
ชือ่การศึกษาคนควาอิสระ  ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการสุขภาพของ
ศนูยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสีมา

ผูศึกษา  นายเกียรติศักดิ ์ เพียซาย  ปริญญา  บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  อาจารยท่ีปรึกษา  รองศาสตราจารย
เสาวภา  มีถาวรกุล  ปการศึกษา  2546

บทคัดยอ

การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  (1)   ศึกษาระดับความพึงพอใจของผูที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาตอบริการสุขภาพในการมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนในเขตก่ิงอํ าเภอเทพารักษ จังหวัดนครราชสีมา
(2) ประเมินระดับความพึงพอใจของผูท่ีใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีตอบริการสุขภาพในการมารับบริการ
ทีศ่นูยสุขภาพชุมชนในเขตก่ิงอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสีมา

กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ประชาชนผูมีสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีมีอายุ
ตัง้แต  15  ปขึ้นไป ในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสีมา จํ านวน 100 ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม   มี  2   สวนคือ  สวนที่ 1 ขอมูลดานคุณลักษณะของประชากร  สวนที่  2  ความ
พงึพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา   สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก   คารอยละ  (Percentage)
คาเฉล่ีย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าเร็จรูป  SPSS

ผลการศึกษาจากการสํ ารวจ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมารับบริการเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย รอยละ 56.0 อยูในกลุมอายุ  25-34 ป รอยละ 37.0  มีสถานภาพสมรส รอยละ 84.0 ระดับการศึกษาอยูใน
ระดบัประถมศึกษา  รอยละ 50.0  มีอาชีพเกษตรกร  รอยละ 62.0 รายไดต่ํ ากวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ  69.0
ผลการศกึษาความพึงพอใจโดยรวมของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับสูง  รอยละ 75.0   เมื่อจ ําแนกรายดานพบวา  ดานคุณภาพการบริการ  ดานบุคลากร
ดานความสะดวก และ  ดานขอมูลขาวสาร  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความพึงพอใจอยูในระดับเดียวกัน
คอืระดับสูง รอยละ 64.0 , 74.0 , 68.0 และ 81.0  ตามลํ าดับ ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา  ควรจะมีการจัดอัตรา
กํ าลังเจาหนาที่ใหเพียงพอตอการใหบริการ และพัฒนาระบบบริการใหมีความสะดวก รวดเร็ว และเปดใหบริการ
นอกเวลาราชการเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน

คํ าสํ าคัญ  ความพึงพอใจ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  บริการสุขภาพ
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บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคโลกาภิวัฒน สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในดานตาง  ๆ   อยางรวดเร็วท้ังดานเศรษฐกิจ   สังคม    การเมือง     ความต่ืนตัวในการรับรูขาวสาร
ความตองการขอมูลขาวสารที่เพิ่มขึ้นของประชาชน     รวมไปถึงเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยวาดวย
ประชาชนทุกคนตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา      จึงไดมีการปฏิรูประบบสาธารณสุขเกิดการ
เปลี่ยนแปลงครั้งใหญของประเทศไทย           โดยรัฐบาลที่ผานมาหลายสมัยไดมีนโยบายและความ
พยายามที่จะผลักดันใหหลักการดังกลาวเกิดขึ้นจริง               และในรัฐธรรมนูญแหงอาณาจักรไทย
พุทธศักราช  2540 มาตรา 52 ระบุไววา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข
ที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  โดย
ไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ ”       ซ่ึงเปนคร้ังแรกท่ีไดบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย              อันเปนการรับรองสิทธิของบุคคลที่จะไดรับการบริการสาธารณสุขที่ได
มาตรฐาน    และรับรองสิทธิของผูยากไรที่จะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา     ซึ่งเปนการ
สะทอนแนวคิด  และปรัชญาที่วาดวยความเสมอภาคของการเขาถึงบริการทางการแพทย    และ
สาธารณสุข

รัฐบาลในปจจุบันไดผลักดันการดํ าเนินการ   ท ําใหระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
ประเทศไทยรุดหนาไปไดมากขึ้น             ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดด ําเนินการพัฒนางาน
สาธารณสุขที่ส ําคัญ 3   เร่ือง  ที่มีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกัน ไดแก  การปฏิรูประบบสุขภาพ   การ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น          และการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาโดยมีการเร่ิมจาก 6 จังหวัด นํ ารองของระบบประกันสุขภาพถวนหนาในวันที ่ 1  เมษายน
2544  ไดแก   จังหวัดปทุมธาน ี สมุทรสาคร  นครสวรรค  พะเยา  ยโสธร และจังหวัดยะลา    ตอมา
ในวันที่  1  มิถุนายน ปเดียวกันไดขยายโครงการออกไปอีกใน15 จังหวัด เปนระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน โดยจังหวัดนคราชสีมาก็เปน1ใน15 จังหวัดในระยะนี้ และไดประกาศ
ใชระบบประกันสุขภาพถวนหนาทั่วประเทศเมื่อวันที ่ 1  ตุลาคม  2544
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นโยบายหลักในการสรางประกันสุขภาพถวนหนา คือ “นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค”
ซึ่งภายหลังไดปรับเปลี่ยนชื่อเปน “นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา” เปนนโยบายที่
ชวยใหคนไทยมีสุขภาพดี และสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดอยางทั่วถึง ตามความจ ําเปน
รัฐบาลจึงประกาศใหป 2545 เปนปแหงการเริ่มสรางสุขภาพทั่วไทยอยางจริงจังภายใตกลยุทธ “รวม
พลังสรางสุขภาพ”   เพ่ือใหประชาชนตลอดจนหนวยงานตาง  ๆ    ท้ังภาครัฐและเอกชนมีสวนรวม
สนับสนุนใหเกิดการ “สรางสุขภาพ” มากกวาการ “ซอมสุขภาพ” โดยกํ าหนดเปาหมายการรณรงค
ในปแหงการสรางสุขภาพ  ซึ่งจะพัฒนาใหเกิด  “ศูนยสุขภาพชุมชน”  ( Primary  Care  Unit )  หรือ
(P.C.U) ที่สถานีอนามัยตาง ๆ จํ านวน 4,500 แหง ทั่วประเทศ (ทักษิณ  ชินวัตร 2545) และเปาหมาย
ในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครราชสีมาในปงบประมาณ 2546 มีทั้งหมด 403 แหง
แบงเปนศูนยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามัยจ ํานวน 350 แหง ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตโรงพยาบาล,
ศูนยสุขภาพชุมชนนอกเขตโรงพยาบาล,    ศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลเอกชน       และสังกัด
กระทรวงมหาดไทย จํ านวน 53 แหง  ส ําหรับเปนศูนยประสานงานเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข
ตลอดจนชมรมดานสุขภาพในแตละพื้นที ่ เพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชน  รวมท้ังเปนหนวยให
บริการสุขภาพพื้นฐาน ที่เชื่อมประสานกับเครือขายสถานพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ตามนโยบายของรัฐบาล      ภายใตระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพในการสงผูปวยไปในสถานบริการ
ระดับตาง ๆ

กิ่งอํ าเภอเทพารักษ    จังหวัดนครราชสมีา     ไดเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาต้ังแตวันท่ี  1  มิถุนายน  2544 โดยมีประชากรทั้งสิ้น  22,349  คน มีผูขึ้นทะเบียนใชสิทธิ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  จํ านวน 20,781 คน  คิดเปนรอยละ 92.98 ที่เหลือเปนกลุมขาราชการ
และประกันสังคม ในจํ านวนผูข้ึนทะเบียนเปนบัตรทองประเภทเสียคาธรรมเนียม (30 บาท) จํ านวน
12,309 คน  คิดเปนรอยละ 59.23  และเปนบัตรทองประเภทไมเสียคาธรรมเนียมจ ํานวน  8,472 คน
คิดเปนรอยละ  40.77  ( ฝายประกันสุขภาพ   ส ํานักงานสาธารณสุขกิ่งอํ าเภอเทพารักษ; พฤษภาคม
2546 ) มีสถานบริการคือศูนยสุขภาพชุมชนจ ํานวน 5 แหง

ในชวงแรกของการดํ าเนินงานโครงการในจังหวัดนครราชสมีา  เม่ือนโยบายน้ีนํ าไปสู
หนวยงานในระดับศูนยสุขภาพชุมชนในกิ่งอํ าเภอเทพารักษทํ าใหผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของเกิดความ
สับสนและไมแนใจในความเปนไปไดของนโยบาย  รวมท้ังการประสานงาน   การประชาสัมพนัธ
การชี้แจงรายละเอียดในการดํ าเนินงานยังไมละเอียดและขาดความชัดเจนคอนขางมาก โดยหลักการ
ของนโยบาย           มุงหวังจะสรางหลักประกันในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานใหกับ
ประชาชนทุกคนในสังคมไทย พยายามที่จะปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศใหมีประสิทธิภาพ
และมีความเทาเทียมกัน    ซึ่งปญหาของระบบสาธารณสุขในปจจุบันเปนปญหาที่ซับซอนและตอง
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เกี่ยวของกับหนวยงานอื่นเปนจํ านวนมาก  การดํ าเนินงานตามนโยบาย  30 บาทรักษาทุกโรค   ใน
สถานการณที่ทรัพยากรมีอยูอยางจํ ากัดและมุงหวังใหเกิดประสิทธิภาพของระบบ     จะตองมีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางของระบบบริการสาธารณสุขและพฤติกรรมของผูใหบริการ   รวมท้ังผูท่ีรับ
บริการคือประชาชนดวย โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ก็มีสวนส ําคัญตอความพึงพอใจท่ี
ผูรับบริการจะไดรับ โดยใหมีการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพและสอดคลองกันตองมีการจัดระบบ
และองคกรเพ่ือใหการบริการท่ีมีมาตรฐาน  และคุณภาพที่ตอบสนองตอความพึงพอใจ  และความ
ตองการของผูที่มารับบริการ  เพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการและเจาหนาที่ขณะปฏิบัติงาน และ
เพื่อพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการบริการอยางตอเนื่องสมํ ่าเสมอ        หากมีการประสานงานระหวาง
เครือขาย  ปรับปรุงคุณภาพการบริการ   ปรับปรุงระบบทางดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น รวมทั้งการใหขอมูลขาวสารที่โปรงใสชัดเจน  ก็จะชวยใหมีการใชบริการที่เสมอภาคเปนธรรม
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานไดอยางทั่วถึง      และโครงการน้ีเปนประโยชน
กับประชาชนอยางแทจริง

ในการศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มีตอบริการ
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน     นอกจากจะไดศึกษาถึงระดับความพึงพอใจในการรับบริการทาง
ดานสุขภาพของประชาชนท่ีมีบัตรในโครงการแลวยังเปนเคร่ืองมืออยางหน่ึงท่ีเปนเคร่ืองวัดระบบ
บริการและคุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่ใหบริการทางดานสุขภาพ  ซึ่งความคิดเห็นดังกลาว
เปนการสะทอนถึงคุณภาพในการจัดบริการของสถานบริการที่ใหแกผูรับบริการไดเปนอยางด ีโดย
ศึกษาหาขอมูลในเร่ืองของการบริการรักษาพยาบาล    และน ําขอมูลไปด ําเนินการเพ่ือสรางศรัทธา
และความพึงพอใจใหแกผูรับบริการตามหลักการบริหารจัดการแนวใหม  ที่ถือวาผูปวยเปนลูกคาที่
สํ าคัญ และความคิดเห็นของผูปวยเปรียบเสมือนกระจกเงาสองใหเห็นถึงคุณภาพบริการ  และชี้ให
เห็นปญหาที่แทจริงของระบบบริการ  ( วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร 2536 )  และจะน ําไปสูการปรับปรุง
พัฒนาแกไขระบบบริการของการบริการทางดานสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน          ซึ่งเปนสถาน
พยาบาลในระดับปฐมภูม ิ   ซึ่งตองดูแลผูปวยใหเกิดความพึงพอใจกับผูรับบริการ   อันจะสงผลให
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคสัมฤทธิ์ผลตามความมุงหมาย
และทายที่สุดประชาชนจะไดรับประโยชนสูงสุด

จากขอมูลที่กลาวมาขางตน     ท ําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความพึงพอใจในการใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการที่มีตอบริการทางดานสุขภาพวามีระดับความพึงพอใจเปน
อยางไร จึงไดท ําการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ขึ้น    อีกทั้งยังสามารถจะนํ าขอมูลเพื่อไปปรับปรุงและพัฒนา
หนวยงานที่ผูวิจัยทํ างานรวมท้ังเปนภาพรวมของก่ิงอํ าเภอ  เพ่ือใหตอบสนองตอความตองการของ
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ผูรับบริการ และใหผูบริหารไดนํ าขอมูลนี้ไปพัฒนาคุณภาพบริการและระบบการบริการใหตอบ
สนองตอผูรับบริการใหมากท่ีสุด

2.  วัตถุประสงคของการศึกษา

2.1  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการ
สุขภาพในการมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

2.2  เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผูที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มีตอ
บริการสุขภาพในการมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในกิ่งอ ําเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

3.  กรอบแนวคดิการศกึษา

          ตัวแปรอิสระ                          ตัวแปรตาม

4.  ขอบเขตการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้สัมภาษณผูมารับบริการที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่มีสิทธิตามโครงการ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ที่มารับบริการสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ
จังหวัดนครราชสมีา

ดานคุณลักษณะของประชากร
-! เพศ
-! อายุ
-! สถานภาพสมรส
-! ระดับการศึกษา
-! อาชีพ
-! ระดับรายได

ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
-! คุณภาพการบริการ
-! บุคลากร
-! ความสะดวก
-! ขอมูลขาวสาร
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5.  คํ านิยามศัพทเฉพาะ

ความพึงพอใจ    หมายถึง     ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูมารับบริการท่ีใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ ท่ีไดรับการตอบสนองในส่ิงท่ีต้ังความหวังหรือ
ตองการ เปนผลใหเกิดความรูสึกพอใจ มีความสุข เกิดทัศนคติบวกตอการรับบริการ

บริการสุขภาพ   หมายถึง    การบริการท่ีเกีย่วกบังานดานการรักษาพยาบาล    สงเสริม
สุขภาพ  ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ ของผูมารับบริการที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับ
บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

คุณภาพการบริการ    หมายถึง       คุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานที่
เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาด  ทํ าใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิตและตอบสนองความตองการ
เปนท่ี พึงพอใจของผูรับบริการเมื่อใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

บุคลากร หมายถึง พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหการบริการในศูนยสุขภาพชุมชน
ในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

ผูรับบริการ หมายถึง  ประชาชนที่เขามารับบริการทางดานสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชน
ในเขตกิ่งอ ําภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา      หมายถึง    ประชาชนผูมีสิทธิตามโครงการบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาที่ไดขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของกิ่งอ ําเภอเทพารักษ            จังหวัด
นครราชสีมา และมีสิทธิไดใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทองซึ่งมีอยู   2   ประเภท   คือ
บัตรทองประเภทเสียคาธรรมเนียม ไดแก บัตร  30  บาท  และบัตรทองประเภทไมเสียคาธรรมเนียม
ไดแก บัตรเด็ก 0-12 ป  นักเรียน ผูสูงอาย ุ ผูดอยโอกาส  ผูนํ าชุมชน อสม. ผูพิการ พระภิกษุสามเณร
ผูมีรายไดนอย  ทหารผานศึก  ซึ่งมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ

นโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนาหรือนโยบาย   30   บาทรักษาทุกโรค      หมายถึง
โครงการที่รัฐไดจัดสวัสดิการใหกับประชาชน      โดยทุกคนที่เขารับบริการดูแลสุขภาพรวมทั้งการ
รักษาพยาบาล จะเสียคาธรรมเนียม  30 บาท ตอคร้ังไมวาจะนอนหรือไมนอนโรงพยาบาลก็ตามโดย
ไมตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มเติม  ส ําหรับผูท่ีถือบัตรทองประเภทเสียคาธรรมเนียม
และฟรีสํ าหรับบัตรทองประเภทไมเสียคาธรรมเนียม

ศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  หนวยบริการหรือสถานบริการท่ีจัดต้ังและพัฒนามาจาก
สถานีอนามัยในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา  มีการจัดพ้ืนท่ีในอาคารหรือจัดอาคาร
แยกตางหากก็ไดและมีองคประกอบ   บุคคล  วัสดุสิ่งของ   และระบบการท ํางานเพ่ือจัดใหมีบริการ
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ปฐมภูมิ  โดยมีสัดสวนและองคประกอบเพื่อจัดบริการที่ชัดเจน  ถูกตองตามความหมายของบริการ
ปฐมภูมิและมีฐานะเปนศูนยสุขภาพที่เปดดํ าเนินการต้ังแต  1  ตุลาคม  2545  จนถึงปจจุบัน

6.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

6.1  ทราบถึงระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการ
สุขภาพที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

6.2  สามารถนํ าขอมูลไปชวยในการปรับปรุงการบริการทางดานสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในกิ่งอํ าเภอเทพารักษ



บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความพึงพอใจของผูที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ตอบริการสุขภาพที่ผูใชบัตรมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ   จังหวัด
นครราชสีมา  จากการที่ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎ ี ตลอดจนทบทวนวรรณกรรมตาง  ๆ   ที่
เกี่ยวของและคลายคลึงกัน เพ่ือนํ ามาประกอบเปนแนวทางในการศึกษาโดยแบงเปน 4 สวนดังนี้

1.  ความเปนมาแนวคิดและปรัชญาเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนโยบาย
30  บาทรักษาทุกโรค

2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบริการสุขภาพ
3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  ความเปนมา  แนวคดิ  และปรัชญาเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนโยบาย
30 บาท รักษาทุกโรค

ความเปนมาของหลักประกันทางดานสุขภาพอนามัย    เม่ือยามเจ็บปวยโดยไมมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจเปนอุปสรรคขัดขวางนับเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนพึงไดรับ  ซ่ึงไดรับการยอม
รับและปฎิบัติอยางกวางขวางโดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลว      ประเทศไทยโดยรัฐบาลที่ผาน
มาหลายสมัยไดมีนโยบายและความพยายามผลักดันใหมีหลักการดังกลาวเกิดขึ้น ซึ่งไดมีการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข     โดยมพีระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ     พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยท่ีกอนหนาน้ีไดมีการตราพระราชบัญญัติออกมามีผลบังคับใชแลวคือ พระราชบัญญัติ
กํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหเแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น      พระราชบัญญัติ
ระเบียบการบริหารงานบุคคลสวนทองถิ่น พระราชบัญญัติองคกรมหาชน ฯลฯ  กฏหมายดังกลาวนี้
ไดสงผลและเรงรัดใหมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิรูประบบสาธารณสุขอยางตอเนื่อง

นโยบาย  30  บาทรักษาทุกโรค    หรือนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(Universal  Coverage : UC )      เปนนโยบายที่รัฐบาลตองการใหคนไทยมีหลักประกันหรือมีความ
มั่นใจวาเมื่อเจ็บปวยไมสบายก็สามารถไปหาหมอเพื่อขอคํ าแนะนํ า รับบริการตรวจรักษาหรือแมแต
ไดรับยาเพ่ือเยียวยารักษาโรค    โดยไมตองกังวลในเรื่องคารักษาพยาบาลจนท ําใหขาดโอกาสรักษา
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ตัว   ทั้งนี้รัฐบาลจะเปนผูจายคารักษาพยาบาลแทนใหตามวิธีการก ําหนด   นอกจากนี้ยังมุงเนนการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแตละคนตามความจํ าเปน โดยนโยบายนี้เปนนโยบายของรัฐที่
อยูระหวางการดํ าเนินการตราเปนพระราชบัญญัติ         แมวาแนวคิดนี้จะมาภายหลังการปฏิรูปการ
กระจายอํ านาจ แตมีโครงการขยายการดํ าเนินงานอยางรวดเร็วท่ัวประเทศ และกอใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงผลกระทบตอระบบสุขภาพเปนอยางมาก  ซึ่งประเทศไทยในปจจุบันมีรูปแบบของระบบการ
ประกันสุขภาพหลัก ๆ อยู 3 ประเภท คือ

1.  ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ (ครอบคลุมประชากร 11 %)
2.  ระบบประกันสังคม(ครอบคลุมประชากร 9 %)
3.  ระบบประกันสุขภาพถวนหนา (ครอบคลุมประชากร 80 %)
ซึ่งระบบดังกลาวเปนการยุบรวมหลักประกันสุขภาพตาง   ๆ  ที่รัฐเคยใหกับประชาชน

คือระบบสวัสดิการผูมีรายไดนอยและระบบบัตรสุขภาพซึ่งคลอบคลุม 50% ของประชากร และตั้ง
เปาหมายใหคลอบคลุมไปถึงประชากรอีก 30%  ของประเทศที่ยังไมมีหลักประกันใด ๆ การเงินใน
ระบบมาจากภาษีทั่วไป   ระบบประกันสังคม   ระบบประกันเอกชน  สวนรวมจายเม่ือมารับบริการ
ของประชาชนและเงินสนับสนุนจากรัฐบาล     (คณะท ํางานนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของสถาบันวิจัยของระบบสาธารณสุข: พฤษภาคม 2544)

ภาพรวมของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยไดเริ่มดํ าเนินการขยายความคลอบ
คลุมของหลักประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อวันที ่1 เมย.  44   ซึ่งในชวงที่นโยบายออกมาก็คาดวาจะ
คลอบคลุมไดทั่วประเทศในวันที ่ 1 เมย.  45 ซึ่งในปจจุบันในการคลอบคลุมไดขยายไปทุกจังหวัด
ทั่วประเทศแลว ในระยะเรงดวน รัฐบาลไดจัดนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  เพื่อสรางหลักประกัน
สุขภาพใหแกคนไทยที่ยังไมมีสิทธิใด  ๆ  เลยใหสามารถเขาใชบริการไดโดยไมตองวิตกกังวลเร่ือง
เงินทอง สวนในระยะยาวรัฐบาลจะจัดใหมีกฎหมายการประกันสุขภาพแหงชาติ    เพื่อใหคนไทยมี
หลักประกันสุขภาพภายใตระบบเดียวกัน เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันมีความมั่นคงและยั่งยืนระบบ
บริการในหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ถาแบงประเภทของสถานพยาบาลจะเริ่มจากสถานีอนามัย
ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด  และโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย       ซึ่งการเลือกผูใหบริการและสถานพยาบาลก ําหนดสถานพยาบาลขั้นตนใหตามภูมิ
ลํ าเนา     ผูที่จัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจะเปนผูก ําหนดให   หนวยบริการรับผิดชอบ
ดูแลแตยังไมมีกํ าหนดขอบังคับท่ีแนนอน

รัฐบาลชุดปจจุบันไดมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา   คือ  “นโยบาย 30 บาท
รักษาทุกโรค” ซึ่งภายหลังไดปรับเปลี่ยนชื่อเปน “นโยบายการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา”
โดยมีวิธีจายเงินใหแกสถานพยาบาลที่เปนแบบงบประมาณเหมาจายรายหัว (Capitation) ตามเขต
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พื้นที่โดยยึดฐานขอมูลทะเบียนราษฎรเปนหลัก  เน่ืองจากขอจํ ากัดในระบบและรูปแบบการบริการ
ดังกลาวอาจสงผลกระทบตอผูรับบริการได ท้ังน้ีการท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการอยางเสมอภาค
น้ันจํ าเปนตองใหผูท่ีบริการน้ันตอง ไมรูสึกวากลุมที่ตนก ําลังใหบริการนั้นกอใหเกิดภาระกับสถาน
พยาบาล  โดยหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการกาวสูการปฏิรูประบบสุขภาพ  โดยรับรองสทิธิ
ทางดานสุขภาพของคนไทย  ปรับระบบบริการใหมีความเสมอภาค  ประสิทธิภาพ  มาตรฐาน  และ
คุณภาพเดียวกัน เปนเคร่ืองมือทางดานการเงินการคลัง ใหมีการจัดสรรทรัพยากรอยางเปนธรรมอัน
เปนการรับรองสิทธิของบุคลที่จะไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน   และรับรอง
สิทธิของผูยากไรที่จะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา       ซึ่งเปนแนวสะทอนความคิดและ
ปรัชญาที่วาดวยความเสมอภาคของความเขาถึงบริการทางดานการแพทยและสาธารณสุข         ซึ่ง
สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ  (2544)     ไดเสนอแนวคิดไววาเมื่อมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นมา
แลว  จะตองมีระบบสุขภาพที่สรางขึ้นมาเพื่อใหบริการเชิงรุกที่มีคุณภาพ ตองเขาไปหาผูปวย ไมใช
นั่งรอตั้งรับบริการที่สถานพยาบาลอยางเดียวรวมทั้งเกิดการเสมอภาค เปนที่พอใจกับทุกฝายโดยมี
มาตรการเพื่อปองกันการกัก การหนวง  การไลสง ผูรับบริการ จากปญหาการบริหารจัดการดานการ
จัดสรรเงิน ที่สถานพยาบาลตนสังกัดตองตามจายหากผูรับบริการไปนอกเขตบริการของตน  ขอมูล
ตาง ๆ  ตองมีการสงตอไดอยางรวดเร็วเขาถึงโดยท่ัวกัน  และมีการสนับสนุนการจัดการที่เหมาะสม
ถูกตอง   พอเพียง   ในสวนของการจายเงินตองมีความเปนธรรมรวดเร็ว   เปนที่พอใจ   ใหมีการวาง
ระบบบริหารจัดการท่ีดี และสถานพยาบาลทุกระดับจะสามารถอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ    มีความ
เสมอภาค มีคุณภาพและคณุธรรมในการใหบริการ   ซึ่งระบบสุขภาพแบบนี้เปนระบบที่คนไทยทุก
คนสามารถเปนเจาของได

ปรัชญาของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ศูนยวิจัยและความเปนธรรมทางสุขภาพมหาวิทยาลัยนเรศวรและคณะ  (2545)   ได

กลาวถึงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน         ซึ่งเปนปจจัยสํ าคัญอันหน่ึงท่ีจะ
สงเสริมใหประชาชนไดรับการบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีจํ าเปน    อันสงผลใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีของ
ประเทศในภาพรวม        โดยที่ความส ําเร็จและความยั่งยืนของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ตองมีปจจัยที่ส ําคัญดานการเมือง  เศรษฐกจิ  สังคม  และอื่น  ๆ   หลายประการสัมพันธกันเพื่อให
เกิดระบบการคลงัสาธารณสุขและการบริการท่ีเหมาะสม ซึ่งการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ใหประสบผลส ําเร็จและยั่งยืนตองค ํานึงถึงองคประกอบเหลานี้     จนทํ าใหการขยายการคลอบคลุม
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสอดคลองกับปจจัยดังกลาว   โดยทีน่โยบาย   30  บาทรักษา
ทุกโรคที่รัฐบาลเรงรัดและผลักดันอยูในขณะนี้มีจุดส ําคัญหลายประการ  เชน  การจัดระบบการเงิน
ในลักษณะเฉลี่ยตอหัวประชากรเปนการสรางความเทาเทียมใหกับผูคนในสังคมตามเจตนารมยของ
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รัฐธรรมนูญ ผูคนยากไร ดอยโอกาส  ผูอยูหางไกลที่เคยเสียเปรียบมาตลอดจะไดรับความเสมอภาค
มากขึ้น     ส ําหรับระบบการจายเงินมีการคิดรายละเอียดหลายวิธีเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการใช
เงิน และเกิดความรับผิดชอบในการจัดบริการแกประชาชนมากท่ีสุดนอกจากน้ียังมีการรวมกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไวในชุดบริการหลัก (Core  package)ควบคูกับการรักษาพยาบาล
และกํ าหนดใหมีบริการท้ังต้ังรับและเชิงรุกไปถึงระดับครอบครัวนับเปนจุดเดนอยางมาก   นโยบาย
นี้อาจจะดีกวาระบบประกันสุขภาพอื่น ๆ ที่เคยมีมากอน   ซึ่งมุงเนนเฉพาะการรักษาพยาบาลเทานั้น
ซึ่งสอดคลองกับทิศทางใหญของการปฏิรูปสุขภาพ  นโยบาย  30 บาทนี้ยังมุงเนนใหความส ําคัญกับ
การจัดระบบการบริการระดับตนที่ใกลบานใกลใจเปนจุดแรกของการบริการสุขภาพแกประชาชน
โดยเนนการสรางระบบเครือขายเขากับโรงพยาบาลรัฐ และเอกชนในระดับที่สูงกวาเพื่อใหเครือขาย
สถานบริการรวมกันดูแลรับผิดชอบประชาชนเปนกลุมกอนที่ชัดเจนเปนความพยายามปฏิรูประบบ
บริการที่หยุงเหยิงมานานใหเขากับระบบที่ควรจะเปนซึ่งเปนจุดเดนที่ควรท ําใหส ําเร็จ     แมวาจะมี
อุปสรรคหรือแรงตานทานมากเทาใดก็ตามรวมถึงการเปดโอกาสใหระบบการแพทยแผนไทย  การ
แพทยพื้นบานอ่ืน ๆ ตลอดจนระบบรานขายยาเขารวมระบบบริการตามนโยบายน้ี และเชื่อมโยงกับ
ระบบพึ่งพาตนเองของประชาชนในบางพื้นที่ยังไมเปนรูปธรรม   จะท ําใหนโยบายนี้มีความงดงาม
และสมบูรณยิ่งขึ้น         อีกทั้งยังมีความพยายามสรางกลไกพัฒนาและควบคุมคุณภาพสถานบริการ
ทุกระดับตลอดจนการสรางกลไกคุมครองผูบริโภคควบคูไปกบัการสรางระบบหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนา ซ่ึงเปนอีกเร่ืองหน่ึงท่ีดี และสอดคลองกับทิศทางปฏิรูประบบสุขภาพโดยรวมเชนกัน

ระบบการคลังของหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะใชแหลงที่มาของเงินในระบบภาษี
ทั่วไป    ประกันสังคม   ประกันเอกชน    เปนสวนรวมจายเม่ือมารับบริการ  และเงินสนับสนุนจาก
รัฐบาลเปนสวนภาระทางการเงินของประชาชน      ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดย
1)  ภาษีทั่วไป   2)  สวนรวมจายที่ก ําหนดตายตัวเม่ือมารับบริการคร้ังละ 30 บาท ส ําหรับผูปวยนอก
และคร้ังละ  30 บาทส ําหรับการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  1  คร้ัง   ส ําหรับผูยากไรรัฐบาลเปนผู
ดูแล  ลูกจางและนายจางจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม  3) การจายคาบริการใหผูใหบริการ
และสถานพยาบาลโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาแบงเปน 2 วิธีใหญ ๆ  ขึ้นกับขอตกลงภาย
ในจังหวัด คือ   เม่ือจังหวัดไดรับเงินรายหัวตามจํ านวนผูมาขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลปฐมภูมิทั้ง
หมดในจังหวัดแลว คือ

-  จายไปใหแตละหนวยบริการทั้งหมด
-  แยกสวนส ําหรับผูปวยในเก็บไวผูปวยตามระบบสงตอแบบ DRG  (การวินิจฉัยแยก

โรค) แลวจายสวนผูปวยนอกและงานสุขภาพใหหนวยบริการด ําเนินการตอไป
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จะเห็นไดวาในการสรางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนงานใหญและยากมาก
งานหนึ่งเพราะตองมีการปรับเปลี่ยนระบบส ําคัญ  ๆ   หลายระบบที่มีอยูและดํ าเนินการมาอยางยาว
นานแลว  เชน  ระบบงบประมาณ   ระบบการเงินดานสุขภาพ   ระบบบริการสุขภาพ  เปนตน  และ
ตองกระทบกับพฤติกรรมและผลประโยชนของทั้งฝายประชาชนและฝายผูใหบริการอยางมากดวย
ดังน้ันสถานพยาบาลในระดับตาง ๆ  จึงมีบทบาทในการรักษาพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ  กัน  กลาว
คือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนจะเปนเครือขายของสถานพยาบาลระดับตน ใหบริการทาง
ดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน      ศูนยบริการทองถิ่นและคลินิกเอกชนเปนสถานพยาบาลระดับตน     ใน
โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานพยาบาลระดับตนและระดับกลาง    โรงพยาบาลระดับกลางและระดับ
สูงทั้งในภาครัฐและเอกชนสามารถจัดสถานพยาบาลระดับตนได    และยังเปนสถานพยาบาลระดับ
กลางและระดับสูง  สวนรานขายยาและบริการทางเลือก  เชน  แพทยแผนไทยก็จะเปนเครือขายของ
สถานพยาบาลระดับตน

