
ช่ือวิทยานิพนธ การศกึษาความคดิเห็นของผูบรหิาร และผูใหบรกิารงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เก่ียวกับการบริหารจัดการ
    การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธานี

ผูวิจัย  นางสาวอรพินธ  อินทจักร ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)
อาจารยท่ีปรึกษา (1) รองศาสตราจารย ดร.นิตยา  เพ็ญศริินภา (2) รองศาสตราจารยโกวิน  วิวัฒนพงศพันธ
ปการศึกษา 2545

บทคัดยอ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาปจจัยดานบุคคล การปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํ างาน

ความรูและระดับความคิดเห็นของผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีตอการบริหาร     จัดการการสง
ตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี (2) เปรียบเทียบความ       คิดเห็นระหวางกลุมที่
มีปจจัยดานตาง ๆ แตกตางกัน (3) ศึกษาปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะของการบริหารจัดการน้ี

รูปแบบการวิจัยเปนการสํ ารวจ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามรวมกับการสัมภาษณเจาะลึก
ผูบริหารท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํ านวน 13 คน และใชแบบสอบถามกับประชากรท่ีเปนแพทย พยาบาล วิชาชีพ
ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ านวน 208 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนมาตร
ฐาน การทดสอบคาที แมนวิทนีย ยู  ครัสคัล-วอลลิส  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะหเนื้อ
หา

ผลการวิจัยพบวา (1) ผูบริหาร สวนใหญอายุนอยกวา 40 ป ส ําเร็จแพทยศาสตรบัณฑิต มีรายไดตอ
เดือน 25,000 บาท มีประสบการณในการทํ างาน ต้ังแต 15 ป ข้ึนไป  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชุน มีความรูเก่ียว
กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดบัดีมาก และเห็นดวยวานโยบายมีความชัดเจนสวนผูใหบริการสวน
ใหญอายุ 30 ป หรือต่ํ ากวา ส ําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตร ี มีรายไดตอเดือน 10,000 บาทหรือนอยกวา มีประสบ
การณในการทํ างานระหวาง 6-15 ป  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชุน ไมชัดเจนเก่ียวกับนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา แตมีความรูในระดับดีมาก ผูบริหารมีระดับความคิดเห็น เห็นดวยมาก ในดานระบบเครือขายบริการ
และการด ําเนินงานสงตอผูปวย สวนผูใหบริการมีระดับความคิดเห็น เห็นดวยมาก ในดานการดํ าเนินงานสงตอผู
ปวย (2) เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นระหวางกลุมท่ีมีปจจัยตางกัน พบวาในกลุมผูบริหาร ไมแตกตางกัน แตพบ
ความแตกตางของความคิดเห็นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติของกลุมผูใหบริการ โดยในดานระบบเครือขายบริการ พบ
ในกลุมท่ีมีระดับการศึกษา รายได และอายุตางกัน ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย พบในกลุมท่ีมีระดับการศึกษา
และที่ตั้งสถานพยาบาลตางกัน ดานระบบการจายเงิน พบในกลุมท่ีมีระดับการศึกษา ความชัดเจนในนโยบาย และ
ความรูแตกตางกัน ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล พบในกลุมท่ีมีอายุ และประสบการณในการท ํางานแตกตางกัน
(3) ปญหา อุปสรรคท่ีพบมากท่ีสุด คือการขาดความเขาใจแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการดํ าเนินงานสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา
คํ าสํ าคญั  ความคิดเห็น ผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การบริหารจัดการการสงตอ

ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี ้สํ าเร็จไดดวยความกรุณาอยางสูงยิ่งจากรองศาสตราจารย ดร. นิตยา เพ็ญศิริ
นภา  รองศาสตราจารยโกวิน วิวัฒนพงศพันธ  แขนงวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิ
ราช  ซึ่งเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ผูชวยศาสตราจารยโนรี  ใจใส จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
วิทยาเขตสุราษฎรธานี  ดร.สมหมาย  คชนาม งานแผนงาน  ส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี และนายแพทยศักดิ์ชัย  ต้ังจิตวิทยา  ประสาทศัลยแพทย โรงพยาบาล
สุราษฎรธานี ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาในการพิจารณาตรวจสอบแบบสอบถาม ใหค ําแนะนํ า และ     ขอ
เสนอแนะที่มีคุณคายิ่งในการท ําวิทยานิพนธ  รวมทั้งใหก ําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด ผูวิจัยขอ กราบ
ขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี

ความเจริญงอกงามที่เกิดจากการศึกษาเลาเรียนในครั้งนี ้ขอมอบแดพอ-แม ผูซึ่งวาง
รากฐานทางการศึกษาใหแกลูกดวยความรัก ความอดทนและยากล ําบาก  ครูอาจารยท่ีเคยอบรม
สั่งสอนและเปนก ําลังใจในการศึกษามาโดยตลอด

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยบรรจบ  มานะกุล  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลทักษณิ
สถานที่ปฏิบัติงานของผูวิจัยที่ไดใหโอกาสและสนับสนุนในการศึกษาเลาเรียนดวยดีตลอดมา รวมท้ัง
ผูอํ านวยการ  แพทย และพยาบาลทุกทานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สุราษฎรธานี ท่ีไดใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังน้ี

ขอขอบคุณเภสัชกรธีรพันธ  สองพิมพ  คุณธนวรรณ  ขนอม ครอบครัวพุมสุวรรณ  พี่ ๆ เพ่ือน
ๆ นอง ๆ ที่มากมายจนไมสามารถกลาวนามไดทั้งหมด  ดวยความซาบซึ้งใจเปนอยางยิ่ง ที่ไดใหการชวย
เหลือในทุกสิ่ง ไมวาจะเปนธุระในการติดตอประสานงาน ใหอาหาร ใหที่พักอาศัย ใหขอมูลตาง ๆ ใหก ําลัง
ใจ หวงใยแกผูวิจัยตลอดมา ประโยชนท่ีอาจจะเกิดจากการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยขอมอบให
ผูที่สนใจการศึกษาทั้งมวล

  อรพินธ   อินทจักร
กันยายน 2545
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บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

ระบบสงตอผูปวย (Referral System)    เปนกลไกของระบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขท่ีรัฐจัดข้ึน เพื่อใหประชาชนใชบริการในการดูแลสุขภาพอนามัย ผานทางบริการ
สาธารณสุขระดับตางๆ โดยมุงหวังใหประชาชนไดรับบริการท่ีถูกตอง เหมาะสมและมีคุณภาพ
ซึ่งในการแกไขปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน จะตองมีระบบสุขภาพท่ีเอ้ืออํ านวยใหเกิด
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ ระบบสงตอผูปวย จึงเปนเคร่ืองมือหน่ึงท่ีมีความสํ าคัญอยางยิ่ง และ
สาระสํ าคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ       
ฉบับที ่9 (พ.ศ. 2545-2549)  มียุทธศาสตรการพัฒนาที่ตองการสรางหลักประกันการเขาถึงบริการ
สุขภาพถวนหนา และมุงเนนการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตนทั้งเขตเมืองและชนบท
โดยเช่ือมโยงกับสถานบริการระดับสงู  การดํ าเนินการตามยุทธศาสตรน้ี ไดนํ าเอาแนวคิดการ
จัดเครือขายสถานบริการมาเปนกลวิธีในการด ําเนินงาน ซึ่งการจัดระบบเครือขายสถานพยาบาล   
จะตองใชระบบสงตอผูปวยในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อใหเกิดความครอบคลุมและมีคุณภาพ

ภายหลังการเลือกตั้ง วันท่ี 6 มกราคม 2544 รัฐบาลภายใตการนํ าของ พ.ต.ท.ทักษิณ
ชินวัตร แถลงนโยบายตอรัฐสภา และ ประกาศนโยบายเรงดวนดานสาธารณสุข  คือนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา (ประชาชนรูจักในชื่อ “30 บาทรักษาทุกโรค”) นโยบายนี้ก ําหนดข้ึนเพ่ือ
ใหตอบสนองรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 82  ซึ่งบัญญัติวา “ รัฐตองจัดการและสง
เสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ”
โดยเร่ิมดํ าเนินการระยะที ่1 เม่ือวันท่ี 1 เมษายน 2544 ใน 6 จังหวัดนํ ารอง ไดแก จังหวัดปทุมธานี
สมุทรสาคร นครสวรรค พะเยา ยโสธร และยะลา ระยะท่ี 2  วันท่ี 1 มิถุนายน 2544 ใน 15 จังหวัด
ไดแก จังหวัดนนทบุรี สระบุร ีสระแกว เพชรบุรี นครราชสมีา สุรินทร หนองบัวลํ าภ ูอุบลราชธานี
อํ านาจเจริญ ศรีสะเกษ สุโขทัย  แพร  เชียงใหม  ภูเก็ต  นราธิวาส  และประกาศใชครอบคลุมทุก
พื้นที่ ในวันที ่1 ตุลาคม 2544  การดํ าเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํ าเปนตอง
สรางระบบเครือขาย (Network) และมีการพัฒนาระบบสงตอผูปวย เพื่อใหขอมูลสงตอไดอยาง
รวดเร็ว เขาถึงโดยทั่ว สนับสนุนการจัดการ รวมท้ังมีมาตรการปองกันการกัก การหนวง การไลสง
ผูรับบริการ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ:  2544) ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยที่
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ผานมา เนนการพัฒนาระบบบริการในรูปของการต้ังรับ โดยมีโรงพยาบาลเปนศูนยกลางและตาง
แยกกันทํ างานทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ท ําใหประชาชนเขาหาบริการเปนรายโรค ไมมี
ระบบเชื่อมโยง ระบบสงตอไมไดรับความสนใจหรือใหความส ําคัญมากนัก แตหลักการของ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะเนนใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการไดอยางมีคุณภาพ
และมีความเทาเทียมกัน โดยเนนการสรางระบบเครือขายบริการ สามารถแสดงไดตาม
แผนภาพที ่1.1

!  !           !                  สถานพยาบาลระดับสูง

!                   ! ! !       สถานพยาบาลระดับกลาง

!           !               !                  ! !        สถานพยาบาลระดับตน

"         "               "         "                ""       ประชาชน

ภาพที่ 1.1    ระบบบริการ “หลักประกันสุขภาพถวนหนา”
ที่มา :  สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 30 บาทรักษาทุกโรค กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข

2544 จาก http//www.moph.go.th [เขาถึง 12 เมษายน 2544]

ในสวนของการบริหารจัดการดานงบประมาณและคาใชจายในการรับบริการ ระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาไดกํ าหนดกลไกการจายเงิน โดยนํ าเอารูปแบบใหมมาใช 2 รูปแบบ คือ

1) การเหมาจายรายหัว ซึ่งรวมงบส ําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค)  และบริการผูปวยใน (Inclusive Capitation) ใหหนวยบริการระดับตนท่ีรับข้ึน
ทะเบียน ดังนั้นในกรณีที่มีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น หนวยบริการระดับ
ตนจะตองตามจาย และการตามจายกรณีสงตอภายในจังหวัด ถาเปนผูปวยนอกใหจังหวัดเปน
ผูกํ าหนด สวนกรณีเปนผูปวยใน ใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)

2) การเหมาจายรายหัว เฉพาะงบส ําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค) ใหแกหนวยบริการระดับตน (Exclusive Capitation) ส ําหรับงบบริการผูปวย
ใน บริหารโดยจังหวัด ใหจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Global Budget และ Diagnosis Related
Group)
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 นอกจากน้ีมีการกํ าหนดรายละเอียดเพ่ิมเติม ในกรณีท่ีมีการรักษานอกเครือขายจังหวัด
ท้ังกรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน (คาใชจายที่เกิดขึ้นหลัง 72 ช่ัวโมง) หรือกรณีสงตอนอกจังหวัด
ใหชัดเจนวา จะใหหนวยบริการระดับตนท่ีรับข้ึนทะเบียนเปนผูจายเอง หรือจะกันเงินไวท่ีระดับ
จังหวัดแลวใหส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูตามจายให เน่ืองจากไดรับเหมาจายรายหัวท้ัง
หมดแลว ดังน้ัน การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน จึงตองให
ความสํ าคัญกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ก ําหนดไว
        จังหวัดสุราษฎรธานี สมัครใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ต้ังแต
วันที่ 1 ตุลาคม 2544  แมวาจํ านวนประชาชนที่มีหลักประกันสุขภาพของจังหวัดจะครอบคลุมถึง
รอยละ 80 แลว (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี: 2544)  แตส ํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดไดประกาศใหเปนนโยบายเรงดวน ซึ่งผูบริหารและผูใหบริการทางดานสาธารณสุข ตองมี
การเตรียมความพรอมในการจัดบริการใหแกประชาชน ซ่ึงรวมถึงการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ที่เนนเครือขายบริการ แตจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย พบวาระบบสงตอผูปวยยังมี
ปญหาอยูมาก และสงผลกระทบถึงสุขภาพอนามัยของประชาชนที่ตองพึ่งพาระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐ
        โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ด ําเนินการอยูน้ี ผูมีสวนไดสวนเสียกับ
โครงการฯ ดังกลาว ยังมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน แมวาดานหลักการนั้น สวนใหญจะใหความเห็น
วาเปนนโยบายที่ด ี แตยังมีปญหาดานการบริหารจัดการโครงการ ฯ และประเด็นที่ถูกอางถึงบอย ๆ
คือการสงตอ และ การจัดระบบเครือขายบริการ ผูวิจัยจึงตองการศึกษาความคิดเห็นของกลุมผูให
บริการ ซึ่งประกอบดวยผูบริหารสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและผูปฏิบัต ิ ไดแก
แพทย  พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการสงตอในแผนกฉุกเฉิน โดยผูวิจัยเลือกศึกษา
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดระบบเครือขายบริการ การดํ าเนินงานสงตอผูปวย ระบบการจายเงิน
และคุณภาพการรักษาพยาบาล  เพ่ือรวบรวมปญหา อุปสรรคท่ีพบในโครงการ รวมท้ังรวบรวมขอ
เสนอแนะ นํ ามาปรับปรุง หรือพัฒนาระบบสงตอของจังหวัดสุราษฎรธานี ตามหลักการของ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

2.  วัตถุประสงค

2.1  วัตถุประสงคทั่วไป  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารและผูใหบริการในงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉินเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
จังหวัดสุราษฎรธานี
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2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ
                           2.2.1 เพื่อศึกษาปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการท ํางาน
และดานความรูของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี
                      2.2.2 เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่มีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัด
สุราษฎรธานี
                           2.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ที่มีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัด
สุราษฎรธานี ระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการท ํางาน
และดานความรูแตกตางกัน
                           2.2.4  เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูบริหารและผูใหบริการใน
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
จังหวัดสุราษฎรธานี
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3.  กรอบแนวคดิในการวิจัย
                   ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยดานบุคคล

- ระดับการศึกษา
- รายได
- อายุ

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน
และสภาพแวดลอม

- ประสบการณในการท ํางาน
- ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
- ตํ าแหนงงาน
- ขนาดของสถานบริการ
- ระดับสถานบริการ
- ที่ตั้งของสถานบริการ
- ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายหลัก-
ประกันสุขภาพถวนหนา

ความคิดเห็นของผูบริหารและ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสง
ตอผูปวยในโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา

ปจจัยดานความรู

- ความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา



6

4.  สมมติฐานการวิจัย

   ผูวิจัยก ําหนดสมมติฐานการวิจัย ไวดังน้ี
        4.1 ผูบริหารที่มีปจจัยดานบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน อายุ แตกตาง
กัน มีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาตางกัน
        4.2 ผูบริหารท่ีมีปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมในการท ํางาน ไดแก
ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ขนาดของสถานบริการ
ระดับสถานบริการ ที่ตั้งของสถานบริการ และ ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ แตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาตางกัน
        4.3 ผูบริหารท่ีมีปจจัยดานความรู เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาตางกัน
        4.4 ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีปจจัยดานบุคคล ไดแก วุฒิการศึกษา รายไดตอ
เดือน อายุ แตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาตางกัน
        4.5 ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม
ไดแก ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ตํ าแหนงงาน ขนาด
ของสถานบริการ ระดับสถานบริการ ที่ตั้งของสถานบริการ และความชัดเจนของเน้ือหาสาระ
นโยบายฯ แตกตางกันมีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาตางกัน
        4.6 ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีปจจัยดานความรู เกีย่วกบัการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาตางกัน

5.  ขอบเขตการวิจัย

       ศึกษาเฉพาะความคิดเห็นท่ีมีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาของผูบริหารโรงพยาบาลท่ีสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสุราษฎรธานี
จํ านวน 13 คน ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชุน ขนาด
10 เตียง 30 เตียง และ 60 เตียง  และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
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สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 19 แหง ในจังหวัดสุราษฎรธาน ีโดยผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม  2545  - กรกฎาคม  2545

6.  ขอตกลงเบ้ืองตนของการวิจัย

6.1!การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกศึกษากลุมผูใหบริการเฉพาะที่ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเทาน้ัน เน่ืองจากเปนแผนกท่ีรับผูปวยหรือตองดํ าเนินการสงตอผูปวย (ในกรณีผู
ปวยวิกฤต) มากที่สุด และเปนกลุมที่ผูวิจัยเห็นวามีความเขาใจแนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวย
เปนอยางดี

6.2 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ผูวิจัยศึกษารวบรวมขอมูลจากการใชแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง และไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ระเบียบและประกาศฉบับตาง ๆ สิ้นสุด ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2545
        6.3 คํ าตอบที่ไดจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณในวัน เวลาที่ตางกัน มีผลตอการ
วิจัยในระดับที่ใกลเคียงกัน

7.  ขอจํ ากัดในการวิจัย

7.1 ชวงเวลาในการศึกษาวิจัย เปนระยะเร่ิมตนในการนํ านโยบายหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนาไปปฏิบัติ ขอมูล ระเบียบและแนวทางการปฏิบัติตาง ๆ จึงมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
แตงานวิจัยคร้ังน้ีดํ าเนินการส ํารวจในชวงเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2545 เทานั้น
        7.2 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูบริหารในจังหวัดสุราษฎรธานี มีจํ านวน 13 คน จาก 19 โรง
พยาบาลที่ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและอนุญาตใหสัมภาษณ  ดังนั้นในการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัย จึงตองใชสถิต ิNon-parametric

8.  นิยามศัพทเฉพาะ
8.1 ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกซึ่งวิจารณญาณและเปนการอธิบายเหตุผลที่มี

ตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูให
บริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี

8.2 ผูบริหาร หมายถึง ผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสขุจังหวัด
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สุราษฎรธานี
        8.3 ผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หมายถึง แพทยและพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานประจํ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัด
สุราษฎรธานี
        8.4 ระบบประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนในจังหวัด
สุราษฎรธานีที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน โดยการข้ึนทะเบียนขอรับบริการตามระเบียบท่ี
กํ าหนด และในการเขารับบริการจะรับผิดชอบจายคาธรรมเนียม (Co-payment) 30 บาท ยกเวนการ
ใชบริการสงเสริมสขุภาพและการควบคุมปองกนัโรค
        8.5 การสงตอผูปวย หมายถึงขั้นตอนของการดูแลสุขภาพที่เชื่อมโยงบริการรักษาให
ตอเนื่อง จากสถานบริการสุขภาพแหงหนึ่งไปยังสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับความรุนแรง
ของโรค ซึ่งสถานบริการที่สงไมสามารถใหการดูแลรักษาตอไปได และเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ
รักษาจะสงผูปวยกลับมายังสถานบริการเดิม  เพื่อติดตามเยี่ยมและดูแลตอไป โดยการสงตอผูปวย
ในที่นี ้หมายถึงการสงตอผูปวยระหวางแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลตาง ๆ และเปนการสงตอตาม
ระเบียบที่คณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดสุราษฎรธานีก ําหนดไว
        8.6 กลุมวินิจฉัยโรครวม  (DRG: Diagnosis Related Group)  หมายถึง การจัดกลุม
ผูปวยที่ใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาล และมีความสัมพันธใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน
        8.7 คาน้ํ าหนักสัมพัทธ ( RW: Relative Weight)  หมายถึง ตนทุนเฉล่ียในการดูแล
ผูปวยในกลุม DRG น้ัน เปนกี่เทาของตนทุนเฉลี่ยของผูปวยทุกกลุม DRG น้ํ าหนักสัมพัทธจึงใช
เปนหนวยในการคํ านวณจายเงินใหแกโรงพยาบาล โดยตีคา 1 คะแนน เปนตัวเงินบาท หรือใชเปน
หนวยวัดความซับซอนของโรคที่โรงพยาบาลหนึ่ง ๆ ใหการดูแลผูปวยเฉลี่ยทั้งหมด
        8.8 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของประชากรที่ศึกษาโดยแพทยที่มี
การศึกษาระดับผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ถือวาส ําเร็จการศึกษาเทียบเทาปริญญาเอก สวนแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไป ถือวาส ําเร็จการศึกษาเทียบเทาปริญญาโท
        8.9 ตํ าแหนงงาน  หมายถึง บทบาท ความรับผิดชอบท่ีระบุไวในแผนผังโครงสราง
องคกรของประชากรที่ศึกษา แบงเปน 2 ระดับ คือ ตํ าแหนงดานบริหาร และต ําแหนงดาน
ปฏิบัติการ
        8.10 ประสบการณในการทํ างาน หมายถึง ระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนงและปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยของประชากรที่ศึกษา นับประสบการณเปนป
        8.11 ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการสงตอผูปวย  หมายถึง ระยะเวลาที่ผูบริหาร และ
ผูใหบริการไดปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  นับประสบการณเปนป
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        8.12 ขนาดของสถานบริการ  หมายถึง การก ําหนดชื่อของสถานพยาบาลตามขนาด
จํ านวนเตียงและศักยภาพในการใหการรักษาพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช. )
        8.13 ระดับสถานบริการ  หมายถึง การแบงคุณลักษณะของสถานบริการ โดยกํ าหนด
ตามความสามารถและทรัพยากรในการใหบริการ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ
                1) หนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง หนวยบริการที่ใหบริการส ําหรับประชาชนที่
เจ็บปวยดวยโรคเบ้ืองตน หรือ โรคท่ีรักษาในขอบเขตของสถานีอนามัยหรือสถานบริการสาธารณ
สุข เมื่อเกินความสามารถจะสงตอรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ไดแก สถานีอนามัย และศูนย
สาธารณสุขชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี
                2) หนวยบริการระดับทุตยิภูมิ  หมายถึง หนวยบริการที่ดูแลผูปวย ซึ่งเกินความ
สามารถของหนวยบริการปฐมภูม ิและรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูม ิเพ่ือเขารับการ
รักษาเปนผูปวยใน ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป และ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี
                3)  หนวยบริการระดับตติยภมิู  หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการที่เปนบริการ
เฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแลรักษาสูง หนวยใหบริการระดับน้ีในจังหวัด
สุราษฎรธานี ไดแก โรงพยาบาลศูนย และ ศูนยควบคุมและปองกันโรคมะเร็งภาคใต จังหวัด
สุราษฎรธานี
        8.14 ความชัดเจนของนโยบาย   หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวานโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา มีวัตถุประสงคที่ชัดเจน มีการกํ าหนดแนวทาง ข้ันตอน และวิธีการที่
ผูปฏิบัติเขาใจและสามารถน ําไปปฏิบัติได
        8.15 ที่ตั้งของสถานบริการแยกตามสภาพพื้นที่  หมายถึง การแยกประเภทของ
โรงพยาบาลตาง ๆ ตามลักษณะทางสภาพภูมิศาสตรของจังหวัดสุราษฎรธาน ี แบงเปน เขตเมือง
เขตชนบท และพื้นที่เกาะ
        8.16 เขตเมือง  หมายถึง พ้ืนท่ีอํ าเภอเมืองและอํ าเภอใกลเคียงที่ใชระยะเวลาในการเดิน
ทางโดยรถยนตไมเกิน 30 นาที
        8.17 เขตชนบท  หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีอยูนอกเขตอํ าเภอเมือง หรือพื้นที่ที่ใชระยะเวลาใน
การเดินทางโดยรถยนตเกิน 30 นาที
        8.18 พ้ืนท่ีเกาะ  หมายถึง พื้นที่ในอ ําเภอเกาะสมุยและอํ าเภอเกาะพะงัน
        8.19 ความรู เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา  หมายถึง ความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการในระบบประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดสุราษฎรธานี
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ซึ่งวัดโดยใชแบบทดสอบที่ผูวิจัยจัดทํ าขึ้น  และน ําผลคะแนนที่ไดมาจัดระดับความรูของกลุมตัว
อยางเปน 3 กลุม คือ มีความรูนอย ปานกลาง และมาก

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
!
 7.1 ทํ าใหทราบระดับความคิดเห็นในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
        7.2 ทราบวาปจจัยดานใดบางที่แตกตางกันแลวท ําใหความคิดเห็นของผูบริหารและ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาตางกัน ซึ่งปจจัยที่แตกตางกันนั้น อาจจะมีผลกระทบตอการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวย
         7.3 ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้สามารถนํ าไปสะทอนปญหาเชิงนโยบายของ
รัฐบาล ซึ่งอยูในระยะเปลี่ยนผาน และสามารถใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตอไป
        7.4 หนวยงานที่เกี่ยวของ และบุคคลที่สนใจ สามารถนํ าผลการศึกษาไปใชเปนขอมูล
เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี
ได



ไฟลเสีย



บทที ่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยเร่ือง " การศึกษาความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ี" เปนการวิจัยเชิงส ํารวจ (Survey Research) โดยมีวิธีด ําเนินการวิจัย
ที่เกี่ยวของกับประชากรและกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และการ
วิเคราะหขอมูล ดังตอไปน้ี

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี ้แบงออกเปน 2  กลุม คือ
        1.1 ผูบริหาร  ศึกษาจากผูอ ํานวยการโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสขุของ
จังหวัดสุราษฎรธานี
        1.2 ผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ประกอบดวยแพทย และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สุราษฎรธานี 19 แหง
        ขนาดของกลุมตัวอยางและการสุมตัวอยาง  กํ าหนดดังน้ี
        - ผูบริหาร จํ านวน 13 คน  ใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
เลือกใหครอบคลุมโรงพยาบาลขนาดตาง ๆ ทุกระดับ
        - ผูใหบริการ ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบดวย

