
ชือ่การศึกษาคนควาอิสระ  ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการสุขภาพของ
ศนูยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสีมา

ผูศึกษา  นายเกียรติศักดิ ์ เพียซาย  ปริญญา  บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  อาจารยท่ีปรึกษา  รองศาสตราจารย
เสาวภา  มีถาวรกุล  ปการศึกษา  2546

บทคัดยอ

การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  (1)   ศึกษาระดับความพึงพอใจของผูที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาตอบริการสุขภาพในการมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนในเขตก่ิงอํ าเภอเทพารักษ จังหวัดนครราชสีมา
(2) ประเมินระดับความพึงพอใจของผูท่ีใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีตอบริการสุขภาพในการมารับบริการ
ทีศ่นูยสุขภาพชุมชนในเขตก่ิงอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสีมา

กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ประชาชนผูมีสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีมีอายุ
ตัง้แต  15  ปขึ้นไป ในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสีมา จํ านวน 100 ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม   มี  2   สวนคือ  สวนที่ 1 ขอมูลดานคุณลักษณะของประชากร  สวนที่  2  ความ
พงึพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา   สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก   คารอยละ  (Percentage)
คาเฉล่ีย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าเร็จรูป  SPSS

ผลการศึกษาจากการสํ ารวจ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมารับบริการเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย รอยละ 56.0 อยูในกลุมอายุ  25-34 ป รอยละ 37.0  มีสถานภาพสมรส รอยละ 84.0 ระดับการศึกษาอยูใน
ระดบัประถมศึกษา  รอยละ 50.0  มีอาชีพเกษตรกร  รอยละ 62.0 รายไดต่ํ ากวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ  69.0
ผลการศกึษาความพึงพอใจโดยรวมของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับสูง  รอยละ 75.0   เมื่อจ ําแนกรายดานพบวา  ดานคุณภาพการบริการ  ดานบุคลากร
ดานความสะดวก และ  ดานขอมูลขาวสาร  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความพึงพอใจอยูในระดับเดียวกัน
คอืระดับสูง รอยละ 64.0 , 74.0 , 68.0 และ 81.0  ตามลํ าดับ ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา  ควรจะมีการจัดอัตรา
กํ าลังเจาหนาที่ใหเพียงพอตอการใหบริการ และพัฒนาระบบบริการใหมีความสะดวก รวดเร็ว และเปดใหบริการ
นอกเวลาราชการเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน

คํ าสํ าคัญ  ความพึงพอใจ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  บริการสุขภาพ
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บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคโลกาภิวัฒน สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในดานตาง  ๆ   อยางรวดเร็วท้ังดานเศรษฐกิจ   สังคม    การเมือง     ความต่ืนตัวในการรับรูขาวสาร
ความตองการขอมูลขาวสารที่เพิ่มขึ้นของประชาชน     รวมไปถึงเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยวาดวย
ประชาชนทุกคนตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา      จึงไดมีการปฏิรูประบบสาธารณสุขเกิดการ
เปลี่ยนแปลงครั้งใหญของประเทศไทย           โดยรัฐบาลที่ผานมาหลายสมัยไดมีนโยบายและความ
พยายามที่จะผลักดันใหหลักการดังกลาวเกิดขึ้นจริง               และในรัฐธรรมนูญแหงอาณาจักรไทย
พุทธศักราช  2540 มาตรา 52 ระบุไววา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข
ที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  โดย
ไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ ”       ซ่ึงเปนคร้ังแรกท่ีไดบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย              อันเปนการรับรองสิทธิของบุคคลที่จะไดรับการบริการสาธารณสุขที่ได
มาตรฐาน    และรับรองสิทธิของผูยากไรที่จะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา     ซึ่งเปนการ
สะทอนแนวคิด  และปรัชญาที่วาดวยความเสมอภาคของการเขาถึงบริการทางการแพทย    และ
สาธารณสุข

รัฐบาลในปจจุบันไดผลักดันการดํ าเนินการ   ท ําใหระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
ประเทศไทยรุดหนาไปไดมากขึ้น             ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดด ําเนินการพัฒนางาน
สาธารณสุขที่ส ําคัญ 3   เร่ือง  ที่มีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกัน ไดแก  การปฏิรูประบบสุขภาพ   การ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น          และการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาโดยมีการเร่ิมจาก 6 จังหวัด นํ ารองของระบบประกันสุขภาพถวนหนาในวันที ่ 1  เมษายน
2544  ไดแก   จังหวัดปทุมธาน ี สมุทรสาคร  นครสวรรค  พะเยา  ยโสธร และจังหวัดยะลา    ตอมา
ในวันที่  1  มิถุนายน ปเดียวกันไดขยายโครงการออกไปอีกใน15 จังหวัด เปนระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน โดยจังหวัดนคราชสีมาก็เปน1ใน15 จังหวัดในระยะนี้ และไดประกาศ
ใชระบบประกันสุขภาพถวนหนาทั่วประเทศเมื่อวันที ่ 1  ตุลาคม  2544
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นโยบายหลักในการสรางประกันสุขภาพถวนหนา คือ “นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค”
ซึ่งภายหลังไดปรับเปลี่ยนชื่อเปน “นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา” เปนนโยบายที่
ชวยใหคนไทยมีสุขภาพดี และสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดอยางทั่วถึง ตามความจ ําเปน
รัฐบาลจึงประกาศใหป 2545 เปนปแหงการเริ่มสรางสุขภาพทั่วไทยอยางจริงจังภายใตกลยุทธ “รวม
พลังสรางสุขภาพ”   เพ่ือใหประชาชนตลอดจนหนวยงานตาง  ๆ    ท้ังภาครัฐและเอกชนมีสวนรวม
สนับสนุนใหเกิดการ “สรางสุขภาพ” มากกวาการ “ซอมสุขภาพ” โดยกํ าหนดเปาหมายการรณรงค
ในปแหงการสรางสุขภาพ  ซึ่งจะพัฒนาใหเกิด  “ศูนยสุขภาพชุมชน”  ( Primary  Care  Unit )  หรือ
(P.C.U) ที่สถานีอนามัยตาง ๆ จํ านวน 4,500 แหง ทั่วประเทศ (ทักษิณ  ชินวัตร 2545) และเปาหมาย
ในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครราชสีมาในปงบประมาณ 2546 มีทั้งหมด 403 แหง
แบงเปนศูนยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามัยจ ํานวน 350 แหง ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตโรงพยาบาล,
ศูนยสุขภาพชุมชนนอกเขตโรงพยาบาล,    ศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลเอกชน       และสังกัด
กระทรวงมหาดไทย จํ านวน 53 แหง  ส ําหรับเปนศูนยประสานงานเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข
ตลอดจนชมรมดานสุขภาพในแตละพื้นที ่ เพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชน  รวมท้ังเปนหนวยให
บริการสุขภาพพื้นฐาน ที่เชื่อมประสานกับเครือขายสถานพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ตามนโยบายของรัฐบาล      ภายใตระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพในการสงผูปวยไปในสถานบริการ
ระดับตาง ๆ

กิ่งอํ าเภอเทพารักษ    จังหวัดนครราชสมีา     ไดเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาต้ังแตวันท่ี  1  มิถุนายน  2544 โดยมีประชากรทั้งสิ้น  22,349  คน มีผูขึ้นทะเบียนใชสิทธิ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  จํ านวน 20,781 คน  คิดเปนรอยละ 92.98 ที่เหลือเปนกลุมขาราชการ
และประกันสังคม ในจํ านวนผูข้ึนทะเบียนเปนบัตรทองประเภทเสียคาธรรมเนียม (30 บาท) จํ านวน
12,309 คน  คิดเปนรอยละ 59.23  และเปนบัตรทองประเภทไมเสียคาธรรมเนียมจ ํานวน  8,472 คน
คิดเปนรอยละ  40.77  ( ฝายประกันสุขภาพ   ส ํานักงานสาธารณสุขกิ่งอํ าเภอเทพารักษ; พฤษภาคม
2546 ) มีสถานบริการคือศูนยสุขภาพชุมชนจ ํานวน 5 แหง

ในชวงแรกของการดํ าเนินงานโครงการในจังหวัดนครราชสมีา  เม่ือนโยบายน้ีนํ าไปสู
หนวยงานในระดับศูนยสุขภาพชุมชนในกิ่งอํ าเภอเทพารักษทํ าใหผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของเกิดความ
สับสนและไมแนใจในความเปนไปไดของนโยบาย  รวมท้ังการประสานงาน   การประชาสัมพนัธ
การชี้แจงรายละเอียดในการดํ าเนินงานยังไมละเอียดและขาดความชัดเจนคอนขางมาก โดยหลักการ
ของนโยบาย           มุงหวังจะสรางหลักประกันในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานใหกับ
ประชาชนทุกคนในสังคมไทย พยายามที่จะปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศใหมีประสิทธิภาพ
และมีความเทาเทียมกัน    ซึ่งปญหาของระบบสาธารณสุขในปจจุบันเปนปญหาที่ซับซอนและตอง
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เกี่ยวของกับหนวยงานอื่นเปนจํ านวนมาก  การดํ าเนินงานตามนโยบาย  30 บาทรักษาทุกโรค   ใน
สถานการณที่ทรัพยากรมีอยูอยางจํ ากัดและมุงหวังใหเกิดประสิทธิภาพของระบบ     จะตองมีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางของระบบบริการสาธารณสุขและพฤติกรรมของผูใหบริการ   รวมท้ังผูท่ีรับ
บริการคือประชาชนดวย โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ก็มีสวนส ําคัญตอความพึงพอใจท่ี
ผูรับบริการจะไดรับ โดยใหมีการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพและสอดคลองกันตองมีการจัดระบบ
และองคกรเพ่ือใหการบริการท่ีมีมาตรฐาน  และคุณภาพที่ตอบสนองตอความพึงพอใจ  และความ
ตองการของผูที่มารับบริการ  เพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการและเจาหนาที่ขณะปฏิบัติงาน และ
เพื่อพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการบริการอยางตอเนื่องสมํ ่าเสมอ        หากมีการประสานงานระหวาง
เครือขาย  ปรับปรุงคุณภาพการบริการ   ปรับปรุงระบบทางดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น รวมทั้งการใหขอมูลขาวสารที่โปรงใสชัดเจน  ก็จะชวยใหมีการใชบริการที่เสมอภาคเปนธรรม
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานไดอยางทั่วถึง      และโครงการน้ีเปนประโยชน
กับประชาชนอยางแทจริง

ในการศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มีตอบริการ
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน     นอกจากจะไดศึกษาถึงระดับความพึงพอใจในการรับบริการทาง
ดานสุขภาพของประชาชนท่ีมีบัตรในโครงการแลวยังเปนเคร่ืองมืออยางหน่ึงท่ีเปนเคร่ืองวัดระบบ
บริการและคุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่ใหบริการทางดานสุขภาพ  ซึ่งความคิดเห็นดังกลาว
เปนการสะทอนถึงคุณภาพในการจัดบริการของสถานบริการที่ใหแกผูรับบริการไดเปนอยางด ีโดย
ศึกษาหาขอมูลในเร่ืองของการบริการรักษาพยาบาล    และน ําขอมูลไปด ําเนินการเพ่ือสรางศรัทธา
และความพึงพอใจใหแกผูรับบริการตามหลักการบริหารจัดการแนวใหม  ที่ถือวาผูปวยเปนลูกคาที่
สํ าคัญ และความคิดเห็นของผูปวยเปรียบเสมือนกระจกเงาสองใหเห็นถึงคุณภาพบริการ  และชี้ให
เห็นปญหาที่แทจริงของระบบบริการ  ( วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร 2536 )  และจะน ําไปสูการปรับปรุง
พัฒนาแกไขระบบบริการของการบริการทางดานสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน          ซึ่งเปนสถาน
พยาบาลในระดับปฐมภูม ิ   ซึ่งตองดูแลผูปวยใหเกิดความพึงพอใจกับผูรับบริการ   อันจะสงผลให
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคสัมฤทธิ์ผลตามความมุงหมาย
และทายที่สุดประชาชนจะไดรับประโยชนสูงสุด

จากขอมูลที่กลาวมาขางตน     ท ําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความพึงพอใจในการใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการที่มีตอบริการทางดานสุขภาพวามีระดับความพึงพอใจเปน
อยางไร จึงไดท ําการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ขึ้น    อีกทั้งยังสามารถจะนํ าขอมูลเพื่อไปปรับปรุงและพัฒนา
หนวยงานที่ผูวิจัยทํ างานรวมท้ังเปนภาพรวมของก่ิงอํ าเภอ  เพ่ือใหตอบสนองตอความตองการของ
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ผูรับบริการ และใหผูบริหารไดนํ าขอมูลนี้ไปพัฒนาคุณภาพบริการและระบบการบริการใหตอบ
สนองตอผูรับบริการใหมากท่ีสุด

2.  วัตถุประสงคของการศึกษา

2.1  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการ
สุขภาพในการมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

2.2  เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผูที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มีตอ
บริการสุขภาพในการมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในกิ่งอ ําเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

3.  กรอบแนวคดิการศกึษา

          ตัวแปรอิสระ                          ตัวแปรตาม

4.  ขอบเขตการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้สัมภาษณผูมารับบริการที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่มีสิทธิตามโครงการ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ที่มารับบริการสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ
จังหวัดนครราชสมีา

ดานคุณลักษณะของประชากร
-! เพศ
-! อายุ
-! สถานภาพสมรส
-! ระดับการศึกษา
-! อาชีพ
-! ระดับรายได

ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
-! คุณภาพการบริการ
-! บุคลากร
-! ความสะดวก
-! ขอมูลขาวสาร
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5.  คํ านิยามศัพทเฉพาะ

ความพึงพอใจ    หมายถึง     ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูมารับบริการท่ีใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ ท่ีไดรับการตอบสนองในส่ิงท่ีต้ังความหวังหรือ
ตองการ เปนผลใหเกิดความรูสึกพอใจ มีความสุข เกิดทัศนคติบวกตอการรับบริการ

บริการสุขภาพ   หมายถึง    การบริการท่ีเกีย่วกบังานดานการรักษาพยาบาล    สงเสริม
สุขภาพ  ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ ของผูมารับบริการที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับ
บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

คุณภาพการบริการ    หมายถึง       คุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานที่
เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาด  ทํ าใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิตและตอบสนองความตองการ
เปนท่ี พึงพอใจของผูรับบริการเมื่อใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

บุคลากร หมายถึง พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหการบริการในศูนยสุขภาพชุมชน
ในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

ผูรับบริการ หมายถึง  ประชาชนที่เขามารับบริการทางดานสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชน
ในเขตกิ่งอ ําภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา      หมายถึง    ประชาชนผูมีสิทธิตามโครงการบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาที่ไดขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของกิ่งอ ําเภอเทพารักษ            จังหวัด
นครราชสีมา และมีสิทธิไดใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทองซึ่งมีอยู   2   ประเภท   คือ
บัตรทองประเภทเสียคาธรรมเนียม ไดแก บัตร  30  บาท  และบัตรทองประเภทไมเสียคาธรรมเนียม
ไดแก บัตรเด็ก 0-12 ป  นักเรียน ผูสูงอาย ุ ผูดอยโอกาส  ผูนํ าชุมชน อสม. ผูพิการ พระภิกษุสามเณร
ผูมีรายไดนอย  ทหารผานศึก  ซึ่งมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ

นโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนาหรือนโยบาย   30   บาทรักษาทุกโรค      หมายถึง
โครงการที่รัฐไดจัดสวัสดิการใหกับประชาชน      โดยทุกคนที่เขารับบริการดูแลสุขภาพรวมทั้งการ
รักษาพยาบาล จะเสียคาธรรมเนียม  30 บาท ตอคร้ังไมวาจะนอนหรือไมนอนโรงพยาบาลก็ตามโดย
ไมตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มเติม  ส ําหรับผูท่ีถือบัตรทองประเภทเสียคาธรรมเนียม
และฟรีสํ าหรับบัตรทองประเภทไมเสียคาธรรมเนียม

ศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  หนวยบริการหรือสถานบริการท่ีจัดต้ังและพัฒนามาจาก
สถานีอนามัยในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา  มีการจัดพ้ืนท่ีในอาคารหรือจัดอาคาร
แยกตางหากก็ไดและมีองคประกอบ   บุคคล  วัสดุสิ่งของ   และระบบการท ํางานเพ่ือจัดใหมีบริการ
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ปฐมภูมิ  โดยมีสัดสวนและองคประกอบเพื่อจัดบริการที่ชัดเจน  ถูกตองตามความหมายของบริการ
ปฐมภูมิและมีฐานะเปนศูนยสุขภาพที่เปดดํ าเนินการต้ังแต  1  ตุลาคม  2545  จนถึงปจจุบัน