นโยบาย “30 บาท  รักษาทุกโรค”   ภายใตแนวคิดของหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึง
เปนสิทธิของประชาชนไทยทุกคน    ท่ีจะไดรับบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานอยางเสมอหนา    ดวย
เกียรติ  ศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน   โดยที่ภาวะดานคาใชจายไมเปนอุปสรรคที่เขาจะไดรับสิทธินั้น   ซึ่ง
หลักประกันสุขภาพจะไมใช    “บริการสงเคราะห”   “บริการกึ่งสงเคราะห”   บริการราคาถูก  หรือ
บริการที่เพียงพอแตสํ าหรับการแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนาเทานั้นและไมใชบริการที่ตองการ
สมัครจึงจะไดรับ  หากแตเปนสิทธิตามกฎหมายของประชาชนไทยทุกคน   รวมทั้งไมใชการทุมงบ
ประมาณไปท่ีกระทรวงใดกระทรวงหน่ึงโดยขาดการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ     และไมมี
การประกันสทิธิของประชาชน    ซึ่งหลักประกันดานสวัสดิการทางสุขภาพและการประกันสุขภาพ
เปนองคประกอบหนึ่งที่ส ําคัญของระบบสุขภาพของประเทศ

นายแพทยสํ าเริง  แหยงกระโทกและรุจิรา  มังคละศิริ (2545) ไดเสนอปรัชญาของหลกั
ประกันสุขภาพถวนหนาไวดังนี ้คือ

1.  ประชาชน (User / Client) ไมตองจายเงินกับสถานบริการ  แตรัฐบาลจายเงินเปนคา
บริการรายหัวประชากรใหกับสถานบริการ (provider)  โดยรัฐบาลเปนผูจายบริการแทนประชาชน
เพื่อใหเกิดมาตรฐานการบริการและก ํากับใหเกิดบริการที่มีคุณภาพในทิศทางที่ตองการ  จึงตองมีผู
กํ ากับทางวิชาการ (Standard Setter ) มาตรวจสอบ-กํ ากับดวย เพื่อใหเกิดผลลัพธจากการบริการที่มี
คุณภาพ ไดรับสิทธิที่เสมอภาค ประชาชนไมถูกเอารัดเอาเปรียบจากสถานบริการ

2.  ตองมีพันธะกิจแหงความผูกพัน   ระบบบริการที่จะท ําใหเกิดขึ้นตองมีสถานบริการ
ใกลบานใกลใจ   และมีหมอประจ ําตัวหรือประจํ าครอบครัวของทุกครอบครัวเทาเทียมกัน    ดังน้ัน
User และ provider ตองมีความผูกและมีพันธะกิจตอกันโดยประชาชนเปนผูที่เลือกลงทะเบียน เพ่ือ
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ใหสถานบริการไดรับคาตอบแทนตอหัวประชากรและสถานบริการตองจัดบริการท่ีเปน Good Care
เพื่อความประทับใจของผูรับบริการ

3.  หลักประกันสุขภาพ   ตองมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ   เพราะ
หลักประกันการจายคาสุขภาพลวงหนา  (Pre Paid)   มิใชเจ็บปวยแลวจึงมารักษา     ดังนั้นถาจะให
สอดคลองกับหลักการน้ีประชาชนจะตองรวมดูแลตนเองมิใหปวย เพื่อใหเงินหลักประกันเหลือและ
พอเพียงในการใชจาย ซึ่งสอดคลองกับหลักดุลยแหงการพึ่งตนเองและพึ่งบริการตามชีวิตมนุษยที่มี
ทั้งพึ่งตนเองและพึ่งบริการเราสามารถเสริมสรางสนับสนุนใหคนพึ่งตนเองมากขึ้น (ดานบวก)  และ
จะมีการพึ่งบริการนอยลง (ดานลบ)   เงินท่ีเหลือจะมากข้ึนดังน้ันหลักการน้ีการจัดสรรเงินรายหัวจึง
ทํ าใหประชาชนรูสึกเปนเจาของเงินใหมากที่สุดเขาจึงพยายามดูแลสุขภาพของตนเองไมใหเจ็บปวย
การจัดสรรเงินรายหัวจึงยังจัดสรรไปยังหนวยบริการที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุดคือ   ระดับบริการ
ปฐมภูมิซึ่งจะใหดีที่สุดควรจะใหประชาชนเขามามีสวนรวมบริหารกองทุนนี้ดวย      ซึ่งในหลักการ
ประกันสุขภาพถวนหนาไมไดอยูที่การบริการรักษาพยายบาลฟรีเทานั้นแตใหประชาชนที่ไมเคยมี
หลักประกันใด ๆ เลยไดมีโอกาสเขามาใชบริการทางดานสุขภาพในยามเจ็บปวยอาจไมมีโอกาสเขา
ถึงบริการไดเพราะมีปญหาดานคาใชจายซึ่งเปนอุปสรรคส ําคัญในการบริการเขาถึงผูปวย    จนอาจ
ตองทนกับความเจ็บปวยรักษากันเองหรือชื้อยากลางบาน   และควรปรับประสิทธิภาพและคุณภาพ
และการบริการใหสูงขึ้น    โดยการเปล่ียนวิธีบริหารการจัดการใหม        มีการกระจายงบประมาณ
ทรัพยากร  และบุคลากรใหเหมาะสมและพอเพียงกับความตองการของชุมชน        มีการสนับสนุน
เคร่ืองมือ อุปกรณทางดานการแพทย การกระจายแพทยและพยาบาลลงสถานบริการระดับลาง เชน
ในสถานีอนามัยและโรงพยาบาลมากขึ้น  เพ่ือการรักษาข้ันตน เปนการสกัดผูปวยไมใหมากองอยูที่
เดียวกัน ชวยลดตนทุนการจายแตเพิ่มประสิทธิภาพ และการบริการไมตั้งรับนั่งรักษาอยางเดียว ตอง
มีการสรางสุขภาพ    มีการบริการเชิงรุกโดยการออกไปสรางสขุภาพประชาชนไดแก   การสงเสริม
ปองกันโรคตาง  ๆ  ใหคนไมเปนโรค  เนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  ซึ่งหนวยงาน
ตองจัดสรรเงิน       มีการบริหารจัดการเพื่อใชทรัพยากรใหเปนประโยชนและประหยัดที่สุด      ซึ่ง
ประชาชนก็จะไดรับประโยชนอยางเต็มที่
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2.  แนวคิดเก่ียวกับการบริการสุขภาพ
ความหมายของการบริการสุขภาพ
กันยา  กาญจนบุรานนท   (2536: 65-66)    ไดให ความหมายและความสํ าคัญของการ

บริการสุขภาพวาการบริการสุขภาพ  คือ  การบริการสาธารณสขุในรูปแบบตาง  ๆ เพ่ือเปนการแก
ปญหาและความตองการของประชาชนในเรื่องสุขภาพอนามัย       โดยที่รัฐพยายามจัดการบริการ
สุขภาพใหทั่วถึงและครอบคลุมประชากรทั้งในเมือง   ในชนบท  รวมทั้งประชาชนที่มีฐานะดีและ
ยากจน    ซึง่ธรรมนูญขององคการอนามัยโลก   พ.ศ.2489     มุงสิทธิพื้นฐานของมนุษยชนในดาน
สุขภาพอนามัยวาจะมีความแตกตางทางดานชาต ิ ศาสนา  สังคม และความยึดมั่นทางการเมืองและ
ยังใหความหมายของสุขภาพอนามัยที่เปนความสมบูรณทางกายใจ    ไมเพียงแตปราศจากโรคหรือ
ความพิการ ซึ่งความส ําคัญของการบริการสุขภาพคือการจัดบริการสาธารณสุขที่ดีชวยใหประชาชน
มีสุขภาพดีดวยการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ    การจัดบริการสาธารณสุขที่จะสามารถยกระดับสุขภาพของประชาชนนั้น  ขึ้นอยูกับระบบ
สาธารณสุข  โดยที่การเปลี่ยนแปลงของระดับสุขภาพนั้นเปนกระบวนการ  ซ่ึงเร่ิมจาก

1.  ปจจัยนํ าเขา  หมายถึง  ทรัพยากรตาง  ๆ  เชน   คน เงิน วัสด ุฯลฯ  ซึ่งจะมีผลเปลี่ยน
แปลงในบั้นปลายของกระบวนการ

2.  กระบวนการและเทคโนโลยี      เปนวิธีการที่จะน ําทรัพยากรมาเขาในกระบวนการ
โดยใชเทคนิคบางประการอยางเหมาะสมเพื่อใหบังเกิดผล

3.  การกํ าหนดการปฏิบัติคือผลที่ไดรับจากกระบวนการ      ซึ่งจะวัดไดจากการจัดกิจ
กรรมตาง ๆ ในการปฏิบัติ

4.  ประสิทธิภาพในการบริการ  คือ  ประเภทของการบริการท่ีประชาชนไดรับ   การ
ครอบคลุมของบริการ    การตอเน่ืองของการบริการ    บริการตามความตองการของชุมชน    และ
ความถี่หางของบริการที่ประชาชนไดรับ

สงวน  นิตยารัมภพงศ (2540: 22-35) ไดกลาวถึงระบบบริการสุขภาพในอุดมคติที่เดิน
ทางสายกลางบนพื้นฐานของความตองการของประชาชนไทย  ควรมีลักษณะ  9  ประการ   หรือท่ี
เรียกวา  “นวลักษณ  9 ประการ”  ดังน้ี

1.  ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานทั่วถึงการที่ใหประชาชนเขาถึง
บริการที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงเปนหลักการพื้นฐานที่ปรากฏในรัฐธรรมนูณฉบับปจจุบัน  ส ําหรับ
บริการที่จํ าเปนที่รัฐจะแทรกแซงเพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถไดรับอยางทั่วถึงนั้น     ควรจะเปน
บริการที่ประชาชนทุกคนไดรับ     โดยคุณภาพที่เทาเทียมกัน      มิใชวาหากคนจนก็จะไดรับบริการ
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คุณภาพหนึ่งซึ่งแตกตางจากคนทั่วไปโดยรวม ๆ ไปถึงการเอาใจใส  การดูแล  การใหขอมูลขาวสาร
ที่จํ าเปนเพื่อใหประชาชนเกิดความมั่นใจและพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพอยางแทจริง

2.  เปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ     ระบบบริการสุขภาพที่ดีควรจะเปนระบบที่ไม
จาย   เปนระบบที่จะใหสุขภาพของประชาชนดีขึ้นไดสูงสุดบนทรัพยากรที่มีอยูอยางจ ํากัด      ทั้งนี้
เนื่องจากการพัฒนาระบบบริการที่ดีนั้นจะตองมีระบบที่จะท ําใหสุขภาพของประชาชนดีไดสูงสุด
บนทรัพยากรที่มีอยูอยางจ ํากัด

3.  ดูแล “คน”ไมใช เพียงแตดูแล “ไข” ระบบบริการสุขภาพที่ดีควรจะเปนระบบที่ดูแล
ท้ังคนใหมีสุขภาพดีโดยรวมอยางตอเน่ือง

4.  มีแรงจูงใจที่กอใหเกิดการแขงขันและการรวมมือของผูใหบริการ        ระบบบริการ
สุขภาพในอุดมคติควรเปนระบบที่สามารถปรับทันการเปลี่ยนแปลงของภาวะแวดลอมปจจุบัน  สง
เสริมการแขงขันและการรวมมือกันดวยจุดมุงหมายคือประชาชนไดรับบริการที่ดีที่สุด

5.  มีความหลากหลายท ําใหประชาชนเกิดความมั่นใจถึงความครบถวน   สมบูรณของ
บริการที่ไดรับและยังท ําใหประชาชนไดมีโอกาสและทางเลือกมากขึ้นในการเลือกบริการสุขภาพที่
ตนเองพอใจมากที่สุด

6.  ประชาชนมีทางเลือกในการใชบริการที่เหมาะสม      เปนทางเลือกที่ประชาชนเปน
ผู ตัดสินใจเลือกในขอบเขตที่เหมาะสมที่คนไทยในสังคมไดรวมกันตกลงไวอยางเหมาะสม

7.  มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได     ระบบบริการสุขภาพที่ดีนั้นควรจะเปน
ระบบที่ตอบสนองตอประชาชนและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นที่จะมีก ําหนดความรับผิดชอบท่ีสามารถ
จะถูกตรวจสอบถึงคุณภาพบริการท่ีใหกับประชาชน    และถูกตรวจสอบถึงความสามารถในการใช
ทรัพยากรและใหบริการวาสามารถด ําเนินงานมีคุณภาพและไดผลคุมคาหรือไมจึงเปนสิ่งที่ส ําคัญ

8.  ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีขึ้น       เปาหมายของการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพก็คือประชาชน การสรางระบบบริการสุขภาพที่ดีจึงควรจะมีการระดมการมีสวนรวม
ของประชาชนใหมีบทบาทในการรวมพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหดีขึ้น

9.  มีการพัฒนาบนองคความรูที่ทันสมัยอยูตลอดเวลา    ซึ่งการที่จะสามารถด ําเนินการ
จัดระบบบริการที่ดีในปจจุบัน        บุคลากรที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพตั้งแตผูบริหารจนถึง
ผูใหบริการโดยตรงอยางแพทย   พยาบาล   เจาหนาที่สาธารณสุข      หรือบุคลากรท่ีเก่ียวของตองมี
ความรูที่สามารถพัฒนาองคกร     และใชวิทยาการที่ทันสมัยในการใหบริการที่ดีและเหมาะสมที่สุด
ใหกับประชาชนผูรับบริการไดตลอดเวลา  ซึ่งไมเพียงแตองคความรูทางดานการแพทยแตเพียงอยาง
เดียว  แตรวมถึงดานการจัดการสามารถปรับเปลี่ยนระบบใหทันการและการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
แวดลอมองคความรูดานเศรษฐศาสตร  ที่สามารถเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมที่มีประสิทธิภาพ
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สูงสุดโดยใชงบประมาณนอยที่สุด   และองคความรูดานสังคมศาสตรที่ทํ าใหการบริการเกิดความ
พึงพอใจกับประชาชน

ลักษณะทั้ง  9  ประการ  หรือนวลักษ  ควรจะเปนสวนท่ีประกอบข้ึนเพ่ือใหเกิดระบบ
บริการสุขภาพในอุดมคติที่สามารถที่จะเปนที่พึ่งอยางแทจริงของประชาชนอีกทั้งกอใหเกิดความ
พึงพอใจแกประชาชนผูมารับบริการ

ซูลิแวนและเดกเกอร (Sullivan  and  Decker  อางถึงใน  อํ าไพ  ปอมสนาม 2545: 19)
ไดใหความหมายของการบริการสุขภาพวาเปนการจัดการบริการพยาบาลเปนระบบการบริการที่มี
คุณภาพโดยผสมผสานระหวางบุคลากร  งาน   สิ่งแวดลอม  เคร่ืองมือและอุปกรณ  ตลอดจนความ
รวมมือใหไดมาซึ่งคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองใหผูมารับบริการมีความรูสึกพึงพอใจและ
ประทับใจสูงสุด    มีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนอันเปนผลดีตอประเทศชาติ      นี่คือเปาหมายของงานบริการ
สุขภาพ  ซ่ึงการบริหารจัดการบริการดานสุขภาพผูปวยหรือผูท่ีมาใชบริการคือเปาหมายของการให
บริการ  โดยเฉพาะโรงพยาบาลของเอกชนทุกแหง    จะจัดบริการดานสขุภาพโดยเนนความรวดเร็ว
และมีคุณภาพในการใหบริการ

3.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ
3.1  ความหมายของความพึงพอใจ
โดยทั่วไปการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจมักนิยมศึกษากันใน     2    ลักษณะคือ

ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  ( job  satisfaction )   และความพึงพอใจในการรับบริการ ( Service
Satisfaction) ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความพึงพอใจในการรับบริการที่มีตอบริการสุขภาพ
ซึ่งมีผูกลาวถึงแนวคิดนี้ไวจํ านวนมากในลักษณะใกลเคียงและสัมพันธกับเรื่องทัศนคติ       ดังเชน
ความพึงพอใจ  ตามความหมายของพจนานุกรมทางดานจิตวิทยาไดใหความหมายวา เปนความรูสึก
ที่ผูมารับบริการในสถานบริการนั้น ๆ (Chaplin 1968: 437) จากการศึกษาที่ผานมามีผูใหความจ ํากัด
ความในความหมายอื่น ๆ ไวดังน้ี

ชริณี   เดชจินดา  (2535: 22)  กลาววา  ความพึงพอใจ  หมายถึง     ความรูสึกหรือ
ทัศนคติของบุคคลที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือปจจัยตาง   ๆ   ที่เกี่ยวของ ความรูสึกพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อ
ความตองการของบุคลไดมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือปจจัยตางท่ีเก่ียวของ     ความรูสึกพอใจจะเกิดขึ้น    
เมื่อความตองการของบุคลไดรับความตอบสนองหรือบรรลุจุดเปาหมายในระดับหนึ่ง    ความรูสึก
ดังกลาวจะลดลงหรือไมเกิด  หากความตองการหรือจุดมุงหมายน้ันไมไดรับการตอบสนอง

พิทักษ  ตรุษทิม  (2538: 24)  กลาววา   ความพึงพอใจ   หมายถึง   ความรูสึกหรือ
ทัศนคติในการเชิงประเมินคา ซึ่งจะเห็นวาเกี่ยวของสัมพันธกับทัศนคติอยางแยกกันไมออก
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หลุย  จํ าปาเทศ  (2533: 8)   กลาวถึงความพึงพอใจวา    หมายถึง     ความตองการ
(need) ไดบรรลเุปาหมายพฤิกรรมท่ีแสดงออกมาก็จะมีความสุข สังเกตไดจากสายตา คํ าพูดและการ
แสดงออกความพึงพอใจจะลดความเครียดที่มีอยู    แตถาเมื่อใดความพึงพอใจนั้นไมสามารถบรรลุ
ไดความพึงพอใจที่มีอยูนั้นก็จะไมมีการลด    เวลาท่ีนานออกไปอาจทํ าใหความเครียดนั้นยิ่งเพิ่มขึ้น
ไดเสมอหรือเรียกวาอารมณสะสม        ในทางตรงขามหลายคนตองการจะมีวุฒิภาวะเปนตัวชวยลด
ความเครียดไดเชนกัน  เมื่อเวลาผานไปสักระยะความพึงพอใจก็จะลดลงหรือหมดไปในที่สุด

Aday  และ  Andersen  (1975: 4)  กลาววา  ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความ
คิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคน        ที่เกิดจากประสบการณที่ผูรับบริการเขาไปในสถานที่ให
บริการน้ัน  ๆ  และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ    และความพึงพอใจ
มากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัยท่ีแตกตางกัน

เดวิส  (davis,1967: 81)   กลาวถึงความหมายของความพึงพอใจวา   เปนสิ่งที่เกิด
ข้ึนกับบุคคลเม่ือความตองการข้ันพ้ืนฐานท้ังรางกายและจิตใจไดรับการตอบสนอง     พฤติกรรม
เกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษยเปนความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียด        หรือความกระวน
กระวาย  หรือภาวะไมสมดุลในรางกายเมื่อสามารถขจัดสิ่งตาง  ๆ   ออกไปไดมนุษยยอมจะไดรับ
ความพึงพอใจในสิ่งที่ตองการ

ฮินชอวและแอทวูด  (Hinshaw,A.S.,&Atwood,JR,1982: 170-171)     กลาวถึงวา
ความหมายของผูรับบริการหรือผูปวยเปนความคิดเห็นของผูรับบริการหรือผูปวยตอการดูแลท่ีได
รับจากผูใหบริการและจัดเปนเกณฑประเมินดานผลลัพธดวย           และเปนระดับความสอดคลอง
ระหวางความคาดหวังของผูรับบริการหรือผูปวยตอการดูแลใหการพยาบาลในอุดมคต ิ กับการรับรู
ของผูมารับบริการหรือผูปวยตอการดูแลใหการพยาบาลท่ีไดรับตามความเปนจริง

วรูม  (Vroom,1964: 99)  กลาววา ทัศนคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใช
แทนกันไดเพราะทั้งสองค ํานี้จะหมายถึง  ผลไดจากการที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในสิ่งนั้น  ทัศนคติ
ดานบวกจะแสดงใหเห็นสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น    และทัศนคติดานลบจะแสดงใหเห็นสภาพ
ความไมพึงพอใจนั่นเอง

โวลแมน  (Wolman,B.B.,1973:384)  กลาววา   ความพึงพอใจหมายถึงความรูสึกมี
ความสุข เมื่อคนเราไดรับผลส ําเร็จตามจุดมุงหมาย ความตองการ หรือแรงจูงใจ

จากความหมายของความพึงพอใจขางตน  จึงสรุปไดวา  หมายถึงความรูสึกในทาง
บวกที่ไดรับการตอบสนองในส่ิงท่ีต้ังความหวังหรือตองการเม่ือไปใชบริการตาง  ๆ   เปนผลใหเกิด
ความรูสึกพอใจมีความสุข   เกิดทัศนคติทางบวกตอสิ่งนั้น ๆ  ที่ไดรับการตอบสนองและสังเกตจาก
ความสุขที่แสดงออกทางสายตา คํ าพูด และการแสดงออก
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3.2  ทฤษฏีความพึงพอใจ
การศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจนั้นมีนักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร     และนักวิจัย

หลาย ๆ ทานพยายามอธิบายมโนทัศน  หรือความหมายของความพึงพอใจไวในแงตาง ๆ  ขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของผูที่ศึกษา เชน ในแงทัศนคติ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ  การไดรับรางวัล และความ
สมดุลยทางอารมณในเร่ืองๆ ดังรายละเอียดตอไปน้ี

Landy และ Trumbo  (1976)   ไดจัดกลุมแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในรูปแบบ
ของแรงจูงใจไวเปน 4 กลุมตามที่ไดมีผูศึกษาไว ดังน้ี

1.  กลุมทฤษฎีความตองการ แนวคิดด้ังเดิมคือ   ทฤษฎีความตองการตามล ําดับขั้น
ของ Maslow  ซึ่งสรุปไดวา ทุกคนพยายามที่จะสนองความตองการพื้นฐานของตน  5 ลํ าดับ คือ

1.1  ความตองการทางสุขภาพอนามัย
1.2  ความตองการความปลอดภัย
1.3  ความตองการทางสังคม
1.4  ความตองการนับถือตนเอง
1.5  ความตองการท่ีจะไดเปนของตนเอง

และอีกทฤษฎีหนึ่งที่ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีของ  Maslow   คือ ทฤษฎสีององค
ประกอบของ  Herzberg (1959)   ซึ่งมีความเชื่อวา    คนเราเกิดมาพรอมกับความตองการสองดาน
คือ     ความตองการดานสุขภาพอนามัยซึ่งมีความตองการขั้นพื้นฐานที่จะรักษาสภาพแวดลอมให
เหมาะสมที่จะมีชีวิตอยูอยางไมทุกขรอน และความตองการจูงใจซึ่งเปนความตองการที่ทาทายให
ตัวเองดีมีความรับผิดชอบ

2.  ทฤษฎีเกี่ยวกับความหวัง  กลาวถึง   กระบวนความคิดของมนุษยเกี่ยวกับความ
คาดหวังและการรับรูซึ่งงานวิจัยของวรูม (Vroom,1964) เรียกวา VIE. กลาวคือ จะคาดหวังมากนอย
เพียงใดที่การกระท ํานั้นไปสูผลลัพธหนึ่ง  และผลลัพธนั้นจะนํ าไปสูผลลัพธอีกอันหนึ่ง  ซึ่งผลลัพธ
นั้นเปนสิ่งที่บุคคลเห็นวามีคุณคาหรือเปนที่ตองการหรือไม

3.  แนวคดิการใหเร่ืองรางวัล  จุดสํ าคัญของแนวคิดน้ีคือ    การประยุกตทฤษฎีการ
เรียนรูของ   Skinner  มาใชปฏิบัติงานการวิจัยของ  Ayllon และ Azrin   (1965: 357-383)     พบวามี
ความสัมพันธระหวางผลการปฏิบัติงานกับการใหรางวัล    เมื่อมีรางวัลใหหลังการปฏิบัติงานเรามัก
จะไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ กลาวไดวาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานจะขึ้นกับรางวัลที่ไดรับ

4.  ทฤษฎีความสมดุล   แนวคิดส ําคัญไดแกแนวคิดของ   Adam   และ  portchard
(1965:267-299  and 1969: 171-211 ) ตามล ําดับ  ซึ่งแสดงแนวคิดของความเสมอภาค (Equity)  วา
มนุษยโดยทั่วไปในสถานการณหนึ่งและผลตอบแทนที่เขาจะไดรับสถานการณนั้น  ๆ   มักมีอัตรา



18

สวนความ แตกตางระหวางสิ่งที่เขาลงทุนไปกับสิ่งที่เขาไดรับจากการลงทุน  ถาหากอัตราสวนกับ
ผลตอบแทนของตนเองอยูในสภาพสมดุล   เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลอื่นในสถานการณเดียวกันก็จะ
ไมเกิดความตึงเครียดเมื่อพยายามลดอาการดังกลาวและความพยายามนั้นจะท ําใหเกิดแรงสนับสนุน
หรือตอตาน

พาราสุรามาน,เซทามลและเบอรรี    (Parasuraman,A.,Zeithaml,V.A., &
Berry,L.L.,1985: 41-50)    ไดท ําการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบของกรอบแนวคิดของคุณภาพบริการ
และระเบียบวิธีส ําหรับการวัดการรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการ   ผลการศึกษาพบวาในการรับ
บริการนั้นผูรับบริการจะใชเกณฑ 10 ประการ ในการก ําหนดคุณภาพบริการ  คือ

1.  ความไววางใจได  (Reliability)  บริการท่ีใหน้ันตองมีความถูกตอง แมนย ํา และ
เหมาะสม  ต้ังแตคร้ังแรกรวมท้ังตองมีความสม่ํ าเสมอคือบริการทุกคร้ังตองไดผลเชนเดิม   ท ําใหผู
รับบริการรูสึกวาผูใหบริการเปนท่ีพ่ึงได

2.  ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ
(Responsiveness)    ผูใหบริการจะตองมีความพรอมและเต็มใจที่จะใหบริการ   สามารถตอบสนอง
ความตองการตาง  ๆ ของผูมารับบริการไดทันทวงที

3.  สมรรถภาพการใหบริการ  (Competence)    ผูใหบริการตองมีทักษะและความรู
ความสามารถในการบริการ สามารถแสดงใหผูรับบริการประจักษและตอบสนองความตองการของ
ผูมารับบริการได เชน  แพทยมีความเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการรักษาโรค ในขณะที่บุคคลอื่น
ในทีมสุขภาพตองมีความรูความสามารถในสาขาของตน    และสามารถน ํามาประยุกตใชรวมกันใน
การใหบริการไดอยางเต็มท่ี

4.  การเขาถึงบริการ (Access)  ผูที่มารับบริการจะตองเขาถึงบริการที่ไดงายและได
รับความสะดวกจากการมารับบริการ  ระเบียบขั้นตอนไมมากมายซับซอนเกินไป  บริการน้ันจะตอง
กระจายไปอยางทั่วถึง  เชน   การคมนาคมสะดวก   การบริการเปนระเบียบ  รวดเร็ว  ไมตองรอนาน
เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกส ําหรับผูมารับบริการ และการบริการเปนไปอยางเสมอภาค

5.  ความสุภาพ  ออนโยน มีอัธยาศัยไมตรี  (Courtesy)  บุคคลที่เกี่ยวของกับการให
บริการจะตองมีความสุภาพ  ความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ รวมทั้งมีกิริยามารยาท การ
แตงกายสุภาพ  ใชวาจาที่เหมาะสม มีบุคลิกดี

6.  การติดตอสื่อสารที่ถูกตองเหมาะสม   (Communication)     การสื่อสารมีความ
สํ าคัญมากตอคุณภาพของบริการ     นอกจากจะเปนข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการใหบริการแลวยัง
จัดเปนบริการอีกลักษณะหนึ่ง  ดังน้ันผูใหบริการจึงควรมีการใหขอมูลตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับผูมารับ
บริการ เชน   ขอมูลเกี่ยวกับคายาในการรักษา
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 7.  ความนาเชื่อถือ  (Credibility)    ความนาเช่ือถือเกิดจาก  ความซื่อสัตย   ความ
จริงใจ   ความสนใจอยางแทจริงของผูใหบริการท่ีมีตอผูรับบริการ   ซึ่งถือเปนสวนส ําคัญมากที่สุด
ประการหนึ่งส ําหรับการใหบริการทางสุขภาพและสงผลใหมีผูมารับบริการมากขึ้น   มีการพูดปาก
ตอปากและอาจเกิดจากปจจัยเสริมอื่นๆ  เชน ชื่อเสียงของโรงพยาบาล บุคลากรตางๆ

8.  ความปลอดภัย  (Security)  ไดแก   ความรูสึกที่มั่นใจวาความปลอดภัยในชีวิต
ทรัพยสินและชื่อเสียง   การปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตราย   และขอสงสัยตาง  ๆ  เชน การรักษา
ความลับของผูปวยการรักษาความปลอดภัย เปนตน

9.  ความเขาใจและรูจักผูมารับบริการ  ( Understanding / knowing the customer)
ผูใหบริการจะตองมีความเขาใจและรูจักผูที่มารับบริการ เชน พยาบาลสามารถจํ าชื่อผูปวยในแผนก
ของตนได  การมีระบบเก็บรักษาขอมูลในอดีตของผูปวย

10.  ความเปนรูปธรรมของการบริการ   (Tangibles)      บริการท่ีเสนอออกมาเปน
รูปธรรมจะทํ าใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการน้ันๆ ไดชัดเจนและงายขึ้น เชนการท่ีโรงพยาบาล
มีสถานท่ีใหญโตหรูหรา มีเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีทันสมัย ราคาแพง รวมท้ังราคาของบริการน้ัน ๆ ใน
บางครั้งก็สามารถท ําใหผูที่มารับบริการรูสึกวาไดรับบริการที่ดีกวา

และในป    ค.ศ 1988      ไดพัฒนาข้ันตอนการประเมินคุณภาพบริการใหเกิดความ
พึงพอใจโดยสรางเครื่องมือวัดคุณภาพบริการจ ําแนกได    5   ลักษณะ  เพ่ืองายแกการจดจํ าที่เรียกวา
“ SERVQUAL” หรือ “RATER”  ซึ่งสามารถทดสอบไดดังนี้

1.  ความเช่ือถือได (Reliability)
2.  ความไววางใจ (Assurance)
3.  สามารถจับตองได (Tangibles)
4.  การรวมรูสึก (Empathy)
5.  ความรับผิดชอบ (Responsiveness)
ตอมา   SERVQUAL   ไดมีผูน ํามาใชเปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการ  และถูกนํ า

มาใชประยุกตใหเหมาะสมกบัการบริการพยาบาล   ซึ่งมีผูนํ ามาใชอยางแพรหลาย    และพัฒนาเปน
เครื่องมือในการใชวัดความพึงพอใจของผูรับบริการไดเปนอยางดี

ริสเซอร (Risser1975: 45-46) ไดกลาวถึงความพึงพอใจของผูปวยวาคือระดับการ
สอดคลอง   (Conguruence)  ระหวางความคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแลการใหพยาบาลในอุดมคติ
และจากผลการวิจัยของริสเซอร      ไดสรางแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล
ดานสาธารณสุขมูลฐาน จากแนวคิดองคประกอบที่เกี่ยวของกับลักษณะการใหบริการ ดังน้ี
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1.  ความสามารถทางดานเทคนิควิชาชีพ   ( Technical - professional  Behavior )
เปนพฤติกรรมที่ใหความรูและทักษะทางการบริการพยาบาลในการดูแลผูปวย     รวมทั้งความเชี่ยว
ชาญในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

