
ชื่อวิทยานิพนธ  การตดัสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียน
                              กับโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
ผูวิจัย  นางนันทิยา  สหสุนทรวุฒิ  ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  (บริหารโรงพยาบาล)
อาจารยท่ีปรึกษา  (1)  รองศาสตราจารย ดร. นิตยา  เพ็ญศิรินภา  (2)  ผูชวยศาสตราจารยสุรเดช
ประดิษฐบาทุกา  ปการศึกษา  2546

บทคัดยอ

                    การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา       (1) ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณการเคยไปใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา   (2)  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาและ/หรอืเครือขายของ
โรงพยาบาลพระน่ังเกลา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ     (3)  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
และเหตุผลในการตัดสินใจ      (4)  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล   ประสบการณการเคยไปใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และความพึงพอใจตอบริการกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
                    กลุมตัวอยาง    ไดจากการสุมอยางมีระบบจากผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีข้ึนทะเบียน
กับโรงพยาบาลพระน่ังเกลาในปงบประมาณ 2547 ทีมี่อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป   เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีมี
คาความเที่ยง 0.9319 ดวยวิธีสงทางไปรษณีย  จํ านวน 770 ฉบับ  ไดคืนรอยละ 60   มีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ
385 ฉบับ  เทากับขนาดตัวอยางที่ค ํานวณได ซ่ึงนํ ามาวิเคราะหขอมูลดวยรอยละ  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน   ไค-สแควร และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธการณจร
                    ผลการศึกษาพบวา (1)  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.68  อายุเฉล่ีย 39.76 ป   เคย
ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 57.40 (2) ผูทีเ่คยไปใชสิทธิมีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับอยู
ในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 55.20    (3) การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา  พบวา  สวนใหญรอยละ
82.08  ยังคงเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  ดวยเหตุผล การเดินทางสะดวก  เคยรักษาเปนประจ ําจึงรูสึกคุนเคย
และรักษาดี    คดิเปนรอยละ  33.91   15.89  และ 10.99  ตามลํ าดับ     ผูทีตั่ดสินใจไมเลือกโรงพยาบาลพระน่ัง
เกลา ใหเหตุผลวาบริการไมดี รอยละ 16.29    การเดินทางไมสะดวก และไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิ
การรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ   ซึ่งมีจ ํานวนเทากัน  คือ รอยละ 13.95    (4) ลักษณะสวนบุคคล   ประสบการณการเคย
ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจ
เลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยสํ าคญัทางสถิติ
                    กลุมตวัอยางใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและเครือขายของ
โรงพยาบาลพระน่ังเกลาในดานระยะเวลาในการรอรับบริการ     ดานความเพียงพอของบุคลากรสาขาตางๆ  และ
ดานความเพียงพอของการใหขอมูลเก่ียวกับการมารับบริการหรือการรักษาพยาบาล

คํ าส ําคัญ  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา  หลักประกันสุขภาพถวนหนา