    1) แพทย ซึ่งก ําหนดเกณฑในการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางดังนี้
1.1!แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งรับผิดชอบปฏิบัติงานประจ ําในหนวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ยกเวนแพทย Ex-turn
       1.2  แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ไดรับมอบหมายให

ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน นอกเวลาราชการ
        รวมทั้งสิ้น 38 คน ศึกษาทุกหนวยประชากร
         2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํ าหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 19 แหง ในจังหวัดสุราษฎรธาน ี จํ านวน 170  คน ศึกษาทุกหนวยประชากร
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2.  เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

        การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใชแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ โดยมีรายละเอียดดังนี้
        2.1  เครื่องมือที่ใช
                     2.1.1  แบบสัมภาษณผูบริหาร  ใชการสัมภาษณ โดยกํ าหนดแนวทางการสัมภาษณ
เจาะลึกตามตัวแปรหลักในการวิจัย ไดแก ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบเครือขายบริการ การดํ าเนิน
งานสงตอผูปวย ระบบการจายเงิน  คุณภาพการรักษาพยาบาล และเนนสัมภาษณเจาะลึกประเด็นที่
เปนปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

           2.1.2  แบบสอบถาม แบงออกเปน 8 สวน คือ
                                  สวนที ่1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ตํ าแหนงงาน และราย
ไดตอเดือน ซึ่งมีลักษณะคํ าถามเปนแบบปลายปด (Close-ended Question) และปลายเปด (Open-
ended Question)
                                  สวนที ่2 ปจจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม ไดแก ประสบการณ
ในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ขนาดของสถานพยาบาล ระดับ
สถานบริการตามระบบเครือขาย ที่ตั้งของสถานพยาบาล และความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งมีลักษณะคํ าถามเปนแบบปลายปด (Close-ended Question) และ
ปลายเปด (Open-ended Question)
                                   สวนที ่3 ความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา    เปนแบบทดสอบที่ครอบคลุมเนื้อหาส ําคัญเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จํ านวน 10 ขอ โดยมีการประเมินคา 2 ลักษณะ คือ

          การตอบแบบทดสอบ คะแนน
         ตอบถกู      1
         ตอบผิด                                                             0

สวนเกณฑการจัดกลุมดานความรู เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ปรับจากเกณฑ Learning for mastery โดยใชการอิงเกณฑ ( Criterion
Reference ) ของ Bloom (1977) ดังน้ี

มาก เทากับหรือมากกวารอยละ 80
ปานกลาง รอยละ 60 – 79
นอย นอยกวารอยละ 60
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                                 สวนที ่4   ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับรูปแบบเครือขาย
บริการ จํ านวน 9 ขอ
                                 สวนที ่5   ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับการด ําเนินงานสงตอ
ผูปวย จํ านวน 13 ขอ
                                 สวนที ่6   ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับระบบการจายเงิน
จํ านวน 10  ขอ
                                สวนที ่7   ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับคุณภาพการรักษา
พยาบาล จํ านวน 6  ขอ

โดยขอคํ าถามมีลักษณะเปนขอความเชิงบวกและเชิงลบคละกัน และใชการวัดที่มีการ
ประเมินคา 5 ระดับ คือ

ขอความเชิงบวก คะแนน              ขอความเชิงลบ คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง       5              เห็นดวยอยางยิ่ง      1
เห็นดวยมาก       4              เห็นดวยมาก      2
เห็นดวย       3              เห็นดวย                         3
ไมเห็นดวย       2              ไมเห็นดวย      4
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       1              ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      5

        สวนเกณฑการจัดระดับความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา พิจารณาจากเกณฑการวัดทัศนคติของอนันต ศรีโสภา (2527:  173) ได
กลาวไววา การแบงเกณฑทัศนคต ิจะเปนการแบงเพ่ือท่ีจะพิจารณาแนวโนมของความคิดเห็นตอส่ิง
ใดส่ิงหน่ึงวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย พึงพอใจหรือไมพึงพอใจ ดังน้ันผูวิจัยจึงนํ าเกณฑดังกลาวมา
ใชในการแปลผลการวิจัย ดังน้ี

กลุมตัวอยางที่ไดคะแนน  หมายถึง
รอยละ 61 และสูงกวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเห็นดวยมาก
รอยละ 60 และตํ่ ากวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเห็นดวยนอย

                                 สวนที ่8   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เปนคํ าถามปลายเปดที่ใหแสดงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา
        2.2  วิธีการพัฒนาเครื่องมือ

         มีขั้นตอนในการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ ดังน้ี
2.2.1  ศึกษาขอบเขตเน้ือหา รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
2.2.2  ศึกษาหลักเกณฑและวิธีสรางแบบสอบถามจากเอกสารตาง ๆ
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2.2.3  สรางแบบสอบถามและนํ าแบบสอบถามทีส่รางเสร็จแลวไปใหคณะกรรมการ
ควบคมุวิทยานิพนธตรวจเพ่ือนํ ามาปรับปรุงแกไข

2.2.4  นํ าแบบสอบถามไปใหผูเชีย่วชาญตรวจ เพือ่พจิารณาหาความตรงเชงิเน้ือหา
แลวนํ าไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือ

2.2.5  นํ าเคร่ืองมือมาจัดพิมพเปนชุดแลวนํ าไปใชกับกลุมตัวอยาง
                  2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

         2.3.1 การหาคาความตรงตามเน้ือหา ( Content Validity )
                  ใชการตรวจสอบความตรงโดยผูเช่ียวชาญ จํ านวน 3 คน โดยการหาคาความ

สอดคลองระหวางค ําถามกับตัวแปร ประเด็นและมิติของตัวแปรการวัด โดยการนํ าเอกสารท่ีจัด
เตรียมไว ใหผูเชี่ยวชาญประเมินพิจารณาลงความเห็นและใหคะแนนขอค ําถามหรือประเด็นที่จะใช
ถาม ดังน้ี

       + 1 เมื่อขอความนั้นตรงและสอดคลองกับตัวแปรที่ศึกษา
          0     เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจได
      - 1 เมื่อขอคํ าถามน้ันไมตรง ไมสอดคลองกับตัวแปรที่ศึกษา

                คํ านวณหาคาดัชนีความสอดคลองความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจากสูตร
IC   =        ∑ R

                    N
            ถาดัชนีความสอดคลองมีคามากกวา หรือ เทากับ 0.5 แสดงวาขอค ําถามหรือ

ประเด็นที่จะท ําการรวบรวมขอมูลมีความตรง
          2.3.2 การหาคาความเท่ียง ( Reliability )
                    ผูวิจัยไดน ําแบบสอบถามไปทดลองใช  (Pretest)  กับผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครศรีธรรมราช จํ านวน  5  คน และผูใหบริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  จํ านวน 30 คน แบงเปนแพทย  5  คน และ
พยาบาลวิชาชีพ  25 คนจาก 5 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล
ขนอม โรงพยาบาลสิชล  โรงพยาบาลทาศาลา  และโรงพยาบาลพรหมคีรี จากน้ันนํ ามาค ํานวณหา
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค ( Conbrach ' s Alpha Coefficient ) พบวา แบบสอบถามสวนที่
เปนความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวย มีคาความเที่ยงเทากับ 0.88 เม่ือพิจารณาเปน
รายดาน พบวาคาความเที่ยง ดังน้ี

              - การจัดระบบเครือขายบริการ มีคาความเที่ยงเทากับ 0.80
              - การดํ าเนินงานสงตอผูปวย มีคาความเที่ยงเทากับ 0.53
              - ระบบการจายเงิน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.80
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               - คุณภาพการรักษาพยาบาล มีคาความเที่ยงเทากับ 0.77
                              ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงขอคํ าถามที่มีคาความเที่ยงรายขอตํ ่า เพื่อใหมีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น เพ่ือนํ าไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามตอไป ซึ่งพบวาภายหลังการปรับ
ปรุงขอค ําถามใหม มีคาความเที่ยงรายดานเพิ่มขึ้น ดังน้ี

               - การจัดระบบเครือขายบริการ มีคาความเที่ยงเทากับ 0.85
               - การดํ าเนินงานสงตอผูปวย มีคาความเที่ยงเทากับ 0.77

- ระบบการจายเงิน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.83
                                  - คุณภาพการรักษาพยาบาล มีคาความเที่ยงเทากับ 0.79

2.3.3  การหาคาอ ํานาจจ ําแนก ( Discrimination Power )
                 ในสวนความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย หาคาจํ าแนกโดย
ใชการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนระหวางกลุมสูงและกลุมตํ่ าดวยสถิติ t-test ขอ
คํ าถามที่มีคาท ี(t-value) ที่แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95
(p-value เทากับหรือนอยกวา .05) จะเปนขอคํ าถามที่มีอํ านาจจํ าแนก (นิรัตน อิมาม ี2543: 151)
                 หลังจากผูวิจัยไดทดสอบเครื่องมือและน ําผลมาวิเคราะหแลว ไดนํ าขอคํ าถามที่มี
คา p-value เทากับหรือนอยกวา .05 มาปรับปรุงใหม
                 การหาความยากงายในการทดสอบความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ใชเทคนิค 25% ท ําโดย
                            1) ตรวจคะแนนแตละขอ แลวรวมคะแนนของทุกขอของแตละคนเขาดวยกัน
                            2) เรียงลํ าดับคะแนนจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด
                            3) แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดคะแนนสูงและกลุมที่ไดคะแนนตํ ่า
แบงโดย 25% บนและ 25% ลาง ในแตละขอของแบบวัด หาจํ านวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง (RH)
และในกลุมตํ่ า (RL) แลวนํ ามาหาความยากงายจากสูตร (ดุสิต  สุจิรารัตน  2540: 108)

RH + RL
      N

         เม่ือ     RH =     จํ านวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง
           RL    =     จํ านวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ ่า
                        N    =     จํ านวนคนในกลุมสูงและกลุมตํ ่า

        คาอํ านาจจํ าแนกจะมีคาอยูระหวาง –1.00 ถึง +1.00 ขอคํ าถามที่มีคาอํ านาจจํ าแนกเปน
บวกและเขาใกล 1.00  แสดงวามีคาอํ านาจจํ าแนก สวนขอค ําถามที่มีคาอํ านาจจํ าแนกเปนลบเปนขอ
คํ าถามที่ไมดี ควรพิจารณาตัดออกหรือปรับปรุงใหม คาที่เหมาะสมจะอยูระหวาง 0.30 ถึง 1.00
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(นิรัตน  อิมาม ี2543: 150) ซึ่งคาอํ านาจจํ าแนกรายขอจากการทดสอบเคร่ืองมืออยูระหวาง 0.27 ถึง
0.93

ผูวิจัยไดปรับขอคํ าถามที่มีคาจํ าแนก 0.27 ใหมกอนนํ าแบบสอบถามไปใช  และภาย
หลังการปรับปรุงคาจํ าแนกรายขอทุกขออยูระหวาง 0.30 ถึง 1.00

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล     

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเคร่ืองมอื คอื แบบสอบถามและแบบสมัภาษณที ่ผูวิจัยสรางขึ้น
ดํ าเนินการเก็บขอมูลดังตอไปน้ี
                    3.1 ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสขุ 19 แหง ในจังหวัดสุราษฎรธาน ีเพ่ือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
                    3.2 ผูวิจัยนํ าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช แบบสอบ
ถามสงถึงผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 19 แหง ในจังหวัดสรุาษฎรธานี
เพือ่ขออนุมติัการศกึษาวิจัย และชีแ้จง การเก็บรวบรวมขอมูล
                   3.3 ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหแพทย  และพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิติังานในแผนกอุบติัเหตุ
ฉกุเฉนิของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 19 แหง ในจังหวัดสรุาษฎรธานี ตอบแบบ
สอบถาม และผูวิจัยรับกลบัมาตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม เมือ่ไดรับแบบสอบถาม
ครบถวน จึงนํ ามาวิเคราะหขอมูล

3.4 สวนการสัมภาษณผูอ ํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยไดนัดหมายสัมภาษณเจาะลึก
ผูอํ านวยการจํ านวน 13 คน ซึ่งเปนตัวแทนของโรงพยาบาลในแตละขนาด ไดแก 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.  การวิเคราะหขอมูล

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามแลว  ผูวิจัยท ําการตรวจสอบความถูกตอง
สมบูรณของขอมูลทั้งหมด  เพ่ือนํ าไปวิเคราะหประมวลผล โดยผูวิจัยดํ าเนินการตามลํ าดับ ดังน้ี
                    4.1  ตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบับ
                    4.2  แจกแจงขอมูล แบงเปนกลุมตามตัวแปร
                    4.3  ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามทุกขอ โดยใชเกณฑตามที่ก ําหนดไว
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                    4.4  การวิเคราะหขอมูล สถิติในการวิเคราะหขอมูล มีดังน้ี
                          4.4.1  หาคาสถิติพื้นฐาน   ไดแกค ํานวณคาความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน
และ คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
                         4.1.2  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคามัธยฐานของความคิดเห็นในกลุมผู
บริหาร ตามตัวแปรอิสระ โดยใชการทดสอบคาย ู(Mann-Whitney test) และทดสอบคา Chi square
(Kruskal-Wallis test) เน่ืองจากมจํี านวนตัวอยางเพยีง 13 คน จึงไมสามารถใชสถติิ parametric ได
                             4.4.3  วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นในกลุมผูใหบริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามตัวแปรอิสระทีม่รีะดับการวัดเปนแบบแบงกลุม โดยตวัแปรตามเปนคะแนน
ความคิดเห็นท่ีมีระดับการวัดเปนชวงมาตรา โดยใชการทดสอบคาที (t-test) และการวิเคราะหแบบ
ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA for one-way Classification, F-test)
                              4.4.4  วิเคราะหขอมลูจากค ําถามปลายเปดและแบบสมัภาษณ  เมือ่ดํ าเนินการเกบ็รวบ
รวมขอมูลครบเรียบรอยแลว ผูวิจัยนํ าขอมูลที่ไดจากค ําถามปลายเปดและแบบสัมภาษณ มา
วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือหาความถ่ีของความคิดเห็น และบางสวนนํ ามาใชประกอบ
การอภิปรายผล



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยน้ี ไดศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี
เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ระหวางเดือนพฤษภาคม  2545 - กรกฎาคม  2545  จํ านวน 221 ราย จากน้ันไดนํ าขอมูลไปวิเคราะห
และนํ าเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 4 ตอน ดังน้ี
        ตอนท่ี 1  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการปฏิบัติงาน            
สภาพแวดลอมในการท ํางาน และปจจัยดานความรู
        ตอนท่ี 2  ระดับความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการตอการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธานี
        ตอนท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
จังหวัดสรุาษฎรธานี ระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม และดาน
ความรูแตกตางกัน
        ตอนท่ี 4  ความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูบริหาร และ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธานี

ตอนท่ี 1  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล   ปจจัยดานการปฏิบัติงาน  สภาพ
แวดลอมในการทํ างาน  และปจจัยดานความรู
        การวิจัยน้ี ไดศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี
ผลการศึกษาลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล  ปจจัยดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมใน
การทํ างาน และปจจัยดานความรู  นํ าเสนอโดยใชตารางประกอบการบรรยายตามประเด็นตาง ๆ
รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 - 4.8
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ตารางท่ี  4.1      จํ านวนและรอยละของผูบริหาร จํ าแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=13)

ปจจัยสวนบุคคล จํ านวน(คน) รอยละ
1)! ระดับการศึกษา
        แพทยศาสตรบัณฑิต
        ระดับบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

11
2

84.6
15.4

2)! รายไดตอเดือน
        < 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  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคลของผูบริหาร พบวาสวนใหญ
มีระดับการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต (เทียบเทาปริญญาโท) รอยละ 84.6  มีรายไดตอเดือนต้ังแต
25,000 บาทขึ้นไป  รอยละ 53.8 โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 34,769.23 บาท และ อายุนอยกวา 40 ป
รอยละ 61.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 38.69  ป
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ตารางที่ 4.2     จํ านวนและรอยละของผูบริหาร จํ าแนกตามปจจัยดานการปฏิบัติงาน และ
     สภาพแวดลอมในการท ํางาน (n=13)

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม จํ านวน(คน) รอยละ
1)! ประสบการณในการท ํางาน
       < 15 ป
        ≥ 15 ป

4
9

30.8
69.2

Mean=13.54 S.D.=7.99 Max=30 Min=3
2)! ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
        < 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)! ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการ
       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

       ไมชัดเจน
7
6

53.8
46.2

        จากตารางที ่4.2  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม
ในการทํ างานของผูบริหาร พบวา สวนใหญมีประสบการณในการท ํางานต้ังแต 15 ปขึ้นไป รอยละ
69.2  โดยมปีระสบการณในการทํ างานเฉลี่ย 13.54 ป มีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
ต้ังแต 15 ปขึ้นไป รอยละ 69.2  โดยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวยเฉลี่ย 13.30 ป
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ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 และ 10 เตียง มากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.5 และเปน
สถานพยาบาล ระดับปฐมภูม ิและทุติยภูม ิรอยละ 92.3 เปนผูบริหารของโรงพยาบาลท่ีต้ังอยูในเขต
ชนบท รอยละ 53.8 และมีความชัดเจนเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา รอยละ 53.8 ในขณะที่ไมมีความชัดเจนเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา รอยละ 46.2

ตารางท่ี 4.3     จํ านวนและรอยละของผูบริหารท่ีมีความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
          ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  จํ าแนกเปนรายขอ (n=13)

     
ปจจัยดานความรู จํ านวน(คน) ตอบถกู

จํ านวน(คน) รอยละ
 ขอ 1 ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา กรณีไมใช

การเจ็บปวยฉุกเฉินประชาชนทุกคนสามารถเขารับการ
รักษาพยาบาลของรัฐทุกแหงได
       ขอ 2  ประชาชนที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
สามารถขอรับการรักษาทุกประเภทได โดยจายเงินคา
รักษาคร้ังละ 30 บาท
       ขอ 3  งบประมาณที่ใชในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา คิดในอัตราเหมาจายตอหัวประชากรโดยหักเงิน
เดือนรวมท่ีจังหวัด และกันไว 10 % ที่สสจ. เพ่ือตามจาย
กรณีสงตอนอกเขตจังหวัด  กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใช
พัฒนาเครือขาย และเปนคาบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
ประกับสุขภาพทั้งหมด
        ขอ 4  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอ
ผูปวยเพื่อไปรักษาตอที่สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่
จังหวัด กรณีผูปวยนอก หนวยบริการระดับตนจะตองตาม
จายสถานพยาบาลที่สงตอ ตามท่ีจายจริง แตไมเกินจํ 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  (ตอ)

จํ านวน(คน) ตอบถกูปจจัยดานความรู
จํ านวน(คน) รอยละ

        ขอ 5  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอ
ผูปวยเพื่อไปรักษาตอที่สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่
จังหวัด กรณีผูปวยใน หนวยบริการระดับตน จะตองตาม
จายสถานพยาบาลที่รับดูแลผูปวย ตามราคาในอัตราตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)
        ขอ 6  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถาน
พยาบาลทุกระดับตั้งแต สอ. รพช.  รพท. และ รพศ.
สามารถสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางได
        ขอ 7   การใชบริการของประชาชนในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ตองเปนไปตามข้ันตอนท่ีเครือขาย
บริการก ําหนด คือ หนวยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาล
ในเครือขายบริการปฐมภูมิ สงตอผูปวยไปยัง
Supracontractor
        ขอ 8   กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามสถาน
พยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คือ กรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉิน
        ขอ 9  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ทั้งกรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียก
เก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการได
        ขอ 10  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถาน
พยาบาลที่มีการสงตอผูปวยจะตองจัดท ําใบ Refer ใหกับ
ผูปวยทุกครั้ง

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  ความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาของผูบริหาร จํ าแนกเปนรายขอพบวาสวนใหญตอบไดถูกตอง โดยเฉพาะขอท่ี 1
ขอที่ 5 และขอที ่10 ผูบริหารตอบไดถูกตองท้ังหมด สวนขอค ําถามที่ตอบผิดมากที่สุด คือ ขอ 8
และ ขอ 9 ซึ่งเปนค ําถามลวง มีผูที่ตอบถูกรอยละ 84.6
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ตารางท่ี  4.4     จํ านวนและรอยละของผูบริหาร จํ าแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการบริหาร
     จัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา (n=13)

ระดับความรู จํ านวน (คน) รอยละ
ระดับดีมาก (8-10 คะแนน)
ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน)
ระดับนอย (0-3 คะแนน)

13
0
0

100.0
    0.0
    0.0

จากตารางท่ี 4.4  ระดับความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร พบวามีความรูในระดับดีมาก รอยละ 100.0 โดยไดคะแนน
อยูระหวาง 8-10 คะแนน

ตารางท่ี 4.5     จํ านวนและรอยละของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ าแนกตามปจจัยสวน
     บุคคล (n=208)

ปจจัยสวนบุคคล จํ านวน(คน) รอยละ
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 ปขึ้นไป

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  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคลของผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พบวา สวนใหญมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 80.3  มีรายไดตอเดือน 10,000
บาทหรือนอยกวา จํ านวนมากที่สุด คือรอยละ 41.8 โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 14,568.75 บาท และ
อายุ 30 ปหรือต่ํ ากวา รอยละ 52.4 โดยมีอายุเฉลี่ย 30.81  ป
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ตารางท่ี 4.6     จํ านวนและรอยละของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ าแนกตามปจจัยดานการ
     ปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมในการท ํางาน  (n=208)

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม จํ านวน(คน) รอยละ
1)    ประสบการณในการท ํ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)     ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
         ≤ 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 าแหนงงาน
        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)    ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการ
       ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
       ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ

157
51

75.5
24.5
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ตารางท่ี 4.6  (ตอ)

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม จํ านวน(คน) รอยละ
6)   ที่ตั้งของสถานบริการ
เขตเมือง

       เขตชนบท
       พื้นที่เกาะ
7)    ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

       ไมชัดเจน

61
136
11

102
106

29.3
65.4
  5.3

49.0
51.0

        จากตารางท่ี 4.6  ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม
ในการทํ างานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวา สวนใหญมีประสบการณในการท ํางาน
ระหวาง 6-15 ป  รอยละ 45.7  โดยมปีระสบการณในการทํ างานเฉลี่ย 8.30 ป มีประสบการณที่
เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย 5 ป หรือต่ํ ากวา รอยละ 69.2  โดยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสง
ตอผูปวยเฉลี่ย 5.52 ป สวนใหญมีตํ าแหนงงานเปนพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ รอยละ 69.7
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 และ 10 เตียง มากที่สุด รอยละ 64.4  โดยเปนสถาน
พยาบาลระดับปฐมภูม ิและ ทุติยภูม ิรอยละ 75.5  และตั้งอยูในเขตชนบท รอยละ 65.4  และ
ผูปฏิบัติงานตอบวาไมชัดเจนเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามาก
ที่สุด รอยละ 51.0
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ตารางท่ี 4.7     จํ านวนและรอยละของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ าแนกตามปจจัยดานความรู
                        (n=208)

     
ปจจัยดานความรู จํ านวน(คน) ตอบถกู

จํ านวน(คน) รอยละ
 ขอ 1 ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา กรณีไมใช

การเจ็บปวยฉุกเฉินประชาชนทุกคนสามารถเขารับการ
รักษาพยาบาลของรัฐทุกแหงได
       ขอ 2  ประชาชนที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
สามารถขอรับการรักษาทุกประเภทได โดยจายเงินคา
รักษาคร้ังละ 30 บาท
       ขอ 3  งบประมาณที่ใชในระบบประกันสุขภาพถวน
หนา    คิดในอัตราเหมาจายตอหัวประชากร โดยหักเงิน
เดือนรวมท่ีจังหวัด และกันไว 10 % ที่สสจ. เพ่ือตามจาย
กรณีสงตอนอกเขตจังหวัด  กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใช
พัฒนาเครือขาย และเปนคาบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
ประกับสุขภาพทั้งหมด
        ขอ 4  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอ
ผูปวยเพื่อไปรักษาตอที่สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่
จังหวัด กรณีผูปวยนอก หนวยบริการระดับตนจะตองตาม
จายสถานพยาบาลที่สงตอ ตามท่ีจายจริง แตไมเกินจํ านวน
เงินที่ก ําหนด
         ขอ 5  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอ
ผูปวยเพื่อไปรักษาตอที่สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่
จังหวัด กรณีผูปวยใน หนวยบริการระดับตน จะตองตาม
จายสถานพยาบาลที่รับดูแลผูปวย ตามราคาในอัตราตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม (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  (ตอ)

ปจจัยดานความรู จํ านวน(คน) ตอบถกู
จํ านวน(คน) รอยละ

       ขอ 6  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถาน
พยาบาลทุกระดับตั้งแต สอ. รพช.  รพท. และ รพศ.
สามารถสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางได
        ขอ 7   การใชบริการของประชาชนในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ตองเปนไปตามข้ันตอนท่ีเครือขาย
บริการก ําหนด คือ หนวยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาล
ในเครือขายบริการปฐมภูมิ สงตอผูปวยไปยัง
Supracontractor
        ขอ 8   กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามสถาน
พยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คือ กรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉิน
        ขอ 9  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ทั้งกรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียก
เก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการได
        ขอ 10  ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถาน
พยาบาลที่มีการสงตอผูปวยจะตองจัดท ําใบ Refer ใหกับ
ผูปวยทุกครั้ง

208

208

208

208

208

138

194

196

104

193

66.3

93.3

94.2

50.0

92.8

จากตารางท่ี 4.7  ความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ าแนกเปนรายขอ พบวาขอค ําถามที่มีผูตอบ
ถูกมากที่สุด คือขอ 8 รอยละ 94.2 รองลงมา คือขอ 10 รอยละ 92.8  สวนขอค ําถามที่ตอบผิดมาก
ที่สุด คือขอ 6 คิดเปนรอยละ 66.3  และ ขอ 9 รอยละ 50.0
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ตารางท่ี  4.8     จํ านวนและรอยละของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํ าแนกตามระดับความรู
      เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
     (n=208)