2.  ลักษณะทางบุคลิกภาพ (Intra-Interpersonal) เปนบุคลิกลักษณะของผูใหบริการ
และการแสดงออกทางสังคม   เชน  ลักษณะกิริยาทาทาง  อัธยาศัยไมตร ี  ความเช่ือม่ัน  ความนับถือ
และความไววางใจ

3.  สัมพันธภาพที่จริงใจ (Trusting Relationship)  เปนสัมพันธภาพที่แสดงออกถึง
ความเอาใจใสความเขาใจผูปวย  ความไวตอความรูสึกของผูปวย   การรับฟงปญหา  และการนับถือ
ความเปนบุคคลของผูปวย

4.  สัมพนัธภาพการเรียนการสอน (Educational Relationship)   เปนสัมพันธภาพที่
มุงเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวย  ไดแก  การใหค ําแนะนํ าปรึกษา  การสอนและการสาธิต
ตาง  ๆ  เพื่อใหผูปวยเขาใจสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได      กรอบแนวคิดของริสเซอรชวยใหผู
บริหารการจัดการพยาบาล     ไดนํ ามาประยุกตเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูมาใชบริการสุขภาพ
เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวะการณในปจจุบันเพราะเปาหมายของการบริการสุขภาพคือผูปวยประทับ
ใจและกลับมาใชบริการครั้งตอไป

ทฤษฎีความพึงพอใจของแชลล ี   (Shally 1975: 52-268)    กลาวถึงทฤษฎีวาดวย
ความรูสึกสองแบบของมนุษย  คือ  ความรูสึกในทางลบ   ความรูสึกทุกชนิดของมนุษยจะตกอยูใน
กลุมความรูสึกสองแบบนี ้ความรูสึกทางบวกคือ ความรูสึกเมื่อเกิดแลวจะท ําใหเกิดความสุข  ความ
สุขน้ีเปนความรูสึกที่มีระบบยอนกลับสามารถท ําใหเกิดความสุขหรือความรูสึกทางบวกเพิ่มขึ้นได
อีก

เมื่อพิจารณาโดยสรุปแลวพบวา  ทฤษฎีเหลานี้จะชวยใหเขาใจธรรมชาติของความ
พึงพอใจไดดีวา เมื่อคนไดรับในสิ่งที่เขาตองการเขาจะมีความพึงพอใจ  แตถาหากวาเขาไมไดรับใน
สิ่งที่เขาตองการเขาจะไมพึงพอใจ     การศึกษาในเชิงวิจัยกระท ําไดโดยการสรางแบบสอบถามเรื่อง
ความตองการของมนุษยและการไดรับสิ่งตอบสนองในสิ่งเหลานั้นมากนอยเพียงใด

3.3  ปจจัยพืน้ฐานการประเมินความพงึพอใจการบริการทางดานสุภาพ
Aday and Andersen  (1975: 4-11,52-80)    เปนนักวิจัยทางดานพฤติกรรมศาสตร

ไดใหความหมายของคํ าวาความพึงพอใจ   คือ    ความรูสึกหรือความคิดเห็นท่ีเก่ียวของกับทัศนคติ
ของคนที่เกิดจากประสบการณที่ผูรับบริการเขาไปในสถานที่นั้น  และประสบการณนั้น ๆ เปนไป
ตามความคาดหวังของผูมารับบริการ   และมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยที่แตกตางกัน  และทาน
ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาเมื่อป   1975  โดย
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สัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพจ ํานวน  4,966   ราย   พบวาเร่ืองท่ี
ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือ   ความสะดวกในการรับบริการและคาใชจายในการรับบริการรักษา
พยาบาลและความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการเปนสิ่งที่ส ําคัญที่ชวยประเมินระบบบริการทาง
การแพทยวาไดมีการเขาถึงประชาชนและความพึงพอใจ 6 ประเภท คือ

1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience)  ซึ่งแบง
ออกเปน

1.1  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)
1.2  การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ (Availability or care when

need)
1.3  ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care)

2.  ความพึงพอใจตอการประสานบริการ  (Coordination)  ซึ่งแบงออกเปน
2.1  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง  (Getting all needs at one

place)  คือผูปวยสามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย
2.2  แพทยไดใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดอันไดแก   ดานรางกายและจิตใจ

(Concern of doctors for overall health)
2.3!แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow – up care)

3.  ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ  (Courtesy)  ไดแก  การ
แสดงอัธยาศัยทาทางที่ด ีเปนกันเอง ของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย

4.  ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information)
4.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was

wrong)
4.2  ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย (Information about treatment)

เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา เปนตน
5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ (Quality of care) ไดแก  คุณภาพของการ

ดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล
6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก   คาใชจาย

ตาง ๆ ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย
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4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
จากการศึกษาของชาญวิทย  ทระเทพ (2544) ไดศึกษาถึงการเพิ่มประสิทธิภาพของการ

จัดชื้อยาและเวชภัณฑโรงพยาบาลเพื่อรองรับนโยบายหลักประกันถวนสุขภาพหนา    โดยการปรับ
ปรุงระบบการจัดชื้อยาและเวชภัณฑ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการระบบจัดชื้อยาและเวชภัณฑ
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น      ผลการด ําเนินพบวากอนปรับปรุงโรงพยาบาลเสนาซื้อยาในราคาที่สูง
กวาโรงพยาบาลอื่น  ๆ  หลายรายการ  หลังปรับปรุงระบบพบวาชื้อยาและเวชภัณฑมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น   ผูวิจัยไดเสนอแนะใหใชขอมูลขาวสารจากศูนยขอมูลขาวสารดานยาและเวชภัณฑ     กอง
โรงพยาบาลภูมิภาคในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ      กระจายอํ านาจในการคัดเลือกยาและเวชภัณฑ
บริษัทและการตอรองราคายาและเวชภัณฑ มีประชมุและคณะกรรมการและวางแผนยาสมํ ่าเสมอ

ประเวศ วะศรี (2544 )  ศึกษาในเร่ืองของนโยบาย  30  บาทรักษาทุกโรค      โดยการทํ า
นโยบายนี้ใหเปนมงคล   ซึ่งไดเสนอแนะถึงระบบบริการสุขภาพที่ถูกตอง  โดยตองเปนระบบบริการ
ที่อยูบนศีลธรรมขั้นพื้นฐานเปนระบบสุขภาพเชิงรุก      เปนระบบท่ีเรียนรูและปรับตัวไดรวมท้ังเปน
ระบบครบถวนพอเพียงและเหมาะสมกับประเภทของปญหาเชื่อมโยงกันได มีการตรวจสอบคุณภาพ
และมีระบบการเงินหรือการประกันสุขภาพที่คลอบคลุมประชากร  มีความยุติธรรมมีความเปนไปได
และสรางแรงจูงใจใหบุคคลและองคกรท ําสิ่งที่ถูก

วชิระ  บถบิบูลย (2544)  ไดวิพากษนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30
บาทรักษาทุกโรค) เนื่องจากเปนแพทยชนบทจึงไดเสนอการกระจายแพทยชนบทลงสูชุมชน  โดยมี
มาตรการเพื่อแกปญหาการกระจุกตัวของแพทยในเขตเมืองและขาดแคลนแพทยในชนบท      มีการ
บริหารและการถายเทงบประมาณใหกับสถานบริการระดับตาง ๆ  เพ่ือใหเกิดปญหาของระบบ โดย
การปรับปรุงกฎระเบียบดานการบริหารงานบุคคล การบริหารการเงิน-การบัญชี  เพื่อประสิทธิภาพ
ของระบบและขาราชการจะมีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานมากขึ้น          อาจสรางระบบตรวจสอบ
คุณภาพ โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการบริหารบริการสุขภาพ

สะไกร กั้นกางกูล (2545) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจของผูใชบัตรทองในโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ที่มีตอบริการสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดหนองบัวล ําภ ู  ซึ่งสุม
เลือกกลุมตัวอยางโรงพยาบาลนากลาง จํ านวน 394 คน  โดยเก็บขอมูลทั้งผูปวยนอกและใน   พบวา
ผูใชบัตรทองมีความพอใจตอบริการดานสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ  83.8    ในดานระบบ
การใหบริการความพึงพอใจในระดับปานกลางรอยละ   58.6      ดานผูใหบริการมีความพึงพอใจใน
ระดับสูงรอยละ  73.1    และพบวาประสบการณที่ใชบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติที่มีระดับ   0.05  ผูวิจัยยังไดเสนอใหมีการประชาสัมพันธเชิงรุกเพื่อใหประชาชน
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ไดรับทราบสิทธิประโยชนของบัตรทองในโครงการ  30  บาทใหมากกวานี้   ควรมีการจัดอุปกรณ
อํ านวยความสะดวกใหเพียงพอสํ าหรับผูมารับบริการ

สายฤดี  วานิกานุกูล (2545) ศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการเปดรับขาว
สารของประชาชนชาวจังหวัดปทุมธานีในโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรคในกลุมอาย ุ 12  –  60  ป
จํ านวน 400 คนพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรคผานสื่อโทรทัศนมากที่สุด  มีความรูเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ในระดับปานกลาง
ทัศนคติในภาพรวมแลว    กลุมตัวอยางมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับโครงการ   30   บาทรักษาทุกโรค    ซึ่ง
พฤติกรรมการเปดรับขาวสารเกีย่วกบัโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรคผานสื่อจุลสาร  คูมือตาง ๆ  มี
ความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

สุมาล ี วิชิตปรีชานันท (2546) ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการของประชาชน
ตามโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา เกบ็ตัวอยาง
จากผูเขารับบริการสถานีอนามัย  จํ านวน   393   คน   โดยวัดระดับความพึงพอใจโดยแบงเปนดาน
คุณภาพบริการผูรับบริการมีความพึงพอใจสูง   ดานบุคลากรผูรับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจ
ดานความสะดวก         ผูรับบริการไมพอใจในเร่ืองของระยะเวลาในการรอรับบริการและการมารับ
บริการนอกเวลาราชการ   ดานขอมูลขาวสารสวนมากทราบและเขาใจ   และขอมูลการเจ็บปวยสวน
ใหญ  ทราบและเขาใจขอมูลและไดรับขาวสารที่เหมาะสม ซึ่งผูวิจัยไดไดเสนอการศึกษาเพิ่มเติมใน
พ้ืนท่ีรอยตอท่ีมารับบริการนอกพ้ืนท่ี

สัมฤทธิ์  ศรีธ ํารงสวัสดิ์และเพ็ญแข  ลาภยิ่ง  (2545) รวมกับทีมผูวิจัย ไดประเมินผลการ
ดํ าเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา    ศึกษาทั้งในกลุมของผูปฏิบัติงานและประชาชน
ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร   ภูเก็ต  สุโขทัย และอุบลราชธานี   โดย
ศึกษาถึงความเปนธรรมทางดานสุขภาพ   โดยใชการประเมินในระดับครัวเรือนซึง่ประเมินโครงการ
30  บาท รักษาทุกโรค  และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากครัวเรือน      ผลการวิจัยสรุปไดวาทุกกลุมเห็นวา
โครงการนี้เปนโครงการที่ด ี สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดทั่วถึง  ในเร่ืองของการเปนธรรมกลุมมี
ความเห็นวาโครงการน้ีเปนโครงการน้ีดีสํ าหรับผูที่ไมมีหลักประกัน        แตส ําหรับผูที่มีสิทธิอยูแลว
ก็ไมจํ าเปน   แตอยางไรก็ตามผูมีสิทธิตามโครงการนี้ก็มีศักดิ์ศรีกวาการขอสังคมสงเคราะห  สวนใน
กลุมบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ         ยังคงมีแนวคิดวาควรเปนสวัสดิการมากกวาจะเปนสิทธิของ
พลเมืองนั้นคือ  ควรใหเฉพาะกลุมประชาชนที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลเทานั้น    ส ําหรับผูที่มีก ําลัง
จายหรือมีฐานะไมควรไดรับสิทธินี้เพื่อแบงเบาภาระงบประมาณของรัฐบาล    ซึ่งบางครั้งก็ท ําใหราย
ไดของสถานบริการลดลง
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ส ํานักวิจัยเอแบค-เคเอสซีอินเตอรเนตโพลล(เอแบคโพลล) มหาลัยอัชสัมชัญ (2543) ได
สํ ารวจเรื่องหลักประกันสุขภาพในสายตาประชาชน    ใหกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)
พบวากลุมตัวอยางที่สํ ารวจ  2,516 ราย จาก 21 จังหวัดในประเทศไทย มีครัวเรือนที่สมาชิกทุกคนไม
มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลอะไรเลยถึงรอยละ 31.2   โดยไดระบุปญหาความยากล ําบากในการไปหา
หมอเมื่อเจ็บปวยโดยพบวากลุมตัวอยางรอยละ   43.8   ระบุวาคารักษาพยาบาลแพงหรือไมมีคารักษา
พยาบาลซึ่งพบไดทั้งกลุมตัวอยางในเขตเทศบาล    ประเภทของความเจ็บปวยที่ประชาชนคิดวาจะท ํา
ใหประสบความเดือดรอนในเรื่องการจายคารักษาพยาบาล  ไดแก     การผาตัดใหญ    (รอยละ 77.5)
อุบัติเหตุรุนแรง (รอยละ 75.6) การเจ็บปวยถึงขั้นนอนโรงพยาบาล  (รอยละ 64.4) โรคประจํ าตัวหรือ
เจ็บปวยเรื้อรัง (รอยละ 57.8)   ซึ่งมีเพียงรอยละ 13.8 ของตัวอยางท่ีจะประสบความเดือดรอนจากการ
เจ็บปวยเล็กนอย  และกวารอยละ  62.5    ระบุวาการแกปญหาเม่ือประสบความเดือดรอนเน่ืองจากคา
รักษาพยาบาลคือการยืมเงินหรือกูเงิน  สวนรอยละ 16.6  ตองขอรับการสงเคราะห ทั้งนี้รอยละ   93.7
ของกลุมตัวอยางมีความเห็นวารัฐบาลควรมีหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนทุกคน  ซึ่งสวนใหญ
หมายถึงการที่ประชาชนไดรับบริการที่จ ําเปนจริง   ๆ   อยางมีมาตรฐานเทาเทียมกันโดยคาบริการไม
แพงจนตองเดือดรอน (รอยละ 63.7 ) มีเพียงรอยละ 23 เทาน้ันท่ีระบุวาตองเปนบริการฟรี

อัมมาร  สยามวาลา (2544)  ไดวิเคราะหนโยบาย  30  บาทรักษาทุกโรค   โดยเสนอแนะ
หลักการของความเสมอภาคและความรูสึกท่ีเปนเจาของ          โดยใหรัฐเกลี่ยความเสี่ยงดานสุขภาพ
อนามัยระหวางกลุมประชาชนตางเศรษฐานะ      ในระยะเริ่มตนควรใหมีกองทุนประกันสุขภาพสอง
กองทุนคือ   ขยายกองทุนประกันสังคมใหครอบคลุมถึงสวัสดิการของรัฐและกองทุนประกันสุขภาพ
ถวนหนา   ทั้งนี้ควรมีสิทธิประโยชนที่เทาเทียมกัน เพ่ือนํ าไปสูกองทุนเดียว  และระบบสงตอเปนกล
ไกที่สํ าคัญโดยเนนการใหบริการโดยผูใหบริการปฐมภูมิ

อํ าไพ  ปอมสนาม   (2545)        ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนผูใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา โดยเลือกพื้นที่ศึกษาในอํ าเภอดานขุนทด  จังหวัดนครราชสมีา มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาระดับของความพึงพอใจ  ความตองการ  ปญหา   และอุปสรรคของผูที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาพบวาความพึงพอใจระดับมากที่สุด   มีความพึงพอใจในปจจัยดานการรับบริการกับสถาน
พยาบาลทุกแหงของรัฐ   อัธยาศัยของเจาหนาที่และอาคารสถานที ่     ความตองการในปจจัยการให
บริการ มีความตองการบุคลากรสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทยเพิ่มขึ้น ปญหาและอุปสรรค
พบวาควรปรับปรุงเร่ืองลาชาและข้ันตอนการใหบริการ จํ านวนบุคลากร บัตรหมดอายุเร็ว  คุณภาพ
และปริมาณยา รวมท้ังดานอาคารสถานท่ีดวย
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จากการทบทวนวรรณกรรมตาง  ๆ จากผลการศึกษาวิจัยและรายงานผลการด ําเนินงาน
ในหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ  พอสรุปไดวาองคความรูท่ีเก่ียวกับนโยบายเร่ือง 30 บาท มีคอนขาง
นอย โดยเฉพาะอยางยิ่งงานวิจัยสวนใหญมักถามความคิดเห็นของผูที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ซึ่ง
สถานพยาบาลในระดับตนที่จะตองพบผูปวยเปนอันดับแรกคือศูนยสุขภาพชุมชนยังมีนอย   ผูศึกษา
จึงไดศึกษาเพื่อใหไดขอมูลที่แสดงถึงความพึงพอใจของผูรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน          โดย
แนวคิด   ทฤษฎ ี และงานวิจัยที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาความพึงพอใจของผูรับบริการยังเปนสิ่ง
จํ าเปนและสํ าคัญอยางยิ่งในการวัดคุณภาพของการบริการสุขภาพ      เม่ือผูรับบริการใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา



บทที ่3
วิธีการดํ าเนินการศึกษา

การศึกษาคนควาอิสระครั้งนี้เปนการศึกษาคนควาเชิงส ํารวจแบบตัดขวาง  ( Cross –
Section  Survey  Study)  เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ตอบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในกิ่งอํ าเภอเทพารักษ จังหวัดนครราชสมีา

1.! ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้  คือ    ผูมีสิทธิที่ไดขึ้นทะเบียนตามโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา    ที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน   ในกิ่งอํ าเภอเทพารักษ    จังหวัด
นครราชสีมา  ท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป   ซึ่งก ําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ  Taro
yamane  (1970 อางถึงในสุมาล ี วิชิตปรีชานันท  2546: 32) ดังน้ี

n     =        N
  1 +  Ne2

N  =  จํ านวนประชากรผูมีสิทธิตามโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ก่ิงอํ าเภอ
เทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา  ท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป จํ านวน 14,363  คน

e   =    ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับจากการสุมตัวอยาง 0.10
n   =   จํ านวนกลุมตัวอยาง

    แทนคาสูตร n   =            14,363
           1 + 14,363(0.10)2

    ไดจํ านวนกลุมตัวอยาง  100  คน

วิธีการสุมตัวอยาง
การเลือกกลุมตัวอยางส ําหรับการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีสุมแบบบังเอิญ    ( Accident

Sampling) โดยเมื่อมีผูมารับบริการก็ท ําการสัมภาษณ  เมื่อสัมภาษณเสร็จก็สัมภาษณคนตอไป
จนครบตามจํ านวนกลุมตัวอยางที่ก ําหนดไว
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2.! เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้เปนแบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางขึ้นตามวัตถุประสงค
ของการศึกษา  และตามหลักการ  ทฤษฎีที่เกี่ยวของ   รวมท้ังการรวบรวมขอมูลจากเอกสารวิชาการ
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย 2 สวน คือ

สวนที่ 1  ขอมูลสภาพทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํ านวน 6 ขอ ซึ่งประกอบดวย
-! เพศ
-! อายุ
-! สถานภาพสมรส
-! ระดับการศึกษา
-! อาชีพ
-! ระดับรายได

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูตอบแบบสอบถาม จํ านวน  27  ขอ ดังน้ี
-! ดานคุณภาพการบริการ 6 ขอ (ขอ   1 –  6)
-! ดานบุคลากร 9 ขอ (ขอ   7 – 15)
-! ดานความสะดวก 7 ขอ (ขอ 16 – 22)
-! ดานขอมูลขาวสาร 5 ขอ (ขอ 23 – 27)

ซึ่งในสวนที ่  2   ลักษณะของคํ าถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  Scale)
5 ระดับ    ซึ่งมีลักษณะถามในแนวทางการสรางความคลายกับแบบวัดเจตคติของลิเคอรท   (Likert
type  scale) โดยกํ าหนดความพึงพอใจเปน  5 ระดับ คือ

มากที่สุด หมายถึง  มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด
มาก หมายถึง  มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นเปนสวนใหญ
ปานกลาง หมายถึง  มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นเปนบางสวน
นอย หมายถึง  มีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นเปนสวนใหญ
นอยที่สุด หมายถึง  มีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด

คํ าตอบที่ใชในแบบสอบถาม เกณฑการใหคะแนนดับนี้
คํ าตอบ   ความพึงพอใจ
มากที่สุด 5
มาก 4
ปานกลาง 3
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นอย 2
นอยที่สุด 1

เมื่อไดคะแนนแลวผูศึกษาจะรวบรวมคะแนนที่ผูใชบัตรทองตอบคิดเปนคะแนนรวม
แลวแบงระดับความพึงพอใจเปน 3 ระดับ (Best, 197: 174)

=  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ํ าสุด
                                                            จํ านวนช้ัน

ดานคุณภาพการบริการ  จํ านวน 6  ขอ  คะแนนสูงสุด 30  ต่ํ าสุด  6
=     30 – 6 =   8.00
          3

กํ าหนดระดับคะแนนเฉล่ียดังน้ี
ความพึงพอใจระดับสูง ชวงคะแนน 22.01  -  30.00
ความพึงพอใจระดับปานกลาง ชวงคะแนน 14.01  -  22.00
ความพึงพอใจระดับตํ ่า ชวงคะแนน 6.00    -  14.00

ดานบุคลากร  จํ านวน 9  ขอ  คะแนนสูงสุด 45   ต่ํ าสุด 9
=     45 – 9 =   12.00
           3

กํ าหนดระดับคะแนนเฉล่ียดังน้ี
ความพึงพอใจระดับสูง ชวงคะแนน 33.01  -  45.00
ความพึงพอใจระดับปานกลาง ชวงคะแนน 21.01  -  33.00
ความพึงพอใจระดับตํ ่า ชวงคะแนน 9.00    -  21.00

ดานความสะดวก  จํ านวน 7  ขอ  คะแนนสูงสุด 35   ต่ํ าสุด 7
=     35 – 7 =   9.33
           3

กํ าหนดระดับคะแนนเฉล่ียดังน้ี
ความพึงพอใจระดับสูง ชวงคะแนน 25.68  -  35.00
ความพึงพอใจระดับปานกลาง ชวงคะแนน 16.34  -  25.67
ความพึงพอใจระดับตํ ่า ชวงคะแนน 7.00    -  16.33
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ดานขอมูลขาวสาร  จํ านวน 5  ขอ  คะแนนสูงสุด 25   ต่ํ าสุด 5
=     25 – 5 =   6.66
           3

กํ าหนดระดับคะแนนเฉล่ียดังน้ี
ความพึงพอใจระดับสูง ชวงคะแนน 18.34  -  25.00
ความพึงพอใจระดับปานกลาง ชวงคะแนน 11.67  -  18.33
ความพึงพอใจระดับตํ ่า ชวงคะแนน 5.00    -  11.66

3.! การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาในครั้งนี้  มีวิธีการศึกษาและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้
1.  ผูศึกษาไดชี้แจงกับสาธารณสุขกิ่งอํ าเภอเทพารักษ   เกี่ยวกับเรื่องที่ท ําการศึกษาเพื่อ

ใหทราบวัตถุประสงค  รายละเอียด และผลลัพธของการศึกษา  และขออนุญาตทํ าการศึกษาในเร่ือง
ดังกลาว

2.  ผูศึกษาไดชี้แจงกับหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  ซึ่ง
เปนหนวยบริการที่ท ําการศึกษา  เพื่อใหทราบถึงวัตถุประสงค  กลุมเปาหมาย  รายละเอียดการศึกษา
รวมถึงขอดีในเรื่องความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหไดรับทราบ

3.  คัดเลือกผูชวยทํ าการศึกษาจ ํานวน  5 คน และอบรม    ชี้แจงและทดลองใหผูชวยผู
ศึกษาไดท ําการทดสอบการใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางกอนเก็บจริง      และน ําขอมูลที่ไดมา
ปรับปรุงแกไขขอค ําถามในแบบสอบถาม จนไดแบบสอบถามที่สามารถน ําไปใชในการเก็บขอมูล
ไดจริง

4.  เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ       ซึ่งผูชวยผูศึกษาจะสัมภาษณผูใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ        จังหวัด
นครราชสีมา  ในระหวางเดือนกันยายน  2546  จํ านวน  100  ตัวอยาง   ซึ่งการสัมภาษณจะเปนการ
สัมภาษณแบบ Face to Faceโดยแนะนํ าตัว อธิบายถึงวัตถุประสงคใหทราบเพื่อขอทํ าการสัมภาษณ

5.  ตรวจสอบความครบถวน  ถูกตอง และความสมบูรณของแบบสอบถามที่ได
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4.! การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลไดครบแลว      นํ าแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง
และครบถวน  ท ําการวิเคราะหขอมูลโดยการประมวลผลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร  และใชโปรแกรม
สํ าเร็จรูป SPSS

สถิติที่ใชในการศึกษา
1.  คารอยละ (Percentage) เปนการแจกแจงความถี่
2.  คาเฉลี่ย (Mean)
3.  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการศึกษาครั้งนี ้    เปนการศึกษาถึงความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาที่มารับบริการดานสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม             ระยะเวลาการเก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายน
พ.ศ.  2546 จํ านวนตัวอยาง 100 คน โดยผูศึกษาไดด ําเนินการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 ตอนดังน้ี

ตอนที่ 1  ขอมูลคุณลักษณะประชากรของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ตอนที่ 2  ระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งแบงออกเปน 4

ดานคือ ดานคุณภาพการบริการ ดานบุคลากร ดานความสะดวก และดานอาคารสถานที่

ตอนท่ี 1  ขอมูลลักษณะประชากรของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

ตารางที ่4.1  จํ านวนและรอยละของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จํ าแนกตามลักษณะประชากร

ลักษณะของประชากร จํ านวน รอยละ
เพศ
         ชาย
         หญิง

44
56

44
56

รวม 100 100
อายุ
15 – 24  ป
25 – 34  ป
35 – 44  ป
45 – 54  ป
55 – 64  ป
มากกวา 64ป
อายุเฉลี่ย 36.08 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.86

12
37
31
13
6
1

12
37
31
13
6
1
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ตารางที ่4.1  (ตอ)

ลักษณะของประชากร จํ านวน รอยละ
สถานภาพการสมรส
        โสด
         สมรส
หมาย
หยาราง
อ่ืน ๆ

12
84
0
3
1

12
84
0
3
1

รวม 100 100
ระดับการศึกษาสูงสุด
ไมไดเรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.
อนุปริญญา / ปวส.
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี

6
50
13
22
3
6
0

6
50
13
22
3
6
0

รวม 100 100
อาชีพ
เกษตรกร
รับจาง
คาขาย / ธุรกิจสวนตัว
แมบาน
อ่ืน ๆ ระบุ

62
23
11
1
3

62
23
11
1
3

รวม 100 100
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ตารางที ่4.1  (ตอ)

ลักษณะของประชากร จํ านวน รอยละ
รายไดเฉล่ียตอเดือน
         ต่ํ ากวา 5,000        บาท

5,001 – 10,000     บาท
10,001 – 15,000   บาท
15,001 – 20,000   บาท

         มากกวา  20,000   บาท
เฉล่ียรายไดตอเดือน 5,091.60 บาท
สวนเบ่ียงเบนมาตราฐาน  4,571.08

69
24
5
1
1

69
24
5
1
1

จากตารางที ่4.1  ขอมูลลักษณะประชากรของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับ
บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ   จังหวัดนครราชสมีา   จากผลการศึกษามีราย
ละเอียดดังนี้

เพศ  ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  จํ านวน  56  คน   คิดเปนรอยละ  56  เพศชาย
จํ านวน  44  คน  คิดเปนรอยละ44

อายุ  ผูมารับบริการสวนใหญอยูในชวงอายุ  25 – 34 ป  จํ านวน  37  คน คิดเปนรอยละ
37  รองลงมาอยูในชวงอายุ 35 – 44 ป  จํ านวน  31  คน  คิดเปนรอยละ  31  กลุมอายุที่มารับบริการ
ต่ํ าสุดคือกลุมอายุมากกวา  64  ป  จํ านวน  1  คน  คิดเปนรอยละ  1 โดยเฉลี่ยอาย ุ 36.08 ป

สถานภาพสมรส  ผูมารับบริการสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํ านวน  84  คน คิดเปน
รอยละ 84  รองลงมาสถานภาพโสด  จํ านวน 12 คน คิดเปนรอยละ 12

ระดับการศึกษาสูงสุด    ผูมารับบริการสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา
จํ านวน  50  คน  คิดเปนรอยละ 50  รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  จํ านวน  22  คน
คิดเปนรอยละ 22  ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีไมมีผูมารับบริการ

อาชีพ  ผูมารับบริการสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร จํ านวน 62 คน คิดเปนรอยละ 62 รอง
ลงมาอาชีพรับจางจ ํานวน   23  คน  คิดเปนรอยละ 23   ต่ํ าสุดอาชีพแมบาน  จํ านวน  1  คน   คิดเปน
รอยละ 1
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รายได  ผูมารับบริการสวนใหญมีรายไดตอเดือนต่ํ ากวา 5,000 บาท จํ านวน 69 คน คิด
เปนรอยละ 69 รองลงมารายไดตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท จํ านวน 24 คน คิดเปนรอยละ 24 โดย
รายไดเฉลี่ยผูมารับบริการเทากับ 5,091.60 บาท

ตอนท่ี 2  ระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

ดานคุณภาพการบริการ
ตารางที่ 4.2  จํ านวนและรอยละของความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจ ําแนกตาม

ดานคุณภาพการบริการ

จํ านวน (รอยละ) ระดับความพงึพอใจ
คุณภาพการบริการ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
 ความรวดเร็วในการใหบริการของศูนย
สุขภาพชุมชน

21
(21)

37
(37)

39
(39)

3
(3)

0
(0)

ศูนยสุขภาพชุมชนใหบริการด ีมีคุณภาพ 25
(25)

59
(59)

14
(14)

2
(2)

0
(0)

สามารถใชบริการรักษาไดทุกโรค 53
(53)

23
(23)

19
(19)

4
(4)

1
(1)

ยา มีคุณภาพ และเพียงพอตอการให
บริการ

23
(23)

44
(44)

25
(25)

8
(8)

0
(0)

มีเครื่องมือ วัสด ุอุปกรณทางการแพทย
เพียงพอตอการใหบริการ

16
(16)

48
(48)

20
(20)

12
(12)

4
(4)

มีการสงตอที่เหมาะสม 33
(33)

45
(45)

15
(15)

7
(7)

0
(0)

จากตารางที่4.2 พบวาความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาดานคุณภาพ
การบริการ  ความรวดเร็วในการใหบริการของศูนยสขุภาพชมุชน ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
สวนใหญมีความพึงพอใจปานกลางจ ํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 39 รองลงมามีความพึงพอใจมาก
จํ านวน 37 คน คิดเปนรอยละ 37 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี
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ศูนยสุขภาพชุมชนใหบริการด ีมีคุณภาพ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมี
ความพึงพอใจมากจํ านวน  59 คน  คิดเปนรอยละ 59 รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด  จํ านวน 25
คน คิดเปนรอยละ 25 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

สามารถใชบริการรักษาไดทุกโรค   ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความ
พึงพอใจมากที่สุดจํ านวน  53 คน   คิดเปนรอยละ 53  รองลงมามีความพึงพอใจมาก  จํ านวน 23 คน
คิดเปนรอยละ 23

ยา  มีคุณภาพ และเพียงพอตอการใหบริการ       ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวน
ใหญ   มีความพึงพอใจมากจํ านวน  44  คน  คิดเปนรอยละ 44   รองลงมามีความพึงพอใจปานกลาง
จํ านวน 25 คน คิดเปนรอยละ 25  สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

มีเครื่องมือ  วัสด ุ  อุปกรณทางการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ      ผูใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมากจ ํานวน  48 คน  คิดเปนรอยละ 48  รองลงมามีความ
พึงพอใจปานกลาง  จํ านวน 20 คน คิดเปนรอยละ 20

มีการสงตอที่เหมาะสม      ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจ
มาก  จํ านวน  45 คน  คิดเปนรอยละ 45   รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด  จํ านวน 33 คน คิดเปน
รอยละ 33  สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

ตารางที่ 4.3  จํ านวนและรอยละระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในภาพ
รวมดานคุณภาพการบริการ