ง
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กิตติกรรมประกาศ

                    การท ําวิทยานิพนธฉบับนี้ส ําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งจาก
รองศาสตราจารย ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา และผูชวยศาสตราจารยสุรเดช ประดิษฐบาทุกา  สาขาวิชา
วิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ า  ขอเสนอแนะ
และติดตามการทํ าวิทยานิพนธครั้งนี้อยางใกลชิดตลอดมา นับต้ังแตเร่ิมตนจนกระท่ังสํ าเร็จ
เรียบรอยสมบูรณ    ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง
                    ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจแบบสอบถามทุกทาน    ที่ใหความชวยเหลือใน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม      ขอขอบพระคุณอาจารย นายแพทยสุเมธี
เชยประเสริฐ   ท่ีไดกรุณาแนะนํ า และใหขอคิดเห็นในการปรับปรุงแกไขวิทยานิพนธ      ขอขอบ
พระคุณ นายแพทยเสรี หงษหยก    ผูอํ านวยการโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ า
และอนุญาตใหเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง     ขอขอบพระคุณผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม        ขอขอบพระคุณ
คณาจารยสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และคณาจารยทานอ่ืนๆ
ทุกทาน ที่ไดกรุณาใหวิชา ความรูจนทํ าใหผูวิจัยมีความรู  ความสามารถและทกัษะในการประมวล
องคความรูและสามารถน ํามาประยุกตใชในการท ําวิทยานิพนธครั้งนี้จนส ําเร็จลุลวงลงได
                    ในทายนี้ขอขอบพระคุณคุณแม  และสมาชิกในครอบครัวทุกคน  เพื่อนนักศึกษาและ
ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการท ําวิทยานิพนธครั้งนี้ทุกทานที่ไดกรุณาใหการสนับสนุนชวยเหลือ และ
เปนกํ าลังใจใหตลอดมา    คุณประโยชน และคุณคาที่พึงไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้     ผูวิจัยขอ
มอบแดบิดา  มารดาผูเปนท่ีรัก  และเคารพยิ่ง   และผูปวยที่มาใชบริการในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาทุกทาน

นันทิยา สหสุนทรวุฒิ
    พฤษภาคม 2547
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.  ความเปนมา และความสํ าคัญของปญหา