6.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

6.1  ทราบถึงระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการ
สุขภาพที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

6.2  สามารถนํ าขอมูลไปชวยในการปรับปรุงการบริการทางดานสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในกิ่งอํ าเภอเทพารักษ



บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความพึงพอใจของผูที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ตอบริการสุขภาพที่ผูใชบัตรมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ   จังหวัด
นครราชสีมา  จากการที่ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎ ี ตลอดจนทบทวนวรรณกรรมตาง  ๆ   ที่
เกี่ยวของและคลายคลึงกัน เพ่ือนํ ามาประกอบเปนแนวทางในการศึกษาโดยแบงเปน 4 สวนดังนี้

1.  ความเปนมาแนวคิดและปรัชญาเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนโยบาย
30  บาทรักษาทุกโรค

2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบริการสุขภาพ
3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  ความเปนมา  แนวคดิ  และปรัชญาเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนโยบาย
30 บาท รักษาทุกโรค

ความเปนมาของหลักประกันทางดานสุขภาพอนามัย    เม่ือยามเจ็บปวยโดยไมมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจเปนอุปสรรคขัดขวางนับเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนพึงไดรับ  ซ่ึงไดรับการยอม
รับและปฎิบัติอยางกวางขวางโดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลว      ประเทศไทยโดยรัฐบาลที่ผาน
มาหลายสมัยไดมีนโยบายและความพยายามผลักดันใหมีหลักการดังกลาวเกิดขึ้น ซึ่งไดมีการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข     โดยมพีระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ     พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยท่ีกอนหนาน้ีไดมีการตราพระราชบัญญัติออกมามีผลบังคับใชแลวคือ พระราชบัญญัติ
กํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหเแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น      พระราชบัญญัติ
ระเบียบการบริหารงานบุคคลสวนทองถิ่น พระราชบัญญัติองคกรมหาชน ฯลฯ  กฏหมายดังกลาวนี้
ไดสงผลและเรงรัดใหมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิรูประบบสาธารณสุขอยางตอเนื่อง

นโยบาย  30  บาทรักษาทุกโรค    หรือนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(Universal  Coverage : UC )      เปนนโยบายที่รัฐบาลตองการใหคนไทยมีหลักประกันหรือมีความ
มั่นใจวาเมื่อเจ็บปวยไมสบายก็สามารถไปหาหมอเพื่อขอคํ าแนะนํ า รับบริการตรวจรักษาหรือแมแต
ไดรับยาเพ่ือเยียวยารักษาโรค    โดยไมตองกังวลในเรื่องคารักษาพยาบาลจนท ําใหขาดโอกาสรักษา
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ตัว   ทั้งนี้รัฐบาลจะเปนผูจายคารักษาพยาบาลแทนใหตามวิธีการก ําหนด   นอกจากนี้ยังมุงเนนการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแตละคนตามความจํ าเปน โดยนโยบายนี้เปนนโยบายของรัฐที่
อยูระหวางการดํ าเนินการตราเปนพระราชบัญญัติ         แมวาแนวคิดนี้จะมาภายหลังการปฏิรูปการ
กระจายอํ านาจ แตมีโครงการขยายการดํ าเนินงานอยางรวดเร็วท่ัวประเทศ และกอใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงผลกระทบตอระบบสุขภาพเปนอยางมาก  ซึ่งประเทศไทยในปจจุบันมีรูปแบบของระบบการ
ประกันสุขภาพหลัก ๆ อยู 3 ประเภท คือ

1.  ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ (ครอบคลุมประชากร 11 %)
2.  ระบบประกันสังคม(ครอบคลุมประชากร 9 %)
3.  ระบบประกันสุขภาพถวนหนา (ครอบคลุมประชากร 80 %)
ซึ่งระบบดังกลาวเปนการยุบรวมหลักประกันสุขภาพตาง   ๆ  ที่รัฐเคยใหกับประชาชน

คือระบบสวัสดิการผูมีรายไดนอยและระบบบัตรสุขภาพซึ่งคลอบคลุม 50% ของประชากร และตั้ง
เปาหมายใหคลอบคลุมไปถึงประชากรอีก 30%  ของประเทศที่ยังไมมีหลักประกันใด ๆ การเงินใน
ระบบมาจากภาษีทั่วไป   ระบบประกันสังคม   ระบบประกันเอกชน  สวนรวมจายเม่ือมารับบริการ
ของประชาชนและเงินสนับสนุนจากรัฐบาล     (คณะท ํางานนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของสถาบันวิจัยของระบบสาธารณสุข: พฤษภาคม 2544)

ภาพรวมของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยไดเริ่มดํ าเนินการขยายความคลอบ
คลุมของหลักประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อวันที ่1 เมย.  44   ซึ่งในชวงที่นโยบายออกมาก็คาดวาจะ
คลอบคลุมไดทั่วประเทศในวันที ่ 1 เมย.  45 ซึ่งในปจจุบันในการคลอบคลุมไดขยายไปทุกจังหวัด
ทั่วประเทศแลว ในระยะเรงดวน รัฐบาลไดจัดนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  เพื่อสรางหลักประกัน
สุขภาพใหแกคนไทยที่ยังไมมีสิทธิใด  ๆ  เลยใหสามารถเขาใชบริการไดโดยไมตองวิตกกังวลเร่ือง
เงินทอง สวนในระยะยาวรัฐบาลจะจัดใหมีกฎหมายการประกันสุขภาพแหงชาติ    เพื่อใหคนไทยมี
หลักประกันสุขภาพภายใตระบบเดียวกัน เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันมีความมั่นคงและยั่งยืนระบบ
บริการในหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ถาแบงประเภทของสถานพยาบาลจะเริ่มจากสถานีอนามัย
ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด  และโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย       ซึ่งการเลือกผูใหบริการและสถานพยาบาลก ําหนดสถานพยาบาลขั้นตนใหตามภูมิ
ลํ าเนา     ผูที่จัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจะเปนผูก ําหนดให   หนวยบริการรับผิดชอบ
ดูแลแตยังไมมีกํ าหนดขอบังคับท่ีแนนอน

รัฐบาลชุดปจจุบันไดมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา   คือ  “นโยบาย 30 บาท
รักษาทุกโรค” ซึ่งภายหลังไดปรับเปลี่ยนชื่อเปน “นโยบายการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา”
โดยมีวิธีจายเงินใหแกสถานพยาบาลที่เปนแบบงบประมาณเหมาจายรายหัว (Capitation) ตามเขต
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พื้นที่โดยยึดฐานขอมูลทะเบียนราษฎรเปนหลัก  เน่ืองจากขอจํ ากัดในระบบและรูปแบบการบริการ
ดังกลาวอาจสงผลกระทบตอผูรับบริการได ท้ังน้ีการท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการอยางเสมอภาค
น้ันจํ าเปนตองใหผูท่ีบริการน้ันตอง ไมรูสึกวากลุมที่ตนก ําลังใหบริการนั้นกอใหเกิดภาระกับสถาน
พยาบาล  โดยหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการกาวสูการปฏิรูประบบสุขภาพ  โดยรับรองสทิธิ
ทางดานสุขภาพของคนไทย  ปรับระบบบริการใหมีความเสมอภาค  ประสิทธิภาพ  มาตรฐาน  และ
คุณภาพเดียวกัน เปนเคร่ืองมือทางดานการเงินการคลัง ใหมีการจัดสรรทรัพยากรอยางเปนธรรมอัน
เปนการรับรองสิทธิของบุคลที่จะไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน   และรับรอง
สิทธิของผูยากไรที่จะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา       ซึ่งเปนแนวสะทอนความคิดและ
ปรัชญาที่วาดวยความเสมอภาคของความเขาถึงบริการทางดานการแพทยและสาธารณสุข         ซึ่ง
สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ  (2544)     ไดเสนอแนวคิดไววาเมื่อมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นมา
แลว  จะตองมีระบบสุขภาพที่สรางขึ้นมาเพื่อใหบริการเชิงรุกที่มีคุณภาพ ตองเขาไปหาผูปวย ไมใช
นั่งรอตั้งรับบริการที่สถานพยาบาลอยางเดียวรวมทั้งเกิดการเสมอภาค เปนที่พอใจกับทุกฝายโดยมี
มาตรการเพื่อปองกันการกัก การหนวง  การไลสง ผูรับบริการ จากปญหาการบริหารจัดการดานการ
จัดสรรเงิน ที่สถานพยาบาลตนสังกัดตองตามจายหากผูรับบริการไปนอกเขตบริการของตน  ขอมูล
ตาง ๆ  ตองมีการสงตอไดอยางรวดเร็วเขาถึงโดยท่ัวกัน  และมีการสนับสนุนการจัดการที่เหมาะสม
ถูกตอง   พอเพียง   ในสวนของการจายเงินตองมีความเปนธรรมรวดเร็ว   เปนที่พอใจ   ใหมีการวาง
ระบบบริหารจัดการท่ีดี และสถานพยาบาลทุกระดับจะสามารถอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ    มีความ
เสมอภาค มีคุณภาพและคณุธรรมในการใหบริการ   ซึ่งระบบสุขภาพแบบนี้เปนระบบที่คนไทยทุก
คนสามารถเปนเจาของได

ปรัชญาของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ศูนยวิจัยและความเปนธรรมทางสุขภาพมหาวิทยาลัยนเรศวรและคณะ  (2545)   ได

กลาวถึงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน         ซึ่งเปนปจจัยสํ าคัญอันหน่ึงท่ีจะ
สงเสริมใหประชาชนไดรับการบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีจํ าเปน    อันสงผลใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีของ
ประเทศในภาพรวม        โดยที่ความส ําเร็จและความยั่งยืนของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ตองมีปจจัยที่ส ําคัญดานการเมือง  เศรษฐกจิ  สังคม  และอื่น  ๆ   หลายประการสัมพันธกันเพื่อให
เกิดระบบการคลงัสาธารณสุขและการบริการท่ีเหมาะสม ซึ่งการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ใหประสบผลส ําเร็จและยั่งยืนตองค ํานึงถึงองคประกอบเหลานี้     จนทํ าใหการขยายการคลอบคลุม
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสอดคลองกับปจจัยดังกลาว   โดยทีน่โยบาย   30  บาทรักษา
ทุกโรคที่รัฐบาลเรงรัดและผลักดันอยูในขณะนี้มีจุดส ําคัญหลายประการ  เชน  การจัดระบบการเงิน
ในลักษณะเฉลี่ยตอหัวประชากรเปนการสรางความเทาเทียมใหกับผูคนในสังคมตามเจตนารมยของ
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รัฐธรรมนูญ ผูคนยากไร ดอยโอกาส  ผูอยูหางไกลที่เคยเสียเปรียบมาตลอดจะไดรับความเสมอภาค
มากขึ้น     ส ําหรับระบบการจายเงินมีการคิดรายละเอียดหลายวิธีเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการใช
เงิน และเกิดความรับผิดชอบในการจัดบริการแกประชาชนมากท่ีสุดนอกจากน้ียังมีการรวมกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไวในชุดบริการหลัก (Core  package)ควบคูกับการรักษาพยาบาล
และกํ าหนดใหมีบริการท้ังต้ังรับและเชิงรุกไปถึงระดับครอบครัวนับเปนจุดเดนอยางมาก   นโยบาย
นี้อาจจะดีกวาระบบประกันสุขภาพอื่น ๆ ที่เคยมีมากอน   ซึ่งมุงเนนเฉพาะการรักษาพยาบาลเทานั้น
ซึ่งสอดคลองกับทิศทางใหญของการปฏิรูปสุขภาพ  นโยบาย  30 บาทนี้ยังมุงเนนใหความส ําคัญกับ
การจัดระบบการบริการระดับตนที่ใกลบานใกลใจเปนจุดแรกของการบริการสุขภาพแกประชาชน
โดยเนนการสรางระบบเครือขายเขากับโรงพยาบาลรัฐ และเอกชนในระดับที่สูงกวาเพื่อใหเครือขาย
สถานบริการรวมกันดูแลรับผิดชอบประชาชนเปนกลุมกอนที่ชัดเจนเปนความพยายามปฏิรูประบบ
บริการที่หยุงเหยิงมานานใหเขากับระบบที่ควรจะเปนซึ่งเปนจุดเดนที่ควรท ําใหส ําเร็จ     แมวาจะมี
อุปสรรคหรือแรงตานทานมากเทาใดก็ตามรวมถึงการเปดโอกาสใหระบบการแพทยแผนไทย  การ
แพทยพื้นบานอ่ืน ๆ ตลอดจนระบบรานขายยาเขารวมระบบบริการตามนโยบายน้ี และเชื่อมโยงกับ
ระบบพึ่งพาตนเองของประชาชนในบางพื้นที่ยังไมเปนรูปธรรม   จะท ําใหนโยบายนี้มีความงดงาม
และสมบูรณยิ่งขึ้น         อีกทั้งยังมีความพยายามสรางกลไกพัฒนาและควบคุมคุณภาพสถานบริการ
ทุกระดับตลอดจนการสรางกลไกคุมครองผูบริโภคควบคูไปกบัการสรางระบบหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนา ซ่ึงเปนอีกเร่ืองหน่ึงท่ีดี และสอดคลองกับทิศทางปฏิรูประบบสุขภาพโดยรวมเชนกัน

ระบบการคลังของหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะใชแหลงที่มาของเงินในระบบภาษี
ทั่วไป    ประกันสังคม   ประกันเอกชน    เปนสวนรวมจายเม่ือมารับบริการ  และเงินสนับสนุนจาก
รัฐบาลเปนสวนภาระทางการเงินของประชาชน      ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดย
1)  ภาษีทั่วไป   2)  สวนรวมจายที่ก ําหนดตายตัวเม่ือมารับบริการคร้ังละ 30 บาท ส ําหรับผูปวยนอก
และคร้ังละ  30 บาทส ําหรับการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  1  คร้ัง   ส ําหรับผูยากไรรัฐบาลเปนผู
ดูแล  ลูกจางและนายจางจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม  3) การจายคาบริการใหผูใหบริการ
และสถานพยาบาลโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาแบงเปน 2 วิธีใหญ ๆ  ขึ้นกับขอตกลงภาย
ในจังหวัด คือ   เม่ือจังหวัดไดรับเงินรายหัวตามจํ านวนผูมาขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลปฐมภูมิทั้ง
หมดในจังหวัดแลว คือ

-  จายไปใหแตละหนวยบริการทั้งหมด
-  แยกสวนส ําหรับผูปวยในเก็บไวผูปวยตามระบบสงตอแบบ DRG  (การวินิจฉัยแยก

โรค) แลวจายสวนผูปวยนอกและงานสุขภาพใหหนวยบริการด ําเนินการตอไป
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จะเห็นไดวาในการสรางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนงานใหญและยากมาก
งานหนึ่งเพราะตองมีการปรับเปลี่ยนระบบส ําคัญ  ๆ   หลายระบบที่มีอยูและดํ าเนินการมาอยางยาว
นานแลว  เชน  ระบบงบประมาณ   ระบบการเงินดานสุขภาพ   ระบบบริการสุขภาพ  เปนตน  และ
ตองกระทบกับพฤติกรรมและผลประโยชนของทั้งฝายประชาชนและฝายผูใหบริการอยางมากดวย
ดังน้ันสถานพยาบาลในระดับตาง ๆ  จึงมีบทบาทในการรักษาพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ  กัน  กลาว
คือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนจะเปนเครือขายของสถานพยาบาลระดับตน ใหบริการทาง
ดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน      ศูนยบริการทองถิ่นและคลินิกเอกชนเปนสถานพยาบาลระดับตน     ใน
โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานพยาบาลระดับตนและระดับกลาง    โรงพยาบาลระดับกลางและระดับ
สูงทั้งในภาครัฐและเอกชนสามารถจัดสถานพยาบาลระดับตนได    และยังเปนสถานพยาบาลระดับ
กลางและระดับสูง  สวนรานขายยาและบริการทางเลือก  เชน  แพทยแผนไทยก็จะเปนเครือขายของ
สถานพยาบาลระดับตน

