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ประดิษฐบาทุกา  ปการศึกษา  2546

บทคัดยอ

                    การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา       (1) ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณการเคยไปใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา   (2)  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาและ/หรอืเครือขายของ
โรงพยาบาลพระน่ังเกลา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ     (3)  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
และเหตุผลในการตัดสินใจ      (4)  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล   ประสบการณการเคยไปใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และความพึงพอใจตอบริการกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
                    กลุมตัวอยาง    ไดจากการสุมอยางมีระบบจากผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีข้ึนทะเบียน
กับโรงพยาบาลพระน่ังเกลาในปงบประมาณ 2547 ทีมี่อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป   เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีมี
คาความเที่ยง 0.9319 ดวยวิธีสงทางไปรษณีย  จํ านวน 770 ฉบับ  ไดคืนรอยละ 60   มีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ
385 ฉบับ  เทากับขนาดตัวอยางที่ค ํานวณได ซ่ึงนํ ามาวิเคราะหขอมูลดวยรอยละ  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน   ไค-สแควร และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธการณจร
                    ผลการศึกษาพบวา (1)  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.68  อายุเฉล่ีย 39.76 ป   เคย
ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 57.40 (2) ผูทีเ่คยไปใชสิทธิมีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับอยู
ในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 55.20    (3) การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา  พบวา  สวนใหญรอยละ
82.08  ยังคงเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  ดวยเหตุผล การเดินทางสะดวก  เคยรักษาเปนประจ ําจึงรูสึกคุนเคย
และรักษาดี    คดิเปนรอยละ  33.91   15.89  และ 10.99  ตามลํ าดับ     ผูทีตั่ดสินใจไมเลือกโรงพยาบาลพระน่ัง
เกลา ใหเหตุผลวาบริการไมดี รอยละ 16.29    การเดินทางไมสะดวก และไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิ
การรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ   ซึ่งมีจ ํานวนเทากัน  คือ รอยละ 13.95    (4) ลักษณะสวนบุคคล   ประสบการณการเคย
ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจ
เลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยสํ าคญัทางสถิติ
                    กลุมตวัอยางใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและเครือขายของ
โรงพยาบาลพระน่ังเกลาในดานระยะเวลาในการรอรับบริการ     ดานความเพียงพอของบุคลากรสาขาตางๆ  และ
ดานความเพียงพอของการใหขอมูลเก่ียวกับการมารับบริการหรือการรักษาพยาบาล

คํ าส ําคัญ  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา  หลักประกันสุขภาพถวนหนา
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กิตติกรรมประกาศ

                    การท ําวิทยานิพนธฉบับนี้ส ําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งจาก
รองศาสตราจารย ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา และผูชวยศาสตราจารยสุรเดช ประดิษฐบาทุกา  สาขาวิชา
วิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ า  ขอเสนอแนะ
และติดตามการทํ าวิทยานิพนธครั้งนี้อยางใกลชิดตลอดมา นับต้ังแตเร่ิมตนจนกระท่ังสํ าเร็จ
เรียบรอยสมบูรณ    ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง
                    ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจแบบสอบถามทุกทาน    ที่ใหความชวยเหลือใน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม      ขอขอบพระคุณอาจารย นายแพทยสุเมธี
เชยประเสริฐ   ท่ีไดกรุณาแนะนํ า และใหขอคิดเห็นในการปรับปรุงแกไขวิทยานิพนธ      ขอขอบ
พระคุณ นายแพทยเสรี หงษหยก    ผูอํ านวยการโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ า
และอนุญาตใหเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง     ขอขอบพระคุณผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม        ขอขอบพระคุณ
คณาจารยสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และคณาจารยทานอ่ืนๆ
ทุกทาน ที่ไดกรุณาใหวิชา ความรูจนทํ าใหผูวิจัยมีความรู  ความสามารถและทกัษะในการประมวล
องคความรูและสามารถน ํามาประยุกตใชในการท ําวิทยานิพนธครั้งนี้จนส ําเร็จลุลวงลงได
                    ในทายนี้ขอขอบพระคุณคุณแม  และสมาชิกในครอบครัวทุกคน  เพื่อนนักศึกษาและ
ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการท ําวิทยานิพนธครั้งนี้ทุกทานที่ไดกรุณาใหการสนับสนุนชวยเหลือ และ
เปนกํ าลังใจใหตลอดมา    คุณประโยชน และคุณคาที่พึงไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้     ผูวิจัยขอ
มอบแดบิดา  มารดาผูเปนท่ีรัก  และเคารพยิ่ง   และผูปวยที่มาใชบริการในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาทุกทาน

นันทิยา สหสุนทรวุฒิ
    พฤษภาคม 2547
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.  ความเปนมา และความสํ าคัญของปญหา

                    การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนาสํ าหรับประชาชนชาวไทย     เปนนโยบาย
สํ าคญัเรงดวนของรัฐบาล     ที่ตองการใหประชาชนที่ไมมีสิทธ ิหรือยังไมมีหลักประกันดานการ
รักษาพยาบาลใด ๆ  ไดมีโอกาสเขาถึง และไดรับบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ   มีประสิทธิภาพ
มีความเสมอภาคเทาเทียมกันจากรัฐ   ซ่ึงนโนบายน้ีมีความสอดคลองกับเจตนารมยของรัฐธรรม
นูญแหงราชอาณาจักรไทย  ป 2540   ในมาตรา 52    ซึ่งมีใจความวา  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอภาค
ในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ  โดยไมเสียคาใชจาย …”   และจากแนวคิดหลักของแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที ่ 9 (2545–2549)  ไดก ําหนดใหทุกคน
ในสังคมไทย   มีหลักประกันที่จะด ํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะ และเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
อยางเสมอภาค  พรอมกับก ําหนดวัตถุประสงคเพื่อสรางหลักประกันที่จะชวยคุมครองสุขภาพของ
ประชาชนจากผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม  รวมไปถงึการสรางหลักประกันในการเขาถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ อยางทั่วถึงและเปนธรรม  และไดก ําหนดเปาหมายการพฒันา    เพื่อใหคนไทย
ทุกคนมีหลักประกันสุขภาพโดยการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   เพ่ือ
สรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพอยางทั่วถึงและเปนธรรม  ใหครอบคลุมทุกคน   การ
บริการตองครอบคลุมบริการทุกประเภททั้งการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสภาพ ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ  ประชาชนทุกคนจะตองไดรับสิทธิประโยชน
หลัก (Core  Package) อยางเทาเทียม และเปนธรรม  ทุกคนมีสิทธิเลือกลงทะเบียนกับสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตน (ส ํานักงานประกันสุขภาพ 2545: 3-4)
                    รัฐบาลภายใตการนํ าของ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี พ.ต.ท.ดร.ทักษิณ  ชินวัตร  ได
ประกาศนโยบายการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนชาวไทยภายใตชื่อ  “โครงการ
30 บาท รักษาทุกโรค”  ในเดือน กุมภาพันธ 2544     โดยเริ่มด ําเนินการในพ้ืนท่ี 6 จังหวัดนํ ารอง
ไดแก  พะเยา  ยโสธร  นครสวรรค  ปทุมธาน ี สมุทรสาคร  และยะลา  ในวันที ่ 1  เมษายน  2544
และขยายไปยังพื้นที่อีก  15  จังหวัด  ในวันที ่ 1  มิถุนายน  2544  ประกอบดวย  นนทบุรี   สระบุรี
สระแกว  เพชรบุรี  นครราชสมีา  สุรินทร  หนองบัวลํ าภ ู  อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  อํ านาจเจริญ
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สุโขทัย  แพร  เชียงใหม  ภูเก็ต  และนราธิวาส  และในวันที ่ 1  ตุลาคม  2544  ไดขยายครอบคลุม
ไปยังทุกจังหวัดทั่วประเทศ    รวมถึงบางเขตของกรุงเทพมหานคร  ทั้งนี ้กรุงเทพมหานครไดขยาย
การดํ าเนินงานครอบคลุมทุกพื้นที่ในวันที ่1  เมษายน  2545 (สํ านักงานประกันสุขภาพ 2545: 4)
                    สํ าหรับจังหวัดนนทบุรีน้ันไดเร่ิมดํ าเนินโครงการในระยะท่ี  2  คือ ต้ังแต 1 มิถุนายน
2544   โดยมีหนวยบริการประจ ําเขารวมโครงการท้ังหมด 9 แหง    ซึ่งเปนหนวยบริการของภาครัฐ
7 แหง และหนวยบริการของภาคเอกชน 2 แหง  ปจจุบันมีจํ านวนผูขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาทั้งหมด 518,211 คน (ขอมูลเดือน กันยายน 2546) (โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 2546: 2)
ส ําหรับในปงบประมาณ 2547  น้ี     มีหนวยบริการประจํ าเขารวมโครงการท้ังหมด 7 แหง   ซึ่งเปน
หนวยบริการของภาครัฐท้ังหมด      สวนหนวยบริการของภาคเอกชน 2 แหงท่ีเคยเขารวมโครงการ
น้ัน ไดขอถอนตัวออก  ต้ังแตวันท่ี  1  ตุลาคม  2546
                    โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนโรงพยาบาลทั่วไปประจ ําจังหวัดนนทบุรี สังกัดส ํานัก
งานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีจํ านวนเตียง  442  เตียง  เร่ิมเปดใหบริการต้ังแต 24 มิถุนายน
2500  ไดรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ต้ังแต 1 มิถุนายน 2544   ปจจุบันมีจํ านวนผู
ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 181,268 คน   (คิดเปนรอยละ 34.98 ของสวนแบงทาง
การตลาดของจังหวัดนนทบุรี  ขอมูลเดือนกันยายน 2546)   มีเครือขายบริการที่เปนหนวยบริการ
ปฐมภูม ิ   (Primary Care Unit :  PCU) ทั้งหมด 20 แหง   ในอดีตที่ผานมารายไดของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา มาจากหลายแหลง    ไดแก  เงินงบประมาณ   ระบบประกันสุขภาพภาคเอกชน  ระบบ
ประกันสังคม   คาบริการที่เก็บจากผูใชบริการและเงินบริจาค   แตในปจจุบันนับต้ังแตโรงพยาบาล
ไดรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา การจัดสรรงบประมาณไดมีการเปล่ียนแปลงไป   ซึ่งมี
ผลทํ าใหโครงสรางแหลงที่มาของรายไดของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปลี่ยนแปลงไป    ที่ส ําคัญ ๆ
ไดแก งบประมาณจากหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนงบประมาณแบบเหมาจายรายหัว
(Capitation) ตามจํ านวนประชากรที่ลงทะเบียนกับโรงพยาบาล     สวน  สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ ใหจัดสรรในสวนผูปวยนอกเหมือนเดิม     คือ   จายตามการใหบริการแบบเต็มจํ านวน
(เฉพาะโรงพยาบาลรัฐ)  แตในกรณีผูปวยในกํ าลังจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยจัดสรรใหตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม (Diagnostic Related Groupหรือ DRG)   สํ าหรับผูใชบริการท่ีจายเงินเองน้ัน   คาด
วาแนวโนมจะลดลงเร่ือย ๆ   เนื่องจากในอนาคตผูใชบริการจะจายเฉพาะสวนที่นอกเหนือจาก
สิทธิประโยชนหลักเทานั้น เนื่องจากผูไมมีสิทธิอื่นใดในการรักษาพยาบาลจะไดรับสิทธิประโยชน
จากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทํ าใหแหลงเงินจากระบบประกันสุขภาพถวนหนามีบท
บาทมากขึ้น และกลายเปนแหลงรายไดหลักของโรงพยาบาลทั้งในปจจุบันและในอนาคต    ซึ่งอาจ
สงผลตอความสามารถในการดํ าเนินกิจการของโรงพยาบาลและความอยูรอดของโรงพยาบาลได
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                    ปจจุบันน้ี การขึ้นทะเบียนของประชาชนผูมีสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาจะยึดฐานขอมูลตามทะเบียนราษฎรเปนหลัก โดยคณะกรรมการระดับจังหวัดจะพิจารณา
กํ าหนดพื้นที่และจํ านวนประชากรท่ีแตละหนวยบริการประจํ าจะรับผิดชอบได    โดยค ํานึงถึงขีด
ความสามารถของหนวยบริการประจ ํา  และความสะดวกท่ีประชาชนจะสามารถมาใชบริการเปน
ส ําคัญ  จากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่วา   ทุกคนมสิีทธิเลือกหนวยบริการ
ประจํ าไดนั้น   ทํ าใหในอนาคตเมื่อระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดพัฒนาจนมีความพรอม
ในระดับหน่ึงแลวสิทธิในการเลือกลงทะเบียนกับหนวยบริการประจํ าตามความสมัครใจน้ีจะเกิด
ขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได
                    จากเหตุผลและความเปนมาขางตน ทํ าใหผูวิจัยซึ่งปจจุบันปฏิบัติราชการอยูที่กลุมงาน
เภสัชกรรม    โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และเปนคณะกรรมการพัฒนาศูนยประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล      และคณะกรรมการบริหารเครือขายประกนัสุขภาพถวนหนาระดับอํ าเภอ เครือขาย
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   มีความสนใจที่จะศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  โดยหวังวาผลการ
ศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนตอโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ในการนํ าเอาผลที่ไดจากการศึกษามาเปน
แนวทางในการเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา      เพื่อรองรับการ
เลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนํ าผลที่ไดไปประยุกตใช
ในการปรับปรุง  และพัฒนาระบบการบริหารจัดการและระบบบริการใหมีประสิทธิภาพ   สามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหดียิ่งขึ้นตอไป

2.  วตัถุประสงคของการวิจัย

                   2.1 วัตถุประสงคทั่วไป
                            เพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

                    2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ
                           2.2.1  เพื่อทราบลักษณะสวนบุคคล และประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา
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                           2.2.2   เพื่อทราบความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ
                           2.2.3   เพื่อทราบการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและเหตุผลในการตัดสินใจ
                           2.2.4   เพื่อหาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล  ประสบการณการเคยไป
ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลากบัการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

3.! ตัวแปรของการวิจัย

                    3.1   ตัวแปรอิสระ  ไดแก
                           3.1.1   ลักษณะสวนบุคคลของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประกอบ
ดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  และรายได
                           3.1.2   ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประกอบ
ดวย  เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา     และไมเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา
                           3.1.3   ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือเครือขาย
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  ประกอบดวย   ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ
ตอการประสานงานของการบริการ       ตออัธยาศัยของผูใหบริการ       ตอขอมูลที่ไดรับจากการ
บริการ     ตอคุณภาพของการบริการ  และความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ

                    3.2   ตัวแปรตาม  ไดแก    การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ประกอบดวย   เลือกหนวยบริการแหงเดิม (โรงพยาบาลพระนั่งเกลา)
และเลือกหนวยบริการแหงใหม
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4.  กรอบแนวคดิในการวิจัย

      ตัวแปรอิสระ                      ตัวแปรตาม
ลักษณะสวนบุคคล

-    เพศ
-    อายุ
-    สถานภาพสมรส
-    การศึกษา
-    อาชีพ
-    รายได

ประสบการณการเคยไปใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

-    เคยไปใชสิทธิ
-    ไมเคยไปใชสิทธิ

ความพึงพอใจตอบริการของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

-    ความสะดวกที่ไดรับจากการ
     บริการ
-    การประสานงานของการบริการ
-    อัธยาศัยของผูใหบริการ
-   ขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ
-   คุณภาพของการบริการ

     -   คาใชจายเมื่อไปใชบริการ

การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า
ในโครงการหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนา
-   เลือกหนวยบริการแหงเดิม
    (โรงพยาบาลพระนั่งเกลา)
-   เลือกหนวยบริการแหงใหม

5.!  สมมติฐานการวิจัย

                    5.1   ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
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                    5.2   ลักษณะสวนบุคคลและความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  ของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความ
สัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา

6.  ขอบเขตของการวิจัย

                    การศึกษาวิจัยครั้งนี ้    เปนการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล    ประสบการณการ
เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   (โครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค)   ความพึงพอใจตอ
บริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   และการ
ตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า    ของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี   ในปงบประมาณ 2547  ท่ีมอีายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป
สํ าหรับการศึกษาความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลานั้น     จะศึกษาเฉพาะผูที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเทานั้น   โดยมีระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 14  พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที ่10 มกราคม 2547

7.  ขอจํ ากัดในการวิจัย

                    การสอบถามผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา    ในเร่ืองการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าในอนาคตน้ัน    เปนการตัดสินใจ
ตามขอมูลที่มีอยู ณ ปจจุบัน       โดยกํ าหนดใหตอบได  2  ทางเลือกเทาน้ันคือ     เลือกโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาเหมือนเดิม   หรือเปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น  ที่เขารวมในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของจังหวัดนนทบุรี      ทั้งนี้    เมื่อเวลาเปลี่ยนไปและมีหลักเกณฑที่ชัดเจนของ
การเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา การตัดสินใจอาจ
เปลี่ยนแปลงได

8.  นยิามศัพท

                    8.1  หลักประกันสุขภาพถวนหนา   หมายถึง   นโยบายที่รัฐบาลตองการใหประชาชน
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ชาวไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะด ํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะ    และเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
มีประสิทธิภาพ  อยางเสมอภาคเทาเทียมกันโดยไมตองกังวลเรื่องคารักษาพยาบาล    โดยในระยะ
เรงดวนน้ีรัฐบาลไดจัดโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค          เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหแก
ประชาชนชาวไทยที่ยังไมมีสิทธิใดๆ  ดานการรักษาพยาบาล
                    8.2  ผูมีสทิธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   หมายถึง  ประชาชนที่ยังไมมีหลักประกัน
สุขภาพใด ๆ เลย  เปนผูที่ไมไดรับสิทธิสวัสดิการขาราชการ  รัฐวิสาหกิจและประกันสังคม ซึ่งเปน
ประชาชนที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  หรือ  30  บาทรักษาทุกโรค  ที่ขึ้นทะเบียนกับ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาในปงบประมาณ 2547 และมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
                    8.3  เครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา   หมายถึง  สถานีอนามัย หรือหนวยบริการ
ที่เปนเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ที่ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียน
กับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสามารถไปใชบริการสุขภาพไดตามสิทธิ
                    8.4  หนวยบริการประจํ า   หมายถึง    โรงพยาบาลที่เปนศูนยกลางของเครือขายที่
ประชาชนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดลงทะเบียนหรือขึ้นทะเบียนไว     สํ าหรับเปน
หนวยบริการสขุภาพประจํ าของตน     โดยสามารถใชสิทธิรับบริการสุขภาพไดจากโรงพยาบาลนี้
หรือหนวยบริการท่ีเปนเครือขาย  ซึ่งหนวยบริการประจํ าที่เขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของจังหวัดนนทบุรีมีท้ังหมด 7 แหงดวยกัน  คือ  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  โรงพยาบาล
ชลประทาน      โรงพยาบาลปากเกร็ด       โรงพยาบาลบางบัวทอง      โรงพยาบาลบางกรวย
โรงพยาบาลบางใหญ  และโรงพยาบาลไทรนอย
                    8.5  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา     หมายถึง    การตัดสินใจของผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่จะเลือกลงทะเบียนหรือไมลงทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
หากรัฐบาลประกาศใหผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเลือกหนวยบริการประจํ าได
เองตามความสมัครใจ
                    8.6 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา   หมายถึง    บัตรที่ใชในการแสดงสิทธิการเขารับ
การรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือท่ีเรียกวาโครงการ  30  บาทรักษา
ทุกโรค        บัตรประกนัสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทองน้ี แบงออกเปน  2  ประเภทคือ
                           8.6.1  บัตรทอง    เปนบัตรที่เมื่อแสดงการใชสิทธิขอรับบริการทางการแพทยแลว
ตองชํ าระคาธรรมเนียม   ครั้งละ  30  บาท
                           8.6.2  บัตรทองที่มีตัวอักษร  “ท”  ท่ีหนาหมายเลขบัตร   เปนบัตรที่เมื่อแสดงการ
ใชสิทธิขอรับบริการทางการแพทยแลวไมตองช ําระคาธรรมเนียม  30  บาท
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                    8.7  ลักษณะสวนบุคคลของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา     หมายถึง    เพศ
อายุ     สถานภาพสมรส     การศึกษา     อาชีพ    รายได      ของกลุมตัวอยางผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในปงบประมาณ 2547
                    8.8  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา       หมายถึง   การ
เคย หรือไมเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียน
กับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
                    8.9   ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา    หมายถึง     ความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจากการไปรับบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  ในดานตาง ๆ  ไดแก
                           8.9.1  ตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ       ไดแก     ความสะดวกในการ
เดินทางมารักษา   ระยะเวลาในการท ําบัตร/คนประวัติ   ระยะเวลารอตรวจ   ระยะเวลารอรับยา
สถานที่ใหบริการมีความเหมาะสมและเอื้ออํ านวยตอความสะดวก      ความชัดเจนของปายท่ีบอก
ทิศทางไปยังแผนกตาง ๆ     ความสะดวก รวดเร็ว ท่ีไดรับจากการใหบริการตาง ๆ
                           8.9.2 ตอการประสานงานของการบริการ      ไดแก       การประสานงานของ
แผนกตางๆ  ที่ใหบริการ        ความเอาใจใสในการตรวจรักษาของแพทยหรือเจาหนาที่ที่ท ําการ
ตรวจรักษาแทนแพทย     ความเอาใจใสในการติดตามผลการรักษาของแพทยหรือเจาหนาที่ที่ทํ า
การตรวจรักษาแทนแพทย
                           8.9.3  ตออธัยาศัยของผูใหบริการ      ไดแก    อัธยาศัย  และความเปนกันเองของผู
ใหบริการ  ไดแก  แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย   พยาบาล   เจาหนาที่หองยา
เจาหนาที่อื่นๆ ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
                           8.9.4  ตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ     ไดแก    การอธิบายเกี่ยวกับโรคที่เปน
และสาเหตุของความเจ็บปวยโดยแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย  ไดขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการรักษา และวิธีการปฏิบัติตัวจากแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย
พยาบาลใหคํ าแนะนํ าหรืออธิบายปญหาตาง ๆ ท่ีตองการทราบ        การอธิบายวิธีการใชยาและ
คํ าแนะนํ าเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเจาหนาที่หองยา ไดขอมูลดานสุขภาพอนามัยจากกิจกรรมหรือสื่อ
ตางๆ ของสถานบริการ   เชน   กิจกรรมกลุม    แผนพับ    แผนปาย  บอรด    นิทรรศการ   เสียง
ตามสาย  ฯลฯ



9

                           8.9.5  ตอคุณภาพของการบริการ   ไดแก  ความสามารถของแพทยหรือเจาหนาท่ี
ที่ทํ าการตรวจรักษาแทนแพทยในการรักษาโรค  ความทันสมัยของเคร่ืองมือ-อุปกรณท่ีใชในการ
ตรวจรักษา     คุณภาพของยาที่ไดรับ     ความเพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ    ความสามารถใน
การชวยเหลือไดอยางทันทีทันใดในกรณีท่ีมีอาการเจ็บปวยแบบฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ
                           8.9.6  ตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ    ไดแก    ความคุมคาของบริการท่ีไดรับ  เมื่อ
เทียบกับคาใชจายที่ตองเสียไป

9.! ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

9.1!สามารถนํ าขอมูลที่ไดจากการศึกษามาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการ   และระบบบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา
                    9.2 สามารถนํ าขอมูลที่ไดจากการศึกษามาใชเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมใน
ดานตาง ๆ ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  เพื่อรองรับการเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา
                    9.3  สามารถนํ าขอมูลที่ไดจากการศึกษา    มาใชประกอบการประมาณการรายรับของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ที่จะไดจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคต
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บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

                    ในการศึกษาเร่ือง      การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา      ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ    โดยขอนํ าเสนอในประเด็นดังตอไปน้ี
                    1.  แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค)
                    2.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพ
                    3.  แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจ และกระบวนการตัดสินใจในการเลือกสถานบริการ
สุขภาพ
                    4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  แนวคิดเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค)

                    รัฐบาลไดดํ าเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา     ตามนโยบายที่ไดแถลงไว
ตอสภาผูแทนราษฎรโดยเร่ิมดํ าเนินงานในพ้ืนท่ี  6  จังหวัด    ต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 2544  ตอมาได
ขยายพื้นที่ดํ าเนินงานเปน 21 จังหวัด  ในวันที ่1  มิถุนายน 2544  และขยายเปน 75 จังหวัดและบาง
สวนของพื้นที่กรุงเทพมหานคร  ในวันที ่ 1 ตุลาคม 2544  ทั้งนี้ สามารถดํ าเนินการไดครอบคลุม
พื้นที่ทั้งประเทศในวันที ่  1  เมษายน 2545  และสามารถครอบคลุมคนไทยที่ยังไมมีหลักประกัน
สุขภาพใด ๆ  ไดทั้งหมด    สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545: 3-60) ได
สรุปแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผานไว  ซึ่งพอจะสรุปไดดังนี้

                    1.1  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา      การสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามีเปาหมายเพื่อสรางหลักประกันใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดาน
สุขภาพไดตามความจ ําเปน โดยบริการน้ันเปนบริการท่ีไดมาตรฐานและประชาชนพึงพอใจ   เปน
บริการท่ีจัดใหโดยคํ านึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรีของประชาชนทุกคนอยางเทาเทียมกัน   หลักประกัน
สุขภาพถวนหนาเปน “สิทธ”ิ ขั้นพื้นฐานของประชาชน มิใชเปนเร่ืองท่ีรัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือ
ประชาชน  การดํ าเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานี้  เปนการดํ าเนินการเพ่ือใหเปนไป
ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย      พุทธศักราช  2540    มาตรา  52     ซึ่งมี
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ใจความวา  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายบัญญัติ….”
                    อยางไรก็ตาม      เนื่องจาก   การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
บริการทางดานสุขภาพเพียงอยางเดียว    คงไมเพียงพอที่จะท ําใหประชาชนทุกคนม ี  “สุขภาพดี”
หรือมี  “สุขภาวะ”  ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพได  การท่ีประชาชนจะมี  “สุขภาพดี”
ไดน้ัน  ประชาชนจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น  สามารถเขามามีสวน
รวมดูแลและบริหารจัดการระบบสขุภาพได  โดยถือวา  “สุขภาพ”  เปนเรื่องของประชาชนทุกคน
และเพื่อประชาชนทุกคน  (All  for  Health  and  Health  for  All)  ทั้งหมดจะท ําใหระบบเนนที่
การ  “สราง”  สุขภาพมากกวาการ  “ซอม”  สุขภาพ  การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา  เพ่ือ
ใหประชาชนทุกคนม ี  “สุขภาพดี”  น้ัน  จึงจะตองสนับสนุนการสรางเง่ือนไขตาง ๆ  ดังกลาวให
เกิดข้ึนดวย

                    1.2  หลักการพื้นฐานของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   คือ การท่ีประชาชน
ในสังคมมีการ  “เฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข”  กัน     โดยการจัดระบบใหคนที่มีสุขภาพดีชวยเหลือคนที่เจ็บ
ปวย คนที่มีฐานะดีชวยเหลือคนที่ยากจนกวา     โดยการกระจายความเสี่ยงของภาระทางการเงิน
(risk  sharing) ที่เกิดเนื่องจากความเจ็บปวย ทั้งนี้ จะเปนการสงเสริมใหคนในสังคมมีภราดรภาพ
(solidarity) และการเกื้อกูลกันมากขึ้น

                    1.3  แนวทางสํ าคัญในการด ําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   มีดังน้ี
                           1.3.1  เปนระบบที่มีความยั่งยืน (sustainable  system)   ทั้งนี้ความยั่งยืนดังกลาว
จะประกอบดวยความยั่งยืนของระบบใน  3  ดาน  คือ
                                   1)  ความยั่งยืนทางนโยบาย  (policy  sustainability)    ซึ่งจะเปนหลักประกัน
วานโยบายดังกลาวจะมีการด ําเนินการและไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องไมเปลี่ยนแปลงตาม
ผูกํ าหนดนโยบาย/ผูบริหาร การยั่งยืนทางนโยบายจะเกิดขึ้นได ก็โดยการผลักดันใหมีกฎหมาย
“พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ขึ้น
                                   2)  ความยั่งยืนทางการเงิน (financial  sustainability)  ความยั่งยืนทางการเงิน
จะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อระบบมีหลักประกันวา
                                        (1)  งบประมาณสํ าหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะมีอยู
อยางเพียงพอและตอเนื่อง      ซึ่งเปนรายละเอียดที่จะตองกํ าหนดใน  พรบ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ
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                                        (2) ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีการจัดระบบใหมีการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ
                                   3)  ความยั่งยืนทางสถาบัน/องคกร (institutional sustainability) องคกรที่รับ
ผิดชอบ/เกี่ยวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะมีความยั่งยืนได จะตองมีการเตรียม
ความพรอมขององคกรและผูเก่ียวของ ใหมีความชัดเจนในเร่ืองของบทบาทและมีการพัฒนาขีด
ความสามารถขององคกรใหสอดคลองกับบทบาทดังกลาว    ทั้งนี้องคกรดังกลาวครอบคลุมประชา
ชนและองคกรในชุมชนดวย
                           1.3.2  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการมีสวนรวมของทุกฝายรวมถึงภาค
ประชาชน     โดยเปนเจาของรวมกัน  รับผิดชอบรวมกัน    โดยมีเปาหมายสูงสุด  คือ  สุขภาวะของ
คนไทยทุกคนตามหลักการสุขภาพพอเพียง  รูปแบบของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่
พัฒนาขึ้น จะตองสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน  มีการนํ าภูมิปญญาทองถิ่น
(local  wisdom)  มาผสมผสานและบูรณาการใชอยางเหมาะสม
                           1.3.3  ใหความส ําคัญกับการสนับสนุนใหประชาชนมี และใชบริการจากหนวย
บริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (primary care) ใกลบาน    เปนบริการดานแรก (front
line service) ที่สามารถใหบริการแบบผสมผสาน (comprehensive care)  ทั้งการรักษาพยาบาล
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพ บริการทางการแพทยที่เกินขีดความ
สามารถของหนวยบริการระดับตน หนวยบริการระดับตนจะรับผิดชอบในการสงผูปวยไปรับ
บริการตอท่ีหนวยบริการอ่ืน    การใหความสํ าคัญดังกลาวจะดํ าเนินการโดยกํ าหนดใหหนวย
บริการระดับตน  หรือหนวยบริการปฐมภูมิ
!                              1)  เปนหนวยบริการคูสัญญา  (main contractor)  สํ าหรับบริการปฐมภูมิ
                                    2)  เปนหนวยรับขึ้นทะเบียนประชาชน  (unit for registration)
!                              3)  เปนหนวยบริการดานแรก (front line service)  ซึ่งทํ าหนาที่ทั้งใหบริการ
แบบผสมผสาน และรับผิดชอบประสานการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการอื่นตามความจํ าเปน
ดานสุขภาพ
                                     หนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ  ในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ใหมีช่ือเรียกวา “ศูนยสุขภาพชุมชน”  และใหใชชื่อ  “ศูนยสุขภาพชุมชน”  เปน
ช่ือในการประชาสัมพนัธทํ าความเขาใจกับประชาชนและสาธารณชน
                           1.3.4  เนนการกระจายอํ านาจ (decentralization) ใหพ้ืนท่ี    คือ เขตและจังหวัดมี
บทบาทและมีอํ านาจในการตัดสินใจดํ าเนินการ ภายใตหลักเกณฑ แนวทางและมาตรฐานที่
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กํ าหนดโดยสวนกลาง  มีการแยกบทบาทผูซื้อ–ผูใหบริการ  (purchaser provider split) ซึ่งจะท ําให
ระบบมีการตรวจสอบ ควบคุมก ํากับ  ติดตามและประเมินผล  อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น
                           1.3.5  ระบบการเงินการคลัง      จะตองเปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายได
ในระยะยาว (cost containment system) โดยที่ไมกระทบตอคุณภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนและไมท ําใหเกิดสภาพที่ประชาชนพึ่งพาบริการมากเกินความจ ําเปน   รูปแบบการ
จายเงินแกหนวยบริการ จะตองเปนการจายเงินแบบเหมาจายตามรายหัวประชากรที่รับผิดชอบ
และเปนการจายเงินแบบมุงเนนผลลัพธการด ําเนินงาน  (performance  related  payment)
                           1.3.6   มีระบบที่จะสนับสนุนใหประชาชนรับทราบ  ปกปอง  และคุมครอง
“สิทธิ”   ของประชาชน      สิทธิดังกลาวครอบคลุมสิทธิที่จะไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนที่
กํ าหนด  รวมถึงสิทธิในการเลือกลงทะเบียนและใชบริการจากหนวยบริการหรือเครือขายของ
หนวยบริการระดับตน/สถานพยาบาลปฐมภูม ิ   ซึ่งอยูใกลบาน/ที่ท ํางาน ท่ีตนเองพึงพอใจ  (สิทธิ
ในการเลือกลงทะเบียนกบัหนวยบริการประจํ าตามความสมัครใจ จะเริ่มด ําเนินการเม่ือระบบได
พัฒนาจนมีความพรอมระดับหนึ่งแลว)

                    1.4  งบประมาณที่จ ําเปนส ําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา     ประเภท/
แหลงงบประมาณส ําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  แบงไดดังนี้คือ
                            1.4.1  งบประมาณขั้นตํ ่าที่จ ําเปนส ําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ตั้งแต 1 เมษายน 2544 ถึง 30 กันยายน 2546  เทากับ 1,202.40 บาทตอคนตอป    ท้ังน้ีแยกเปนราย
ละเอียด  ดังน้ี
                                     1)  งบประมาณสํ าหรับการรักษาพยาบาล 934  บาทตอคนตอป    ซึ่ง
แบงเปนคาใชจายดานตาง ๆ  ดังน้ี
!                                    (1)  คารักษาพยาบาลผูปวยนอก 574  บาทตอคนตอป
                                          (2)  คารักษาพยาบาลผูปวยใน 303  บาทตอคนตอป
                                          (3)  คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง   32  บาทตอคนตอป
                                          (4)  อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน   25  บาทตอคนตอป
!                              2)  งบประมาณสํ าหรับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค
! 175  บาทตอคนตอป
!                             3)  งบลงทุน  (รอยละ 10 ของขอ 1)) 93.40  บาทตอคนตอป
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                           1.4.2  งบประมาณส ําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ไดมาจากการ
เกลี่ยงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขในสวนที่เกี่ยวของกับการจัดบริการหรือกิจกรรมในชุด
สุทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  งบประมาณดังกลาวรวมถึงงบเงินเดือน
บุคลากรและงบลงทุนดวย
                           1.4.3  งบประมาณส ําหรับการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   คิด
รอยละ  10  ของงบขอ 1) และขอ 2)  ในขอ 1.4.1   งบดังกลาวจะเปนงบสํ าหรับการบริหารกองทุน
ในสวนกลาง และส ํานักงานกองทุนสาขาในระดับพื้นที่  (Area Purchaser Board: APB) และการ
เตรียมระบบเพือ่รองรับระบบหลักประกันสขุภาพถวนหนา
                           1.4.4   งบประมาณเพื่อความมั่งคงของระบบบริการสุขภาพ  (contingency   
fund)    คิดรอยละ 10 ของงบขอ 1) และขอ 2)  ในขอ 1.4.1  งบดังกลาวจะใชเพื่อสนับสนุนการ
ปรับตัวของหนวยบริการของรัฐในระยะเปล่ียนผาน (ระยะ 2-3 ป)    โดยเฉพาะอยางยิ่งการแกไข
ปญหาการกระจายของบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขระหวางพื้นที่และหนวยบริการ
ตาง ๆ  การบริหารงบดังกลาว    จะทํ าในรูปคณะกรรมการท่ีแตงต้ังโดยคณะกรรมการนโยบาย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ    ที่เรียกวา    คณะกรรมการสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพ–สบท. (Resource Management  Support  Committee: RMSC)
                           1.4.5  งบประมาณขั้นตํ ่าที่จ ําเปนส ําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ตั้งแต 1  ตุลาคม  2546   เทากับ  1,308.50 บาทตอคนตอป   ทั้งนี้แยกเปนรายละเอียดดังนี้

          1)  บริการผูปวยนอก 488.20 บาท
          2)  บริการผูปวยใน 418.30 บาท

                3)  บริการสงเสริมปองกันและควบคุมโรค               206.00 บาท
          4)  บริการอุบัติเหตุ และเจ็บปวยฉุกเฉิน   19.70 บาท

                5)  บริการที่มีคาใชจายสูง                 66.30 บาท
                6)  บริการทางการแพทยฉุกเฉิน   10.00 บาท
                7)  งบลงทุนเพื่อการทดแทน   85.00 บาท

           8)  งบจัดสรรใหพ้ืนท่ีทุรกันดาร   10.00 บาท
                9)  งบชวยเหลือเบ้ืองตน                                5.00 บาท