ระดับความพงึพอใจ จํ านวน รอยละ
ความพึงพอใจระดับสูง
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
ความพึงพอใจระดับตํ ่า
รวม
คะแนนเฉล่ีย                       23.52  คะแนน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        3.90  คะแนน
คะแนนต่ํ าสุด                      12.00  คะแนน
คะแนนสูงสุด                      30.00  คะแนน

64
34
2
100

64
34
2
100
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จากตารางที4่.3 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ที่มาใชบริการ  ดานคุณภาพการบริการ พบวา  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีระดับความพึงพอ
ใจโดยรวมอยูในระดับสูงจ ํานวน  64  คน คิดเปนรอยละ 64 รองลงมาพอใจระดับปานกลางจํ านวน
34 คน คิดเปนรอยละ 34  พึงพอใจระดับตํ ่าจํ านวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2  ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย  23.50
คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.90 คะแนน โดยท่ีคะแนนต่ํ าสุดเทากับ 12 คะแนน และคะแนน
สูงสุดคือ 30 คะแนน
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ดานบุคลากร
ตารางที่ 4.4  จํ านวนและรอยละของความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจ ําแนกตาม

ดานบุคลากร

จํ านวน (รอยละ) ระดับความพงึพอใจ
บุคลากร มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
 มีบุคลากรเพียงพอตอการใหบริการ 10

(10)
37

(37)
39

(39)
14

(14)
0

(0)
 มีความรู ความสามารถในการใหบริการ 34

(34)
48

(48)
15

(15)
3

(3)
0

(0)
บริการดวยความเสมอภาค มีการเรียง
ลํ าดับ กอน - หลัง

56
(56)

35
(35)

8
(8)

1
(1)

0
(0)

มีความกระตือรือรนในการใหบริการ 28
(28)

39
(39)

29
(29)

4
(4)

0
(0)

ความเอาใจใสในการตรวจรักษา 39
(39)

41
(41)

16
(16)

4
(4)

0
(0)

ใหความชวยเหลือ คํ าแนะนํ า และเต็มใจ
ตอบคํ าถาม

40
(40)

52
(52)

7
(7)

1
(1)

0
(0)

มีการติดตามผลการรักษา 25
(25)

42
(42)

31
(31)

1
(1)

1
(1)

  บุคลากรใหการตอนรับดี และมีความ
สุภาพ

30
(30)

56
(56)

11
(11)

3
(3)

0
(0)

พูดจาไพเราะ ออนหวาน อัธยาศัยดี 32
(32)

55
(55)

12
(12)

1
(1)

0
(0)

จากตารางที ่   4.4        พบวาความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาดาน
บุคลากร  มีบุคลากรเพียงพอตอการใหบริการ    ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความ
พึงพอใจปานกลางจ ํานวน  39 คน คิดเปนรอยละ 39  รองลงมามีความพึงพอใจมากจ ํานวน  37  คน
คิดเปนรอยละ 37 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี
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มีความรู ความสามารถในการใหบริการ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมี
ความพึงพอใจมากจํ านวน  48 คน  คิดเปนรอยละ 48 รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด จํ านวน 34
คน คิดเปนรอยละ 34 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

บริการดวยความเสมอภาค มีการเรียงลํ าดับ กอน – หลัง   ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาสวนใหญมีความพึงพอใจมากที่สุด จํ านวน 56 คน คิดเปนรอยละ 56 รองลงมามีความพึงพอใจ
มาก จํ านวน 35 คน คิดเปนรอยละ 35 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

มีความกระตือรือรนในการใหบริการ      ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมี
ความพึงพอใจมาก จํ านวน 39 คน คิดเปนรอยละ 39 รองลงมามีความพึงพอใจปานกลาง จํ านวน 29
คน คิดเปนรอยละ 29 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

ความเอาใจใสในการตรวจรักษา    ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความ
พึงพอใจมาก จํ านวน 41 คน  คิดเปนรอยละ 41  รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด  จํ านวน 39 คน
คิดเปนรอยละ 39 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

ใหความชวยเหลือ คํ าแนะนํ า และเต็มใจตอบคํ าถาม  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
สวนใหญมีความพึงพอใจมาก จํ านวน 52 คน คิดเปนรอยละ 52  รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด
จํ านวน 40 คน คิดเปนรอยละ 40 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

มีการติดตามผลการรักษา  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจ
มาก จํ านวน  42  คน คิดเปนรอยละ  42  รองลงมามีความพึงพอใจปานกลาง จํ านวน 31 คน คิดเปน
รอยละ 31

บุคลากรใหการตอนรับดี  และมีความสุภาพ     ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวน
ใหญมีความพึงพอใจมาก  จํ านวน  56  คน  คิดเปนรอยละ  56   รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด
จํ านวน 30 คน  คิดเปนรอยละ 30 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

พูดจาไพเราะ ออนหวาน อัธยาศัยดี ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความ
พึงพอใจมาก  จํ านวน 55 คน  คิดเปนรอยละ 55  รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุดจํ านวน  32  คน
คิดเปนรอยละ 32 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี
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ตารางที่ 4.5  จํ านวนและรอยละระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในภาพ
รวมดานบุคลากร

ระดับความพงึพอใจ จํ านวน รอยละ
ความพึงพอใจระดับสูง
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
ความพึงพอใจระดับตํ ่า
รวม
คะแนนเฉล่ีย                       36.59  คะแนน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        4.84  คะแนน
คะแนนต่ํ าสุด                      15.00  คะแนน
คะแนนสูงสุด                      45.00  คะแนน

74
26
0
100

74
26
0
100

จากตารางที4่.5 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ที่มาใชบริการ  ดานบุคลากรพบวา  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีระดับความพึงพอใจโดยรวม
อยูในระดับสูงจํ านวน  74  คน คิดเปนรอยละ 74  รองลงมาพอใจระดับปานกลางจํ านวน 26 คน  คิด
เปนรอยละ  26   พึงพอใจระดับตํ ่าไมม ี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย  36.59 คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
4.84 คะแนน โดยท่ีคะแนนต่ํ าสุดเทากับ 15 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 45 คะแนน
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ดานความสะดวก
ตารางที่ 4.6  จํ านวนและรอยละของความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจ ําแนกตาม

ดานความสะดวก

จํ านวน (รอยละ) ระดับความพงึพอใจ
ความสะดวก มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวก
รวดเร็ว

44
(44)

28
(28)

17
(17)

10
(10)

1
(1)

มีสถานท่ีจอดรถ ยานพาหนะ ไวอํ านวย
ความสะดวก

34
(34)

51
(51)

9
(9)

5
(5)

1
(1)

พื้นที่ในการใหบริการสะดวกและเพียง
พอ

25
(25)

63
(63)

8
(8)

3
(3)

1
(1)

ขณะรับบริการ เจาหนาท่ีจัดส่ิงอํ านวย
ความสะดวก เชน เกาอ้ี      น้ํ าดื่มไว
พรอมบริการ

19
(19)

41
(41)

28
(28)

12
(12)

0
(0)

 มีหองน้ํ าเพียงพอกับผูมารับบริการ 26
(26)

51
(51)

17
(17)

5
(5)

1
(1)

ระยะเวลาในการรอรับบริการไมนาน
เกนิไป

5
(5)

32
(32)

55
(55)

8
(8)

0
(0)

เวลาในการเปดบริการต้ังแต 8.30 น. -
16.30 น. มีความเหมาะสม สะดวก

10
(10)

24
(24)

45
(45)

20
(20)

1
(1)

จากตารางที่ 4.6   พบวาความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ดานความ
สะดวก   สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวก  รวดเร็ว      ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวน
ใหญมีความพึงพอใจมากที่สุดจ ํานวน   44  คน  คิดเปนรอยละ   44    รองลงมามีความพึงพอใจมาก
จํ านวน 28 คน คิดเปนรอยละ 28

มีสถานท่ีจอดรถ ยานพาหนะไวอ ํานวยความสะดวก ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
สวนใหญมีความพึงพอใจมากจํ านวน  51 คน  คิดเปนรอยละ 51 รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด
จํ านวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34
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พื้นที่ในการใหบริการสะดวกและเพียงพอ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญ
มีความพึงพอใจมากจํ านวน  63  คน  คิดเปนรอยละ  63   รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุดจํ านวน
25 คน คิดเปนรอยละ 25

ขณะรับบริการ  เจาหนาท่ีจัดส่ิงอํ านวยความสะดวก  เชน  เกาอ้ี   น้ํ าดื่มไวพรอมบริการ
ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมาก  จํ านวน  41  คน  คิดเปนรอยละ 41
รองลงมามีความพึงพอใจปานกลาง จํ านวน 28 คน คิดเปนรอยละ 28 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุด
ไมมี

มีหองนํ ้าเพียงพอกับผูมารับบริการ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความ
พึงพอใจมาก  จํ านวน 51  คน  คิดเปนรอยละ 51  รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด จํ านวน 26 คน
คิดเปนรอยละ 26

ระยะเวลาในการรอรับบริการไมนานเกินไป     ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวน
ใหญมีความพึงพอใจปานกลาง  จํ านวน  55  คน   คิดเปนรอยละ 55  รองลงมามีความพึงพอใจมาก
จํ านวน 32 คน คิดเปนรอยละ 32  สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

 เวลาในการเปดบริการต้ังแต  8.30 น. - 16.30 น.  มีความเหมาะสม สะดวก   ผูใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจปานกลาง  จํ านวน  45  คน   คิดเปนรอยละ  45
รองลงมามีความพึงพอใจมาก จํ านวน 24 คน คิดเปนรอยละ 24

ตารางที่ 4.7  จํ านวนและรอยละระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในภาพ
รวมดานความสะดวก

ระดับความพงึพอใจ จํ านวน รอยละ
ความพึงพอใจระดับสูง
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
ความพึงพอใจระดับตํ ่า
รวม
คะแนนเฉล่ีย                       26.43  คะแนน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        3.65  คะแนน
คะแนนต่ํ าสุด                      15.00  คะแนน
คะแนนสูงสุด                      35.00  คะแนน

68
30
2
100

68
30
2
100
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จากตารางที4่.7 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ที่มาใชบริการ     ดานความสะดวก     พบวาผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีระดับความพึงพอใจ
โดยรวมอยูในระดับสูง  จํ านวน  68  คน คิดเปนรอยละ 68 รองลงมาพอใจระดับปานกลาง  จํ านวน
30 คน  คิดเปนรอยละ  30   พึงพอใจระดับตํ ่า  จํ านวน  2  คน  คิดเปนรอยละ  2    ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
26.43  คะแนน  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65 คะแนน โดยท่ีคะแนนต่ํ าสุดเทากับ 15 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดคือ 35 คะแนน
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ดานขอมูลขาวสาร
ตารางที่ 4.8  จํ านวนและรอยละของความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจ ําแนกตาม

ดานขอมูลขาวสาร

จํ านวน (รอยละ) ระดับความพงึพอใจ
ขอมูลขาวสาร มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
มีการช้ีแจงรายละเอียดโครงการบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา

23
(23)

59
(59)

13
(13)

4
(4)

1
(1)

ทราบข้ันตอนการรับบริการตามโครง
การบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

38
(38)

54
(54)

5
(5)

2
(2)

1
(1)

ทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย เชน สาเหตุ
และวิธีการรักษา

19
(19)

45
(45)

34
(34)

2
(2)

0
(0)

ไดรับคํ าแนะนํ าการใชยาทุกครั้งที่ใช
บริการ

57
(57)

36
(36)

7
(7)

0
(0)

0
(0)

มีการจัดบริการใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง เชน การรับประทานยา การ
พักผอน

22
(22)

48
(48)

27
(27)

3
(3)

0
(0)

จากตารางที่ 4.8   พบวาความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาดานขอมูล
ขาวสาร    มีการช้ีแจงรายละเอียดโครงการบัตรประกันสขุภาพถวนหนา     ผูใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมากจํ านวน 59 คน คิดเปนรอยละ  59  รองลงมามีความพึงพอใจ
มากที่สุด  จํ านวน 23 คน คิดเปนรอยละ 23

ทราบขั้นตอนการรับบริการตามโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา         ผูใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมาก จํ านวน 54 คน คิดเปนรอยละ  54  รองลงมา
มีความพึงพอใจมากที่สุด  จํ านวน 38 คน คิดเปนรอยละ 38

ทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  เชน  สาเหตุ  และวิธีการรักษา    ผูใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมาก  จํ านวน 45 คน คิดเปนรอยละ 45 รองลงมามีความพึงพอใจ
ปานกลาง  จํ านวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34  สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี
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ไดรับค ําแนะนํ าการใชยาทุกครั้งที่ใชบริการ   ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวน
ใหญมีความพึงพอใจมากที่สุด จํ านวน  57  คน  คิดเปนรอยละ  57  รองลงมามีความพึงพอใจมาก
จํ านวน 36 คน คิดเปนรอยละ 36  สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

มีการจัดบริการใหค ําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเอง  เชน  การรับประทานยา   การพัก
ผอน   ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมาก  จํ านวน 48 คน  คิดเปนรอย
ละ  48 รองลงมามีความพึงพอใจปานกลาง จํ านวน 27 คน คิดเปนรอยละ 27  สวนมีความพึงพอใจ
นอยที่สุดไมมี

ตารางที่ 4.9  จํ านวนและรอยละระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในภาพ
รวมดานขอมูลขาวสาร

ระดับความพงึพอใจ จํ านวน รอยละ
ความพึงพอใจระดับสูง
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
ความพึงพอใจระดับตํ ่า
รวม
คะแนนเฉล่ีย                       20.45  คะแนน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        2.35  คะแนน
คะแนนต่ํ าสุด                      15.00  คะแนน
คะแนนสูงสุด                      25.00  คะแนน

81
19
0
100

81
19
0
100

จากตารางที4่.9 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ที่มาใชบริการ  ดานขอมูลขาวสาร    พบวา  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีระดับความพึงพอใจ
โดยรวมอยูในระดับสูงจ ํานวน  81  คน คิดเปนรอยละ 81 รองลงมาพอใจระดับปานกลางจํ านวน 19
คน  คิดเปนรอยละ  19   พึงพอใจระดับตํ ่าไมม ี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย  20.45 คะแนน    และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.35  คะแนน โดยท่ีคะแนนต่ํ าสุดเทากับ 15 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 25 คะแนน
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ตารางที่ 4.10  จํ านวนและรอยละระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในภาพ
รวมทุก ๆ ดาน

ระดับความพงึพอใจ จํ านวน รอยละ
ความพึงพอใจระดับสูง
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
ความพึงพอใจระดับตํ ่า
รวม
คะแนนเฉล่ีย                       106.99 คะแนน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        12.26  คะแนน
คะแนนต่ํ าสุด                        67.00  คะแนน
คะแนนสูงสุด                      133.00  คะแนน

75
25
0
100

75
25
0
100

จากตารางที ่4.10     เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาที่มาใชบริการในภาพรวมทุก  ๆ  ดาน    พบวา  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีระดับความ
พึงพอใจโดยรวมอยูในระดับสูงจ ํานวน  75  คน  คิดเปนรอยละ 75  รองลงมาพอใจระดับปานกลาง
จํ านวน  25 คน  คิดเปนรอยละ  25  พึงพอใจระดับตํ ่าไมม ี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย  106.99  คะแนน  และ
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.26  คะแนน โดยท่ีคะแนนต่ํ าสุดเทากับ  67  คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ
133  คะแนน



บทที ่ 5
สรุปการศึกษา  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

ในการศึกษาเร่ือง     ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการ
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ    จังหวัดนครราชสมีา   จะกลาวถึงการ
สรุปผลการศึกษา   การอภิปรายผล และขอเสนอแนะซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1.! สรุปการศึกษา

1.1!  วัตถุประสงคของการศึกษา
1.1.1  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอ

บริการสุขภาพในการมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ     จังหวัด
นครราชสมีา

1.1.2  เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มี
ตอบริการสุขภาพในการมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ    จังหวัด
นครราชสมีา

1.2!  วิธีด ําเนินการศึกษา
1.2.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือผูที่มีสิทธิที่

ไดขึ้นทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา    ที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนใน
กิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา  ท่ีมีอายุต้ังแต 15 ป  ไดจํ านวนกลุมตัวอยาง  100 ตัวอยาง