ระดับความรู จํ านวน (คน) รอยละ
ระดับดีมาก (8-10 คะแนน)
ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน)
ระดับนอย (0-3 คะแนน)

154
53
1

74.0
22.5
  0.5

        จากตารางท่ี 4.8  ระดับความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยในระดับดีมาก รอยละ 74.0 รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 22.5

        ตอนท่ี 2     ระดับความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินตอ
การบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธานี

        การวิจัยน้ี   ไดศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี
จํ าแนกเปน 4 ดาน คือ ดานการจัดระบบเครือขายบริการ ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ดานระบบ
การจายเงิน และดานคุณภาพการรักษาพยาบาล ผลการศึกษานํ าเสนอโดยใชตารางประกอบการ
บรรยายระดับความคิดเห็น จํ าแนกรายดาน รายขอในแตละดาน รายละเอียดดังตารางที ่4.9 - 4.17
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ตารางท่ี 4.9     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
                        ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
                         จํ าแนกเปนรายดาน

ผูบริหาร (n=13 คน) ผูใหบริการ (n=208 คน)
เหน็ดวยนอย เหน็ดวยมาก เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก

ระดับความคิดเห็น

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

ดานการจัดระบบเครือขาย
บริการ

6 46.2 7 53.8 129 62.0 79 38.0

ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย 2 15.4 16 84.6 58 27.9 150 72.1
ดานระบบการจายเงิน 11 84.6 2 15.4 179 86.1 29 13.9
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล 9 69.2 4 30.8 149 71.6 59 28.4

        จากตารางท่ี 4.9  ระดับความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย จํ าแนกเปนรายดาน พบวาสวนใหญเห็นดวยนอย ยกเวน
ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ซึ่งผูบริหาร และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเห็นดวยมาก
รอยละ 84.6 และ 72.1 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.10     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูบริหาร ดานระบบเครือขายบริการ
      จํ าแนกเปนรายขอ (n=13)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบเครือขายบริการ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! การแบงพื้นที่การรักษา โดยการจัดต้ัง
หนวยปฐมภูมิ ตามขอตกลงของจังหวัด
มีความเหมาะสม

- 2
(15.4)

9
(69.2)

2
(15.4)

-

2)! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําให
ประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการไดงาย
กวาเดิม

- 3
(23.1)

5
(38.5)

3
(23.1)

2
(15.4)

3)! การจัดระบบเครือขายบริการ ชวยให
การสงตอระหวางบริการแตละระดับมี
ความตอเน่ือง

- 3
(23.1)

6
(46.2)

2
(15.4)

2
(15.4)

4)! การจัดระบบเครือขายบริการ อาจทํ าให
ประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไม
เทากัน

- 3
(23.1)

4
(30.8)

4
(30.8)

2
(15.4)

5)! เครือขายบริการทุกเครือขาย ในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา มีทรัพยากรที่
เหมาะสมและเพียงพอ

- - 6
(46.2)

3
(23.1)

4
(30.8)

6)! การจัดระบบเครือขายบริการ อาจทํ าให
ผูปวยที่มีความจ ําเปนตองไดรับการ
รักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญไมไดรับการ
สงตออยางเหมาะสม

- 7
(53.8)

3
(23.1)

3
(23.1)

-

7)! การจัดระบบเครือขายบริการของ
       โรงพยาบาลทาน มีความเหมาะสมและ
        สามารถนํ าไปปฎิบัติไดจริง

- 2
(15.4)

9
(69.2)

1
(7.7)

1
(7.7)
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ตารางท่ี 4.10  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบเครือขายบริการ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

8)! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําให
       ประสิทธิภาพการสงตอผูปวยดีขึ้น

- 1
(7.7)

5
(38.5)

6
(46.2)

1
(7.7)

9)! โดยรวม การจัดระบบเครือขายบริการ มี
ประโยชนตอการสงตอผูปวย

- 2
(15.4)

7
(53.8)

4
(30.8)

-

        จากตารางท่ี 4.10  ความคิดเห็นของผูบริหารเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ดานระบบเครือขายบริการ จํ าแนกเปนรายขอ พบวาสวนใหญผูบริหารเห็นดวยทุกขอ ยกเวนขอ 6
การจัดระบบเครือขายบริการ อาจทํ าใหผูปวยที่มีความจ ําเปนตองไดรับการรักษากับแพทย
ผูเชี่ยวชาญไมไดรับการสงตออยางเหมาะสม ผูบริหารเห็นดวยมาก คิดเปนรอยละ 53.8 และขอ 8
การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําใหประสิทธิภาพการสงตอผูปวยดีขึ้น ผูบริหารไมเห็นดวยมากที่สุด
รอยละ 46.2
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ตารางท่ี 4.11     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูบริหาร ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย
      จํ าแนกเปนรายขอ (n=13)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! ผูปฎิบัติงานตองไดรับการช้ีแจงแนว
ทางปฎิบัติเกี่ยวกับการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาอยาง

       ชัดเจน และพอเพียง

- 8
(61.5)

4
(30.8)

1
(7.7)

-

2)! แนวทางปฎิบัติ ในการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ของ
จังหวัดสุราษฎรธานี มีความชัดเจน

       และสามารถปฎิบัติไดอยางถูกตอง

- 2
(15.4)

9
(69.2)

2
(15.4)

-

3)! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาสถาน
พยาบาล ตองมีการจัดเก็บขอมูลท่ีจํ าเปน
เกี่ยวกับงานสงตอผูปวยเพิ่มมากขึ้น เชน
การจัดท ํากลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)

- 2
(15.4)

10
(76.9)

1
(7.7)

-

4)! สถานพยาบาลตองมีเกณฑในการสงตอ
ผูปวยและสามารถปฎิบัติไดจริง

- 3
(23.1)

10
(76.9)

- -

5)! ผูปฎิบัติงานตองทราบขีดความสามารถ
ของสถานบริการที่จะสงตอผูปวยไปรับ
การรักษา

- 2
(15.4)

11
(84.6)

- -

6)! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา ของจังหวัดสุราษฎรธานี มี
การก ําหนดแบบฟอรมใบนํ าสงผูปวยที่
เปนแนวทางเดียวกัน และปฎิบัติไดงาย

- 2
(15.4)

- -
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ตารางท่ี 4.11  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

7)! ผูปวยที่ทานรับสงตอมาจากสถาน
พยาบาลอื่น มีใบสงตอที่เขียนขอมูล

      ตาง ๆ ครบถวน และมีประโยชนตอทาน

- - 13
(100.0)

- -

8)! กรณีใชรถพยาบาล ญาติหรือผูปวยไม
ควรรับผิดชอบในการจัดหาพาหนะใน
การสงตอเองหรือเสียเงินคาพาหนะ

- 3
(23.1)

3
(23.1)

7
(53.8)

-

9)! ปญหาของการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา คือ มีการสง
ตอผูปวย ในรายที่มีความจํ าเปนนอยลง
เนื่องจากสถานพยาบาลเกรงวาจะตอง
รับผิดชอบในการตามจายคารักษา
พยาบาลใหแกผูปวย

- 10
(76.9)

2
(15.4)

1
(7.7)

-

10)!ผูปวยที่สงตอมาเพื่อรับการรักษาใน
สถานพยาบาลของทาน เปนผูปวยที่มี
ความจํ าเปนตองสงตอ

- 2
(15.4)

11
(84.6)

- -

11)!การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลของทาน
ลดนอยลงเมื่อใชระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา

- - - 9
(69.2)

4
(30.8)

12)!ขอกํ าหนดของจังหวัดสุราษฎรธานี
กรณีการสงตอนอกเขตจังหวัด

       โรงพยาบาลศูนยตองเปนผูสงตอเทาน้ัน
       มีความเหมาะสม

- 1
(7.7)

3
(23.1)

9
(69.2)

-
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ตารางท่ี 4.11  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

13)!โดยรวม ระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ทํ าใหการด ําเนินการสงตอผูปวยมี

       ประสิทธิภาพมากขึ้น

- 1
(7.7)

6
(46.2)

5
(38.5)

1
(7.7)

        จากตารางท่ี 4.11  ความคิดเห็นของผูบริหารเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย จํ าแนกเปนรายขอ พบวาสวนใหญผูบริหารเห็นดวยมากที่สุด
ยกเวนขอ 1 ผูปฎิบัติงานตองไดรับการชี้แจงแนวทางปฎิบัติเกี่ยวกับการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาอยางชัดเจน และพอเพียง และขอ 9 ปญหาของการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา คือมีการสงตอผูปวย ในรายที่มีความจํ าเปนนอยลงเนื่องจากสถานพยาบาล
เกรงวาจะตองรับผิดชอบในการตามจายคารักษาพยาบาลใหแกผูปวย ผูบริหารเห็นดวยมาก รอยละ
61.5 และ 76.9 ตามล ําดับ และผูบริหารไมเห็นดวยในขอ 8 กรณีใชรถพยาบาล ญาติหรือผูปวยไม
ควรรับผิดชอบในการจัดหาพาหนะในการสงตอเองหรือเสียเงินคาพาหนะมากที่สุด รอยละ 53.8
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ตารางท่ี 4. 12     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูบริหาร ดานระบบการจายเงิน จํ าแนก
                           เปนรายขอ (n=13)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบการจายเงิน
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! เจาหนาที่สวนใหญในโรงพยาบาลมี
ความรู ความเขาใจระบบการจายเงินใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา

- 3
(23.1)

6
(46.2)

4
(30.8)

-

2)! การจายเงินแบบเหมาจาย มีผลในการตัด
สินใจสงตอผูปวยของสถานพยาบาล

- 3
(23.1)

6
(46.2)

4
(30.8)

-

3)! ขอกํ าหนดในการตามจายเงิน กรณีสง
ตอผูปวยมีความหลากหลาย และยุงยาก
ในการปฏิบัติ

- 9
(69.2)

2
(15.4)

1
(7.7)

1
(7.7)

4)! ในกรณีที่มีการสงตอผูปวย การจายแบบ
เหมาจายรายหัว โดยใหหนวยบริการ
ระดับตนที่ขึ้นทะเบียน ตามจายเงินเปน
แนวทางที่เหมาะสม

- 1
(7.7)

6
(46.2)

6
(46.2)

-

5)! กรณีผูปวยในที่มีการสงตอผูปวยไป
รักษาที่สถานพยาบาลอื่น การจาย โดย
ใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) เปนแนว
ทางที่เหมาะสม

1
(7.7)

1
(7.7)

6
(46.2)

4
(30.8)

1
(7.7)

6)! เกณฑการจายเงินคาบริการทางการ
แพทย กรณีสงตอผูปวยไปรักษา
พยาบาลนอกพื้นที่ของจังหวัด
สุราษฎรธานีสามารถปฎิบัติไดงาย
และเหมาะสม

1
(7.7)

- 7
(53.8)

5
(38.5)

-
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ตารางท่ี 4. 12  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบการจายเงิน
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

7)! เกณฑการจายเงินคาบริการทางการ
แพทย กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถ
ปฎิบัติไดงายและเหมาะสม

- 1
(7.7)

7
(53.8)

5
(38.5)

-

8)! ระบบการจายเงินในกรณีสงตอผูปวย มี
ความเปนธรรมกับโรงพยาบาลทุกระดับ

- 1
(7.7)

3
(23.1)

5
(38.5)

4
(30.8)

9)! ระบบการจายเงินในระบบประกัน
       สุขภาพถวนหนา เปนจุดออนหน่ึงของ
       การดํ าเนินนโยบายประกันสุขภาพ

- 3
(23.1)

1
(7.7)

8
(61.5)

1
(7.7)

10)!โดยรวมระบบการจายเงินในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหสถาน
พยาบาลสามารถบริหารงบประมาณได
เพียงพอ

- - 4
(30.8)

8
(61.5)

1
(7.7)

        จากตารางท่ี 4.12  ความคิดเห็นของผูบริหารเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ดานระบบการจายเงิน จํ าแนกเปนรายขอ พบวาสวนใหญผูบริหารเห็นดวยมากที่สุด ยกเวนขอ 3 ขอ
กํ าหนดในการตามจายเงิน กรณีสงตอผูปวยมีความหลากหลาย และยุงยากในการปฏิบัต ิผูบริหาร
เห็นดวยมาก คิดเปนรอยละ 69.2 และผูบริหารไมเห็นดวยมากที่สุด ในขอ 9 ระบบการจายเงินใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา เปนจุดออนหน่ึงของการดํ าเนินนโยบายประกันสุขภาพ และขอ 10
โดยรวมระบบการจายเงินในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหสถานพยาบาลสามารถบริหารงบ
ประมาณไดเพียงพอ รอยละ 61.5    
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ตารางท่ี  4.13     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูบริหาร ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล
        จํ าแนกเปนรายขอ (n=13)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรตาม
เกณฑที่ก ําหนด

- - 8
(61.5)

5
(38.5)

-

2)! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรใน
การใหบริการท่ีมีคุณภาพ

- - 9
(69.2)

4
(30.8)

-

3)! การไมมั่นใจในความสามารถของ
แพทยพยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าให

       ผูปวยตัดสินใจขามขั้นตอนการรักษา

- 3
(23.1)

1
(7.7)

7
(53.8)

2
(15.4)

4)! การสงตอผูปวยในระบบประกัน
       สุขภาพถวนหนา ท ําใหมีการใช
       ทรัพยากรทางดานสาธารณสุขที่
       เหมาะสม

- 2
(15.4)

3
(23.1)

7
(53.8)

1
(7.7)

5)! การสงตอผูปวยในระบบประกัน
       สุขภาพถวนหนา ท ําใหประชาชนได
       รับการบริการท่ีมีคุณภาพ

- 3
(23.1)

3
(23.1)

6
(46.2)

1
(7.7)

6)! โดยรวมการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ท ําให

       คุณภาพการรักษาพยาบาลลดลงกวา
       เดิม

1
(7.7)

9
(69.2)

3
(23.1)

- -

        จากตารางท่ี 4.13  ความคิดเห็นของผูบริหารเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล จํ าแนกเปนรายขอ พบวาสวนใหญเห็นดวยมาก ในขอ 6 โดยรวม
การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ท ําใหคุณภาพการรักษาพยาบาลลดลงกวาเดิม
รอยละ 69.2 ผูบริหารเห็นดวย มากที่สุด ในขอ 1 โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรตามเกณฑที่
กํ าหนด และขอ 2  โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรในการใหบริการที่มีคุณภาพ คิดเปนรอยละ
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61.5 และ 69.2 และผูบริหารไมเห็นดวยมากที่สุด ในขอ 3 การไมมั่นใจในความสามารถของแพทย
พยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่ท ําใหผูปวยตัดสินใจขามขั้นตอนการรักษา ขอ 4 การสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหมีการใชทรัพยากรทางดานสาธารณสุขที่เหมาะสม และขอ 5 การสง
ตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา     ท ําใหประชาชน ไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ คิดเปน
รอยละ 53.8 , 53.8 และ 46.2 ตามล ําดับ

ตารางท่ี 4.14     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ดาน
                          ระบบเครือขายบริการ  จํ าแนกเปนรายขอ (n=208)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบเครือขายบริการ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! การแบงพื้นที่การรักษา โดยการจัดต้ัง
หนวยปฐมภูมิ  ตามขอตกลงของจังหวัด
มีความเหมาะสม

12
(5.8)

27
(13.0)

113
(54.3)

49
(23.6)

7
(3.4)

2)! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําให
ประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการไดงาย
กวาเดิม

12
(5.8)

40
(19.2)

90
(43.3)

60
(28.8)

6
(2.9)

3)! การจัดระบบเครือขายบริการ ชวยให
การสงตอระหวางบริการแตละระดับมี
ความตอเน่ือง

12
(5.8)

49
(23.6)

119
(57.2)

25
(12.0)

3
(1.4)

4)! การจัดระบบเครือขายบริการ อาจทํ าให
ประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไม
เทากัน

10
(4.8)

67
(32.2)

70
(33.7)

39
(18.8)

22
(10.6)

5)! เครือขายบริการทุกเครือขาย ในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา มีทรัพยากรที่
เหมาะสมและเพียงพอ

4
(1.9)

3
(1.4)

43
(20.7)

112
(53.8)

46
(22.1)
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ตารางท่ี 4.14  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบเครือขายบริการ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

6)! การจัดระบบเครือขายบริการ อาจทํ าให
ผูปวยที่มีความจ ําเปนตองไดรับการ
รักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญไมไดรับการ
สงตออยางเหมาะสม

12
(5.8)

75
(36.1)

82
(39.4)

27
(13.0)

12
(5.8)

7)! การจัดระบบเครือขายบริการของโรง
พยาบาลทาน มีความเหมาะสมและ
สามารถนํ าไปปฎิบัติไดจริง

5
(2.4)

20
(9.6)

128
(61.5)

49
(23.6)

6
(2.9)

8)! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําให
      ประสิทธิภาพการสงตอผูปวยดีขึ้น

3
(1.4)

35
(16.8)

106
(51.0)

54
(26.0)

10
(4.8)

9)! โดยรวม การจัดระบบเครือขายบริการ มี
ประโยชนตอการสงตอผูปวย

11
(5.3)

36
(17.3)

118
(56.7)

36
(17.3)

7
(3.4)

        จากตารางท่ี 4.14  ความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการบริหารจัดการ
การสงตอผูปวย ดานระบบเครือขายบริการ จํ าแนกเปนรายขอ พบวา สวนใหญเห็นดวย ในทุกขอคํ า
ถาม ยกเวนขอท่ี 5 เครือขายบริการทุกเครือขาย ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา มีทรัพยากรที่
เหมาะสมและเพียงพอ สวนใหญตอบวาไมเห็นดวย คิดเปนรอยละ 53.8
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ตารางท่ี 4.15     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ดาน
                          การดํ าเนินงานสงตอผูปวย จํ าแนกเปนรายขอ (n=208)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! ผูปฎิบัติงานตองไดรับการช้ีแจงแนว
ทางปฎิบัติเกี่ยวกับการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาอยาง
ชัดเจน และพอเพียง

75
(36.1)

60
(28.8)

64
(30.8)

8
(3.8)

1
(0.5)

2)! แนวทางปฎิบัติ ในการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ของ
จังหวัดสุราษฎรธานี มีความชัดเจน และ
สามารถปฎิบัติไดอยางถูกตอง

2
(1.0)

23
(11.1)

129
(62.0)

45
(21.6)

9
(4.3)

3)! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาสถาน
พยาบาล ตองมีการจัดเก็บขอมูลท่ีจํ าเปน
เกี่ยวกับงานสงตอผูปวยเพิ่มมากขึ้น เชน
การจัดท ํากลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)

29
(13.9)

65
(31.3)

106
(51.0)

8
(3.8)

-

4)! สถานพยาบาลตองมีเกณฑในการสงตอ
ผูปวยและสามารถปฎิบัติไดจริง

54
(26.0)

67
(32.2)

76
(36.5)

10
(4.8)

1
(0.5)

5)! ผูปฎิบัติงานตองทราบขีดความสามารถ
ของสถานบริการที่จะสงตอผูปวยไปรับ
การรักษา

52
(25.0)

79
(38.0)

73
(35.1)

3
(1.4)

1
(0.5)

6)! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี มีการ
กํ าหนดแบบฟอรมใบนํ าสงผูปวยที่เปน
แนวทางเดียวกัน และปฎิบัติไดงาย

13
(6.3)

32
(15.4)

123
(59.1)

37
(17.8)

3
(1.4)
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ตารางท่ี 4.15  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

7)! ผูปวยที่ทานรับสงตอมาจากสถาน
พยาบาลอื่น มีใบสงตอที่เขียนขอมูล

       ตาง ๆ ครบถวน และมีประโยชนตอทาน

13
(6.3)

25
(12.0)

122
(58.7)

46
(22.1)

2
(1.0)

8)! กรณีใชรถพยาบาล ญาติหรือผูปวยไม
ควรรับผิดชอบในการจัดหาพาหนะใน
การสงตอเองหรือเสียเงินคาพาหนะ

15
(7.2)

24
(11.5)

70
(33.7)

81
(38.9)

18
(8.7)

9)! ปญหาของการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา คือมีการสงตอ
ผูปวย ในรายที่มีความจํ าเปนนอยลง
เนื่องจากสถานพยาบาลเกรงวาจะตองรับ
ผิดชอบในการตามจายคารักษาพยาบาล
ใหแกผูปวย

16
(7.7)

84
(40.4)

56
(26.9)

37
(17.8)

15
(7.2)

10)!ผูปวยที่สงตอมาเพื่อรับการรักษาใน
สถานพยาบาลของทาน เปนผูปวยที่มี
ความจํ าเปนตองสงตอ

9
(4.3)

37
(17.8)

106
(51.0)

51
(24.5)

5
(2.4)

11)!การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลของทาน
ลดนอยลงเมื่อใชระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา

23
(11.1)

119
(57.2)

46
(22.1)

16
(7.7)

4
(1.9)

12)!ขอกํ าหนดของจังหวัดสุราษฎรธานี
กรณีการสงตอนอกเขตจังหวัด

       โรงพยาบาลศูนยตองเปนผูสงตอเทานั้น
       มีความเหมาะสม

27
(13.0)

37
(17.8)

80
(38.5)

51
(24.5)

13
(6.3)
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ตารางท่ี 4.15  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานการดํ าเนินงานสงตอ

เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

13)!โดยรวม ระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ทํ าใหการด ําเนินการสงตอผูปวยมี

       ประสิทธิภาพมากขึ้น

8
(3.8)

27
(13.0)

103
(49.5)

58
(27.9)

12
(5.8)

        จากตารางท่ี 4.15   ความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวย ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย จํ าแนกเปนรายขอ พบวา สวนใหญ
เห็นดวย ในทุกขอคํ าถาม ยกเวนขอท่ี  8  กรณีใชรถพยาบาล ญาติหรือผูปวยไมควรรับผิดชอบใน
การจัดหาพาหนะในการสงตอเองหรือเสียเงินคาพาหนะ สวนใหญตอบวาไมเห็นดวย รอยละ 38.9
และเห็นดวยมาก ในขอค ําถามที ่11 การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลของทานลดนอยลงเมื่อใชระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 57.2

ตารางท่ี 4. 16     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ดาน
ระบบการจายเงิน จํ าแนกเปนรายขอ (n=208)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบการจายเงิน
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

1)! เจาหนาที่สวนใหญในโรงพยาบาลมี
ความรู ความเขาใจระบบการจายเงินใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา

1
(0.5)

15
(7.2)

91
(43.8)

92
(44.2)

9
(4.3)

2)! การจายเงินแบบเหมาจาย มีผลในการตัด
สินใจสงตอผูปวยของสถานพยาบาล

7
(3.4)

32
(15.4)

111
(53.4)

54
(26.0)

4
(1.9)
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ตารางท่ี 4. 16  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบการจายเงิน
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

3)! ขอกํ าหนดในการตามจายเงิน กรณีสง
ตอผูปวยมีความหลากหลาย และยุงยาก
ในการปฏิบัติ

17
(8.2)

40
(19.2)

120
(57.7)

30
(14.4)

1
(0.5)

4)! ในกรณีที่มีการสงตอผูปวย การจายแบบ
เหมาจายรายหัว โดยใหหนวยบริการ
ระดับตนที่ขึ้นทะเบียน ตามจายเงินเปน
แนวทางที่เหมาะสม

3
(1.4)

22
(10.6)

97
(46.6)

74
(35.6)

12
(5.8)

5)! กรณีผูปวยในที่มีการสงตอผูปวยไป
รักษาที่สถานพยาบาลอื่น การจาย โดย
ใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) เปนแนว
ทางที่เหมาะสม

16
(7.7)

32
(15.4)

120
(57.7)

38
(18.3)

2
(1.0)

6)! เกณฑการจายเงินคาบริการทางการ
แพทย กรณีสงตอผูปวยไปรักษา
พยาบาลนอกพื้นที่ของ จังหวัด
สุราษฎรธานีสามารถปฎิบัติไดงายและ

       เหมาะสม

1
(0.5)

12
(5.8)

99
(47.6)

88
(42.3)

8
(3.8)

7)! เกณฑการจายเงินคาบริการทางการ
แพทย กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน สามารถ
ปฎิบัติไดงายและเหมาะสม

3
(1.4)

17
(8.2)

105
(50.5)

74
(35.6)

9
(4.3)

8)! ระบบการจายเงิน ในกรณีสงตอผูปวย  
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  (ตอ)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานระบบการจายเงิน
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางย่ิง

9)! ระบบการจายเงินในระบบประกันสุข
ภาพถวนหนา เปนจุดออนหน่ึงของการ
ดํ าเนินนโยบายประกันสุขภาพ

5
(2.4)

19
(9.1)

104
(50.0)

44
(21.2)

36
(17.3)

10 )!โดยรวมระบบการจ ายเงินในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ทํ าใหสถาน
พยาบาลสามารถบริหารงบประมาณได
เพียงพอ

1
(0.5)

10
(4.8)

46
(22.1)

101
(48.6)

50
(24.0)

        จากตารางที่ 4.16  ความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการบริหาร
จัดการการสงตอผูปวย ดานระบบการจายเงิน จํ าแนกเปนรายขอ พบวา สวนใหญเห็นดวย ในทุกขอ
คํ าถาม ยกเวนขอท่ี  8 ระบบการจายเงิน ในกรณีสงตอผูปวยมีความเปนธรรมกับโรงพยาบาลทุก
ระดับ และขอที ่10 โดยรวมระบบการจายเงินในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหสถาน
พยาบาลสามารถบริหารงบประมาณไดเพียงพอ สวนใหญตอบวาไมเห็นดวย รอยละ 47.1 และ 48.6
ตามล ําดับ
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ตารางที่ 4. 17     จํ านวนและรอยละของระดับความคิดเห็นผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาล จํ าแนกเปนรายขอ (n=208)