                          ทั้งนี้ในสวนของขอ 2) และ 3)  จะมีการปรับตามโครงสรางอายขุองผูมี
สิทธิลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนาและปญหาเฉพาะพื้นที ่ เพื่อใหสอดคลองกับความจํ า
เปนดานสุขภาพของแตละพื้นที ่  (สํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2547: 42-44)
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                    1.5  การบริหารงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา      มีการบริหาร
จัดการ  ดังน้ี
                           1.5.1  งบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที ่    ต้ังแต  1  เมษายน 2544  ถึง 30
กันยายน  2546   เทากับ 1,052  บาทตอประชากร(ต้ังแต 1 ตุลาคม 2546 เทากับ 1,138.50 บาทตอ
ประชากร)     โดยงบประมาณส ําหรับการลงทุน   การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง   อุบัติเหตุและ
เจ็บปวยฉุกเฉิน     จะบริหารโดยกองทุนที่สวนกลาง     แตในระยะเปลี่ยนผานกองทุนบัตร
ประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจะท ําหนาที่บริหารงบกองทุนดังกลาวภายใตการดูแลของ
คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพถวนหนาและคณะกรรมการเงินทุนหมุนเวียนบัตรประกัน
สุขภาพ
                           1.5.2  งบประมาณท่ีแตละจังหวัดจะไดรับ    จะขึ้นกับจ ํานวนประชาชนผูมีสิทธิ
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดน้ันและการขึ้นทะเบียนของประชาชนผูมี
สิทธิกับหนวยบริการตาง ๆ  ทั้งนี้จะเทากับผลรวมของงบประมาณใน  3  สวน  คือ

        1) กรณีประชาชนขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
งบประมาณที่จังหวัดจะไดรับจะเทากับจํ านวนประชาชนผูมีสิทธ ิ  คูณดวย อัตราเหมาจายรายหัว
1,052 บาท (ต้ังแต 1 ตุลาคม 2546 เทากับ 1,138.50 บาท)   หักดวยงบประมาณหมวดเงินเดือนของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
ที่อยูในพื้นที่นั้น  (งบประมาณหมวดเงินเดือน  สํ าหรับหนวยบริหาร  คือ  สํ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและสํ านักงานสาธารณสุขอ ําเภอ เปนงบประมาณที่อยูนอกโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา)

        2)  กรณีประชาชนขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการอื่นของรัฐ     งบประมาณที่
จังหวัด จะไดรับจะเทากับจ ํานวนประชาชนผูมีสิทธ ิ คูณดวย อัตราเหมาจายรายหัว 578.60 บาท
(ขอมูลจากการศึกษาตนทุน รพ. อื่นของรัฐที่ไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา งบประมาณ
ในสวนของเงินเดือนคิดเปน  รอยละ 45 ของตนทุนดํ าเนินการท้ังหมด)
                                   3)  กรณีประชาชนขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการของเอกชน      งบประมาณที่
จังหวัดจะไดรับ จะเทากับจ ํานวนประชาชนผูมีสิทธ ิ  คูณดวย  อัตราเหมาจายรายหัว  1,052  บาท
(ต้ังแต 1 ตุลาคม 2546 เทากับ 1,138.50 บาท)
                           1.5.3  สํ านักงานประกันสุขภาพจะจดัสรรงบประมาณใหกับแตละจังหวัดตาม
จํ านวนประชากรท่ีข้ึนทะเบียนจริงเปนรายเดือน      โดยจังหวัดจะตองสงขอมูลประชากรที่ขึ้น
ทะเบียนที่เปนปจจุบันมาใหส ํานักงานประกันสุขภาพเพื่อตรวจสอบ  ภายในวันที ่  7  ของทุกเดือน
กรณีที่ไมสามารถสงมอบบัตรใหแกประชาชนผูมีสิทธ ิ    ส ํานักงานประกันสุขภาพ     จะโอนเงิน
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ส ําหรับประชากรกลุมดังกลาว  ในวงเงิน รอยละ 70  ลวงหนาไปกอน  สวนท่ีเหลือจะโอนใหเม่ือมี
การสงมอบบัตร  หรือมีการใชบริการของประชากรกลุมดังกลาวแลว  จํ านวนเงินสวนท่ีเหลือท่ีจะ
โอนใหจะคิดเปนสัดสวนของเวลาที่เหลืออยู    นับต้ังแตวันท่ีไดสงมอบบัตร หรือมีการใชบริการ
ของผูมีสิทธิ
                           1.5.4  เงินเดือนบุคลากรที่จะใชในการหักงบประมาณกอนที่จะจัดสรรใหหนวย
บริการหรือเครือขายของหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุขน้ัน     จะพิจารณาตามบัญชีถือ
จายเงินเดือน (จ.18)  ในปจจุบัน      ระยะตอไปเมื่อระบบขอมูลมีความพรอมมากขึ้น    จึงจะ
พิจารณาหักเงินเดือนของบุคลากรตามที่ปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการหรือเครือขายของหนวย
บริการน้ัน
                           1.5.5  อัตราเหมาจายรายหัวประชากร    ท่ีจะจัดสรรใหกับจังหวัด  ต้ังแต  1
เมษายน 2544  ถึง  30  กันยายน  2546   เทากับ 1,052 บาทตอประชากร    ต้ังแต 1 ตุลาคม 2546
อัตราเหมาจายรายหัวประชากรเปน 1,138.50 บาทตอคนตอป   และจะมีการปรับตามโครงสราง
อายุของประชากร และปญหาเฉพาะพื้นที ่     เพื่อใหสอดคลองกับความจ ําเปนดานสุขภาพของแต
ละพื้นที่
                           1.5.6  การบริหารงบประมาณ      เพื่อใหบุคลากรของหนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  มีความมั่นคงในเงินเดือนและสิทธิประโยชนตาง ๆ  ในระยะเปลี่ยนผาน ให
อยูในอํ านาจการตัดสินใจของคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพจังหวัด   วาจะจัดสรรงบประมาณ
ใหแตละหนวยบริการโดยหักเงินเดือนรวมท่ีระดับจังหวัดกอน  หรือหักเงินเดือนตามเครือขาย
หนวยบริการ     กรณีท่ีพิจารณาหักเงินเดือนรวมท่ีระดับจังหวัดกอน     เพื่อลดภาระคาใชจายของ
หนวยบริการขนาดใหญท่ีมีจํ านวนบุคลากรมาก จะตองมีแผนการชวยเหลือซึง่กันและกัน ระหวาง
หนวยบริการในเครือขาย (เชน การจัดแพทย หรือบุคลากรจากโรงพยาบาลขนาดใหญ   หมนุเวียน
ไปชวยใหบริการในโรงพยาบาล/หนวยบริการที่ขาดแคลน ฯลฯ)  เพื่อใหประชาชนในพื้นที่ตาง ๆ
สามารถเขาถึงบริการท่ีจํ าเปนไดจากหนวยบริการระดับเล็ก
                           1.5.7  งบประมาณส ําหรับการพัฒนาบุคลากรของหนวยบริการ     เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถในการใหบริการไดรวมอยูในงบเหมาจายที่จังหวัดและหนวยบริการไดรับจัดสรรอยู
แลว หนวยบริการสามารถพิจารณาใชไดตามความเหมาะสมและความจํ าเปน  งบประมาณส ําหรับ
การพัฒนาบุคลากร   ในสวนท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบการบริหารระบบโดยรวม  และงาน
ดานวิชาการที่เปนนโยบายตาง ๆ  เปนงบประมาณแยกเฉพาะที่สวนกลางจะเปนผูรับผิดชอบ
                           1.5.8  งบประมาณส ําหรับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค    จะ
ถูกบริหารโดยกรมควบคุมโรค  เพื่อจัดซื้อวัคซีนสํ าหรับการปองกันโรคตามแผนงานการให
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ภูมิคุมกันของประเทศ จังหวัดตาง ๆ สามารถเบิกเวชภัณฑดังกลาวไดจากกรมควบคุมโรคหรือ
สํ านักควบคุมโรคเขต (สคร.) วัคซีนส ําหรับประชากรที่มิใชกลุมเปาหมายของระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เชน บุตรขาราชการ   กรมควบคุมโรคไดจัดเตรียมงบประมาณไวเปนการเฉพาะ
แลว  หนวยบริการตาง ๆ  จึงสามารถเบิกวัคซีนเพื่อใหบริการโดยใชระบบเดียวกัน
                           1.5.9  ในระยะเปล่ียนผาน    คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพจังหวัด และ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเปนองคกรหลักท่ีรับผิดชอบบริหารกองทุนระดับพ้ืนท่ี  โดยมี
คณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นตามแนวทางการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่  (กสพ. หรือ
Area Health Board: AHB)  ทํ าหนาที่ใหค ําปรึกษา

                    1.6  หนวยบริการที่จะเปนคูสัญญาใหบริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  จัดไดเปน  3  กลุม  คือ
                           1.6.1  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary
Care: CUP)  หมายถึง  หนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไป  ทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพพื้นฐาน  ที่เปนลักษณะการใหบริการแบบ
ผูปวยนอก  การใหบริการท่ีบาน และบริการในชุมชน  ไมรวมบริการทางการแพทยที่ตองใชความ
เช่ียวชาญเฉพาะ  หนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ี   จะตองจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ  หรือ
ศูนยสุขภาพชุมชน  ซึ่งเปนหนวยบริการที่ประชาชนที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จะเลือกลงทะเบียนเพื่อเปนหนวยบริการประจํ าตัว/ครอบครัว  หนวยคูสัญญาน้ีอาจจัดบริการ
โดยหนวยบริการหนวยเดียว  หรือจัดเปนเครือขายของหนวยบริการยอยท่ีรวมกันใหบริการได
                           1.6.2  หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูม ิ (Contracting Unit for
Secondary Care: CUS)   หมายถึง   หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพทั่วไป    กรณีผูปวยในเปนหลัก
ซึ่งไดแก  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลศูนย    โรงพยาบาลทั่วไป    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
รวมถึงโรงพยาบาลอื่นของรัฐ  และโรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ  ท่ีสนใจสมัครเขารวมเครือขาย
บริการทุติยภูมิ  หนวยบริการท่ีใหบริการระดับน้ีจะรับผูปวยท่ีสงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ
เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
                           1.6.3  หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูม ิ(Contracting Unit for Tertiary
Care: CUT)   หมายถึง   หนวยงานที่ใหบริการที่เปนบริการทางการแพทยเฉพาะสาขา  ตองใช
เทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแลสูง  หนวยใหบริการระดับน้ีอาจเปนโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  หรือสถาบันที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะสาขาตาง ๆ
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                    หนวยบริการแตละแหงอาจเปนหนวยคูสัญญาของบริการมากกวาหน่ึงระดับได   หาก
สามารถจัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐานของบริการในแตละระดับน้ัน

                    1.7  การขึ้นทะเบียนประชาชนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา    มี
แนวทางปฏิบัติ  ดังน้ี
                           1.7.1  การขี้นทะเบียนประชาชนผูมีสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  จะยึดฐานขอมูลตามทะเบียนราษฎรเปนหลัก โดยหนวยงานหรือหนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยบริการอ่ืนท่ีเขารวมโครงการ  (หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ตามที่จังหวัด
กํ าหนด)   จะรับผดิชอบตรวจสอบ  คัดกรองคุณสมบัติผูมีสิทธิตามที่ก ําหนด  และดํ าเนินการข้ึน
ทะเบียนออกบัตร  หลังจากนั้นใหสงขอมูลขางตนใหส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมสงให
สํ านักงานประกันสุขภาพตรวจสอบขอมูล เพื่อสนับสนุนงบประมาณตอไป
                           1.7.2  กรณียายท่ีอยู     โดยมีการยายช่ือไปยังทะเบียนบานแหงใหม   ใหผูที่ยาย
ไปยื่นขอทํ าบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่หนวยบริการที่เขารวมโครงการในพื้นที่ใหม  โดยมี
หลักฐานส ําคัญ  คือ    บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (เดิม)       สํ าเนาทะเบียนบานใหม  และบัตร
ประชาชนพรอมส ําเนา หนวยบริการใหมจะยึดบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเดิม บันทึกขอมูลเพื่อ
สงไปตรวจสอบและตัดโอนงบประมาณจากหนวยบริการเดิม มายังหนวยบริการใหมและจัดพิมพ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหมให
                           1.7.3  กรณียายท่ีอยู   โดยไมไดมีการยายชื่อ ไปยังทะเบียนบานแหงใหม     ให
ดํ าเนินการเชนเดียวกับขอ 1.7.2    โดยเพิ่มเติมหลักฐานส ําเนาทะเบียนบานพรอมค ํารับรองของเจา
บานวาไดมาอาศัยอยูจริงหรือสํ าเนาบัตรประจํ าตัวประชาชน และส ําเนาทะเบียนบานพรอมลายมือ
ช่ือรับรองของผูนํ าชุมชน  หรือนายจาง  (กรณีที่อาศัยอยูในบานที่ไมมีทะเบียนบาน)  หากเปนการ
ยายที่อยูภายในจังหวัดเดียวกัน  เจาหนาที่สามารถตรวจสอบจากฐานขอมูล และออกบัตรใหมได
ทันท ี     กรณีที่เปนการยายขามจังหวัด  ใหสงขอมูลใหสวนกลางเพ่ือตรวจสอบกอนออกบัตรใหม
ให  ในระหวางการตรวจสอบสิทธ ิ (ระยะไมเกิน 1  เดือน)  ประชาชนไมสามารถใชสิทธิที่หนวย
บริการที่ใหมได  กรณีหนวยบริการตรวจพบวา  การขอเปลี่ยนหนวยบริการไมถูกตองตามเงื่อนไข
หนวยบริการมีสิทธิปฏิเสธการขอเปลี่ยนหนวยบริการได
                           1.7.4  ประชาชนผูมีสิทธิสามารถขอเปล่ียนการข้ึนทะเบียนกับหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ภายในจังหวัดเดียวกันหรือระหวางจังหวัดไดไมเกินปละ 2 คร้ัง (นับตามปงบประมาณ
เดือนตุลาคม–เดือนกันยายน)
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                           1.7.5  การขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผาน ให
คณะกรรมการระดับจังหวัดพิจารณากํ าหนดพื้นที่และจํ านวนประชากรที่แตละหนวยบริการปฐม
ภูมิจะรับผิดชอบได  โดยค ํานึงถึงขีดความสามารถของหนวยบริการและความสะดวกที่ประชาชน
จะสามารถใชบริการเปนสํ าคัญ       กรณีท่ีเปนพื้นท่ีรอยตอระหวางจังหวัดใหผูตรวจราชการของ
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูประสานงานจังหวัดที่เกี่ยวของ        เพื่อใหหาขอมูลสรุปเรื่องพื้นที่และ
จํ านวนประชากรรับผิดชอบของหนวยบริการท่ีต้ังอยูระหวางพ้ืนท่ีรอยตอ  ทั้งนี ้ ใหจังหวัดสงขอ
มูลขอตกลงดังกลาวใหสวนกลางทราบ   เพื่อจัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับจํ านวนประชากร
ที่รับผิดชอบจริงตอไป      สวนปญหาการใหบริการระหวางพ้ืนท่ีรอยตอ  ใหจังหวัดท่ีเก่ียวของตก
ลงในการจัดการใหประชาชนไดรับบริการท่ีสะดวกโดยมีผูตรวจราชการฯ กระทรวงเปนผูดูแล
ประสาน  และก ํากับ
                           1.7.6  กลุมนักเรียน   นิสิตนักศึกษา   ทหารเกณฑ    คนงานขามถิ่น    ผูตองขังใน
เรือนจํ าฯลฯ  ที่มาอาศัยประจ ําโดยไมไดยายชื่อเขามาอยูในทะเบียนบาน    ใหดํ าเนินการตามขอ
1.7.2 และ1.7.3    โดยอนุโลม   กรณีที่เขามาในพื้นที่เปนครั้งคราวไมไดพักอาศัยประจ ํา  เชน
นักเรียน  นิสิตนักศึกษา หรือพนักงานที่เดินทางไปเชา เย็นกลับ    ใหสามารถเลือกลงทะเบียนได
ทั้งตามภูมิล ําเนาสถานศึกษาหรือสถานประกอบการ  ตามความสะดวกโดยด ําเนินการตามขอ 1.7.2
และ 1.7.3  เชนกัน
                           1.7.7  การดํ าเนินงานอนามัยโรงเรียน ใหหนวยบริการที่รับผิดชอบสถานศึกษา
เปนผูดูแลเด็กนักเรียนท้ังหมดท่ีอยูในโรงเรียนน้ัน   แมวาในโรงเรียนดังกลาวจะมีนักเรียนท่ีมาจาก
ตางพื้นที ่  (และขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการอื่น)   โดยถือวา การเคลื่อนยายของนักเรียนดังกลาว
เกิดขึ้นในทุกๆ พื้นที่  และคิดถัวเฉลี่ยใกลเคียงกัน
                           1.7.8  ผูมีสิทธิตามโครงการบัตรประกันสุขภาพเดิมท่ีหมดอายุ     ใหจังหวัดมอบ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ใหกับประชาชนกลุมดังกลาว โดยระบุหนวยบริการ
คูสัญญาหลักและรอง  ตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัดไดกํ าหนด
                           1.7.9  การตรวจสขุภาพและการประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานตางดาว     ให
แรงงานตางดาวขึ้นทะเบียนตามพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการที่สถานประกอบการนั้น ๆ ต้ังอยู
และเปนหนวยบริการที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา    กรณีหนวยบริการเอกชน
ยังไมไดเขารวมโครงการฯ  ไมสามารถรับขึ้นทะเบียน       เพื่อใหบริการตรวจสุขภาพและประกัน
สุขภาพแกแรงงานตางดาวได แตสามารถเขามารวมไดในรอบที่ก ําหนดถัดไปหรือหากตองการเขา
รวมทันที    สามารถเขารวมในฐานะเปนหนวยบริการคูสัญญายอย  (subcontractor)  ของหนวย
บริการที่เปนคูสัญญาหลักอยูแลวในขณะนั้น
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                    จากแนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (โครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค)
ดังกลาวขางตน  สามารถสรุปไดวา หลักประกันสุขภาพถวนหนา  เปนนโยบายสํ าคัญเรงดวนของ
รัฐบาล ที่ตองการใหประชาชนชาวไทย ที่ยังไมมีสิทธ ิ  หรือยังไมมีหลักประกันสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลใด ๆ  ไดมีโอกาสเขาถึง  และไดรับบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  มีประสิทธิภาพ
มีความเสมอภาคเทาเทียมกันจากรัฐ   โดยบริการสาธารณสุขที่ใหแกประชาชนนั้น  ตองครอบคลมุ
บริการทุกประเภท     ทั้งการสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟู
สุขภาพ  ท้ังในเชิงรุก  และเชิงรับ  ประชาชนทุกคนจะตองไดรับสิทธิประโยชนหลักอยางเทาเทียม
กันและเปนธรรม  ทุกคนมีสิทธิในการเลือกลงทะเบียนกับหนวยบริการประจ ําได   นอกจากน้ี   รัฐ
ยังเปดโอกาสใหภาคเอกชน    สามารถเขามามีสวนรวมในการด ําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาไดอีกดวย    ซึ่งจะมีผลดี  คือ  กอใหเกิดการแขงขันและความรวมมือกัน  โดยที่หนวย
บริการแตละแหงท่ีเขารวมในโครงการน้ี จะตองมีการพัฒนาหนวยบริการของตนเองในทุกๆ ดาน
เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชนได  และเพื่อใหบรรลุเปาหมายหลักที่
ส ําคัญ  คือ  ประชาชนชาวไทยทุกคนมีสุขภาพดีอยางถวนหนานั่นเอง

2.  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพ

                    ปจจุบันสถานบริการสุขภาพเกือบทุกแหง ไดมีการพัฒนาดานคุณภาพบริการเพ่ือตอบ
สนองตอความตองการของผูรับบริการ  โดยมีการปรับปรุงพัฒนาในทุกสวนของงานบริการ และ
งานสนับสนุนงานบริการ   เพื่อสรางความพึงพอใจใหแกประชาชนผูมารับบริการ  ในเร่ืองของ
ความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการน้ี  ขอเสนอเปน 2 สวน ดังน้ีคือ

                    2.1  ความหมายของความพึงพอใจ  ไดมีผูใหความหมายของความพึงพอใจไว ดังน้ี
                           แชปลิน (Chaplin, 1968: 437) ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววาความพึง
พอใจหมายถึง  ความรูสึกของผูมารับบริการที่มีตอสถานบริการตามประสบการณที่ไดรับจากการ
เขาไปติดตอขอรับบริการในสถานบริการน้ัน ๆ
                           วอลเลสไตน (Wallesteinn, 1971: 256) และวอลแมน (Wolman, 1973: 384)    ได
ใหความหมายของความพึงพอใจไววา    ความพึงพอใจ  หมายถึง   ความรูสึกอยางหนึ่ง โดยเปน
ความรูสึกสุดทาย (End – State – In  feeling)  ที่เกิดขึ้นภายหลังจากบุคคลนั้นไดรับผลส ําเร็จตามท่ี
มุงหวังไว   เปนความรูสึกมีความสุขที่ไดรับสิ่งที่ตนเองตองการแลว
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                           เพาเวลล (Powell, 1983: 17-18) ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววา ความ
พึงพอใจ หมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการด ําเนินชีวิต   หรือความสุขที่เกิดจากการปรับตัว
ของบุคคลตอสิ่งแวดลอมไดเปนอยางด ี   เกิดความสมดุลระหวางความตองการของบุคคลกับการ
ไดรับการตอบสนอง
                           เดวิส (Davis, 1967: 61)  กลาววา  พฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษย
คือ ความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวนกระวายหรือภาวะไมไดดุลยภาพในราง
กาย  เมื่อมนุษยขจัดสิ่งตาง ๆ ดังกลาวไดแลว  มนุษยยอมไดรับความพึงพอใจในสิ่งที่ตองการ
                           อเดย และแอนเดอรเซน (Aday  and  Andersen, 1975: 4)  กลาววา  ความพึงพอใจ
เปนความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคน       ซึ่งมีประสบการณกับระบบการ
ใหบริการทางการแพทย   และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ และ
ความพึงพอใจจะมาก หรือนอยนั้นขึ้นอยูกับปจจัยที่แตกตางกัน
                           จากความหมายของความพึงพอใจดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา ความพึงพอ
ใจ หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลหนึ่งบุคคลใดที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่เขาไดรับการตอบสนองจาก
สิ่งที่เขาไดคาดหวังไววาสิ่งน้ันจะสามารถชวยขจัดภาวะที่เขาไมตองการออกไปไดหรือตอบสนอง
ส่ิงท่ีเขาตองการได

                    2.2  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพ
                           แนวคิดเร่ือง ความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพ  ในการศึกษาครั้ง
น้ี  ผูวิจัยใชแนวคิดของอเดย และแอนเดอรเซน (Aday  and  Andersen, 1978: 28-29) ที่ไดจากการ
ศึกษา  การใชบริการดานสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกา  เมื่อป ค.ศ.1970   เพื่อคนหา
สาเหตุที่ทํ าใหประชาชนในสหรัฐอเมริกามีการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการตาง ๆ  ที่สามารถให
บริการได   โดยความพึงพอใจเปนสวนหนึ่งของการศึกษาการใชบริการทางสุขภาพ  ซ่ึงพบวาเร่ือง
ที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ  เรื่องความไมสะดวกในการรับบริการ และเร่ืองคาใชจาย  โดย
อเดย และแอนเดอรเซนไดสรุปลกัษณะของความพึงพอใจไว  6  ประเภท คือ
                           2.2.1  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience)ไดแก

                       1)  เวลาที่ใชรอคอยในสถานบริการ  (Office  wating  time)
             2)  การไดรับการดูแลเม่ือมีความตองการ (Availability of care when
needed)
!                              3)  การไดรับความสะดวกสบายในสถานบริการ (Base of  getting to care)
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                                     ความพึงพอใจตอความสะดวกทีไ่ดรับจากการบริการน้ี     สอดคลองกับ
แนวคิด  เรื่องการเขาถึงบริการของโทมัส และเพนชานสก ี (Thomas, W.J. and Penchansky, R.
1981: 127-140)  ที่วาความสะดวกในดานระยะทาง    ซึ่งหมายถึง   ความใกลไกลของการเดินทาง
ไปยังแหลงบริการและเวลาที่ตองเสียไปในระหวางเดินทาง   รวมถึงความสะดวกที่ไดรับและสิ่ง
อํ านวยความสะดวกที่มีอยูในสถานบริการแหงนั้น     ซึ่งความสะดวกดังกลาวขางตน  จะสงผลตอ
ความพึงพอใจของผูมาใชบริการ
                           2.2.2  ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (Coordination)  ไดแก

         1)  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการแหงเดียวกัน  (Getting all
needs met  one place)    คือ  ผูปวยสามารถรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวยใน
สถานบริการเดียวกันน้ัน
                                     2)  แพทยใหความสนใจตอสุขภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจของตัว
ผูปวย  (Concern  of  doctors  for  overall  health)
                                     3)  แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow  up  care)
                           2.2.3  ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ (Courtesy)   ไดแก
                                     1)  การแสดงอัธยาศัย  ทาทางที่ด ี ความเปนกันเองของผูใหบริการ
!                               2)  การแสดงความสนใจ  หวงใยตอผูปวย
                           2.2.4  ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  (Medical  Information)
ไดแก

          1)  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย  (Information  about
what was  wrong)
                                     2)  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา และวิธีการปฏิบัติตัว
(Information about  treatment)  เชน  การดูแลตนเอง   การใชยา
                           2.2.5  ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ (Quality  of  Care)   ไดแก
 ความพึงพอใจที่เกิดจากความรูสึกของผูปวย ที่เกิดจากการประเมินการดูแลรักษาตาง ๆ  ที่ผูปวย
ไดรับ   เชน   ความสามารถของแพทย   คุณภาพของยา
                           2.2.6  ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ (Out – of – Pocket  Cost)
ไดแก   ความพึงพอใจตอคาใชจายตาง ๆ ที่ผูปวยตองเสียไปเปนคารักษาพยาบาลแตละครั้ง
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยประเมินผลการรักษาที่ไดรับเทียบกับเงินที่ตองเสียไปใหหนวย
บริการน้ัน
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                    จากแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพที่อเดย และ
แอนเดอรเซนไดเสนอข้ึนดังกลาว    สามารถสรุปไดวา   ความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการ
สุขภาพ    หมายถึง ความรูสึกของผูมารับบริการท่ีมีตอบริการท่ีไดรับ     จากประสบการณที่ไดไป
ขอรับบริการในสถานบริการสุขภาพนั้น
                    การนํ าเอาเร่ืองความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพมาศึกษาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าน้ัน  เพราะเกิดจากแนวคิดที่วา หากบุคคลใดมีความรูสึกชอบ
หรือมีความพึงพอใจตอสิ่งหน่ึงสิ่งใดแลวก็มักจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจเลือกสิ่งที่ตนเองชอบ
หรือพึงพอใจมาเพ่ือตอบสนองตอความตองการของตนเอง   น่ันคือ มีโอกาสที่จะเลือกสิ่งนั้นมาก
กวาที่จะไมเลือก  ในทํ านองเดียวกันหากบุคคลมีความรูสึกพึงพอใจตอหนวยบริการแหงใดแลว
โอกาสที่บุคคลน้ันจะตัดสินใจเลือกหนวยบริการแหงน้ันเปนหนวยบริการประจํ าของตนในการไป
ใชบริการสุขภาพยอมมีมาก  ดวยเหตุน้ี ในการศึกษาครั้งนี ้ จึงไดนํ าเอาเร่ืองของความพึงพอใจตอ
บริการของสถานบริการสุขภาพเขามาศึกษาดวย

3.  แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจ และกระบวนการตัดสินใจในการเลือกสถานบริการ
สุขภาพ

                    ในเรื่องที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ และกระบวนการตัดสินใจในการเลือกสถานบริการสุข
ภาพน้ีขอเสนอเปน 5 สวน ดังน้ีคือ

                    3.1  ความหมายของการตัดสินใจ  ไดมีผูใหความหมายของการตัดสินใจไว ดังน้ี
                           ฟลิป (Philip, 1986: 585) ไดใหความหมายของการตัดสินใจไววา  การตัดสินใจ
หมายถึง กระบวนการตัดสินใจโดยการพิจารณาใหคํ าตัดสินหรือการตกลงใจเลือกขอสรุปท่ีเหมาะ
สมหรือเปนพฤติกรรมการพิจารณาและจัดการกับปญหาหรือขอโตแยงที่มีอยูอยางเหมาะสม
                           ซอลโค (Solco, 1991) อางถึงในเปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย (2538: 37)  ไดกลาวถึง
การตัดสินใจวาเปนการคนหาเหตุผล  หรือความเปนไปไดของการปฏิบัติในแตละทางเลือกเพื่อแก
ไขปญหาที่มีอยูซึ่งบุคคลจะใชวิจารณญาณพิจารณาเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดจากทางเลือกที่เปนไป
ไดหลาย ๆ ทาง
                           มัวร (Moore) อางถึงในเปรมฤทัย  นอยหม่ืนไวย (2538: 37)  นักจิตวิทยาชาว
อเมริกันมองการตัดสินใจโดยเปรียบเทียบกับกระบวนการแกปญหาของบุคคลวา  การตัดสินใจ
เปนสวนหนึ่งของกระบวนการตัดสินใจ      ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ไดแก  การรับรูปญหา
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การแสวงหาขอมูล  การประเมินทางเลือก  การตัดสินใจเลือกและการปฏิบัติตามทางเลือกนั้น  ใน
แตละขั้นตอนอาจเกิดข้ึนพรอมกันหรือเกิดข้ึนยอนกลับไดถาปญหาน้ันยากหรือซับซอน  กระบวน
การนี้จะเกิดขึ้นจนกวาปญหาจะไดรับการแกไข  และบรรลุเปาหมายที่ตองการ หรือคาดหวังไว
                    จากความหมายของการตัดสินใจดังกลาว    สามารถสรุปไดวา    การตัดสินใจเปน
กระบวนการเลือกหนทางที่ดีที่สุดที่จะน ําไปสูการปฏิบัต ิ    เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตนเองคาด
หวังไว   ผูทํ าการตัดสินใจจึงตองใชดุลยพินิจคิดพิจารณาในทุกข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจ
การตัดสินใจในการเลือกสถานบริการสุขภาพจึงหมายถึง กระบวนการเลือกสถานบริการสุขภาพ
สํ าหรับเปนสถานบริการ เพื่อเสริมสรางรางกายใหสมบูรณแข็งแรงและรักษาไวซึ่งสุขภาพอนามัย
ที่ดีอยูเสมอ   และยังครอบคลุมถึงการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อเขารับการรักษา
พยาบาล     และพื้นฟูสมรรถภาพรางกายเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยดวย

                    3.2  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการเลือกสถานบริการสุขภาพ
                            เปรมฤทยั  นอยหมื่นไวย (2538: 40-42) ไดสรุปไววาการตัดสินใจในการเลือก
สถานบริการสุขภาพนั้น  บุคคลจะตัดสินใจแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยหลักดังนี ้ คือ
                            3.2.1  ปจจัยดานความตองการ  ไดแก
                                     1)  ความสํ าคัญของความตองการ    ถาบคุคลรับรูวาความตองการท่ีเกิดข้ึน
นั้นส ําคัญมาก และเปนปญหาท่ีจํ าเปนตองไดรับการแกไข บุคคลผูนั้นจะพยายามคนหาวิธีในการ
แกไขปญหาเหลานั้น   โดยเลือกใชวิธีการตัดสินใจที่ดีที่สุด ไดแก การใชกระบวนการแกปญหา
ตามวิธีการทางวิทยาศาสตร     การปรึกษาขอค ําแนะนํ าจากผูรู  เปนตน และเมื่อบุคคลตระหนักวา
มีความตองการที่จะเลือกสถานบริการสุขภาพเกิดขึ้นแลวเขาจะพยายามหาวิธีการเพื่อลดปญหา
หรือขจัดความตองการ  ดังน้ัน  ความตองการจึงเปนแรงกระตุนที่ส ําคัญท่ีสุดท่ีกอใหเกิดพฤติกรรม
ในการเลือกสถานบริการสุขภาพ
                                     2)  ความรุนแรงของความตองการ     เมื่อบุคคลตระหนักวามีความตองการ
เกิดข้ึน      การตอบสนองความตองการเหลานั้นจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของความตองการนั้น ๆ
ดวย  ความรุนแรงของความตองการจะเปนแรงกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมในการเลือกหนวย
บริการสุขภาพไดตางกัน  บุคคลจะมีแนวโนมที่จะพยายามลดหรือขจัดความตองการที่เกิดขึ้นอยาง
รุนแรงกอนเพ่ือการอยูรอดของชีวิต หรือลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นในขณะนั้น
                                     3)  ความตองการของบุคคลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกสถานบริการ
สุขภาพ  บุคคลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ  ไดแก สมาชิกในครอบครัว
คนรูจัก   เพื่อนบาน    ผูนํ าชุมชน    เจาหนาที่สาธารณสุข    ผูรวมงาน     ผูบังคับบัญชา   เปนตน
จะมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพหรือการเขารับบริการในสถานบริการทาง



16

สาธารณสุขดวย ในปญหาความตองการท่ีเก่ียวของกับคนจํ านวนมากนั้น อาจจะกระตุนใหผูตัดสิน
ใจตองตัดสินใจในเวลาอันสั้นหรืออาจตองใชดุลยพินิจในการพิจารณาตัดสินใจมากขึ้น การแก
ปญหาโดยการตัดสินใจตามล ําพังจึงมีโอกาสเกิดการตัดสินใจที่ผิดพลาดไดงาย   ผูตัดสินใจอาจ
เกิดความรูสึกตองการความชวยเหลือ  หรือคํ าแนะนํ าในการแกปญหาจากผูเกี่ยวของกับปญหา   ผู
มีบทบาทในการตัดสินใจอาจจํ าเปนตองตัดสินใจตามความตองการของสมาชิกในครอบครัว หรือ
ตามคนหมูมาก   เพื่อใหเกิดการยอมรับในสังคมที่ตนอยู    ถาผูมีสวนรวมในการตัดสินใจมีจํ านวน
มากจะมีผลท ําใหเกิดความคิดเห็นที่หลากหลายและกอใหเกิดความยากในการหาขอสรุป ความ
ตองการของบุคคลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจยังมีผลตอการจัดล ําดับความส ําคัญของความตองการ   
ยิ่งบุคคลนั้นมีความส ําคัญตอผูตัดสินใจมากเทาไร ความตองการนั้นก็ยิ่งมีความส ําคัญมากข้ึนดวย
                           3.2.2  ปจจัยดานทางเลือก    ไดแก
                                     1)  จํ านวนทางเลือก   ผูตัดสินใจจะเลือกใชวิธีในการตัดสินใจเลือกสถาน
บริการสุขภาพอยางใดยังขึ้นอยูกับจํ านวนสถานบริการสุขภาพที่สามารถมีใหเลือกไดจริง   หรือ
ระดับความเชื่อถือของสถานบริการสุขภาพ      หากมีปญหาที่ไมสามารถเลือกสถานบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสมได    ผูตัดสินใจ จํ าเปนตองคิดหาทางเลือกดวยวิธีการตาง ๆ  ไดแก  การคนควา  การ
วิจัย  การขอค ําปรึกษาจากผูรูหรือผูเช่ียวชาญ  เปนตน    นอกจากนั้น  การเปลี่ยนแปลงของจํ านวน
สถานบริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้น  หรือลดลงจะม ีผลทํ าใหเกิดการตัดสินใจที่แตกตางจากเดิมได
                                     2)  ความยากงายของทางเลือก     การตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ
เพื่อตอบสนองความตองการที่เกิดขึ้นก็คือ   การประเมินความเปนไปไดหรือความยากงายในแตละ
ทางเลือก   สถานบริการสุขภาพที่ดีที่สุดก็คือ สถานบริการสุขภาพที่สามารถใหบริการทางสุขภาพ
ไดโดยผูบริโภคเสียคาใชจายนอยที่สุดและใหผลที่ตรงกับความตองการมากที่สุด โดยตองพิจารณา
ความสามารถในการเขาถึงบริการทางสุขภาพดวย
                           3.2.3  ปจจัยดานตัวบุคคล    ไดแก
                                     1)  ความรูและประสบการณ  ความรูเปนความสามารถในการจํ าสิ่งที่ไดมา
จากการรับรูและการเรียนรู     ผูที่มีความรูมาก และมีประสบการณในการไปใชบริการสุขภาพ
จะสามารถตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพไดดีกวาผูที่ไมมีความรู หรือประสบการณมากอน
ความรูจะถูกสรางและเก็บสะสมมาจากกระบวนการเรียนรู ท้ังจากภายในครอบครัวหรือจาก
สถาบันการศึกษา  นอกจากน้ัน  ความรูยังเกิดข้ึนไดจากการเรียนรูจากประสบการณในอดีตท่ีเคย
ไปใชบริการสุขภาพ   หรือจากขอมูลขาวสารตาง ๆ ดวย  ความรูและประสบการณในการไปใช
บริการสุขภาพ    จะชวยใหผูตัดสินใจมีขอมูลส ําหรับการตัดสินใจมาก  ซึ่งจะเปนประโยชนในการ
พิจารณาตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพที่ดีและเหมาะสมที่สุดตอสถานการณขณะนั้น