นโยบาย “30 บาท  รักษาทุกโรค”   ภายใตแนวคิดของหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึง
เปนสิทธิของประชาชนไทยทุกคน    ท่ีจะไดรับบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานอยางเสมอหนา    ดวย
เกียรติ  ศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน   โดยที่ภาวะดานคาใชจายไมเปนอุปสรรคที่เขาจะไดรับสิทธินั้น   ซึ่ง
หลักประกันสุขภาพจะไมใช    “บริการสงเคราะห”   “บริการกึ่งสงเคราะห”   บริการราคาถูก  หรือ
บริการที่เพียงพอแตสํ าหรับการแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนาเทานั้นและไมใชบริการที่ตองการ
สมัครจึงจะไดรับ  หากแตเปนสิทธิตามกฎหมายของประชาชนไทยทุกคน   รวมทั้งไมใชการทุมงบ
ประมาณไปท่ีกระทรวงใดกระทรวงหน่ึงโดยขาดการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ     และไมมี
การประกันสทิธิของประชาชน    ซึ่งหลักประกันดานสวัสดิการทางสุขภาพและการประกันสุขภาพ
เปนองคประกอบหนึ่งที่ส ําคัญของระบบสุขภาพของประเทศ

นายแพทยสํ าเริง  แหยงกระโทกและรุจิรา  มังคละศิริ (2545) ไดเสนอปรัชญาของหลกั
ประกันสุขภาพถวนหนาไวดังนี ้คือ

1.  ประชาชน (User / Client) ไมตองจายเงินกับสถานบริการ  แตรัฐบาลจายเงินเปนคา
บริการรายหัวประชากรใหกับสถานบริการ (provider)  โดยรัฐบาลเปนผูจายบริการแทนประชาชน
เพื่อใหเกิดมาตรฐานการบริการและก ํากับใหเกิดบริการที่มีคุณภาพในทิศทางที่ตองการ  จึงตองมีผู
กํ ากับทางวิชาการ (Standard Setter ) มาตรวจสอบ-กํ ากับดวย เพื่อใหเกิดผลลัพธจากการบริการที่มี
คุณภาพ ไดรับสิทธิที่เสมอภาค ประชาชนไมถูกเอารัดเอาเปรียบจากสถานบริการ

2.  ตองมีพันธะกิจแหงความผูกพัน   ระบบบริการที่จะท ําใหเกิดขึ้นตองมีสถานบริการ
ใกลบานใกลใจ   และมีหมอประจ ําตัวหรือประจํ าครอบครัวของทุกครอบครัวเทาเทียมกัน    ดังน้ัน
User และ provider ตองมีความผูกและมีพันธะกิจตอกันโดยประชาชนเปนผูที่เลือกลงทะเบียน เพ่ือ
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ใหสถานบริการไดรับคาตอบแทนตอหัวประชากรและสถานบริการตองจัดบริการท่ีเปน Good Care
เพื่อความประทับใจของผูรับบริการ

3.  หลักประกันสุขภาพ   ตองมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ   เพราะ
หลักประกันการจายคาสุขภาพลวงหนา  (Pre Paid)   มิใชเจ็บปวยแลวจึงมารักษา     ดังนั้นถาจะให
สอดคลองกับหลักการน้ีประชาชนจะตองรวมดูแลตนเองมิใหปวย เพื่อใหเงินหลักประกันเหลือและ
พอเพียงในการใชจาย ซึ่งสอดคลองกับหลักดุลยแหงการพึ่งตนเองและพึ่งบริการตามชีวิตมนุษยที่มี
ทั้งพึ่งตนเองและพึ่งบริการเราสามารถเสริมสรางสนับสนุนใหคนพึ่งตนเองมากขึ้น (ดานบวก)  และ
จะมีการพึ่งบริการนอยลง (ดานลบ)   เงินท่ีเหลือจะมากข้ึนดังน้ันหลักการน้ีการจัดสรรเงินรายหัวจึง
ทํ าใหประชาชนรูสึกเปนเจาของเงินใหมากที่สุดเขาจึงพยายามดูแลสุขภาพของตนเองไมใหเจ็บปวย
การจัดสรรเงินรายหัวจึงยังจัดสรรไปยังหนวยบริการที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุดคือ   ระดับบริการ
ปฐมภูมิซึ่งจะใหดีที่สุดควรจะใหประชาชนเขามามีสวนรวมบริหารกองทุนนี้ดวย      ซึ่งในหลักการ
ประกันสุขภาพถวนหนาไมไดอยูที่การบริการรักษาพยายบาลฟรีเทานั้นแตใหประชาชนที่ไมเคยมี
หลักประกันใด ๆ เลยไดมีโอกาสเขามาใชบริการทางดานสุขภาพในยามเจ็บปวยอาจไมมีโอกาสเขา
ถึงบริการไดเพราะมีปญหาดานคาใชจายซึ่งเปนอุปสรรคส ําคัญในการบริการเขาถึงผูปวย    จนอาจ
ตองทนกับความเจ็บปวยรักษากันเองหรือชื้อยากลางบาน   และควรปรับประสิทธิภาพและคุณภาพ
และการบริการใหสูงขึ้น    โดยการเปล่ียนวิธีบริหารการจัดการใหม        มีการกระจายงบประมาณ
ทรัพยากร  และบุคลากรใหเหมาะสมและพอเพียงกับความตองการของชุมชน        มีการสนับสนุน
เคร่ืองมือ อุปกรณทางดานการแพทย การกระจายแพทยและพยาบาลลงสถานบริการระดับลาง เชน
ในสถานีอนามัยและโรงพยาบาลมากขึ้น  เพ่ือการรักษาข้ันตน เปนการสกัดผูปวยไมใหมากองอยูที่
เดียวกัน ชวยลดตนทุนการจายแตเพิ่มประสิทธิภาพ และการบริการไมตั้งรับนั่งรักษาอยางเดียว ตอง
มีการสรางสุขภาพ    มีการบริการเชิงรุกโดยการออกไปสรางสขุภาพประชาชนไดแก   การสงเสริม
ปองกันโรคตาง  ๆ  ใหคนไมเปนโรค  เนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  ซึ่งหนวยงาน
ตองจัดสรรเงิน       มีการบริหารจัดการเพื่อใชทรัพยากรใหเปนประโยชนและประหยัดที่สุด      ซึ่ง
ประชาชนก็จะไดรับประโยชนอยางเต็มที่
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2.  แนวคิดเก่ียวกับการบริการสุขภาพ
ความหมายของการบริการสุขภาพ
กันยา  กาญจนบุรานนท   (2536: 65-66)    ไดให ความหมายและความสํ าคัญของการ

บริการสุขภาพวาการบริการสุขภาพ  คือ  การบริการสาธารณสขุในรูปแบบตาง  ๆ เพ่ือเปนการแก
ปญหาและความตองการของประชาชนในเรื่องสุขภาพอนามัย       โดยที่รัฐพยายามจัดการบริการ
สุขภาพใหทั่วถึงและครอบคลุมประชากรทั้งในเมือง   ในชนบท  รวมทั้งประชาชนที่มีฐานะดีและ
ยากจน    ซึง่ธรรมนูญขององคการอนามัยโลก   พ.ศ.2489     มุงสิทธิพื้นฐานของมนุษยชนในดาน
สุขภาพอนามัยวาจะมีความแตกตางทางดานชาต ิ ศาสนา  สังคม และความยึดมั่นทางการเมืองและ
ยังใหความหมายของสุขภาพอนามัยที่เปนความสมบูรณทางกายใจ    ไมเพียงแตปราศจากโรคหรือ
ความพิการ ซึ่งความส ําคัญของการบริการสุขภาพคือการจัดบริการสาธารณสุขที่ดีชวยใหประชาชน
มีสุขภาพดีดวยการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ    การจัดบริการสาธารณสุขที่จะสามารถยกระดับสุขภาพของประชาชนนั้น  ขึ้นอยูกับระบบ
สาธารณสุข  โดยที่การเปลี่ยนแปลงของระดับสุขภาพนั้นเปนกระบวนการ  ซ่ึงเร่ิมจาก

1.  ปจจัยนํ าเขา  หมายถึง  ทรัพยากรตาง  ๆ  เชน   คน เงิน วัสด ุฯลฯ  ซึ่งจะมีผลเปลี่ยน
แปลงในบั้นปลายของกระบวนการ

2.  กระบวนการและเทคโนโลยี      เปนวิธีการที่จะน ําทรัพยากรมาเขาในกระบวนการ
โดยใชเทคนิคบางประการอยางเหมาะสมเพื่อใหบังเกิดผล

3.  การกํ าหนดการปฏิบัติคือผลที่ไดรับจากกระบวนการ      ซึ่งจะวัดไดจากการจัดกิจ
กรรมตาง ๆ ในการปฏิบัติ

4.  ประสิทธิภาพในการบริการ  คือ  ประเภทของการบริการท่ีประชาชนไดรับ   การ
ครอบคลุมของบริการ    การตอเน่ืองของการบริการ    บริการตามความตองการของชุมชน    และ
ความถี่หางของบริการที่ประชาชนไดรับ

สงวน  นิตยารัมภพงศ (2540: 22-35) ไดกลาวถึงระบบบริการสุขภาพในอุดมคติที่เดิน
ทางสายกลางบนพื้นฐานของความตองการของประชาชนไทย  ควรมีลักษณะ  9  ประการ   หรือท่ี
เรียกวา  “นวลักษณ  9 ประการ”  ดังน้ี

1.  ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานทั่วถึงการที่ใหประชาชนเขาถึง
บริการที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงเปนหลักการพื้นฐานที่ปรากฏในรัฐธรรมนูณฉบับปจจุบัน  ส ําหรับ
บริการที่จํ าเปนที่รัฐจะแทรกแซงเพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถไดรับอยางทั่วถึงนั้น     ควรจะเปน
บริการที่ประชาชนทุกคนไดรับ     โดยคุณภาพที่เทาเทียมกัน      มิใชวาหากคนจนก็จะไดรับบริการ



14

คุณภาพหนึ่งซึ่งแตกตางจากคนทั่วไปโดยรวม ๆ ไปถึงการเอาใจใส  การดูแล  การใหขอมูลขาวสาร
ที่จํ าเปนเพื่อใหประชาชนเกิดความมั่นใจและพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพอยางแทจริง

2.  เปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ     ระบบบริการสุขภาพที่ดีควรจะเปนระบบที่ไม
จาย   เปนระบบที่จะใหสุขภาพของประชาชนดีขึ้นไดสูงสุดบนทรัพยากรที่มีอยูอยางจ ํากัด      ทั้งนี้
เนื่องจากการพัฒนาระบบบริการที่ดีนั้นจะตองมีระบบที่จะท ําใหสุขภาพของประชาชนดีไดสูงสุด
บนทรัพยากรที่มีอยูอยางจ ํากัด

3.  ดูแล “คน”ไมใช เพียงแตดูแล “ไข” ระบบบริการสุขภาพที่ดีควรจะเปนระบบที่ดูแล
ท้ังคนใหมีสุขภาพดีโดยรวมอยางตอเน่ือง

4.  มีแรงจูงใจที่กอใหเกิดการแขงขันและการรวมมือของผูใหบริการ        ระบบบริการ
สุขภาพในอุดมคติควรเปนระบบที่สามารถปรับทันการเปลี่ยนแปลงของภาวะแวดลอมปจจุบัน  สง
เสริมการแขงขันและการรวมมือกันดวยจุดมุงหมายคือประชาชนไดรับบริการที่ดีที่สุด

5.  มีความหลากหลายท ําใหประชาชนเกิดความมั่นใจถึงความครบถวน   สมบูรณของ
บริการที่ไดรับและยังท ําใหประชาชนไดมีโอกาสและทางเลือกมากขึ้นในการเลือกบริการสุขภาพที่
ตนเองพอใจมากที่สุด

6.  ประชาชนมีทางเลือกในการใชบริการที่เหมาะสม      เปนทางเลือกที่ประชาชนเปน
ผู ตัดสินใจเลือกในขอบเขตที่เหมาะสมที่คนไทยในสังคมไดรวมกันตกลงไวอยางเหมาะสม

7.  มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได     ระบบบริการสุขภาพที่ดีนั้นควรจะเปน
ระบบที่ตอบสนองตอประชาชนและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นที่จะมีก ําหนดความรับผิดชอบท่ีสามารถ
จะถูกตรวจสอบถึงคุณภาพบริการท่ีใหกับประชาชน    และถูกตรวจสอบถึงความสามารถในการใช
ทรัพยากรและใหบริการวาสามารถด ําเนินงานมีคุณภาพและไดผลคุมคาหรือไมจึงเปนสิ่งที่ส ําคัญ

8.  ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีขึ้น       เปาหมายของการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพก็คือประชาชน การสรางระบบบริการสุขภาพที่ดีจึงควรจะมีการระดมการมีสวนรวม
ของประชาชนใหมีบทบาทในการรวมพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหดีขึ้น

9.  มีการพัฒนาบนองคความรูที่ทันสมัยอยูตลอดเวลา    ซึ่งการที่จะสามารถด ําเนินการ
จัดระบบบริการที่ดีในปจจุบัน        บุคลากรที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพตั้งแตผูบริหารจนถึง
ผูใหบริการโดยตรงอยางแพทย   พยาบาล   เจาหนาที่สาธารณสุข      หรือบุคลากรท่ีเก่ียวของตองมี
ความรูที่สามารถพัฒนาองคกร     และใชวิทยาการที่ทันสมัยในการใหบริการที่ดีและเหมาะสมที่สุด
ใหกับประชาชนผูรับบริการไดตลอดเวลา  ซึ่งไมเพียงแตองคความรูทางดานการแพทยแตเพียงอยาง
เดียว  แตรวมถึงดานการจัดการสามารถปรับเปลี่ยนระบบใหทันการและการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
แวดลอมองคความรูดานเศรษฐศาสตร  ที่สามารถเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมที่มีประสิทธิภาพ
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สูงสุดโดยใชงบประมาณนอยที่สุด   และองคความรูดานสังคมศาสตรที่ทํ าใหการบริการเกิดความ
พึงพอใจกับประชาชน

ลักษณะทั้ง  9  ประการ  หรือนวลักษ  ควรจะเปนสวนท่ีประกอบข้ึนเพ่ือใหเกิดระบบ
บริการสุขภาพในอุดมคติที่สามารถที่จะเปนที่พึ่งอยางแทจริงของประชาชนอีกทั้งกอใหเกิดความ
พึงพอใจแกประชาชนผูมารับบริการ

ซูลิแวนและเดกเกอร (Sullivan  and  Decker  อางถึงใน  อํ าไพ  ปอมสนาม 2545: 19)
ไดใหความหมายของการบริการสุขภาพวาเปนการจัดการบริการพยาบาลเปนระบบการบริการที่มี
คุณภาพโดยผสมผสานระหวางบุคลากร  งาน   สิ่งแวดลอม  เคร่ืองมือและอุปกรณ  ตลอดจนความ
รวมมือใหไดมาซึ่งคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองใหผูมารับบริการมีความรูสึกพึงพอใจและ
ประทับใจสูงสุด    มีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนอันเปนผลดีตอประเทศชาติ      นี่คือเปาหมายของงานบริการ
สุขภาพ  ซ่ึงการบริหารจัดการบริการดานสุขภาพผูปวยหรือผูท่ีมาใชบริการคือเปาหมายของการให
บริการ  โดยเฉพาะโรงพยาบาลของเอกชนทุกแหง    จะจัดบริการดานสขุภาพโดยเนนความรวดเร็ว
และมีคุณภาพในการใหบริการ

3.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ
3.1  ความหมายของความพึงพอใจ
โดยทั่วไปการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจมักนิยมศึกษากันใน     2    ลักษณะคือ

ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  ( job  satisfaction )   และความพึงพอใจในการรับบริการ ( Service
Satisfaction) ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความพึงพอใจในการรับบริการที่มีตอบริการสุขภาพ
ซึ่งมีผูกลาวถึงแนวคิดนี้ไวจํ านวนมากในลักษณะใกลเคียงและสัมพันธกับเรื่องทัศนคติ       ดังเชน
ความพึงพอใจ  ตามความหมายของพจนานุกรมทางดานจิตวิทยาไดใหความหมายวา เปนความรูสึก
ที่ผูมารับบริการในสถานบริการนั้น ๆ (Chaplin 1968: 437) จากการศึกษาที่ผานมามีผูใหความจ ํากัด
ความในความหมายอื่น ๆ ไวดังน้ี