จํ านวนผูตอบตามระดับความคิดเห็น (รอยละ)ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล
เห็นดวย
มากท่ีสุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง
ย่ิง

1)! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรตาม
เกณฑที่ก ําหนด

1
(0.5)

16
(7.7)

94
(45.2)

78
(37.5)

19
(9.1)

2)! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรในการ
ใหบริการที่มีคุณภาพ

2
(1.0)

25
(12.0)

115
(55.3)

53
(25.5)

13
(6.3)

3)! การไมมั่นใจในความสามารถของแพทย
พยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหผูปวยตัด
สินใจขามขั้นตอนการรักษา

3
(1.4)

25
(12.0)

87
(41.8)

48
(23.1)

45
(21.6)

4)! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา ท ําใหมีการใชทรัพยากรทาง
ดานสาธารณสุขที่เหมาะสม

9
(4.3)

22
(10.6)

115
(55.3)

55
(26.4)

7
(3.4)

5)! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา     ท ําใหประชาชน ไดรับการ
บริการที่มีคุณภาพ

7
(3.4)

31
(14.9)

111
(53.4)

51
(24.5)

8
(3.8)

6)! โดยรวมการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาท ําใหคุณภาพ
การรักษาพยาบาลลดลงกวาเดิม

17
(8.2

111
(53.4)

57
(27.4)

13
(6.3)

10
(4.8))

        จากตารางที่ 4.17  ความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการบริหาร
จัดการการสงตอผูปวย ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล จํ าแนกเปนรายขอ พบวาสวนใหญเห็นดวย
ในทุกขอค ําถาม ยกเวนขอท่ี  6 โดยรวมการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท ําให
คุณภาพการรักษาพยาบาลลดลงกวาเดิม ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเห็นดวยมาก รอยละ 53.4
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ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และ ผูใหบริการในงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
จังหวัดสุราษฎรธาน ีระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการ
ทํ างาน และดานความรูแตกตางกัน
        ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว การเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และผูให
บริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ที่มีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี ระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน           
สภาพแวดลอมในการท ํางาน และดานความรูแตกตางกัน เนื่องจากกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ ผูบริหาร
และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีลักษณะการแจกแจงประชากรแตกตางกัน คือ กลุมผูบริหาร
มีจํ านวน 13 คน ลักษณะการแจกแจงประชากรไมเปนปกต ิดังนั้นจึงใชสถิติ non-parametric เพ่ือ
เปรียบเทียบความคิดเห็น โดยใช Mann-Whitney U test ทดสอบความแตกตางระหวางตัวแปรอิสระ
2 กลุม และ Kruskal-Wallis test ทดสอบความแตกตางระหวางตัวแปรอิสระ 2 กลุมขึ้นไป สวนผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใชสถิติ parametric เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็น โดยใช t-test ทดสอบ
ความแตกตางระหวางตัวแปรอิสระ 2 กลุม และ F-test ทดสอบความแตกตางระหวางตัวแปรอิสระ
2  กลุมขึ้นไป
                3.1 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร ที่มีตอการบริหารจัดการการสงตอผู
ปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี ระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล
ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํ างาน และดานความรูแตกตางกัน รายละเอียดดังตารางที่
4.18 - 4.21
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ตารางท่ี 4. 18     เปรียบเทียบคามัธยฐานของระดับความคิดเห็นของผูบริหาร เกี่ยวกับระบบ
       เครือขายบริการ จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
      แพทยศาสตรบัณฑิต
      ระดับบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
รายไดตอเดือน
      < 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

ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ขนาดของสถานพยาบาล
รพศ.
รพท. และ รพช. (60 เตียง)
รพช. (30 และ 10เตียง)

ระดับสถานพยาบาลตามระบบเครือขายบริการ
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  (ตอ)

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ที่ตั้งของสถานพยาบาล
เขตเมือง
เขตชนบท
พื้นที่เกาะ

ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

       ไมชัดเจน

4
7
2

7
6

6.25
7.64
6.25

8.21
5.58

12.500

.426 .808

.218

        จากตารางท่ี 4.18  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานระบบเครือขายบริการ กับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคามัธยฐานของความคิดเห็นรวม
ของผูบริหาร พบวา

(1)!ปจจัยดานบุคคล
              ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และอาย ุของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน

(2)  ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
              ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ระดับ
สถานบริการตามระบบเครือขายบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ ของผูบริหารท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test ใน
การวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
              ขนาดของสถานบริการ และที่ตั้งของสถานบริการของผูบริหารที่แตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช Kruskal-Wallis test ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ไมมีความแตกตางกัน
       (3)  ปจจัยดานความรู พบวาผูบริหาร มีระดับความรูถูกตองมาก ทั้ง 13 คน จึงไมมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม
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ตารางท่ี 4. 19     เปรียบเทียบคามัธยฐานของระดับความคิดเห็นของผูบริหาร เกี่ยวกับการด ําเนิน
       งานสงตอผูปวย จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
      แพทยศาสตรบัณฑิต
      ระดับบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
รายไดตอเดือน
      < 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

ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
       < 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  (ตอ)

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ระดับสถานพยาบาลตามระบบเครือขายบริการ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

       ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ
ที่ตั้งของสถานพยาบาล
เขตเมือง
เขตชนบท
พื้นที่เกาะ

ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน
ไมชัดเจน

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  เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยกับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคามัธยฐานของความคิดเห็น
รวมของผูบริหาร พบวา

(1) ปจจัยดานบุคคล
             ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และอาย ุของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการ
ดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน

(2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการทํ างาน
             ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ระดับ
สถานบริการตามระบบเครือขายบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ ของผูบริหารท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา  ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test
ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
             ขนาดของสถานบริการ และ ที่ตั้งของสถานบริการ ของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะ
ทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
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ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช Kruskal-Wallis test ในการวิเคราะหขอ
มูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาผูบริหาร มีระดับความรูถูกตองมาก ทั้ง 13 คน จึงไมมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม

ตารางที่ 4. 20     เปรียบเทียบคามัธยฐานของระดับความคิดเห็นของผูบริหารเกี่ยวกับระบบการ
       จายเงิน จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
      แพทยศาสตรบัณฑิต
      ระดับบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
รายไดตอเดือน
      < 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
ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม
ประสบการณในการ ท ํางาน
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
       < 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  (ตอ)

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

ระดับสถานพยาบาลตามระบบเครือขายบริการ
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

       ไมชัดเจน

4
7
2

7
6

6.88
7.57
5.25

8.50
5.25 10.500

.568 .753

.130

        จากตารางท่ี 4.20  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานระบบการจายเงินกับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคามัธยฐานของความคิดเห็นรวมของ
ผูบริหาร พบวา

(1) ปจจัยดานบุคคล
             ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และอาย ุของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไม
มีความแตกตางกัน
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
              ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ระดับ
สถานบริการตามระบบเครือขายบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ ของผูบริหารท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
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สุขภาพถวนหนา  ดานระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        ขนาดของสถานบริการ และ ที่ตั้งของสถานบริการ ของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช Kruskal-Wallis test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาผูบริหาร มีระดับความรูถูกตองมาก ทั้ง 13 คน จึงไมมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม

ตารางที่ 4. 21     เปรียบเทียบคามัธยฐานของระดับความคิดเห็นของผูบริหารเกี่ยวกับคุณภาพการ
       รักษาพยาบาล จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
      แพทยศาสตรบัณฑิต
      ระดับบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
รายไดตอเดือน
      < 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  (ตอ)

ปจจัย N Mean Rank U χ2 p-value
ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม
ประสบการณในการ ท ํางาน
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
       < 15 ป
       ≥ 15 ป
ขนาดของสถานพยาบาล
รพศ.
รพท. และ รพช. (60 เตียง)
รพช. (30 และ 10เตียง)

ระดับสถานพยาบาลตามระบบเครือขายบริการ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

       ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ
ที่ตั้งของสถานพยาบาล
เขตเมือง
เขตชนบท
พื้นที่เกาะ

ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

      ไมชัดเจน

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  เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลกับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคามัธยฐานของความคิดเห็น
รวมของผูบริหาร พบวา
        (1) ปจจัยดานบุคคล
              ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และอาย ุของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
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คุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney test ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
              ประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ระดับ
สถานบริการตามระบบเครือขายบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ ของผูบริหารท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา  ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช Mann-Whitney U test
ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
              ขนาดของสถานบริการ และ ที่ตั้งของสถานบริการ ของผูบริหารท่ีแตกตางกัน จะ
ทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช Kruskal-Wallis test ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาผูบริหาร มีระดับความรูถูกตองมาก ทั้ง 13 คน จึงไมมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม
        3.2   ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉนิ ที่มีตอการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธาน ีระหวาง
กลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํ างาน และดานความรูแตกตาง
กัน รายละเอียดดังตารางที ่4.22 - 4.25
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ตารางที่ 4.22     เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
                          ฉุกเฉินที่มีตอระบบเครือขายบริการ จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี

       ปริญญาโท
       ปริญญาเอก
รายไดตอเดือน
        ≤ 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 ปขึ้นไป

109
82
17

27.53
24.37
25.94

5.08
4.95
2.94

9.710 .000*

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       ≤ 5 ป
       6-15 ป
       ≥ 16 ปขึ้นไป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอ
ผูปวย
        ≤ 5 ป
        6-10 ป
       > 10 ปขึ้นไป

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



103

ตารางที ่4.22  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ตํ าแหนงงาน
แพทย ระดับบริหาร
แพทย ระดับปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพ ระดับบริหาร
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ

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

ระดับสถานบริการตามระบบเครือขาย
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

       ไมชัดเจน
102
106

27.17
25.17

4.61
5.36

1.632 .203

ปจจัยดานความรู
       มีความรูดีมาก
       มีความรูปานกลาง

154
53

26.00
26.60

5.02
5.38

.875 .351

* มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

        จากตารางที่ 4.22  เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานระบบเครือขายบริการ กับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นของผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวา
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        (1) ปจจัยดานบุคคล
                    ก. ระดับการศึกษา ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ระดับการศึกษาตางกัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05
และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก
                    ข. รายไดตอเดือน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
กลุมท่ีมีรายไดตอเดือนตางกัน  มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อ
มั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมท่ีมีรายไดตอเดือน 10,000 บาท
หรือต่ํ ากวามีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีรายได10,001-15,000 บาท และ 15,001
บาทขึ้นไป
                    ค. อายุ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทีแ่ตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขาย
บริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวากลุมที่มีอายุตาง
กัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเม่ือเปรียบ
เทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีอายุ 30 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
สูงกวากลุมที่มีอาย ุ31-40 ป และ 41 ปขึ้นไป
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
                    ก. ประสบการณในการท ํางาน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน
จะทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วากลุมที่มีประสบการณในการท ํางานตางกัน  มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีประสบการณ
การท ํางาน 5 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีประสบการณการทํ างาน
6-15 ป และ มากกวา 10 ปขึ้นไป
                    ข. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
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สุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ค. ตํ าแหนงงานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือ
ขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวากลุมที่มี
ตํ าแหนงตางกัน  มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมแพทยระดับปฏิบัติการ มีคาคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นนอยกวากลุมแพทยระดับบริหาร พยาบาลระดับบริหาร และพยาบาลระดับปฏิบัติการ
                    ง. ขนาดของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ไมมีความแตกตางกัน
                    จ. ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช  t-test ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ฉ. ที่ต้ังของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ไมมีความแตกตางกัน
                    ช. ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุข
ภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช  t-test ในการวิเคราะหขอมูล
พบวาไมมีความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยของผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกีย่วกบัการบริหารจัดการการสง
ตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช
t-test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
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ตารางที่ 4.23     เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ี
      มีตอการดํ าเนินงานสงตอผูปวย จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยสวนบุคคล
ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี

       ปริญญาโท
       ปริญญาเอก
รายไดตอเดือน
        ≤ 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 ปขึ้นไป
ปจจัยดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       ≤ 5 ป
       6-15 ป
       ≥ 16 ปขึ้นไป

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  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอ
ผูปวย
        ≤ 5 ป
        6-10 ป
       > 10 ปขึ้นไป
ตํ าแหนงงาน
แพทย ระดับบริหาร
แพทย ระดับปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพ ระดับบริหาร
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ

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

ระดับสถานบริการตามระบบเครือขาย
บริการ
ระดับปฐมภูม ิและทุติยภูมิ
ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ

ที่ต้ังของสถานบริการ
เขตเมือง

       เขตชนบท
       พื้นที่เกาะ
ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน

       ไมชัดเจน

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  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยดานความรู
       มีความรูดีมาก
       มีความรูปานกลาง

154
53

42.38
42.90

6.02
5.48

.402 .527

* มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

        จากตารางท่ี 4.23  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยกับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียของความคิดเห็นของ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวา
        (1) ปจจัยสวนบุคคล
                    ก. ระดับการศึกษา ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการ
ดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ระดับการศึกษาตางกัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05
และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาตร ีมีคา
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก
                    ข. รายไดตอเดือน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการ
ดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ไมมีความแตกตางกัน
                    ค. อายุ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทีแ่ตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนินงานสง
ตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตก
ตางกัน
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
                    ก. ประสบการณในการท ํางาน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน
จะทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช  One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอ
มูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
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                    ข. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ใน
การวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ค. ตํ าแหนงงานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนิน
งานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน
                    ง. ขนาดของสถานบริการของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่แตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
การดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน
                    จ. ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการของผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไมโดยใช  t-test ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ฉ. ที่ต้ังของสถานบริการ ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่แตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการ
ดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาที่
ต้ังของสถานบริการตางกนั มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
.05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่ปฎิบัติงานในเขตเมือง มีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตํ ่ากวากลุมที่ปฏิบัติงานในเขตชนบทและพื้นที่เกาะ
                    ช. ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไมโดยใช  t-test ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาพบวาความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยของ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกีย่วกบัการบริหารจัดการการ
สงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันหรือไม
โดยใช t-test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
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ตารางท่ี 4.24     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
      เกี่ยวกับระบบการจายเงิน จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี

       ปริญญาโท
       ปริญญาเอก
รายไดตอเดือน
        ≤ 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 ปขึ้นไป
ปจจัยดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       ≤ 5 ป
       6-15 ป
       ≥ 16 ปขึ้นไป

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

ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอ
ผูปวย
        ≤ 5 ป
        6-10 ป
       > 10 ปขึ้นไป

144
32
32

26.93
26.40
26.90

3.73
4.02
3.63

.264 .768
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ตารางท่ี 4.24  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ตํ าแหนงงาน
แพทย ระดับบริหาร
แพทย ระดับปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพ ระดับบริหาร
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ

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

ระดับสถานบริการตามระบบเครือขาย
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

       ไมชัดเจน
102
106

27.42
26.30

3.26
4.11

5.660 .018*
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ตารางท่ี 4.24  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยดานความรู
       มีความรูดีมาก
       มีความรูปานกลาง

154
53

27.60
26.65

3.68
2.54

3.872 .050*

* มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

        จากตารางท่ี 4.24  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานระบบการจายเงินกับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นของผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวา
        (1) ปจจัยดานบุคคล
                    ก. ระดับการศึกษา ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาระดับ
การศึกษาตางกัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาเอก มีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโท
                    ข.รายไดตอเดือน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน
                    ค.อายุ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทีแ่ตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบการจายเงิน
แตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
                    ก. ประสบการณในการท ํางาน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน
จะทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา
ไมมีความแตกตางกัน
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                    ข. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการสงตอผูปวยของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ค. ตํ าแหนงงานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ดานระบบการ
จายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตก
ตางกัน
                    ง. ขนาดของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน
                    จ. ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุก
เฉินที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา  ดานระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช t-test ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ช. ที่ต้ังของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ดาน
ระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช  One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน
                    ฉ. ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา  ดานระบบการจายเงินแตกตางกันหรือไม โดยใช  t-test ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ กับผูใหบริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีไมชัดเจนในเน้ือหาสาระนโยบายฯ  มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยของผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกีย่วกบัการบริหารจัดการการสง
ตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันหรือไม โดยใช
t-test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความรูปานกลางกับผูให
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บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีความรูดีมาก มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่น .05

ตารางท่ี 4.25     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
      เกี่ยวกับคุณภาพการรักษาพยาบาล จํ าแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัย N X S.D. t F p
ปจจัยดานบุคคล
ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี

       ปริญญาโท
       ปริญญาเอก
รายไดตอเดือน
        ≤ 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 ปขึ้นไป
ปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอม
ประสบการณในการท ํางาน
       ≤ 5 ป
       6-15 ป
       ≥ 16 ปขึ้นไป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย
        ≤ 5 ป
        6-10 ป
       > 10 ปขึ้นไป

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  (ตอ)

ปจจัย N X S.D. t F p
ตํ าแหนงงาน
แพทย ระดับบริหาร
แพทย ระดับปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพ ระดับบริหาร
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ

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

ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการ
ระดับปฐมภูม ิและทุติยภูมิ
ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ

ที่ต้ังของสถานบริการ
เขตเมือง

       เขตชนบท
       พื้นที่เกาะ
ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ
ชัดเจน
ไมชัดเจน

ปจจัยดานความรู
       มีความรูดีมาก
มีความรูปานกลาง

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  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวย ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล กับปจจัยตาง ๆ โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียของความคิดเห็นของ
ผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวา
        (1) ปจจัยสวนบุคคล
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                   ก. ระดับการศึกษา ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน
                   ข. รายไดตอเดือน ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบ
วาไมมีความแตกตางกัน
                   ค. อายุ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทีแ่ตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานคุณภาพการรักษา
พยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมที่มีอายุ
ตางกัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเม่ือเปรียบ
เทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีอายุ 30 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
สูงกวากลุมที่มีอาย ุ31-40 ป และ 41 ปขึ้นไป
        (2) ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
                    ก. ประสบการณในการท ํางานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะ
ทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอ
มูลพบวากลุมที่มีประสบการณในการท ํางานแตกตางกัน มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มี
ประสบการณในการท ํางาน  5 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มี
ประสบการณในการท ํางาน  6-10 ป หรือมากกวา 10 ปขึ้นไป
                    ข. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ค. ตํ าแหนงงานของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานคุณภาพ
การรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมี
ความแตกตางกัน
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                    ง. ขนาดของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ํา
ใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใชสถิต ิOne-way ANOVA ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    จ. ระดับสถานบริการตามระบบเครือขายบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา  ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช t-test ในการ
วิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ฉ. ที่ต้ังของสถานบริการ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะ
ทํ าใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะห
ขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
                    ช. ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ ของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ี
แตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุข
ภาพถวนหนา  ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดยใช  t-test ในการวิเคราะหขอ
มูลพบวาไมมีความแตกตางกัน
        (3) ปจจัยดานความรู พบวาความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยของผูให
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแตกตางกัน จะท ําใหมีความคิดเห็นเกีย่วกบัการบริหารจัดการการสง
ตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันหรือไม โดย
ใช t-test ในการวิเคราะหขอมูลพบวาไมมีความแตกตางกัน

ตอนท่ี 4   ความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูบริหาร
และผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการบริหารจดัการการสงตอผูปวย ในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธานี
        การวิจัยน้ีไดศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูบริหารและผูใหบริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัด
สุราษฎรธานี จากแบบสอบถามปลายเปด และไดนํ ามาวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) เพ่ือหา
ความถี่ของความคิดเห็น จํ าแนกเปน 4 ดาน คือ ดานระบบเครือขายบริการ ดาน การดํ าเนินงานสง
ตอผูปวย ดานระบบการจายเงิน และดานคุณภาพการรักษาพยาบาล ผลการศึกษามีรายละเอียด  ดัง
ตารางท่ี 4.26 - 4.27
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ตารางท่ี 4.26     จํ านวนและรอยละของผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแสดงความ
             คิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรคในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ในระบบ
             ประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ี(n=221)

ปญหาและอุปสรรค จํ านวน(คน) รอยละ
1)! จํ านวนท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาและอุปสรรค
1.1!ดานระบบเครือขายบริการ
-! ปจจัยสนับสนุน เชน ทรัพยากรตาง ๆ ยังไมพรอม
-! ผูปวยไมยอมรับศักยภาพของเครือขายบริการ
-! มาตรฐานการสงตอของแตละเครือขายไมเหมือนกัน
-! ผูปวยไมยอมรักษาที่หนวยปฐมภูม ิและทุติยภูม ิแตขาม
ข้ันตอนไปรักษาระดับตติยภูมิ

-! ผูปวยอยูไกลจากเครือขายที่ขึ้นทะเบียน ท ําใหเสยีเวลา
เดินทาง

-! การจัดแบงพ้ืนท่ีการรักษา ไมเหมาะสม
1.2!ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย
-! ผูปฏิบัติไมเขาใจวิธีปฏิบัติ
-! การออกใบสงตอผูปวย ยังมีความซํ้ าซอน ไมสะดวก
-! ไมมีแนวทางการสงตอท่ีชัดเจน
-! ปญหาผูปวยขามข้ันตอนการรักษา
-! มีการสงตอตามความตองการของญาติมากกวาความ
       จํ าเปนจริง ๆ
-! ประชาชนขาดความเขาใจการด ําเนินงานสงตอผูปวย
-! สงหลักฐานการตรวจไมครบถวน ท ําใหผูปวยเสียเวลาใน
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  (ตอ)

ปญหาและอุปสรรค จํ านวน(คน) รอยละ
-! พยาบาลทํ างานหนักและหลากหลายมากขึ้น
-! อุปกรณการแพทยในการสงตอขาดแคลน
-! ปญหาเร่ืองสิทธิบัตรของผูปวย
-! การสงตอผูปวยมีคาใชจายสูง โดยเฉพาะคาเรือโดยสาร
คาน้ํ ามันเรือ ท ําใหงบประมาณไมเพียงพอ

1.3!ดานระบบการจายเงิน
-! ปรับปรุงข้ันตอนการตามจายเงินและการเรียกเก็บเงิน
-! งบประมาณในการบริหารจัดการนอยปรับปรุงอัตรา

DRG. และ RW. ใหเหมาะสม
-! การเบิกจายกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความยุงยาก
-! การเก็บเงิน กรณีสงตอผูปวย ยังเก็บไดไมครบทุกครั้ง
-! มีการไมสงตอ เน่ืองจากปญหาคาใชจาย
-! ไมมีบุคลากรที่รับผิดชอบในการท ํางานโดยตรง
-! จายเงินชา
-! ระบบการจายเงินระหวางสถานพยาบาลขนาดเล็กกับ
ขนาดใหญ ไมเปนธรรม

1.4!ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล
-! งบประมาณจํ ากัด ท ําใหตองลดทรัพยากรลง สงผลตอ
       คุณภาพการรักษาพยาบาล
-! ผูรับบริการไมมั่นใจในบริการ
-! ประชาชนไมมั่นใจเรื่องคุณภาพของยาที่ใชในการรักษา

2) จํ านวนที่ไมแสดงความคิดเห็น

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 มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในเรื่องปญหา
อุปสรรคในการใชบริการท้ังส้ิน 67 ฉบับ คิดเปนรอยละ 30.33 และมีผูไมแสดงความเห็น 154 คน
คิดเปนรอยละ 69.67 แบงเปนความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรค 4 ดาน โดยปญหา อุปสรรค
สวนใหญท่ีพบอยูในดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 15.39 ไดแก ผูปฏิบัติไมเขาใจ
วิธีปฏิบัต ิการออกใบสงตอผูปวย ยังมีความซํ้ าซอน ไมสะดวก ไมมีแนวทางการสงตอที่ชัดเจน
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ปญหาผูปวยขามขั้นตอนการรักษา มีการสงตอตามความตองการของญาติมากกวาความจํ าเปนจริง
ๆ ประชาชนขาดความเขาใจการด ําเนินงานสงตอผูปวย สงหลักฐานการตรวจไมครบถวน ท ําให
ผูปวยเสียเวลาในการตรวจรักษา พยาบาลท ํางานหนักและหลากหลายมากขึ้น อุปกรณการแพทยใน
การสงตอขาดแคลน ปญหาเร่ืองสิทธิบัตรของผูปวย การสงตอผูปวยมีคาใชจายสูง โดยเฉพาะคาเรือ
โดยสาร คานํ ้ามันเรือ ท ําใหงบประมาณไมเพียงพอ
        รองลงมา คือ ปญหา อุปสรรคในดานระบบจายเงิน คิดเปนรอยละ 9.96 ไดแก ปรับ
ปรุงขั้นตอนการตามจายเงินและการเรียกเก็บเงิน งบประมาณในการบริหารจัดการนอยปรับปรุง
อัตรา DRG. และ RW. ใหเหมาะสม การเบิกจายกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความยุงยาก การเก็บเงิน
กรณีสงตอผูปวย ยังเก็บไดไมครบทุกครั้ง มีการไมสงตอ เน่ืองจากปญหาคาใชจาย ไมมีบุคลากรที่
รับผิดชอบในการทํ างานโดยตรง จายเงินชา และ ระบบการจายเงินระหวางสถานพยาบาลขนาดเล็ก
กับขนาดใหญ ไมเปนธรรม
        ดานระบบเครือขายบริการ คิดเปนรอยละ 3.62 ไดแก ปจจัยสนับสนุน เชน ทรัพยากร
ตาง ๆ ยังไมพรอม การจัดแบงพื้นที่การรักษา ไมเหมาะสม มาตรฐานการสงตอของแตละเครือขาย
ไมเหมอืนกัน ผูปวยไมยอมรักษาที่หนวยปฐมภูม ิและทุติยภูม ิแตขามข้ันตอนไปรักษาระดับ
ตติยภูม ิและผูปวยอยูไกลจากเครือขายที่ขึ้นทะเบียน ท ําใหเสยีเวลาเดินทาง
        ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 1.36 ไดแก งบประมาณจํ ากัด ท ําใหตอง
ลดทรัพยากรลง สงผลตอคุณภาพการรักษาพยาบาล ผูรับบริการไมมั่นใจในบริการ และประชาชน
ไมมั่นใจเรื่องคุณภาพของยาที่ใชในการรักษา
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ตารางท่ี 4.27     จํ านวนและรอยละของผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแสดงความ
                         คิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ในระบบประกัน
                         สุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ี(n=221)