17

                                     2)  ความสามารถในการคิดพิจารณา     เปนปจจัยภายในตัวบุคคลที่มีความ
สํ าคัญที่สุดตอการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพของบุคคล      ประสิทธิภาพของการตัดสินใจ
จะดีเพียงใดนอกจากจะขึ้นอยูกับคุณภาพของขอมูลแลว      ยังขึ้นอยูกับความสามารถในการคิด
พิจารณาของผูตัดสินใจดวย ความสามารถในการคิดพิจารณาน้ีจะข้ึนอยูกับระดับของเชาวนปญญา
และสติปญญาในการคิด เขาใจ  แปลความหมายตลอดจนระบบการเก็บบันทึกความจํ าของแตละ
บุคคล  ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามวัยและพัฒนาการทางดานสรีรวิทยาของสมอง  นอกจากนั้น
ความสามารถนี้ยังเปลี่ยนแปลงไปไดตามการเรียนรูที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลาในระหวางที่มีชีวิต เชน
ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีการคิดพิจารณาในหลาย ๆ ดานมากกวาผูที่มีการศึกษาตํ ่ากวา
                                     3)  ทัศนคติ    คานิยม    ความเชื่อ    เปนสวนประกอบที่ส ําคัญภายในตัว
บุคคลซึ่งจะเปนตัวชี้นํ าแนวทางในการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพหรือแนวทางในการ
ดํ าเนินชีวิต บุคคลจะมีแนวโนมในการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพไปตามทัศนคต ิ  คานิยม
และความเชื่อที่เขายอมรับและยึดถือ

4)! ฐานะทางการเงิน      เปนปจจัยดานทรัพยากรที่ส ําคัญตอการตัดสินใจ
เลือกสถานบริการสุขภาพ    ผูที่มีฐานะทางการเงินดีจะมีจ ํานวนทางเลือกใหพิจารณาไดมากกวา
ดังน้ัน  จึงมีโอกาสในการเลือกสถานบริการสุขภาพ  และบริการทางการแพทยและสาธารณสุขได
หลากหลายกวา  ผูปวยที่มีฐานะทางการเงินดีจะมีโอกาสในการเลือกเขารับบริการทางสาธารณสุข
โดยมีจ ํานวนทางเลือกมากกวา   น่ันคือ ผูปวยที่มีฐานะยากจนจะมีทางเลือกจํ ากัดกวา  และอาจตัด
สินใจรักษาโรคท่ีเปนอยูกับหมอพระ   หรือหมอชาวบานในทองถิ่นนั้น    ซึ่งถาหากวามีสถาน
บริการของรัฐที่มีเพียงพอ และทั่วถึงชาวบานอาจจะหันมาใชบริการทางสุขภาพแทนการรักษา
แบบเดิม
                           3.2.4  ปจจัยดานสังคม และสถานการณแวดลอม  ไดแก

                       1)  วัฒนธรรม  เปนแบบแผนของพฤติกรรมที่ก ําหนดใหบุคคลในหนวย
สังคมมีการปฏิบัติสืบทอดกันมาจากอดีต บุคคลจึงมีแนวโนมการตัดสินใจเลือกสถานบริการ
สุขภาพไปตามแบบแผนวัฒนธรรมที่กลุมสังคมของตนก ําหนด
                                     2)  ครอบครัว  เปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุดแตมีอิทธิพลมากที่สุดในการ
กํ าหนด   ทัศนคต ิ   คานิยม และความเชื่อของบุคคล    ความตองการของสมาชิกภายในครอบครัว
ยังเปนตัวกํ าหนดในการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ  หรือเลือกใชบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขดวย
                                     3)  อิทธิพลของกลุม      บุคคลจะมีการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ
และปฏิบัติไปตามความนิยมของกลุม     เพื่อความพึงพอใจและไดรับการยอมรับเปนสมาชิกกลุม



18

ภายในกลุมจะมีการแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น ขอมูล   ขาวสารและประสบการณในการไป
ใชบริการสุขภาพ
                                     4)  ชนชั้นทางสังคม   เปนการแบงสังคมในวงกวาง การตัดสินใจในการ
เลือกสถานบริการสุขภาพของบุคคลที่มีชนชั้นทางสังคมเดียวกันจะมีความคลายคลึงกัน  ไดแก  ผู
ที่มีการศึกษาสูงจะค ํานึงความปลอดภัยในการใชบริการสุขภาพ     มากกวากลุมผูมีการศึกษานอย
ซึ่งมักจะค ํานึงถึงความยอมเยาในราคากอน
                                     5)  สภาพดินฟาอากาศ    เปนสิ่งเราหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะสุขภาพ     ความแปรปรวนของสภาพดินฟาอากาศอาจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ  เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพการณที่เกิดขึ้น
                    สัดทัด  เสริมศร ี (2528: 374)  ไดใชแนวความคิดทางสังคมวิทยาในการอธิบายการ
เลือกใชแหลงบริการสุขภาพ  โดยพจิารณาองคประกอบ หรือปจจัยตาง ๆ  ที่ก ําหนดพฤติกรรมการ
ใชบริการ  เพราะพฤติกรรม หรือการกระทํ าทางสังคมเปนการกํ าหนดจากหลายองคประกอบ
หรือรับอิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ และนํ ามาสรางเปนแบบจ ําลองของพฤติกรรมการเลือกใชแหลง
บริการสุขภาพ   ซึ่งขึ้นอยูกับ 3  องคประกอบที่สํ าคัญ  ไดแก
                    1.  องคประกอบดานคนไข  ไดแก  ปจจัยทางสังคม  วัฒนธรรมของผูใชบริการ  เชน
ความคิด  ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย   เศรษฐกิจของคนไข
                    2.  องคประกอบดานผูใหบริการ   ไดแก    บทบาท  และความสามารถในการบริการ
ตลอดจนแหลงบริการวามีหรือไม
                    3.  ความสัมพันธระหวางคนไขกับแพทย  คือ พิจารณาความสัมพันธระหวางผูให
บริการกับผูรับบริการวามีรูปแบบความสัมพันธลักษณะใด และเกี่ยวโยงกับการแสดงบทบาท
ลักษณะใด
                    วสันต   ศิลปสุวรรณ (2532: 34-37)  ไดรวบรวมเกีย่วกบัพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพ  โดยสรุปไววานักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรสุขภาพไดใชแนวทางการศึกษาพฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพจากปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพของประชาชน   7  ประการ   คือ
                    1.  ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร   (Demo – Graphic  Factors)   มีการศึกษาวิจัย
พบวา  คุณลักษณะของประชากรมีอิทธิพลตอการใชบริการสาธารณสุข  คุณลักษณะทางประชากร
น้ีรวมถึง  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส   และขนาดของครอบครัว
                    2.  ปจจัยดานโครงสรางทางสังคม  (Social  Structure  Factors)   จะสะทอนใหเห็น
สถานภาพของแตละบุคคลในสังคมที่ตัวเองอาศัยอยู  โครงสรางทางสังคมประกอบดวย  การศึกษา
อาชีพ  เชื้อชาติ  ศาสนา   เปนตน
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                    3.  ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม (Social  Psychology  Factors)   ไดแก   คานิยมทางดาน
สุขภาพ (Health  Value)   บรรทัดฐานสังคม  (Social  Norm)   รูปแบบการดํ าเนินชีวิตของบุคคล
(Life  Styles)  และการจูงใจดานสุขภาพของบุคคล  เปนตน
                    4.  ปจจัยดานเศรษฐฐานะ หรือทรัพยากรของครอบครัว  (Family  Resources Factors)
เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลหรือครอบครัวนั้น ๆ   สามารถเขาถึงบริการหรือใชบริการสุขภาพ    ปจจัยน้ี
รวมถึงรายไดของครอบครัวสวนรวมหรือของหัวหนาครอบครัว
                    5.  ปจจัยดานแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน     ปจจัยนี้จะใหความส ําคัญกับสิ่ง
อํ านวยความสะดวก หรือการบริการที่มีอยูในชุมชนเปนส ําคัญ  รวมถึงชนิดหรือประเภทของ
บริการ   จํ านวนบุคลากรที่ใหบริการ และสภาพภูมิศาสตรของสถานที่บริการ และที่อยูอาศัยของ
หมูบานวาหางไกลแคไหน   ตลอดจนความสะดวกของการคมนาคม
                    6.  ปจจัยดานการบริหารจัดการการใหบริการสขุภาพ  (Organization  Factors)   ปจจัย
นี้รวมถึงการจัดรูปแบบกระบวนการการใหบริการสุขภาพ     และสิ่งอํ านวยความสะดวก       ดาน
บุคลากร  และสิ่งแวดลอม และยังครอบคลุมถึงคาบริการหรือคาใชจายตาง ๆ    คุณภาพของบริการ
และพฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขดวย
                    7.  ปจจัยดานระบบสาธารณสุขของประเทศ (Health  System Factors)  ไดแก
นโนบายสาธารณสุขดานการเมืองและงบประมาณ  หรือทรัพยากรท่ีไดรับจัดสรรมา  เพื่อใชใน
การดํ าเนินการดานสุขภาพของประชาชน  เปนตน
                    เดย  และ  บุญเลิศ   เลี้ยวประไพ (Day  and  Boonlert  Leoprapai, 1977: 3-5)  ศึกษา
เกี่ยวกับการใชบริการพบวา   ประชาชนจะเลือกใชบริการสาธารณสุขของรัฐขึ้นอยูกับปจจัย   3
ประการ  คือ
                    1.  ปจจัยสวนบุคคล   เชน   การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย   เวลาที่มี   การเดินทาง
 จํ านวนเงิน และลักษณะทางสังคม   เศรษฐกจิ   เปนตน
                    2.  ปจจัยเรื่องลักษณะของสถานบริการ  เชน  คุณภาพของการใหบริการ และชื่อเสียง
เครื่องมือ   วิธีการรักษาพยาบาล   ความเปนกันเองของเจาหนาท่ีกับประชาชน   คาใชจายในการมา
รับบริการ   และเวลาท่ีตองรอคอย  เปนตน
                    3.  ปจจัยแทรกซอนอ่ืน ๆ   เชน  ระยะทางใกล–ไกล   ยานพาหนะส ําหรับเดินทาง
สภาพของถนน   ความคิดเห็นของเพ่ือน   ญาติ   สถานบริการอ่ืนท่ีจะเลือกรับบริการ

                    3.3  กระบวนการตัดสินใจในการเลือกสถานบริการสุขภาพ
                            เปรมฤทยั     นอยหมื่นไวย (2538: 50)  ไดสรุปไววา  การตัดสินใจเลือกสถาน
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บริการสุขภาพเปนพฤติกรรมที่ประกอบดวยกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางมีระบบ และเปนข้ันตอน
ซึ่งผานกระบวนการรูคิด (Cognitive Formation)  กลาวคือ  เมื่อบุคคลไดรับขอมูลที่สงผานเขามา
ทางประสาทสัมผัส  (Sensory)  ขอมูลนี้จะถูกสงผานตอเขาไปที่สมอง        ซึ่งจะแปลความหมาย
ทํ าใหเกิดการรับรู (Perception) ขอมูลนี้จะถูกประมวลเชื่อมโยงเขากับขอมูลที่เปนประสบการณ
เดิมที่เคยไดรับในการไปใชบริการสุขภาพ    ความเชื่อ   คานิยม และทัศนคติ     ทํ าใหเกิดการรูคิด
และเขาใจ (Cognition)   กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ   ประกอบดวยข้ันตอน
ส ําคัญ  คือ
                           3.3.1  การรับรูถึงปญหา หรือความตองการดานสุขภาพ
                           3.3.2  การแสวงหาขอมูลส ําหรับการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ
                           3.3.3  การประเมินทางเลือก
                           3.3.4  การตัดสินใจเลือก และการปฏิบัติตามทางเลือก  ในแตละขั้นตอนดังกลาว
อาจเกิดขึ้นยอนกลับไปมาไดหรืออาจเกิดขึ้นหลายขั้นตอนพรอมกันได

                    3.4  การประเมินทางเลือกในการเลือกสถานบริการสุขภาพ
       เปรมฤทยั    นอยหมื่นไวย (2538: 58-60)   ไดสรุปการประเมินทางเลือกในการ

เลือกสถานบริการสุขภาพ  ซึ่งประกอบดวย
                           3.4.1  การกํ าหนดเกณฑในการเลือก    เปนการตั้งเกณฑเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
ทางเลือกที่สามารถเปนไปไดใหเหมาะสมกับสถานการณ และทรัพยากรที่มีอยูอยางจ ํากัด การ
ประเมินทางเลือกในการเลือกสถานบริการสุขภาพของบุคคลสวนใหญจะคํ านึงถึงความสามารถ
ในการเขาถึงบริการสุขภาพ  ที่มีอยู    โดยพิจารณาจากเกณฑในการประเมินทางเลือก   ดังน้ี
                                     1)  สถานที ่   เปนสถานที่ที่สามารถเดินทางไปรับบริการสุขภาพไดโดย
สะดวก  รวดเร็ว และปลอดภัย

         2)  ราคา    มีราคายุติธรรม   ไมเอาเปรียบผูบริโภค  เสียคาใชจายนอย และมี
วิธีการช ําระเงินท่ีตองการ

         3)  ประโยชน     ไดรับผลประโยชนคุมคา และตรงกับความตองการ
         4)  ภาพพจน    มีคุณภาพเปนที่นาเชื่อถือไววางใจ ไดรับการยอมรับใน

คุณคาจากสังคม
                           3.4.2  การกํ าหนดทางเลือก เปนการเตรียมทางเลือกหลาย ๆ  ทางกอนจะท ําการ
ตัดสนิใจ ทางเลือกจะถูกเลือกขึ้นจากความตองการในการบริโภค   ทางเลือกตาง ๆ  จะถูกก ําหนด
ข้ึนโดย
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                                     1)  ความรูและขอมูล ที่มีทั้งหมดทั้งจากประสบการณการเคยไปใชบริการ
สุขภาพและจากแหลงขอมูลอื่นๆ

          2)  ความนาเช่ือถือของขอมูลท่ีไดรับ
!                               3)  เวลา และเงิน ที่ตองใชสํ าหรับการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสถานบริการ
สุขภาพ หรือบริการสุขภาพที่ตองการ
                           3.4.3  การกํ าหนดวิธีการตัดสินใจที่เหมาะสม    เมื่อรวบรวมทางเลือกทั้งหมด
และน ํามาเปรียบเทียบแลว  ผูตัดสินใจจะตองเลือกใชวิธีในการตัดสินใจใหเหมาะสมกับปญหา
และสถานการณขณะนั้น  เพื่อใหไดมาซึ่งสถานบริการสุขภาพที่ดีที่สุด ในการเลือกทางเลือกตาง ๆ
ผูบริโภคอาจเลอืกใชวิธีการตัดสินใจ   ดังน้ี

1)! การใชความรูสึก     เปนวิธีการตัดสินใจที่มนุษยใชบอยที่สุดในชีวิต
ประจํ าวันเชน การตัดสินใจเลือกโดยใชความรูสึกชอบหรือไมชอบ ความรูสึกวาเหมาะสมหรือไม
เหมาะสม  เปนตน    การตัดสินใจวิธีนี้ขึ้นอยูกับทัศนคต ิ  ความเชื่อในแตละบุคคล   การตัดสินใจ
นี้จะดีเพียงใดนั้น   ตองอาศัยความเชื่อมั่นของผูตัดสินใจ   ถาผูตัดสินใจไมมั่นใจในการตัดสินใจ
เลือกจะเกิดความลังเลในการตัดสินใจและไมเกิดการเลือกได      วิธีการนี้   แมจะไมคอยมีเหตุผล
  แตก็เปนวิธีการตัดสินใจที่ดีไดถาสถานการณนั้นมีเวลาในการตัดสินใจนอย  ท ําใหไมมีเวลาเพียง
พอในการวิเคราะหปญหาและแจกแจงทางเลือก  หรือถาบริการสุขภาพนั้นไมมีความเสี่ยงในการ
บริโภค และการบริโภคน้ันไมสงผลท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ

                      2)  การใชประสบการณ     เปนวิธีการที่ดีที่มีประโยชน  ในการตัดสินใจ
เลือกสถานบริการสุขภาพอาจอาศัยประสบการณการเคยไปใชบริการสุขภาพของตนเอง หรือ
ประสบการณในการเคยไปใชบริการสุขภาพของผูอื่น      ถาพบวาการใชบริการสุขภาพใดเปน
อันตรายก็จะชวยใหไมตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพนั้นอีกตอไป   อยางไรก็ตามอันตราย
ที่แฝงมากับการใชบริการสุขภาพอาจตองมีการสังเกตโดยใหเวลาที่นานพอดวย   การเรียนรูจาก
ประสบการณการเคยไปใชบริการสุขภาพที่ผานมาอาจจะไมเปนการเพียงพอถาบริการสุขภาพนั้น
มีคุณภาพไมแนนอนหรือมีความเส่ียงตอการใชบริการ

        3)  การใชดุลยพินิจ   เปนวิธีการตัดสินใจที่ส ําคัญที่สุด ผูตัดสินใจจะใช
วิจารณญาณพิจารณาความนาจะเปนของทางเลือกโดยใชความคิดที่มีเหตุผล การตัดสินใจประเภท
นี้จะอาศัยความรู     ประสบการณของผูตัดสินใจ  ผนวกเขากับทัศนคต ิคานิยม และความเช่ือของ
บุคคลหรือกลุมสังคม   ซึ่งจะทํ าใหไดการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพที่มีเหตุผลและ
นาเช่ือถือ  การตัดสินใจวิธีนี้อาจผิดพลาดไดถาผูตัดสินใจไมมีความรู และขาดความเขาใจใน
ปญหาท่ีแทจริง
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                                     4)   การวิเคราะหเชิงปริมาณ      เปนวิธีการตัดสินใจที่ตองน ําวิธีการ
คํ านวณทางคณิตศาสตรมาใช   ไดแก   การวิเคราะหความนาจะเปนของผลที่จะเกิดขึ้นจากทาง
เลือก  ถือวาเปนวิธีการตัดสินใจที่มีเหตุผลมากที่สุดแตเปนวิธีการที่ยุงยาก  ส้ินเปลือง   และใชเวลา
มากจึงเปนวิธีการที่นิยมใชในประเด็นปญหาที่มีความสลักส ําคัญซับซอนมาก ๆ  เทาน้ัน   และมัก
ใชในองคกรหรือหนวยงานมากกวาใชในชีวิตประจํ าวัน
                           3.4.4  การทํ าการประเมินทางเลือก  เปนการประเมินวาทางเลือกแตละทางจะแก
ปญหาหรือตอบสนองความตองการไดอยางไร หรือจะบรรลุเปาหมายที่ตองการไดเพียงใด
นอกจากน้ัน   ควรวิเคราะหเปรียบเทียบผลดีผลเสียในแตละทางเลือก   โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ
ท่ีต้ังไวและประเมินความนาจะเปนหรือระดับความเช่ือถือของทางเลือกท้ังหมด

                    3.5  การตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ และการปฏิบัติตามทางเลือก
       เปรมฤทยั     นอยหมื่นไวย (2538: 61) ไดสรุปไววา    การตัดสินใจเลือกสถาน

บริการสุขภาพและการปฏิบัติตามทางเลือกเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจในการ
เลือกสถานบริการสุขภาพ และเปนข้ันตอนท่ีสํ าคัญที่สุดที่ท ําใหเกดิพฤติกรรมในการไปใชบริการ
สุขภาพ    เมื่อผูบริโภคตองตัดสินใจเพื่อเลือกสถานบริการสุขภาพ  โดยมีการรวบรวมขอมูลและ
ประเมินทางเลือกแตละทางแลว    ผูบริโภคจะตองตัดสินใจวาจะเลือกปฏิบัติตามทางเลือกใด
การตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพยังไมไดแสดงวา กระบวนการตัดสินใจเพ่ือแกปญหาไดส้ิน
สุดลงแลว          การตัดสินใจในขั้นตอนนี้ยังรวมไปถึงการติดตามผลที่เกิดจากการตัดสินใจดวย
ถาผูบริโภคไดใชบริการสุขภาพแลวเกิดความพึงพอใจก็จะเปนประสบการณที่ดีตอการบริการน้ัน  
และมีแนวโนมวาผูบริโภคจะหวนกลับไปเลือกใชบริการสุขภาพนั้นอีก ซึ่งแนวทางในการ
พิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุด สามารถพิจารณาจากเกณฑ   ดังน้ี
                           3.5.1  กอใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอสุขภาพรางกายและจิตใจ
                           3.5.2  มีความเสี่ยงที่กอใหเกิดอันตรายนอยที่สุด
                           3.5.3  ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางประหยัด
                           3.5.4  ใชเวลาในการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม
                           เฟบริคา (Fabrica, 1973: 470-484)  ไดอธิบายถึงขั้นตอนตาง ๆ  ของพฤติกรรม
ของมนุษยเมื่อเกิดมีอาการผิดปกติขึ้นแกรางกายกอนที่จะเกิดการตัดสินใจเลือกใชวิธีการรักษาวิธี
หนึ่งวิธีใด     โดยไดสรุปไววาการที่บุคคลจะตัดสินใจเลือกการรักษาวิธีหนึ่งวิธีใดนั้น    เขาจะใช
ประสบการณของการเจ็บปวยและการรักษาในอดีตมาเลือกหาวิธีตางๆ แลวพิจารณาผลประโยชน
รวมสุดทายที่เขาจะไดรับจากการเลือกรักษาดวยวิธีนั้น ๆ    โดยเปรียบเทียบผลของการรักษาที่จะ
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เกิดขึ้นกับคาใชจายตาง ๆ  ตลอดจนเวลาในการรักษา    ดังน้ัน  แนวคิดของ Fabrica จึงเปนแนวคิด
ท่ีอาศัยหลกัการทางเศรษฐศาสตรมาอธบิายการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลของบุคคล
                    จากแนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจและกระบวนการตัดสินใจในการเลือกหนวยบริการ
สุขภาพดังกลาวขางตน    สามารถนํ ามาใชในการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าได  เนื่องจากการตัดสินใจเปนกระบวนการเลือกหนทางที่ดีที่สุดที่จะน ําไปสูการปฏิบัติ
เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตนเองคาดหวังไว    ซึ่งปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกสถานบริการ
สุขภาพของบุคคลนั้นมีทั้งปจจัยดานตัวบุคคล   เชน   การศึกษา    รายได    ทัศนคต ิ    คานิยม
ความเชื่อ  ประสบการณการเคยไปใชบริการสุขภาพที่ผานมา ฯลฯ   และปจจัยภายนอกตัวบุคคล
เชน  อิทธิพลของกลุม   ครอบครัว   วัฒนธรรม  เปนตน    สํ าหรับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าน้ัน   บุคคลจะใชกระบวนการตัดสินใจเพื่อใหไดทางเลือกที่ดีที่สุดส ําหรับตัวเองในการดูแล
รักษาสุขภาพ   บุคคลแตละคนจะมีวิธีการตัดสินใจที่แตกตางกันไป   บางคนอาจใชวิธีการตัดสิน
ใจโดยการใชความรูสึก   เชน   การตัดสินใจเลือกโดยใชความรูสึกที่ชอบหรือไมชอบ   บางคนอาจ
มีวิธีการตัดสินใจโดยการใชประสบการณ   เชน  การใชประสบการณที่ตนเองเคยไปใชบริการสุข
ภาพมา หรือบางคนอาจมีวิธีการตัดสินใจโดยการใชดุลยพินิจซึ่งตองอาศัยความรู   ประสบการณ
ผนวกเขากับทัศนคต ิ  คานิยม  ความเชื่อของบุคคลและการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว
หรือสังคม        ดังน้ัน  ในการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า   บุคคลจึงตองเลือกทางเลือกที่ดี
ที่สุด  ซึ่งก็คือทางเลือกที่เขาไดคาดหวังไววาจะสามารถชวยใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ  ซึ่งก็
คือ  การไดรับบริการสุขภาพที่ดีเพื่อใหมีสุขภาพดีนั่นเอง

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

                    4.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก
             งานวิจัยที่เกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก   ตามพระราช

บัญญัติประกันสังคม  ซึ่งเริ่มมีมากอนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้น   ไดมีผูท ํา
การศึกษาวิจัยไวดังตอไปนี้
                           ยุภา   ภูสันติสัมพันธ (2538: 53-64)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถาน
พยาบาลคูสัญญาหลักตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.2533   ของผูประกันตนในจังหวัด
ปทุมธาน ี  กลุมตัวอยาง  ไดแก    ผูประกันตนท่ีทํ างานที่สถานประกอบการในจังหวัดปทุมธานี
จํ านวน 400 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  พบวา  ผูประกันตนสวนใหญเลือก
สถานพยาบาลคูสัญญาหลักของรัฐ คิดเปนรอยละ 67.4 และในปตอไปตองการเลือกสถานพยาบาล
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ของเอกชน  คิดเปนรอยละ  65.2   ซึ่งเหตุผลของการเปลี่ยนสถานพยาบาล คือ  แพทย-พยาบาลไม
สนใจผูประกันตนเทาท่ีควร ไมมีความเสมอภาคในผูประกันตน  นอกจากน้ี ยังขาดการประชา
สัมพันธจากสถานพยาบาลคูสัญญาหลักอีกดวย  การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถาน
พยาบาลคูสัญญาหลัก   พบวา ปจจัยดานประชากร ไดแก  อายุ   เพศ   ระดับการศึกษา    สถานภาพ
สมรส   รายได     ไมมีความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลัก  ปจจัยสนับสนุนที่มี
ความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P<0.05)  ไดแก  เขตที่อยูอาศัย  และความสะดวกในการ
เดินทาง     ปจจัยดานความพึงพอใจที่มีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P<0.05)  ไดแก
ความพึงพอใจตออัธยาศัยของเจาหนาที ่  ความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ  และความพึงพอ
ใจตอคาใชจาย
                    ปรียา      ผาติชล (2538: 90-97) ศึกษาพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาล  และการใช
บริการรักษาพยาบาลของผูประกันตนในโครงการประกันสังคม จังหวัดนนทบุรีเปนการศึกษาใน
ประเด็นความแตกตางของนโยบายที่กํ าหนดใหนายจางหรือผูประกันตนเปนผูเลือกสถานพยาบาล 
โดยที่ในปแรก  คือป 2534 ใหนายจางเปนผูเลือกสถานพยาบาล    ต้ังแตป 2535 เปนตนไป จังหวัด
นนทบุรี   เปนจังหวัดแรกที่ก ําหนดใหผูประกันตนเปนผูเลือกสถานพยาบาลไดเอง และในป 2536
ผูประกันตนมีสิทธิเปลี่ยนสถานพยาบาลได   เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูประกันตนใน
สถานประกอบการ  6 แหง  ใน 6  อํ าเภอของจังหวัดนนทบุรี  รวม  300  ตัวอยาง  พบวา     ผู
ประกันตนเลือกโรงพยาบาลของรัฐมากกวาโรงพยาบาลของเอกชนทั้ง 3 ป     เนื่องจากฐานของ
การใหเลือกโรงพยาบาลในปแรกเปนโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดและมีการเปลี่ยนโรงพยาบาลใน
ปตอๆ มานอยมาก กลาวคือ ภาพรวมในป 2535 และ 2536 มีการเปลี่ยนโรงพยาบาลเพียงรอยละ
8.2 และ 9.7 ตามล ําดับ  สํ าหรับเหตุผลของการเปลีย่นโรงพยาบาลโดยทัว่ไป  พบวา   ผูประกันตน
คํ านึงถึงความสะดวกของการเดินทางเปนล ําดับแรก และบริการทางการแพทยเปนล ําดับท่ีสอง
สวนเหตุผลของการไมเปลี่ยนโรงพยาบาล เนื่องจาก  ผูประกันตนพอใจโรงพยาบาลเดิมเปนเหตุ
ผลล ําดับแรก  ไมเคยใชบริการรักษาพยาบาล   ขั้นตอนการขอเปลี่ยนแปลงยุงยาก  เปนเหตุผลรอง
ลงมาตามล ําดับ
                    ทรงยศ  รักมศีรี (Songyot Rakmeesri, 2002: 92-104) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของผูประกันตนในจังหวัดก ําแพงเพชร    โดยสุมตัวอยางจาก
ผูประกันตนที่ท ํางานในสถานประกอบการในเขตอํ าเภอเมือง  จังหวัดกํ าแพงเพชร  ในป  2544
จํ านวน  445  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม     พบวา  ผูประกันตนมีแนวโนมเลือก
โรงพยาบาลเอกชนเปนสถานพยาบาลคูสัญญาหลักเพิ่มขึ้น  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลือก
สถานพยาบาลคูสัญญาหลักของผูประกันตนอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ     ไดแก     สถานภาพสมรส
การศึกษา  รายได   การมีสวัสดิการอื่น ๆ  นอกจากประกันสังคม    ความพึงพอใจตอความสะดวก
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ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ    ความพึงพอใจตอ
คาใชจายเมื่อใชบริการ     ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคือ    โรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพการบริการดานความพึงพอใจของผูใชบริการ   โดยใหการบริการแบบผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด   ซึ่งจะสงผลท ําใหไดรับเลือกเปนสถานพยาบาล
คูสัญญาหลักเพิ่มขึ้นตอไป
                    สุวรรณา    จันทรประเสริฐ (2538: 193-199) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับเจตนา และ
พฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของผูประกันตนในอํ าเภอบางปะกง  จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  กลุมตัวอยางที่ศึกษาไดแก     ผูประกันตน  จํ านวน  357  คน  เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณผูประกันตนกอนการเลือกสถานพยาบาลประมาณ  1-2  เดือน  และเม่ือผูประกันตนเลือก
สถานพยาบาลแลวท ําการเก็บขอมูลอีกครั้ง     โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  พบวา  กอน
การเลือกสถานพยาบาล  2  เดือน    ผูประกันตนรอยละ 59 มีเจตนาที่จะเลือกสถานพยาบาลของ
เอกชน     รอยละ 31 มีเจตนาที่จะเลือกสถานพยาบาลของรัฐ   อีกรอยละ 10 ไมสามารถระบุเจตนา
ได  หลังจากสํ ารวจอีกคร้ัง   พบวา รอยละ 64  เลือกสถานพยาบาลของเอกชน  และรอยละ 36
เลือกสถานพยาบาลของรัฐ      เจตคติตอการเลอืกสถานพยาบาล    ประสบการณการเลือกและ
การคลอยตามกลุมอางอิง สามารถทํ านายเจตนาที่จะเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักไดรอยละ 53
(R2  =  0.5326)
                    วิโรจน      ต้ังเจริญเสถียร  และคณะ (2536: 20)    ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยของผูประกันตนในจังหวัดสมุทรปราการ  ในป  2535  พบวา เหตุผลที่นายจางเลือก
สถานพยาบาลในป  2534  และ  2535  คลายคลึงกัน  เหตุผลที่สํ าคัญ  คือ  สถานพยาบาลอยูใกล
สถานประกอบการประมาณรอยละ  50     รองลงมา  คือ  พยาบาลใหบริการที่ดีประมาณรอยละ
20    การมีสัญญาในการสงลูกจางเขารักษาในกองทุนเงินทดแทนอยูแลวประมาณรอยละ 15  และ
การเปนสถานพยาบาลที่มีชื่อเสียงประมาณรอยละ 10    ท่ีเหลือเปนเหตุผลอ่ืนๆ   ผูประกันตนที่ขึ้น
ทะเบียนกับสถานพยาบาลของรัฐรอยละ  53  ไมพอใจที่นายจางเลือกเชนนั้น
                    เสาวภา     พรสิริพงษ  และคณะ (2535: 13)  ศึกษาความพรอมของโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูประกันตน  พบวา  เกณฑใน
การเลือกโรงพยาบาลของสถานประกอบการ  คือ  ความสะดวกในการเดินทาง  รอยละ  30.0
                    ศิริพร  ปรางประสิทธิ์ (2536: 115-120) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการทาง
การแพทยของผูประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญัติประกนัสังคม
พ.ศ.2533  กลุมตัวอยางที่ศึกษา    ไดแก   ผูประกันตนท่ีทํ างานอยูในสถานประกอบการที่เลือก
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก    และมีประวัติเคยมารับบริการทาง
การแพทย    ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 400  คน   เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
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ผลการศึกษาพบวา ผูประกันตนไปใชบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามาก
เปนอันดับหนึ่ง โดยมีเหตุผลของการใชคือ บริษัทท ําประกันสังคมไว    รองลงมาคือ คลนิิกเอกชน
โดยมีเหตุผลของการใช  คือ สะดวก  รวดเร็ว  ไมตองเสียเวลารอคอยนาน  สํ าหรับการวิเคราะห
ความสัมพันธนั้น  พบวา  ตัวแปรของปจจัยทางดานประชากร  ปจจัยสนับสนุน  และปจจัยความ
พึงพอใจ  ที่มีความสัมพันธกับการใชบริการทางการแพทย  ณ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ไดแก  เพศ  ถิ่นที่อยูอาศัย  การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย
ประสบการณที่เคยใชบริการที่อื่น   ความพึงพอใจตอความสะดวก  ตออัธยาศัยและความสนใจ
ของผูใหบริการ   ตอขอมูลท่ีไดรับ   ตอคุณภาพของบริการ  และความพึงพอใจตอคาใชจาย     ผู
ประกันตนสวนมากมีความเห็นวาควรใหผูประกันตนเปนผูเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักเอง     
โรงพยาบาลที่ควรเลือกเปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลักมากที่สุด   คือ   โรงพยาบาลราชธาน ี   โดยมี
เหตุผลส ําคัญ คือ    บริการดี     แพทย    พยาบาลสนใจผูปวย    พูดจาไพเราะ        รองลงมา  คือ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  โดยมีเหตุผล   คือ  ใกลที่พักอาศัยและการคมนาคมสะดวก
                    สุนทร  ศุภพงศ (2536: 37-42)   ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวยของลูกจางใน
สถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจาง  10-19  คน ในจังหวัดสมุทรปราการ   โดยสัมภาษณลูกจาง
ในสถานประกอบการที่มีลูกจาง  10-19  คน  ในจังหวัดสมุทรปราการ  ไดจํ านวนลูกจางตัวอยาง
ทั้งสิ้น  1,308 ราย  จากสถานประกอบการจ ํานวน  107 แหง    เมื่อใหลูกจางเลือกโรงพยาบาล
ประกันสังคมพบวา   ลูกจางเลือกโรงพยาบาลของเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ  รอยละ 50
รองลงมาไดแก    โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดรอยละ 27    โรงพยาบาลของรัฐนอกเขตจังหวัด
รอยละ 21  ที่เหลือเลือกโรงพยาบาลของเอกชนนอกเขตจังหวัดสมุทรปราการ  เมื่อเปรียบเทียบ
การเลือกของลูกจางและนายจาง   พบวามีการเลือกตรงกันรอยละ 39  เทานั้น    ที่เหลือเปนการ
เลือกไมตรงกัน  ปจจัยที่มีนัยส ําคัญทางสถิติ  คือ  ที่อยูอาศัยของลูกจางในกรณีที่เลือกตรงกัน  และ
ที่ต้ังของสถานประกอบการในกรณีที่เลือกไมตรงกัน     ซึ่งเหตุผลของการเลือกโรงพยาบาลของผู
ประกันตนสวนใหญกวาคร่ึงหน่ึงของจํ านวนลูกจางตอบวามีสาเหตุมาจากการเดินทาง   คือ   ความ
สะดวกในการเดินทางเปนอันดับแรก คิดเปนรอยละ 78    สํ าหรับเหตุผลของการเลือกโรงพยาบาล
ของรัฐน้ันรอยละ 73  บอกวาเดินทางสะดวก       รองลงมารอยละ 23 บอกวาเชื่อถือในคุณภาพการ
ใหบริการ    สํ าหรับเหตุผลการไมเลือกโรงพยาบาลของรัฐอันดับแรกไดแก การเดินทางไมสะดวก
รองลงมาไดแก  ไมรูจักและการบริการไมดี  ตามล ําดับ
                    งานวิจัยที่กลาวมาในขางตนนั้น เปนการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกสถานบริการ
คูสัญญาหลักของนายจาง หรือผูประกันตนในโครงการประกันสังคม  ซึ่งสวนใหญเปนการศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพล หรือมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก รวม
ทั้งเหตุผลของการตัดสินใจเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก  จากงานวิจัยดังกลาวขางตน  จะเห็นวา
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เปนการตัดสินใจเลือกสถานบริการประจ ําตัวของผูประกันตน  ซ่ึงการตัดสินใจเลือกน้ีเกิดข้ึนขณะ
ที่ผูประกันตนยังไมไดเจ็บปวย จึงเปนการเลือกสถานบริการสํ าหรับท่ีจะไดไปใชบริการในอนาคต
หากผูประกันตนเกิดเจ็บปวย  หรือมีความจํ าเปนทางดานสุขภาพ
                    งานวิจัยที่จะน ําเสนอตอไปน้ี     เปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่ก ําหนดการเลือกใช
บริการสุขภาพประเภทตาง ๆ   เพื่อรักษาการเจ็บปวยของผูประกันตนและประชาชนทั่วไป  ซึ่งเปน
การศึกษาการเลือกใชแหลงบริการทางสุขภาพตาง ๆ   ณ   เวลาที่มีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้นแลว   ดังที่
จะนํ าเสนอตอไปน้ี
                    สันทัด  เสริมศร ี และไรลีย (2517: 120)  ศึกษาพฤติกรรมในการใชบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขและการคุมก ําเนิดของไทย  เมื่อเดือนมีนาคม  2516 - กุมภาพันธ  2517  ใน
ชุมชนหมูบานภาคกลางซึ่งอยูใกลกรุงเทพฯ  โดยวิธีการเขาไปใชชีวิตอยูรวมกับชาวบานตลอด
ระยะเวลา  1  ป  พบวา ปจจัยสํ าคัญที่มีผลตอการเลือกรับบริการการรักษาพยาบาลจากแหลงตาง ๆ
คือ  สภาพทางเศรษฐกิจ    เวลาที่ใชในการเดินทาง    และการรอคอย
                    ชื่นชม    เจริญยุทธ (2522: 76-81) ศึกษาปจจัยที่ก ําหนดการเลือกใชบริการสาธารณสขุ
ประเภทตางๆ ของประชาชนในชนบท   โดยการสัมภาษณหัวหนาครอบครัว  เกี่ยวกับการเจ็บปวย
ของบคุคลในครอบครัวในรอบ  1  เดือนที่ผานมา    ผลการศึกษาพบวา  ประชาชนเม่ือเจ็บปวย  จะ
รักษากันเองมากที่สุด     รองลงมาก็ใชบริการของรัฐ  และเอกชน  ในอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน
และใชแผนโบราณนอยที่สุด    ปจจัยสํ าคัญที่พบวามีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการ  คือ  ลักษณะ
โรคและระยะทางระหวางที่อยูอาศัยกับสถานบริการของรัฐในทองถิ่น    ในกลุมหัวหนาครอบครัว
ที่มีความเชื่อทางไสยศาสตรนอยนั้น  ระดับอายุและการศึกษาจะมีผลตอการเลือกใชบริการ    นอก
จากนั้น  รายไดครอบครัวก็มีผลตอการเลือกใชบริการเฉพาะในผูปวยเพศหญิงเทานั้น
                    อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ(2535) อางถึงในสุวรรณา  จันทรประเสริฐ(2538: 73-75)
ศึกษาประโยชนทดแทนกรณีรักษาพยาบาลฉกุเฉิน  ภายใตพระราชบัญญัติประกนัสังคม พ.ศ.2533
โดยการศึกษาจากเอกสารการขอเบิกเงินทดแทนเมื่อผูประกันตนไปรับบริการทางการแพทยใน
กรณีฉุกเฉิน  ณ  สถานพยาบาลที่ผูประกันตนมิไดไปขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาหลัก  พบวา  ปจจัยที่
มีผลตอการเลือกใชสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยฉุกเฉิน  ไดแก  เพศ   รายได    ที่อยูอาศัย    สวนอายุ
พบวา  ไมมีความสัมพันธกับการเลือกใชสถานพยาบาล    และไดสรุปปจจัยส ําคัญ ที่ผูประกันตน
จะเลือกใชสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน   ในการเจ็บปวยฉุกเฉิน   3   ประการ  คือ
                    1.  โอกาสที่จะเขาถึงบริการ  หรือการมีอยูของสถานพยาบาลประเภทตาง ๆ
                    2.  ความคาดหวังของผูประกันตน ในดานความสะดวก  รวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ
!              3.  ระดับรายไดของผูประกันตน  ซึ่งแสดงถึง  ความสามารถที่จะจายเงินทดรอง
การเจ็บปวยไปลวงหนากอน
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                    ชูศรี   ผลเพิ่ม (2536: 76-77) ศึกษาปจจัยก ําหนดการใชบริการเพ่ือรักษาการเจ็บปวย
ในสถานพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  โดยการสัมภาษณประชาชนผูที่มารับการรักษา
พยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน  ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 4  เดือน  ต้ังแต  1  พฤศจิกายน
2535  ถึง  28  กุมภาพันธ  2536  จํ านวน  705  ราย  ผลการศึกษา  พบวา  ปจจัยกํ าหนดการใช
บริการในสถานพยาบาลเอกชนประเภทตาง ๆ ในกรุงเทพมหานคร    ไดแก    อายุ    ขนาดของ
ครอบครัว    อาชีพ  ความเชื่อถือในสถานพยาบาล    ระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการที่เคย
ไดรับ    การรับรูถึงระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย  ชวงเวลาที่เขารับการรักษา  และความเชื่อ
ถือในแพทย  ความครอบคลมุในสวัสดิการจากการเปนสมาชิกในครอบครัว  เวลาที่ใชในการเดิน
ทาง  การมีสถานพยาบาลของรัฐในเขตที่อยูอาศัย    ความสะดวกในการเดินทาง  ชนิดของโรคและ
ลักษณะของความเจ็บปวย โดยปจจัยเหลานี้สามารถรวมกันจ ําแนกผูใชบริการในสถานพยาบาล
เอกชนกลุมโรงพยาบาลออกจากกลุมโพลี่คลินิกแพทยไดอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001
                    ภิรมย     กมลรัตนกุล และคณะ (2536: 48-49)  ศึกษาสถานการณการใหบริการทาง
การแพทยของสถานพยาบาลคูสัญญาหลักแกผูประกันตน  จังหวัดสมุทรปราการ  โดยทํ าการศึกษา
สถานพยาบาลคูสัญญาหลักในจังหวัดสมุทรปราการ  5  แหง    โดยการสัมภาษณบุคลากรใน
สถานพยาบาลที่เกี่ยวของกับงานประกันสังคมโดยตรงแบบเจาะลึก  รวม 73 คน     พบวา  สาเหตุที่
ผูประกันตนไมไปใชบริการ  ณ  สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาหลัก  เนื่องจากตองรอ
นาน    เจาหนาที่โรงพยาบาลบริการไมด ี คิดวายาไมด ี รักษาไมตอเน่ืองจากโรงพยาบาลเดิม   เดิน
ทางไมสะดวก   มีสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นดีอยูแลว   รอใหปวยมากกวานี้คอยไปหาแพทย และ
ยังไมไดรับรองสิทธิ
                    มยุร ี    คชนาม (2536: 70-84)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการใช
บริการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยของประชาชนในชนบท  จังหวัดสุราษฎรธานี  โดยการ
สัมภาษณประชาชนในชนบทซึ่งเปนหัวหนา  หรือภรรยาหัวหนาครัวเรือน  จํ านวน  400  คน  พบ
วา  ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยน ํา  ปจจัยสนับสนุน  ปจจัยความตองการดานสุขภาพ
ความพึงพอใจของผูรับบริการกับการใชบริการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย มีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สํ าหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการรักษาพยาบาลที่
สถานีอนามัยเรียงตามล ําดับที่มีอิทธิพลจากมากไปนอยได ดังน้ี คือ ความพึงพอใจของผูรับบริการ
ระยะทางจากบานถึงสถานีอนามัย  รายไดของครอบครัว  ปจจัยความตองการดานสุขภาพ  ระดับ
การศึกษา  เพศ  การรับรูตอการบริหารจัดการการใหบริการรักษาพยาบาลทีส่ถานีอนามัย  และคา
นิยมเกี่ยวกับสุขภาพ  และการเจ็บปวย
                    จํ าเปน    ชาญชัย (2537: 29-30)   ศึกษาการเลือกใชสถานบริการเพื่อรักษาพยาบาล
ของประชาชนในจังหวัดตรัง    กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนหัวหนาครัวเรือน จํ านวน 400  คน เก็บ
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รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม     พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ  เมื่อเจ็บปวยนิยมไปใช
บริการท่ีสถานบริการของรัฐรอยละ  59.7  รองลงมาคือสถานบริการของเอกชน  รอยละ18.8  เพศ
และอายุไมมีความสัมพันธกับการเลือกใชสถานบริการ  ระดับการศึกษาและรายไดมีความสัมพันธ
กับการเลือกใชสถานบริการเพื่อการรักษาพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน
อาชีพและลักษณะของความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการเลือกใชสถานบริการเพื่อการรักษา
พยาบาลอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01
                    ศจีวลัย      ศุกรีเขตร (2541: 123-127)   ศึกษาการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการรักษา
พยาบาลของประชาชนเมืองพัทยา  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  กลุม
ตัวอยางมีอาชีพเปนลูกจางของธุรกจิบริการโรงแรม  เจาของรานคา  ขาราชการ  เกษตรกรรม
อาชีพบริการพเิศษ  และรับจางทั่วไปในเมืองพัทยา  จํ านวน  60  คน  พบวา เม่ือเกิดเจ็บปวย  กลุม
ตัวอยางมีวิธีการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการรักษาพยาบาลทั้งหมด  6 ข้ันตอน  คือ   1. รับรู
อาการเจ็บปวยโดยสังเกตจากลักษณะความเจ็บปวย     2. มีการคนหาขอมูลจากภายในตนเอง  และ
จากบุคคลภายนอก    3. มีการพิจารณาและประเมินความเชื่อถือไดของขอมูลจากประสบการณ
ของตนเองและการบอกเลาของผูอ่ืน      4. กํ าหนดแนวทางการรักษาพยาบาลโดยใชบริการทาง
การแพทยวิชาชีพและไมใช     5. ตัดสินใจเลือกวิธีและแหลงรักษาพยาบาลที่ก ําหนดไว       6. ไป
รักษาดวยวิธีและแหลงรักษาที่ไดตัดสินใจเลือก  และกระบวนการตัดสินใจจะเกิดขึ้นใหมหากวิธี
และแหลงรักษาเดิมไมสามารถรักษาอาการใหดีขึ้นหรือหายได   กลุมตัวอยางสวนใหญพึงพอใจ
แหลงใดก็ตามที่สามารถรักษาตนเองใหหายได ความพึงพอใจตอคุณภาพการตรวจรักษาทํ าใหผู
ตอบตัดสินใจเลือกใชเฉพาะรานขายยาบางรานและโรงพยาบาลบางแหงเทานั้น นอกจากนั้น ผู
ตอบระบุวาตองการแหลงรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพการตรวจรักษาด ี  ใหค ําแนะนํ าขอมูลที่เปน
ประโยชนตอการปองกันและดูแลรักษาสขุภาพ
                    โทมัส  และเพนชานสก ี (Thomas, W.J. and  Penchansky, R. 1981: 127-140)  ไดท ํา
การศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจกับการใชบริการสุขภาพ  โดยทํ าการศึกษากับลูก
จางในโรงงานผลิตเคร่ืองใชไฟฟาท่ีรัฐนิวยอรก  ประเทศสหรัฐอเมริกาในป คศ.1974  พบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพ  คือ  ความเช่ือถือและการรับรูตอบริการน้ัน ๆ
โดยเพศหญิงมีการใชบริการมากกวา     กลุมที่มีอายุมากใชบริการมากกวา     กลุมที่มีการศึกษาสูง
ไปใชบริการนอยกวา
                    อีวาชวิค  และคณะ (Evashwick, et al. 1984: 357-381) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ใชบริการสขุภาพจากแหลงบริการสขุภาพประเภทตาง ๆ  ของผูสูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยใชรูปแบบการศึกษาของ  Aday  and  Anderzen  มาเปนแนวคิดพ้ืนฐานในการวิจัย  โดยใช
กลุมตัวอยางผูสูงอาย ุ  1,317  คน  พบวา  ปจจัยความตองการดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรูสถานะ
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สุขภาพและลักษณะการเจ็บปวยเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธและสามารถรวมท ํานายการใชบริการ
สุขภาพจากคลินิกแพทย  โรงพยาบาล  หนวยการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  และการรักษาพยาบาลที่
บาน    สวนปจจัยนํ าไดแก  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ  สถานภาพสมรส  สถานภาพในครอบครัว  การ
ศึกษา  และการใชบริการปองกนัโรค  เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธและสามารถรวมท ํานายการใช
บริการสุขภาพจากคลินิกทันตกรรมได  สํ าหรับปจจัยสนับสนุน  ไดแก  รายได  อาชีพ  การ
ประกันสุขภาพ  และการเดินทางไปรับบริการ  พบวาไมมีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพ
จากแหลงบริการสุขภาพประเภทตาง ๆ  ดังกลาว