ชริณี   เดชจินดา  (2535: 22)  กลาววา  ความพึงพอใจ  หมายถึง     ความรูสึกหรือ
ทัศนคติของบุคคลที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือปจจัยตาง   ๆ   ที่เกี่ยวของ ความรูสึกพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อ
ความตองการของบุคลไดมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือปจจัยตางท่ีเก่ียวของ     ความรูสึกพอใจจะเกิดขึ้น    
เมื่อความตองการของบุคลไดรับความตอบสนองหรือบรรลุจุดเปาหมายในระดับหนึ่ง    ความรูสึก
ดังกลาวจะลดลงหรือไมเกิด  หากความตองการหรือจุดมุงหมายน้ันไมไดรับการตอบสนอง

พิทักษ  ตรุษทิม  (2538: 24)  กลาววา   ความพึงพอใจ   หมายถึง   ความรูสึกหรือ
ทัศนคติในการเชิงประเมินคา ซึ่งจะเห็นวาเกี่ยวของสัมพันธกับทัศนคติอยางแยกกันไมออก
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หลุย  จํ าปาเทศ  (2533: 8)   กลาวถึงความพึงพอใจวา    หมายถึง     ความตองการ
(need) ไดบรรลเุปาหมายพฤิกรรมท่ีแสดงออกมาก็จะมีความสุข สังเกตไดจากสายตา คํ าพูดและการ
แสดงออกความพึงพอใจจะลดความเครียดที่มีอยู    แตถาเมื่อใดความพึงพอใจนั้นไมสามารถบรรลุ
ไดความพึงพอใจที่มีอยูนั้นก็จะไมมีการลด    เวลาท่ีนานออกไปอาจทํ าใหความเครียดนั้นยิ่งเพิ่มขึ้น
ไดเสมอหรือเรียกวาอารมณสะสม        ในทางตรงขามหลายคนตองการจะมีวุฒิภาวะเปนตัวชวยลด
ความเครียดไดเชนกัน  เมื่อเวลาผานไปสักระยะความพึงพอใจก็จะลดลงหรือหมดไปในที่สุด

Aday  และ  Andersen  (1975: 4)  กลาววา  ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความ
คิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคน        ที่เกิดจากประสบการณที่ผูรับบริการเขาไปในสถานที่ให
บริการน้ัน  ๆ  และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ    และความพึงพอใจ
มากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัยท่ีแตกตางกัน

เดวิส  (davis,1967: 81)   กลาวถึงความหมายของความพึงพอใจวา   เปนสิ่งที่เกิด
ข้ึนกับบุคคลเม่ือความตองการข้ันพ้ืนฐานท้ังรางกายและจิตใจไดรับการตอบสนอง     พฤติกรรม
เกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษยเปนความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียด        หรือความกระวน
กระวาย  หรือภาวะไมสมดุลในรางกายเมื่อสามารถขจัดสิ่งตาง  ๆ   ออกไปไดมนุษยยอมจะไดรับ
ความพึงพอใจในสิ่งที่ตองการ

ฮินชอวและแอทวูด  (Hinshaw,A.S.,&Atwood,JR,1982: 170-171)     กลาวถึงวา
ความหมายของผูรับบริการหรือผูปวยเปนความคิดเห็นของผูรับบริการหรือผูปวยตอการดูแลท่ีได
รับจากผูใหบริการและจัดเปนเกณฑประเมินดานผลลัพธดวย           และเปนระดับความสอดคลอง
ระหวางความคาดหวังของผูรับบริการหรือผูปวยตอการดูแลใหการพยาบาลในอุดมคต ิ กับการรับรู
ของผูมารับบริการหรือผูปวยตอการดูแลใหการพยาบาลท่ีไดรับตามความเปนจริง

วรูม  (Vroom,1964: 99)  กลาววา ทัศนคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใช
แทนกันไดเพราะทั้งสองค ํานี้จะหมายถึง  ผลไดจากการที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในสิ่งนั้น  ทัศนคติ
ดานบวกจะแสดงใหเห็นสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น    และทัศนคติดานลบจะแสดงใหเห็นสภาพ
ความไมพึงพอใจนั่นเอง

โวลแมน  (Wolman,B.B.,1973:384)  กลาววา   ความพึงพอใจหมายถึงความรูสึกมี
ความสุข เมื่อคนเราไดรับผลส ําเร็จตามจุดมุงหมาย ความตองการ หรือแรงจูงใจ

จากความหมายของความพึงพอใจขางตน  จึงสรุปไดวา  หมายถึงความรูสึกในทาง
บวกที่ไดรับการตอบสนองในส่ิงท่ีต้ังความหวังหรือตองการเม่ือไปใชบริการตาง  ๆ   เปนผลใหเกิด
ความรูสึกพอใจมีความสุข   เกิดทัศนคติทางบวกตอสิ่งนั้น ๆ  ที่ไดรับการตอบสนองและสังเกตจาก
ความสุขที่แสดงออกทางสายตา คํ าพูด และการแสดงออก
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3.2  ทฤษฏีความพึงพอใจ
การศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจนั้นมีนักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร     และนักวิจัย

หลาย ๆ ทานพยายามอธิบายมโนทัศน  หรือความหมายของความพึงพอใจไวในแงตาง ๆ  ขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของผูที่ศึกษา เชน ในแงทัศนคติ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ  การไดรับรางวัล และความ
สมดุลยทางอารมณในเร่ืองๆ ดังรายละเอียดตอไปน้ี

Landy และ Trumbo  (1976)   ไดจัดกลุมแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในรูปแบบ
ของแรงจูงใจไวเปน 4 กลุมตามที่ไดมีผูศึกษาไว ดังน้ี

1.  กลุมทฤษฎีความตองการ แนวคิดด้ังเดิมคือ   ทฤษฎีความตองการตามล ําดับขั้น
ของ Maslow  ซึ่งสรุปไดวา ทุกคนพยายามที่จะสนองความตองการพื้นฐานของตน  5 ลํ าดับ คือ

1.1  ความตองการทางสุขภาพอนามัย
1.2  ความตองการความปลอดภัย
1.3  ความตองการทางสังคม
1.4  ความตองการนับถือตนเอง
1.5  ความตองการท่ีจะไดเปนของตนเอง

และอีกทฤษฎีหนึ่งที่ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีของ  Maslow   คือ ทฤษฎสีององค
ประกอบของ  Herzberg (1959)   ซึ่งมีความเชื่อวา    คนเราเกิดมาพรอมกับความตองการสองดาน
คือ     ความตองการดานสุขภาพอนามัยซึ่งมีความตองการขั้นพื้นฐานที่จะรักษาสภาพแวดลอมให
เหมาะสมที่จะมีชีวิตอยูอยางไมทุกขรอน และความตองการจูงใจซึ่งเปนความตองการที่ทาทายให
ตัวเองดีมีความรับผิดชอบ

2.  ทฤษฎีเกี่ยวกับความหวัง  กลาวถึง   กระบวนความคิดของมนุษยเกี่ยวกับความ
คาดหวังและการรับรูซึ่งงานวิจัยของวรูม (Vroom,1964) เรียกวา VIE. กลาวคือ จะคาดหวังมากนอย
เพียงใดที่การกระท ํานั้นไปสูผลลัพธหนึ่ง  และผลลัพธนั้นจะนํ าไปสูผลลัพธอีกอันหนึ่ง  ซึ่งผลลัพธ
นั้นเปนสิ่งที่บุคคลเห็นวามีคุณคาหรือเปนที่ตองการหรือไม

3.  แนวคดิการใหเร่ืองรางวัล  จุดสํ าคัญของแนวคิดน้ีคือ    การประยุกตทฤษฎีการ
เรียนรูของ   Skinner  มาใชปฏิบัติงานการวิจัยของ  Ayllon และ Azrin   (1965: 357-383)     พบวามี
ความสัมพันธระหวางผลการปฏิบัติงานกับการใหรางวัล    เมื่อมีรางวัลใหหลังการปฏิบัติงานเรามัก
จะไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ กลาวไดวาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานจะขึ้นกับรางวัลที่ไดรับ

4.  ทฤษฎีความสมดุล   แนวคิดส ําคัญไดแกแนวคิดของ   Adam   และ  portchard
(1965:267-299  and 1969: 171-211 ) ตามล ําดับ  ซึ่งแสดงแนวคิดของความเสมอภาค (Equity)  วา
มนุษยโดยทั่วไปในสถานการณหนึ่งและผลตอบแทนที่เขาจะไดรับสถานการณนั้น  ๆ   มักมีอัตรา
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สวนความ แตกตางระหวางสิ่งที่เขาลงทุนไปกับสิ่งที่เขาไดรับจากการลงทุน  ถาหากอัตราสวนกับ
ผลตอบแทนของตนเองอยูในสภาพสมดุล   เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลอื่นในสถานการณเดียวกันก็จะ
ไมเกิดความตึงเครียดเมื่อพยายามลดอาการดังกลาวและความพยายามนั้นจะท ําใหเกิดแรงสนับสนุน
หรือตอตาน

พาราสุรามาน,เซทามลและเบอรรี    (Parasuraman,A.,Zeithaml,V.A., &
Berry,L.L.,1985: 41-50)    ไดท ําการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบของกรอบแนวคิดของคุณภาพบริการ
และระเบียบวิธีส ําหรับการวัดการรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการ   ผลการศึกษาพบวาในการรับ
บริการนั้นผูรับบริการจะใชเกณฑ 10 ประการ ในการก ําหนดคุณภาพบริการ  คือ

1.  ความไววางใจได  (Reliability)  บริการท่ีใหน้ันตองมีความถูกตอง แมนย ํา และ
เหมาะสม  ต้ังแตคร้ังแรกรวมท้ังตองมีความสม่ํ าเสมอคือบริการทุกคร้ังตองไดผลเชนเดิม   ท ําใหผู
รับบริการรูสึกวาผูใหบริการเปนท่ีพ่ึงได

2.  ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ
(Responsiveness)    ผูใหบริการจะตองมีความพรอมและเต็มใจที่จะใหบริการ   สามารถตอบสนอง
ความตองการตาง  ๆ ของผูมารับบริการไดทันทวงที

3.  สมรรถภาพการใหบริการ  (Competence)    ผูใหบริการตองมีทักษะและความรู
ความสามารถในการบริการ สามารถแสดงใหผูรับบริการประจักษและตอบสนองความตองการของ
ผูมารับบริการได เชน  แพทยมีความเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการรักษาโรค ในขณะที่บุคคลอื่น
ในทีมสุขภาพตองมีความรูความสามารถในสาขาของตน    และสามารถน ํามาประยุกตใชรวมกันใน
การใหบริการไดอยางเต็มท่ี

4.  การเขาถึงบริการ (Access)  ผูที่มารับบริการจะตองเขาถึงบริการที่ไดงายและได
รับความสะดวกจากการมารับบริการ  ระเบียบขั้นตอนไมมากมายซับซอนเกินไป  บริการน้ันจะตอง
กระจายไปอยางทั่วถึง  เชน   การคมนาคมสะดวก   การบริการเปนระเบียบ  รวดเร็ว  ไมตองรอนาน
เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกส ําหรับผูมารับบริการ และการบริการเปนไปอยางเสมอภาค

5.  ความสุภาพ  ออนโยน มีอัธยาศัยไมตรี  (Courtesy)  บุคคลที่เกี่ยวของกับการให
บริการจะตองมีความสุภาพ  ความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ รวมทั้งมีกิริยามารยาท การ
แตงกายสุภาพ  ใชวาจาที่เหมาะสม มีบุคลิกดี

6.  การติดตอสื่อสารที่ถูกตองเหมาะสม   (Communication)     การสื่อสารมีความ
สํ าคัญมากตอคุณภาพของบริการ     นอกจากจะเปนข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการใหบริการแลวยัง
จัดเปนบริการอีกลักษณะหนึ่ง  ดังน้ันผูใหบริการจึงควรมีการใหขอมูลตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับผูมารับ
บริการ เชน   ขอมูลเกี่ยวกับคายาในการรักษา
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 7.  ความนาเชื่อถือ  (Credibility)    ความนาเช่ือถือเกิดจาก  ความซื่อสัตย   ความ
จริงใจ   ความสนใจอยางแทจริงของผูใหบริการท่ีมีตอผูรับบริการ   ซึ่งถือเปนสวนส ําคัญมากที่สุด
ประการหนึ่งส ําหรับการใหบริการทางสุขภาพและสงผลใหมีผูมารับบริการมากขึ้น   มีการพูดปาก
ตอปากและอาจเกิดจากปจจัยเสริมอื่นๆ  เชน ชื่อเสียงของโรงพยาบาล บุคลากรตางๆ

8.  ความปลอดภัย  (Security)  ไดแก   ความรูสึกที่มั่นใจวาความปลอดภัยในชีวิต
ทรัพยสินและชื่อเสียง   การปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตราย   และขอสงสัยตาง  ๆ  เชน การรักษา
ความลับของผูปวยการรักษาความปลอดภัย เปนตน

9.  ความเขาใจและรูจักผูมารับบริการ  ( Understanding / knowing the customer)
ผูใหบริการจะตองมีความเขาใจและรูจักผูที่มารับบริการ เชน พยาบาลสามารถจํ าชื่อผูปวยในแผนก
ของตนได  การมีระบบเก็บรักษาขอมูลในอดีตของผูปวย

10.  ความเปนรูปธรรมของการบริการ   (Tangibles)      บริการท่ีเสนอออกมาเปน
รูปธรรมจะทํ าใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการน้ันๆ ไดชัดเจนและงายขึ้น เชนการท่ีโรงพยาบาล
มีสถานท่ีใหญโตหรูหรา มีเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีทันสมัย ราคาแพง รวมท้ังราคาของบริการน้ัน ๆ ใน
บางครั้งก็สามารถท ําใหผูที่มารับบริการรูสึกวาไดรับบริการที่ดีกวา

และในป    ค.ศ 1988      ไดพัฒนาข้ันตอนการประเมินคุณภาพบริการใหเกิดความ
พึงพอใจโดยสรางเครื่องมือวัดคุณภาพบริการจ ําแนกได    5   ลักษณะ  เพ่ืองายแกการจดจํ าที่เรียกวา
“ SERVQUAL” หรือ “RATER”  ซึ่งสามารถทดสอบไดดังนี้

1.  ความเช่ือถือได (Reliability)
2.  ความไววางใจ (Assurance)
3.  สามารถจับตองได (Tangibles)
4.  การรวมรูสึก (Empathy)
5.  ความรับผิดชอบ (Responsiveness)
ตอมา   SERVQUAL   ไดมีผูน ํามาใชเปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการ  และถูกนํ า

มาใชประยุกตใหเหมาะสมกบัการบริการพยาบาล   ซึ่งมีผูนํ ามาใชอยางแพรหลาย    และพัฒนาเปน
เครื่องมือในการใชวัดความพึงพอใจของผูรับบริการไดเปนอยางดี

ริสเซอร (Risser1975: 45-46) ไดกลาวถึงความพึงพอใจของผูปวยวาคือระดับการ
สอดคลอง   (Conguruence)  ระหวางความคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแลการใหพยาบาลในอุดมคติ
และจากผลการวิจัยของริสเซอร      ไดสรางแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล
ดานสาธารณสุขมูลฐาน จากแนวคิดองคประกอบที่เกี่ยวของกับลักษณะการใหบริการ ดังน้ี
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1.  ความสามารถทางดานเทคนิควิชาชีพ   ( Technical - professional  Behavior )
เปนพฤติกรรมที่ใหความรูและทักษะทางการบริการพยาบาลในการดูแลผูปวย     รวมทั้งความเชี่ยว
ชาญในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

2.  ลักษณะทางบุคลิกภาพ (Intra-Interpersonal) เปนบุคลิกลักษณะของผูใหบริการ
และการแสดงออกทางสังคม   เชน  ลักษณะกิริยาทาทาง  อัธยาศัยไมตร ี  ความเช่ือม่ัน  ความนับถือ
และความไววางใจ

3.  สัมพันธภาพที่จริงใจ (Trusting Relationship)  เปนสัมพันธภาพที่แสดงออกถึง
ความเอาใจใสความเขาใจผูปวย  ความไวตอความรูสึกของผูปวย   การรับฟงปญหา  และการนับถือ
ความเปนบุคคลของผูปวย

4.  สัมพนัธภาพการเรียนการสอน (Educational Relationship)   เปนสัมพันธภาพที่
มุงเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวย  ไดแก  การใหค ําแนะนํ าปรึกษา  การสอนและการสาธิต
ตาง  ๆ  เพื่อใหผูปวยเขาใจสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได      กรอบแนวคิดของริสเซอรชวยใหผู
บริหารการจัดการพยาบาล     ไดนํ ามาประยุกตเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูมาใชบริการสุขภาพ
เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวะการณในปจจุบันเพราะเปาหมายของการบริการสุขภาพคือผูปวยประทับ
ใจและกลับมาใชบริการครั้งตอไป