ขอเสนอแนะ จํ านวน(คน) รอยละ
1)! จํ านวนผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีแสดง
ความคิดเห็นรวม

1.1!ดานระบบเครือขายบริการ
-! ใหความรูและท ําความเขาใจกับประชาชน
-! พัฒนาเจาหนาที่ใหมีความรูและเขาใจระบบเครือขาย
บริการ

-! การกระจายงบประมาณในการบริหารเครือขาย อาจตอง
กํ าหนดเกณฑอ่ืน ๆ มาใชดวย นอกจากจํ านวนประชากร

-! ประชาชนควรเลือกสถานพยาบาลปฐมภูม ิไดมากกวา 2
เครือขาย

-! ทรัพยากรและบุคลากรของเครือขาย ตองมีคุณภาพและ
ครบถวน

27
9
5
1

1

1

1

12.21
4.07

1.2!ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย
-! ผูปวยที่ขอ Refer เอง ควรรับผิดชอบคายานพาหนะ
-! แพทยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลคูสญัญา ควร
อธิบายผูปวยใหรักษาที่สถานพยาบาลปฐมภูมิกอน กรณีที่
ผูปวยขามข้ันตอนการรักษา

-! ควรกํ าหนดระบบการจัดการ กรณีผูปวยไมพอใจการ
รักษาและตองการ Refer

-! ไมควรเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติตลอดเวลา

7
1
1

1

1

3.17
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ตารางท่ี 4.27  (ตอ)

ขอเสนอแนะ จํ านวน(คน) รอยละ
-! การสงตอผูปวยจากสถานพยาบาล   ระดับทุติยภูมิไปยัง
สถานพยาบาลระดับตติยภูม ิควรสงตอตามความจํ าเปน
จริงๆ

-! ควรมีการสรุปปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติในแตละ
เดือนของหนวยงาน

-! ใบสงตอ ควรเพิ่มรายละเอียดมากกวาเดิม

1

1

1
1.3!ดานระบบการจายเงิน

-! คาใชจายตอ 1 RW. ของผูปวยใน ควรใกลเคียงกัน เพ่ือ
ปองกันปญหาการเลือกสงตอ

-! ควรกํ าหนดแนวทางปฏิบัติ กรณีแพทยไมสงตอ แตภาย
หลังพบวาผูปวยควรไดรับการสงตอ วาใครจะรับผิดชอบ
คาใชจาย

-! ควรมีลักษณะ Co-payment ในผูปวยที่ตองใชคาใชจายสูง
หรือจัดใหมีกองทุน ส ําหรับผูปวยที่มีปญหาคาใชจาย

-! งบประมาณรายหัว ควรแยกออกจากบัญชียา
-! ไมควรใหประเด็นคาใชจาย เปนเกณฑในการตัดสินใจสง
ตอ

-! โรคที่เกิดจากการกระท ําของตนเอง ไมควรใหใชสิทธินี้
-! ควรจะมีคาใชจายเกี่ยวกับยานพาหนะ ส ําหรับโรง
พยาบาลที่หางไกล

10
3

2

1

1
1

1
1

4.52

1.4!ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล
-! โรงพยาบาลควรจะมีคุณภาพเทาเทียมกัน

1
1

0.45

2)! จํ านวนผูที่ไมแสดงความคิดเห็น 194 87.79

        จากแบบสอบถามที่น ํามาวิเคราะห 221 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในการแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ทั้งสิ้น 27 ฉบับ คิดเปน
รอยละ 12.21  และมีผูไมแสดงความคิดเห็น 194 คน คิดเปนรอยละ  87.79 โดยมีขอเสนอแนะเกี่ยว
กับระบบการจายเงิน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 4.52 ไดแก คาใชจายตอ 1 RW. ของผูปวยใน ควร
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ใกลเคียงกัน เพ่ือปองกันปญหาการเลือกสงตอ ควรกํ าหนดแนวทางปฏิบัติ กรณีแพทยไมสงตอ แต
ภายหลังพบวาผูปวยควรไดรับการสงตอ วาใครจะรับผิดชอบคาใชจาย ควรมีลักษณะ Co-payment
ในผูปวยที่ตองใชคาใชจายสูง หรือจัดใหมีกองทุน ส ําหรับผูปวยที่มีปญหาคาใชจาย งบประมาณ
รายหัว ควรแยกออกจากบัญชียา ไมควรใหประเด็นคาใชจาย เปนเกณฑในการตัดสินใจสงตอ โรค
ที่เกิดจากการกระทํ าของตนเอง ไมควรใหใชสิทธินี ้และ ควรจะมีคาใชจายเกี่ยวกับยานพาหนะ
สํ าหรับโรงพยาบาลที่หางไกล
        ดานระบบเครือขายบริการ พบรองลงมา คิดเปนรอยละ 4.07 ไดแก ใหความรูและท ํา
ความเขาใจกับประชาชน พัฒนาเจาหนาที่ใหมีความรูและเขาใจระบบเครือขายบริการ การกระจาย
งบประมาณในการบริหารเครือขาย อาจตองกํ าหนดเกณฑอ่ืน ๆ มาใชดวยนอกจากจ ํานวน
ประชากร ประชาชนควรเลือกสถานพยาบาลปฐมภูม ิไดมากกวา 2 เครือขาย และ ทรัพยากรและ
บุคลากรของเครือขาย ตองมีคุณภาพและครบถวน
        ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 3.17 ไดแก ผูปวยท่ีขอไปรักษาท่ีอ่ืนเอง
ควรรับผิดชอบคายานพาหนะ แพทยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลคูสญัญา ควรอธิบายผูปวย
ใหรักษาที่สถานพยาบาลปฐมภูมิกอน กรณีที่ผูปวยขามขั้นตอนการรักษา ควรกํ าหนดระบบการจัด
การ กรณีผูปวยไมพอใจการรักษาและตองการใหสงตอไปรักษาที่อื่น ไมควรเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติ
ตลอดเวลา การสงตอผูปวยจากสถานพยาบาล   ระดับทุติยภูมิไปยังสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ
ควรสงตอตามความจ ําเปนจริงๆ ควรมีการสรุปปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติในแตละเดือนของ
หนวยงาน และ ใบสงตอ ควรเพิ่มรายละเอียดมากกวาเดิม
        ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 0.45 ไดแก โรงพยาบาลควรจะมคุีณภาพ
เทาเทียมกัน



บทที ่5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

ผลการวิจัย เร่ือง “ การศึกษาความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัด
สุราษฎรธานี” สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี

1.  สรุปผลการวิจัย

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของ
ผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี และเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร
และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธาน ีระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน
สภาพแวดลอมในการทํ างาน และดานความรูแตกตางกัน รวมทั้งศึกษาปญหา อุปสรรค และขอ
เสนอแนะของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี
        1.2 วิธีด ําเนินการวิจัย  เปนการวิจัยส ํารวจ เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี ้แบงออกเปน 2 กลุม  คือกลุมผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดสุราษฎรธานี จํ านวน 19 คน ใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive Sampling) และกลุมผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบดวยแพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไป แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี19 แหง จํ านวน 208 คน
        เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเอง โดยศึกษาขอบเขตเน้ือหา รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใชเกณฑชี้วัดการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยตามเนื้อหาสาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 4 ดาน คือ
ดานระบบเครือขายบริการ ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ดานระบบการจายเงิน และดานคุณภาพ
การรักษาพยาบาล แบบสอบถามเชิงปริมาณไดผานการตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content
Validity) จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน รวมกับคณะอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ นํ าเครื่องมือไปทดลองใช
กับกลุมผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลขนาดตาง ๆ ในจังหวัด
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นครศรีธรรมราช จํ านวน 30 คน นํ ามาหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยคํ านวณหาจากคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค ( Conbrach ' s Alpha Coefficient ) พบวา แบบสอบถามสวนที่
เปนความคิดเห็นตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวย มีคาความเที่ยงเทากับ 0.88 เม่ือพิจารณาเปน
รายดาน พบวาคาความเที่ยง ดานการจัดระบบเครือขายบริการ ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย
ดานระบบการจายเงิน และดานคุณภาพการรักษาพยาบาล มีคาความเที่ยงเทากับ 0.85 , 0.77 , 0.83
และ 0.79 ท ําการเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง ระหวางเดือนพฤษภาคม  2545  - กรกฎาคม  2545
ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณ จํ านวน 221 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 การวิเคราะหขอมูลใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมส ําเร็จรูป คํ านวณหาคาสถิติความถี ่รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
คาสูงสุด คาต่ํ าสุด และเปรียบเทียบคามัธยฐาน คาเฉลี่ยและความแปรปรวนของคะแนนความคิด
เห็นผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ตามปจจัยตาง ๆ ที่แตกตางกัน โดยใชสถิต ิ t-test กับกลุมตัวอยางที่ม ี2
กลุม กรณีเปรียบเทียบมากกวา 2 กลุมขึ้นไป ใช One-Way Analysis of Variance สวนการวิเคราะห
ขอมูลในกลุมผูบริหาร เน่ืองจากมีตัวอยางจํ านวนนอย การแจกแจงของประชากรไมเปนปกติ จึงใช
Mann-Whitney U test กรณีเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม  และใช Kruskal-Wallis test กรณี
เปรียบเทียบมากกวา 2 กลุมขึ้นไป ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณผูบริหาร จํ านวน 13 คนนํ ามา
วิเคราะหเชิงเน้ือเร่ือง (Content analysis)
        1.3  ผลการวิจัย

      1.3.1 ลักษณะทั่วไป  เกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการปฏิบัติงาน สภาพแวด
ลอมในการท ํางาน และปจจัยดานความรู
                        1) ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูบริหาร พบวาสวนใหญมีระดับการ
ศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต (เทียบเทาปริญญาโท) รอยละ 84.6  มีรายไดตอเดือน  25,000 บาท หรือ
สูงกวา รอยละ 53.8 โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 34,769.23 บาท และอายุนอยกวา 40 ป รอยละ 61.5
โดยมีอายุเฉลี่ย 38.69  ป สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวาสวนใหญมีระดับการศึกษา
ระดับปริญญาตรี รอยละ 80.3  มีรายไดตอเดือน 10,000 บาทหรือต่ํ ากวามากที่สุด รอยละ 41.8 โดย
มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 14,568.75 บาท และ อายุ 30 ปหรือนอยกวา รอยละ 52.4 โดยมีอายุเฉลี่ย
30.81  ป
                        2) ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน
ของผูบริหาร พบวาสวนใหญมีประสบการณในการท ํางาน 15 ปหรือมากกวา รอยละ 69.2 โดยมี
ประสบการณในการท ํางานเฉลี่ย 13.54 ป มีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย 15 ปหรือ
มากกวา รอยละ 69.2  โดยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวยเฉลี่ย 13.30 ป ปฏิบัติงานอยู
ในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 และ 10 เตียง มากที่สุด รอยละ 61.5 และเปนสถานพยาบาล ระดับ
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ปฐมภูมิ และทุติยภูม ิรอยละ 92.3 ต้ังอยูในเขตชนบท รอยละ 53.8 มีความชัดเจนเก่ียวกับเน้ือหา
สาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 53.8 และไมชัดเจนเก่ียวกับเน้ือหาสาระ
ของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 46.2 สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวา
สวนใหญมีประสบการณในการท ํางานระหวาง 6-15 ป  รอยละ 45.7 โดยมปีระสบการณในการ
ทํ างานเฉลี่ย 8.30 ป มีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย 5 ป หรือนอยกวา รอยละ 69.2
โดยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวยเฉลี่ย 5.52 ป  สวนใหญมีตํ าแหนงงานเปน
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ รอยละ 69.7  ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 และ 10
เตียง มากที่สุด รอยละ 64.4  เปนสถานพยาบาล ระดับปฐมภูม ิและทุติยภูม ิรอยละ 75.5  ตั้งอยูใน
เขตชนบท รอยละ 65.4  และสวนใหญตอบวาไมชัดเจนเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 51.0
                        3) ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอ
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร พบวาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการการสงตอผูปวยในระดับดีมาก รอยละ 100.0  ส ําหรับความรูรายขอ  พบวาสวนใหญตอบได
ถูกตอง สวนขอค ําถามที่ตอบผิดมากที่สุด คือ กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามสถานพยาบาลที่
ระบุในบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คือกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน สวนใหญจะตอบวาไมได (คํ าตอบท่ี
ถูกตองคือ ได)  และในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ท้ังกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมใชอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน สามารถเรียกเก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการได (คํ าตอบที่ถูก คือเบิกไดเฉพาะกรณี
ฉุกเฉิน) สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
การสงตอผูปวยในระดับดีมาก รอยละ 74.0 รองลงมา คือ มีความรูปานกลาง รอยละ 22.5 ส ําหรับ
ความรูรายขอ  พบวาขอคํ าถามที่ตอบผิดมากที่สุด คือ ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
สถานพยาบาลทุกระดับตั้งแต สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  และ
โรงพยาบาลศูนย  สามารถสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางได (คํ าตอบที่ถูก คือ
สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป สงตอไมได) และ ในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ท้ังกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียกเก็บเงินจากกองทุน
เครือขายบริการได (คํ าตอบที่ถูก คือเบิกไดเฉพาะกรณีฉุกเฉิน)

 1.3.2 ระดับความคิดเห็น  ของผูบริหารและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินตอการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ีจํ าแนกเปน
รายดาน พบวาสวนใหญเห็นดวยนอย ยกเวนดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวยที่กลุมตัวอยางเห็นดวย
มาก รอยละ 84.6 และ 72.1 ตามลํ าดับ เม่ือจํ าแนกระดับความคิดเห็นเปนรายดาน ไดแก ดานระบบ
เครือขายบริการ ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ดานระบบการจายเงิน และดานคุณภาพการรักษา
พยาบาล พบวาสวนใหญเห็นดวย
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             1.3.3 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินท่ีมีตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัด
สุราษฎรธาน ีระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํ างาน
และดานความรูแตกตางกัน
                   กลุมผูบริหาร พบวาผูบริหารที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม
และปจจัยดานความรูท่ีแตกตางกัน ไมท ําใหความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกัน
                  กลุมผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปรียบเทียบความคิดเห็นโดยพิจารณาปจจัยตาง ๆ
ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี
                  ปจจัยดานบุคคล พิจารณาเปนรายดาน พบวา
                  ก. ดานระบบเครือขายบริการ ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นดานระบบ
เครือขายบริการแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
สูงกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาโทหรือปริญญาเอก รายไดตอเดือนท่ีแตกตางกัน มีความคิด
เห็นดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมท่ีมีรายไดตอเดือน 10,000 บาทหรือต่ํ ากวา มี
คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีรายได10,001-15,000 บาท และ 15,001 บาทขึ้นไป อายุ
ที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นดานระบบเครือขายบริการแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเช่ือม่ัน .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีอายุ 30 ปหรือนอย
กวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีอายุ 31-40 ป และ 41 ปขึ้นไป
                  ข. ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นดานการ
ดํ าเนินงานสงตอผูปวยแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเม่ือเปรียบ
เทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิด
เห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก สวนรายไดตอเดือน และอายุที่
แตกตางกัน มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน
                  ค. ดานระบบการจายเงิน ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นดานระบบการจาย
เงินแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาเอกมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโท สวนรายไดตอเดือน และอายุแตกตางกัน มีความคิดเห็น
ไมแตกตางกัน
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                  ง. ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือนท่ีแตกตางกัน มี
ความคิดเห็นดานคุณภาพการรักษาพยาบาล ไมแตกตางกัน สวนอายุที่แตกตางกัน มีความคิดเห็น
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีอายุ 30 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีอายุ 31- 40 ป และ 41 ปขึ้นไป
                  ปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการท ํางาน  พิจารณาเปนรายดาน พบวา
                  ก. ดานระบบเครือขายบริการ  ประสบการณในการท ํางานที่แตกตางกัน มีความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม โดย
วิธ ีLSD พบวากลุมที่มีประสบการณการท ํางาน 5 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูง
กวากลุมที่มีประสบการณการท ํางาน 6-15 ป และมากกวา 10 ปขึ้นไป ตํ าแหนงงานที่แตกตางกัน มี
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม โดยวิธ ีLSD พบวากลุมแพทยระดับปฏิบัติการ มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นนอยกวา
กลุมแพทยระดับบริหาร พยาบาลระดับบริหาร และพยาบาลระดับปฏิบัติการ สวนประสบการณที่
เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย  ขนาดของสถานบริการ ที่ตั้งของสถานบริการ และความชัดเจนของ
เนื้อหาสาระนโยบายฯ ที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน
                 ข. ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย  ที่ตั้งของสถานบริการที่แตกตางกัน มีความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมโดย
วิธ ีLSD พบวากลุมที่ปฎิบัติงานในเขตเมือง มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํ ่ากวากลุมที่ปฏิบัติงาน
ในเขตชนบทและพื้นที่เกาะ สวนประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอ
ผูปวย  ตํ าแหนงงาน  ขนาดของสถานบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ ไมแตก
ตางกัน
                  ค.  ดานระบบการจายเงิน ความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายฯ กลุมที่มีความชัดเจน
กับกลุมที่ไมชัดเจนในเนื้อหาสาระนโยบายฯ  มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่น .05  สวนประสบการณในการท ํางาน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอ
ผูปวย  ตํ าแหนงงาน  ขนาดของสถานบริการ และที่ตั้งของสถานบริการ ไมแตกตางกัน
                  ง. ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล  ประสบการณในการท ํางานที่แตกตางกัน มีความคิด
เห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
โดยวิธ ีLSD พบวากลุมที่มีประสบการณในการท ํางาน  5 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิด
เห็นสูงกวากลุมที่มีประสบการณในการท ํางาน  6-10 ป หรือมากกวา 10 ปขึ้นไป สวนตํ าแหนงงาน
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ขนาดของสถานบริการ ระดับสถานบริการตามระบบ
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เครือขายบริการ  ที่ตั้งของสถานบริการ และความชัดเจนของเนื้อหาสาระนโยบายฯ มีความคิดเห็น
ไมมีความแตกตางกัน
                  ปจจัยดานความรู  พบวาผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความรูแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นดานระบบการจายเงินแตกตางกัน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานอ่ืน ๆ พบ
วาไมแตกตางกัน
         1.3.4 ปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวน
หนาของจังหวัดสุราษฎรธาน ี จากแบบสอบถามที่น ํามาวิเคราะห 221 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลาย
เปดในเร่ืองปญหา อุปสรรคในการใชบริการทั้งสิ้น 67 ฉบับ คิดเปนรอยละ 30.33 และมีผูไมแสดง
ความเห็น 154 คน คิดเปนรอยละ 69.67 แบงเปนความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรค 4 ดาน โดย
ปญหา อุปสรรคสวนใหญท่ีพบอยูในดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 15.39 รองลงมา
คือปญหา อุปสรรคในดานระบบจายเงิน คิดเปนรอยละ 9.96 ดานระบบเครือขายบริการ คิดเปนรอย
ละ 3.62  และ ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 1.36
        1.3.5 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาของจงัหวัดสุราษฎรธานี จากแบบสอบถามที่น ํามาวิเคราะห 221 ฉบับ มีผูตอบคํ าถาม
ปลายเปดในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสนอแนะในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ทั้ง
สิ้น 27 ฉบับ คิดเปนรอยละ 12.21  และมีผูไมแสดงความเห็น 194 คน คิดเปนรอยละ  87.79 โดยมี
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการจายเงิน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 4.52  รองลงมา คือ ดานระบบ
เครือขายบริการ คิดเปนรอยละ 4.07  ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 3.17 และ ดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 0.45

2.  อภิปรายผล

        จากผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยสามารถนํ ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังน้ี
        วัตถุประสงคขอที่ 1 
        ศึกษาปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการท ํางาน และดานความ
รูของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี พบวา
        2.1 ปจจัยดานบุคคล
               ผูตอบแบบสอบถาม แบงเปน 2 กลุม คือ ผูบริหาร ซ่ึงเปนผูอํ านวยการโรงพยาบาล
ขนาดตาง ๆ ในจังหวัดสุราษฎรธาน ีและผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินประกอบดวยแพทยและ
พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 221 คน
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               ระดับการศึกษา กลุมผูบริหาร สวนใหญมีระดับการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต
รอยละ 84.6  จะเห็นไดวาผูบริหาร จะไมใชแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยมีลักษณะที่พบเปน 2
ลักษณะ คือผูบริหาร ที่เปนแพทยใหม เพิ่งส ําเร็จการศึกษา กับผูบริหาร ซึ่งปฎิบัติงานมาเปนเวลา
นาน และปฏิบัติงานในลักษณะแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สวน
ใหญระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 80.3 เนื่องจากเปนพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ
               รายไดตอเดือน กลุมผูบริหารมีรายไดตอเดือนเฉล่ีย มากกวาหรือเทากับ 25,000
บาท รอยละ 53.8 สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สวนใหญมีรายไดตอเดือนเฉล่ีย นอยกวา
หรือเทากับ 10,000 บาท รอยละ 41.8 ซึ่งหากพิจารณาตามลักษณะของวิชาชีพ จะเห็นวากลุมแพทย
จะมีรายไดตอเดือนเฉลี่ยสูงกวากลุมพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากระดับการศึกษาสูงกวาและมีรายได
ดานอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เชน การเปดคลีนิค เปนตน
               อายุ กลุมผูบริหารมีอายุเฉลี่ย 38.69 ป สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีอายุ
เฉลี่ย 30.81 ป ซึ่งพบวาผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินสวนใหญจะเปนผูที่เพิ่งส ําเร็จการศึกษา โดย
เฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากลักษณะงานในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เปนงานที่ตองอาศัยความคลองแคลวในการปฏิบัติงาน และตองปฏิบัติงานหมุนเวียน 24
ช่ัวโมงเปนเวรกะ
        2.2 ปจจัยดานการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมในการท ํางาน
              กลุมผูบริหารสวนใหญมีประสบการณในการท ํางานเฉลี่ย 13.54 ป และมี
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย เฉลี่ย 13.30 ป สวนผูใหบริการสวนใหญมี
ประสบการณในการท ํางานเฉลี่ย 6-15  ป และมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย เฉลี่ย
5.52  ป จะเห็นวาประสบการณระหวาง 2 กลุมคอนขางแตกตางกัน เน่ืองจากผูบริหารปฏิบัติงานมา
เปนระยะเวลานานกวาผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และสวนใหญของผูบริหารและผูใหบริการ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 และ 10 เตียง ท้ังน้ีเน่ืองจาก
ลักษณะของการท ํางานในโรงพยาบาลชุมชน จะใชพยาบาลหมุนเวียนปฏิบัติงานระหวางแผนก
ฉุกเฉินกับแผนกผูปวยใน แตในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป จะใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ประจํ าหนวย ในสวนของความชัดเจนเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่ง
เปนปจจัยสํ าคัญตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวย เน่ืองจากนโยบายท่ีดี ตองงายตอการนํ าไป
ปฏิบัติ ตองมีเหตุมีผล มีวัตถุประสงคที่ชัดเจน ผูปฏิบัติเขาใจและสามารถน ําไปปฏิบัติได พบวา
ผูบริหารสวนใหญ ตอบวาชัดเจน รอยละ 53.8 แตผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สวนใหญตอบวา
ไมชัดเจน รอยละ 51.0 ทั้งน้ีเน่ืองจากในการนํ านโยบายไปปฏิบัต ิผูบริหารจะเปนผูรับนโยบายโดย
ตรงจากผูก ําหนดนโยบาย สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไดรับการถายทอดนโยบายมาอีกขั้น
หน่ึง จึงอาจทํ าใหรูสึกวาไมชัดเจน แตอยางไรก็ตามสัดสวนของผูท่ีตอบวาชัดเจนและไมชัดเจน ไม
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ไดแตกตางกันมากนัก สอดคลองกับผลการศึกษาของจันทนี  มีเพียร และคณะ (2544:  บทคัดยอ)
ศึกษาพบวาการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาล
สุราษฎรธานี ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีระดับความคิดเห็นไมแนใจในการเตรียมความพรอม
งบประมาณสนับสนุนมีความลาชา และไมเหมาะสมกับคาใชจาย การประชาสัมพนัธขาดการ
วางแผน ขาดการประสานงานและสรางเครือขาย ท ําใหการกระจายของขอมูลไมทั่วถึง ประชาชน
ขาดความรู ความเขาใจ ผูปฏิบัติงานขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงานและจากการขาดการถายทอด
ขอมูลท่ีชัดเจน
        2.3 ปจจัยดานความรู
        กลุมตัวอยางท่ีเปนผูบริหารท้ังหมด มีความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาในระดับดีมาก รอยละ 100.0  แตพบวาขอคํ าถามที่ยังตอบไดไม
ถูกตอง คือ กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
คือ กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท้ังกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมใช
อุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียกเก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการได   ในขณะที่ผูใหบริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความรูดีมาก รอยละ 74.0  สํ าหรับความรูรายขอ พบวาขอคํ าถามซึ่งผูใหบริการ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินตอบผิดมากที่สุด คือ ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท้ังกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียกเก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการได  กลุมตัวอยางตอบถูก
เพียงรอยละ 50.0  ปจจัยดานความรูน้ี ผูบริหารใหความเห็นเพิ่มเติมในการสัมภาษณเจาะลึกวาแนว
ทางปฏิบัติของการบริหารจัดการการสงตอผูปวยปฏิบัติเหมือนกับกรณีของผูปวยประกันสังคมอยู
แลว ไมนาจะมีความยุงยาก แตผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนยเห็น
วาไมใชความรับผิดชอบหลักของตนเอง เน่ืองจากมีหนวยงานรับผิดชอบเปนหนวยปฏิบัติใหอยู
แลว จึงพบวาความรูในกลุมผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีนอยกวาผูบริหาร ซึ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาของณัฐวุฒิ  ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย  คชนาม (2545:  63)  เร่ือง การประเมินผล
โครงการประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ีพบวา ผูปฏิบัติงานสวนใหญยังขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตองในการด ําเนินโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ประเด็นที่เปนปญหามากที่สุด
ตามล ําดับไดแก สิทธิในการรับบริการ การเบิกจายในกรณีฉุกเฉิน และการสงตอ