                    4.2  งานวิจยัท่ีเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                           งานวิจัยที่เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือโครงการ 30 บาท รักษาทุก
โรคน้ัน  ไดมีผูท ําการศึกษาวิจัยไวดังตอไปนี้
                           สํ านักวิจัยเอแบค-เคเอสซีอินเตอรเนตโพลล (เอแบคโพลล) มหาวิทยาลัย
อัสสัมชัญ (2543: 2-4,26-30)  ศึกษาหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสายตาประชาชน  โดยใชวิธี
การวิจัยเชิงส ํารวจภาคสนาม     กลุมตัวอยาง  คือ  หัวหนาครัวเรือนท่ัวประเทศ       หรือผูมีอํ านาจ
ตัดสนิใจ  เรื่องคาใชจายภายในครัวเรือน  รวม  21  จังหวัด  จํ านวน  2,516  ตัวอยาง  รวบรวมขอ
มูลโดยการสัมภาษณ  ระหวางวันที่  15   กุมภาพันธ  ถึง  10  มีนาคม  2543  จากการศึกษา  พบวา
กลุมตัวอยางครัวเรือนสวนใหญ  หรือรอยละ  93.7  ระบุเห็นดวยตอการที่รัฐบาลควรมีหลัก
ประกันสุขภาพใหประชาชนทุกคนทั่วประเทศ  ในขณะที่เพียงรอยละ  4.3  ระบุไมเห็นดวย  และ
รอยละ  2.0  ไมมีความเห็น  ท้ังน้ีกลุมตัวอยางครัวเรือนสวนใหญ  หรือรอยละ  63.7  ระบุความคิด
เห็นวา  “หลักประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายถึง  ประชาชนทุกคนไดรับบริการท่ีจํ าเปนจริง ๆ
อยางมีมาตรฐานเทาเทียมกัน  โดยคาบริการไมแพงจนตองเดือดรอน  รอยละ  23.0  ระบุความคิด
เห็นวา  “หลักประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายถึงประชาชนทุกคนไดรับบริการสุขภาพฟร ี  และ
รอยละ  13.3  ระบุความคิดเห็นวา  “หลักประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายถึงประชาชนทุกคนตอง
ซื้อประกันสุขภาพ  นอกจากน้ี  กลุมตัวอยางครัวเรือนสวนใหญ หรือรอยละ 88.2  ระบุความคิด
เห็นวา “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” น้ันควรรวมถึงบริการปองกันมิใหเจ็บปวย  และการสราง
สุขภาพใหแข็งแรงดวย  ในขณะที่มีเพียงรอยละ 4.9  ระบุวาไมควรรวม   และรอยละ  6.9 ระบุไมมี
ความคิดเห็น     เมื่อสอบถามถึงกลุมประชาชนที่ควรจัดใหมีหลักประกันสุขภาพ     พบวา   รอยละ
62.3   ระบุควรจัดใหมีหลักประกันสุขภาพกับกลุมผูมีรายไดนอย     รอยละ  50.2  ระบุควรจัดให
กับกลุมผูสูงอาย ุ  รอยละ 46.5 ระบุควรจัดใหกลุมคนพิการ  รอยละ 27.0 ระบุควรจัดใหกับกลุม
ประชาชนทั่วไป    ในขณะที่มีรอยละ 38.3 ระบุวาควรจัดหลักประกันสุขภาพใหกับทุกกลุม
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                    ณัฐวุฒิ    ประเสริฐสิริพงศ และสมหมาย    คชนาม (2545: 31-36)  ศึกษาการประเมิน
ผลโครงการประกันสขุภาพถวนหนาจังหวัดสุราษฎรธานี  รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาเชิง
พรรณนาเพื่อประเมินผลความกาวหนาของโครงการ       กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูบริหารสาธารณสขุ
42  คน  เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 400  คน  ประชาชนผูรับบริการ  400  คน  และศูนยสุขภาพชุมชน
จํ านวน190 แหงทุกอํ าเภอในจังหวัดสุราษฎรธานี  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสัมภาษณและ
แบบสอบถาม  เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง  25  มีนาคม ถึง 31  พฤษภาคม  2545     ผลการศึกษา
พบวา ดานปจจัยนํ าเขาโครงการประสบปญหาในเรื่องการขาดแคลนบุคลากร  บุคลากรขาดแนว
คิดและทักษะการดํ าเนินงานในชุมชน  การขาดแคลนงบประมาณและปญหาเรื่องการลงทะเบียน
ดานกระบวนการดํ าเนินงานมีระเบียบวิธีด ําเนินการปฏิบัติชัดเจน    โดยมคีณะกรรมการจัดทํ าคูมือ
มีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  แตขาดการติดตามประเมินผล     ดานผลการดํ าเนิน
งานพบวา เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน มีความรูในระดับปานกลางคอนมาทาง
ระดับต่ํ า  สวนทัศนคติอยูในระดับปานกลางคอนขางไปทางระดับสูง     ในสวนของประชาชน
พบวา  มีความพึงพอใจตอโครงการอยูในระดับสูง  ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญขาดแผนงานใน
การดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพ  ขอเสนอแนะจากการวิจัย  คือ  ควรดํ าเนินการจัดสรรบุคลากรลง
ศูนยสุขภาพชุมชน  สรางเกณฑการบริหารจัดการงบหมวดสงเสริมสขุภาพ  พัฒนาความรู   แนว
คิดและทักษะการท ํางานสรางเสริมสุขภาพแกบุคลากร
                    สุรศักดิ ์     เนียมปาน (2545: 111-114)       ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ
ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  กรณีศึกษาอํ าเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี
ทํ าการสุมตัวอยางจากคอมพิวเตอรตามทะเบียนผูถือบัตรทอง   กรณีเสียคาธรรมเนียม  30  บาท
ตัวอยางที่ศึกษาไดแก ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในอํ าเภอบางกรวย
จังหวัดนนทบุรี ไดจํ านวนตัวอยาง 631 คน    เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  ทํ าการเก็บขอมูลใน
ระหวาง  1  ธันวาคม  2544 ถึง  31 มกราคม 2545  ผลการศึกษาพบวา  ในรอบ  6  เดือนที่ผานมา
มีการใชบริการในโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา  เปนผูปวยนอก  รอยละ  60.3  เฉลี่ย  2.7
คร้ัง/คน  และผูปวยในมีไปใชบริการรอยละ  0.48  โดยมีอัตราการนอนเฉล่ีย  1  คร้ัง/คน  เหตุผล
สํ าคัญของการเลือกไปใชสิทธิคือ  ใกลบานเดินทางสะดวก และเคยรักษามากอน/เปนคนไขประจ ํา
และเหตุผลสํ าคัญของการเลือกไมไปใชสิทธิ์คือ  ไมเคยเจ็บปวย และซื้อยากินเอง/ไปรานขายยา
ปจจัยที่สัมพันธกับการไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน     ไดแก     อาชีพ     รายได
ความพึงพอใจในบริการที่เคยไดรับ  การรับรูสิทธิประโยชนและการไดรับรูเง่ือนไขการบริการ
ปจจัยสนับสนุน  ไดแก  ความสะดวกในการเดินทาง  ประสบการณในการรับบริการ  และสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับ  ปญหาอุปสรรคในการไปใชบริการ  ไดแก  หลักเกณฑการใชสิทธิบัตรประกัน
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สุขภาพ  และความมั่นใจในคุณภาพบริการ  ขอเสนอแนะคือ ควรเลือกสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน
ของตนเอง  และสามารถใชบริการตางจังหวัดได
                    ภพ   วีรเธียร     ปยะสุดา   อุไรวรรณ และวาสนา   เบิกไพร (2545: 68-69)  ศึกษา
ความพึงพอใจของผูปวยในการเขารับบริการทางการแพทย  ภายใตโครงการหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนา “30 บาทรักษาทุกโรค” ในเขตกรุงเทพมหานคร    โดยสุมตัวอยางจากประชาชนผูมารับ
บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  จํ านวน 390 คน  เกบ็
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม   พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในภาพรวมโดยเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง ทั้งทางดานสถานที่และบริเวณตางๆ ของโรงพยาบาล    ดานระบบการบริการ และดาน
บุคลากรผูใหบริการ   ระดับความพึงพอใจในภาพรวมโดยเฉลี่ยมีความแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน    กลุมตัวอยางรอยละ 79.3 เลือกที่จะ
ใชสิทธิเมื่อใชบริการรักษาพยาบาลในครั้งตอไป  รอยละ 91.7 ตองการใหดํ าเนินโครงการตอไป
รอยละ 85.3 อยากใหโครงการมีสวนชวยในการดูแลสุขภาพมากกวานี้
                    สุวภรณ    แนวจํ าปา (Suwaporn Naewchampa, 2002: 99 - 105)   ศึกษาความพึงพอใจ
ของผูรับบริการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค       ภายใตโครงการสรางหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกที่ขึ้นทะเบียน
และไดรับสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จํ านวน  330  คน  ในระหวางวันท่ี  1 ถึง 10  มกราคม
2545  พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากรอยละ 62.7   เมื่อจํ าแนกรายดาน
พบวา  ดานความสะดวก  อัธยาศัย  ขอมูลที่ไดรับ  และคุณภาพบริการอยูในระดับมากเชนเดียวกัน
รอยละ  53.6   75.5   73.0 และ 82.7  ตามล ําดับ  สวนดานการประสานบริการพบวา  อยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 54.8       การทดสอบความสัมพันธ  พบวา    อายุ    ระดับการศึกษา    อาชีพหลัก
รายได  การรับรูนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การมีปายแสดงหรือช้ีแจงข้ันตอน
ในการรับบริการ ระยะเวลารอแพทยตรวจ ระยะเวลารอรับยา และพฤติกรรมบริการของผูให
บริการ    มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการบริการอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
                    เอ้ือมเดือน    แกวสวาง (2546: 75)        ศึกษาการประเมินคุณภาพการใหบริการของ
โรงพยาบาลรัฐที่ด ําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา     กรณีศึกษาจังหวัด
นนทบุรี  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยนอกที่มีอายุ  15  ปขึ้นไป  ที่มาใชบริการจากโรงพยาบาล
รัฐในจังหวัดนนทบุรี  ที่ดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จํ านวน  400  คน
ผลการศึกษา พบวา   เพศ  อายุ     และการศึกษา         เปนตัวแปรที่มีผลกระทบตอการประเมินคุณ
ภาพบริการ    และผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังสูงกวาบริการที่ไดรับ      รวมทั้งความคาดหวัง
และบริการที่ไดรับจริงมีความสัมพันธทางบวกกับการประเมินคุณภาพบริการอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิต ิ     โดยความคาดหวังมีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพบริการในระดับคอนขางตํ ่า และ
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บริการที่ไดรับจริงมีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพบริการในระดับสูงหรือสูงยิ่ง     เมื่อหา
คาผลตางระหวางความคาดหวังกับการบริการท่ีไดรับจริง  พบวา    มีความสัมพันธกันในทางลบ
หรือเชิงผกผันกับการประเมินคุณภาพบริการ
                    ส ํานักงานสถิติแหงชาต ิ สํ านักนายกรัฐมนตรี (2545: 2-11)ไดท ําการส ํารวจความคิด
เห็นของประชาชนตอโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  โดยดํ าเนินการส ํารวจระหวาง 15 ถึง 19
กรกฎาคม 2545  โดยการสัมภาษณบุคคลที่มีอาย ุ 15 ปขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยูในครัวเรือนสวนบุคคล
ท่ัวประเทศจํ านวน 62,080 คน  ผลการสํ ารวจ  พบวา  เมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นตอสถาน
พยาบาลที่ระบุในบัตรทอง    รอยละ 73.2  ของผูไดรับบัตรทอง     เห็นดวยที่จะไปใชบริการที่
โรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง  มีเพียงรอยละ  26.8  ท่ีไมเห็นดวย  โดยใหเหตุผลวา
ไมมั่นใจในบริการ  (รอยละ  32.7)    รองลงมา  คือ  มีโรงพยาบาล/สถานพยาบาลอื่นที่ใกลบาน
กวา  และไกลจากสถานที่อยูปจจุบันจนไมสามารถไปรับบริการได   (รอยละ  17.5  และ  15.5
ตามล ําดับ)      นอกจากน้ี  พบวา  บางสวนที่มีประสบการณดานลบตอโรงพยาบาล/สถานพยาบาล
ที่ระบุในบัตรทองมีรอยละ  8.8        ผูไดรับบัตรทองในแตละภาคประมาณรอยละ 70  เห็นดวยกับ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง  ยกเวนกรุงเทพมหานคร ที่มีสัดสวนของผูแสดง
ความคิดเห็นทั้งสองประเภทไมแตกตางกันมากนัก (รอยละ 46.7  และ  53.3 สํ าหรับผูเห็นดวย
และผูที่ไมเห็นดวยตามล ําดับ) ผูที่ไมเห็นดวยกับสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง  สวนใหญให
เหตุผลวาไมม่ันใจการบริการ       สวนกรุงเทพมหานคร  มีเหตุผลที่แตกตางจากภาคอื่นๆ         คือ
โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลไกลจากที่อยูปจจุบันไมสามารถไปรับบริการได  มีโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลอื่นใกลบานกวา  และไมมั่นใจการบริการในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  (รอยละ  28.3
26.7  และ  26.0  ตามล ําดับ)  ในการส ํารวจคร้ังน้ี  พบวา  มีรอยละ  50.7  ของผูไดรับบัตรทองได
ไปใชบริการ และรอยละ  49.3  ไมเคยไปใชบริการ    โดยที่รอยละ  77.6  ของผูที่ไมเคยใชบริการ
ใหเหตุผลวายังไมเจ็บปวย   การไมมั่นใจในบริการที่ไดรับและสิทธิของผูใชบริการอยูนอกพื้นที่
ที่อาศัยอยูก็เปนเหตุผลที่ทํ าใหไมไดไปใชบริการเชนเดียวกัน (รอยละ 7.5  และ  4.3  ตามล ําดับ)
เมื่อไปใชบริการที่โรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง      พบวา  รอยละ  83.8   มีความ
พอใจตอบริการท่ีไดรับ   มีเพียงรอยละ  16.2  เทานั้นที่ตอบวาไมพอใจ  โดยที่สวนมากหรือรอยละ
31.7  ของผูที่ไมพอใจตอบริการท่ีไดรับเพราะวาตองรอคิวนาน  ซึ่งมีสัดสวนไมแตกตางจากการ
ไดรับบริการไมดี  (รอยละ  29.0)    นอกจากนี้ยังมีการไดรับยาไมดี (รอยละ  22.7)  ในดานความ
ตองการในการเลือกโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล  พบวา  สวนใหญหรือประมาณรอยละ 91.7
ของประชากรอาย ุ 15 ปขึ้นไป     ตองการเลือกโรงพยาบาล/สถานพยาบาลเองในการใชบริการ
บัตรทอง     โดยรอยละ 42.6 ของผูที่ตองการเลือกโรงพยาบาลจะเลือกโรงพยาบาลของรัฐ   ซึ่งมี
สัดสวนเดียวกับผูที่ตองการเลือกโรงพยาบาลโดยไมค ํานึงวาตองเปนโรงพยาบาลของรัฐ    หรือ
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เอกชน  (รอยละ  39.9)    ในการส ํารวจคร้ังน้ี  ไดมีการสอบถามความตองการจะใหโครงการ
ดํ าเนินการตอไปหรือไม  พบวา รอยละ  89.2  ตองการใหโครงการดํ าเนินตอไป  โดยสวนใหญให
เหตุผลวา  เปนโครงการท่ีสามารถชวยคนจนได       รองลงมาคือ ราคาถูก    และเปนหลักประกัน
สุขภาพท่ีประชาชนควรไดรับ          ในขณะที่ประมาณรอยละ 10.8 ไมตองการใหโครงการดํ าเนิน
ตอไป    ท้ังน้ีเพราะประสบกบัการบริการหรือการรักษาพยาบาลทีไ่มดี
                    จากที่กลาวมาขางตน  สามารถสรุปไดวา การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของ
บุคคลหนึ่งบุคคลใด  เปนกระบวนการเลือกหนวยบริการสํ าหรับการรักษาพยาบาล    การฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย   รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  โดยหนวยบริการที่เลือกนั้น
เปนหนวยบริการประจํ าตัว      ที่บุคคลผูเลือกสามารถไปขอรับบริการสุขภาพไดเมื่อมีความจํ าเปน
หรือมีความตองการทางดานสุขภาพเกิดขึ้น   ซึ่งปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับการตัดสินใจ
เลือกหนวยบริการประจ ําของบุคคล   ประกอบดวยปจจัยหลายดาน ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัย
เกี่ยวกับหนวยบริการและปจจัยแทรกซอนอื่น ๆ ในการประเมินทางเลือกหนวยบริการประจํ าของ
บุคคลสวนใหญนั้นจะค ํานึงถึงเกณฑตาง ๆ   ไดแก   สถานที ่   ราคา   ประโยชนที่จะไดรับและ
ภาพพจนของหนวยบริการน้ัน ๆ   สํ าหรับวิธกีารตัดสนิใจในการเลือกหนวยบริการประจํ าของ
บุคคลจะตองเลือกใชวิธีในการตัดสินใจใหเหมาะสมกับปญหาและสถานการณในขณะนั้น     เพ่ือ
ใหไดมาซึ่งหนวยบริการประจ ําที่ดีที่สุด  ที่บุคคลจะสามารถไปรับบริการสุขภาพได    ซึ่งอาจเลือก
ใชวิธีการตัดสินใจ   โดยการใชความรูสึก (ชอบหรือไมชอบ เหมาะสมหรือไมเหมาะสม) การใช
ประสบการณที่เคยไดรับจากการไปใชบริการสุขภาพ  การใชดุลยพินิจ  (ใชวิจารณญาณพิจารณา
ซึ่งตองอาศัยความรู   ประสบการณ   ทัศนคต ิ    คานิยม และความเชื่อ)  หรือใชวิธีการตัดสินใจ
โดยการวิเคราะหเชิงปริมาณ (วิเคราะหความนาจะเปนของผลที่จะเกิดขึ้นจากทางเลือก) การตัดสิน
ใจเลือกและการปฏิบัติตามทางเลือกเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจ      ซึ่งบุคคลจะ
ตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าโดยพิจารณาวา    หนวยบริการที่จะเลือกนั้น  จะตองเปนหนวย
บริการที่กอใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอสุขภาพรางกายและจิตใจ  ตองมีความเสี่ยงที่กอใหเกิด
อันตรายนอยท่ีสุด และตองเปนหนวยบริการที่ใหบริการไดคุมคามากที่สุด   เมื่อเทียบกับคาใชจาย
ที่ตองเสียไป
                    นอกจากน้ี   ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต       หากรัฐบาลประกาศใหผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเลือกหนวยบริการประจํ าไดเองตามความสมัครใจ      จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดดังที่ไดกลาวมาในขางตน      ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาในอนาคต
หากผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา     สามารถเลือกหนวยบริการประจํ าไดเองตามความ
สมัครใจนั้น    ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จะมี
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การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าอยางไร      ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัด
สินใจเลือกหนวยบริการประจํ าน้ัน  ผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล    ไดแก   เพศ    อายุ
สถานภาพสมรส   การศึกษา  อาชีพ และรายได    ปจจัยเกี่ยวกับหนวยบริการที่น ํามาศึกษาคือความ
พึงพอใจตอบริการของหนวยบริการ    ซึ่งใชแนวคิดของ อเดย และแอนเดอรเซน       สํ าหรับปจจัย
แทรกซอนอ่ืน ๆ ที่น ํามาศึกษา   คือประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ในการศึกษาเหตุผลของการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าน้ัน     ผูวิจัยไดรวบรวมประเด็น
สํ าคัญท่ีเปนเหตุผลในการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม   ได
แก   ความสะดวกในการเดินทาง    ความคุนเคยกับหนวยบริการ     คุณภาพการรักษา    การบริการ
ความทันสมัยของเครื่องมือ-อุปกรณ    ความเทาเทียมกันในบริการที่ไดรับ และอิทธิพลของบุคคล
ที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ
                    ปจจัยที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า   ของผูมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา คือ  ลักษณะสวน
บุคคลและความพงึพอใจตอบริการของหนวยบริการ      สวนประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนานั้น    ไมนาจะมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยประจ ํา    โดยมี
เหตุผลของการตั้งสมมติฐานดังนี้
                   1.  ลักษณะสวนบุคคล  ที่น ํามาศึกษา  ไดแก
                        1.1   เพศ      การที่มีเพศตางกันท ําใหเกิดการคิด  การกระทํ า   หรือมีกิริยาอาการ
ตางๆใหถูกตองตามเพศของตน     โดยมีการถายทอดการเรียนรู   ลักษณะและบทบาทของเพศจาก
สังคมที่มีการก ําหนดข้ึน   อาจกลาวไดวา  การที่เพศชายและเพศหญิงถูกอบรมเลี้ยงดูตางกัน จึงท ํา
ใหคนมีความคิดเห็นตางกัน
                        1.2   อายุ     อายุเปนสิ่งที่ก ําหนดวัยของมนุษย    ที่สะทอนถึงภาวะสุขภาพของ
รางกายมนุษย ทํ าใหคนมีความแตกตางกันในดานความคิด และพฤติกรรมท่ีแสดงออก รวมทั้งการ
เลือกใชแหลงบริการดานการรักษาพยาบาล
                        1.3   สถานภาพสมรส     สถานภาพสมรสสามารถท ําใหรูปแบบของพฤติกรรมการ
ดํ าเนินชีวิตของคนแตกตางกัน   ผูที่มีคูสมรสมักจะไดรับการดูแลชวยเหลือและมีที่ปรึกษา   ดังน้ัน
การมีสถานภาพสมรสที่ตางกัน จึงนาจะมีการเลือกหนวยบริการเพื่อการดูแลสุขภาพตางกัน
                        1.4   การศึกษา      ระดับการศึกษาเปนดัชนีหนึ่งของฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของบุคคล      ผูที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสที่จะรับขอมูลไดมาก และใชวิจารณญาณพิจารณาเลือก
หนวยบริการท่ีเอ้ืออํ านวยประโยชนใหแกตนไดสูงสุดมากกวาผูที่มีการศึกษาตํ ่ากวา
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                        1.5   อาชีพ      อาชีพเปนอีกตัวแปรหนึ่ง  ที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกหนวย
บริการ   เนื่องจากเวลาที่ใชประกอบอาชีพกับเวลาที่หนวยบริการเปดใหบริการ จะเปนปจจัยที่ตอง
นํ ามาพิจารณาในการเลือกหนวยบริการ
                        1.6   รายได     รายไดเปนปจจัยหนึ่ง    ที่ท ําใหแตละบุคคลสามารถ  หรือมีอํ านาจ
ในการซ้ือส่ิงของหรือบริการตางกัน      บุคคลที่มีรายไดสูงจะมีโอกาสในการซื้อสิ่งของหรือเลือก
ใชบริการมากกวาผูมีรายไดตํ่ า   ดังน้ัน  รายไดจึงเปนปจจัยที่อาจมีผลตอการเลือกหนวยบริการ
                    2.  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา        ผูที่เคยมี
ประสบการณในการไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ณ หนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไว
และหรือเครือขายของหนวยบริการน้ัน   ยอมนํ าประสบการณที่เคยไดรับจากการไปใชบริการมา
ประกอบในการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า      เนื่องจาก   โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
โรงพยาบาลทั่วไปประจ ําจังหวัดนนทบุรี      เปดใหบริการไดครบทุกสาขา มีบุคลากรที่มีความ
สามารถสูง มีอุปกรณเคร่ืองมือท่ีทันสมัย        จากการวิเคราะหสวอท  (SWOT Analysis)  ของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ป พ.ศ.2546 แลว    สามารถกลาวไดวา  โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง    เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นที่สมัครเขารวมเปนหนวยบริการ
ประจํ าในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ของจังหวัดนนทบุรี     ซึ่งในปงบประมาณ
2547 น้ี   โรงพยาบาลท่ีสมัครเขารวมโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนาของจังหวัดนนทบุรี
เปนโรงพยาบาลของภาครัฐทั้งหมด    ซึ่งสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 30-60 เตียง  มี
เพียงโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและโรงพยาบาลชลประทานเทานั้นที่จัดเปนโรงพยาบาลทั่วไป
ดังน้ัน     จึงทํ าใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานในเรื่องประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาดังที่ไดกลาวในขางตน
                    3.  ความพึงพอใจตอบริการของหนวยบริการ หากบุคคลใดมีความรูสึกชอบหรือมี
ความพึงพอใจตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดแลว    ก็มักจะมแีนวโนมท่ีจะตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีตนเองชอบ หรือ
พึงพอใจมาตอบสนองความตองการของตนเอง นั่นคือมีโอกาสที่จะเลือกสิ่งนั้นมากกวาที่จะไม
เลือก ในทํ านองเดียวกันหากบุคคลมีความรูสึกพึงพอใจตอหนวยบริการแหงใดแลว โอกาสที่
บุคคลน้ันจะตัดสินใจเลือกหนวยบริการแหงน้ันเปนหนวยบริการประจํ าของตนในการไปใช
บริการสุขภาพยอมมีมาก ดังน้ันความพึงพอใจตอบริการของหนวยบริการจึงนาจะมีความสัมพันธ
กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียน
กับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
                         ตัวแปรอิสระท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี  ไดแก  เพศ  อายุ   สถานภาพสมรส  การศึกษา
อาชีพ  รายได  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และความพึงพอใจ
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ตอบริการของหนวยบริการของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   สวนตัวแปรตามท่ีจะวัด
ไดแก  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

1.  รูปแบบการวิจัย

                    การวิจัยน้ี     เปนการวิจัยเชิงส ํารวจแบบอธิบาย      เปนการศึกษาระยะสั้น (Cross -
Sectional Explanatory Research)   โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    โดย
เก็บขอมูลครั้งเดียวตั้งแตวันที ่14 พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที ่10 มกราคม 2547

2.  ประชากร และตัวอยาง

                    2.1  ประชากร (Population)     ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ คือ ผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ในปงบประมาณ 2547  ที่มี
อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป  จํ านวนทั้งสิ้น 158,002 คน
                    2.2  ตัวอยาง  (Sample)    เพื่อใหขอมูลที่ไดเปนตัวแทนที่ดีของประชากรที่ศึกษา  จึง
ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systemic Random Sampling)   โดยท ําการสุมตัวอยางผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในปงบประมาณ 2547  ที่มี
อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป    โดยสุมจากประชากรจํ านวน 158,002 คน     โดยใชสูตรการค ํานวณขนาด
ตัวอยางสํ าหรับการสุมตัวอยางแบบมีระบบ   ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05    ไดขนาดตัวอยาง
จากการค ํานวณ เทากับ 385 คน  ดังผลการคํ านวณตอไปน้ี

n = Z2
α/2 P(1-P)   (ฉวีวรรณ  บุญสุยา 2543: 88-89)

        d2

n = ขนาดตัวอยางส ําหรับการสุมตัวอยางแบบมีระบบ
α = ความผิดพลาดที่ยอมใหเกิดขึ้นได  =  0.05
1-α = ระดับความเชื่อมั่น  =  95%
Zα/2 = 1.96
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P = สัดสวนของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ไดไปใช
บริการในโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  เทากับ 0.51
(ส ํานักงานสถิติแหงชาต ิสํ านักนายกรัฐมนตรี 2543: 3)

d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นได  เทากับ 0.05
แทนคาตามสูตร
        ขนาดตัวอยาง = (1.96)2 (0.51) (1-0.51)      คน

(0.05)2

= 384.01   คน
                    จากการแทนคาตามสูตร  จะไดขนาดตัวอยางส ําหรับการศึกษาในครั้งนี้เทากับ
385 คน
                    การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษานี ้ ไดใชทฤษฎีความนาจะเปนในการสุมตัวอยาง
แบบมีระบบ (Systemic Random Sampling)   โดยท ําการสุมผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในปงบประมาณ 2547  ท่ีมอีายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป  ตามที่
อยูในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร   โดยแยกตามรายอํ าเภอ  จํ านวน 4 อํ าเภอ  ดังตาราง

ตารางท่ี  3.1  จํ านวนประชากร    กลุมตัวอยางจากการค ํานวณ  และที่ท ําการสุมจริงจํ าแนก
                      ตามอํ าเภอ

ลํ าดับที่ อ ําเภอ ประชากร(คน) กลุมตัวอยาง (คน)
จากการค ํานวณ

กลุมตัวอยาง (คน)
ท่ีสุมจริง

1.
2.
3.
4.