ทฤษฎีความพึงพอใจของแชลล ี   (Shally 1975: 52-268)    กลาวถึงทฤษฎีวาดวย
ความรูสึกสองแบบของมนุษย  คือ  ความรูสึกในทางลบ   ความรูสึกทุกชนิดของมนุษยจะตกอยูใน
กลุมความรูสึกสองแบบนี ้ความรูสึกทางบวกคือ ความรูสึกเมื่อเกิดแลวจะท ําใหเกิดความสุข  ความ
สุขน้ีเปนความรูสึกที่มีระบบยอนกลับสามารถท ําใหเกิดความสุขหรือความรูสึกทางบวกเพิ่มขึ้นได
อีก

เมื่อพิจารณาโดยสรุปแลวพบวา  ทฤษฎีเหลานี้จะชวยใหเขาใจธรรมชาติของความ
พึงพอใจไดดีวา เมื่อคนไดรับในสิ่งที่เขาตองการเขาจะมีความพึงพอใจ  แตถาหากวาเขาไมไดรับใน
สิ่งที่เขาตองการเขาจะไมพึงพอใจ     การศึกษาในเชิงวิจัยกระท ําไดโดยการสรางแบบสอบถามเรื่อง
ความตองการของมนุษยและการไดรับสิ่งตอบสนองในสิ่งเหลานั้นมากนอยเพียงใด

3.3  ปจจัยพืน้ฐานการประเมินความพงึพอใจการบริการทางดานสุภาพ
Aday and Andersen  (1975: 4-11,52-80)    เปนนักวิจัยทางดานพฤติกรรมศาสตร

ไดใหความหมายของคํ าวาความพึงพอใจ   คือ    ความรูสึกหรือความคิดเห็นท่ีเก่ียวของกับทัศนคติ
ของคนที่เกิดจากประสบการณที่ผูรับบริการเขาไปในสถานที่นั้น  และประสบการณนั้น ๆ เปนไป
ตามความคาดหวังของผูมารับบริการ   และมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยที่แตกตางกัน  และทาน
ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาเมื่อป   1975  โดย
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สัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพจ ํานวน  4,966   ราย   พบวาเร่ืองท่ี
ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือ   ความสะดวกในการรับบริการและคาใชจายในการรับบริการรักษา
พยาบาลและความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการเปนสิ่งที่ส ําคัญที่ชวยประเมินระบบบริการทาง
การแพทยวาไดมีการเขาถึงประชาชนและความพึงพอใจ 6 ประเภท คือ

1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience)  ซึ่งแบง
ออกเปน

1.1  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)
1.2  การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ (Availability or care when

need)
1.3  ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care)

2.  ความพึงพอใจตอการประสานบริการ  (Coordination)  ซึ่งแบงออกเปน
2.1  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง  (Getting all needs at one

place)  คือผูปวยสามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย
2.2  แพทยไดใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดอันไดแก   ดานรางกายและจิตใจ

(Concern of doctors for overall health)
2.3!แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow – up care)

3.  ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ  (Courtesy)  ไดแก  การ
แสดงอัธยาศัยทาทางที่ด ีเปนกันเอง ของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย

4.  ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information)
4.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was

wrong)
4.2  ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย (Information about treatment)

เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา เปนตน
5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ (Quality of care) ไดแก  คุณภาพของการ

ดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล
6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก   คาใชจาย

ตาง ๆ ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย
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4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
จากการศึกษาของชาญวิทย  ทระเทพ (2544) ไดศึกษาถึงการเพิ่มประสิทธิภาพของการ

จัดชื้อยาและเวชภัณฑโรงพยาบาลเพื่อรองรับนโยบายหลักประกันถวนสุขภาพหนา    โดยการปรับ
ปรุงระบบการจัดชื้อยาและเวชภัณฑ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการระบบจัดชื้อยาและเวชภัณฑ
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น      ผลการด ําเนินพบวากอนปรับปรุงโรงพยาบาลเสนาซื้อยาในราคาที่สูง
กวาโรงพยาบาลอื่น  ๆ  หลายรายการ  หลังปรับปรุงระบบพบวาชื้อยาและเวชภัณฑมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น   ผูวิจัยไดเสนอแนะใหใชขอมูลขาวสารจากศูนยขอมูลขาวสารดานยาและเวชภัณฑ     กอง
โรงพยาบาลภูมิภาคในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ      กระจายอํ านาจในการคัดเลือกยาและเวชภัณฑ
บริษัทและการตอรองราคายาและเวชภัณฑ มีประชมุและคณะกรรมการและวางแผนยาสมํ ่าเสมอ

ประเวศ วะศรี (2544 )  ศึกษาในเร่ืองของนโยบาย  30  บาทรักษาทุกโรค      โดยการทํ า
นโยบายนี้ใหเปนมงคล   ซึ่งไดเสนอแนะถึงระบบบริการสุขภาพที่ถูกตอง  โดยตองเปนระบบบริการ
ที่อยูบนศีลธรรมขั้นพื้นฐานเปนระบบสุขภาพเชิงรุก      เปนระบบท่ีเรียนรูและปรับตัวไดรวมท้ังเปน
ระบบครบถวนพอเพียงและเหมาะสมกับประเภทของปญหาเชื่อมโยงกันได มีการตรวจสอบคุณภาพ
และมีระบบการเงินหรือการประกันสุขภาพที่คลอบคลุมประชากร  มีความยุติธรรมมีความเปนไปได
และสรางแรงจูงใจใหบุคคลและองคกรท ําสิ่งที่ถูก

วชิระ  บถบิบูลย (2544)  ไดวิพากษนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30
บาทรักษาทุกโรค) เนื่องจากเปนแพทยชนบทจึงไดเสนอการกระจายแพทยชนบทลงสูชุมชน  โดยมี
มาตรการเพื่อแกปญหาการกระจุกตัวของแพทยในเขตเมืองและขาดแคลนแพทยในชนบท      มีการ
บริหารและการถายเทงบประมาณใหกับสถานบริการระดับตาง ๆ  เพ่ือใหเกิดปญหาของระบบ โดย
การปรับปรุงกฎระเบียบดานการบริหารงานบุคคล การบริหารการเงิน-การบัญชี  เพื่อประสิทธิภาพ
ของระบบและขาราชการจะมีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานมากขึ้น          อาจสรางระบบตรวจสอบ
คุณภาพ โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการบริหารบริการสุขภาพ

สะไกร กั้นกางกูล (2545) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจของผูใชบัตรทองในโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ที่มีตอบริการสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดหนองบัวล ําภ ู  ซึ่งสุม
เลือกกลุมตัวอยางโรงพยาบาลนากลาง จํ านวน 394 คน  โดยเก็บขอมูลทั้งผูปวยนอกและใน   พบวา
ผูใชบัตรทองมีความพอใจตอบริการดานสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ  83.8    ในดานระบบ
การใหบริการความพึงพอใจในระดับปานกลางรอยละ   58.6      ดานผูใหบริการมีความพึงพอใจใน
ระดับสูงรอยละ  73.1    และพบวาประสบการณที่ใชบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติที่มีระดับ   0.05  ผูวิจัยยังไดเสนอใหมีการประชาสัมพันธเชิงรุกเพื่อใหประชาชน
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ไดรับทราบสิทธิประโยชนของบัตรทองในโครงการ  30  บาทใหมากกวานี้   ควรมีการจัดอุปกรณ
อํ านวยความสะดวกใหเพียงพอสํ าหรับผูมารับบริการ

สายฤดี  วานิกานุกูล (2545) ศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการเปดรับขาว
สารของประชาชนชาวจังหวัดปทุมธานีในโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรคในกลุมอาย ุ 12  –  60  ป
จํ านวน 400 คนพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรคผานสื่อโทรทัศนมากที่สุด  มีความรูเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ในระดับปานกลาง
ทัศนคติในภาพรวมแลว    กลุมตัวอยางมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับโครงการ   30   บาทรักษาทุกโรค    ซึ่ง
พฤติกรรมการเปดรับขาวสารเกีย่วกบัโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรคผานสื่อจุลสาร  คูมือตาง ๆ  มี
ความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

สุมาล ี วิชิตปรีชานันท (2546) ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการของประชาชน
ตามโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา เกบ็ตัวอยาง
จากผูเขารับบริการสถานีอนามัย  จํ านวน   393   คน   โดยวัดระดับความพึงพอใจโดยแบงเปนดาน
คุณภาพบริการผูรับบริการมีความพึงพอใจสูง   ดานบุคลากรผูรับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจ
ดานความสะดวก         ผูรับบริการไมพอใจในเร่ืองของระยะเวลาในการรอรับบริการและการมารับ
บริการนอกเวลาราชการ   ดานขอมูลขาวสารสวนมากทราบและเขาใจ   และขอมูลการเจ็บปวยสวน
ใหญ  ทราบและเขาใจขอมูลและไดรับขาวสารที่เหมาะสม ซึ่งผูวิจัยไดไดเสนอการศึกษาเพิ่มเติมใน
พ้ืนท่ีรอยตอท่ีมารับบริการนอกพ้ืนท่ี

สัมฤทธิ์  ศรีธ ํารงสวัสดิ์และเพ็ญแข  ลาภยิ่ง  (2545) รวมกับทีมผูวิจัย ไดประเมินผลการ
ดํ าเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา    ศึกษาทั้งในกลุมของผูปฏิบัติงานและประชาชน
ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร   ภูเก็ต  สุโขทัย และอุบลราชธานี   โดย
ศึกษาถึงความเปนธรรมทางดานสุขภาพ   โดยใชการประเมินในระดับครัวเรือนซึง่ประเมินโครงการ
30  บาท รักษาทุกโรค  และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากครัวเรือน      ผลการวิจัยสรุปไดวาทุกกลุมเห็นวา
โครงการนี้เปนโครงการที่ด ี สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดทั่วถึง  ในเร่ืองของการเปนธรรมกลุมมี
ความเห็นวาโครงการน้ีเปนโครงการน้ีดีสํ าหรับผูที่ไมมีหลักประกัน        แตส ําหรับผูที่มีสิทธิอยูแลว
ก็ไมจํ าเปน   แตอยางไรก็ตามผูมีสิทธิตามโครงการนี้ก็มีศักดิ์ศรีกวาการขอสังคมสงเคราะห  สวนใน
กลุมบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ         ยังคงมีแนวคิดวาควรเปนสวัสดิการมากกวาจะเปนสิทธิของ
พลเมืองนั้นคือ  ควรใหเฉพาะกลุมประชาชนที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลเทานั้น    ส ําหรับผูที่มีก ําลัง
จายหรือมีฐานะไมควรไดรับสิทธินี้เพื่อแบงเบาภาระงบประมาณของรัฐบาล    ซึ่งบางครั้งก็ท ําใหราย
ไดของสถานบริการลดลง
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ส ํานักวิจัยเอแบค-เคเอสซีอินเตอรเนตโพลล(เอแบคโพลล) มหาลัยอัชสัมชัญ (2543) ได
สํ ารวจเรื่องหลักประกันสุขภาพในสายตาประชาชน    ใหกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)
พบวากลุมตัวอยางที่สํ ารวจ  2,516 ราย จาก 21 จังหวัดในประเทศไทย มีครัวเรือนที่สมาชิกทุกคนไม
มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลอะไรเลยถึงรอยละ 31.2   โดยไดระบุปญหาความยากล ําบากในการไปหา
หมอเมื่อเจ็บปวยโดยพบวากลุมตัวอยางรอยละ   43.8   ระบุวาคารักษาพยาบาลแพงหรือไมมีคารักษา
พยาบาลซึ่งพบไดทั้งกลุมตัวอยางในเขตเทศบาล    ประเภทของความเจ็บปวยที่ประชาชนคิดวาจะท ํา
ใหประสบความเดือดรอนในเรื่องการจายคารักษาพยาบาล  ไดแก     การผาตัดใหญ    (รอยละ 77.5)
อุบัติเหตุรุนแรง (รอยละ 75.6) การเจ็บปวยถึงขั้นนอนโรงพยาบาล  (รอยละ 64.4) โรคประจํ าตัวหรือ
เจ็บปวยเรื้อรัง (รอยละ 57.8)   ซึ่งมีเพียงรอยละ 13.8 ของตัวอยางท่ีจะประสบความเดือดรอนจากการ
เจ็บปวยเล็กนอย  และกวารอยละ  62.5    ระบุวาการแกปญหาเม่ือประสบความเดือดรอนเน่ืองจากคา
รักษาพยาบาลคือการยืมเงินหรือกูเงิน  สวนรอยละ 16.6  ตองขอรับการสงเคราะห ทั้งนี้รอยละ   93.7
ของกลุมตัวอยางมีความเห็นวารัฐบาลควรมีหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนทุกคน  ซึ่งสวนใหญ
หมายถึงการที่ประชาชนไดรับบริการที่จ ําเปนจริง   ๆ   อยางมีมาตรฐานเทาเทียมกันโดยคาบริการไม
แพงจนตองเดือดรอน (รอยละ 63.7 ) มีเพียงรอยละ 23 เทาน้ันท่ีระบุวาตองเปนบริการฟรี

อัมมาร  สยามวาลา (2544)  ไดวิเคราะหนโยบาย  30  บาทรักษาทุกโรค   โดยเสนอแนะ
หลักการของความเสมอภาคและความรูสึกท่ีเปนเจาของ          โดยใหรัฐเกลี่ยความเสี่ยงดานสุขภาพ
อนามัยระหวางกลุมประชาชนตางเศรษฐานะ      ในระยะเริ่มตนควรใหมีกองทุนประกันสุขภาพสอง
กองทุนคือ   ขยายกองทุนประกันสังคมใหครอบคลุมถึงสวัสดิการของรัฐและกองทุนประกันสุขภาพ
ถวนหนา   ทั้งนี้ควรมีสิทธิประโยชนที่เทาเทียมกัน เพ่ือนํ าไปสูกองทุนเดียว  และระบบสงตอเปนกล
ไกที่สํ าคัญโดยเนนการใหบริการโดยผูใหบริการปฐมภูมิ

อํ าไพ  ปอมสนาม   (2545)        ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนผูใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา โดยเลือกพื้นที่ศึกษาในอํ าเภอดานขุนทด  จังหวัดนครราชสมีา มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาระดับของความพึงพอใจ  ความตองการ  ปญหา   และอุปสรรคของผูที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาพบวาความพึงพอใจระดับมากที่สุด   มีความพึงพอใจในปจจัยดานการรับบริการกับสถาน
พยาบาลทุกแหงของรัฐ   อัธยาศัยของเจาหนาที่และอาคารสถานที ่     ความตองการในปจจัยการให
บริการ มีความตองการบุคลากรสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทยเพิ่มขึ้น ปญหาและอุปสรรค
พบวาควรปรับปรุงเร่ืองลาชาและข้ันตอนการใหบริการ จํ านวนบุคลากร บัตรหมดอายุเร็ว  คุณภาพ
และปริมาณยา รวมท้ังดานอาคารสถานท่ีดวย
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จากการทบทวนวรรณกรรมตาง  ๆ จากผลการศึกษาวิจัยและรายงานผลการด ําเนินงาน
ในหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ  พอสรุปไดวาองคความรูท่ีเก่ียวกับนโยบายเร่ือง 30 บาท มีคอนขาง
นอย โดยเฉพาะอยางยิ่งงานวิจัยสวนใหญมักถามความคิดเห็นของผูที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ซึ่ง
สถานพยาบาลในระดับตนที่จะตองพบผูปวยเปนอันดับแรกคือศูนยสุขภาพชุมชนยังมีนอย   ผูศึกษา
จึงไดศึกษาเพื่อใหไดขอมูลที่แสดงถึงความพึงพอใจของผูรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน          โดย
แนวคิด   ทฤษฎ ี และงานวิจัยที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาความพึงพอใจของผูรับบริการยังเปนสิ่ง
จํ าเปนและสํ าคัญอยางยิ่งในการวัดคุณภาพของการบริการสุขภาพ      เม่ือผูรับบริการใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา



บทที ่3
วิธีการดํ าเนินการศึกษา

การศึกษาคนควาอิสระครั้งนี้เปนการศึกษาคนควาเชิงส ํารวจแบบตัดขวาง  ( Cross –
Section  Survey  Study)  เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ตอบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในกิ่งอํ าเภอเทพารักษ จังหวัดนครราชสมีา