วัตถุประสงคขอที่ 2 
        ศึกษาระดับความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีตอการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี
        ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวาเห็นดวยนอย เกี่ยวกับระบบ



132

เครือขายบริการ ระบบการจายเงิน และคณุภาพการรักษาพยาบาล เน่ืองจากระบบเครือขายบริการ
และระบบการจายเงิน เปนวิธีปฏิบัติใหมและอยูในระยะเปลี่ยนผาน  รวมทั้งมีความเรงรีบในการ
ดํ าเนินการและการกระจายทรัพยากรทางสาธารณสุขในอดีตที่ยังไมทั่วถึง โดยเฉพาะในเขตชนบท
ที่ขาดบุคลากรทางการแพทย และเคร่ืองมืออุปกรณตาง ๆ  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐวุฒิ
ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย  คชนาม (2545:  63)  พบวาดานปจจัยนํ าเขา การดํ าเนินโครงการ
ประสบปญหาหลักที่ส ําคัญหลายประการ ประการแรก ดานงบประมาณที่ใหมาตามจ ํานวน
ประชากร พบวาสถานบริการสาธารณสุขบางแหงมีประชากรนอย ไดรับงบประมาณไมเพียงพอ
ทํ าใหตองขอกองทุนสํ ารอง ซึ่งการขาดแคลนงบประมาณดังกลาวนี้สงผลตอการจัดบริการทั้งใน
สวนของการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสขุภาพในชุมชน และผลการวิจัยของจันทนี  มีเพียร
และคณะ (2545: 109) พบวางบประมาณที่ไดรับไมมีความเหมาะสม ไมทันตอการนํ าไปใช และ
เจาหนาที่ยังขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใชจายงบประมาณ แตระดับความคิดเห็นของกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม เห็นดวยมาก ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย ทั้งนี้เนื่องจากแนวทางปฏิบัติเกี่ยว
กับการดํ าเนินสงตอผูปวย สวนใหญยังใชวิธีปฏิบัติเดิม และเปนวิธีปฏิบัติที่คอนขางลงตัวอยูแลว
ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐวุฒิ  ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย  คชนาม (2545:  63) พบ
วา ดานกระบวนการดํ าเนินงาน ผูบริหารสวนใหญยังบริหารงานในรูปแบบปกติ โดยรับนโยบาย
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาไปผสมผสานเขากับบริการเดิมที่มีอยูในสถานบริการ ไมมีการจัด
โครงสรางใหมในการดํ าเนินงานประกันสุขภาพถวนหนา เน่ืองจากความจํ ากัดในเร่ืองจํ านวน
บุคลากร ในสวนของวิธีด ําเนินโครงการและระเบียบปฏิบัต ิผูบริหารสวนใหญใชแนวทางของ
จังหวัดและไดจัดทํ าคูมือประกอบการดํ าเนินงานในบางเร่ือง เชน การประชาสัมพนัธโครงการ
หลักเกณฑ มาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน หลักเกณฑการสงตอผูปวย เปนตน และสวนหนึ่งของ
ผูบริหารอยูระหวางการจัดทํ าคูมือดังกลาว

        วัตถุประสงคขอที่ 3
        เปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร และผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ที่มีตอ
การบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธานี
ระหวางกลุมที่มีปจจัยดานบุคคล ดานการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม และดานความรูแตกตางกัน
        ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริหาร พบวาไมมีความแตกตางกัน
เน่ืองจากผูบริหารสวนใหญปฏิบัติงานภายใตบริบทและการบริหารจัดการเดียวกัน โดยรับนโยบาย
จากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และไดรับการชี้แจงนโยบายอยางละเอียดและตอเนื่อง สวน
ประเด็นที่ไมเห็นดวย เปนดานระบบการจายเงิน ซึ่งมีปญหาเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติ และความ
เหมาะสมของการจายเงินในกรณีมีการสงตอ
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        สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พิจารณาตามปจจัยดานตาง ๆ เปนรายดาน พบวา
        2.4 ปจจัยสวนบุคคล พิจารณารายดานของการบริหารจัดการการสงตอผูปวย พบวา
                    2.4.1 ดานระบบเครือขายบริการ  กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก นั่นคือกลุมผูใหบริการ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่เปนพยาบาลวิชาชีพเห็นดวยมากกวากลุมแพทย เพราะกลุมตัวอยางที่ส ําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีสวนใหญคือพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจากการสัมภาษณเจาะลึก พบวาการจัด
ระบบเครือขายบริการ ท ําใหแพทยตองหมุนเวียนกันไปปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิของ
โรงพยาบาล และบางครั้งไมมีความช ํานาญในการตรวจเวชปฏิบัติท่ัวไป ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพ
จะมีบทบาทมากขึ้นในการใหบริการในระดับปฐมภูม ิกลุมท่ีมีรายไดตอเดือน 10,000 บาทหรือต่ํ า
กวามีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีรายได 10,001-15,000 บาท และ 15,001 บาทขึ้น
ไป และกลุมที่มีอาย ุ30 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีอายุ 31-40 ป
และ 41 ปขึ้นไป ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาของจิราพร  นามอินทราภรณ  (2535: 108) เร่ือง
เจตคติของผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับอ ําเภอตอการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัด
ในจังหวัดสุราษฎรธาน ีพบวาอายุไมสัมพันธกับเจตคติ
                     2.4.2 ดานการด ําเนินงานสงตอผูปวย  กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรี มีคา
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก  เน่ืองจาก
ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของโดยตรงกับการด ําเนินงานสงตอผูปวย คือพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งส ําเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาตรีและข้ันตอนปฏิบัติเก่ียวกับการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาไมไดมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สวนผูบริหาร ซึ่งส ําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือปริญญาเอก ไมไดเกี่ยวของกับทุกขั้นตอนในการดํ าเนินการสงตอผูปวย ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาของสถาพร  พัดเกร็ด (2542:  79)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
บริหารการดํ าเนินงานระบบสงตอผูปวยของสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัดนครปฐม พบวา
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับการบริหารงานการดํ าเนินงานระบบสงตอผูปวย
                     2.4.3ดานระบบการจายเงิน  กลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาเอก มีคาคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นสูงกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโท เนื่องจากกลุมผูที่มีระดับการ
ศึกษาปริญญาเอก คือ แพทยระดับบริหาร ซ่ึงตองเก่ียวของกับการบริหารจัดการงบประมาณโดย
ตรง จึงมีความเขาใจรายละเอียดของระบบการจายเงินมากกวากลุมอื่น ๆ ซึ่งจากการสัมภาษณเจาะ
ลึก พบวาผูบริหารจะมีขอมูลดานงบประมาณ และเปนผูวางแผนงบประมาณของโรงพยาบาล ใน
โรงพยาบาลบางแหงที่มีประชากรจ ํานวนมาก ผูบริหารจะไมมีปญหาเกี่ยวกับการบริหาร
งบประมาณ จึงเห็นดวยมากกวาผูปฏิบัติที่มีความกังวลวาระบบการเหมาจาย จะท ําใหเปนภาระใน
การจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาล
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                      2.4.4 ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล  กลุมที่มีอาย ุ30 ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีอาย ุ31-40 ป และ 41 ปขึ้นไป ผูที่มีอายุมาก จะปฏิบัติงานในระดับ
บริหาร ซึ่งใหความเห็นวาคุณภาพการรักษาพยาบาลดีอยูแลว แตในระดับผูปฏิบัติเห็นวาคุณภาพ
การรักษาพยาบาลยังตองมีการพัฒนาเพิ่มขึ้น
        2.5 ปจจัยดานการปฏิบัติงาน  สภาพแวดลอมในการทํ างาน  พิจารณารายดานของการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวย พบวา
                     2.5.1 ดานระบบเครือขายบริการ กลุมที่มีประสบการณการท ํางาน 5 ป หรือต่ํ ากวา
มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีประสบการณการท ํางาน 6-15 ป และ มากกวา 10 ป
ขึ้นไป ซ่ึงจากแนวคิดเก่ียวกับสาเหตุการตอตานการเปล่ียนแปลงของอรุณ รักธรรม (2540:  345)
กลาววาในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในองคการ จะมีการตอตานการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมีสาเหตุทั้งจาก
สวนบุคคลและองคการ ไดแกเขาใจผิดในวัตถุประสงค กระบวนการ ตลอดจนผลของการเปลี่ยน
แปลงน้ัน ๆ กลัวจะสูญเสียสถานะ ความมั่นคง อํ านาจและอื่น ๆ ไดรับผลประโยชนอยูแลวใน
สถานะเดิม หรือโครงสรางขององคกรไมเอ้ืออํ านวยในการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นผูที่มีประสบการณ
ในการทํ างานนอย ยอมมีสาเหตุจูงใจในการตอตานการเปลี่ยนแปลงนอยกวาผูที่ปฏิบัติงานอยูใน
องคการเปนเวลานาน ดังนั้นกลุมที่มีประสบการณการท ํางาน 5 ป หรือต่ํ ากวา จึงเห็นดวยมากกวา
กลุมอื่น ๆ
                     2.5.2 ดานการด ําเนินสงตอผูปวย  กลุมที่ปฎิบัติงานในเขตเมือง มีคาคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นต่ํ ากวากลุมที่ปฏิบัติงานในเขตชนบทและพื้นที่เกาะ เนื่องจากที่ตั้งของสถานพยาบาล
เปนปจจัยหนึ่งที่ส ําคัญในกระบวนการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ดังนั้นกลุมที่ปฏิบัติงานในเขต
ชนบทและพื้นที่เกาะ จึงพบปญหา อุปสรรคในการสงตอมากกวาเขตเมือง และสอดคลองกับผลการ
ศึกษาของวิทยา ชาติบัญชาชัย และชัยณรงค เชษฐโชติศักดิ์ (2531) พบวาผูปวยมารักษาที่
โรงพยาบาลจังหวัดโดยไมผานการสงตัวจากโรงพยาบาลทองถิ่น สามารถรวบรวมเปนหัวขอใหญๆ
คือ สภาพทางภูมิศาสตรของหมูบานหรืออํ าเภอที่ผูปวยอาศัยอยู  และระยะทางจากหมูบานถึง
จังหวัดหรือเขตเมือง
                     2.5.3 ดานระบบการจายเงิน  พบวาความชัดเจนของเน้ือหาสาระนโยบายประกัน
สุขภาพถวนหนาของผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่แตกตางกัน ท ําใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวย ดานการระบบการจายเงินตางกัน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05 เนื่องจากการรับรูรายละเอียดนโยบาย จะท ําใหผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐวุฒิ  ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย  คชนาม (2545:  63) พบวา
กลุมตัวอยางสวนหน่ึงมีทัศนคติท่ีไมดีตอโครงการ โดยเห็นวาเปนนโยบายท่ีตองปฏิบัติ แมจะไม
คอยเห็นดวย ตนเองตองมีภาระงานมากขึ้นและไดรับผลกระทบในเรื่องความกาวหนา รวมท้ังคา
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ตอบแทน และโครงการน้ีเปนโครงการเรงดวนของรัฐบาลท่ีมุงใหเกิดผลในทางปฏิบัติอยางรวดเร็ว
มีการดํ าเนินงานอยางเรงรีบ นโยบายหรือหลักเกณฑตาง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
                     2.5.4 ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล พบวา กลุมที่มีประสบการณในการท ํางาน  5
ป หรือต่ํ ากวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีประสบการณในการทํ างาน  6-10 ป
หรือมากกวา 10 ปขึ้นไป เนื่องจากประสบการณในการท ํางาน และต ําแหนงงานจะมีความสัมพันธ
กันกับการรับรู และทศันคติตาง ๆ ซึ่งสอดคลองกับองคประกอบของเจตคติที่ไพบูลย  อินทรวิชา
(2522:  48) สรุปวาเจตคติของบุคคลนั้นขึ้นอยูกับปจจัยทางดานลักษณะอาชีพและประสบการณใน
การท ํางาน
        2.6 ปจจัยดานความรู  ในกลุมผูบริหารมีจํ านวนเพียง 13 คน และผลการทดสอบความรู
อยูในระดับดีมากทั้งหมด จึงไมมีกลุมเปรียบเทียบ ท้ังน้ีเน่ืองจากผูบริหารรับนโยบายโดยตรง ผาน
การประชุม อบรมช้ีแจงหลายคร้ัง จึงมีความเขาใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาดี สวนผูใหบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวาในดานระบบการจาย
เงิน กลุมที่มีความรูปานกลางกับกลุมที่มีความรูดีมาก มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 เนื่องจากระบบการจายเงินเปนสิ่งใหม และผูปฏิบัติยังขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับระบบการจายเงิน ผูปฏิบัติที่มีความรูดีมากจะเห็นดวยมากกวาผูปฏิบัติที่มีความรู
ปานกลาง เน่ืองจากเขาใจโครงสรางและวิธีการบริหารงบประมาณอยางเปนวิทยาศาสตร มากกวา
การตัดสินใจดวยความรูสึก ซึ่งจากขอเสนอแนะปลายเปดพบวากลุมตัวอยางบางสวนยังมีความเขา
ใจไมถูกตองเกี่ยวกับระบบการจายเงิน เชน การเบิกจายกรณีฉุกเฉิน หรือคาใชจายสูง จึงท ําใหไม
เห็นดวยกับระบบการจายเงิน ในขณะที่ดานอื่น ๆ ไมมีความแตกตางเนื่องจากไมมีการเปลี่ยนแปลง
วิธีปฏิบัติจากเดิม เหมือนระบบการจายเงินที่เปลี่ยนแปลงหลักการใหม ดังน้ันจึงทํ าใหมีความคิด
เห็นแตกตางกันได

        วัตถุประสงคขอที่ 4 
        ศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินตอการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัด
สุราษฎรธานี
        2.7 ปญหา อุปสรรค ของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ตอการ
บริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธาน ี พบวา
จากแบบสอบถามที่น ํามาวิเคราะห 221 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในเรื่องปญหา อุปสรรคใน
การใชบริการทั้งสิ้น 67 ฉบับ คิดเปนรอยละ 30.33 แบงเปนความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรค 4
ดาน โดยปญหา อุปสรรคสวนใหญท่ีพบอยูในดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 15.39
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ไดแก ผูปฏิบัติไมเขาใจวิธีปฏิบัติ การออกใบสงตอผูปวย ยังมีความซํ้ าซอน ไมสะดวก ไมมีแนวทาง
การสงตอที่ชัดเจน ปญหาผูปวยขามข้ันตอนการรักษา มีการสงตอตามความตองการของญาติมาก
กวาความจํ าเปนจริง ๆ ประชาชนขาดความเขาใจการด ําเนินงานสงตอผูปวย สงหลักฐานการตรวจ
ไมครบถวน ท ําใหผูปวยเสียเวลาในการตรวจรักษา พยาบาลทํ างานหนักและหลากหลายมากขึ้น
อุปกรณการแพทยในการสงตอขาดแคลน ปญหาเร่ืองสิทธิบัตรของผูปวย การสงตอผูปวยมีคาใช
จายสูง โดยเฉพาะคาเรือโดยสาร คานํ ้ามันเรือ ท ําใหงบประมาณไมเพียงพอ ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของอุทัย สุดสุข (2529)  ไดอธิบายปญหาตาง ๆ ที่ท ําใหระบบสงตอผูปวยเพื่อการรักษาลม
เหลว คือ ความไมพรอมในดานตางๆ ของผูสง คือ ดานก ําลังคน อุปกรณ สถานที ่และเทคโนโลยี
ความไมเต็มใจในการปฏิบัติงาน ความเกียจคราน หรือสงผูปวยนอกเวลาท ํางานเพ่ือใหพนภาระ
ผูปวยมีความประสงคจะใหสงตอโดยไมมีความจ ําเปนตองสงตอผูปวย ผูสงไมใชแพทย การตัดสิน
ใจสงตอผูปวยยังไมเหมาะสมกับภาวะของผูปวย ผูสงไมมีการใหบริการ ระยะแรกกอนการสงตอ
ในรายผูปวยหนัก สถานบริการแรกรับไมตองการสงตอผูปวยไปตรวจรักษา เพราะ ตองการสราง
สถิติผลงานของสถานบริการตน ผูรับไมเต็มใจรับ เพราะเพ่ิมงานมากข้ึนหรือไมพรอมท่ีจะรับ ไมมี
ระบบสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ขาดมาตรฐานรวมกันในการตรวจ รักษาพยาบาลขาดการรับ
และสงตอภายในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ถูกตองตามความจ ําเปน ไมเต็มใจตอบ
กลับใบสงตอ หรือตอบไมรูเร่ือง การตอบกลับใบสงตอไมสรางการเรียนรู และขาดมนุษยสัมพันธ
ในระหวางผูรับและผูสงตอ และการศึกษาของวิจิตร ระวิวงศ (2543:  บทคัดยอ) พบวาระเบียบการ
สงตอผูปวยยุงยาก ไดแกกลุมบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เชน การรักษาที่มีคาใช
จายสูง แพทยไมยอมเขียนใบสงตอใหใชสิทธ ิการไมไดรับการคุมครองคาอุปกรณหรือยาท่ีมีราคา
แพง ทั้งที่จ ําเปน การเปลี่ยนกฎเกณฑบอยครั้ง และกลุมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายได
นอย (สปร.) มีปญหาการสงตอ การรักษาความลับของผูปวยระหวางการสงตอ
        รองลงมา คือ ปญหา อุปสรรคในดานระบบจายเงิน คิดเปนรอยละ 9.96 ไดแก ปรับปรุง
ขั้นตอนการตามจายเงินและการเรียกเก็บเงิน งบประมาณในการบริหารจัดการนอยปรับปรุงอัตรา
DRG. และ RW. ใหเหมาะสม การเบิกจายกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความยุงยาก การเก็บเงิน กรณีสง
ตอผูปวย ยังเก็บไดไมครบทุกครั้ง มีการไมสงตอ เน่ืองจากปญหาคาใชจาย ไมมีบุคลากรที่รับผิด
ชอบในการทํ างานโดยตรง จายเงินชา และ ระบบการจายเงินระหวางสถานพยาบาลขนาดเล็กกับ
ขนาดใหญ ไมเปนธรรม สอดคลองกับจันทนี  มีเพียร และคณะ (2544 :  บทคัดยอ) ศึกษาพบวาการ
เตรียมความพรอมเพื่อรองรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีระดับความคิดเห็นไมแนใจในการเตรียมความพรอม งบประมาณสนับสนุน
มีความลาชา และไมเหมาะสมกับคาใชจาย ส ําหรับตนทุนและคาใชจาย ผูปฏิบัติงานสวนใหญคิดวา
อาจจะไมเพียงพอ เนื่องจากนโยบายที่ยืดหยุน และสถานภาพของโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาล
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ขนาดใหญ ตองใหบริการการรักษาโรคท่ียากสลบัซับซอน ส ําหรับผูบริหาร สวนใหญยอมรับวา
นโยบายเปนนโยบายที่ด ีแตในการนํ าไปปฏิบัต ิตองใหความส ําคัญเร่ืองการจัดสรรงบประมาณ
ระหวางโรงพยาบาลขนาดเล็กและโรงพยาบาลขนาดใหญ เน่ืองจากตนทุนในการรักษาตางกัน และ
การศึกษาของณัฐวุฒิ  ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย  คชนาม (2545:  63) พบวาดานปจจัยน ําเขา
การดํ าเนินโครงการประสบปญหาหลักที่ส ําคัญหลายประการ ประการแรกดานงบประมาณที่ใหมา
ตามจํ านวนประชากร พบวาสถานบริการสาธารณสุขบางแหงมีประชากรนอย ไดรับงบประมาณไม
เพียงพอ ท ําใหตองขอกองทุนส ํารอง ซึ่งการขาดแคลนงบประมาณดังกลาวนี้สงผลตอการจัดบริการ
ท้ังในสวนของการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสขุภาพในชุมชน รวมทั้งสอดคลองกับผลการ
ศึกษาของศุภสิทธิ ์พรรณารุโณทัย (2544:  205-215) พบวาเม่ือวิธีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองการสงเสริมกลไกการควบคุมรายจายดานสุขภาพ ดวยการจัดเงิน
ตามอัตราเหมาจายรายหัว (capitation) ปญหาส ําคัญ คือ การจัดงบประมาณเหมาจายรายหัว จะรวม
งบประมาณการสงตอผูปวยไปรักษาตอที่อื่น เม่ืองบรายหัวรวมการสงตอและการขามเขต ผูไดรับ
งบรายหัวจะมีแนวโนมหวงไข คือ ไมยอมสงตอผูปวย กรณีที่เมื่อสงแลวหมายถึงเงินจะตองจายสูง
มาก และอาจมีแนวโนมผลักไข คือ สงผูปวยไปที่อื่น กรณีที่รักษาเองแลวจะขาดทุน สวนการดูดไข
เปนการมองในมุมของสถานพยาบาลที่มีชื่อเสียง มีความสามารถในการรักษาโรคยาก ๆ ท ําให
ประชาชนในเขตอ่ืนขามมาใชบริการกันมาก ในระบบที่ผูปวยสามารถจายเงินไดครบเมื่อขามเขตมา
รับบริการ สถานพยาบาลที่ดูดผูปวยมีแรงจูงใจที่จะดูดไขตอไป แตถาการดูดไขไมไดรับเงินที่
เหมาะสมกับตนทุน สถานพยาบาลที่ดูดไขก็จะเปลี่ยนพฤติกรรมเปนการผลักไขกลับ จึงเปน
ประเด็นสํ าคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาวาการดูดไขสมควรไดรับจัดสรรเงินมาก
นอยเพียงใด เพื่อไมใหประชาชนที่เปนโรคซับซอนถูกปฏิเสธการรักษา
        ดานระบบเครือขายบริการ คิดเปนรอยละ 3.62 ไดแก ปจจัยสนับสนุน เชน ทรัพยากร
ตาง ๆ ยังไมพรอม การจัดแบงพื้นที่การรักษา ไมเหมาะสม มาตรฐานการสงตอของแตละเครือขาย
ไมเหมอืนกัน ผูปวยไมยอมรักษาที่หนวยปฐมภูม ิและทุติยภูม ิแตขามข้ันตอนไปรักษาระดับ
ตติยภูม ิและผูปวยอยูไกลจากเครือขายที่ขึ้นทะเบียน ท ําใหเสยีเวลาเดินทาง ซึ่งสอดคลองกับงาน
วิจัยของจันทนี  มีเพียร และคณะ (2544 :  บทคัดยอ) ศึกษาพบวาขาดการประสานงานและสราง
เครือขาย ท ําใหการกระจายของขอมูลไมทั่วถึง ประชาชนขาดความรู ความเขาใจ ผูปฏิบัติงานขาด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
        ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 1.36 ไดแก งบประมาณจํ ากัด ท ําใหตอง
ลดทรัพยากรลง สงผลตอคุณภาพการรักษาพยาบาล ผูรับบริการไมมั่นใจในบริการ และ ประชาชน
ไมมั่นใจเรื่องคุณภาพของยาที่ใชในการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของจันทนี  มีเพียร และคณะ
(2544 : บทคัดยอ) ศึกษาพบวาแมประชาชนผูมีสิทธิมารับบริการสวนใหญจะมีความพึงพอใจใน
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บริการ แตคณะผูวิจัยมีความเห็นวา ความพึงพอใจน้ันนาจะมาจากการพัฒนาอยางตอเน่ืองของ
โรงพยาบาลมากกวาการเตรียมการในครั้งนี ้เนื่องจากเมื่อพิจารณาขอมูลขากการสัมภาษณพบวา
ผูปวยสวนใหญ ไมมั่นใจในนโยบาย 30 บาท ไมมั่นใจในโรงพยาบาลเครือขายและหนวยปฐมภูมิ
        2.8  ขอเสนอแนะของผูบริหารและผูใหบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  ตอการบริหาร
จัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสุราษฎรธาน ีจากแบบสอบ
ถามที่น ํามาวิเคราะห 221 ฉบับ มีผูตอบคํ าถามปลายเปดในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสนอ
แนะในการบริหารจัดการการสงตอผูปวย ทั้งสิ้น 27 ฉบับ คิดเปนรอยละ 12.21  โดยมีขอเสนอแนะ
เกี่ยวกับระบบการจายเงิน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 4.52 ไดแก คาใชจายตอ 1 RW. ของผูปวยใน
ควรใกลเคียงกัน เพ่ือปองกันปญหาการเลือกสงตอ ควรกํ าหนดแนวทางปฏิบัติ กรณีแพทยไมสงตอ
แตภายหลังพบวาผูปวยควรไดรับการสงตอ วาใครจะรับผิดชอบคาใชจาย ควรมีลักษณะ
Co-payment ในผูปวยที่ตองใชคาใชจายสูง หรือจัดใหมีกองทุน ส ําหรับผูปวยที่มีปญหาคาใชจาย
งบประมาณรายหัว ควรแยกออกจากบัญชียา ไมควรใหประเด็นคาใชจาย เปนเกณฑในการตัดสินใจ
สงตอ โรคท่ีเกิดจากการกระทํ าของตนเอง ไมควรใหใชสิทธินี ้และ ควรจะมีคาใชจายเกี่ยวกับยาน
พาหนะ ส ําหรับโรงพยาบาลที่หางไกล ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของสถาพร  พัดเกร็ด (2542)
พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการบริหารการดํ าเนินงานระบบสงตอผูปวยอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ คือ
ปจจัยดานพาหนะราชการที่จะสนับสนุนใหสถานบริการ ปจจัยดานรถรับสงผูปวยของโรงพยาบาล
เอกชนที่เจาหนาที่และญาติเรียกใชบริการได และปจจัยดานระบบติดตอสื่อสาร
        ดานระบบเครือขายบริการ พบรองลงมา คิดเปนรอยละ 4.07 ไดแก ใหความรูและท ํา
ความเขาใจกับประชาชน พัฒนาเจาหนาที่ใหมีความรูและเขาใจระบบเครือขายบริการ การกระจาย
งบประมาณในการบริหารเครือขาย อาจตองกํ าหนดเกณฑอ่ืน ๆ มาใชดวย นอกจากจํ านวน
ประชากร ประชาชนควรเลือกสถานพยาบาลปฐมภูม ิไดมากกวา 2 เครือขาย และ ทรัพยากรและ
บุคลากรของเครือขาย ตองมีคุณภาพและครบถวน
        ดานการดํ าเนินงานสงตอผูปวย คิดเปนรอยละ 3.17 ไดแก ผูปวยที่ขอไปรักษาตอที่อื่น
เอง ควรรับผิดชอบคายานพาหนะ แพทยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลคูสญัญา ควรอธิบาย
ผูปวยใหรักษาที่สถานพยาบาลปฐมภูมิกอน กรณีที่ผูปวยขามขั้นตอนการรักษา ควรกํ าหนดระบบ
การจัดการ กรณีผูปวยไมพอใจการรักษาและตองการขอไปรักษาตอที่อื่น ไมควรเปลี่ยนแปลงวิธี
ปฏิบติัตลอดเวลา การสงตอผูปวยจากสถานพยาบาล   ระดับทุติยภูมิไปยังสถานพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ควรสงตอตามความจํ าเปนจริงๆ ควรมีการสรุปปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติในแตละเดือน
ของหนวยงาน และ ใบสงตอ ควรเพิ่มรายละเอียดมากกวาเดิม
        ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 0.45 ไดแก โรงพยาบาลควรจะมคุีณภาพ
เทาเทียมกัน สอดคลองกับการศึกษาของศิริพร ปรางประสิทธิ์ (2533:  บทคัดยอ) มีขอเสนอแนะวา
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โรงพยาบาลจะตองมีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของบริการ เพราะในอนาคต ผูประกันตนจะเปนผู
เลือกโรงพยาบาลคูสัญญาเอง การปรับปรุงคุณภาพการใหบริการจะเปนการเสริมสรางความเช่ือม่ัน
และความพึงพอใจตอผูประกันตนและประชาชนทั่วไป