เมือง
บางบัวทอง
ปากเกร็ด
บางใหญ

       136,329
         13,724
           4,018
           3,931

              332
                33
                10
                10

            664
              66
              20
              20

รวม        158,002               385             770

                    เนื่องจาก    ผูวิจัยคิดวาแบบสอบถามที่สงไปใหกลุมตัวอยางทางไปรษณียจะไมไดรับ
การตอบกลับมาครบทุกฉบับ และคิดวาบางฉบับไมสามารถนํ ามาใชวิเคราะหขอมูลได       จึงตอง
สุมตัวอยางเผื่อไวเปน 2 เทาคือ 770 คน     เมื่อไดจํ านวนของกลุมตัวอยางตามสัดสวนที่ก ําหนดไว
ในแตละอ ําเภอแลว ก็ใหคอมพิวเตอรทํ าการสุมตัวอยางตามจํ านวนในแตละอํ าเภอจนครบ 770 คน
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3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

                    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี ้ คือ  แบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามวัตถุประสงคของการวิจัย    โดยมีรายละเอียด และขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม
ดังน้ี

                    3.1  ทบทวนแนวคิด ทฤษฎ ี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศึกษา
3.2  นํ าขอมูล และแนวคิดท่ีรวบรวมได  มาสรุป และกํ าหนดเน้ือหา    ตามกรอบ

แนวคิดของการวิจัย
3.3  สรางแบบสอบถาม   โดยใหครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการศึกษา  และจัดล ําดับของ

ขอค ําถามใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย และตัวแปรที่ใชในการศึกษา  โดยโครงสราง
ของแบบสอบถามที่สรางขึ้น  มีทั้งหมด 5 สวน ดังน้ี
                           3.3.1  สวนท่ี 1  เปนคํ าถามเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายได  โดย
ลักษณะของคํ าถามเปนแบบเลือกตอบและแบบเติมคํ า  จํ านวน 6 ขอ
                           3.3.2  สวนท่ี  2  เปนคํ าถามเกี่ยวกับประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  (โครงการ  30 บาท รักษาทุกโรค)  ประกอบดวย   ประเภทสิทธิบัตรทอง  หลัก
ประกันการรักษาพยาบาลอื่น ๆ    การเคยไปใชสิทธิบัตรทอง   หนวยบริการที่ไปใชสิทธิบัตรทอง
เหตุผลของการไมไปใชสิทธิบัตรทอง  โดยลักษณะของคํ าถามเปนแบบเลือกตอบ และแบบปลาย
เปดใหเติมคํ า จํ านวน 5 ขอ
                           3.3.3  สวนท่ี 3  เปนคํ าถามเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าใน
อนาคต    ประกอบดวย    ความตองการเปล่ียนหนวยบริการประจํ า    เหตุผลของการตัดสนิใจ
หนวยบริการประจํ าที่จะเปลี่ยนไปเลือก    โดยลักษณะของคํ าถามเปนแบบเลือกตอบ  และแบบ
ปลายเปดใหเติมค ํา   จํ านวน 3 ขอ
                           3.3.4  สวนท่ี 4  เปนคํ าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา    ประกอบดวย    ความพึงพอใจตอ
ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ     ตอการประสานงานของการบริการ     ตออัธยาศัยของผูให
บริการ     ตอขอมูลทีไ่ดรับจากการบริการ    ตอคณุภาพของการบริการ    ตอคาใชจายเมื่อไปใช
บริการ  โดยลักษณะของคํ าถามเปนแบบประมาณคามาตราสวน (Rating Scale)  ตามแบบลิเคิรท
(Likert)  จํ านวน  25  ขอ   โดยแบงระดับของความพึงพอใจออกเปน  3  ระดับ  คือ
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                                     1)  ความพึงพอใจระดับมาก
                       2)  ความพึงพอใจระดับปานกลาง
                       3)  ความพึงพอใจระดับนอย

                           3.3.5  สวนท่ี 5  เปนคํ าถามเก่ียวกับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  ประกอบดวย   ระยะเวลา
ในการรอรับบริการ    ความเพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ    อัธยาศัย และความเปนกันเองของ
แพทย หรือเจาหนาท่ี     คุณภาพของยา     ความสามารถในการรักษา    ความเหมาะสมของสถานที่
และสิ่งอํ านวยความสะดวกตาง ๆ       ความเพียงพอของเคร่ืองมือ-อุปกรณ        ความทันสมัยของ
เครื่องมือ-อุปกรณ  ความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการหรือการรักษาพยาบาล
ราคาคาบริการตาง ๆ ที่ตองจายในการมารับบริการ    และอื่น ๆ    โดยลักษณะของค ําถามเปนแบบ
เลือกตอบโดยใหเลือกวาควรปรับปรุงหรือไม  และแบบปลายเปดใหเติมค ํา   จํ านวน 11 ขอ
                    3.4  นํ าแบบสอบถามที่สรางขึ้น   ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธชวยตรวจสอบ
และแนะนํ าประเด็นท่ีควรปรับปรุงแกไข
                    3.5  นํ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลว  ไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จ ํานวน 4 ทาน
ชวยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม  ซึ่งไดคาดัชนีความสอดคลอง (IC/IDC)
เทากับ 0.975
                    3.6  ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทานไดแนะนํ า   เพื่อให
เนื้อหามีความเหมาะสมมากขึ้น   รวมทั้งปรับปรุงภาษาที่ใชใหมีความกระชับ  ชัดเจนและเขาใจ
งายส ําหรับผูตอบ
                    3.7  นํ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดสอบ    กับผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาที่ไมใชกลุมตัวอยาง  จํ านวน 45 คน
                    3.8  นํ าขอมูลที่ไดจากการทดสอบแบบสอบถาม  มาหาคาความเที่ยง (Reliability)
โดยการคํ านวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค  (Conbrach’s Alpha Coefficient)   โดยใช
โปรแกรมสํ าเร็จรูป   ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราคในสวนของขอค ําถามเรื่องความพึงพอ
ใจตอบริการ  เทากับ 0.9319

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล

                    ในการศึกษานี ้  ไดดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยมีรายละเอียด  ดังน้ี
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                    4.1  ขอหนังสือ ขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทํ าวิจัย   จาก
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช   ถึงผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา   เพื่อขอเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตามที่ไดท ําการสุมตัวอยางดังกลาวขางตน
                    4.2  สงแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยาง  จํ านวน  770  ฉบับ   โดยสงทางไปรษณีย
เม่ือวันท่ี  14  พฤศจิกายน  2546   และใหกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามที่ตอบเสร็จแลวกลับคืนมา
ใหนักวิจัยภายในวันที่  15  ธันวาคม  2546
                    4.3  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้น  จะมีรายละเอียดชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการ
ศึกษา  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับและค ําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม   รวมทั้งแบบยินยอมการ
เขารวมโครงการวิจัย   กรณีที่กลุมตัวอยางไมยินยอมในการใหขอมูล   ผูวิจัยจะสงแบบสอบถาม
ไปใหกลุมตัวอยางใหมแทน
                    4.4  แบบสอบถามที่ตอบกลับมาทุกฉบับจะไดรับการตรวจสอบขอมูล โดยหากพบวา
มีขอมูลไมสมบูรณหรือการตอบมีความขัดแยงกันในประเด็นที่ส ําคัญตอการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัย
จะติดตอกลับไปยังผูตอบแบบสอบถาม   เพื่อยืนยันคํ าตอบ หรือแกไขใหถูกตองยิ่งขึ้น   รวมระยะ
เวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ต้ังแตวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที ่10 มกราคม 2547
เทากับ 58 วัน   ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจํ านวน  465 ฉบับ  ในจํ านวนนี้มีแบบสอบถามที่
ครบถวนสมบูรณ และสามารถน ํามาวิเคราะหขอมูลไดจ ํานวน  385 ฉบับ

5.  การวิเคราะหขอมูล

                    นํ าแบบสอบถามที่ได    มาตรวจสอบขอมูลเบื้องตนในดานคุณลักษณะของตัวอยาง
(Characteristics of  Sample)   ไดแก  อายุ (ซึ่งตองมีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป) และประเภทสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  (ซึ่งผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  ตองมีสิทธิแบบไมเสียคาธรรมเนียม)
ความครบถวนสมบูรณ (Completeness)   และความสอดคลองของคํ าตอบ  (Consistency)  อีกคร้ัง
หน่ึงกอนที่จะน ําไปลงรหัส  (code) เมื่อตรวจสอบแบบสอบถามจนถกูตองดีแลว จึงนํ าแบบสอบ
ถามที่มีความสมบูรณไปลงรหัสตามคูมือการลงรหัสที่สรางขึ้นและทํ าการบันทึกขอมูลลงใน
เคร่ืองคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล    ส ําหรับแบบสอบถามสวน
ที ่4  เรื่องความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลานั้น  ใชเกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี
                    ความพึงพอใจระดับมาก  ใหคะแนน 3
                    ความพึงพอใจระดับปานกลาง ใหคะแนน 2
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                    ความพึงพอใจระดับนอย ใหคะแนน 1
และใชเกณฑในการแบงกลุมระดับความพึงพอใจ  โดยใชคาสถิติคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต
(Arithmatic Mean)  โดยกํ าหนดชวงของการวัด ดังน้ี  (Best, 1977: 174-175)
                    ชวงของการวัด = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ํ าสุด

            จํ านวนระดับ
= 3-1

  3
= 0.67

ดังน้ัน  จึงจัดกลุมระดับความพึงพอใจตามคาคะแนนเฉลี่ยไดดังนี้
                    คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.67 กลุมความพึงพอใจระดับนอย

1.68-2.35! กลุมความพึงพอใจระดับปานกลาง
2.36-3.00 กลุมความพึงพอใจระดับมาก

                    สํ าหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล   มีดังน้ี
                    5.1  สถติิเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics)
                           5.1.1  การอธิบายลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ใชคารอยละ (Percentage)
คาเฉลี่ย(Mean)  คาสูงสุด (Max) คาต่ํ าสุด (Min) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
                           5.1.2  การอธิบายประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า   ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/
หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาและขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการใชคารอยละ 
(Percentage)

                    5.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)
                           การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล   ประสบการณการเคยไป
ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าใช
ไคสแควร (Chi-Square)  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการณจร  (Contingency  Coefficient หรือ
C)  ทั้งนี ้คา  C  จะบงบอกถึงระดับความสัมพันธ  ดังน้ี  (กัลยา วานิชยบัญชา 2545: 384-385)
                    คา     C   =    0  แสดงวา  ไมมีความสัมพันธกัน
                    คา     C   เขาใกล  1  แสดงวามีความสัมพันธกันมาก
                    สํ าหรับคานัยสํ าคัญทางสถิติก ําหนดไวที ่ 0.05
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บทที ่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

                    การศึกษาเร่ืองการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    โดยการสงแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยาง
จํ านวน  770  ฉบับ  ไดรับกลับคืนมาจ ํานวน 465 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 60.39  ในจํ านวนน้ีมีแบบ
สอบถามที่ครบถวนสมบูรณ และสามารถน ํามาวิเคราะหขอมูลไดจ ํานวน 385 ฉบับ  คิดเปนรอยละ
82.80  ของจํ านวนแบบสอบถามที่ตอบกลับมา       ผลการวิเคราะหขอมูลขอนํ าเสนอเปน 4 สวน
ดังน้ี
                    สวนท่ี 1  ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   จํ านวนกลุมตัวอยางจ ําแนกตาม
ประเภทหลักประกันการรักษาพยาบาล    ประเภทสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ประสบ
การณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และหนวยบริการที่ไปใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา
                    สวนท่ี 2  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือเครือขาย
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ
                    สวนท่ี 3  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า และเหตุผลในการตัดสินใจ
                    สวนท่ี 4  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล    ประสบการณการเคยไปใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  และความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
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สวนท่ี 1   ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  จํ านวนกลุมตัวอยางจํ าแนกตามประเภทหลัก
ประกันการรักษาพยาบาล  ประเภทสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประสบการณการเคยไปใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   และหนวยบริการที่ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ตารางท่ี  4.1  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามลักษณะสวนบุคคล

         ลักษณะสวนบุคคล                                    จ ํานวน (คน)                                          รอยละ
เพศ

ชาย 136   35.32
หญิง 249   64.68

รวม 385 100.00
อายุ

18-29 ป 120   31.17
30-39 ป   76   19.74
40-49 ป   89   23.11
50-59 ป   50   12.99
60 ปขึ้นไป   50   12.99

รวม 385 100.00
คาเฉลี่ย =  39.76  ป     คาต่ํ าสุด  =  18 ป      คาสูงสุด  =  80 ป     สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  =  15.17
สถานภาพสมรส

โสด 147     38.18
สมรส/คู 194   50.39
หมาย/หยา/แยกกันอยู   44   11.43

รวม 385 100.00
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ตารางท่ี  4.1  (ตอ)

                ลักษณะสวนบุคคล                             จ ํานวน (คน)                                        รอยละ
การศึกษา

ประถมศึกษา/ต่ํ ากวา 145  37.66
มัธยมศึกษาตอนตน   64             16.62
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   72  18.70
อนุปริญญา/ปวส./ปวท.   51  13.25
ปริญญาตรี   48  12.47
สูงกวาปริญญาตรี     5    1.30

รวม 385 100.00
อาชีพ

เกษตรกร/เลี้ยงสัตว/ประมง     8         2.08
รับจางทั่วไป/ผูใชแรงงาน   97   25.19
ประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขาย   96   24.94
นักเรียน/นักศึกษา   46   11.95
ไมไดท ํางาน/วางงาน 118   30.65
อ่ืน ๆ   20     5.19

รวม 385 100.00
รายได (บาท/เดือน)

0-3,000 159   41.30
3,001-6,000 150   38.96
6,001-9,000   25     6.50
9,001-12,000   22     5.71

            12,001  ขึ้นไป   29     7.53
รวม 385 100.00

คาเฉลี่ย  =  5,391.09   คาต่ํ าสุด  =  0    คาสูงสุด  =  150,000    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  = 9,931.72
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                    จากตารางท่ี 4.1  แสดงลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  จํ านวน  385 คน  พบวา
                    เพศ  สวนใหญเปนเพศหญิง 249 คน   คิดเปนรอยละ 64.68   เปนเพศชาย 136 คน
คิดเปนรอยละ  35.32   ตามล ําดับ
                    อายุ  อยูในชวงอาย ุ18-29 ป มากที่สุด   รองลงมาคือชวงอาย ุ40-49 ป   คิดเปนรอยละ
31.17  และ 23.11  ตามล ําดับ    อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  39.76 ป
                    สถานภาพสมรส  พบวาสมรส/คู มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 50.39    รองลงมาคือ โสด
และหมาย/หยา/แยกกันอยู  คิดเปนรอยละ  38.18  และ  11.43  ตามล ําดับ
                    การศึกษา  มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา/ต่ํ ากวามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 37.66
รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และมัธยมศึกษาตอนตน   คิดเปนรอยละ  18.70 และ
16.62  ตามล ําดับ   มีเพียงสวนนอยที่มีระดับการศึกษาปริญญาตร ี  หรือสูงกวาปริญญาตรี   คือมี
เพียงรอยละ  12.47 และ 1.30  ตามล ําดับ
                    อาชีพ  พบวาไมไดท ํางาน/วางงานมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 30.65   ผูมีอาชีพรับจาง
ทั่วไป/ผูใชแรงงาน  มีจํ านวนพอ ๆ กันกับอาชีพประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขาย  คิดเปนรอยละ
25.19  และ 24.94   ตามล ําดับ     อาชีพเกษตรกร/เลี้ยงสัตว/ประมง  มีจํ านวนนอยที่สุด   คิดเปน
รอยละ 2.08
                    รายได  มีรายไดอยูในชวง 0-3,000 บาท/เดือนมากที่สุด     คิดเปนรอยละ 41.30
รองลงมาคือ   3,001-6,000 บาท/เดือน   คิดเปนรอยละ  38.96   รายไดเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ
5,391.09  บาท/เดือน

ตารางท่ี  4.2  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประเภทหลักประกันการรักษา
                      พยาบาล

               ประเภทหลักประกนัการรักษาพยาบาล                           จ ํานวน (คน)           รอยละ
- มีแตหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียงอยางเดียว                  355 92.21
- มีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและมีประกันสุขภาพ     26   6.75
  ภาคเอกชนดวย
- มีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและมีหลักประกัน       4   1.04
  สุขภาพอื่นๆ (ที่ไมใชสวัสดิการขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ
  หรือประกันสังคม) ดวย

           รวม              385            100.00
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                    จากตารางท่ี  4.2  แสดงจํ านวนกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประเภทหลักประกันการรักษา
พยาบาล   พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีแตหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียงอยางเดียว   คิดเปน
รอยละ 92.21      ผูที่มีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีประกันสุขภาพภาคเอกชน หรือมีหลัก
ประกันสุขภาพอื่น ๆ (ที่ไมใชสวัสดิการขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ หรือประกันสังคม) ดวย  มีเพียง
รอยละ 6.75 และ  1.04  ตามล ําดับ

ตารางท่ี  4.3  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประเภทสิทธิหลักประกันสุขภาพ
                      ถวนหนา

ประเภทสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา                      จํ านวน (คน)                         รอยละ
สิทธิแบบเสียคาธรรมเนียม  30 บาท 332 86.23
สิทธิแบบไมเสียคาธรรมเนียม    53 13.77

       รวม               385            100.00

                    จากตารางท่ี  4.3  แสดงจํ านวนกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประเภทสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาแบบเสียคา
ธรรมเนียม 30 บาท  คิดเปนรอยละ 86.23    สวนอีกรอยละ  13.77  มีสิทธิแบบไมเสียคาธรรมเนียม

ตารางท่ี  4.4  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
                      ประกันสุขภาพถวนหนา

ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา        จ ํานวน (คน)           รอยละ
เคย 221 57.40
ไมเคย              164 42.60

                  รวม              385            100.00

                    จากตารางท่ี  4.4  แสดงจํ านวนกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประสบการณการเคยไปใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา    พบวา กลุมตัวอยางเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนามากที่สุด   คิดเปนรอยละ 57.40 สวนอีกรอยละ 42.60 ไมเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา
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ตารางท่ี  4.5  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามหนวยบริการที่ไปใชสิทธิหลัก
                      ประกันสุขภาพถวนหนา

หนวยบริการที่ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา                  จ ํานวน (คน)           รอยละ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา               152 68.78
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา                 28 12.67
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา      41 18.55

                                      รวม 221            100.00

                    จากตารางท่ี  4.5  แสดงจํ านวนกลุมตัวอยางจ ําแนกตามหนวยบริการที่ไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา     พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เฉพาะที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลามากที่สุด คิดเปนรอยละ 68.78   ผูที่ไปใชสิทธิเฉพาะที่เครือขาย
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาอยางเดียวมีเพียงรอยละ 12.67    สวนผูที่ไปใชสิทธิทั้งที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา และที่เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดวย  มีรอยละ  18.55

สวนท่ี  2  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ

ตารางท่ี  4.6  รอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามระดับความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล
                      พระนั่งเกลา และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

                                                                                                ระดับความพึงพอใจ                              รวม
                     ความพึงพอใจ                                     มาก                 ปานกลาง             นอย
                                                                               รอยละ                 รอยละ             รอยละ              รอยละ
1.  ตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ      
     1.1  ความสะดวกในการเดินทางมารักษา     67.88                 29.86               2.26            100.00
     1.2  ระยะเวลาในการท ําบัตร/คนประวัติ     20.36                 65.16             14.48            100.00
     1.3  ระยะเวลารอตรวจ     13.12                 55.66             31.22            100.00
     1.4  ระยะเวลารอรับยา     23.08                 61.08             15.84            100.00
1.5!สถานท่ีใหบริการมีความเหมาะสม     52.94                 41.63               5.43            100.00
และเอ้ืออํ านวยตอความสะดวก
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ตารางท่ี  4.6  (ตอ)

                                                                                                ระดับความพึงพอใจ                              รวม
                     ความพึงพอใจ                                     มาก                 ปานกลาง             นอย
                                                                               รอยละ                 รอยละ             รอยละ              รอยละ
1.  ตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ (ตอ)      
1.6!ความชัดเจนของปายท่ีบอกทิศทาง     56.11                36.65               7.24              100.00
ไปยังแผนกตาง ๆ

1.7!ความสะดวก รวดเร็ว ท่ีไดรับจากการ     22.62                59.28             18.10              100.00
ใหบริการตาง ๆ

2.  ตอการประสานงานของการบริการ      
2.1!การประสานงานของแผนกตาง ๆ     23.53              69.68               6.79               100.00
ท่ีใหบริการ

2.2!ความเอาใจใสในการตรวจรักษาของ     39.37             49.32              11.31               100.00
       แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจ
รักษาแทนแพทย          

2.3!ความเอาใจใสในการติดตามผลการ     33.03             53.40              13.57              100.00
       รักษาของแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการ
ตรวจรักษาแทนแพทย

3.  ตออัธยาศัยของผูใหบริการ
3.1! อัธยาศยั และความเปนกันเองของ     44.34             45.70                9.96 100.00
       แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจ
รักษาแทนแพทย

3.2! อัธยาศยั และความเปนกันเองของ     34.84             49.78              15.38              100.00
        พยาบาล
3.3! อัธยาศยั และความเปนกันเองของ     34.39             55.66                9.95 100.00
เจาหนาท่ีหองยา

3.4! อัธยาศยั และความเปนกันเองของ     26.24             59.73              14.03              100.00
        เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ
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ตารางท่ี  4.6  (ตอ)

                                                                                                ระดับความพึงพอใจ                              รวม
                     ความพึงพอใจ                                     มาก                 ปานกลาง             นอย
                                                                               รอยละ                 รอยละ             รอยละ              รอยละ

4.  ตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ
4.1!การอธิบายเก่ียวกับโรคท่ีเปนและ    34.84                53.85              11.31             100.00
       สาเหตุของความเจ็บปวย โดยแพทย
หรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษา
แทนแพทย

4.2!ไดขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและวิธี    34.84                57.47                7.69             100.00
       ปฏิบัติตัวจากแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ี
ทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย

4.3!พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข    34.48                53.40              12.12             100.00
       ใหค ําแนะนํ าหรืออธิบายปญหาตาง ๆ
ท่ีอยากทราบ

4.4!การอธิบายการใชยาและค ําแนะนํ า    42.53                52.49                4.98             100.00
เก่ียวกับยาท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีหองยา

4.5!ไดขอมูลดานสุขภาพอนามัยจากส่ือ    30.32                56.11              13.57             100.00
        ตาง  ๆ   ของหนวยบริการ เชน
กิจกรรมกลุม แผนพับ   แผนปาย
บอรด นิทรรศการ เสียงตามสาย ฯลฯ

5.  ตอคุณภาพของการบริการ
5.1!ความสามารถของแพทยหรือ     40.72                56.56               2.72   100.00
       เจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทน
แพทยในการรักษาโรค

5.2  ความทันสมัยของเคร่ืองมือ-อุปกรณ     45.25                51.58               3.17   100.00
ท่ีใชในการตรวจรักษา

5.3!คุณภาพของยาที่ไดรับ     39.37                52.04               8.59   100.00
5.4!ความเพียงพอของบุคลากรสาขา     22.62                61.54             15.84              100.00
       ตาง ๆ
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ตารางท่ี  4.6  (ตอ)

                                                                                                ระดับความพึงพอใจ                              รวม
                     ความพึงพอใจ                                     มาก                 ปานกลาง             นอย
                                                                               รอยละ                 รอยละ             รอยละ              รอยละ

5.  ตอคุณภาพของการบริการ (ตอ)
     5.5  ความสามารถในการชวยเหลือ     24.89                47.51             27.60             100.00
            ไดอยางทันทีทันใดในกรณีท่ีมี
            อาการเจ็บปวยแบบฉุกเฉินหรือ
            อุบัติเหตุ  (เทาท่ีสังเกตได)

6.  ตอคาใชจายเม่ือไปใชบริการ
6.1!ความคุมคาของบริการท่ีไดรับเม่ือ     51.58                44.80               3.62  100.00
       เทียบกับคาใชจายท่ีตองเสียไป

                    จากตารางท่ี  4.6  แสดงรอยละของกลุมตัวอยาง  จํ าแนกตามระดับความพึงพอใจตอ
บริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ซึ่งแบง
ระดับของความพึงพอใจออกเปน 3 ระดับคือ ความพึงพอใจระดับมาก  ระดับปานกลาง และระดับ
นอย  เมื่อจํ าแนกตามรายดานของความพึงพอใจ   พบวา
                    ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ   กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ
ตอความสะดวกในการเดินทางมารักษา    ตอความชัดเจนของปายที่บอกทิศทางไปยังแผนกตาง ๆ
ตอสถานที่ใหบริการ  อยูในระดับมาก เปนจํ านวนมากที่สุด   คิดเปนรอยละ  67.88     56.11  และ
52.94  ตามล ําดับ    กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระยะเวลาในการท ําบัตร/คนประวัติ    ตอระยะ
เวลารอรับยา     ตอความสะดวกรวดเร็วท่ีไดรับจากการใหบริการตาง ๆ      ตอระยะเวลารอตรวจ
อยูในระดับปานกลาง  เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  65.16     61.08     59.28  และ  55.66
ตามล ําดับ
                    ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ     กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอ
การประสานงานของแผนกตาง ๆ  ที่ใหบริการ     ตอความเอาใจใสในการติดตามผลการรักษาของ
แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย      ตอความเอาใจใสในการตรวจรักษาของ
แพทย หรือเจาหนาที่ที่ท ําการตรวจรักษาแทนแพทย   อยูในระดับปานกลาง เปนจํ านวนมากที่สุด
คิดเปนรอยละ  69.68     53.40  และ  49.32  ตามล ําดับ
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                    ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ     กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตออัธยาศัย
และความเปนกันเองของเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ     ตออัธยาศัยและความเปนกันเองของเจาหนาที่หองยา
ตออัธยาศัยและความเปนกันเองของพยาบาล    ตออัธยาศัยและความเปนกันเองของแพทยหรือเจา
หนาที่ที่ท ําการตรวจรักษาแทนแพทย  อยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ  59.73
55.66     49.78  และ  45.70  ตามล ําดับ
                    ตอขอมูลทีไ่ดรับจากการบริการ    กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอการไดขอมูลเกี่ยว
กับวิธีการรักษาและวิธีปฏิบัติตัวจากแพทยหรือเจาหนาที่ที่ท ําการตรวจรักษาแทนแพทย    ตอการ
ไดขอมูลดานสุขภาพอนามัยจากสื่อตาง ๆ  ของหนวยบริการ     ตอการอธิบายเกี่ยวกับโรคที่เปน
และสาเหตุของความเจ็บปวยโดยแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย     ตอการได
รับคํ าแนะนํ า หรืออธิบายปญหาตาง ๆ  จากพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข     ตอการอธบิาย
การใชยา และคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเจาหนาที่หองยา   อยูในระดับปานกลางเปนจ ํานวน
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  57.47     56.11     53.85     53.40  และ  52.49
                    ตอคณุภาพของการบริการ    กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอความเพียงพอของ
บุคลากรสาขาตาง ๆ     ตอความสามารถของแพทยหรือเจาหนาที่ที่ท ําการตรวจรักษาแทนแพทย
ตอคุณภาพของยาที่ไดรับ     ตอความทันสมัยของเครื่องมือ-อุปกรณท่ีใชในการตรวจรักษา    ตอ
ความสามารถในการชวยเหลือไดอยางทันทีทันใดในกรณีที่มีอาการเจ็บปวยแบบฉุกเฉิน  อยูใน
ระดับปานกลางเปนจ ํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  61.54     56.56     52.04     51.58  และ  47.51
ตามล ําดับ
                    ตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ     กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใช
บริการอยูในระดับมาก เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  51.58
                    จากตารางท่ี  4.6  เมื่อพิจารณาตามรายดานของความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับใน
ดานตาง ๆ  แลว    พบวา   กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอความสะดวกในการเดินทางมารักษาอยู
ในระดับมาก เปนจํ านวนมากถึงรอยละ  67.88    โดยมีความพึงพอใจในดานนี ้ อยูในระดับนอย
เพียงรอยละ  2.26       นอกจากน้ี  ยังพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระยะเวลารอตรวจอยูใน
ระดับมาก  เพียงรอยละ 13.12  แตมีความพึงพอใจในดานนี ้ อยูในระดับนอย  เปนจํ านวนมากถึง
รอยละ  31.22
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ตารางท่ี  4.7  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามระดับความพึงพอใจที่แบงตามคา
                      คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือ
                      เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

                                                                                               ระดับความพึงพอใจ                               รวม
                     ความพึงพอใจ                              มาก                 ปานกลาง                 นอย
                                                                จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)

1.  ตอความสะดวกที่ไดรับ        87(39.37)        118(53.39)          16(7.24)        221(100.00)
     จากการบริการ
2.  ตอการประสานงานของ                  67(30.32)        108(48.87)          46(20.81)      221(100.00)
     การบริการ
3.  ตออัธยาศัยของผูใหบริการ              86(38.91)        108(48.87)          27(12.22)      221(100.00)
4.  ตอขอมูลทีไ่ดรับจากการบริการ      89(40.27)        106(47.96)          26(11.77)      221(100.00)
5.  ตอคุณภาพของการบริการ               92(41.63)        102(46.15)          27(12.22)      221(100.00)
6.  ตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ         114(51.58)          99(44.80)            8(3.62)        221(100.00)
     ความพึงพอใจรวม                           87(39.37)        122(55.20)          12(5.43)        221(100.00)

                    จากตารางท่ี  4.7  แสดงจํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามระดับความพึง
พอใจที่แบงตามคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  (โดยใชเกณฑที่แสดงไวดังในหนาที ่ 52)    พบวา  กลุม
ตัวอยางมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับในภาพรวมอยูในระดับปานกลางมากที่สุด  คิดเปนรอย
ละ 55.20    รองลงมาคือ  ระดับมาก และระดับนอย   คิดเปนรอยละ  39.37  และ  5.43  ตามล ําดับ
เมื่อจํ าแนกตามรายดาน   พบวา  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการอยูใน
ระดับมาก    เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  51.58    กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอความ
สะดวกที่ไดรับจากการบริการ    ตอการประสานงานของการบริการ    ตออัธยาศัยของผูใหบริการ
ตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการและความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการอยูในระดับปานกลาง
เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  53.39     48.87     48.87     47.96 และ  46.15  ตามล ําดับ
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                    จากตารางท่ี  4.8  แสดงจํ านวนกลุมตัวอยาง  จํ าแนกตามขอเสนอแนะในการปรับปรุง
บริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   พบวา  กลุม
ตัวอยาง จํ านวน 221 คนที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    มีความเห็นวาควรปรับปรุงดานระยะเวลาในการ
รอรับบริการมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 49.77   รองลงมาคือ  ดานความเพียงพอของบุคลากรสาขา
ตาง ๆ และดานความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการ หรือการรักษาพยาบาล
คิดเปนรอยละ  34.84  และ  33.94  ตามล ําดับ   มีเพียงรอยละ  8.60  เทาน้ัน  ท่ีเห็นวาควรปรับปรุง
ดานราคาคาบริการตาง ๆ  ที่ตองจายในการไปรับบริการ
                    ขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการเมื่อจ ําแนกตามหนวยบริการ   พบวา กลุมตัวอยาง
ที่เคยไปใชสิทธิเฉพาะที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   จํ านวน 152 คน  มีความเห็นวาควรปรับปรุง
ดานระยะเวลาในการรอรับบริการมากทีส่ดุ  คิดเปนรอยละ 52.63   รองลงมาคือ  ดานความเพียง
พอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการหรือการรักษาพยาบาล   ความเพียงพอของบุคลากร
สาขาตาง ๆ  และอัธยาศัยและความเปนกันเองของแพทยหรือเจาหนาที ่  คิดเปนรอยละ 38.16
37.50  และ 28.95   ตามล ําดับ      กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิเฉพาะที่เครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา   จํ านวน 28 คน   มีความเห็นวา  ควรปรับปรุงดานระยะเวลาในการรอรับบริการ
ดานความเพียงพอของเคร่ืองมือ-อุปกรณ  และดานความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมา
รับบริการ หรือการรักษาพยาบาลมากที่สุด   โดยมีจ ํานวนเทากันคือ รอยละ 39.29  รองลงมาคือ
ดานอัธยาศัย และความเปนกันเองของแพทยหรือเจาหนาท่ี และความทันสมัยของเครื่องมือ-
อุปกรณ    โดยมีจ ํานวนเทากัน  คือรอยละ  35.71     กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิทั้งที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา และเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํ านวน 41 คน  มีความเห็นวาควรปรับปรุง
ดานระยะเวลาในการรอรับบริการมากทีส่ดุ    คิดเปนรอยละ 46.34      รองลงมาคือ   ดานความ
เพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ  และดานอัธยาศัย  และความเปนกันเองของแพทยหรือเจาหนาท่ี
คิดเปนรอยละ 31.71   และ 26.83  ตามล ําดับ      กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิเฉพาะที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา หรือเฉพาะที่เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาหรือเคยไปใชสิทธิทั้ง 2 แหง   ให
ความเห็นตรงกันวา    ดานราคาคาบริการตาง ๆ ท่ีตองจายในการไปรับบริการควรมีการปรับปรุง
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 9.87   7.14  และ 4.88  ตามล ําดับ
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สวนท่ี  3  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า และเหตุผลในการตัดสินใจ