1.! ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้  คือ    ผูมีสิทธิที่ไดขึ้นทะเบียนตามโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา    ที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน   ในกิ่งอํ าเภอเทพารักษ    จังหวัด
นครราชสีมา  ท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป   ซึ่งก ําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ  Taro
yamane  (1970 อางถึงในสุมาล ี วิชิตปรีชานันท  2546: 32) ดังน้ี

n     =        N
  1 +  Ne2

N  =  จํ านวนประชากรผูมีสิทธิตามโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ก่ิงอํ าเภอ
เทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา  ท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป จํ านวน 14,363  คน

e   =    ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับจากการสุมตัวอยาง 0.10
n   =   จํ านวนกลุมตัวอยาง

    แทนคาสูตร n   =            14,363
           1 + 14,363(0.10)2

    ไดจํ านวนกลุมตัวอยาง  100  คน

วิธีการสุมตัวอยาง
การเลือกกลุมตัวอยางส ําหรับการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีสุมแบบบังเอิญ    ( Accident

Sampling) โดยเมื่อมีผูมารับบริการก็ท ําการสัมภาษณ  เมื่อสัมภาษณเสร็จก็สัมภาษณคนตอไป
จนครบตามจํ านวนกลุมตัวอยางที่ก ําหนดไว
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2.! เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้เปนแบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางขึ้นตามวัตถุประสงค
ของการศึกษา  และตามหลักการ  ทฤษฎีที่เกี่ยวของ   รวมท้ังการรวบรวมขอมูลจากเอกสารวิชาการ
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย 2 สวน คือ

สวนที่ 1  ขอมูลสภาพทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํ านวน 6 ขอ ซึ่งประกอบดวย
-! เพศ
-! อายุ
-! สถานภาพสมรส
-! ระดับการศึกษา
-! อาชีพ
-! ระดับรายได

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูตอบแบบสอบถาม จํ านวน  27  ขอ ดังน้ี
-! ดานคุณภาพการบริการ 6 ขอ (ขอ   1 –  6)
-! ดานบุคลากร 9 ขอ (ขอ   7 – 15)
-! ดานความสะดวก 7 ขอ (ขอ 16 – 22)
-! ดานขอมูลขาวสาร 5 ขอ (ขอ 23 – 27)

ซึ่งในสวนที ่  2   ลักษณะของคํ าถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  Scale)
5 ระดับ    ซึ่งมีลักษณะถามในแนวทางการสรางความคลายกับแบบวัดเจตคติของลิเคอรท   (Likert
type  scale) โดยกํ าหนดความพึงพอใจเปน  5 ระดับ คือ

มากที่สุด หมายถึง  มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด
มาก หมายถึง  มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นเปนสวนใหญ
ปานกลาง หมายถึง  มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นเปนบางสวน
นอย หมายถึง  มีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นเปนสวนใหญ
นอยที่สุด หมายถึง  มีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด

คํ าตอบที่ใชในแบบสอบถาม เกณฑการใหคะแนนดับนี้
คํ าตอบ   ความพึงพอใจ
มากที่สุด 5
มาก 4
ปานกลาง 3
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นอย 2
นอยที่สุด 1

เมื่อไดคะแนนแลวผูศึกษาจะรวบรวมคะแนนที่ผูใชบัตรทองตอบคิดเปนคะแนนรวม
แลวแบงระดับความพึงพอใจเปน 3 ระดับ (Best, 197: 174)

=  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ํ าสุด
                                                            จํ านวนช้ัน

ดานคุณภาพการบริการ  จํ านวน 6  ขอ  คะแนนสูงสุด 30  ต่ํ าสุด  6
=     30 – 6 =   8.00
          3

กํ าหนดระดับคะแนนเฉล่ียดังน้ี
ความพึงพอใจระดับสูง ชวงคะแนน 22.01  -  30.00
ความพึงพอใจระดับปานกลาง ชวงคะแนน 14.01  -  22.00
ความพึงพอใจระดับตํ ่า ชวงคะแนน 6.00    -  14.00

ดานบุคลากร  จํ านวน 9  ขอ  คะแนนสูงสุด 45   ต่ํ าสุด 9
=     45 – 9 =   12.00
           3

กํ าหนดระดับคะแนนเฉล่ียดังน้ี
ความพึงพอใจระดับสูง ชวงคะแนน 33.01  -  45.00
ความพึงพอใจระดับปานกลาง ชวงคะแนน 21.01  -  33.00
ความพึงพอใจระดับตํ ่า ชวงคะแนน 9.00    -  21.00

ดานความสะดวก  จํ านวน 7  ขอ  คะแนนสูงสุด 35   ต่ํ าสุด 7
=     35 – 7 =   9.33
           3

กํ าหนดระดับคะแนนเฉล่ียดังน้ี
ความพึงพอใจระดับสูง ชวงคะแนน 25.68  -  35.00
ความพึงพอใจระดับปานกลาง ชวงคะแนน 16.34  -  25.67
ความพึงพอใจระดับตํ ่า ชวงคะแนน 7.00    -  16.33
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ดานขอมูลขาวสาร  จํ านวน 5  ขอ  คะแนนสูงสุด 25   ต่ํ าสุด 5
=     25 – 5 =   6.66
           3

กํ าหนดระดับคะแนนเฉล่ียดังน้ี
ความพึงพอใจระดับสูง ชวงคะแนน 18.34  -  25.00
ความพึงพอใจระดับปานกลาง ชวงคะแนน 11.67  -  18.33
ความพึงพอใจระดับตํ ่า ชวงคะแนน 5.00    -  11.66

3.! การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาในครั้งนี้  มีวิธีการศึกษาและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้
1.  ผูศึกษาไดชี้แจงกับสาธารณสุขกิ่งอํ าเภอเทพารักษ   เกี่ยวกับเรื่องที่ท ําการศึกษาเพื่อ

ใหทราบวัตถุประสงค  รายละเอียด และผลลัพธของการศึกษา  และขออนุญาตทํ าการศึกษาในเร่ือง
ดังกลาว

2.  ผูศึกษาไดชี้แจงกับหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  ซึ่ง
เปนหนวยบริการที่ท ําการศึกษา  เพื่อใหทราบถึงวัตถุประสงค  กลุมเปาหมาย  รายละเอียดการศึกษา
รวมถึงขอดีในเรื่องความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหไดรับทราบ

3.  คัดเลือกผูชวยทํ าการศึกษาจ ํานวน  5 คน และอบรม    ชี้แจงและทดลองใหผูชวยผู
ศึกษาไดท ําการทดสอบการใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางกอนเก็บจริง      และน ําขอมูลที่ไดมา
ปรับปรุงแกไขขอค ําถามในแบบสอบถาม จนไดแบบสอบถามที่สามารถน ําไปใชในการเก็บขอมูล
ไดจริง

4.  เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ       ซึ่งผูชวยผูศึกษาจะสัมภาษณผูใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ        จังหวัด
นครราชสีมา  ในระหวางเดือนกันยายน  2546  จํ านวน  100  ตัวอยาง   ซึ่งการสัมภาษณจะเปนการ
สัมภาษณแบบ Face to Faceโดยแนะนํ าตัว อธิบายถึงวัตถุประสงคใหทราบเพื่อขอทํ าการสัมภาษณ

5.  ตรวจสอบความครบถวน  ถูกตอง และความสมบูรณของแบบสอบถามที่ได
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4.! การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลไดครบแลว      นํ าแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง
และครบถวน  ท ําการวิเคราะหขอมูลโดยการประมวลผลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร  และใชโปรแกรม
สํ าเร็จรูป SPSS

สถิติที่ใชในการศึกษา
1.  คารอยละ (Percentage) เปนการแจกแจงความถี่
2.  คาเฉลี่ย (Mean)
3.  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการศึกษาครั้งนี ้    เปนการศึกษาถึงความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาที่มารับบริการดานสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม             ระยะเวลาการเก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายน
พ.ศ.  2546 จํ านวนตัวอยาง 100 คน โดยผูศึกษาไดด ําเนินการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 ตอนดังน้ี

ตอนที่ 1  ขอมูลคุณลักษณะประชากรของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ตอนที่ 2  ระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งแบงออกเปน 4

ดานคือ ดานคุณภาพการบริการ ดานบุคลากร ดานความสะดวก และดานอาคารสถานที่

ตอนท่ี 1  ขอมูลลักษณะประชากรของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

ตารางที ่4.1  จํ านวนและรอยละของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จํ าแนกตามลักษณะประชากร

ลักษณะของประชากร จํ านวน รอยละ
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
มากกวา 64ป
อายุเฉลี่ย 36.08 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.86

12
37
31
13
6
1

12
37
31
13
6
1
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ตารางที ่4.1  (ตอ)

ลักษณะของประชากร จํ านวน รอยละ
สถานภาพการสมรส
        โสด
         สมรส
หมาย
หยาราง
อ่ืน ๆ

12
84
0
3
1

12
84
0
3
1

รวม 100 100
ระดับการศึกษาสูงสุด
ไมไดเรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.
อนุปริญญา / ปวส.
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี

6
50
13
22
3
6
0

6
50
13
22
3
6
0

รวม 100 100
อาชีพ
เกษตรกร
รับจาง
คาขาย / ธุรกิจสวนตัว
แมบาน
อ่ืน ๆ ระบุ

62
23
11
1
3

62
23
11
1
3

รวม 100 100
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ตารางที ่4.1  (ตอ)

ลักษณะของประชากร จํ านวน รอยละ
รายไดเฉล่ียตอเดือน
         ต่ํ ากวา 5,000        บาท

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

         มากกวา  20,000   บาท
เฉล่ียรายไดตอเดือน 5,091.60 บาท
สวนเบ่ียงเบนมาตราฐาน  4,571.08

69
24
5
1
1

69
24
5
1
1

จากตารางที ่4.1  ขอมูลลักษณะประชากรของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับ
บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ   จังหวัดนครราชสมีา   จากผลการศึกษามีราย
ละเอียดดังนี้

เพศ  ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  จํ านวน  56  คน   คิดเปนรอยละ  56  เพศชาย
จํ านวน  44  คน  คิดเปนรอยละ44

อายุ  ผูมารับบริการสวนใหญอยูในชวงอายุ  25 – 34 ป  จํ านวน  37  คน คิดเปนรอยละ
37  รองลงมาอยูในชวงอายุ 35 – 44 ป  จํ านวน  31  คน  คิดเปนรอยละ  31  กลุมอายุที่มารับบริการ
ต่ํ าสุดคือกลุมอายุมากกวา  64  ป  จํ านวน  1  คน  คิดเปนรอยละ  1 โดยเฉลี่ยอาย ุ 36.08 ป

สถานภาพสมรส  ผูมารับบริการสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํ านวน  84  คน คิดเปน
รอยละ 84  รองลงมาสถานภาพโสด  จํ านวน 12 คน คิดเปนรอยละ 12

ระดับการศึกษาสูงสุด    ผูมารับบริการสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา
จํ านวน  50  คน  คิดเปนรอยละ 50  รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  จํ านวน  22  คน
คิดเปนรอยละ 22  ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีไมมีผูมารับบริการ

อาชีพ  ผูมารับบริการสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร จํ านวน 62 คน คิดเปนรอยละ 62 รอง
ลงมาอาชีพรับจางจ ํานวน   23  คน  คิดเปนรอยละ 23   ต่ํ าสุดอาชีพแมบาน  จํ านวน  1  คน   คิดเปน
รอยละ 1
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รายได  ผูมารับบริการสวนใหญมีรายไดตอเดือนต่ํ ากวา 5,000 บาท จํ านวน 69 คน คิด
เปนรอยละ 69 รองลงมารายไดตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท จํ านวน 24 คน คิดเปนรอยละ 24 โดย
รายไดเฉลี่ยผูมารับบริการเทากับ 5,091.60 บาท

ตอนท่ี 2  ระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

ดานคุณภาพการบริการ
ตารางที่ 4.2  จํ านวนและรอยละของความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจ ําแนกตาม

ดานคุณภาพการบริการ

จํ านวน (รอยละ) ระดับความพงึพอใจ
คุณภาพการบริการ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
 ความรวดเร็วในการใหบริการของศูนย
สุขภาพชุมชน

21
(21)

37
(37)

39
(39)

3
(3)

0
(0)

ศูนยสุขภาพชุมชนใหบริการด ีมีคุณภาพ 25
(25)

59
(59)

14
(14)

2
(2)

0
(0)

สามารถใชบริการรักษาไดทุกโรค 53
(53)

23
(23)

19
(19)

4
(4)

1
(1)

ยา มีคุณภาพ และเพียงพอตอการให
บริการ

23
(23)

44
(44)

25
(25)

8
(8)

0
(0)

มีเครื่องมือ วัสด ุอุปกรณทางการแพทย
เพียงพอตอการใหบริการ

16
(16)

48
(48)

20
(20)

12
(12)

4
(4)

มีการสงตอที่เหมาะสม 33
(33)

45
(45)

15
(15)

7
(7)

0
(0)

จากตารางที่4.2 พบวาความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาดานคุณภาพ
การบริการ  ความรวดเร็วในการใหบริการของศูนยสขุภาพชมุชน ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
สวนใหญมีความพึงพอใจปานกลางจ ํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 39 รองลงมามีความพึงพอใจมาก
จํ านวน 37 คน คิดเปนรอยละ 37 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี



35

ศูนยสุขภาพชุมชนใหบริการด ีมีคุณภาพ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมี
ความพึงพอใจมากจํ านวน  59 คน  คิดเปนรอยละ 59 รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด  จํ านวน 25
คน คิดเปนรอยละ 25 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

สามารถใชบริการรักษาไดทุกโรค   ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความ
พึงพอใจมากที่สุดจํ านวน  53 คน   คิดเปนรอยละ 53  รองลงมามีความพึงพอใจมาก  จํ านวน 23 คน
คิดเปนรอยละ 23

ยา  มีคุณภาพ และเพียงพอตอการใหบริการ       ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวน
ใหญ   มีความพึงพอใจมากจํ านวน  44  คน  คิดเปนรอยละ 44   รองลงมามีความพึงพอใจปานกลาง
จํ านวน 25 คน คิดเปนรอยละ 25  สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

มีเครื่องมือ  วัสด ุ  อุปกรณทางการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ      ผูใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมากจ ํานวน  48 คน  คิดเปนรอยละ 48  รองลงมามีความ
พึงพอใจปานกลาง  จํ านวน 20 คน คิดเปนรอยละ 20

มีการสงตอที่เหมาะสม      ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจ
มาก  จํ านวน  45 คน  คิดเปนรอยละ 45   รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด  จํ านวน 33 คน คิดเปน
รอยละ 33  สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

ตารางที่ 4.3  จํ านวนและรอยละระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในภาพ
รวมดานคุณภาพการบริการ

ระดับความพงึพอใจ จํ านวน รอยละ
ความพึงพอใจระดับสูง
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
ความพึงพอใจระดับตํ ่า
รวม
คะแนนเฉล่ีย                       23.52  คะแนน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        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 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ที่มาใชบริการ  ดานคุณภาพการบริการ พบวา  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีระดับความพึงพอ
ใจโดยรวมอยูในระดับสูงจ ํานวน  64  คน คิดเปนรอยละ 64 รองลงมาพอใจระดับปานกลางจํ านวน
34 คน คิดเปนรอยละ 34  พึงพอใจระดับตํ ่าจํ านวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2  ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย  23.50
คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.90 คะแนน โดยท่ีคะแนนต่ํ าสุดเทากับ 12 คะแนน และคะแนน
สูงสุดคือ 30 คะแนน
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ดานบุคลากร
ตารางที่ 4.4  จํ านวนและรอยละของความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจ ําแนกตาม

ดานบุคลากร

จํ านวน (รอยละ) ระดับความพงึพอใจ
บุคลากร มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
 มีบุคลากรเพียงพอตอการใหบริการ 10

(10)
37

(37)
39

(39)
14

(14)
0

(0)
 มีความรู ความสามารถในการใหบริการ 34

(34)
48

(48)
15

(15)
3

(3)
0

(0)
บริการดวยความเสมอภาค มีการเรียง
ลํ าดับ กอน - หลัง

56
(56)

35
(35)

8
(8)

1
(1)

0
(0)

มีความกระตือรือรนในการใหบริการ 28
(28)

39
(39)

29
(29)

4
(4)

0
(0)