1.2.2  เคร่ืองมือการศึกษา   เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผู
ศึกษาสรางขึ้นตามวัตถุประสงคของการศึกษา     เพื่อใหเหมาะสมกับการเก็บรวบรวมขอมูล   ซึ่ง
ประกอบดวย 2 สวนคือ

            สวนที ่1  ขอมูลสภาพทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
            สวนที ่2  ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูตอบแบบสอบถาม
1.2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล
          ขอมูลจากแหลงปฐมภูม ิ(Primary  Source)  โดยใชแบบสอบถามที่ผูศึกษา

สรางขึ้นเพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการสุขภาพของ
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ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา แตเน่ืองจากประชากรมีปริมาณ
มาก   ผูศึกษาจึงท ําการเลือกกลุมตัวอยางที่ใชเปนตัวแทนประชากร     ดวยการใชสูตรการคํ านวณ
ขนาดกลุมตัวอยางของ  Taro  yamane  ไดจํ านวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  100  คน

  ขอมูลจากแหลงทุติยภูม ิ (Secondary   Source)   ศึกษาคนควาเพิ่มเติมจาก
หนังสือ  เอกสารวิชาการ  วารสาร  อินเตอรเน็ต และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาไดท ําการรวบรวมขอมูลและประมวลขอมูลดวย
เคร่ืองคอมพิวเตอร    โดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูป  SPSS   เพื่อหาคารอยละ   (Percentage) ,  คาเฉลี่ย
(Mean) , คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)

1.3!  ผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไป
ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการดานสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชน

ในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ    จังหวัดนครราชสมีา  สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ  56  เพศชายรอยละ
44  อยูในกลุมอาย ุ 25 – 34 ป รอยละ  37 รองลงมาอยูในกลุมอาย ุ 35 – 44 ป  รอยละ 31 สถานภาพ
สมรสเปนสวนใหญรอยละ 84  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 50  รองลงมาระดับมัธยม
ศึกษาตอนปลาย / ปวช. รอยละ 22 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรอยละ 62 มีรายไดตํ ากวา 5,000 บาท
ตอเดือนรอยละ  69

ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการ
ดานคุณภาพ   ในภาพรวมผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความพึงพอใจอยูใน

ระดับสูงรอยละ   64   ขอคํ าถามสวนใหญมีความพึงพอใจมาก  และมีความพึงพอใจมากที่สุดที่บัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใชบริการรักษาไดทุกโรค  สวนความรวดเร็วในการใหบริการของ
ศูนยสุขภาพชมุชนมีความพึงพอใจปานกลางรอยละ  39

ดานบุคลากร  ในภาพรวมผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความพึงพอใจอยูใน
ระดับสูงรอยละ   74    ขอคํ าถามสวนใหญมีความพึงพอใจมาก     และมีความพึงพอใจมากที่สุดที่
เจาหนาที่บริการดวยความเสมอภาค   มีการเรียงลํ าดับกอน  –  หลัง    สวนเรื่องมีบุคลากรเพียงพอ
ตอการใหบริการมีความพึงพอใจปานกลางรอยละ  39

ดานความสะดวก ในภาพรวมผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความพึงพอใจอยู
ในระดับสงูรอยละ  68    ขอคํ าถามสวนใหญมีความพึงพอใจมาก    และมีความพึงพอใจมากที่สุดที่
สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวก  รวดเร็ว  รอยละ  44   สวนระยะเวลาในการรอรับบริการไม
นานเกินไปและเวลาในการเปดบริการต้ังแต   8.30 น.  –  16.30 น. มีความพึงพอใจปานกลางรอยละ
55  และรอยละ  45  ตามล ําดับ
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ดานขอมูลขาวสาร  ในภาพรวมผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความพึงพอใจ
อยูในระดับสงูรอยละ  81  ขอคํ าถามสวนใหญมีความพึงพอใจมาก    และมีความพึงพอใจมากที่สุด
ในการไดรับคํ าแนะนํ าการใชยาทุกครั้งที่ใชบริการ

ความพึงพอใจในภาพรวมทุก  ๆ   ดาน   พบวาผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามี
ความพึงพอใจอยูในระดับสูงรอยละ  75  ที่เหลือมีความพึงพอใจระดับปานกลาง

2.! อภิปรายผลการศกึษา

ในการศึกษา ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการสุขภาพใน
การมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ   จังหวัดนครราชสมีา  ในคร้ังน้ีแบง
เปน 2 สวน  ขอมูลทั่วไปของประชากร และความพึงพอใจ  ซึ่งแบงเปนดานคุณภาพการบริการ ดาน
บุคลากร  ดานความสะดวกในการมารับบริการและดานขอมูลขาวสาร

2.1  ลักษณะทั่วไปของประชากร   สวนใหญเปนเพศหญิง   สถานภาพสมรส   จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา   อาชีพเกษตรกร    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  สะไกร  กั้นกางกูล
(2545: 87-89) และ อํ าไพ  ปอมสนาม  (2545: 66-68)

2.2!  ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ดานคุณภาพบริการ ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมมีความพึงพอใจอยู

ในระดับสูง     พึงพอใจมากที่สุดที่บัตรประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใชบริการรักษาไดทุกโรค
พึงพอใจปานกลางความรวดเร็วในการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน    สอดคลองกับ    สุมาลี
วิชิตปรีชานันท  (2546: 36-57)

ดานบุคลากร    ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับสูง    พึงพอใจมากที่สุดที่เจาหนาที่บริการดวยความเสมอภาค    มีการเรียงลํ าดับกอน – หลัง
แตกตางจาก  อํ าไพ  ปอมสนาม  (2545: 66-68)    พึงพอใจปานกลางที่บุคลากรเพียงพอตอการให
บริการ สอดคลองกับ สุมาล ี วิชิตปรีชานันท  (2546: 36-57)

ดานความสะดวก ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับสูง   พึงพอใจมากที่สุดที่สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวก   รวดเร็ว  พึงพอใจปานกลาง
เรื่องระยะเวลาในการรอรับบริการที่นาน และเวลาในการเปดบริการต้ังแต  8.30 น. – 16.30 น. สอด
คลองกับ สุมาล ี วิชิตปรีชานันท  (2546: 36-57)
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ดานขอมูลขาวสาร  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมมีความพึงพอใจอยู
ในระดับสูง   พึงพอใจมากที่สุดในการไดรับค ําแนะนํ าการใชยาทุกครั้งที่ใชบริการ    สอดคลองกับ
สุมาล ี วิชิตปรีชานันท  (2546: 36-57)

3.! ขอเสนอแนะ

3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการศึกษาไปใช
จากผลการศึกษาเรื่อง     ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอ

บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ   จังหวัดนครราชสมีา   คงจะเปน
ประโยชนสํ าหรับศูนยสุขภาพชุมชน       ในการใชเปนเคร่ืองมือตรวจสอบผลการดํ าเนินงานตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ผลการศึกษาพบวาผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความ
พึงพอใจตอบริการดานสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับสูง       แตก็ยังมีสิ่งที่ควรปรับปรุง
แกไข  ซึ่งผูศึกษาขอเสนอแนะไวดังนี้

3.1.1  ในดานนโยบาย
1)  ควรผลักดันใหมีการกอสรางโรงพยาบาลชุมชน          ประจํ าก่ิงอํ าเภอ

เทพารักษเพื่อใหบริการแกผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในพื้นที ่ เพื่อสรางความเสมอภาคและ
ความเปนธรรมในการใหบริการกับประชาชน

2)  ควรเร่ิมแผนการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือไปสูมาตราฐาน    HCA
(Health  Care  Center  Accreditation)  เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและมีมาตราฐาน

3.1.2  ในดานการน ําไปปฏิบัติ
1)  ควรจะมีการจัดอัตราก ําลังเจาหนาที่ใหเพียงพอตอการใหบริการ  และมี

การกระจายบุคลากรใหทั่วถึง      โดยเฉพาะศูนยสุขภาพชุมชนที่อยูหางไกลจากโรงพยาบาล    การ
คมนาคมไมคอยสะดวก

2)  ควรจะสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุข         มีการพัฒนา
ศักยภาพตนเองอยูเสมอเพ่ือทันตอการเปล่ียนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน (Globalization)

3)  ควรจะปรับปรุงระบบการบริการใหมีความสะดวก  รวดเร็ว
4)  ควรจะเปดใหบริการนอกเวลาราชการเม่ือเกิดอุบัติเหตุ  และเจ็บปวยฉุก

เฉิน



50

3.2!  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
3.2.1  ควรจะทํ าการศึกษาระดับรายศูนยสุขภาพชุมชน      ซึ่งจะท ําใหขอมูลที่ไดมี

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น    เน่ืองจากพ้ืนท่ีเปนเขตรอยตอกับจังหวัดชัยภูมิ  และลพบุร ี  ซึ่งอาจจะมีขอ
เปรียบเทียบในระบบบริการ



บรรณานุกรม



บรรณานุกรม
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นนทบุรี  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2544
ชริณี  เดชจินดา  “ความพึงพอใจของผูประกอบการตอศูนยบริการก ําจัดกากอุตสาหกรรม  แขวง
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2535

ชาญวิทย  ทระเทพ  “การเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดซื้อยาและเวชภัณฑโรงพยาบาลเสนาเพื่อรอง
รับนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา”   วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข  4
(มิถุนายน 2544)  หนา  24-35

ประเวศ  วะส ี “ท ํานโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคใหเปนมงคล”  วารสารโรงพยาบาลชุมชน  2
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พิทักษ  ตรุษทิม  “ความพึงพอใจของประชาชนตอระบบและกระบวนการใหบริการของ
กรุงเทพมหานคร  ศึกษากรณีส ํานักงานยานนาวา”  วิทยานิพนธปริญญา
สังคมศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพัฒนาสังคม  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  2538

วชิระ  บถพิบูลย  “วิพากยนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)”
วารสารโรงพยาบาลชุมชน  2  (มิถุนายน  2544)  หนา  14-16

วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียรและคณะ  “คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล”  การวิจัยระบบสาธารณสุข
4  (กรกฎาคม-กันยายน  2539)

ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  ความเปนธรรมในระบบสุขภาพ  หนังสือชุดสุขภาพคนไทย  นนทบุรี
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2544

ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ  มหาวิทยาลัยนเรศวร  “ระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศไทย  มองบทเรียนตางประเทศในระยะเปลี่ยนผาน”  สวนติดตามและประเมิน
ผล  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  ส ํานักประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข
2545

สงวน  นิตยารัมพงศ  “การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข”  นนทบุรี  2540  (อัดส ําเนา)
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บัณฑิต  คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  2545

สุมาล ี วิชิตปรีชานันท  “ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการของประชาชนตามโครงการบัตรประกัน
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นิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัย
มหิดล  2546

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  “การเตรียมตัวเพ่ือรองรับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค”  ส ํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  2544

สํ านักงานวิจัยเอแบค – เคเอสซีอินเตอรเนตโพลล (เอแบคโพลล)  “หลักประกันสุขภาพในสายตา
ประชาชน”  นนทบุรี  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2543

ส ําเริง  แหยงกระโทก  แนวทางการดํ าเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จังหวัดนครราชสมีา
นครราชสมีา  ยงสวัสดิ์ออฟเซ็ท  การพิมพ  2544

ส ําเริง  แหยงกระโทกและรุจิรา  มังคละศริิ  ศูนยสุขภาพชุมชน  หนทางสูระบบบริการท่ีพึง
ประสงค  นครราชสมีา  ส ํานักพิมพแสงโชคมาเก็ตติ้ง  2545

หลุย  จํ าปาเทศ  จิตวิทยาการจูงใจ  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพสามัคคีสาสน  2533
อัมมาร  สยามวาลา  “หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปาหมายเชิงนโยบาย”  ใน  วารสารวิชาการ
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ภาคผนวก



แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในเขต
กิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

สวนท่ี  1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
คํ าชี้แจง  โปรดเติมคํ าลงในชองวาง หรือทํ าเคร่ืองหมาย  ✔   ลงใน (   ) ตรงขอความท่ีทานเลือก
ตอบไดเพียงคํ าตอบเดียวเทาน้ัน
1.! เพศ

(    )  ชาย (    )  หญิง
2.! อายุ………….ป
3.! สถานภาพสมรส

(    )  โสด (    )  สมรส
(    )  หมาย (    )  หยาราง
(    )  อ่ืน ๆ ระบุ……………….

4.! ระดับการศึกษาสูงสุด
(    )  ไมไดเรียน
(    )  ประถมศึกษา
(    )  มัธยมศึกษาตอนตน
(    )  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.
(    )  อนุปริญญา / ปวส.
(    )  ปริญญาตรี
(    )  สูงกวาปริญญาตรี

5.! อาชีพ
(    )  เกษตรกร
(    )  รับจาง
(    )  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว
(    )  แมบาน
(    )  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………

6.  รายไดเฉล่ียตอเดือน…………………..บาท



57

สวนท่ี 2   ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในเขตก่ิงอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา
คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเคร่ืองหมาย  ✔   ในชองตรงกับความรูสึกพึงพอใจของทานมากที่สุด ตอบได
เพียงค ําตอบเดียวเทาน้ัน

ระดับความพึงพอใจ
รายการ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
ดานคุณภาพการบริการ
1. ความรวดเร็วในการใหบริการของ
ศูนยสุขภาพชุมชน

2. ศูนยสุขภาพชุมชนใหบริการด ี มี
คุณภาพ

3. สามารถใชบริการรักษาไดทุกโรค
4. ยา มีคุณภาพ และเพียงพอตอการให
บริการ

5. มีเคร่ืองมือ วัสด ุอุปกรณทางการ
แพทยเพียงพอตอการใหบริการ

6. มีการสงตอที่เหมาะสม
ดานบุคลากร
7. มีบุคลากรเพียงพอตอการใหบริการ
8. มีความรู ความสามารถในการให
บริการ

9. บริการดวยความเสมอภาค มีการเรียง
ลํ าดับ กอน – หลัง
10. มีความกระตือรือรนในการให
บริการ

11. ความเอาใจใสในการตรวจรักษา
12. ใหความชวยเหลือ คํ าแนะนํ า และ
เต็มใจตอบค ําถาม
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ระดับความพึงพอใจ
รายการ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
13. มีการติดตามผลการรักษา
14.  บุคลากรใหการตอนรับดี และมี
ความสุภาพ

15. พูดจาไพเราะ ออนหวาน อัธยาศัยดี
ดานความสะดวก
16. สามารถเดินทางไปใชบริการได
สะดวก รวดเร็ว

17. มีสถานท่ีจอดรถ ยานพาหนะ ไว
อํ านวยความสะดวก

18. พื้นที่ในการใหบริการสะดวกและ
เพียงพอ

19. ขณะรับบริการ เจาหนาท่ีจัดส่ิง
อํ านวยความสะดวก เชน เกาอ้ี
น้ํ าดื่มไวพรอมบริการ

20. มีหองน้ํ าเพียงพอกับผูมารับบริการ
21. ระยะเวลาในการรอรับบริการไม
นานเกินไป

22. เวลาในการเปดบริการต้ังแต 8.30 น.
- 16.30 น. มีความเหมาะสม สะดวก

ดานขอมูลขาวสาร
23. มีการช้ีแจงรายละเอียดโครงการบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา

24. ทราบข้ันตอนการรับบริการตาม
โครงการบัตรประกันสขุภาพถวน
หนา
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ระดับความพึงพอใจ
รายการ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
25. ทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย เชน
สาเหตุ และวิธีการรักษา

26. ไดรับคํ าแนะนํ าการใชยาทุกครั้งที่ใช
บริการ

27. มีการจัดบริการใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง เชน การรับประทาน
ยา การพักผอน
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ประวัติผูศึกษา

ชื่อ นายเกียรติศักดิ ์ เพียซาย
วัน เดือน ปเกิด 18  มิถุนายน  2517
สถานท่ีเกิด อํ าเภอสูงเนิน  จังหวัดนครราชสมีา
ประวัติการศึกษา สศ.บ. (บริหารสาธารณสุข)  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2540
สถานท่ีทํ างาน ศูนยสุขภาพชุมชนสะพานหิน

กิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา
ตํ าแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 5
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