3.  ขอเสนอแนะ

        3.1 ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
       จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงการบริหารจัดการการสงตอ

ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดสุราษฎรธาน ีดังน้ี
       3.1.1 ดานนโยบาย
                                  1)  ผูกํ าหนดนโยบายควรรับฟงปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติงานจากผูให
บริการ เพื่อรวมกันแกไขปญหา และลดความวิตกกังวลของผูปฏิบัติงาน ซึ่งแมวาผลการส ํารวจ
ความคิดเห็นและจากการทํ าวิจัยดานความพึงพอใจเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
พบวาประชาชนจะพึงพอใจนโยบายนี้อยูในระดับสูง (ณัฐวุฒิ  ประเสริฐสิริพงศ และ สมหมาย
คชนาม 2545:  65) แตในระดับผูบริหาร และ ผูปฏิบัติงาน เห็นวา นโยบายยังมีปญหา อุปสรรค และ
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมทั้งเปนเรื่องใหมที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ท ําใหเกิดผลกระทบตอ
ระบบการทํ างานแบบเดิมในวงกวาง ดังนั้นในระยะเปลี่ยนผาน การรับฟงปญหา อุปสรรคของ
ผูปฏิบัติงาน จึงเปนสิ่งส ําคัญในการนํ ามาปรับปรุงนโยบายใหเหมาะสมยิ่งขึ้น
                                  2) ควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลและทบทวนระบบการจัดสรรงบประมาณให
เปนธรรมและเหมาะสม ระบบการจัดสรรงบประมาณ เปนปญหาหลักหนึ่งในนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เนื่องจากเปนการเปลี่ยนแปลงวิธีการบริหารงบประมาณใหม ระบบการเหมาจาย
รายหัว และระบบการตามจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ผูปฏิบัติสวนใหญเห็นวายังไมเปนธรรมและ
ไมเหมาะสม อาจสงผลกระทบตอคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวย  จึงควรมีการเก็บรวบรวมขอมูล
เพื่อนํ าวิเคราะหและใชประโยชนตอไป
                                  3) ควรมีนโยบายในการกระจายทรัพยากรอยางเพียงพอและเหมาะสม โดย
เฉพาะดานบุคลากร เชน การจัดสรรแพทยไปตรวจผูปวยที่สถานพยาบาลระดับปฐมภูม ิ(PCU) ท ํา
ใหแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสวนใหญขาดขวัญ กํ าลังใจในการปฏิบัติงาน ผูกํ าหนดนโยบายควร
หาแนวทางแกไขในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อลดความคับของใจของแพทย พยาบาล
      3.1.2 ดานการบริหารจดัการการสงตอผูปวย
                                  1) ควรมีการชี้แจงแนวทางปฏิบัติงานใหผูที่เกี่ยวของรับทราบ และเขาใจ มี
เอกสารประกอบการทํ างานที่ใชอางอิงไดงายและสะดวก
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                                   2) ควรมีการจัดทํ าเกณฑการสงตอผูปวยใหชัดเจน เพ่ือบริหารความเส่ียงท่ี
อาจเกิดจากการสงตอผูปวยที่ไมเหมาะสม และลดความขัดแยงระหวางสถานบริการแตละระดับ
เนื่องความเห็นในการสงตอที่ไมเหมือนกัน โดยเฉพาะจากการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหาร สวนใหญ
ใหความส ําคัญกับเร่ืองน้ีสูงมาก
                                  3) ตองมีการประชาสัมพนัธ ท ําความเขาใจกับประชาชน โดยเฉพาะการใช
บริการตามข้ันตอนและไมใชบริการเกินความจํ าเปน ซึ่งจากการศึกษาของศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
(2544) พบวาผูใชระบบสงตอ มีจํ านวนนอยกวาผูปวยขามเขตเอง ดังนั้นการไมค ํานึงถึงผูปวยที่
ขามมเขตรับบริการจะมีผลกระทบตอการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวท่ีคาดเคล่ือนมาก การวิเคราะห
คะแนนน้ํ าหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวม (RW) ระหวางผูปวยที่รักษาภายในจังหวัด ขามเขต
และผูปวยสงตอ จะเปนการเปรียบเทียบเบ้ืองตนวามีการหวงไข หรือผลักไขเพียงใด เชน ถาผูปวย
ขามเขตเอง โดยไมไดสงตอมีคะแนนนํ ้าหนักสัมพัทธสูง แสดงวาสถานบริการภายในจังหวัดท ําการ
ผลักไขไปใหกับจังหวัดอื่น
                                 4) พัฒนาระบบขอมูลขาวสารในการด ําเนินงานใหทันสมัย มีความสมบูรณ
และใชรูปแบบเดียวกันท้ังจังหวัด การพฒันาระบบขอมูลเพือ่รองรับการพฒันาระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาท่ีควรดํ าเนินการ ไดแก ขอมูลการเลือกสถานพยาบาลของประชาชน เน่ืองจากเปน
ขอมูลที่มีความชัดเจนกวาการก ําหนดการขามเขตตามภูมิลํ าเนา และจะสะทอนวางบประมาณควร
ไปสูสถานบริการที่ใดไดดีกวา เปนการสนับสนุนการมีสิทธิเลือกของประชาชน แตจะยากมากขึ้น
ถาใหการมีสิทธิเลือกเปลี่ยนแปลงตามการเคลื่อนยายประชากรตามฤดูกาล รวมท้ังการวิเคราะหขอ
มูลเพื่อศึกษาความเหมาะสมของการรักษาผูปวยในจังหวัด การที่ผูปวยขามเขตไปรับบริการที่
จังหวัดอ่ืน ทั้งที่ไปตามระบบสงตอและผูปวยขามไปเอง
                                5) ควรพิจารณาระบบการจายเงิน โดยเฉพาะการจายผูปวยในตามกลุมวินิจฉัย
โรครวมซึ่งพบวาอัตราการจายยังไมเทาเทียมกันในแตละกลุมโรงพยาบาล ใหมีความถูกตอง และ
เหมาะสมมากขึ้น ส ําหรับกลไกการจายเงินเพื่อบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ นาจะพิจารณาจายตาม
รายบริการ (fee for service) สํ าหรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค กลไกและระบบการจาย
เงิน จะตองชวยสรางแรงจูงใจใหเกิดความนิยมบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิและเกิดการกระจาย
ทรัพยากรและก ําลังคนดานสุขภาพอยางเปนธรรม เชน อัตราการจายที่ใกลเคียงหรือดีกวาบริการ
เฉพาะทาง หรืออัตราการจายท่ีเพ่ิมข้ึนในพ้ืนท่ีหางไกล รวมทั้งสรางความเขมแข็งและประสิทธิภาพ
ของระบบเครือขายการสงตอผูปวย
                                 ส ําหรับการเหมาจายน้ัน ควรมีการพิจารณาปรับอัตราเหมาจายใหเหมาะสมกับ
ความเสี่ยง เปนหลายอัตราจํ าแนกตามกลุมอาย ุ(age adjusted capitation) โดยอาศัยขอมูล ไดแก
ฐานขอมูลเกี่ยวกับตนทุนตอหนวยผูปวยนอกและผูปวยในของสถานพยาบาลระดับตาง ๆ  และ
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รายจายกรณีคาใชจายสูง และอุบัติเหตุฉุกเฉินของสํ านักงานประกันสังคม ฐานขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของประชากรไทย เปนตน ท้ังน้ีระบบการจายเงินท่ีเปนธรรม จะชวยลดปญหาการสงตอ
ผูปวยไมเหมาะสม และเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาลได หรืออาจพิจารณาการจายโดยงบประมาณ
รวมจัดสรรตามการรับอยูในโรงพยาบาลโดยใชกลุมวินิจฉัยโรครวม ส ําหรับผูปวยใน โดยคํ านึงถึง
ที่ต้ังของโรงพยาบาล ซ่ึงมีผลตอตนทุนการดํ าเนินการ หรือการจัดการเรียนการสอนใหนักศึกษา
พยาบาลหรือนักศึกษาแพทย

             6) ควรพิจารณาใหมีระบบรวมจาย (Co-payment) ส ําหรับบริการรักษาพยาบาล
ตามความเหมาะสม ไมใช 30 บาทตอคร้ัง เพื่อปองกันไมใหเกิดการใชบริการเกินความจํ าเปน โดย
ยกเวนแกผูที่อยูในกลุมที่มีรายไดนอยหรือสังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล
                                7) สนับสนุนใหมีการจัดตั้งองคกรประสานงาน ซึ่งมีตัวแทนจากโรงพยาบาล
เขารวมกับส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อสนับสนุนใหเกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งใน
ดานการใชทรัพยากรรวมกัน การประสานงานในการรับสงผูปวย และการพัฒนาคุณภาพบริการ
วิชาการ
        3.2   ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
                นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนนโยบายที่มีหลักการที่ด ีในระยะ
เปลี่ยนผานอาจมีปญหา อุปสรรคบาง เน่ืองจากขาดการเตรียมความพรอม หรือขาดองคความรู
ดังน้ันผูวิจัยขอเสนอประเด็นตาง ๆ ท่ีเห็นวาควรมีการทํ าวิจัยหรือศึกษาเพ่ิมเติม ดังน้ี
                3.2.1 ศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการจายเงินที่รัฐจัดสรรใหกับโรงพยาบาล
ขนาดตาง ๆ กัน เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนในการจัดสรรงบประมาณ เนื่องจากแตละพื้นที่จะมี
บริบทแตกตางกัน
                           3.2.2 ศึกษารูปแบบการจัดเครือขายบริการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาระบบการ
สงตอผูปวย โดยเนนใหประชาชนไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ และลดการขามขั้นตอนในการ
รักษาพยาบาล
                           3.2.3 พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย หรือจัดทํ าเกณฑมาตรฐานในการสงตอผูปวย
และนํ าไปทดลองใช เพ่ือหาแนวทางหรือเกณฑท่ีมีประโยชนในการสงตอผูปวย
                           3.2.4 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจขามขั้นตอนเขารับการรักษาพยาบาล เพ่ือ
นํ ามาพัฒนาหรือปรับปรุงการใหบริการ

        3.2.5 ศึกษาตนทุนคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลระดับตาง ๆ เพ่ือใชเปน
ขอมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับกลไกในการจายเงิน



147

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถาม

1.! ผศ. โนรี  ใจใส    วท.บ. (ศึกษาศาสตร) , พบ.ม. (สถิติประยุกต)
รองผูอํ านวยการโครงการจัดต้ังวิทยาเขตสุราษฎรธานี ฝายประกันคุณภาพ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตสุราษฎรธานี

2.! ดร. สมหมาย   คชนาม  วท.ม. (การเจริญพันธุฯ) , ศษ.ด. (ประชากรศึกษา)
งานแผนงาน  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี

3.! น.พ.ศักดิ์ชัย   ต้ังจิตวิทยา พ.บ. , ว.ว. (ประสาทศัลยศาสตร)
หัวหนากลุมงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
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แบบสอบถามความคิดเห็นผูบริหาร และ ผูใหบริการงานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน
เกีย่วกบัการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา

คํ าช้ีแจง
แบบสอบถามนี้จัดท ําขึ้น เพื่อน ําขอมูลไปใชในการทํ าวิทยานิพนธ เรื่อง " การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยว

กับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหารและ ผูใหบริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จังหวัดสุราษฎรธานี " เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ในฐานะทีท่านเปนผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ซึ่งถือเปนปจจัยสํ าคัญหนึ่งของความส ําเร็จในการบริหาร
จดัการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จึงใครขอความกรุณาจากทานตอบแบบสอบถาม เพื่อผูวิจัย
จะไดน ําไปรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  อันจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบงานสงตอผูปวยใหมีประสิทธิภาพ

ผูวิจยัขอขอบคุณ และขออภัยท่ีไดรบกวนเวลาอันมีคาของทาน เนื่องจากแบบสอบถามมีเนื้อหามาก
ขอมูลทีท่านตอบทั้งหมดจะถือเปนความลับและจะน ําเสนอผลการวิจัยในลักษณะรวมภาพรวมเทานัน้ จึงไมมีผล
กระทบใด ๆ ตอทานหรือโรงพยาบาลของทาน

หากทานมีขอเสนอแนะ หรือตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาในเร่ืองใด โปรดระบุรายละเอียดขางลางนี้ ผูวิจัยยินดีจะนํ าสงสํ านักงานประกันสุขภาพ เพื่อ
ใหขอมูลท่ีถูกตองแกทานตอไป

ขอเสนอแนะ(ถามี)    ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………….……………….

กรณีตองการทราบขอมูลเก่ียวกับการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา   ใหสง
ขอมูลถึง

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

สํ าหรับเกณฑในการแสดงความคิดเห็น ถือเกณฑดังน้ี
เหน็ดวยมากท่ีสุด หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด
เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
เหน็ดวย หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทาน
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย
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คํ าจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

ผูบริหาร    หมายถึงผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี
ผูใหบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หมายถึง แพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจํ าแผนก

อบุัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดสุราษฎรธานี
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา     หมายถึงสิทธิของประชาชนไทยทุกคนในจังหวัดสุราษฎรธานีที่จะได

รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน โดยการขึ้นทะเบียนขอรับบริการตามระเบียบที่กํ าหนด และในการเขารับบริการจะรับ
ผิดชอบจายคาธรรมเนยีม (Co-payment) 30 บาท ยกเวนการใชบริการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมปองกันโรค

การสงตอผูปวย  หมายถึงข้ันตอนของการดูแลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงบริการรักษาใหตอเน่ือง จากสถาน
บริการสุขภาพแหงหน่ึงไปยังสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของโรค ซ่ึงสถานบริการท่ีสงไม
สามารถใหการดูแลรักษาตอไปได และเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการรักษาจะสงผูปวยกลับมายังสถานบริการเดิม เพื่อติด
ตามเย่ียมและดูแลตอไป โดยการสงตอผูปวยในที่นี ้หมายถึงการสงตอผูปวยจากสถานพยาบาลตาง ๆ มายังแผนก
ฉุกเฉิน หรือสงตอผูปวยจากแผนกฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสงตอตาม
ระเบยีบท่ีคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดสุราษฎรธานีกํ าหนดไว

กลุมวินิจฉัยโรครวม  (DRG  : Diagnosis Related Group)  หมายถึงการจัดกลุมผูปวยท่ีใชทรัพยากรใน
การรักษาพยาบาล และมีความสัมพันธใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน

คาน้ํ าหนักสัมพัทธ ( RW : Relative Weight)  หมายถึงตนทุนเฉล่ียในการดูแลผูปวยในกลุม DRG นั้น
เปนกีเ่ทาของตนทุนเฉลี่ยของผูปวยทุกกลุม DRG    นํ ้าหนักสัมพัทธจึงใชเปนหนวยในการค ํานวณจายเงนิใหแกโรง
พยาบาล   โดยตีคา 1 คะแนน เปนตัวเงินบาท หรือใชเปนหนวยวัดความซับซอนของโรคที่โรงพยาบาลหนึ่ง ๆ ใหการ
ดแูลผูปวยเฉลี่ยทั้งหมด

ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศึกษาสูงสุดของประชากรที่ศึกษา โดยแพทยท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับ
ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ถือวาสํ าเร็จการศึกษาเทียบเทาปริญญาเอก สวนแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป ถือวาสํ าเร็จการศึกษา
เทยีบเทาปริญญาโท

ต ําแหนงงาน   หมายถึง   บทบาท ความรับผิดชอบที่ระบุไวในแผนผังโครงสรางองคกรของประชากรที่
ศกึษา  แบงเปน 2  ระดบั คือ ต ําแหนงดานบริหาร  และตํ าแหนงดานปฏิบัติการ

ประสบการณในการทํ างาน     หมายถึง    ระยะเวลาที่ดํ ารงตํ าแหนงและปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดู
แลรกัษาผูปวยของประชากรที่ศึกษา นับประสบการณเปนป

ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย  หมายถึง  ระยะเวลาที่ผูบริหาร และ ผูใหบริการได
ปฏบิตังิานในหนวยงานอุบัติเหต ุ– ฉุกเฉิน  นับประสบการณเปนป

ขนาดของสถานบริการ  หมายถึง  การกํ าหนดช่ือของสถานพยาบาลตามขนาดจํ านวนเตียงและศักยภาพ
ในการใหการรักษาพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน
(รพช. )
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ระดับสถานบริการ  หมายถึงการแบงคุณลักษณะของสถานบริการ โดยกํ าหนดตามความสามารถและ
ทรัพยากรในการใหบริการ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ

1) หนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถงึหนวยบริการที่ใหบริการสํ าหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคเบื้องตน
หรือ โรคท่ีรักษาในขอบเขตของสถานีอนามัยหรือสถานบริการสาธารณสุข เม่ือเกินความสามารถจะสงตอรับการ
รักษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน ไดแก สถานีอนามัย และสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ ในจังหวัดสุราษฎรธานี

2) หนวยบริการระดับทุติยภูมิ  หมายถึงหนวยบริการที่ดูแลผูปวย ซ่ึงเกินความสามารถของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ และรับผูปวยท่ีสงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน ไดแก
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี

3)  หนวยบริการระดับตติยภูมิ  หมายถึงโรงพยาบาลที่ใหบริการที่เปนบริการเฉพาะทาง ตองใช
เทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแลรักษาสูง หนวยใหบริการระดับนี้อาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย หรือสถาบันท่ีดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลศูนย และ ศูนยควบคุมและปองกันโรค
มะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี

ความชัดเจนของนโยบาย   หมายถึงผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวานโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา มวีตัถุประสงคที่ชัดเจน มีการกํ าหนดแนวทาง ขั้นตอน และวิธีการท่ีผูปฏิบัติเขาใจและสามารถนํ าไปปฏิบัติได

ทีต่ัง้ของสถานบริการแยกตามสภาพพื้นที่  หมายถึงการแยกประเภทของโรงพยาบาลตาง ๆ ตาม
ลักษณะทางสภาพภูมิศาสตรของจังหวัดสุราษฎรธานี  แบงเปน เขตเมือง เขตชนบท และพ้ืนท่ีเกาะ

เขตเมือง  หมายถึงพื้นที่อํ าเภอเมืองและอํ าเภอใกลเคียงที่ใชระยะเวลาในการเดินทางโดยรถยนตไมเกิน
30 นาที

เขตชนบท  หมายถงึพ้ืนที่ที่อยูนอกเขตอํ าเภอเมือง หรือพื้นที่ที่ใชระยะเวลาในการเดินทางโดยรถยนต
เกิน 30 นาที

พ้ืนท่ีเกาะ  หมายถึงพื้นที่ในอํ าเภอเกาะสมุยและอํ าเภอเกาะพะงัน
ความรู เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง ความรู

เก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริหาร และผูใหบริการในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดสุราษฎรธานี  ซ่ึงวัดโดยใชแบบทดสอบที่ผูวิจัยจัดท ําขึ้น  และน ําผลคะแนนที่ได
มาจัดระดับความรูของกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม คือ มีความรูนอย ปานกลาง และมาก
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ส ําหรับเจาหนาท่ี

แบบสอบถามความเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวย
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา

แบบสอบถามชุดที่
  

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ✔ หนาค ําตอบที่ทานเลือก และ / หรือ กรอกขอความในชองวาง
สวนท่ี 1          ขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน
1.! อายุ……….ป  
2.! วุฒิการศึกษาสูงสุด
         แพทย
          1.  พบ.
          2. ว.ว. สาขา…………………………………………
          3.  อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………………………………..
        พยาบาลวิชาชีพ
           1. ปริญญาตรี / เทียบเทา
           2. ปริญญาโท / เทียบเทา
           3. ปริญญาเอก / เทียบเทา
           4. อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………………………………..

 

3.! ต ําแหนงงาน
            1. ผูอํ านวยการ
            2. แพทย ระดับบริหาร
            3. แพทย  ระดับปฏิบัติการ
            4. พยาบาลวิชาชีพ ระดับบริหาร
            5. พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ

 

4.! รายไดตอเดือน…………บาท          
สวนท่ี 2          ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม
1.    ประสบการณในการท ํางาน…………….ป   
2.! ประสบการณที่เกี่ยวของกับงานสงตอผูปวยในหนวยอุบัติเหตุ-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.! ระดบัสถานบริการตามระบบเครือขายบริการของโรงพยาบาลทาน
           1. ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
           2. ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
5.! ท่ีตัง้ของสถานบริการ
         1. เขตเมือง (อํ าเภอเมือง หรือ อํ าเภอทีมี่ระยะทางหางจากอํ าเภอเมืองไมเกิน 30
                 กิโลเมตร)
         2. เขตชนบท (อํ าเภอทีมี่ระยะทางหางจากอํ าเภอเมืองเกิน 30 กิโลเมตร)
         3. พ้ืนท่ีเกาะ
6.! ทานเหน็วาเน้ือหาสาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดกํ าหนดราย
ละเอียดเก่ียวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยไวชัดเจนหรือไม

         1. ชัดเจน
         2. ไมชัดเจน

สวนท่ี 3         ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย ✓✓✓✓ ในชอง “ใช” หรือ “ไมใช” ในการตอบขอค ําถามดานลางน้ี โดยยึดแนวทางปฏิบัติของ
จังหวัดสุราษฎรธานี

ขอค ําถาม ใช ไมใช
1.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา กรณีไมใชการเจ็บปวยฉุกเฉิน
ประชาชนทุกคนสามารถเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของรัฐทุกแหงได

2.! ประชาชนท่ีมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สามารถขอรับการรักษา
ทกุประเภทได โดยจายเงินคารักษาครั้งละ 30 บาท

3.! งบประมาณที่ใชในระบบประกันสุขภาพถวนหนา คิดในอัตราเหมา
จายตอหัวประชากร โดยหักเงินเดือนรวมที่จังหวัด และกันไว 10%
ที่สสจ. เพ่ือตามจายกรณีสงตอนอกเขตจังหวัด  กรณีอุบัติเหตุ

        ฉุกเฉิน  ใชพัฒนาเครือขาย และเปนคาบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
        ประกันสุขภาพทั้งหมด
4.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอผูปวยเพ่ือไปรักษาตอท่ี
สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่จังหวัด กรณีผูปวยนอก หนวยบริการ
ระดับตนจะตองตามจายสถานพยาบาลท่ีสงตอ ตามที่จายจริง แตไม
เกินจํ านวนเงินที่ก ําหนด
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5.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา การสงตอผูปวยเพ่ือไปรักษาตอท่ี
สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่จังหวัด กรณีผูปวยใน หนวยบริการ
ระดบัตน จะตองตามจายสถานพยาบาลท่ีรับดูแลผูปวย ตามราคาใน
อัตราตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)

6.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถานพยาบาลทุกระดับต้ังแต สอ.
รพช.  รพท. และ รพศ. สามารถสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาล
เฉพาะทางได

7.! การใชบริการของประชาชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ตอง
เปนไปตามขั้นตอนที่เครือขายบริการกํ าหนด คอืหนวยบริการ

        ปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลในเครือขายบริการปฐมภูมิ สงตอผูปวยไป
        ยัง Supracontractor
8.! กรณียกเวนท่ีไมตองใชบริการตามสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา คือ กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน

9.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ทั้งกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และไม
ใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียกเก็บเงนิจากกองทนุเครือขายบริการ
ได

10.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถานพยาบาลท่ีมีการสงตอผูปวย
จะตองจัดท ําใบ Refer ใหกับผูปวยทุกครั้ง

สวนท่ี 4         ความคิดเห็นของทานเก่ียวกับระบบเครือขายบริการ
รายการ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

1.! การแบงพื้นที่การรักษา โดยการจัดตั้ง
หนวยปฐมภูมิ ตามขอตกลงของจังหวัด
มีความเหมาะสม

2.! การจัดระบบเครือขายบริการ ทํ าให
ประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการไดงาย
กวาเดิม

3.! การจัดระบบเครือขายบริการ ชวยให
การสงตอระหวางบริการแตละระดับมี
ความตอเนื่อง

4.! การจดัระบบเครือขายบริการ อาจท ําให
ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพไม
เทากัน
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รายการ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