ความเอาใจใสในการตรวจรักษา 39
(39)

41
(41)

16
(16)

4
(4)

0
(0)

ใหความชวยเหลือ 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)

  บุคลากรใหการตอนรับดี และมีความ
สุภาพ

30
(30)

56
(56)

11
(11)

3
(3)

0
(0)

พูดจาไพเราะ ออนหวาน อัธยาศัยดี 32
(32)

55
(55)

12
(12)

1
(1)

0
(0)

จากตารางที ่   4.4        พบวาความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาดาน
บุคลากร  มีบุคลากรเพียงพอตอการใหบริการ    ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความ
พึงพอใจปานกลางจ ํานวน  39 คน คิดเปนรอยละ 39  รองลงมามีความพึงพอใจมากจ ํานวน  37  คน
คิดเปนรอยละ 37 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี
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มีความรู ความสามารถในการใหบริการ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมี
ความพึงพอใจมากจํ านวน  48 คน  คิดเปนรอยละ 48 รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด จํ านวน 34
คน คิดเปนรอยละ 34 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

บริการดวยความเสมอภาค มีการเรียงลํ าดับ กอน – หลัง   ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาสวนใหญมีความพึงพอใจมากที่สุด จํ านวน 56 คน คิดเปนรอยละ 56 รองลงมามีความพึงพอใจ
มาก จํ านวน 35 คน คิดเปนรอยละ 35 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

มีความกระตือรือรนในการใหบริการ      ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมี
ความพึงพอใจมาก จํ านวน 39 คน คิดเปนรอยละ 39 รองลงมามีความพึงพอใจปานกลาง จํ านวน 29
คน คิดเปนรอยละ 29 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

ความเอาใจใสในการตรวจรักษา    ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความ
พึงพอใจมาก จํ านวน 41 คน  คิดเปนรอยละ 41  รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด  จํ านวน 39 คน
คิดเปนรอยละ 39 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

ใหความชวยเหลือ คํ าแนะนํ า และเต็มใจตอบคํ าถาม  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
สวนใหญมีความพึงพอใจมาก จํ านวน 52 คน คิดเปนรอยละ 52  รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด
จํ านวน 40 คน คิดเปนรอยละ 40 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

มีการติดตามผลการรักษา  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจ
มาก จํ านวน  42  คน คิดเปนรอยละ  42  รองลงมามีความพึงพอใจปานกลาง จํ านวน 31 คน คิดเปน
รอยละ 31

บุคลากรใหการตอนรับดี  และมีความสุภาพ     ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวน
ใหญมีความพึงพอใจมาก  จํ านวน  56  คน  คิดเปนรอยละ  56   รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด
จํ านวน 30 คน  คิดเปนรอยละ 30 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

พูดจาไพเราะ ออนหวาน อัธยาศัยดี ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความ
พึงพอใจมาก  จํ านวน 55 คน  คิดเปนรอยละ 55  รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุดจํ านวน  32  คน
คิดเปนรอยละ 32 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี
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ตารางที่ 4.5  จํ านวนและรอยละระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในภาพ
รวมดานบุคลากร

ระดับความพงึพอใจ จํ านวน รอยละ
ความพึงพอใจระดับสูง
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
ความพึงพอใจระดับตํ ่า
รวม
คะแนนเฉล่ีย                       36.59  คะแนน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        4.84  คะแนน
คะแนนต่ํ าสุด                      15.00  คะแนน
คะแนนสูงสุด                      45.00  คะแนน

74
26
0
100

74
26
0
100

จากตารางที4่.5 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ที่มาใชบริการ  ดานบุคลากรพบวา  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีระดับความพึงพอใจโดยรวม
อยูในระดับสูงจํ านวน  74  คน คิดเปนรอยละ 74  รองลงมาพอใจระดับปานกลางจํ านวน 26 คน  คิด
เปนรอยละ  26   พึงพอใจระดับตํ ่าไมม ี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย  36.59 คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
4.84 คะแนน โดยท่ีคะแนนต่ํ าสุดเทากับ 15 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 45 คะแนน
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ดานความสะดวก
ตารางที่ 4.6  จํ านวนและรอยละของความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจ ําแนกตาม

ดานความสะดวก

จํ านวน (รอยละ) ระดับความพงึพอใจ
ความสะดวก มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวก
รวดเร็ว

44
(44)

28
(28)

17
(17)

10
(10)

1
(1)

มีสถานท่ีจอดรถ ยานพาหนะ ไวอํ านวย
ความสะดวก

34
(34)

51
(51)

9
(9)

5
(5)

1
(1)

พื้นที่ในการใหบริการสะดวกและเพียง
พอ

25
(25)

63
(63)

8
(8)

3
(3)

1
(1)

ขณะรับบริการ เจาหนาท่ีจัดส่ิงอํ านวย
ความสะดวก เชน เกาอ้ี      น้ํ าดื่มไว
พรอมบริการ

19
(19)

41
(41)

28
(28)

12
(12)

0
(0)

 มีหองน้ํ าเพียงพอกับผูมารับบริการ 26
(26)

51
(51)

17
(17)

5
(5)

1
(1)

ระยะเวลาในการรอรับบริการไมนาน
เกนิไป

5
(5)

32
(32)

55
(55)

8
(8)

0
(0)

เวลาในการเปดบริการต้ังแต 8.30 น. -
16.30 น. มีความเหมาะสม สะดวก

10
(10)

24
(24)

45
(45)

20
(20)

1
(1)

จากตารางที่ 4.6   พบวาความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ดานความ
สะดวก   สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวก  รวดเร็ว      ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวน
ใหญมีความพึงพอใจมากที่สุดจ ํานวน   44  คน  คิดเปนรอยละ   44    รองลงมามีความพึงพอใจมาก
จํ านวน 28 คน คิดเปนรอยละ 28

มีสถานท่ีจอดรถ ยานพาหนะไวอ ํานวยความสะดวก ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
สวนใหญมีความพึงพอใจมากจํ านวน  51 คน  คิดเปนรอยละ 51 รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด
จํ านวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34
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พื้นที่ในการใหบริการสะดวกและเพียงพอ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญ
มีความพึงพอใจมากจํ านวน  63  คน  คิดเปนรอยละ  63   รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุดจํ านวน
25 คน คิดเปนรอยละ 25

ขณะรับบริการ  เจาหนาท่ีจัดส่ิงอํ านวยความสะดวก  เชน  เกาอ้ี   น้ํ าดื่มไวพรอมบริการ
ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมาก  จํ านวน  41  คน  คิดเปนรอยละ 41
รองลงมามีความพึงพอใจปานกลาง จํ านวน 28 คน คิดเปนรอยละ 28 สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุด
ไมมี

มีหองนํ ้าเพียงพอกับผูมารับบริการ  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความ
พึงพอใจมาก  จํ านวน 51  คน  คิดเปนรอยละ 51  รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด จํ านวน 26 คน
คิดเปนรอยละ 26

ระยะเวลาในการรอรับบริการไมนานเกินไป     ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวน
ใหญมีความพึงพอใจปานกลาง  จํ านวน  55  คน   คิดเปนรอยละ 55  รองลงมามีความพึงพอใจมาก
จํ านวน 32 คน คิดเปนรอยละ 32  สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

 เวลาในการเปดบริการต้ังแต  8.30 น. - 16.30 น.  มีความเหมาะสม สะดวก   ผูใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจปานกลาง  จํ านวน  45  คน   คิดเปนรอยละ  45
รองลงมามีความพึงพอใจมาก จํ านวน 24 คน คิดเปนรอยละ 24

ตารางที่ 4.7  จํ านวนและรอยละระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในภาพ
รวมดานความสะดวก

ระดับความพงึพอใจ จํ านวน รอยละ
ความพึงพอใจระดับสูง
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
ความพึงพอใจระดับตํ ่า
รวม
คะแนนเฉล่ีย                       26.43  คะแนน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        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 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ที่มาใชบริการ     ดานความสะดวก     พบวาผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีระดับความพึงพอใจ
โดยรวมอยูในระดับสูง  จํ านวน  68  คน คิดเปนรอยละ 68 รองลงมาพอใจระดับปานกลาง  จํ านวน
30 คน  คิดเปนรอยละ  30   พึงพอใจระดับตํ ่า  จํ านวน  2  คน  คิดเปนรอยละ  2    ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
26.43  คะแนน  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65 คะแนน โดยท่ีคะแนนต่ํ าสุดเทากับ 15 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดคือ 35 คะแนน
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ดานขอมูลขาวสาร
ตารางที่ 4.8  จํ านวนและรอยละของความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจ ําแนกตาม

ดานขอมูลขาวสาร

จํ านวน (รอยละ) ระดับความพงึพอใจ
ขอมูลขาวสาร มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
มีการช้ีแจงรายละเอียดโครงการบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา

23
(23)

59
(59)

13
(13)

4
(4)

1
(1)

ทราบข้ันตอนการรับบริการตามโครง
การบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

38
(38)

54
(54)

5
(5)

2
(2)

1
(1)

ทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย เชน สาเหตุ
และวิธีการรักษา

19
(19)

45
(45)

34
(34)

2
(2)

0
(0)

ไดรับคํ าแนะนํ าการใชยาทุกครั้งที่ใช
บริการ

57
(57)

36
(36)

7
(7)

0
(0)

0
(0)

มีการจัดบริการใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง เชน การรับประทานยา การ
พักผอน

22
(22)

48
(48)

27
(27)

3
(3)

0
(0)

จากตารางที่ 4.8   พบวาความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาดานขอมูล
ขาวสาร    มีการช้ีแจงรายละเอียดโครงการบัตรประกันสขุภาพถวนหนา     ผูใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมากจํ านวน 59 คน คิดเปนรอยละ  59  รองลงมามีความพึงพอใจ
มากที่สุด  จํ านวน 23 คน คิดเปนรอยละ 23

ทราบขั้นตอนการรับบริการตามโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา         ผูใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมาก จํ านวน 54 คน คิดเปนรอยละ  54  รองลงมา
มีความพึงพอใจมากที่สุด  จํ านวน 38 คน คิดเปนรอยละ 38

ทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  เชน  สาเหตุ  และวิธีการรักษา    ผูใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมาก  จํ านวน 45 คน คิดเปนรอยละ 45 รองลงมามีความพึงพอใจ
ปานกลาง  จํ านวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34  สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี
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ไดรับค ําแนะนํ าการใชยาทุกครั้งที่ใชบริการ   ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวน
ใหญมีความพึงพอใจมากที่สุด จํ านวน  57  คน  คิดเปนรอยละ  57  รองลงมามีความพึงพอใจมาก
จํ านวน 36 คน คิดเปนรอยละ 36  สวนมีความพึงพอใจนอยที่สุดไมมี

มีการจัดบริการใหค ําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเอง  เชน  การรับประทานยา   การพัก
ผอน   ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญมีความพึงพอใจมาก  จํ านวน 48 คน  คิดเปนรอย
ละ  48 รองลงมามีความพึงพอใจปานกลาง จํ านวน 27 คน คิดเปนรอยละ 27  สวนมีความพึงพอใจ
นอยที่สุดไมมี

ตารางที่ 4.9  จํ านวนและรอยละระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในภาพ
รวมดานขอมูลขาวสาร

ระดับความพงึพอใจ จํ านวน รอยละ
ความพึงพอใจระดับสูง
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
ความพึงพอใจระดับตํ ่า
รวม
คะแนนเฉล่ีย                       20.45  คะแนน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        2.35  คะแนน
คะแนนต่ํ าสุด                      15.00  คะแนน
คะแนนสูงสุด                      25.00  คะแนน

81
19
0
100

81
19
0
100

จากตารางที4่.9 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ที่มาใชบริการ  ดานขอมูลขาวสาร    พบวา  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีระดับความพึงพอใจ
โดยรวมอยูในระดับสูงจ ํานวน  81  คน คิดเปนรอยละ 81 รองลงมาพอใจระดับปานกลางจํ านวน 19
คน  คิดเปนรอยละ  19   พึงพอใจระดับตํ ่าไมม ี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย  20.45 คะแนน    และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.35  คะแนน โดยท่ีคะแนนต่ํ าสุดเทากับ 15 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 25 คะแนน
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ตารางที่ 4.10  จํ านวนและรอยละระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในภาพ
รวมทุก ๆ ดาน

ระดับความพงึพอใจ จํ านวน รอยละ
ความพึงพอใจระดับสูง
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
ความพึงพอใจระดับตํ ่า
รวม
คะแนนเฉล่ีย                       106.99 คะแนน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        12.26  คะแนน
คะแนนต่ํ าสุด                        67.00  คะแนน
คะแนนสูงสุด                      133.00  คะแนน
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จากตารางที ่4.10     เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาที่มาใชบริการในภาพรวมทุก  ๆ  ดาน    พบวา  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีระดับความ
พึงพอใจโดยรวมอยูในระดับสูงจ ํานวน  75  คน  คิดเปนรอยละ 75  รองลงมาพอใจระดับปานกลาง
จํ านวน  25 คน  คิดเปนรอยละ  25  พึงพอใจระดับตํ ่าไมม ี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย  106.99  คะแนน  และ
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.26  คะแนน โดยท่ีคะแนนต่ํ าสุดเทากับ  67  คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ
133  คะแนน



บทที ่ 5
สรุปการศึกษา  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

ในการศึกษาเร่ือง     ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการ
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ    จังหวัดนครราชสมีา   จะกลาวถึงการ
สรุปผลการศึกษา   การอภิปรายผล และขอเสนอแนะซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1.! สรุปการศึกษา

1.1!  วัตถุประสงคของการศึกษา
1.1.1  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอ

บริการสุขภาพในการมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ     จังหวัด
นครราชสมีา

1.1.2  เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มี
ตอบริการสุขภาพในการมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ    จังหวัด
นครราชสมีา

1.2!  วิธีด ําเนินการศึกษา
1.2.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือผูที่มีสิทธิที่

ไดขึ้นทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา    ที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนใน
กิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา  ท่ีมีอายุต้ังแต 15 ป  ไดจํ านวนกลุมตัวอยาง  100 ตัวอยาง

1.2.2  เคร่ืองมือการศึกษา   เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผู
ศึกษาสรางขึ้นตามวัตถุประสงคของการศึกษา     เพื่อใหเหมาะสมกับการเก็บรวบรวมขอมูล   ซึ่ง
ประกอบดวย 2 สวนคือ

            สวนที ่1  ขอมูลสภาพทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
            สวนที ่2  ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูตอบแบบสอบถาม
1.2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล
          ขอมูลจากแหลงปฐมภูม ิ(Primary  Source)  โดยใชแบบสอบถามที่ผูศึกษา

สรางขึ้นเพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการสุขภาพของ
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ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา แตเน่ืองจากประชากรมีปริมาณ
มาก   ผูศึกษาจึงท ําการเลือกกลุมตัวอยางที่ใชเปนตัวแทนประชากร     ดวยการใชสูตรการคํ านวณ
ขนาดกลุมตัวอยางของ  Taro  yamane  ไดจํ านวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  100  คน

  ขอมูลจากแหลงทุติยภูม ิ (Secondary   Source)   ศึกษาคนควาเพิ่มเติมจาก
หนังสือ  เอกสารวิชาการ  วารสาร  อินเตอรเน็ต และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาไดท ําการรวบรวมขอมูลและประมวลขอมูลดวย
เคร่ืองคอมพิวเตอร    โดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูป  SPSS   เพื่อหาคารอยละ   (Percentage) ,  คาเฉลี่ย
(Mean) , คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)

1.3!  ผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไป
ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการดานสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชน

ในเขตกิ่งอํ าเภอเทพารักษ    จังหวัดนครราชสมีา  สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ  56  เพศชายรอยละ
44  อยูในกลุมอาย ุ 25 – 34 ป รอยละ  37 รองลงมาอยูในกลุมอาย ุ 35 – 44 ป  รอยละ 31 สถานภาพ
สมรสเปนสวนใหญรอยละ 84  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 50  รองลงมาระดับมัธยม
ศึกษาตอนปลาย / ปวช. รอยละ 22 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรอยละ 62 มีรายไดตํ ากวา 5,000 บาท
ตอเดือนรอยละ  69

ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการ
ดานคุณภาพ   ในภาพรวมผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความพึงพอใจอยูใน

ระดับสูงรอยละ   64   ขอคํ าถามสวนใหญมีความพึงพอใจมาก  และมีความพึงพอใจมากที่สุดที่บัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใชบริการรักษาไดทุกโรค  สวนความรวดเร็วในการใหบริการของ
ศูนยสุขภาพชมุชนมีความพึงพอใจปานกลางรอยละ  39