ตารางท่ี  4.9  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
                     ประจํ าและประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ประสบการณการเคยไปใช           การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา                        รวม
สิทธิหลักประกันสุขภาพ      เลอืกรพ.พระนั่งเกลา   ไมเลือกรพ.พระนั่งเกลา      
ถวนหนา                                 จํ านวน(รอยละ)            จํ านวน(รอยละ)                  จ ํานวน(รอยละ)

           เคย                                    196 (88.69)                   25 (11.31)                        221 (100.00)
           ไมเคย                               120 (73.17)                   44 (26.83)                        164 (100.00)
                              รวม               316 (82.08)                   69 (17.92)                        385 (100.00)

                    จากตารางท่ี  4.9  แสดงกลุมตัวอยางจํ าแนกตามการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า
และประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา    พบวา  ผูที่เคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา    สวนใหญยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา
คิดเปนรอยละ 88.69  มีเพียงรอยละ  11.31  ที่เปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น      สํ าหรับผูที่ไมเคย
ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา       สวนใหญก็ยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
หนวยบริการประจํ า  คิดเปนรอยละ 73.17  สวนอีกรอยละ 26.83 เปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น
จากตารางท่ี 4.9 แสดงใหเห็นวา   ผูที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา     มีอัตราการ
เปลี่ยนหนวยบริการประจ ํานอยกวาผูที่ไมเคยไปใชสิทธิ

ตารางท่ี  4.10  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยาง    จํ าแนกตามหนวยบริการประจํ าที่
                        ตัดสินใจเลือก

    หนวยบริการประจํ า                                                    จ ํานวน (คน)                             รอยละ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา                                                       316                                      82.08
โรงพยาบาลชลประทาน                                                         30                                        7.79
โรงพยาบาลปากเกร็ด                                                             25                                        6.49
โรงพยาบาลบางใหญ                                                               5                                         1.30
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ตารางท่ี  4.10  (ตอ)

   หนวยบริการประจํ า                                                     จ ํานวน (คน)                             รอยละ
โรงพยาบาลบางกรวย                                                              4                                         1.04
โรงพยาบาลบางบัวทอง                                                           2                                         0.52
โรงพยาบาลไทรนอย                                                                -                                           -
ไมระบุชื่อหนวยบริการ                                                            3                                        0.78
                                                           รวม                           385                                    100.00

                    จากตารางท่ี  4.10  แสดงกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามหนวยบริการประจ ําท่ีตัดสินใจเลือก
พบวา สวนใหญยังคงเลือก  โรงพยาบาลพระนั่งเกลามากที่สุด  คิดเปนรอยละ  82.08  รองลงมาคือ
โรงพยาบาลชลประทานและโรงพยาบาลปากเกร็ด   คิดเปนรอยละ  7.79  และ  6.49  ตามล ําดับ
ผูที่ตัดสนิใจเปล่ียนหนวยบริการประจํ าจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจ ํานวนหน่ึง  คิดเปนรอยละ
0.78 ไมไดระบุช่ือหนวยบริการประจํ าที่ตองการเปลี่ยนไปเลือกใหม
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ตารางท่ี  4.11  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวย
                        บริการประจํ า    จํ าแนกตามเหตุผลของการตัดสินใจ  และประสบการณการเคยไป
                        ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (n  =  316)

เหตุผลของการตัดสินใจ                                         ประสบการณการเคยไปใช                         รวม
เลือกหนวยบริการประจํ า                                 สิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา
                                                                                   เคย                   ไมเคย

                                            จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)          จํ านวน(รอยละ)
-  การเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/     175(33.59)           81(34.62)                256(33.91)
   เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก
-  เคยรักษาเปนประจ ําจึงรูสึกคุนเคย               108(20.73)            12(5.13)                  120(15.89)
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายรักษาด ี    68(13.05)            15(6.41)                    83(10.99)
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายบริการดี   54(10.36)            14(5.98)                    68(9.01)
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายม ี             51(9.79)              16(6.84)                    67(8.88)
   เครื่องมือ-อุปกรณที่ทันสมัย
-  การใหบริการแกผูมีสิทธิบัตรทองและผูม ี    45(8.64)              17(7.27)                    62(8.21)
   สิทธิการรักษาพยาบาลอื่นๆมีความเทาเทียมกัน
-  เพ่ือน / คนรูจัก / ญาติแนะนํ า                        12(2.30)                6(2.56)                    18(2.38)
-  ผูนํ าชุมชนแนะน ํา                                           3(0.58)                1(0.43)                      4(0.53)
-  หมอ / เจาหนาที่สาธารณสุขแนะน ํา 2(0.38)                2(0.85)                      4(0.53)
-  ยังไมเคยใชบริการ / ยังไมเคยใชสิทธิบัตรทอง    -                   67(28.63)                  67(8.88)
-  อ่ืนๆ                       3(0.58)                3(1.28)                      6(0.79)

                    จากตารางท่ี  4.11  แสดงจํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เลือกโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา   จํ าแนกตามเหตุผลของการตัดสินใจ และประสบการณการ
เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา        พบวา  กลุมตัวอยางที่ยังคงเลือกโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา จํ านวน 316 คน     ใหเหตุผลวา   การเดินทางไปโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาสะดวกมากที่สุด     คิดเปนรอยละ  33.91     เหตุผลรองลงมาคือ   เคยรักษาเปนประจ ํา
จึงรูสึกคุนเคย  และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลารักษาด ี คิดเปน
รอยละ 15.89 และ 10.99 ตามล ําดับ
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                    เมื่อจํ าแนกตามประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พบวา
กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
เปนหนวยบริการประจํ า      ใหเหตุผลวาการเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก  มากที่สุด   คิดเปนรอยละ  33.59     รองลงมาคือ    เคยรักษาเปน
ประจํ าจึงรูสึกคุนเคย  และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายรักษาด ี    คิดเปนรอยละ 20.73  และ
13.05 ตามล ําดับ   สํ าหรับกลุมตัวอยางที่ไมเคยไปใชสิทธิ  และยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
เปนหนวยบริการประจํ า     ใหเหตุผลวาการเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก  มากที่สุด     คิดเปนรอยละ 34.62    รองลงมาคือ  ยังไมเคยไปใช
บริการ/ยังไมเคยใชสิทธิบัตรทอง    และการใหบริการแกผูมีสิทธิบัตรทองและผูมีสิทธิการรักษา
พยาบาลอื่นๆ  มีความเทาเทียมกัน  คิดเปนรอยละ 28.63 และ 7.27 ตามล ําดับ

ตารางท่ี  4.12  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ไมเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
                        หนวยบริการประจํ า  จํ าแนกตามเหตุผลของการตัดสินใจและประสบการณการ
                        เคยไปใชสิทธ ิ(n  =  69)
เหตุผลของการตัดสินใจ                                         ประสบการณการเคยไปใช                         รวม
เลือกหนวยบริการประจํ า                                 สิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา
                                                                                   เคย                   ไมเคย

                                            จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)          จํ านวน(รอยละ)
-  การเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/          6(7.79)           24(17.39)                 30(13.95)
   เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมสะดวก
-  เคยรักษากับโรงพยาบาลอื่นที่ตองการ            10(12.99)         18(13.04)                 28(13.02)
   จะเลือก
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขาย                    8(10.39)         20(14.50)                 28(13.02)
   รักษาไมดี
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขาย                 13(16.88)          22(15.94)                 35(16.29)
    บริการไมดี
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายไมม ี          2(2.60)              2(1.45)                     4(1.86)
   เครื่องมือ-อุปกรณที่ทันสมัย
-  ผูมีสิทธิบัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียม     10(12.99)          20(14.50)                 30(13.95)
   กับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ
-  เพ่ือน / คนรูจัก / ญาติแนะนํ า                          6(7.79)            11(7.97)                   17(7.91)
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ตารางท่ี  4.12  (ตอ)

เหตุผลของการตัดสินใจ                                         ประสบการณการเคยไปใช                         รวม
เลือกหนวยบริการประจํ า                                 สิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา
                                                                                   เคย                   ไมเคย

                                            จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)          จํ านวน(รอยละ)
-  ผูนํ าชุมชนแนะน ํา                                               -                          -                                -
-  หมอ / เจาหนาที่สาธารณสุขแนะน ํา                1(1.30)                   -                             1(0.47)
-  อยากลองเปลี่ยนเอง โดยไมมีใครแนะนํ า      11(14.28)          17(12.32)                    28(13.02)
-  อ่ืน ๆ                                                              10(12.99)           4(2.89)                       14(6.51)

                    จากตารางท่ี  4.12  แสดงจํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ไมเลือกโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา       จํ าแนกตามเหตุผลของการตัดสินใจและประสบการณ
การเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พบวา  กลุมตัวอยางที่ไมเลือกโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา   จํ านวน 69 คน     ใหเหตุผลวาโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/
เครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาบริการไมดี   มากที่สุด   คิดเปนรอยละ16.29    รองลงมาคือ
การเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมสะดวก และผูมี
สิทธิบัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ    ซึ่งมีจํ านวนเทากัน คือ
รอยละ 13.95  กลุมตัวอยางยังใหเหตุผลวา      เคยรักษากับโรงพยาบาลอื่นที่ตองการจะเลือก
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลารักษาไมด ี  และอยากลองเปลี่ยน
เองโดยไมมีใครแนะน ํา     ซึ่งมีจํ านวนเทากัน คือ  รอยละ 13.02
                    เมื่อจํ าแนกตามประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา
กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิและไมเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา    ให
เหตุผลวาโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาบริการไมดี มากที่สุด
คิดเปนรอยละ 16.88   รองลงมาคือ  อยากลองเปลี่ยนเองโดยไมมีใครแนะน ํา  คิดเปนรอยละ 14.28
สวนกลุมตัวอยางที่ไมเคยไปใชสิทธิและไมเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา
ใหเหตุผลวาการเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไม
สะดวก   มากที่สุด    คิดเปนรอยละ 17.39      รองลงมาคือ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขาย
บริการไมดี    คิดเปนรอยละ 15.94  และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายรักษาไมด ี    ซึ่งมี
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จํ านวนเทากันกับผูมีสิทธิบัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ
คิดเปนรอยละ 14.50

สวนท่ี   4   ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล   ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา   และความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
                    ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการตัดสินใจเลือกหนวย
บริการประจํ าน้ัน      ผูวิจัยไดแบงกลุมของอาย ุ  การศึกษา  อาชีพ  และรายได     เพื่อใหมีจํ านวน
ตัวอยางในแตละกลุมยอยมากเพียงพอและเปนไปตามขอตกลงในการวิเคราะหขอมูล

ตารางท่ี  4.13  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา

                                                      การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา                        รวม
    ลักษณะสวนบุคคล         เลือก รพ.พระนั่งเกลา     ไมเลือก รพ.พระนั่งเกลา

                    จ ํานวน(รอยละ)               จ ํานวน(รอยละ)                จํ านวน(รอยละ)
เพศ

ชาย                              114(83.82)                          22(16.18)                        136(100.00)
หญิง                            202(81.12)                          47(18.88)                         249(100.00)

     χ2     = 0.436       df = 1          p – value = 0.509
อายุ

18-29 ป                          85(70.83)                         35(29.17)                       120(100.00)
30-39 ป                          67(88.16)                           9(11.84)                         76(100.00)
40-49 ป                          74(83.15)                         15(16.85)                         89(100.00)
50 ปขึ้นไป                     90(90.00)                         10(10.00)                       100(100.00)

     χ2     = 16.560     df = 3          p – value = 0.001***      Contingency Coefficient = 0.203
สถานภาพสมรส

โสด                             110(74.83)                          37(25.17)                       147(100.00)
สมรส / คู                     166(85.57)                          28(14.43)                       194(100.00)
หมาย/หยา/แยกกันอยู    40(90.91)                            4(9.09)                           44(100.00)

     χ2     = 9.188       df = 2          p – value = 0.010**        Contingency Coefficient = 0.153
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ตารางท่ี  4.13  (ตอ)

                                                      การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา                        รวม
    ลักษณะสวนบุคคล         เลือก รพ.พระนั่งเกลา     ไมเลือก รพ.พระนั่งเกลา

                    จ ํานวน(รอยละ)               จ ํานวน(รอยละ)                จํ านวน(รอยละ)
การศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา              133(91.72)                         12(8.28)                      145(100.00)
มัธยมศึกษาตอนตน/                    118(86.76)                         18(13.24)                    136(100.00)
ตอนปลาย/ปวช.
อนุปริญญา / ปวส. / ปวท.             29(56.86)                          22(43.14)                     51(100.00)
ปริญญาตรีข้ึนไป                           36(67.92)                          17(32.08)                     53(100.00)
χ2     = 40.464      df = 3 p – value  <0.001***      Contingency Coefficient = 0.308
อาชีพ
เกษตรกร/เลี้ยงสัตว/ประมง             7(87.50)                            1(12.50)                       8(100.00)
รับจางทั่วไป/ผูใชแรงงาน/อ่ืน ๆ 101(86.32)                           16(13.68)                  117(100.00)
ประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขาย       73(76.04)                           23(23.96)                    96(100.00)
นักเรียน/นักศึกษา                         30(65.22)                           16(34.78)                    46(100.00)
ไมไดท ํางาน/วางงาน                  105(88.98)                           13(11.02)                  118(100.00)
χ2     = 16.687      df = 4 p – value = 0.002 **         Contingency Coefficient =  0.204
รายได
0-3,000 บาท/เดือน                     133(83.65)                           26(16.35)                   159(100.00)
3,001 – 6,000 บาท/เดือน           124(82.67)                           26(17.33)                   150(100.00)
6,001 – 9,000 บาท/เดือน             19(76.00)                             6(24.00)                     25(100.00)
9,001 บาท/เดือนขึ้นไป                40(78.43)                           11(21.57)                     51(100.00)
χ2     = 1.849       df = 3 p – value = 0.604
**    มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01
***  มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

                    จากตารางท่ี  4.13  แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการตัดสินใจ
เลือกหนวยบริการประจ ํา  พบวา
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                    เพศ  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ า (p–value = 0.509)   ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
                    อายุ  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิต (p–value = 0.001) โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C = 0.203)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว
                    สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติ   (p–value = 0.010)  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C = 0.153)  ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว
                    การศึกษา  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ (p–value < 0.001)  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับที่คอนขางตํ ่า (C = 0.308)
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
                    อาชีพ  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิต ิ(p–value = 0.002)  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C = 0.204)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว
                    รายได  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ า  (p–value =0.604) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว

ตารางท่ี  4.14  ความสัมพันธระหวางประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                        กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า

ประสบการณการเคยไปใชสิทธิ              การตัดสินใจเลือกหนวยบรกิารประจํ า                       รวม
หลกัประกันสุขภาพถวนหนา      เลือก รพ.พระนั่งเกลา         ไมเลือก รพ.พระน่ังเกลา

                         จํ านวน(รอยละ)                     จํ านวน(รอยละ)             จํ านวน(รอยละ)
เคย                                    196(88.69)                         25(11.31)                   221(100.00)
ไมเคย                               120(73.17)                         44(26.83)                   164(100.00)

     χ2     = 15.409       df = 1       p – value  < 0.001***         Contingency Coefficient = 0.196
***  มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

                    จากตารางท่ี  4.14  แสดงความสัมพันธระหวางประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนากับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า    พบวา  ประสบการณการเคย
ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
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อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p–value = <0.001) โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C = 0.196 )  ซึ่ง
ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว

ตารางท่ี  4.15  ความสัมพนัธระหวางความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
                        และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลากับการตัดสินใจเลือกหนวย
                        บริการประจํ า

                                                                การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา             รวม
            ความพึงพอใจ                  เลือก รพ.พระนั่งเกลา   ไมเลือก รพ.พระนั่งเกลา

                             จ ํานวน(รอยละ)             จ ํานวน(รอยละ)        จํ านวน(รอยละ)
1.ตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ

มาก                                         82(94.25)                         5(5.75)                   87(100.00)
ปานกลาง                              105(88.98)                       13(11.02)               118(100.00)
นอย                                          9(56.25)                         7(43.75)                 16(100.00)

     χ2     = 19.477       df = 2        p – value  < 0.001***       Contingency Coefficient = 0.285
2.  ตอการประสานงานของการบริการ

มาก                                         65(97.01)                         2(2.99)                   67(100.00)
ปานกลาง                                98(90.74)                       10(9.26)                 108(100.00)
นอย                                        33(71.74)                        13(28.26)                46(100.00)  

     χ2     = 18.255       df = 2        p – value < 0.001***       Contingency Coefficient = 0.276
3.  ตออัธยาศัยของผูใหบริการ

มาก                                         81(94.19)                          5(5.81)                 86(100.00)
ปานกลาง       94(88.68)      14(11.32)              108(100.00)
นอย                      21(80.77)        6(19.23)                27(100.00)

     χ2     = 6.088         df = 2       p – value = 0.048*              Contingency Coefficient = 0.164
  4.  ตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ

มาก                                         84(94.38)                         5(5.62)                  89(100.00)
ปานกลาง                                90(84.91)                       16(15.09)              106(100.00)
นอย                                         22(84.62)                        4(15.38)                26(100.00)

     χ2     = 4.818       df = 2        p – value = 0.090
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ตารางท่ี  4.15  (ตอ)

                                                                การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา             รวม
            ความพึงพอใจ                  เลือก รพ.พระนั่งเกลา   ไมเลือก รพ.พระนั่งเกลา

                             จ ํานวน(รอยละ)             จ ํานวน(รอยละ)        จํ านวน(รอยละ)
5.  ตอคุณภาพของการบริการ

มาก         86(93.48)         6(6.52)                    92(100.00)
ปานกลาง         85(83.33)       17(16.67)           102(100.00)
นอย         25(92.59)                         2(7.41)             27(100.00)

      χ2     = 5.430           df = 2      p – value = 0.066
6.  ตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ

มาก                                         105(92.11)                        9(7.89)                  114(100.00)
ปานกลาง                                  85(85.86)                      14(14.14)                  99(100.00)
นอย                                            6(75.00)                        2(25.00)                    8(100.00)

     χ2     = 3.611           df = 2      p – value = 0.164
สรุปความพึงพอใจรวมทั้ง 6 ดาน

มาก                                           84(96.55)                        3(3.45)                    87(100.00)
ปานกลาง                                105(86.07)                      17(13.93)                122(100.00)
นอย                                            7(58.33)                        5(41.67)                  12(100.00)

     χ2      = 17.220        df = 2      p – value < 0.001***       Contingency Coefficient = 0.269
*      มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05
***  มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001

                    จากตารางท่ี  4.15  แสดงความสัมพนัธระหวางความพงึพอใจตอบริการของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา กับการตัดสินใจเลือก
หนวยบริการประจํ า     พบวา  ความพึงพอใจในภาพรวมตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวย
บริการประจํ าอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p – value = <0.001)  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า
(C  =  0.269)   เมื่อจํ าแนกตามรายดานของความพึงพอใจ  พบวา    ความพึงพอใจที่มีความสัมพันธ
กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ไดแก    ความพึงพอใจตอ
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ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (p – value = <0.001)   ความพึงพอใจตอการประสานงานของ
การบริการ (p – value = <0.001)    ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ  (p – value = 0.048)
โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C  =  0.285    0.276  และ  0.164  ตามล ําดับ)   ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว      สวนความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ   ตอคุณภาพของการ
บริการ    และตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการนั้น    ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับ
การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า  (p – value = 0.090   0.066  และ 0.164  ตามล ําดับ)  ซึ่งไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
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บทที ่ 5
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

                    การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจแบบอธิบาย    เปนการศึกษาระยะสั้น  (Cross-
Sectional  Explanatory  Research)  ท่ีศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

1.  สรุปผลการวิจัย

                    1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย
              การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะสวนบุคคล   ประสบการณการเคยไป

ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ   ขอเสนอแนะในการปรับ
ปรุงบริการ     การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า    เหตุผลในการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ า และศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล    ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาและความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

                    1.2  วิธีด ําเนินการวิจัย
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ คือ  ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้น

ทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในปงบประมาณ 2547   ท่ีมอีายุต้ังแต  18 ปขึ้นไป  จํ านวน
158,002 คน   ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบโดยสุมจากประชากรดังกลาวไดจ ํานวนขนาดตัว
อยางจากการค ํานวณที่ระดับความคลาดเคลื่อน  0.05  เทากับ  385  คน   เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี ้คือ  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามวัตถุประสงคของการวิจัย
ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา   โดยผูทรงคุณวุฒ ิจํ านวน 4 ทาน และทดสอบความ
เที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค  เทากับ  0.9319      เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสง
แบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยางทางไปรษณีย       วิเคราะหขอมูล   โดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูป
ใชสถิติเชิงพรรณา  ไดแก   คารอยละ   คาเฉลี่ย    คาสูงสุด    คาต่ํ าสุด  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และใชสถิติเชิงอนุมาน    ไดแก    ไคสแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการณจร
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                    1.3  ผลการวิจัย   ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้
                          1.3.1  ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  และประสบการณการเคยไปใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา
                                   1)ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในปงบประมาณ  2547  จํ านวน  385  คน  สวนใหญเปน
เพศหญิง  249  คน   คิดเปนรอยละ  64.68  มีอายุอยูในชวง 18-29 ป  มากที่สุด  รองลงมา  คือ  ชวง
อายุ  40-49  ป  คิดเปนรอยละ  31.17  และ  23.11  ตามล ําดับ  อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ
39.76  ป    สถานภาพสมรสมีสถานภาพ  สมรส/คูมากที่สุด   คิดเปนรอยละ  50.39  การศึกษามี
ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา/ต่ํ ากวามากที่สุด     รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  คิด
เปนรอยละ  37.66  และ  18.70  ตามล ําดับ  อาชีพ  พบวาไมไดท ํางาน/วางงานมากที่สุด  คิดเปน
รอยละ  30.65  ผูมีอาชีพรับจางทั่วไป/ผูใชแรงงานมีจํ านวนพอ ๆ  กันกับอาชีพประกอบธุรกิจสวน
ตัว/คาขาย  คิดเปนรอยละ  25.19  และ  24.94  ตามล ําดับ  รายไดมีรายไดอยูในชวง 0-3,000 บาท/
เดือนมากที่สุด  รองลงมา คือ 3,001-6,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  41.30  และ  38.96  ตาม
ลํ าดับ  รายไดเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  5,391.09  บาท/เดือน     กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
หลักประกันการรักษาพยาบาลอื่นใด  นอกจากหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียงอยางเดียว  คิด
เปนรอยละ  92.21    กลุมตัวอยางสวนใหญมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาแบบเสียคาธรรม
เนียม 30  บาท  คิดเปนรอยละ  86.23  สวนอีกรอยละ  13.77  มีสิทธิแบบไมเสียคาธรรมเนียม
                                   2)  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของกลุม
ตัวอยาง    พบวา  กลุมตัวอยางเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  คิดเปนรอยละ  57.40
สวนอีกรอยละ  42.60  ยังไมเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา    กลุมตัวอยางที่เคยไปใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญไปใชสิทธิเฉพาะที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลามากที่สุด
คิดเปนรอยละ  68.78      ผูที่ไปใชสิทธิเฉพาะที่เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาอยางเดียวมี
เพียงรอยละ 12.67    สวนผูที่ไปใชสิทธิทั้งที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและที่เครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาดวย    มีรอยละ  18.55
                    1.3.2  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ
                             1)  เมื่อแบงระดับความพึงพอใจออกเปน  3  ระดับ     คือ  ความพึงพอใจ
ในระดับมาก   ระดับปานกลาง  และระดับนอย      พบวา   ผูที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนามีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับอยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.20
รองลงมา คือ ระดับมาก และระดับนอย  คิดเปนรอยละ  39.37  และ  5.43  ตามล ําดับ  เมื่อจํ าแนก
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ตามรายดาน    พบวา   กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการอยูในระดับมาก
เปนจํ านวนมากที่สุด   คิดเปนรอยละ  51.58  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ
จากการบริการ  ตอการประสานงานของการบริการ   ตออัธยาศัยของผูใหบริการ  ตอขอมูลท่ีไดรับ
จากการบริการ   และความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ  อยูในระดับปานกลางมากที่สุด
 คิดเปนรอยละ  53.39   48.87   48.87   47.96  และ  46.15  ตามล ําดับ
                             2)  ขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ      กลุมตัวอยางเห็นวาควรปรับปรุงดาน
ระยะเวลาในการรอรับบริการมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  49.77    รองลงมา  คือ  ดานความเพียงพอ
ของบุคลากรสาขาตาง ๆ  และดานความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการหรือ
การรักษาพยาบาล  คิดเปนรอยละ  34.84  และ  33.94  ตามล ําดับ  มีเพียงรอยละ  8.60  เทานั้นที่
เห็นวาควรปรับปรุงดานราคาคาบริการตาง ๆ  ที่ตองจายในการไปรับบริการ
                    1.3.3  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําและเหตุผลในการตัดสินใจ
                             1)  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของกลุมตัวอยาง  พบวา  กลุมตัวอยาง
สวนใหญยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําเหมือนเดิมคิดเปนรอยละ
82.08    มีเพียงรอยละ 17.92  ที่ตองการเปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น   ซึ่งผูที่เคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา
คิดเปนรอยละ  88.69   มีเพียงรอยละ  11.31  ที่เปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น  สํ าหรับผูที่ไมเคย
ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา     สวนใหญก็ยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
หนวยบริการประจํ า   คิดเปนรอยละ  73.17   สวนอีกรอยละ  26.83 เปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น

2)! เหตุผลของการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา   กลุมตัวอยางที่ยัง
คงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจํ า ใหเหตุผลวา   การเดินทางไป
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวกมากที่สุด  คิดเปนรอยละ
33.91  รองลงมา คือ  เคยรักษาเปนประจ ําจึงรูสึกคุนเคย และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขาย
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลารักษาดี    คิดเปนรอยละ 15.89  และ 10.99  ตามล ําดับ    ส ําหรับกลุม
ตัวอยางที่ไมเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําใหเหตุผลวาโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาบริการไมดีมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 16.29
รองลงมา คือ  การเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ไมสะดวก    และผูมีสิทธิบัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ
ซึ่งมีจํ านวนเทากัน คือ  รอยละ 13.95   กลุมตัวอยางยังใหเหตุผลวา  เคยรักษากับโรงพยาบาลอื่น
ที่ตองการจะเปลี่ยนไปเลือก  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลารักษา
ไมด ี   และอยากลองเปลีย่นเอง โดยไมมีใครแนะนํ า  ซึ่งมีจํ านวนเทากัน คือ  รอยละ 13.02
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                    1.3.4  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา   และความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลากับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า     โดยการใช
ไคสแควและสัมประสิทธิสหสัมพันธการณจร  พบวา
                             1)  ลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ   ไดแก  อายุ  (p – value = 0.001)  สถานภาพสมรส  (p – value =
0.010)   การศึกษา   (p – value < 0.001)  และอาชีพ (p – value = 0.002)    โดยมีความสัมพันธอยู
ในระดับต่ํ า (C = 0.203   0.153   0.308  และ  0.204   ตามล ําดับ)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
สวนเพศและรายไดไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ า  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
                             2)  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   มีความ
สัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001)
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
                             3)  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ  (p – value < 0.001)  เมื่อจํ าแนกตามรายดานของความพึงพอใจพบวา      ความพึงพอใจ
ที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ    ไดแก
ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (p – value < 0.001)    ความพึงพอใจตอการ
ประสานงานของการบริการ  (p – value < 0.001)    และความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ
(p – value = 0.048)   โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C = 0.285   0.276 และ 0.164  ตามล ําดับ)
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว   สวนความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ      ตอคุณ
ภาพของการบริการ   และความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ   ไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว

2.  อภิปรายผลการวิจัย

                    การศึกษาเร่ืองการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  มีประเด็นที่นาสนใจ  และน ํามา
อภิปรายผลไดดังนี้
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                    2.1  ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                           สวนใหญเปนเพศหญิง  249  คน   คิดเปนรอยละ  64.68     การท่ีมีเพศหญิงมาก
กวาเพศชายอาจเปนเพราะเพศหญิงตองอยูบานเลี้ยงดูบุตร  หรือเปนแมบานท ํางานบาน   เพศหญิง
จึงเปนผูที่มีหลักประกันสุขภาพถวนหนามากกวาเพศชาย   เพศชายตองหาเลี้ยงครอบครัวมากกวา
จึงอาจมีหลักประกันการรักษาพยาบาลอื่น ๆ  เชน  ประกันสังคม   และอาจเปนเพราะวาเพศหญิงมี
ความสนใจตอการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย  จึงใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามกลับ
มามากกวาเพศชาย  จึงท ําใหตัวอยางที่ไดมีเพศหญิงมากกวาเพศชาย     กลุมตัวอยางมีระดับการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษา/ต่ํ ากวามากที่สุด  คิดเปนรอยละ  37.66    อาชีพ  พบวา  ไมไดท ํางาน/วาง
งาน (รวมถึงแมบานที่ท ํางานบานดวย) มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  30.65    รายได  มีรายไดอยูใน
ชวง  0-3,000 บาท/เดือน มากที่สุด   คิดเปนรอยละ  41.30    ซึ่งอธิบายไดวา   กลุมตัวอยางมีระดับ
การศึกษานอย  ทํ าใหมีโอกาสวางงานมาก และเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย
ซึ่งตองอยูบานเลี้ยงดูบุตร หรือเปนแมบานทํ างานบาน  จึงท ําใหอาชีพของกลุมตัวอยางเปน
ประเภทไมไดท ํางาน/วางงานมากที่สุด   สงผลให  มีรายไดอยูในชวง 0-3,000 บาท/เดือน มากที่สุด

                    2.2  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                           จากผลการศึกษาที่พบวา      กลุมตัวอยางเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  คิดเปนรอยละ
57.40   สวนอีกรอยละ  42.60   ไมเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น     ใกลเคียงกับ
ผลการศึกษาของส ํานักงานสถิติแหงชาต ิ   สํ านักนายกรัฐมนตรี  (2545: 2-11)  ที่ไดท ําการส ํารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนตอโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค  ซึ่งพบวา  ผูไดรับบัตรทองรอยละ
50.7  เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   จากผลการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเฉพาะที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา     คิดเปนรอยละ
68.78      สวนอีกรอยละ  12.67  และ  18.55  เคยไปใชสิทธิเฉพาะที่เครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา     และไปใชสิทธิทั้งที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา    และเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาดวย  ตามล ําดับน้ัน  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางนิยมไปใชสิทธิที่โรงพยาบาลขนาด
ใหญมากกวาที่จะไปใชสิทธิที่หนวยบริการขนาดเล็ก     ทั้ง ๆ ท่ีหนวยบริการท่ีเปนเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีจ ํานวนมากถึง  20 แหงก็ตาม    ท่ีเปนดังน้ี  อาจเปนเพราะเง่ือนไขการรับ
บริการของบัตรทองสามารถไปรับบริการที่หนวยบริการแหงใดก็ไดใน 2 แหงที่มีชื่อระบุอยูใน
บัตรทอง (ในบัตรทองจะมีช่ือหนวยบริการประจํ า และชื่อหนวยบริการท่ีเปนเครือขาย) และอาจ
เปนเพราะกลุมตัวอยางมีความเชื่อถือ และมั่นใจในบริการของโรงพยาบาลขนาดใหญมากกวา   ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของชูศรี  ผลเพิ่ม (2536: 76-77)  ที่ศึกษาปจจัยก ําหนดการใชบริการ  เพ่ือ
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รักษาการเจ็บปวยในสถานพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร   ผลการศึกษาพบวา     ปจจัยก ําหนด
การใชบริการในสถานพยาบาลเอกชนประเภทตาง ๆ  ในกรุงเทพมหานคร     ไดแก   ความเชื่อถือ
ในสถานพยาบาล   ระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการที่เคยไดรับ และความเชื่อถือในแพทย
และยังสอดคลองกับการศึกษาของ โทมัส และเพนชานสก ี(Thomas, W.J. and  Penchansky, R.
1981: 127-140)  ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจกับการใชบริการสุขภาพ    พบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพ คือ  ความเช่ือถือและการรับรูตอบริการน้ัน ๆ

                    2.3  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
                           ในการประเมินเรื่องความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/
หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา     จะเลือกเฉพาะกลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิที่
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเทานั้น  เหตุผลที่ไมนํ า
ผูที่ไมเคยไปใชสิทธิมาประเมินดวยเพราะเห็นวา  ผูที่ไมเคยไปใชสิทธิอาจมีการรับรูตอบริการได
ไมทั้งหมด หรืออาจไมทราบขอมูลเกี่ยวกับการบริการเลยก็ได   จากผลการวิเคราะหความพึงพอใจ
ของผูที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขาย
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   จํ านวน 221 คน      พบวา   มีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับใน
ภาพรวมโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางมากที่สุด   ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ  ภพ  วีรเธียร
 ปยะสุดา  อุไรวรรณ และวาสนา  เบิกไพร (2545: 65-69)     ที่ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวย
ในการเขารับบริการทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  “30  บาท รักษา
ทุกโรค”  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งพบวา  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในภาพรวมโดยเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง     แตจากการศึกษาของ  สุวภรณ  แนวจํ าปา (Suwaporn Naewchampa, 2002:
99-105)  ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค    ภายใต
โครงการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา  พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ  62.70
                           จากผลการศึกษาที่พบวา   กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอความสะดวกในการ
เดินทางมารักษาอยูในระดับมาก  เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 67.88   โดยมีความพึงพอใจ
ในดานนี้อยูในระดับนอยเพียงรอยละ  2.26 น้ัน     เปนเพราะโรงพยาบาลพระนั่งเกลาตั้งอยูใน
สถานที่ที่การคมนาคมสะดวก     สํ าหรับหนวยบริการท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
น้ัน   สวนใหญก็ตั้งอยูในที่ที่การคมนาคมสะดวกและอยูใกลชุมชนที่เปนที่พักอาศัยของประชาชน
จึงท ําใหการเดินทางมาโรงพยาบาลพระนั่งเกลา หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลามีความ
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สะดวก   และจากผลการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระยะเวลารอตรวจอยูใน
ระดับมากเพียงรอยละ 13.12   แตมีความพึงพอใจในดานน้ีอยูในระดับนอยเปนจํ านวนมากถึง
รอยละ 31.22 น้ัน   เปนเพราะปจจุบันมีผูมารับบริการที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเพิ่มมากขึ้นทุกป
(จากรายงานประจ ําปของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํ านวนผูปวยนอกเฉล่ียตอวัน  ป 2543 = 1,386
คน    ป 2544 = 1,527 คน    ป 2546 = 1,832 คน)   หนวยบริการท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาก็มีผูมารับบริการเพิ่มมากขึ้นเชนกัน   จึงทํ าใหผูมารับบริการตองรอตรวจนาน และใน
การมาใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  ในวันและเวลาราชการของ
ผูที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลานั้น  ผูมารับบริการตองเขาตรวจ ณ หองตรวจท่ีจัดไว
ใหส ําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น      ซ่ึงปจจุบันจะเปดใหบริการตรวจ  2
หอง  ผูมารับบริการไมสามารถเลือกที่จะเขาตรวจแผนกตาง ๆ  ตามทีต่องการไดเอง  แพทยผูที่ทํ า
การตรวจผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะพิจารณาความจ ําเปนในการสงตอไปตรวจยัง
แผนกตาง ๆ เอง   จากที่กลาวมาจึงท ําใหผูมาใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความรูสึกวา
ตองรอตรวจนาน