                    การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนาสํ าหรับประชาชนชาวไทย     เปนนโยบาย
สํ าคญัเรงดวนของรัฐบาล     ที่ตองการใหประชาชนที่ไมมีสิทธ ิหรือยังไมมีหลักประกันดานการ
รักษาพยาบาลใด ๆ  ไดมีโอกาสเขาถึง และไดรับบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ   มีประสิทธิภาพ
มีความเสมอภาคเทาเทียมกันจากรัฐ   ซ่ึงนโนบายน้ีมีความสอดคลองกับเจตนารมยของรัฐธรรม
นูญแหงราชอาณาจักรไทย  ป 2540   ในมาตรา 52    ซึ่งมีใจความวา  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอภาค
ในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ  โดยไมเสียคาใชจาย …”   และจากแนวคิดหลักของแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที ่ 9 (2545–2549)  ไดก ําหนดใหทุกคน
ในสังคมไทย   มีหลักประกันที่จะด ํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะ และเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
อยางเสมอภาค  พรอมกับก ําหนดวัตถุประสงคเพื่อสรางหลักประกันที่จะชวยคุมครองสุขภาพของ
ประชาชนจากผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม  รวมไปถงึการสรางหลักประกันในการเขาถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ อยางทั่วถึงและเปนธรรม  และไดก ําหนดเปาหมายการพฒันา    เพื่อใหคนไทย
ทุกคนมีหลักประกันสุขภาพโดยการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   เพ่ือ
สรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพอยางทั่วถึงและเปนธรรม  ใหครอบคลุมทุกคน   การ
บริการตองครอบคลุมบริการทุกประเภททั้งการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสภาพ ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ  ประชาชนทุกคนจะตองไดรับสิทธิประโยชน
หลัก (Core  Package) อยางเทาเทียม และเปนธรรม  ทุกคนมีสิทธิเลือกลงทะเบียนกับสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตน (ส ํานักงานประกันสุขภาพ 2545: 3-4)
                    รัฐบาลภายใตการนํ าของ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี พ.ต.ท.ดร.ทักษิณ  ชินวัตร  ได
ประกาศนโยบายการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนชาวไทยภายใตชื่อ  “โครงการ
30 บาท รักษาทุกโรค”  ในเดือน กุมภาพันธ 2544     โดยเริ่มด ําเนินการในพ้ืนท่ี 6 จังหวัดนํ ารอง
ไดแก  พะเยา  ยโสธร  นครสวรรค  ปทุมธาน ี สมุทรสาคร  และยะลา  ในวันที ่ 1  เมษายน  2544
และขยายไปยังพื้นที่อีก  15  จังหวัด  ในวันที ่ 1  มิถุนายน  2544  ประกอบดวย  นนทบุรี   สระบุรี
สระแกว  เพชรบุรี  นครราชสมีา  สุรินทร  หนองบัวลํ าภ ู  อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  อํ านาจเจริญ
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สุโขทัย  แพร  เชียงใหม  ภูเก็ต  และนราธิวาส  และในวันที ่ 1  ตุลาคม  2544  ไดขยายครอบคลุม
ไปยังทุกจังหวัดทั่วประเทศ    รวมถึงบางเขตของกรุงเทพมหานคร  ทั้งนี ้กรุงเทพมหานครไดขยาย
การดํ าเนินงานครอบคลุมทุกพื้นที่ในวันที ่1  เมษายน  2545 (สํ านักงานประกันสุขภาพ 2545: 4)
                    สํ าหรับจังหวัดนนทบุรีน้ันไดเร่ิมดํ าเนินโครงการในระยะท่ี  2  คือ ต้ังแต 1 มิถุนายน
2544   โดยมีหนวยบริการประจ ําเขารวมโครงการท้ังหมด 9 แหง    ซึ่งเปนหนวยบริการของภาครัฐ
7 แหง และหนวยบริการของภาคเอกชน 2 แหง  ปจจุบันมีจํ านวนผูขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาทั้งหมด 518,211 คน (ขอมูลเดือน กันยายน 2546) (โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 2546: 2)
ส ําหรับในปงบประมาณ 2547  น้ี     มีหนวยบริการประจํ าเขารวมโครงการท้ังหมด 7 แหง   ซึ่งเปน
หนวยบริการของภาครัฐท้ังหมด      สวนหนวยบริการของภาคเอกชน 2 แหงท่ีเคยเขารวมโครงการ
น้ัน ไดขอถอนตัวออก  ต้ังแตวันท่ี  1  ตุลาคม  2546
                    โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนโรงพยาบาลทั่วไปประจ ําจังหวัดนนทบุรี สังกัดส ํานัก
งานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีจํ านวนเตียง  442  เตียง  เร่ิมเปดใหบริการต้ังแต 24 มิถุนายน
2500  ไดรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ต้ังแต 1 มิถุนายน 2544   ปจจุบันมีจํ านวนผู
ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 181,268 คน   (คิดเปนรอยละ 34.98 ของสวนแบงทาง
การตลาดของจังหวัดนนทบุรี  ขอมูลเดือนกันยายน 2546)   มีเครือขายบริการที่เปนหนวยบริการ
ปฐมภูม ิ   (Primary Care Unit :  PCU) ทั้งหมด 20 แหง   ในอดีตที่ผานมารายไดของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา มาจากหลายแหลง    ไดแก  เงินงบประมาณ   ระบบประกันสุขภาพภาคเอกชน  ระบบ
ประกันสังคม   คาบริการที่เก็บจากผูใชบริการและเงินบริจาค   แตในปจจุบันนับต้ังแตโรงพยาบาล
ไดรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา การจัดสรรงบประมาณไดมีการเปล่ียนแปลงไป   ซึ่งมี
ผลทํ าใหโครงสรางแหลงที่มาของรายไดของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปลี่ยนแปลงไป    ที่ส ําคัญ ๆ
ไดแก งบประมาณจากหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนงบประมาณแบบเหมาจายรายหัว
(Capitation) ตามจํ านวนประชากรที่ลงทะเบียนกับโรงพยาบาล     สวน  สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ ใหจัดสรรในสวนผูปวยนอกเหมือนเดิม     คือ   จายตามการใหบริการแบบเต็มจํ านวน
(เฉพาะโรงพยาบาลรัฐ)  แตในกรณีผูปวยในกํ าลังจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยจัดสรรใหตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม (Diagnostic Related Groupหรือ DRG)   สํ าหรับผูใชบริการท่ีจายเงินเองน้ัน   คาด
วาแนวโนมจะลดลงเร่ือย ๆ   เนื่องจากในอนาคตผูใชบริการจะจายเฉพาะสวนที่นอกเหนือจาก
สิทธิประโยชนหลักเทานั้น เนื่องจากผูไมมีสิทธิอื่นใดในการรักษาพยาบาลจะไดรับสิทธิประโยชน
จากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทํ าใหแหลงเงินจากระบบประกันสุขภาพถวนหนามีบท
บาทมากขึ้น และกลายเปนแหลงรายไดหลักของโรงพยาบาลทั้งในปจจุบันและในอนาคต    ซึ่งอาจ
สงผลตอความสามารถในการดํ าเนินกิจการของโรงพยาบาลและความอยูรอดของโรงพยาบาลได
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                    ปจจุบันน้ี การขึ้นทะเบียนของประชาชนผูมีสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาจะยึดฐานขอมูลตามทะเบียนราษฎรเปนหลัก โดยคณะกรรมการระดับจังหวัดจะพิจารณา
กํ าหนดพื้นที่และจํ านวนประชากรท่ีแตละหนวยบริการประจํ าจะรับผิดชอบได    โดยค ํานึงถึงขีด
ความสามารถของหนวยบริการประจ ํา  และความสะดวกท่ีประชาชนจะสามารถมาใชบริการเปน
ส ําคัญ  จากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่วา   ทุกคนมสิีทธิเลือกหนวยบริการ
ประจํ าไดนั้น   ทํ าใหในอนาคตเมื่อระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดพัฒนาจนมีความพรอม
ในระดับหน่ึงแลวสิทธิในการเลือกลงทะเบียนกับหนวยบริการประจํ าตามความสมัครใจน้ีจะเกิด
ขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได
                    จากเหตุผลและความเปนมาขางตน ทํ าใหผูวิจัยซึ่งปจจุบันปฏิบัติราชการอยูที่กลุมงาน
เภสัชกรรม    โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และเปนคณะกรรมการพัฒนาศูนยประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล      และคณะกรรมการบริหารเครือขายประกนัสุขภาพถวนหนาระดับอํ าเภอ เครือขาย
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   มีความสนใจที่จะศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  โดยหวังวาผลการ
ศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนตอโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ในการนํ าเอาผลที่ไดจากการศึกษามาเปน
แนวทางในการเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา      เพื่อรองรับการ
เลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนํ าผลที่ไดไปประยุกตใช
ในการปรับปรุง  และพัฒนาระบบการบริหารจัดการและระบบบริการใหมีประสิทธิภาพ   สามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหดียิ่งขึ้นตอไป