ดานบุคลากร  ในภาพรวมผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความพึงพอใจอยูใน
ระดับสูงรอยละ   74    ขอคํ าถามสวนใหญมีความพึงพอใจมาก     และมีความพึงพอใจมากที่สุดที่
เจาหนาที่บริการดวยความเสมอภาค   มีการเรียงลํ าดับกอน  –  หลัง    สวนเรื่องมีบุคลากรเพียงพอ
ตอการใหบริการมีความพึงพอใจปานกลางรอยละ  39

ดานความสะดวก ในภาพรวมผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความพึงพอใจอยู
ในระดับสงูรอยละ  68    ขอคํ าถามสวนใหญมีความพึงพอใจมาก    และมีความพึงพอใจมากที่สุดที่
สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวก  รวดเร็ว  รอยละ  44   สวนระยะเวลาในการรอรับบริการไม
นานเกินไปและเวลาในการเปดบริการต้ังแต   8.30 น.  –  16.30 น. มีความพึงพอใจปานกลางรอยละ
55  และรอยละ  45  ตามล ําดับ
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ดานขอมูลขาวสาร  ในภาพรวมผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความพึงพอใจ
อยูในระดับสงูรอยละ  81  ขอคํ าถามสวนใหญมีความพึงพอใจมาก    และมีความพึงพอใจมากที่สุด
ในการไดรับคํ าแนะนํ าการใชยาทุกครั้งที่ใชบริการ

ความพึงพอใจในภาพรวมทุก  ๆ   ดาน   พบวาผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามี
ความพึงพอใจอยูในระดับสูงรอยละ  75  ที่เหลือมีความพึงพอใจระดับปานกลาง

2.! อภิปรายผลการศกึษา

ในการศึกษา ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการสุขภาพใน
การมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ   จังหวัดนครราชสมีา  ในคร้ังน้ีแบง
เปน 2 สวน  ขอมูลทั่วไปของประชากร และความพึงพอใจ  ซึ่งแบงเปนดานคุณภาพการบริการ ดาน
บุคลากร  ดานความสะดวกในการมารับบริการและดานขอมูลขาวสาร

2.1  ลักษณะทั่วไปของประชากร   สวนใหญเปนเพศหญิง   สถานภาพสมรส   จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา   อาชีพเกษตรกร    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  สะไกร  กั้นกางกูล
(2545: 87-89) และ อํ าไพ  ปอมสนาม  (2545: 66-68)

2.2!  ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ดานคุณภาพบริการ ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมมีความพึงพอใจอยู

ในระดับสูง     พึงพอใจมากที่สุดที่บัตรประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใชบริการรักษาไดทุกโรค
พึงพอใจปานกลางความรวดเร็วในการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน    สอดคลองกับ    สุมาลี
วิชิตปรีชานันท  (2546: 36-57)

ดานบุคลากร    ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับสูง    พึงพอใจมากที่สุดที่เจาหนาที่บริการดวยความเสมอภาค    มีการเรียงลํ าดับกอน – หลัง
แตกตางจาก  อํ าไพ  ปอมสนาม  (2545: 66-68)    พึงพอใจปานกลางที่บุคลากรเพียงพอตอการให
บริการ สอดคลองกับ สุมาล ี วิชิตปรีชานันท  (2546: 36-57)

ดานความสะดวก ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับสูง   พึงพอใจมากที่สุดที่สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวก   รวดเร็ว  พึงพอใจปานกลาง
เรื่องระยะเวลาในการรอรับบริการที่นาน และเวลาในการเปดบริการต้ังแต  8.30 น. – 16.30 น. สอด
คลองกับ สุมาล ี วิชิตปรีชานันท  (2546: 36-57)
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ดานขอมูลขาวสาร  ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมมีความพึงพอใจอยู
ในระดับสูง   พึงพอใจมากที่สุดในการไดรับค ําแนะนํ าการใชยาทุกครั้งที่ใชบริการ    สอดคลองกับ
สุมาล ี วิชิตปรีชานันท  (2546: 36-57)

3.! ขอเสนอแนะ

3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการศึกษาไปใช
จากผลการศึกษาเรื่อง     ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอ

บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกิ่งอ ําเภอเทพารักษ   จังหวัดนครราชสมีา   คงจะเปน
ประโยชนสํ าหรับศูนยสุขภาพชุมชน       ในการใชเปนเคร่ืองมือตรวจสอบผลการดํ าเนินงานตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ผลการศึกษาพบวาผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีความ
พึงพอใจตอบริการดานสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับสูง       แตก็ยังมีสิ่งที่ควรปรับปรุง
แกไข  ซึ่งผูศึกษาขอเสนอแนะไวดังนี้

3.1.1  ในดานนโยบาย
1)  ควรผลักดันใหมีการกอสรางโรงพยาบาลชุมชน          ประจํ าก่ิงอํ าเภอ

เทพารักษเพื่อใหบริการแกผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในพื้นที ่ เพื่อสรางความเสมอภาคและ
ความเปนธรรมในการใหบริการกับประชาชน

2)  ควรเร่ิมแผนการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือไปสูมาตราฐาน    HCA
(Health  Care  Center  Accreditation)  เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและมีมาตราฐาน

3.1.2  ในดานการน ําไปปฏิบัติ
1)  ควรจะมีการจัดอัตราก ําลังเจาหนาที่ใหเพียงพอตอการใหบริการ  และมี

การกระจายบุคลากรใหทั่วถึง      โดยเฉพาะศูนยสุขภาพชุมชนที่อยูหางไกลจากโรงพยาบาล    การ
คมนาคมไมคอยสะดวก

2)  ควรจะสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุข         มีการพัฒนา
ศักยภาพตนเองอยูเสมอเพ่ือทันตอการเปล่ียนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน (Globalization)

3)  ควรจะปรับปรุงระบบการบริการใหมีความสะดวก  รวดเร็ว
4)  ควรจะเปดใหบริการนอกเวลาราชการเม่ือเกิดอุบัติเหตุ  และเจ็บปวยฉุก

เฉิน
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3.2!  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
3.2.1  ควรจะทํ าการศึกษาระดับรายศูนยสุขภาพชุมชน      ซึ่งจะท ําใหขอมูลที่ไดมี

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น    เน่ืองจากพ้ืนท่ีเปนเขตรอยตอกับจังหวัดชัยภูมิ  และลพบุร ี  ซึ่งอาจจะมีขอ
เปรียบเทียบในระบบบริการ



บรรณานุกรม



บรรณานุกรม

กันยา  กาญจนบุรานนท  “การบริการสขุภาพ”  ใน  การสาธารณสุข 1  หนา 65-66  พิมพครั้งที่ 12
 นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2536
คณะท ํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  “ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา”

นนทบุรี  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2544
ชริณี  เดชจินดา  “ความพึงพอใจของผูประกอบการตอศูนยบริการก ําจัดกากอุตสาหกรรม  แขวง

แสมดํ า  เขตบางขุนเทียน  จังหวัดกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญา
สังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
2535

ชาญวิทย  ทระเทพ  “การเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดซื้อยาและเวชภัณฑโรงพยาบาลเสนาเพื่อรอง
รับนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา”   วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข  4
(มิถุนายน 2544)  หนา  24-35

ประเวศ  วะส ี “ท ํานโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคใหเปนมงคล”  วารสารโรงพยาบาลชุมชน  2
(มิถุนายน  2544)  หนา  12-14

พิทักษ  ตรุษทิม  “ความพึงพอใจของประชาชนตอระบบและกระบวนการใหบริการของ
กรุงเทพมหานคร  ศึกษากรณีส ํานักงานยานนาวา”  วิทยานิพนธปริญญา
สังคมศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพัฒนาสังคม  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  2538

วชิระ  บถพิบูลย  “วิพากยนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)”
วารสารโรงพยาบาลชุมชน  2  (มิถุนายน  2544)  หนา  14-16

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

ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  ความเปนธรรมในระบบสุขภาพ  หนังสือชุดสุขภาพคนไทย  นนทบุรี
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2544

ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ  มหาวิทยาลัยนเรศวร  “ระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศไทย  มองบทเรียนตางประเทศในระยะเปลี่ยนผาน”  สวนติดตามและประเมิน
ผล  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  ส ํานักประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข
2545

สงวน  นิตยารัมพงศ  “การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข”  นนทบุรี  2540  (อัดส ําเนา)
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สะไกร  กั้นกางกูล  “ความพึงพอใจของผูใชบัตรทองในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(โครงการ 30 บาท)  ตอบริการสขุภาพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดหนองบัวล ําภ”ู
วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต  คณะสังคมสงเคราะหศาสตร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  2545

สาธารณสุข, กระทรวง  ขอเสนอการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามนโยบายรัฐบาลในชวง
ระยะเปลี่ยนผาน  นนทบุรี  กระทรวงสาธารณสุข  2544

สายฤดี  วานิกานุกูล  “ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมการเปดรับขาวสารของประชาชนชาวจังหวัด
ปทุมธานีในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค”  วิทยานิพนธปริญญาวารสารศาสตรมหา
บัณฑิต  คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  2545

สุมาล ี วิชิตปรีชานันท  “ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการของประชาชนตามโครงการบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค  ก่ิงอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา”  ภาค
นิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัย
มหิดล  2546

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

สํ านักงานวิจัยเอแบค – เคเอสซีอินเตอรเนตโพลล (เอแบคโพลล)  “หลักประกันสุขภาพในสายตา
ประชาชน”  นนทบุรี  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2543

ส ําเริง  แหยงกระโทก  แนวทางการดํ าเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จังหวัดนครราชสมีา
นครราชสมีา  ยงสวัสดิ์ออฟเซ็ท  การพิมพ  2544

ส ําเริง  แหยงกระโทกและรุจิรา  มังคละศริิ  ศูนยสุขภาพชุมชน  หนทางสูระบบบริการท่ีพึง
ประสงค  นครราชสมีา  ส ํานักพิมพแสงโชคมาเก็ตติ้ง  2545

หลุย  จํ าปาเทศ  จิตวิทยาการจูงใจ  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพสามัคคีสาสน  2533
อัมมาร  สยามวาลา  “หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปาหมายเชิงนโยบาย”  ใน  วารสารวิชาการ

สาธารณสุข  หนา  189-193  กระทรวงสาธารณสุข  2544  (เอกสารประกอบการ
ประชุมการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามนโยบายของรัฐบาล  กระทรวง
สาธารณสุข)

อํ าไพ  ปอมสนาม  “การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา : กรณีศึกษา
อํ าเภอดานขุนทด  จังหวัดนครราชสมีา”  ภาคนิพนธปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล  2545



54

Aday, Lu  Ann  and  Anderson, Ronald.  Access  to  Medical  Care.  Ann  Arbon  Michigan:
Health  Administration  Press, 1975.

Davis, Kaith.  Human  Relation  at  Work: The  Dynamic  of  Organizatinoal  Behavior.
Newyork: Mc. Graw-Hill  Book, 1967.

Hinshaw, A.S. & Atwood, J.R.  “A  Patient  satisfaction  instrument: Precision  by  Replication.”
In  Nursing  Research ;  1982.

Parasuraman, A., Zeithaml, V., & Berry, L.L.  “ A  conceptual  Model  of  Service  Quality  and
its  Implications  for  Future  Research.”  Journal  of  Marketing  46(6)(1985):
41-50.

Risser, N.L.  “Development  of  an  Instrument  to  Measure  Patient  Satisfaction  with  Nurse
and  Nursing  Care  in  Primary  Care  Setting.”  In  Nursing  Reasearch,  1975.

Shalley.  Responding  to  Social  Change.  Pennslyvania: Hutchison & Press, 1975.
Vroom, W.H.  Work  and  Motivation.  New  York: John  Wiley  and  Sons, 1964.
Wolman, B.B.  Dictionary  of  Behavioral  Science.  Van  Nostrand: Reinheld, 1973.



ภาคผนวก



แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในเขต
กิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา

สวนท่ี  1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
คํ าชี้แจง  โปรดเติมคํ าลงในชองวาง หรือทํ าเคร่ืองหมาย  ✔   ลงใน (   ) ตรงขอความท่ีทานเลือก
ตอบไดเพียงคํ าตอบเดียวเทาน้ัน
1.! เพศ

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

(    )  โสด (    )  สมรส
(    )  หมาย (    )  หยาราง
(    )  อ่ืน ๆ ระบุ……………….

4.! ระดับการศึกษาสูงสุด
(    )  ไมไดเรียน
(    )  ประถมศึกษา
(    )  มัธยมศึกษาตอนตน
(    )  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.
(    )  อนุปริญญา / ปวส.
(    )  ปริญญาตรี
(    )  สูงกวาปริญญาตรี

5.! อาชีพ
(    )  เกษตรกร
(    )  รับจาง
(    )  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว
(    )  แมบาน
(    )  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………

6.  รายไดเฉล่ียตอเดือน…………………..บาท
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สวนท่ี 2   ความพึงพอใจของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในเขตก่ิงอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา
คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเคร่ืองหมาย  ✔   ในชองตรงกับความรูสึกพึงพอใจของทานมากที่สุด ตอบได
เพียงค ําตอบเดียวเทาน้ัน

ระดับความพึงพอใจ
รายการ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
ดานคุณภาพการบริการ
1. ความรวดเร็วในการใหบริการของ
ศูนยสุขภาพชุมชน

2. ศูนยสุขภาพชุมชนใหบริการด ี มี
คุณภาพ

3. สามารถใชบริการรักษาไดทุกโรค
4. ยา มีคุณภาพ และเพียงพอตอการให
บริการ

5. มีเคร่ืองมือ วัสด ุอุปกรณทางการ
แพทยเพียงพอตอการใหบริการ

6. มีการสงตอที่เหมาะสม
ดานบุคลากร
7. มีบุคลากรเพียงพอตอการใหบริการ
8. มีความรู ความสามารถในการให
บริการ

9. บริการดวยความเสมอภาค มีการเรียง
ลํ าดับ กอน – หลัง
10. มีความกระตือรือรนในการให
บริการ

11. ความเอาใจใสในการตรวจรักษา
12. ใหความชวยเหลือ คํ าแนะนํ า และ
เต็มใจตอบค ําถาม
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ระดับความพึงพอใจ
รายการ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
13. มีการติดตามผลการรักษา
14.  บุคลากรใหการตอนรับดี และมี
ความสุภาพ

15. พูดจาไพเราะ ออนหวาน อัธยาศัยดี
ดานความสะดวก
16. สามารถเดินทางไปใชบริการได
สะดวก รวดเร็ว

17. มีสถานท่ีจอดรถ ยานพาหนะ ไว
อํ านวยความสะดวก

18. พื้นที่ในการใหบริการสะดวกและ
เพียงพอ

19. ขณะรับบริการ เจาหนาท่ีจัดส่ิง
อํ านวยความสะดวก เชน เกาอ้ี
น้ํ าดื่มไวพรอมบริการ

20. มีหองน้ํ าเพียงพอกับผูมารับบริการ
21. ระยะเวลาในการรอรับบริการไม
นานเกินไป

22. เวลาในการเปดบริการต้ังแต 8.30 น.
- 16.30 น. มีความเหมาะสม สะดวก

ดานขอมูลขาวสาร
23. มีการช้ีแจงรายละเอียดโครงการบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา

24. ทราบข้ันตอนการรับบริการตาม
โครงการบัตรประกันสขุภาพถวน
หนา
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ระดับความพึงพอใจ
รายการ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง
นอย นอยท่ี

สุด
25. ทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย เชน
สาเหตุ และวิธีการรักษา

26. ไดรับคํ าแนะนํ าการใชยาทุกครั้งที่ใช
บริการ

27. มีการจัดบริการใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง เชน การรับประทาน
ยา การพักผอน
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ประวัติผูศึกษา

ชื่อ นายเกียรติศักดิ ์ เพียซาย
วัน เดือน ปเกิด 18  มิถุนายน  2517
สถานท่ีเกิด อํ าเภอสูงเนิน  จังหวัดนครราชสมีา
ประวัติการศึกษา สศ.บ. (บริหารสาธารณสุข)  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2540
สถานท่ีทํ างาน ศูนยสุขภาพชุมชนสะพานหิน

กิ่งอํ าเภอเทพารักษ  จังหวัดนครราชสมีา
ตํ าแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 5
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