวกับหลอดเลือดในสมอง และตองใชอุปกรณพิเศษ ไมเกิน
30,000 บาทตอราย

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

7. การรักษาโรคลิน้หัวใจ       โดยใชสายบอลลูนผานทางผิวหนัง     (  Percutaneous
Balloon Valvuloplasty) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง  ตามความจํ าเปน แตไมเกิน 20,000
บาทตอราย

8. คายาในการรักษาผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา
(Cryptococcal Meningitis) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง ตามความจ ําเปน แตไมเกิน 15,000
บาท ตอราย

9. การรักษาผูปวยที่เจ็บปวยดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใชบอลลูน(Balloon)
หรือการแกไขการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจดวยหัวกรอ   ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง ตาม
ความจํ าเปน แตไมเกินครั้งละ 30,000 บาท และใหมีสิทธิไดรับไมเกิน 2 คร้ัง

หมายเหตุ   เงื่อนไขการจายเงิน ส ํานักงานประกันสุขภาพ จะจายเงินคารักษา กรณีคาใช
จายสูง โดยตรงใหกับสถานพยาบาลที่ใหการรักษา
อัตราการเบิกจายคาบริการทางการแพทย  กรณีการรักษานอกเครือขายจังหวัด

อุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน และคาใชจายสูง
กรณีการรักษาพยาบาลนอกเครือขายจังหวัด
ประเภทผูปวยนอก  ใหผูปวยไดรับบริการทางการแพทย ตามประเภทอัตราดังน้ี
1. คารักษาพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 300 บาทตอคร้ัง
2. คาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200 บาทตอ

คร้ัง
3. คารักษาพยาบาลดวยหัตถการแพทย ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200 บาทตอคร้ัง
ประเภทผูปวยใน
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จายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ในอัตราไมเกิน 10,000 บาท/ 1 หนวยน้ํ าหนักสัมพันธ ทั้ง
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน

กรณีอุบัติเหต ุเจ็บปวยฉุกเฉิน
ประเภทผูปวยนอก ใหผูปวยไดรับบริการทางการแพทย ตามประเภทอัตราดังน้ี
1. คารักษาพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 300 บาทตอคร้ัง
2. คาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200 บาทตอ

คร้ัง
3. คารักษาพยาบาลดวยหัตถการแพทย ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200 บาทตอคร้ัง
ประเภทผูปวยใน ใหผูปวยไดรับบริการทางการแพทย ตามประเภทอัตราดังน้ี
1. คารักษาพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกินวันละ 1,500 บาท
2. กรณีมีความจํ าเปนตองผาตัดใหญ และใชเวลาในการผาตัดไมเกนิ 2 ช่ัวโมง ตามจํ านวน

เทาที่จายจริง แตไมเกินรายละ 8,000 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง
3. กรณีที่ตองมีการรักษาพยาบาลในหองผูปวยหนัก (Intensive Care Unit – ICU.) ตาม

ความจํ าเปน แตไมเกินวันละ 2,000 บาท
คาพาหนะ กรณีสงตอ
นอกจากเงินคาบริการทางการแพทยตามที่ก ําหนดแลว ส ํานักงานประกันสุขภาพจะจายเงิน

เปนคาพาหนะใหแกผูปวย  หรือ  สถานพยาบาล      กรณีผูปวยไดเขารับบริการทางการแพทย   ณ
สถานพยาบาลอื่น นอกเครือขายหนวยบริการ และสถานพยาบาลนั้นมีความจํ าเปนตองสงตัวผูปวยไป
เขารับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาลตอ ณ สถานพยาบาลอีกแหงหนึ่งตามอัตรา ดังน้ี

1. กรณีใชรถพยาบาลหรือเรือพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 500 บาทตอคร้ัง
2. กรณีใชพาหนะรับจางหรือพาหนะสวนบุคคลหรือพาหนะอ่ืนๆ เหมาจายในอัตรา 300

บาทตอคร้ัง และจะจายเพิ่มใหอีกในอัตรากิโลเมตรละ 90 สตางค โดยคํ านวณจายตามระยะทางของ
กรมทางหลวง ในทางสั้นและทางตรง
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