5.! เครอืขายบริการทุกเครือขาย ในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา มีทรัพยากรท่ี
เหมาะสมและเพียงพอ

6.! การจดัระบบเครือขายบริการ อาจท ําให
ผูปวยที่มีความจ ําเปนตองไดรับการ
รักษากับแพทยผูเช่ียวชาญไมไดรับการ
สงตออยางเหมาะสม

7.! การจดัระบบเครือขายบริการของโรง
พยาบาลทาน มีความเหมาะสม และ
สามารถน ําไปปฏิบัติไดจริง

8.! การจัดระบบเครือขายบริการ ทํ าให
        ประสิทธิภาพการสงตอผูปวยดีข้ึน
9.! โดยรวม การจัดระบบเครือขายบริการ มี
ประโยชนตอการสงตอผูปวย

สวนท่ี 5         ความคิดเห็นของทานเก่ียวกับการดํ าเนินงานสงตอผูปวย
รายการ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

10.! ผูปฏิบัติงานตองไดรับการชี้แจงแนว
ทางปฏิบัติเกี่ยวกับการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาอยาง

        ชัดเจน และพอเพียง
11.! แนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ของ
จงัหวัดสุราษฎรธาน ีมีความชัดเจน และ
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง

 

12.! ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
สถานพยาบาล ตองมีการจัดเก็บขอมูลที่
จ ําเปนเก่ียวกับงานสงตอผูปวยเพ่ิมมาก
ขึน้ เชน การจดัท ํากลุมวินิจฉัยโรครวม
(DRG)

 

13.! สถานพยาบาลตองมีเกณฑในการสงตอ
ผูปวยและสามารถปฏิบัติไดจริง
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รายการ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

14.! ผูปฏบิัติงานตองทราบขีดความสามารถ
ของสถานบริการท่ีจะสงตอผูปวยไปรับ
การรักษา

 

15.! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา ของจังหวัดสุราษฎรธาน ีมี
การกํ าหนดแบบฟอรมใบน ําสงผูปวยท่ี
เปนแนวทางเดยีวกัน และปฏิบัติไดงาย

 

16.! ผูปวยท่ีทานรับสงตอมาจากสถาน
พยาบาลอ่ืน  มีใบสงตอที่เขียนขอมูล
ตาง ๆ ครบถวน และมีประโยชนตอ
ทาน

 

17.! กรณีใชรถพยาบาล ญาติหรือผูปวยไม
ควรรับผิดชอบในการจัดหาพาหนะใน
การสงตอเองหรือเสียเงินคาพาหนะ

 

18.! ปญหาของการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา คือ มีการสง
ตอผูปวย ในรายที่มีความจ ําเปนนอยลง
เน่ืองจากสถานพยาบาลเกรงวาจะตอง
รับผดิชอบในการตามจายคารักษา
พยาบาลใหแกผูปวย

 

19.! ผูปวยท่ีสงตอมาเพ่ือรับการรักษาใน
สถานพยาบาลของทาน เปนผูปวยที่มี
ความจ ําเปนตองสงตอ

 

20.! การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลของทาน
ลดนอยลงเมื่อใชระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา

 

21.! ขอกํ าหนดของจังหวัดสุราษฎรธานี
กรณีการสงตอนอกเขตจังหวัด โรง
พยาบาลศูนยตองเปนผูสงตอเทานั้น มี
ความเหมาะสม

 

22.! โดยรวม ระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ท ําใหการดํ าเนินการสงตอผูปวยมี

        ประสิทธิภาพมากข้ึน

 



156

สวนท่ี 6         ความคิดเห็นของทานเก่ียวกับระบบการจายเงิน
รายการ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

23.! เจาหนาท่ีสวนใหญในโรงพยาบาลทาน
มีความรู ความเขาใจระบบการจายเงิน
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา

 

24.! การจายเงินแบบเหมาจาย มีผลในการตัด
สินใจสงตอผูปวยของสถานพยาบาล

 

25.! ขอกํ าหนดในการตามจายเงนิ กรณีสง
ตอผูปวยมีความหลากหลาย และยุงยาก
ในการปฏิบัติ

 

26.! ในกรณีท่ีมีการสงตอผูปวย การจายแบบ
เหมาจายรายหัว โดยใหหนวยบริการ
ระดบัตนที่ขึ้นทะเบียน ตามจายเงินเปน
แนวทางที่เหมาะสม

 

27.! กรณีผูปวยในท่ีมีการสงตอผูปวยไป
รักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน การจาย โดย
ใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) เปนแนว
ทางที่เหมาะสม

 

28.! เกณฑการจายเงนิคาบริการทางการ
แพทย กรณีสงตอผูปวยไปรักษา
พยาบาลนอกพ้ืนที่ ของจังหวัด

        สุราษฎรธานี สามารถปฏิบัติไดงายและ
        เหมาะสม

 

29.! เกณฑการจายเงนิคาบริการทางการ
แพทย กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถ
ปฏบิติัไดงายและเหมาะสม

 

30.! ระบบการจายเงิน ในกรณีสงตอผูปวย
มีความเปนธรรมกับโรงพยาบาลทุก
ระดับ

 

31.! ระบบการจายเงินในระบบประกันสุข
ภาพถวนหนา เปนจุดออนหนึ่งของการ
ด ําเนินนโยบายประกันสุขภาพ
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รายการ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

32.! โดยรวมระบบการจายเงินในระบบ
        ประกันสุขภาพถวนหนา ทํ าใหสถาน
        พยาบาลสามารถบริหารงบประมาณได
        เพียงพอ

 

สวนท่ี 7        ความคิดเห็นของทานเก่ียวกับคุณภาพการรักษาพยาบาล
รายการ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สํ าหรับ
จนท.

33.! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรตาม
เกณฑท่ีกํ าหนด

 

34.! โรงพยาบาลของทาน มีทรัพยากรใน
การใหบริการท่ีมีคุณภาพ

 

35.! การไมม่ันใจในความสามารถของแพทย
พยาบาล เปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหผูปวยตัด
สินใจขามข้ันตอนการรักษา

 

36.! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา ทํ าใหมีการใชทรัพยากรทาง
ดานสาธารณสุขทีเ่หมาะสม

 

37.! การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา ทํ าใหประชาชนไดรับการ
บริการท่ีมีคุณภาพ

 

38.! โดยรวมการสงตอผูปวยในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา ทํ าใหคุณภาพ
การรักษาพยาบาลลดลงกวาเดมิ
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สวนท่ี 8         ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
39.   ขอดขีองการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา

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

40.   ประเดน็ทีค่วรปรับปรุงแกไขในการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
       1)___________________________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________________________
3)___________________________________________________________________________________
4) ___________________________________________________________________________________

       5) ___________________________________________________________________________________
41.! ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
ขอคดิเหน็ของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตองานวิจัย
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แบบสัมภาษณการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ระดับผูบริหาร (ผูอํ านวยการโรงพยาบาล)

เลขที่แบบสัมภาษณ !!
1.! ชื่อผูใหสัมภาษณ………………………………………อายุ………ป   ตํ าแหนงงาน…………
สถานที่ท ํางาน…………………………………………………………………………………
ประสบการณในการท ํางาน……………ป
ประสบการณที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวย ! มี จํ านวน……….ป ! ไมมี

2.! ขนาดของสถานพยาบาลที่ทานรับผิดชอบ
 รพศ.  รพท.  รพช. (120 เตียง)  รพช. (60 เตียง)
 รพช. (30 เตียง)  รพช. (10 เตียง)

3.! ลักษณะการจัดเครือขายบริการของโรงพยาบาลทานเปนอยางไร ขอทราบเหตุผลในการจัดเครือ
ขายบริการแบบดังกลาว การดํ าเนินงานมีปญหา อุปสรรคอยางไรบาง ทานแกไขปญหาดังกลาว
อยางไร

4.! ทานเห็นวาเนื้อหาสาระของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดก ําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการการสงตอผูปวยไวชัดเจนหรือไม มีการถายทอดนโยบายไปสูผูปฏิบัติอยางไร ผู
ปฏิบัติเขาใจชัดเจนหรือไม มีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในเชิงนโยบายอยางไรบาง

5.! ทานเห็นดวยกับการแบงพื้นที่การรักษา โดยการจัดต้ังหนวยปฐมภูมิ ตามขอตกลงของจังหวัดหรือ
ไม เพราะเหตุใด มีปญหาใดบางที่เกิดจากการแบงพื้นที่การรักษา แกไขอยางไร

6.! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําใหประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการไดงายกวาเดิมจริงหรือไม
7.! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําใหการสงตอระหวางบริการแตละระดับ มีความตอเน่ือง จริงหรือ
ไม

8.! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําใหประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไมเทาทียมกัน เน่ืองจาก
ทรัพยากรของแตละเครือขายไมเทากัน ใชหรือไม มีแนวทางแกไขปญหานี้อยางไรบาง

9.! การจัดระบบเครือขายบริการ ท ําใหเกิดปญหาการสงตอผูปวยที่ไมเหมาะสม ไดหรือไม เน่ืองจาก
สาเหตุอะไร ทานมีขอเสนอแนะในการปองกันปญหาน้ีอยางไร

10.!การจัดระบบเครือขายบริการ ชวยใหประสิทธิภาพการสงตอผูปวยดีขึ้น หรือชวยลดปญหาการขาม
ข้ันตอนรับบริการใชหรือไม

11.!ระบบเครือขายบริการ มีประโยชนตอการสงตอผูปวยอยางไรบาง ทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมใน
การจัดระบบเครือขายบริการอยางไรบาง

12.!ทานมีแนวทางในการชี้แจงการด ําเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา     อยางไร
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13.!ผูรับผิดชอบงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลของทาน คือใคร
เพราะเหตุใดจึงก ําหนดใหบุคคลดังกลาวรับผิดชอบ

14.!การดํ าเนินงานสงตอผูปวยตามระบบเดิมกับระบบประกันสุขภาพถวนหนามีความแตกตางกันหรือ
ไม ในประเด็นใดบาง

15.!ทานกํ าหนดเกณฑในการสงตอผูปวย หรือ รับผูปวยไวหรือไม อยางไร ผูปฏิบัติมีความเขาใจในทิศ
ทางเดียวกันหรือไม

16.!สถานพยาบาลของทาน มีการวางแผนจัดทํ าระบบขอมูลการสงตอผูปวยไวหรือไม อยางไร
17.!โรงพยาบาลของทานมีการจัดท ําระบบขอมูลเกี่ยวกับการสงตอ ใหสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา โดยวิธีใด

18.!ปญหาของการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา มีอะไรบาง
ประเด็นตอไปน้ี ถือเปนปญหาหรือไม
-! ไมสงตอผูปวย เน่ืองจากเกรงวาจะตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาล 
-!  ประเมินความสามารถของสถานพยาบาลสูงกวาความเปนจริง

19.!การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลของทานลดนอยลง มากขึ้นหรือไมเปลี่ยนแปลง เมื่อใชระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา

20.!ผูปวยที่ขามขั้นตอนการรักษามีจํ านวนมากหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับกอนใชระบบประกันสุข
ภาพถวนหนา

21.!ระเบียบในการสงตอผูปวย ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหประชาชนขามขั้นตอนการ
รักษามากขึ้น ใชหรือไม

22.!ปญหา-อุปสรรคในการดํ าเนินงานสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาล
ทาน มีอะไรบาง

23.!เจาหนาที่สวนใหญ ในโรงพยาบาลทาน มีความรู ความเขาใจระบบการจายเงิน ในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาหรือไมประเด็นที่ไมทราบคือคืออะไร

24.!การจายเงินแบบเหมาจาย เปนเง่ือนไขในการตัดสินใจสงตอผูปวยดวย ใชหรือไม จะปองกันปญหา
นี้ไดอยางไร

25.!ระบบการจายเงิน ในกรณีสงตอผูปวย มีความยุงยากในการปฏิบัต ิหรือไม ในประเด็นใดบาง
26.!ทานเห็นดวยกับแนวทางการจายเงิน กรณีสงตอผูปวย ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ตามที่ก ําหนดใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาหรือไมประเด็นที่ไมเห็นดวย คืออะไร ควรปรับปรุงอยางไร

27.!ปญหา อุปสรรคในการจัดการดานคาใชจาย ในกรณีสงตอผูปวยของจังหวัดสุราษฎรธาน ีมีหรือไม
ในประเด็นอะไรบาง โรงพยาบาลของทาน ประสบปญหาดานใดบาง
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28.!ความสามารถของแพทย และบุคลากรทางการแพทย เปนปจจัยที่ทํ าใหผูปวยขามขั้นตอนการรักษา
ใชหรือไม

29.!การสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท ําใหมีการใชทรัพยากรทางดานสาธารณสุขที่
เหมาะสม  ประชาชนไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ทานเห็นดวยหรือไม

30.!ผูปวยมีความมั่นใจคุณภาพการรักษาพยาบาลหรือไม ในกรณีใชสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวน
หนาหรือไม

31.!ขอรองเรียนของผูใชบริการ ที่เกี่ยวของกับการสงตอของสถานพยาบาลทาน มีอะไรบาง มีสาเหตุ
จากอะไร และจะปองกันปญหานี้ไดอยางไร

32.!ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ของทานเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสงตอผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา
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เกณฑและเงื่อนไขการจายเงินคาบริการทางการแพทย
ในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา

เกณฑการจายเงิน ใหแกสถานพยาบาลในเครือขายจังหวัดจากเงินที่จังหวัดไดรับจัดสรร
จากสวนกลาง  มี 2 รูปแบบท่ีเปดใหเปนทางเลือกของ 15 จังหวัด ใชเปนเกณฑในการจายเงิน ดังน้ี

รูปแบบท่ี 1 การจายแบบเหมาจายรายหัวรวมงบส ําหรับบริการผูปวยนอก   (บวกงบสง
เสริมสขุภาพและการปองกนัโรค) และบริการผูปวยใน (Inclusive capitation) ใหหนวยบริการระดับตน
ที่รับขึ้นทะเบียน กรณีที่มีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น หนวยบริการระดับตนจะ
ตองตามจาย และการตามจายกรณีสงตอภายในจังหวัด กรณีผูปวยนอกใหจังหวัดเปนผูกํ าหนด และ
กรณีผูปวยในใชกลุมวินิจฉัยโรครวม

รูปแบบท่ี 2  การจายเงินเหมาจายรายหัวงบส ําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค) ใหหนวยบริการระดับตน ส ําหรับงบบริการผูปวยใน บริหารโดยจังหวัด
ใหจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Global budget และ DRG)

 หมายเหตุ   ไมวาจังหวัดจะใชรูปแบบที่ 1 หรือรูปแบบท่ี 2 ในการจัดสรรเงินภายในเครือ
ขายจังหวัด จะตองมีการตกลงภายในจังหวัดใหชัดเจนวา กรณีท่ีมีการรักษานอกเครือขายจังหวัด ทั้ง
กรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน (คาใชจายที่เกิดขึ้นหลัง 72 ช่ัวโมง) หรือกรณีสงตอนอกจังหวัด จะให
หนวยบริการระดับตนท่ีรับข้ึนทะเบียนเปนผูตามจายเอง หรือจะกันเงินไวที่ระดับจังหวัดแลวใหส ํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูตามจายให เนื่องจากไดรับเหมาจายรายหัวทั้งหมดไปแลว
เกณฑการจายเงินคาบริการทางการแพทย กรณี การรักษาพยาบาลนอกพื้นที่จังหวัด

หลักเกณฑการจายเงินคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นนอกพื้นที่จังหวัด ท้ังกรณีอุบัติเหตุ
 เจ็บปวยฉุกเฉิน (คาใชจายที่เกิดขึ้นหลัง 72 ช่ัวโมง) หรือ กรณีสงตอนอกจังหวัด จังหวัดหรือหนวย
บริการระดับตนที่ขึ้นทะเบียน แลวแตกรณี จะตองรับผิดชอบเปนผูตามจาย เน่ืองจากไดรับเหมาจายราย
หัวทั้งหมดไปแลว

กรณีผูปวยนอก
ใหจายสถานพยาบาลตามที่จายจริง โดยใชเกณฑเดียวกับกรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน
กรณีผูปวยใน
ใหจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม โดยให 1 RW  (Relative Weight)  มีคาเทากับ 10,000 บาท

ทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน
หมายเหตุ กรณีที่ใชพาหนะในการสงตอสามารถเบิกคาพาหนะไดตามอัตราที่กํ าหนด
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เกณฑการจายเงินคารักษาพยาบาล กรณี อุบัติเหต ุเจ็บปวยฉุกเฉิน ใน 72 ช่ัวโมงแรก (ไมรวมวันหยุด
ราชการ) ในวงเงินท่ีบริหารจัดการ โดยสํ านักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ประเภทผูปวยนอก ใหผูปวยไดรับการบริการทางการแพทย ตามประเภทและอัตราดังน้ี
1. คารักษาพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 300 บาทตอคร้ัง

!             2. คาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200 บาทตอ
คร้ัง

3. คารักษาพยาบาลดวยหัตถการทางการแพทย ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200
บาทตอคร้ัง

ประเภทผูปวยใน ใหผูปวยไดรับการบริการทางการแพทย ตามประเภทอัตรา ดังน้ี
1. คารักษาพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกินวันละ 1,500 บาท
2. กรณีมีความจํ าเปนตองผาตัดใหญ และใชเวลาในการผาตัดไมเกนิ 2 ช่ัวโมง ตามจํ านวน

เทาที่จายจริง แตไมเกินรายละ 8,000 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง
3. กรณีมีความจํ าเปนตองผาตัดใหญ และใชเวลาในการผาตัดเกินกวา 2 ช่ัวโมง ตามจํ านวน

เทาที่จายจริง แตไมเกินรายละ 14,000 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง
4. กรณีที่ตองมีการรักษาพยาบาลในหองผูปวยหนัก (Intensive Care Unit – ICU) ตามความ

จํ าเปน แตไมเกินวันละ 2,000 บาท
5. กรณีตองตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีช้ันสูงท่ีจํ าเปน เฉพาะการตรวจ Computed

Tomography Scan (CT Scan) และหรือ Magnetic Resonance Imaging (MRI) ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง
แตไมเกินรายละ 4,000 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง ตามหลักเกณฑดังนี้

(ก)!ผูปวยท่ีไดรับการตรวจดวย CT Scan หรือ MRI แลว และไดรับการผาตัดสมอง
ทันที หรือถึงแกความตายภายหลังการตรวจ

(ข)!ผูปวยไดเขารับการรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน และมีการสงตรวจเพ่ือการวินิจฉัย
วามีหลอดโลหิตในสมองแตกหรืออุดตัน โดยมีเหตุผลทางการแพทยประกอบ

(ค)!ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือการผาตัดกระดูกสันหลัง จากแพทยของสถาน
พยาบาลที่ท ําการผาตัดน้ัน

หมายเหตุ
คํ านิยาม กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง
-! โรคหรืออาการของโรคที่มีลักษณะรุนแรงอันอาจเปนอันตรายแกชีวิตตนเองหรือผูอื่น
-! โรคหรืออาการของโรค เปนมาก ตองการการรักษาเปนการดวน
-! โรคที่ตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต
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สิ่งประกอบการพิจารณา
-! ความดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิ
-! อาการตางๆ ของโรค
-! ช่ือโรค
-! แนวทางการรักษา เชน ใชเคร่ืองมือพิเศษ
-! ความเรงดวนในการรักษา
จํ านวนคร้ังการเบิก กรณี อุบัติเหตุ (นอกเหนือจากอุบัติเหตุรถ) ไมจ ํากัดจํ านวนคร้ังท่ีเขารับ

บริการ แตกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ปละไมเกิน 2 คร้ัง
เง่ือนไขการจายเงิน  สํ านักงานประกันสุขภาพ จะจายเงินคารักษากรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุก

เฉินใน 72 ช่ัวโมงแรก (ที่ไมรวมวันหยุดราชการ) โดยตรงใหกับสถานพยาบาลที่ใหการรักษา
เกณฑการจายเงินคารักษาพยาบาล กรณีคาใชจายสูง ในวงเงินท่ีบริหารโดยสวนกลาง

กรณีการใหการรักษาในบางโรคท่ีจํ าเปนตองการแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางในการดู
แลรักษา สถานพยาบาลสามารถเบิกเงินเพิ่มไดในกรณีดังตอไปนี้

1. กรณีไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไมเกิน 60 วัน
    1.1 การฟอกโลหิต (Haemodialysis) ใหจายคารักษาพยาบาลเทามี่จายจริง ตามความจ ํา

เปน แตไมเกินครั้งละ 3,000 บาท
    1.2 การลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง

ตามความจ ําเปน แตไมเกินวันละ 500 บาท
2. การใหเคมีบํ าบัด (Chemotherapy) และหรือรังสีรักษา (Radiotherapy) ในผูปวยโรค

มะเร็งใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง ตามความจ ําเปน แตไมเกิน 30,000 บาทตอรายตอป
3. การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open Heart Surgery) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง

ตามความจํ าเปน แตไมเกิน 100,000 บาทตอราย
4. การผาตัดใสอวัยวะเทียมหรืออุปกรณในการบ ําบัดรักษาโรคภายในรางกาย

(Implantation of Prosthesis and Instrumentation) ใหเหมาจายเปนคาวัสดุตามอัตราท่ีกํ าหนดไวใน
บัญชีประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบ ําบัดโรค (ตามประกาศส ํานักงาน)

5. การผาตัดสมอง ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง ตามความจ ําเปน ดังน้ี
    5.1ไดรับการผาตัดเปดกะโหลก เพ่ือรักษาโรคเก่ียวกับเย่ือหุมสมอง หรือสมอง ยกเวน

การเจาะรูกะโหลกศรีษะ (Burr Hold Operation) ไมเกิน 15,000 บาทตอราย
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    5.2 ไดรับการผาตัดเปดกะโหลก เพ่ือรักษาโรคเก่ียวกับเย่ือหุมสมอง หรือสมอง และมี
โรคแทรกซอน เชน มีการติดเชื้อในกะโหลกศรีษะซึ่งสามารถพิสูจนได ปอดอักเสบ ไตวายเฉียบพลัน
เปนตน ไมเกิน 30,000 บาทตอราย

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

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

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

7. การรักษาโรคลิน้หัวใจ       โดยใชสายบอลลูนผานทางผิวหนัง     (  Percutaneous
Balloon Valvuloplasty) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง  ตามความจํ าเปน แตไมเกิน 20,000
บาทตอราย

8. คายาในการรักษาผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา
(Cryptococcal Meningitis) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง ตามความจ ําเปน แตไมเกิน 15,000
บาท ตอราย

9. การรักษาผูปวยที่เจ็บปวยดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใชบอลลูน(Balloon)
หรือการแกไขการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจดวยหัวกรอ   ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง ตาม
ความจํ าเปน แตไมเกินครั้งละ 30,000 บาท และใหมีสิทธิไดรับไมเกิน 2 คร้ัง

หมายเหตุ   เงื่อนไขการจายเงิน ส ํานักงานประกันสุขภาพ จะจายเงินคารักษา กรณีคาใช
จายสูง โดยตรงใหกับสถานพยาบาลที่ใหการรักษา
อัตราการเบิกจายคาบริการทางการแพทย  กรณีการรักษานอกเครือขายจังหวัด

อุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน และคาใชจายสูง
กรณีการรักษาพยาบาลนอกเครือขายจังหวัด
ประเภทผูปวยนอก  ใหผูปวยไดรับบริการทางการแพทย ตามประเภทอัตราดังน้ี
1. คารักษาพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 300 บาทตอคร้ัง
2. คาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200 บาทตอ

คร้ัง
3. คารักษาพยาบาลดวยหัตถการแพทย ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200 บาทตอคร้ัง
ประเภทผูปวยใน
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จายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ในอัตราไมเกิน 10,000 บาท/ 1 หนวยน้ํ าหนักสัมพันธ ทั้ง
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน

กรณีอุบัติเหต ุเจ็บปวยฉุกเฉิน
ประเภทผูปวยนอก ใหผูปวยไดรับบริการทางการแพทย ตามประเภทอัตราดังน้ี
1. คารักษาพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 300 บาทตอคร้ัง
2. คาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200 บาทตอ

คร้ัง
3. คารักษาพยาบาลดวยหัตถการแพทย ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 200 บาทตอคร้ัง
ประเภทผูปวยใน ใหผูปวยไดรับบริการทางการแพทย ตามประเภทอัตราดังน้ี
1. คารักษาพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกินวันละ 1,500 บาท
2. กรณีมีความจํ าเปนตองผาตัดใหญ และใชเวลาในการผาตัดไมเกนิ 2 ช่ัวโมง ตามจํ านวน

เทาที่จายจริง แตไมเกินรายละ 8,000 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง
3. กรณีที่ตองมีการรักษาพยาบาลในหองผูปวยหนัก (Intensive Care Unit – ICU.) ตาม

ความจํ าเปน แตไมเกินวันละ 2,000 บาท
คาพาหนะ กรณีสงตอ
นอกจากเงินคาบริการทางการแพทยตามที่ก ําหนดแลว ส ํานักงานประกันสุขภาพจะจายเงิน

เปนคาพาหนะใหแกผูปวย  หรือ  สถานพยาบาล      กรณีผูปวยไดเขารับบริการทางการแพทย   ณ
สถานพยาบาลอื่น นอกเครือขายหนวยบริการ และสถานพยาบาลนั้นมีความจํ าเปนตองสงตัวผูปวยไป
เขารับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาลตอ ณ สถานพยาบาลอีกแหงหนึ่งตามอัตรา ดังน้ี

1. กรณีใชรถพยาบาลหรือเรือพยาบาล ตามจํ านวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกิน 500 บาทตอคร้ัง
2. กรณีใชพาหนะรับจางหรือพาหนะสวนบุคคลหรือพาหนะอ่ืนๆ เหมาจายในอัตรา 300

บาทตอคร้ัง และจะจายเพิ่มใหอีกในอัตรากิโลเมตรละ 90 สตางค โดยคํ านวณจายตามระยะทางของ
กรมทางหลวง ในทางสั้นและทางตรง
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