                    2.4  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และเหตุผลในการตัดสินใจ
                           จากผลการศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าที่พบวา   กลุมตัวอยาง
สวนใหญยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําเหมือนเดิม  คิดเปนรอยละ
82.08  มีเพียงรอยละ 17.92 ที่ตองการเปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น  ซึ่งโรงพยาบาลที่มีผูสนใจ
จะเปลี่ยนไปเลือกเปนหนวยบริการประจ ํา       รองลงมาจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ไดแก
โรงพยาบาลชลประทานและโรงพยาบาลปากเกร็ด  คิดเปนรอยละ 7.79 และ 6.49  ตามล ําดับ การ
ที่กลุมตัวอยางตองการเปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลชลประทาน    เปนหนวยบริการประจํ ามากกวา
โรงพยาบาลอื่นที่เขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดนนทบุรีนั้น   อาจ
เปนเพราะวา  โรงพยาบาลชลประทานจัดเปนโรงพยาบาลทั่วไปประจ ําจังหวัดนนทบุรี  เชนเดียว
กับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และมีศักยภาพใกลเคียงกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและยังตั้งอยูใน
สถานที่ที่การคมนาคมสะดวก   สํ าหรับโรงพยาบาลปากเกร็ดนั้น ถึงแมวาจะจัดเปนโรงพยาบาล
ชุมชน แตในปจจุบันก็มีแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาหลายสาขาที่เปนแพทยตรวจประจ ํา และยังมี
แพทยเฉพาะสาขาที่ยังขาดแคลนจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและที่อื่นไปตรวจในคลินิคพิเศษเปน
ประจํ าในบางวันดวย      อีกทั้งยังต้ังอยูในใจกลางเมืองของอํ าเภอปากเกร็ดดวย     จึงท ําใหการ
คมนาคมสะดวก    ดวยเหตุผลดังกลาวจึงท ําใหกลุมตัวอยางที่ตองการเปลี่ยนหนวยบริการประจ ํา
จากโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนโรงพยาบาลอื่นมีการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลชลประทาน และ
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โรงพยาบาลปากเกร็ดมากกวาโรงพยาบาลอื่นที่เขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของจังหวัดนนทบุรี
                    สํ าหรับเหตุผลของการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าพบวา     กลุมตัวอยางที่ยังคง
เลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําใหเหตุผลวา      การเดินทางไปโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาหรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก   คิดเปนรอยละ  33.91      รองลงมา
คือ เคยรักษาเปนประจ ําจึงรูสึกคุนเคย  และโรงพยาบาลพระนั่งเกลาหรือเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลารักษาดี  คิดเปนรอยละ 15.89 และ 10.99  ตามล ําดับ    กลุมตัวอยางที่ตัดสินใจไมเลือก
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําใหเหตุผลวา     โรงพยาบาลพระนั่งเกลาหรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาบริการไมดีคิดเปนรอยละ 16.29   รองลงมา คือ การเดินทาง
ไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลาหรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมสะดวก   และผูมีสิทธิ
บัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ      ซึ่งมีจํ านวนเทากันคือ
รอยละ 13.95  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของวิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (2536: 20)  ที่
ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนในจังหวัดสมุทรปราการ ในป 2535
พบวา  เหตุผลที่นายจางเลือกสถานพยาบาลในป 2534 และ 2535  คลายคลึงกัน   เหตุผลที่สํ าคัญ
คือ   สถานพยาบาลอยูใกลสถานประกอบการ    รองลงมาคือ  พยาบาลใหบริการที่ด ีและเสาวภา
พรสิริพงษ  และคณะ (2535: 13)  ไดศึกษาความพรอมของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูประกันตน     พบวา  เกณฑในการเลือก
โรงพยาบาลของสถานประกอบการ   คือ  ความสะดวกในการเดินทาง   ศิริพร  ปรางประสิทธิ์
(2536: 115-120)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน  ณ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ตามพระราชบัญญัติประกนัสังคม  พ.ศ. 2533   พบวา  ผูประกัน
ตนเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักโดยมีเหตุผลของการเลือกคือ  บริการดี   แพทย   พยาบาลสนใจ
ผูปวย  พูดจาไพเราะ  ใกลที่พักอาศัย และการคมนาคมสะดวก    สุนทร    ศุภพงศ (2536: 37-42)
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวยของลูกจางในสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจาง 10-19
คน ในจังหวัดสมุทรปราการ   พบวา  เหตุผลของการเลือกโรงพยาบาลประกันสังคมของผูประกัน
ตน  คือ ความสะดวกในการเดินทาง   ความเชื่อถือในคุณภาพการใหบริการ    เหตุผลของการไม
เลือก คือ การเดินทางไมสะดวก   ไมรูจักและการบริการไมดี      นอกจากน้ี  ผลการศึกษาที่ไดยัง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ  ยุภา  ภูสันติสัมพันธ (2538: 53-64) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.2533  ของผูประกัน
ตนในจังหวัดปทุมธาน ี    ซึ่งพบวากลุมตัวอยางที่ตองการเปลี่ยนสถานพยาบาลคูสัญญาหลักเพราะ
แพทย   พยาบาลไมสนใจผูประกันตนเทาที่ควร    ไมมีความเสมอภาคในผูประกันตน   ผลการ
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ศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางที่ตัดสินใจไมเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา
โดยใหเหตุผลวา     การเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลาหรือเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาไมสะดวกนั้น   ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ ปรียา  ผาติชล (2538: 90-97) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาล และการใชบริการรักษาพยาบาลของผูประกันตน ใน
โครงการประกันสงัคมจังหวัดนนทบุรี    ซึ่งพบวาเหตุผลของการเปลี่ยนโรงพยาบาลโดยทั่วไป
พบวา  ผูประกันตน   คํ านึงถึงความสะดวกของการเดินทางเปนล ําดับแรก

                    2.5  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการตัดสินใจเลือกหนวย
บริการประจ ํา
                           จากผลการศึกษา     พบวา   อายุ    สถานภาพสมรส    การศึกษา   และอาชีพ   มี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ     ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว   มีเพียงเพศ และรายได   ที่ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการ
ตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว       ซึ่งอธิบายไดดังนี้
                           เพศ  เนื่องจากการใหบริการแกผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้น
ทะเบียนกบัโรงพยาบาลพระนั่งเกลานั้น ทั้งโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาจะใหบริการแกทั้งเพศชาย  และเพศหญิง    อยางเทาเทียมกันทุกอยาง      จึงท ําใหเพศ
ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
                           รายได  เนื่องจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น    ไมไดจํ ากัดสิทธิ
ในการใหบริการแกผูที่มีระดับรายไดตางกัน   ดังน้ัน  ประชาชนทุกคนที่ไมมีหลักประกันการ
รักษาพยาบาลจากสวัสดิการขาราชการ    รัฐวิสาหกิจ หรือประกันสังคม    จึงมีโอกาสเทากันใน
การไดรับสิทธิจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และในการเขารวมในโครงการน้ี
ประชาชนไมตองจายเงินคาเบี้ยประกันใด ๆ     ซึ่งตางจากการประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน
หรือการประกันสงัคม และในการรับบริการตามชุดสิทธปิระโยชนจากโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนานั้น   จะจายคาบริการในลักษณะคาธรรมเนียมเพียงครั้งละ  30  บาท  หรือไมตอง
จายคาธรรมเนียมเลย      ดังน้ัน   ผูที่มีระดับรายไดตาง ๆ   จึงไมตองมากังวลเรื่องคาใชจายในการ
ไปใชสิทธิจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   รายไดจึงไมมีความสัมพันธกับการตัดสิน
ใจเลือกหนวยบริการประจํ า
                           ผลการศึกษานี้สวนใหญสอดคลองกับผลการศึกษาของ ทรงยศ  รักมศีรี (Songyot
Rakmeesri, 2002: 92-104) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก
ของผูประกันตนในจังหวัดก ําแพงเพชร   พบวา  สถานภาพสมรส  การศึกษา และรายได มีความ
สัมพันธกับการเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก  แตจากการศึกษาของ ยุภา  ภูสันติสัมพันธ (2538:
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53-64)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถานบริการคูสัญญาหลักตามพระราชบัญญติ
ประกันสังคม  พ.ศ.2533 ของผูประกันตนในจังหวัดปทุมธาน ีพบวา  อายุ  สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา  เพศ และรายได ไมมีความสัมพันธกับการเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก

                    2.6  ความสัมพันธระหวางประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนากับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
                           ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความสัมพันธกับ
การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001)     ซึ่งไมเปน
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว      จากผลการวิเคราะหขอมูล  พบวา  ผูที่เคยไปใชสิทธิมีการตัดสินใจ
เลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลามากกวาผูที่ไมเคยไปใชสิทธิ  คิดเปนรอยละ  88.69  และ  73.17
ตามล ําดับ  ซึ่งอธิบายไดโดยใชแนวคิดของ  เฟบริคา  (Fabrica, 1973: 470-484)  ที่วา  การที่บุคคล
จะตัดสินใจเลือกการรักษาวิธีหนึ่งวิธีใด  หรือตัดสินใจเลือกสถานบริการสํ าหรับรักษาพยาบาลนั้น
เขาจะใชประสบการณของการเจ็บปวยและการรักษาในอดีตมาเลือกหาวิธีตาง ๆ  แลวพิจารณาผล
ประโยชนรวมสุดทายที่เขาจะไดรับจากการตัดสินใจเลือกนั้น  โดยเลือกวิธีหรือสถานบริการที่จะ
ใหผลประโยชนรวมสุดทายแกเขามากที่สุด  ซึ่งตรงกับแนวคิดเรื่องการเลือกใชวิธีการตัดสินใจใน
การเลือกสถานบริการสุขภาพที่เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย  (2538: 58-60)  ไดสรุปไววา  บุคคลอาจ
ใชประสบการณในการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ       โดยอาจอาศัยประสบการณการเคย
ไปใชบริการสุขภาพของตนเองหรือประสบการณในการเคยไปใชบริการสุขภาพของผูอ่ืน   ถาพบ
วาการใชบริการสุขภาพใดเปนอันตรายก็จะชวยใหไมตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพนั้นอีกตอไป
ดังน้ัน     ผูที่เคยมีประสบการณไปใชสิทธิที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จึงอาศยัประสบการณท่ีตนเองเคยไดรับ  สวนผูที่ไมเคยไปใชสิทธิก็อาจ
ไดขอมูลจากผูอื่นหรือจากการพาผูอื่นไปใชสิทธ ิ แลวไมอยากใหตนเองตองประสบกับเหตุการณ
ท่ีไมพึงปรารถนา  หรืออาจจะไมมีขอมูลใด ๆ  เลยเกีย่วกบัการบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จึงไมอยากเสี่ยงที่จะเลือก    ซึ่งสอดคลองกับผลการ
ศึกษาในครั้งนี ้ ที่พบวา  กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและยังคงเลือก
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําใหเหตุผลวา     การเดินทางไปโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก     รองลงมาคือ  เคยรักษาเปนประจ ํา
จึงรูสึกคุนเคยและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายรักษาด ี      สวนกลุมตัวอยางที่ไมเคยไปใช
สิทธิและยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําใหเหตุผลวา  การเดินทางไป
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก      รองลงมา   คือ  ยังไม
เคยไปใชบริการ/ยังไมเคยใชสิทธิบัตรทอง     จึงท ําใหประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกัน
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สุขภาพถวนหนา    มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา      ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของสุรศักดิ ์ เนียมปาน (2545: 123)  ท่ีศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ
ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   กรณีศึกษาอํ าเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี
ที่พบวาประสบการณในการรับบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ
ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา       แตจากการศึกษาของ  ยุภา  ภูสันติ
สัมพันธ (2538: 81)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักตามพระราช
บัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ของผูประกันตนในจังหวัดปทุมธาน ี พบวา  ประสบการณการใช
บริการไมมีความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลัก

                    2.7  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/
หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลากับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า
                           จากผลการศึกษาพบวา  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001)  เมื่อจํ าแนกตามรายดาน  พบวาความพึงพอใจ
ที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ   ไดแก
ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ   (p – value < 0.001)   ความพึงพอใจตอการ
ประสานงานของการบริการ (p – value < 0.001)      และความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ
(p – value = 0.048)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว     สวนความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจาก
การบริการ   ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ และความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใช
บริการ    ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว    ซึ่งอธิบายไดดังนี้
                           ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  ไดแก  การไดขอมูลเก่ียวกับโรค
และสาเหตุของโรค   การรักษา  การปฏิบัติตัว   การใชยา   และขอมูลดานสุขภาพอนามัยตาง ๆ
รวมท้ังการไดรับคํ าแนะนํ า หรือการอธิบายปญหาตาง ๆ  ท่ีตองการทราบ    ขอมูลที่ไดรับจากการ
บริการน้ี      อาจไมมีความสํ าคัญพอท่ีจะมีผลตอการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของกลุม
ตัวอยาง   และจากการที่รัฐบาลไดเคยใชโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการหาเสียง
รวมทัง้มีการประชาสัมพนัธโครงการน้ีเปนอยางมาก   อาจสงผลทํ าใหกลุมตัวอยางใหความสนใจ
ขอมูลตาง ๆ ที่รัฐบาลประชาสัมพันธมากกวาขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  จึงทํ าใหความพึงพอใจ
ตอขอมูลทีไ่ดรับจากการบริการ   ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือก
หนวยบริการประจํ า
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                    ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ   ไดแก  ความสามารถในการรักษาโรค
ความทันสมัยของเครื่องมือ-อุปกรณ   คุณภาพของยา   ความเพียงพอของบุคลากร  และความ
สามารถในการชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน   คุณภาพของการบริการเหลาน้ีถึงแมวาจะเปนเร่ืองท่ี
ผูมารับบริการท่ัว ๆ ไปใหความส ําคัญ และจากประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพ
เรื่องคุณสมบัติและมาตรฐานของหนวยบริการ     และเครือขายของหนวยบริการ โดยกลาวถึงดาน
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา      วาตองมีการ
รายงานที่แสดงถึงการพัฒนาคุณภาพการบริการ (ส ํานักงานประกันสุขภาพฝายกฎหมายและ
ระเบียบ, 2544)  ประกอบกับการที่โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา      มีนโยบายที่มุงเนน
ใหสถานพยาบาลมีการพัฒนาระบบบริการใหมีมาตรฐาน      เพื่อที่จะไดรับการรับรองคุณภาพ
เพื่อสรางหลักประกันวาประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ       จึงเปนเหตุผลสนับสนุนให
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา      ตองมีการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลเพื่อจะไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน  จึงทํ าใหประชาชนมองเห็นถึงการปรับปรุง
และการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทางที่ดีขึ้นกวาเดิม   นอกจากน้ี จากการศึกษา
ของเอ้ือมเดือน  แกวสวาง (2546: 78)  ที่ทํ าการประเมินคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลรัฐท่ี
ดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  กรณีศึกษาจังหวัดนนทบุรี    ผลการศึกษา
พบวา    กลุมตัวอยางสวนใหญใหความคิดเห็นวาโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
กวากอนที่จะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน  จึงท ําใหความ
พึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ   ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจ
เลือกหนวยบริการประจ ํา
                    ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ   จากผลการศึกษาที่พบวา   กลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการอยูในระดับมาก   เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ
51.58    และมีเพียงรอยละ  3.62   เทานั้นที่มีความพึงพอใจตอดานนี้อยูในระดับนอย แสดงใหเห็น
วากลุมตัวอยางไมไดมีความกังวลเกี่ยวกับคาใชจายเมื่อไปใชบริการในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา   เพราะในการรับบริการตามชุดสิทธปิระโยชนจากโครงการหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนาน้ัน จะจายคาบริการในลักษณะ คาธรรมเนียมเพียงครั้งละ 30 บาท หรือไมตองจายคา
ธรรมเนียมเลย    จึงทํ าใหความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
                    ผลการศึกษานี้มีทั้งที่สอดคลอง   และไมสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา  ดังตอไปน้ี
การศึกษาของ ทรงยศ  รักมศีรี (Songyot Rakmeesri, 2545: 92-104)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของผูประกันตนในจังหวัดก ําแพงเพชร   พบวา   ความพึง
พอใจตอความสะดวก  ตออัธยาศัยของผูใหบริการ  ตอคุณภาพบริการ  และความพึงพอใจตอคาใช
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จายเมื่อใชบริการ  มีความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลัก  ยุภา   ภูสันติสัมพันธ
(2538: 53-64)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533    ของผูประกันตนในจังหวัดปทุมธาน ี พบวา  ความพึงพอใจตออัธยาศัย
ของเจาหนาท่ี     ตอคุณภาพการใหบริการ   และความพึงพอใจตอคาใชจาย   มีความสัมพันธกับ
การเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

3.  ขอเสนอแนะในการวิจัย

                    3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
                           3.1.1  การปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  ผลที่ไดจากการศึกษานี้
ทํ าใหทราบวาโรงพยาบาลพระนั่งเกลาควรปรับปรุงบริการในดานตาง ๆ ดังน้ี
                                    1)  ดานระยะเวลาในการรอรับบริการ    โดยเฉพาะอยางยิ่งดานระยะเวลารอ
ตรวจ  ซึ่งควรจัดระบบใหผูปวยสามารถเขารับการตรวจไดเร็วขึ้น  โดยอาจพิจารณาลดขั้นตอนที่
ไมจ ําเปน  หรือยุงยากซํ้ าซอนลง  มีการจัดระบบใหผูปวยไดเขารับการตรวจที่ตรงเวลา    การขยาย
ระยะเวลาการตรวจใหเหมาะสมกบัจํ านวนผูปวยและโรคที่เปน  เชน  การจัดบริการตรวจนอกเวลา
ราชการใหมากขึ้น  และครอบคลุมทุกแผนกที่มีจ ํานวนผูปวยมารับบริการมาก
                                     2)  ดานความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการหรือการ
รักษาพยาบาล  เชน  การใหความรูเรื่องการเขารับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
โดยใหความรูความเขาใจแกผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเรื่องการมาใชสิทธ ิ สิทธิ
ประโยชนและความครอบคลุมของบริการทางการแพทย       เพื่อที่จะท ําใหผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามีความรู     ความเขาใจมากขึ้น    รวมทั้งแพทย   พยาบาล   เภสัชกร และบุคลากร
สาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ    ควรใหขอมูลที่จ ําเปนตอการรักษา   การปฏิบัติตัวและขอสงัเกตท่ีสํ าคัญท่ี
ผูปวยหรือญาติควรทราบ       ซึ่งอาจทํ าไดโดยการพูดคุยสวนตัวกับผูปวยหรือญาติเปนกรณีพิเศษ
หรือการใชสื่อตาง ๆ เชน  แผนพับ  แผนปาย  บอรด  นิทรรศการ  เสียงตามสาย  วีดีโอ และอื่น ๆ
                                     3)  ดานความเพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ      เนื่องจาก   ต้ังแต
โรงพยาบาลพระน่ังเกลาไดเขารวมในโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนาของจังหวัดนนทบุรี
ต้ังแต 1  มิถุนายน  2544  น้ัน  ทํ าใหมีผูมารับบริการที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเพิ่มมากขึ้นทุกป
(จากรายงานประจํ าป ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จํ านวนผูปวยนอกเฉล่ียตอวัน  ป 2543 = 1,386
คน  ป 2544 = 1,527 คน  ป 2546  =  1,832  คน)   โดยเฉพาะผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    จึงทํ าใหปจจุบันจํ านวนของบุคลากรสาขาตาง ๆ  ของ
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โรงพยาบาลที่มีอยูไมเพียงพอตอการใหบริการแกผูปวย    ประกอบกับการที่รัฐบาลมีนโยบาย
จํ ากัดคนในภาครัฐ    ซึ่งความไมเพียงพอของแพทย เมื่อเทียบกับผูมารับบริการอาจเปนสาเหตุหนึ่ง
ของการท่ีผูปวยตองรอนาน     ดังน้ัน  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา    จึงควรมีการทบทวนบทบาทและ
ภาระงานดานตาง ๆ  ของโรงพยาบาลและใชวิธีการบริการเชิงกลยทุธในการพจิารณายุบ   หรือ
รวมหนวยงานบางหนวยที่ไมจ ําเปน หรือปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ใหมและอาจใชวิธีการจาง
เหมาจากภายนอกโรงพยาบาลแทนการท ําเอง     เพื่อที่จะชวยใหบุคลากรของโรงพยาบาลมีจํ านวน
และเวลามาบริการแกผูปวยไดมากขึ้น
                                     4)  ดานอัธยาศัยและความเปนกันเองของแพทยหรือเจาหนาที่  แพทยและ
เจาหนาที่ควรมีปฎิสัมพันธที่ดีแกผูปวยและญาติโดยแสดงทาทีที่เปนกันเอง และแสดงความเปน
มิตร   ทั้งการพูดและการแสดงออกอยางที่เรียกวา “บริการดุจญาติมิตร”
                           3.1.2  การปรับปรุงบริการของเครือขายโรงพยาบาลพระน่ังเกลา      ผลที่ไดจาก
การศึกษานี้    ทํ าใหทราบวาเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาควรปรับปรุงบริการดานตาง ๆ
ดังน้ี
                                     1)  ดานระยะเวลาในการรอรับบริการ      ปจจุบันโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ไดจัดสงทีมแพทย  ออกไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยที่เปนเครือขาย    ดังน้ัน  สถานีอนามัยควร
ประสานงานกับทีมแพทย     เพื่อจัดระบบใหผูปวยสามารถมารับบริการไดตรงกับวันที่มีทีมแพทย
แตละสาขาไป      โดยก ําหนดวันและเวลาและจัดบริการใหไดตามที่ตกลงกัน   ทีมแพทยที่ออกไป
ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยควรตรงตอเวลา      เพื่อใหผูมารับบริการที่มารอคอยไดรับการตรวจที่
รวดเร็ว
                                     2)  ดานความเพียงพอของเคร่ืองมือ-อุปกรณ     สถานีอนามัยควรประสาน
งานกับทีมแพทยที่ออกตรวจวาจะพัฒนาศักยภาพในสวนใด และยังขาดเครื่องมือ-อุปกรณอะไร
โดยขอสนับสนุนมาทางโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
                                     3)  ดานความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการหรือการ
รักษาพยาบาล     สถานีอนามัยควรใหขอมูลแกประชาชนในเร่ืองการเขารับบริการวาเม่ือใดควรเขา
รับบริการ  และควรเขารับบริการในหนวยบริการระดับใด     โดยควรสนับสนุนใหประชาชนมาใช
บริการที่สถานีอนามัยกอน   อยางที่เรียกวา  “ใกลบาน  ใกลใจ”  และควรใหขอมูลดานการรักษา
พยาบาลที่นาเชื่อถือแกประชาชนและท ําใหประชาชนมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของสถานีอนามัย
เพื่อที่จะไดมาใชบริการที่สถานีอนามัยมากขึ้น  ซึ่งจะชวยลดจํ านวนผูที่ไปใชสิทธิที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลาโดยไมจํ าเปนลงได  นอกจากน้ี  สถานีอนามัยควรเนนการสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรค  โดยดํ าเนินงานในลักษณะเชิงรุกสูชุมชนมากกวาการตั้งรับใหมาใชบริการ
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                           3.1.3  การปรับปรุงระบบการบริหารจัดการฐานขอมูลทะเบียนราษฎรของจงัหวัด
นนทบุรี      โดยการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ  (Information  Technology) ใหสามารถมีการ
เชื่อมตอของฐานขอมูลระหวางหนวยบริการที่เขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และส ํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ      เพื่อใหสามารถตรวจสอบสทิธิการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนในจังหวัดนนทบุรีไดอยางถูกตอง  โดยออกแบบระบบใหสามารถปองกันความซํ้ าซอน
ของการออกบัตร   และสามารถท ําใหขอมูลมีความเปนปจจุบันและทันสมัยอยูเสมอ   และพัฒนา
ระบบใหมีศักยภาพในดานความรวดเร็วในการตรวจสอบสิทธ ิ       เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้
พบวาแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาจํ านวน 465 ฉบับนั้น   มีแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณ
และสามารถน ํามาวิเคราะหขอมูลไดจ ํานวน  385  ฉบับ      คิดเปนรอยละ 82.80  ของจํ านวน
แบบสอบถามที่ตอบกลับมา     แบบสอบถามที่ไมสามารถนํ ามาวิเคราะหขอมูลไดจ ํานวน 80 ฉบับ
น้ัน  มีจํ านวน47 ฉบับ ที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลซํ้ าซอนกับสวัสดิการขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ
หรือประกันสังคม    แบบสอบถามจ ํานวน 9 ฉบับ ไดรับการตอบกลับมาวายังไมเคยไดรับสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา    แบบสอบถามอีกจํ านวน  2 , 3 และ 1 ฉบับ  ไดรับการตอบกลับมา
วา  ยายที่อยูไปแลว   เสียชีวิตไปนานแลว   และไปทํ างานในตางประเทศ  ตามล ําดับ   ทั้ง ๆ ที่
กลุมตัวอยางที่ถูกเลือกมานั้น   ทํ าการสุมมาจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎรของประชาชนผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในปงบประมาน 2547   ขอ
มูลที่กลาวมานี้    แสดงใหเห็นถึงความไมสมบูรณของฐานขอมูลทะเบียนราษฎรที่มีอยูในปจจุบัน
ซึ่งควรจะไดรับการปรับปรุงใหถูกตองสมบูรณ และเปนปจจุบัน
                           3.1.4  การประมาณการงบประมาณจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาสามารถน ําเอาผลการศึกษานี้ไปใชในการคาดการณ  หรือประมาณการ
งบประมาณที่โรงพยาบาลจะไดรับจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  หากในอนาคต
รัฐบาลมีนโยบายประกาศใหผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเลือกหนวยบริการ
ประจํ าไดเองตามความสมัครใจ   แตอยูในเง่ือนไขท่ีวา  ประมาณการส ําหรับประชาชนที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีอายุตั้งแต 18  ปขึ้นไป    เนื่องจาก  ผูที่มีอายุตํ่ ากวา 18 ป ลงมานั้น
อาจมีการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําในสัดสวนที่แตกตางไปจากผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
ดังในการศึกษานี้ก็ได
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                    3.2  ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป
                           3.2.1  ในการสอบถามเรื่องความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการนั้นควร
อธิบายถึงค ําวาคาใชจายที่ตองเสียไปใหชัดเจนวาหมายถึงคาใชจายในสวนใดบาง   เพื่อจะไดเปนที่
เขาใจตรงกันทั้งของผูตอบและผูวิจัย      ซึ่งจะทํ าใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตอง และนา
เชื่อถือมากยิ่งขึ้น
                           3.2.2  ศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาหลังจากที่รัฐบาลมีนโยบายใหประชาชนมีสิทธิเลือกหนวยบริการประจ ําไดเอง
ตามความสมัครใจ  โดยท ําการศึกษาในเชิงคุณภาพถึงวิธีการที่ใชในการตัดสินใจ และใชวิธีการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกแทนการใหตอบแบบสอบถาม  เพื่อที่จะไดขอมูลสมบูรณมากขึ้น
                           3.2.3  ศึกษาสถานการณการเงิน  และการอยูรอดของหนวยบริการประจํ าภาย
หลังจากที่รัฐบาลประกาศใหประชาชนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเลือก
หนวยบริการประจํ าไดเองตามความสมัครใจ
                           3.2.4  ศึกษาจุดคุมทุนของหนวยบริการประจํ า   จากโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาวาควรจะมีจํ านวนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามาขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการ
ประจํ าเทาใดจึงจะท ําใหหนวยบริการประจํ าไดรับงบประมาณเพียงพอตอการดํ าเนินกิจการ
                           3.2.5  ประยุกตวิธีการศึกษานี้ไปใชศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
ของผูมีสิทธิสวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจ      เนื่องจาก   มีแนวโนมวาในอนาคตรัฐบาลอาจ
จะมีนโยบายประกาศใหผูมีสิทธิสวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจตองเลือกหนวยบริการประจ ํา
ตัว  เหมือนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา



ภาคผนวก



ภาคผนวก ก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ  (แบบสอบถาม)



ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ (แบบสอบถาม)

1. นายแพทยเสรี  หงษหยก ผูอํ านวยการโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
2. ทันตแพทยหญิงสุมาล ี อรุณรัตนดิลก หัวหนางานสาธารณสุขชุมชนในเขตเมืองและ

หัวหนางานวัยเรียน  กลุมสนับสนุนวิชาการ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

3. นายประเสริฐ  เล็กสรรเสริญ หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

4. นางจิตรลดา  ลิ้มจํ ารูญ เจาหนาที่บริหารงานประกันสุขภาพ
ส ํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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ภาคผนวก ข
เหตุผลของการไมไปใชสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา



เหตุผลของการไมไปใชสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ตารางแสดงจ ํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจํ านวน 164 คน   จํ าแนกตามเหตุผลของการไมไป
ใชสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เหตุผลของการไมไปใชสิทธิในโครงการ                                จ ํานวน                      รอยละ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา
1. ไมรูวาใชสิทธิได/ไมรูวิธีการใชสิทธิ                 3         0.95
2. ไมไดเจ็บปวยอะไร      74                    23.57
3. เจ็บปวยเลก็นอย รักษาเองได   84                    26.75
4. เจ็บปวยแตปลอยใหหายเอง     9        2.87
5. การเดินทางไปหนวยบริการที่ระบุอยูใน   21                            6.69
    บัตรทองไมสะดวก
6. กลัวไดรับการรักษาไมดี    39                   12.42
7. กลวัไดรับบริการไมดี   36                   11.46
8. เคยรักษาเปนประจ ํากับหนวยบริการอ่ืน   40                   12.74
    ท่ีไมไดระบุอยูในบัตรทอง
9. อ่ืน ๆ     8       2.55
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ภาคผนวก ค
แบบสอบถาม



เรื่อง     การตดัสนิใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับ
             โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
เรียน    ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน
                         ดวยขาพเจานางนันทิยา สหสุนทรวุฒิ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
วิชาเอก บริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กํ าลังทํ าการศึกษาวิจัยเร่ือง    “การตัดสินใจเลือก
หนวยบรกิารประจ ําของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา” และ
ไดท ําการคัดเลือกตัวแทนผูตอบแบบสอบถามนี ้    ซึง่ทานเปนหนึ่งในจ ํานวนนี้ที่สามารถจะใหขอมูลที่เปน
ประโยชนตอการวิจัยในคร้ังน้ีเปนอยางมาก  ขาพเจารูสึกซาบซ้ึงในความรวมมือของทานเปนอยางย่ิง เพ่ือใหการ
วิจัยสามารถดํ าเนินไปอยางถูกตองและเหมาะสม  ขาพเจาขอชี้แจงรายละเอียดดังตอไปนี้
วตัถุประสงคของการวิจัย     เพ่ือศกึษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  สามารถน ําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการและระบบบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
การตอบแบบสอบถาม   แบบสอบถามฉบับนี้ ใชสอบถามเฉพาะผูที่มีบัตรทองที่มีโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
หนวยบริการประจ ํา  และมีอายุต้ังแต  18  ปขึ้นไป     การตอบแบบสอบถาม  ขอมูลทุกขอมีความสํ าคัญตอความ
ถูกตองและความสํ าเร็จของงานวิจัยครั้งนี้เปนอยางยิ่ง  ดงันั้น ขอใหผูตอบใหขอมูลตามความคิดเห็นของ
ตนเอง  และตามความเปนจริงมากทีสุ่ด    รวมทั้งการใหขอเสนอแนะ เพ่ือเปนประโยชนในการปรับปรุงพัฒนา
งานบริการตอไป
แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน  ดังน้ีคือ

สวนท่ี  1   ค ําถามเก่ียวกับลักษณะสวนบุคคลของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สวนท่ี  2   ค ําถามเก่ียวกับประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

   (โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค)
สวนท่ี  3   ค ําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําในอนาคต
สวนท่ี  4   ค ําถามเก่ียวกับความพึงพอใจตอบริการของหนวยบริการ
สวนท่ี  5   ค ําถามเกี่ยวกับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการของหนวยบริการ
            ขอขอบพระคุณในความรวมมืออันดีย่ิงของทานในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ี เม่ือทานตอบ

เสร็จแลว  กรุณาสงคืนกลับมาใหผูวิจัยตามที่อยูที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมไว ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม 2546

                                                                                ……………………………….   ผูวิจัย
                                                                                  (นางนันทิยา     สหสุนทรวุฒิ)
                                                                                     วันที ่14 พฤศจิกายน  2546

แบบสอบถาม
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เรื่อง การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีข้ึน
               ทะเบียนกับโรงพยาบาลพระน่ังเกลา

คํ าช้ีแจงการเขารวมโครงการวิจัย
1.  ผูเขารวมโครงการวิจัยนี้เขารวมโดยความสมัครใจ และใหขอมูลดวยความเต็มใจ
2.  ผูเขารวมโครงการวิจัยน้ีสามารถถอนตัวหรือยกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดทุกเวลา
3.  ขอมูลท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยไดตอบมาในแบบสอบถามน้ีจะถูกเก็บไวเปนความลับและ
     ไมมีผลกระทบใดๆตอผูตอบแบบสอบถาม
4.  ผูวิจัยจะไมนํ าขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามน้ีไปใชประโยชนอ่ืนใดท่ีนอกเหนือจาก

                    วัตถุประสงคของการวิจัยท่ีไดช้ีแจงไว

หากทานยินดีท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยน้ี   ผูวิจัยขอใหทานชวยตอบแบบสอบถามฉบับน้ี
เม่ือตอบเสร็จแลว กรุณาสงคืนกลับมาใหผูวิจัยตามท่ีอยูท่ีผูวิจัยไดจัดเตรียมไว  ภายในวันท่ี  15  ธันวาคม
2546  และโปรดลงนามยินยอมในการใหขอมูลในคร้ังน้ีดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง

                                                                        ลงช่ือ …………………………………. ผูยินยอมใหขอมูล
                                                                                (………………………………….)
                                                                          วันท่ี…....เดือน……………….ป…..…

หากทานไมยินดีที่จะเขารวมในโครงการวิจัยน้ี    ผูวิจัยขอใหทานชวยสงแบบสอบถามฉบับน้ี
กลับคืนมาใหผูวิจัยตามท่ีอยูท่ีผูวิจัยไดจัดเตรียมไว ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม 2546   เพ่ือท่ีผูวิจัยจะไดสง
แบบสอบถามฉบับน้ีไปใหแกผูอ่ืนตอไป และโปรดลงนามไมยินยอมในการใหขอมูลในคร้ังน้ีดวย
จักเปนพระคุณยิ่ง

    ลงช่ือ …………………………. ผูไมยินยอมใหขอมูล
                                                                                (……………………………….)
                                                                             วันท่ี……เดอืน……..……….ป……..

แบบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย
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คํ าช้ีแจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย !ลงใน  หรือเติมขอความท่ีตรงกับความเปนจริง ลงในชองวางตอไปน้ี
1.   เพศ
           1.  ชาย      2.  หญิง                   
2.   อายุ ……..ป  ( ใสตัวเลขตามอายุจริง ถาเกิน 6 เดือน ใหนับเปนป )     
3.   สถานภาพสมรส     
          1.  โสด      2.  สมรส / คู      3.  หมาย / หยา / แยกกันอยู
4.! วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีทานไดรับ ( ตอบเพียง 1 ขอ )     
          1.  ประถมศึกษา หรือต่ํ ากวา      2.   มัธยมศกึษาตอนตน
          3.  มัธยมศกึษาตอนปลาย / ปวช.      4.   อนุปริญญา / ปวส. / ปวท.
          5.  ปริญญาตรี      6.   สูงกวาปริญญาตรี
5.   อาชีพหลักของทาน ( ตอบเพียง 1 ขอ )     
          1.  เกษตรกร / เล้ียงสัตว / ประมง      2.   รับจางท่ัวไป / ผูใชแรงงาน
          3.  ประกอบธุรกิจสวนตัว / คาขาย      4.   นักเรียน / นักศกึษา
          5.  ไมไดทํ างาน / วางงาน      6.   อาชีพอ่ืนๆ (โปรดระบุ)

   (รวมแมบานท่ีทํ างานบาน)  ……………………….
6.   รายไดเฉล่ียของทานเดือนละ ……………………. บาท  

แบบสอบถามเรื่อง    “การตัดสินใจเลือกหนวยบรกิารประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา ทีข่ึน้ทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา”

เลขท่ีแบบสอบถาม

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ผูที่มีบัตรทอง)
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คํ าช้ีแจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย !ลงใน  หรือเติมขอความท่ีตรงกับความเปนจริง ลงในชองวางตอไปน้ี
1.   สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ท่ีทานมีอยูในปจจุบันเปน ประเภทใด

     1.  สิทธิแบบเสียคาธรรมเนียม 30 บาท
     2.  สิทธิแบบไมเสียคาธรรมเนียม ( ท่ีบัตรจะมีตัวอักษร “ท” ระบุอยู ) 

2.! ปจจุบันนอกจากบัตรทองแลว ทานยังมีหลักประกันการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ อีกหรือไม
( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )

          1.  ไมมี           2.   ประกันสุขภาพภาคเอกชน  (เชนบริษัทประกัน)
          3.  ประกันสังคม           4.   สวัสดิการขาราชการ
          5.  สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ          6.   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………………………….
3.   ต้ังแตทานไดรับบัตรทองมา  ทานเคยไปใชสิทธิบัตรทองบางหรือไม            

    1.  เคย  ( ตอบขอ 4 ดวย )
    2.  ไมเคย  ( ขามไปตอบขอ 5 )

4.   กรณีท่ีเคยไปใชสิทธิบัตรทอง  ทานไปใชสิทธิบัตรทองท่ีไหน  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
           1.  โรงพยาบาลพระน่ังเกลา      2.   หนวยบริการหรือสถานีอนามัยท่ีมีช่ือระบุ

 อยูในบัตรทอง
           3.   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………….
5.   กรณีท่ีทานไมเคยไปใชสิทธิบัตรทองเลย  กรณุาบอกเหตุผลวาทํ าไมทานจึงไม ไปใชสิทธิ
      ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
           1.  ไมรูวาใชสิทธิได / ไมรูวิธีการใชสิทธิ      2.  ไมไดเจ็บปวยอะไร
           3.  เจ็บปวยเล็กนอย รักษาเองได      4.  เจ็บปวยแตปลอยใหหายเอง
           5.  การเดินทางไปหนวยบริการท่ี      6.  กลัวไดรับการรักษาไมดี

       ระบุอยูในบัตรทองไมสะดวก
           7.  กลัวไดรับบริการไมดี        8.  เคยรักษาเปนประจํ ากับ
           9.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ………… หนวยบริการอ่ืนท่ีไมได

       …………………………….. ระบุอยูในบัตรทอง

สวนท่ี  2   ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ ถวนหนา
                 ( โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค )
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คํ าช้ีแจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย !ลงใน   หรือเติมขอความท่ีตรงกับความเปน จริงลงในชองวาง
  ตอไปน้ี

1.  ถาหากทานมีสิทธิท่ีจะเปล่ียนหนวยบริการประจํ าได ทานตองการท่ีจะเปล่ียนหรือไม
     ( ขณะนี้หนวยบริการประจํ าท่ีระบุในบัตรทองของทานคือโรงพยาบาลพระน่ังเกลา )

  1.  ไมตองการเปล่ียน   ยังคงเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา ( ตอบขอ 2.1 )   
  2.  ตองการเปล่ียน    ( ไมเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา )  ( ตอบขอ 2.2 และ ขอ 3 )

2.   เหตุผลของทานในการตัดสินใจในขอ 1  คืออะไร
2.1! ไมตองการเปลี่ยน ยังคงเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  เพราะ  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )

  1.  การเดินทางไปโรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายสะดวก
  2.  เคยรักษาเปนประจํ า  จึงรูสึกคุนเคย
  3. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายรักษาดี
  4. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายบริการดี
  5. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายมีเคร่ืองมือ–อุปกรณ
ท่ีทันสมัย

  6.  การใหบริการแกผูมีสิทธิบัตรทอง  และผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ
 มีความเทาเทียมกัน

  7.  เพ่ือน / คนรูจัก / ญาติ แนะนํ าไมใหเปล่ียน
  8.  ผูนํ าชุมชนแนะนํ าไมใหเปล่ียน
  9.  หมอ / เจาหนาที่สาธารณสุข แนะนํ าไมใหเปล่ียน
  10.  ยงัไมเคยใชบริการ / ยังไมเคยใชสิทธิบัตรทอง
  11. เหตุผลอ่ืน ๆ  ( โปรดระบุ ) ……………………………………….

      ……………………………………………………………….…

สวนท่ี  3    การตัดสินใจเลือกหนวยบรกิารประจํ าในอนาคต
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2.2! ตองการเปลี่ยน   ( ไมเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา )   เพราะ  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
  1. การเดินทางไปโรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขาย

 ไมสะดวก
  2. เคยรักษากับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีตองการจะเปล่ียนไปเลือกใหมในอนาคต
  3. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายรักษาไมดี
  4. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายบริการไมดี
  5. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายไมมีเคร่ืองมือ–อุปกรณ

 ท่ีทันสมัย
  6.  ผูมีสิทธิบัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ
  7.  เพ่ือน / คนรูจัก / ญาติ แนะนํ าใหเปล่ียน
  8.  ผูนํ าชุมชนแนะนํ าใหเปล่ียน
  9.  หมอ / เจาหนาที่สาธารณสุข แนะนํ าใหเปล่ียน
  10.  อยากลองเปล่ียนเอง  โดยไมมีใครแนะนํ า
  11. เหตุผลอ่ืน ๆ  ( โปรดระบุ ) …………………………………………..

…………………………………………………………………………
3.   กรณีท่ีทานตองการเปล่ียนหนวยบริการประจ ํา  ทานคิดวาทานจะเปล่ียน ไปเลือกหนวยบริการ
      แหงใดในจังหวัดนนทบุรี   ท่ีไดเขารวมในโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค   โดยมีรายช่ือดังตอไปน้ี
      (ตอบไดเพียง 1 ขอ) (หากทานไมตองการเปล่ียนยังคงเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลาไมตองตอบขอนี้)
           1.  รพ.ชลประทาน      2.   รพ.ปากเกรด็
           3.  รพ.บางบัวทอง      4.   รพ.บางกรวย
           5.  รพ.บางใหญ      6.   รพ.ไทรนอย
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คํ าช้ีแจง     หากทานเคยไปใชสิทธิบัตรทองท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  หรือเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา   (หนวยบริการ หรือสถานีอนามัยท่ีมีช่ือระบุอยูในบัตรทองของทาน)    กรณุาตอบค ําถาม
ตอไปน้ี     โดยใสเคร่ืองหมาย  ! ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  (หากทานไมเคย
ไปใชสิทธิบัตรทองท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา หนวยบริการหรือสถานีอนามัยท่ีมีช่ือระบุอยูในบัตรทอง
ของทาน ทานไมตองตอบคํ าถามในสวนน้ี )

ระดับความพึงพอใจ
ประเด็นพิจารณา

มาก ปาน
กลาง

นอย

1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ
     1.  ความสะดวกในการเดินทางมารักษา
     2.  ระยะเวลาในการทํ าบัตร / คนประวัติ
     3.  ระยะเวลารอตรวจ
     4.  ระยะเวลารอรับยา
     5.  สถานท่ีใหบริการมีความเหมาะสม และเอ้ืออํ านวย
          ตอความสะดวก
     6.  ความชัดเจนของปายท่ีบอกทิศทางไปยังแผนกตาง ๆ
     7.  ความสะดวก  รวดเร็ว ท่ีไดรับจากการใหบริการตาง ๆ
 2.  ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ
      1.  การประสานงานของแผนกตาง ๆ ท่ีใหบริการ
      2.  ความเอาใจใสในการตรวจรักษาของแพทยหรือ
           เจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย
      3.  ความเอาใจใสในการติดตามผลการรักษาของแพทย
           หรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย
3.  ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ
     1.  อัธยาศยั และความเปนกันเองของแพทยหรือเจาหนาท่ี
          ท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย
     2.  อัธยาศยั และความเปนกันเองของพยาบาล
     3.  อัธยาศยั และความเปนกันเองของเจาหนาท่ีหองยา
     4.  อัธยาศยั และความเปนกันเองของเจาหนาท่ีอ่ืนๆ

สวนท่ี  4    ความพึงพอใจตอบรกิารของหนวยบรกิาร
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ระดับความพึงพอใจ
 ประเด็นพิจารณา

มาก ปาน
กลาง นอย

4.  ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ
     1.  การอธิบายเก่ียวกับโรคท่ีเปน และสาเหตุของความ
          เจ็บปวยโดยแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษา
          แทนแพทย
     2.  ไดขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษา และวิธีการปฏิบัติตัวจาก
          แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย
     3.  พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขใหค ําแนะนํ า หรือ
          อธิบายปญหาตางๆ ท่ีทานอยากทราบ
     4.  การอธิบายวิธีการใชยา และคํ าแนะนํ าเก่ียวกับยาท่ีได
          รับจากเจาหนาท่ีหองยา
     5.  ไดขอมูลดานสุขภาพอนามัยจากส่ือตางๆ ของสถาน
          บริการ เชน  กิจกรรมกลุม  แผนพับ  แผนปาย  บอรด
          นิทรรศการ  เสียงตามสาย  ฯลฯ
5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบรกิาร
      1.  ความสามารถของแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจ
           รักษาแทนแพทยในการรักษาโรค
      2.  ความทันสมัยของเคร่ืองมือ-อุปกรณท่ีใชในการ
           ตรวจรักษา
      3.  คณุภาพของยาที่ไดรับ
      4.  ความเพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ
      5.  ความสามารถในการชวยเหลือไดอยางทันทีทันใดใน
           กรณีท่ีมีอาการเจ็บปวยแบบฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ
           (เทาท่ีทานสังเกตได)
6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือไปใชบริการ
     1.  ความคุมคาของบริการที่ไดรับ เม่ือเทียบกับ
          คาใชจายท่ีทานตองเสียไป
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คํ าช้ีแจง      หากทานเคยไปใชสิทธิบัตรทองท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  หรือเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา   (หนวยบริการ หรือสถานีอนามัยท่ีมีช่ือระบุอยูในบัตรทองของทาน  )  กรณุาตอบค ําถาม
ตอไปน้ี       โดยใสเคร่ืองหมาย !ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดหรือเติมขอความ
ท่ีทานตองการเสนอแนะ (หากทานไมเคยไปใชสิทธิบัตรทองท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  หนวยบริการ
หรือสถานีอนามัยท่ีมีช่ือระบุอยูในบัตรทองของทานทานไมตองตอบคํ าถามในสวนน้ี )

ทานคิดวาดีแลวหรือควรปรับปรุง

ประเด็นพิจารณา ดี
แลว

ควร
ปรับ
ปรุง

( โปรดระบ ุ) ขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุง

1.   ระยะเวลาในการรอรับบริการ
2.! ความเพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ
3.   อัธยาศยั และความเปนกันเองของ
      แพทยหรือเจาหนาท่ี
4.   คณุภาพของยา
5.   ความสามารถในการรักษา
6.   ความเหมาะสมของสถานท่ีและส่ิง
      อํ านวยความสะดวกตาง ๆ
7.   ความเพียงพอของเคร่ืองมือ - อุปกรณ
8.   ความทันสมัยของเคร่ืองมือ – อุปกรณ
9.   ความเพียงพอของการใหขอมูล
      เก่ียวกับการมารับบริการ หรือการ
      รกัษาพยาบาล
10. ราคาคาบริการตาง ๆ ท่ีตองจายในการ
      ไปรับบริการ
11. อ่ืน ๆ ( โปรดระบุ ) ………….....……….
……………………………………..……..…
……………………………………………....

สวนท่ี  5    ขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการของหนวยบริการ
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บรรณานุกรม

กัลยา วานิชยบัญชา  (2545)  การใช SPSS for Windows ในการวิเคราะหขอมูล  พิมพครั้งที ่5
                    กรุงเทพฯ  หางหุนสวนจํ ากัด ซ ีเค แอนด เอส โฟโตสตูดิโอ
จํ าเปน ชาญชัย   และปราโมทย แกนจันทร  (2537)  รายงานการวิจัยเรื่องการเลือกใชสถานบริการ
                    เพื่อการรักษาพยาบาลของประชาชนในจังหวัดตรัง  กองสาธารณสุขภูมิภาค
                    กระทรวงสาธารณสุข
เจน วีระพงษ  (2542)  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยใน
                    จังหวัดนครสวรรค”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอก
                    บริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
จันทนา อินทปญญา  (2543)  “สถติิเชิงอนุมาน”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและระเบียบวิธี
                    วิจัยในงานสาธารณสุข  หนวยที ่12  หนา 87 – 88  นนทบุรี  มหาวิทยาลัย
                    สุโขทัยธรรมาธริาช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
ฉวีวรรณ บุญสุยา  (2543)  “ประชากรและการเลือกตัวอยาง”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาสถิติ
                    และระเบียบวิธีวิจัยในงานสาธารณสุข  หนวยที ่8  หนา 87-88  นนทบุรี  มหาวิทยาลัย
                    สุโขทัยธรรมาธริาช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ                                                            
ชื่นชม เจริญยุทธ  (2522)  “ปจจัยที่กํ าหนดการเลือกใชบริการสาธารณสุขประเภทตาง ๆ”
                    วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศาสตรการแพทย
                    บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
ชูศรี ผลเพิ่ม  (2536)  “ปจจัยกํ าหนดการใชบริการเพื่อรักษาการเจ็บปวยในสถานพยาบาลเอกชน
                    กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิจัย
                    ประชากรและสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ  และสมหมาย คชนาม  (2545)  “การประเมินผลโครงการประกันสขุภาพ
                    ถวนหนา จังหวัดสุราษฎธานี”  วารสารวิชาการแพทยเขต 11  15, 2  (เมษายน –
                    มิถุนายน) : 31 – 36
ปรียา ผาติชล  (2538)  “พฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาลและการใชบริการรักษาพยาบาลของ
                    ผูประกันตนในโครงการประกันสังคม จังหวัดนนทบุรี”  วิทยานิพนธปริญญา
                    เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต  คณะเศรษฐศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
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เปรมฤทยั นอยหมื่นไวย  (2538)  “การตัดสินใจในการบริโภคดานสาธารณสุข”  ใน  เอกสาร
                    การสอนชุดวิชาพฤติกรรมผูบริโภคทางสาธารณสุข  หนวยที่ 9  หนา 37 – 62  นนทบุรี
                    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
ภพ วีรเธียร  ปยะสุดา อุไรวรรณ  และวาสนา เบิกไพร  (2545)  “ความพึงพอใจของผูปวยในการ
                    เขารับบริการทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท
                    ในเขตกรุงเทพมหานคร”  ปริญญานิพนธบัณฑิต  ภาควิชาบริหารเภสัชกิจ
                    คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ภิรมย กมลรัตนกุล และคณะ  (2536)  รายงานการวิจัยเรื่องสถานการณการใหบริการทางการแพทย
                    ของสถานบริการคูสัญญาหลักแกผูประกันตนจังหวัดสมุทรปราการ  สํ านักนโยบาย
                    และแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข
มยุร ีคชหานาม  (2536)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการใชบริการรักษาพยาบาลที่
                    สถานีอนามัยของประชาชนในชนบทจังหวัดสุราษฎรธาน”ี  วิทยานิพนธปริญญา
                    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย
                    มหาวิทยาลัยมหิดล
ยุภา ภูสันติสัมพันธ  (2538)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักตาม
                    พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ของผูประกันตนในจังหวัดปทุมธาน”ี
                    วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร
                    บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  (2546)  สรุปผลการดํ าเนินงานโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
                    จังหวัดนนทบุรี เร่ือง จํ านวนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดนนทบุรี เดือนตุลาคม
                    2545 ถึง กันยายน 2546 แยกตามสถานพยาบาลหลัก  จัดโดยศูนยประกันสุขภาพ
                    โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2546
- - - - - - - -  (2546)  รายงานประจ ําป 2546  นนทบุรี  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
- - - - - - - -  (2546)  การวิเคราะหสภาวะการณของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และการจัดท ํา
                    แผนกลยุทธของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาป 2547
วสันต ศิลปสุวรรณ  (2532)  เอกสารประกอบการประชุมสัมนาวิชาการสุขศึกษาแหงชาติ
                    เร่ือง พฤติกรรมสุขภาพ: พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ  คร้ังที ่4  วันท่ี 14 ถึง
                    17 มีนาคม 2532  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
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วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร และคณะ  (2536)  รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการใชบริการทางการ
                    แพทยของผูประกันตน จังหวัดสมุทรปราการ  สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข
                    กระทรวงสาธารณสุข
ศจีวลัย ศุกรีเขตร  (2541)  “การตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการรักษาพยาบาลของประชาชนเมือง
                    พัทยา”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศาสตร
                    การแพทยและสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
ศิริพร ปรางประสิทธิ์  (2536)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน
                    ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญัติประกนัสังคม พ.ศ. 2533”
                    วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร
                    บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
สุรศักดิ ์เนียมปาน  (2545)  “พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนในโครงการหลัก
                    ประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษาอํ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี”  วิทยานิพนธ
                    ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน  คณะแพทยศาสตร
                    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
สุวรรณา จันทรประเสริฐ  (2538)  “ปจจัยที่สัมพันธกับเจตนาและพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาล
                    คูสัญญาหลักของผูประกันตนในอํ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา”  วิทยานิพนธ
                    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข
                    บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
เสาวภา พรสิริพงษ และคณะ  (2535)  รายงานการวิจัยเรื่องประกันสังคม: ความพรอมของ
                    โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  สถาบันวิจัยภาษา
                    และวัฒนธรรมเพ่ือพัฒนาชนบท  มหาวิทยาลัยมหิดล
สันทัด เสริมศร ีและเจมส เอ็น ไรลีย  (2517)  รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมในการใชบริการ
                    ทางการแพทยสาธารณสุขและการคุมก ําเนิดของคนไทยในชุมชนแหงหน่ึง
                    สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล
สันทัด เสริมศร ี (2528)  “สังคมวิทยาของการเลือกใชแหลงบริการสุขภาพ”  ใน  เอกสารการสอน
                    ชุดวิชาสังคมวิทยาการแพทย  หนวยที ่8 หนา 374 นนทบุรี  มหาวิทยาลัย
                    สุโขทัยธรรมาธริาช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ

95



97

สุนทร ศุภพงศ และคณะ  (2536)  รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวยของลูกจาง
                    ในสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจาง 10 – 19 คนในจังหวัดสมุทรปราการ
                    กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก
ส ํานักงานประกันสุขภาพ  (2545)  คูมอืการนิเทศงาน โครงการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา
                    ป 2545 ในภารกิจของสํ านักงานประกันสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร  องคการรับสง
                    สินคาและพัสดุภัณฑ
ส ํานักงานประกันสุขภาพ  ฝายกฎหมายและระเบียบ  (2544)  “ประกาศของคณะกรรมการหลัก
                    ประกันสุขภาพ  เร่ือง คุณสมบติัและมาตรฐานของหนวยบริการ และเครือขายของ
                    หนวยบริการ”  ประกาศ ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2544
ส ํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (2547)  คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  หลักประกัน
                    แหงความเสมอภาคและคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข
สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  (2545)  แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพ
                    ถวนหนา ในระยะเปลี่ยนผาน  ฉบับปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติม คร้ังท่ี 1 ตามมติที่ประชุม
                    ศูนยปฏิบัติการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  กรุงเทพมหานคร  องคการรับสงสินคา
                    และพัสดุภัณฑ
ส ํานักงานสถิติแหงชาต ิสํ านักนายกรัฐมนตรี  (2545)  “การสํ ารวจความคิดเห็นของประชาชน
                    ตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค”  (อัดสํ าเนา)
ส ํานักวิจัยเอแบค – เคเอสซีอินเตอรเนตโพลล (เอแบคโพลล) มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ  (2543)
                    “หลักประกันสุขภาพในสายตาประชาชน”  (อัดส ําเนา)
สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลประเทศไทย  (2544)  “สาระส ําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหง
                    ชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่9 พ.ศ. 2545 – 2549”
                    วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข  4, (มกราคม – มิถุนายน) : 48 –49
เอ้ือมเดือน แกวสวาง  (2546)  “การประเมินคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลรัฐที่ด ําเนินงาน
                    ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา : กรณีศึกษาจังหวัดนนทบุรี”  วิทยานิพนธ
                    ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย
                    มหาวิทยามหิดล
Aday, Lu ann. and Anderson, Ronald.  (1975).  Access to Medical Care.  Michigan: Ann Arbor
                    Health Administration Press.
- - - - - - - - (1978).  “Theoretical and Methodology Issue in Sociology Study of Satisfaction

             with Medical Care.”  Social Science and Medicine.  12, : 28 - 29

96



97

Best, John W.  (1977).  Research in Education.  3 rd ed.  Englewood Cliffs, New Jersey:
                    Prentice – Hall.
Chaplin, J.P.  (1968).  Dictionary of Psychology.  Reaquin Book.
Davis, Kaith.  (1967).  Human Relation at Work: The Dynamic of Organizational Behavior.
                    New York: Mc Graw – Hill Book.
Day, Frederic A. and Boonlert Leoprapai.  (1977).  “Patterns of Health Utilization in
                    Upcountry Thailand.”  A Report of The Research Project  on The Effect of Location
                    on Family Planing  and Health Facility Use.  Institute for Population  and  Social
                    Research  Mahidol University.
Evashwick, Connie. et al.  (1984).  “Factors Explaining The Use of Health Services by
                    The Elderly.”  Journal of Health Services Research.  19, (August) : 357 – 381.
Fabrica, Horacio.  (1973).  “Toward a Model of  Illness Behavior.”  Medical Care.  11, 6
                    (December) : 470 – 484.
Philip, Babcock.Gove.  (1986).  Webster’s Third New International Dictionary.  Springfield
                    Massachusetts: Merriam – Webster.
Powell, Douglas.H.  (1983).  Understanding Human Adjustment: Normal Adaptation through
                    The Life Cycle.  Boston: Little Brown.
Suwaporn Naewchampa.  (2002).  “Satisfaction in Health Care Delivery at Sappasitthiprasong
                    Hospital Under The Universal Coverage Scheme.”  Master’s Thesis, Facalty of
                    Graduate Studies.  Mahidol. University.
Songyot Rakmeesri.  (2002).  “Factor Related to Selection of Main Contractor Hospital among
                    Insured Person in Kampheangphet Provice.”  Master’s Thesis, Facalty of Graduate
                    Studies.  Mahidol University.
Thomas, William. J. and Penchansky, Roy. (1981).  “The Concept of Access Definition and
                    Relationship to Consumer Satisfaction.”  Medical Care.  19, 2  (February) :
                    127 – 140.
Wallestiein, Harvey.  (1971).  A Dictionary of Psychology.  Marryland: Penquin Books.
Wolman, Benjamin.B.  (1973).  Dictionary of Behavioral Science.  Van Nostrand: Reinhed.

97



114

ประวัติผูวิจัย

ชื่อ นางนันทิยา  สหสุนทรวุฒิ
วัน เดือน ปเกิด 3 กันยายน 2511
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร
ประวัติการศึกษา เภสัชศาสตรบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

พ.ศ. 2535  (เกียรตินิยมอันดับ 2)
สถานท่ีทํ างาน โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  อํ าเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี
ตํ าแหนง เภสัชกร ระดับ 7

113


	µÒÃÒ§·Õè  4.13  ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§ÅÑ¡É³ÐÊèÇ¹ºØ¤¤Å¡Ñº¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡
	Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Ó…………………………………………………………….	71
	µÑÇá»ÃÍÔÊÃÐ				                     µÑÇá»ÃµÒÁ
	
	ÅÑ¡É³ÐÊèÇ¹ºØ¤¤Å


	8.7  ÅÑ¡É³ÐÊèÇ¹ºØ¤¤Å¢Í§¼ÙéÁÕÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ     ËÁÒÂ¶Ö§    à¾È   ÍÒÂØ     Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ     ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ     ÍÒªÕ¾    ÃÒÂä´é      ¢Í§¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§¼ÙéÁÕÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹
	ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ·Õè¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹¡ÑºâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒã¹»Õ§º»ÃÐÁÒ³ 2547
	8.8  »ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃà¤Âä»ãªéÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ       ËÁÒÂ¶Ö§   ¡ÒÃ
	à¤Â ËÃ×ÍäÁèà¤Âä»ãªéÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒáÅÐ/ËÃ×Í
	à¤Ã×Í¢èÒÂ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ¢Í§¼ÙéÁÕÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ·Õè¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹
	¡ÑºâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ
	1.1  à»éÒËÁÒÂ¢Í§¡ÒÃÊÃéÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ      ¡ÒÃÊÃéÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹
	ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒÁÕà»éÒËÁÒÂà¾×èÍÊÃéÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ãËé¤¹ä·Â·Ø¡¤¹ÊÒÁÒÃ¶à¢éÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃ·Ò§´éÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ä´éµÒÁ¤ÇÒÁ¨Óà»ç¹ â´ÂºÃÔ¡ÒÃ¹Ñé¹à»ç¹ºÃÔ¡ÒÃ·Õèä´éÁÒµÃ˚Ò¹áÅÐ»ÃÐªÒª¹¾Ö§¾Íã¨   à»ç¹ºÃÔ¡ÒÃ·Õè¨Ñ´ãËéâ´Â¤Ó¹Ö§¶Ö§à¡ÕÂÃµÔáÅÐÈÑ¡´ÔìÈÃÕ¢Í§»ÃÐªÒª¹·Ø¡¤¹ÍÂèÒ§à·èÒà·ÕÂÁ¡Ñ¹   ËÅÑ¡»ÃÐ¡
	1.4  §º»ÃÐÁÒ³·Õè¨Óà»ç¹ÊÓËÃÑº¡ÒÃÊÃéÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ     »ÃÐàÀ·/áËÅè§§º»ÃÐÁÒ³ÊÓËÃÑº¡ÒÃÊÃéÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ  áºè§ä´é´Ñ§¹Õé¤×Í
	1)  §º»ÃÐÁÒ³ÊÓËÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ	934  ºÒ·µèÍ¤¹µèÍ»Õ    «Öè§áºè§à»ç¹¤èÒãªé¨èÒÂ´éÒ¹µèÒ§ æ  ´Ñ§¹Õé
	
	1.5  ¡ÒÃºÃÔËÒÃ§º»ÃÐÁÒ³ã¹ÃÐººËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ      ÁÕ¡ÒÃºÃÔËÒÃ
	¨Ñ´¡ÒÃ  ´Ñ§¹Õé
	1.7  ¡ÒÃ¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹»ÃÐªÒª¹¼ÙéÁÕÊÔ·¸Ôã¹ÃÐººËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ    ÁÕ
	á¹Ç·Ò§»¯ÔºÑµÔ  ´Ñ§¹Õé
	
	
	
	
	¹Í¡¨Ò¡¹Õé   ÂÑ§äÁè¾º¡ÒÃÈÖ¡ÉÒà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Ó¢Í§¼ÙéÁÕÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ·Õè¨Ðà¡Ô´¢Öé¹ã¹Í¹Ò¤µ       ËÒ¡ÃÑ˚ºÒÅ»ÃÐ¡ÒÈãËé¼ÙéÁÕÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒÊÒÁÒÃ¶àÅ×Í¡Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Óä´éàÍ§µÒÁ¤ÇÒÁÊÁÑ¤Ãã¨      ¨Ò¡¡ÒÃ
	·º·Ç¹ÇÃÃ³¡ÃÃÁ·Ñé§ËÁ´´Ñ§·Õèä´é¡ÅèÒÇÁÒã¹¢éÒ§µé¹      ¼ÙéÇÔ¨ÑÂ¨Ö§Ê¹ã¨·Õè¨ÐÈÖ¡ÉÒÇèÒã¹Í¹Ò¤µ  ËÒ¡¼ÙéÁÕÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ     ÊÒÁÒÃ¶àÅ×Í¡Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Óä´éàÍ§µÒÁ¤ÇÒÁÊÁÑ¤Ãã¨¹Ñé¹    ¼ÙéÁÕÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ·Õè¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹¡ÑºâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡






	3.  ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨µèÍºÃÔ¡ÒÃ¢Í§Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ	ËÒ¡ºØ¤¤Åã´ÁÕ¤ÇÒÁÃÙéÊÖ¡ªÍºËÃ×ÍÁÕ
	¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨µèÍÊÔè§Ë¹Öè§ÊÔè§ã´áÅéÇ    ¡çÁÑ¡¨ÐÁÕá¹Çâ¹éÁ·Õè¨ÐµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡ÊÔè§·Õèµ¹àÍ§ªÍº ËÃ×Í¾Ö§¾Íã¨ÁÒµÍºÊ¹Í§¤ÇÒÁµéÍ§¡ÒÃ¢Í§µ¹àÍ§ ¹Ñè¹¤×ÍÁÕâÍ¡ÒÊ·Õè¨ÐàÅ×Í¡ÊÔè§¹Ñé¹ÁÒ¡¡ÇèÒ·Õè¨ÐäÁèàÅ×Í¡ ã¹·Ó¹Í§à´ÕÂÇ¡Ñ¹ËÒ¡ºØ¤¤ÅÁÕ¤ÇÒÁÃÙéÊÖ¡¾Ö§¾Íã¨µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃáËè§ã´áÅéÇ âÍ¡ÒÊ·Õ

	ÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾      àÅ×Í¡Ã¾.¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ   äÁèàÅ×Í¡Ã¾.¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ
	àËµØ¼Å¢Í§¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨                                         »ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃà¤Âä»ãªé                         ÃÇÁ
	àËµØ¼Å¢Í§¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨                                         »ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃà¤Âä»ãªé                         ÃÇÁ
	àËµØ¼Å¢Í§¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨                                         »ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃà¤Âä»ãªé                         ÃÇÁ
	µÒÃÒ§·Õè  4.13  ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§ÅÑ¡É³ÐÊèÇ¹ºØ¤¤Å¡Ñº¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Ó
	
	
	
	
	¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)               ¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)                ¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)





	à¾È
	ÍÒÂØ
	µÒÃÒ§·Õè  4.13  (µèÍ)
	
	
	
	
	¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)               ¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)                ¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)





	¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
	ÍÒªÕ¾
	ÃÒÂä´é
	
	
	
	
	»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃà¤Âä»ãªéÊÔ·¸Ô              ¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Ó                       ÃÇÁ
	ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ      àÅ×Í¡ Ã¾.¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ         äÁèàÅ×Í¡ Ã¾.¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ
	¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)                     ¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)             ¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)
	¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Ó             ÃÇÁ
	¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨                  àÅ×Í¡ Ã¾.¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ   äÁèàÅ×Í¡ Ã¾.¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ
	¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)             ¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)        ¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)
	¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Ó             ÃÇÁ
	¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨                  àÅ×Í¡ Ã¾.¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ   äÁèàÅ×Í¡ Ã¾.¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ
	¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)             ¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)        ¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)





	àÃ×èÍ§     ¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Ó¢Í§¼ÙéÁÕÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ·Õè¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹¡Ñº
	âÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ
	
	´éÇÂ¢éÒ¾à¨éÒ¹Ò§¹Ñ¹·ÔÂÒ ÊËÊØ¹·ÃÇØ²Ô à»ç¹¹Ñ¡ÈÖ¡ÉÒ»ÃÔ��Òâ· ÊÒ¢ÒÇÔªÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃìÊØ¢ÀÒ¾


	ÇÔªÒàÍ¡ ºÃÔËÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÊØâ¢·ÑÂ¸ÃÃÁÒ¸ÔÃÒª ¡ÓÅÑ§·Ó¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÇÔ¨ÑÂàÃ×èÍ§    “¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Ó¢Í§¼ÙéÁÕÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ·Õè¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹¡ÑºâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ” áÅÐ
	ä´é·Ó¡ÒÃ¤Ñ´àÅ×Í¡µÑÇá·¹¼ÙéµÍºáººÊÍº¶ÒÁ¹Õé     «Öè§·èÒ¹à»ç¹Ë¹Öè§ã¹¨Ó¹Ç¹¹Õé·ÕèÊÒÁÒÃ¶¨ÐãËé¢éÍÁÙÅ·Õèà»ç¹»ÃÐâÂª¹ìµèÍ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂã¹¤ÃÑé§¹Õéà»ç¹ÍÂèÒ§ÁÒ¡  ¢éÒ¾à¨éÒÃÙéÊÖ¡«Òº«Öé§ã¹¤ÇÒÁÃèÇÁÁ×Í¢Í§·èÒ¹à»ç¹ÍÂèÒ§ÂÔè§ à¾×èÍãËé¡ÒÃÇÔ¨ÑÂÊÒÁÒÃ¶´Óà¹Ô¹ä»ÍÂèÒ§¶Ù¡µéÍ§áÅÐàËÁÒÐÊÁ  ¢éÒ
	ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ     à¾×èÍÈÖ¡ÉÒ¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Ó¢Í§¼ÙéÁÕÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ·Õè¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹¡ÑºâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ
	àÃ×èÍ§	¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¨Ó¢Í§¼ÙéÁÕÊÔ·¸ÔËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ·Õè¢Öé¹
	·ÐàºÕÂ¹¡ÑºâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ
	
	¤ÓªÕéá¨§     ËÒ¡·èÒ¹à¤Âä»ãªéÊÔ·¸ÔºÑµÃ·Í§·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ  ËÃ×Íà¤Ã×Í¢èÒÂ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ
	¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ   (Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ ËÃ×ÍÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕª×èÍÃÐºØÍÂÙèã¹ºÑµÃ·Í§¢Í§·èÒ¹)    ¡ÃØ³ÒµÍº¤Ó¶ÒÁ
	µèÍä»¹Õé     â´ÂãÊèà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂ  ( Å§ã¹ªèÍ§·ÕèµÃ§¡Ñº¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹¢Í§·èÒ¹ÁÒ¡·ÕèÊØ´  (ËÒ¡·èÒ¹äÁèà¤Â
	ä»ãªéÊÔ·¸ÔºÑµÃ·Í§·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃËÃ×ÍÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕª×èÍÃÐºØÍÂÙèã¹ºÑµÃ·Í§¢Í§·èÒ¹ ·èÒ¹äÁèµéÍ§µÍº¤Ó¶ÒÁã¹ÊèÇ¹¹Õé )
	»ÃÐà´ç¹¾Ô¨ÒÃ³Ò

	¤ÓªÕéá¨§      ËÒ¡·èÒ¹à¤Âä»ãªéÊÔ·¸ÔºÑµÃ·Í§·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ  ËÃ×Íà¤Ã×Í¢èÒÂ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ   (Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ ËÃ×ÍÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕª×èÍÃÐºØÍÂÙèã¹ºÑµÃ·Í§¢Í§·èÒ¹  )  ¡ÃØ³ÒµÍº¤Ó¶ÒÁ
	µèÍä»¹Õé       â´ÂãÊèà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂ (Å§ã¹ªèÍ§·ÕèµÃ§¡Ñº¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹¢Í§·èÒ¹ÁÒ¡·ÕèÊØ´ËÃ×ÍàµÔÁ¢éÍ¤ÇÒÁ
	·Õè·èÒ¹µéÍ§¡ÒÃàÊ¹Íá¹Ð (ËÒ¡·èÒ¹äÁèà¤Âä»ãªéÊÔ·¸ÔºÑµÃ·Í§·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ  Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ ËÃ×ÍÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕª×èÍÃÐºØÍÂÙèã¹ºÑµÃ·Í§¢Í§·èÒ¹·èÒ¹äÁèµéÍ§µÍº¤Ó¶ÒÁã¹ÊèÇ¹¹Õé )


	¡ÑÅÂÒ ÇÒ¹ÔªÂìºÑ�ªÒ  (2545)  ¡ÒÃãªé SPSS for Windows ã¹¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ  ¾ÔÁ¾ì¤ÃÑé§·Õè 5
	¡ÃØ§à·¾Ï  ËéÒ§ËØé¹ÊèÇ¹¨Ó¡Ñ´ «Õ à¤ áÍ¹´ì àÍÊ â¿âµéÊµÙ´ÔâÍ

	¨Óà»ç¹ ªÒ�ªÑÂ   áÅÐ»ÃÒâÁ·Âì á¡è¹¨Ñ¹·Ãì  (2537)  ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂàÃ×èÍ§¡ÒÃàÅ×Í¡ãªéÊ¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃ
	à¾×èÍ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ¢Í§»ÃÐªÒª¹ã¹¨Ñ§ËÇÑ´µÃÑ§  ¡Í§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÀÙÁÔÀÒ¤
	¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
	à¨¹ ÇÕÃÐ¾§Éì  (2542)  “»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¡ÒÃãªéºÃÔ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ·ÕèÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂã¹
	¨Ñ§ËÇÑ´¹¤ÃÊÇÃÃ¤ì”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ÊÒ¢ÒÇÔªÒàÍ¡
	ºÃÔËÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	ÊØâ¢·ÑÂ¸ÃÃÁÒ¸ÔÃÒª  ÊÒ¢ÒÇÔªÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃìÊØ¢ÀÒ¾

	©ÇÕÇÃÃ³ ºØ�ÊØÂÒ  (2543)  “»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÒÃàÅ×Í¡µÑÇÍÂèÒ§”  ã¹  »ÃÐÁÇÅÊÒÃÐªØ´ÇÔªÒÊ¶ÔµÔ
	áÅÐÃÐàºÕÂºÇÔ¸ÕÇÔ¨ÑÂã¹§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  Ë¹èÇÂ·Õè 8  Ë¹éÒ 87-88  ¹¹·ºØÃÕ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ
	ÊØâ¢·ÑÂ¸ÃÃÁÒ¸ÔÃÒª  ÊÒ¢ÒÇÔªÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃìÊØ¢ÀÒ¾
	ª×è¹ªÁ à¨ÃÔ�ÂØ·¸  (2522)  “»Ñ¨¨ÑÂ·Õè¡ÓË¹´¡ÒÃàÅ×Í¡ãªéºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢»ÃÐàÀ·µèÒ§ æ”
	ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÊÑ§¤ÁÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ÊÒ¢ÒÇÔªÒÊÑ§¤ÁÈÒÊµÃì¡ÒÃá¾·Âì
	ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	ªÙÈÃÕ ¼Åà¾ÔèÁ  (2536)  “»Ñ¨¨ÑÂ¡ÓË¹´¡ÒÃãªéºÃÔ¡ÒÃà¾×èÍÃÑ¡ÉÒ¡ÒÃà¨çº»èÇÂã¹Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅàÍ¡ª¹
	¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÊÑ§¤ÁÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ÊÒ¢ÒÇÔªÒÇÔ¨ÑÂ
	»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐÊÑ§¤Á  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	·Ò§¡ÒÃá¾·ÂìÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áÅÐ¡ÒÃ¤ØÁ¡Óà¹Ô´¢Í§¤¹ä·Âã¹ªØÁª¹áËè§Ë¹Öè§

	Ê¶ÒºÑ¹ÇÔ¨ÑÂ»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐÊÑ§¤Á  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã  Í§¤ì¡ÒÃÊ§à¤ÃÒÐËì·ËÒÃ¼èÒ¹ÈÖ¡