2.  วตัถุประสงคของการวิจัย

                   2.1 วัตถุประสงคทั่วไป
                            เพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

                    2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ
                           2.2.1  เพื่อทราบลักษณะสวนบุคคล และประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา
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                           2.2.2   เพื่อทราบความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ
                           2.2.3   เพื่อทราบการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและเหตุผลในการตัดสินใจ
                           2.2.4   เพื่อหาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล  ประสบการณการเคยไป
ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลากบัการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

3.! ตัวแปรของการวิจัย

                    3.1   ตัวแปรอิสระ  ไดแก
                           3.1.1   ลักษณะสวนบุคคลของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประกอบ
ดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  และรายได
                           3.1.2   ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประกอบ
ดวย  เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา     และไมเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา
                           3.1.3   ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือเครือขาย
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  ประกอบดวย   ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ
ตอการประสานงานของการบริการ       ตออัธยาศัยของผูใหบริการ       ตอขอมูลที่ไดรับจากการ
บริการ     ตอคุณภาพของการบริการ  และความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ

                    3.2   ตัวแปรตาม  ไดแก    การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ประกอบดวย   เลือกหนวยบริการแหงเดิม (โรงพยาบาลพระนั่งเกลา)
และเลือกหนวยบริการแหงใหม
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4.  กรอบแนวคดิในการวิจัย

      ตัวแปรอิสระ                      ตัวแปรตาม
ลักษณะสวนบุคคล

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

ประสบการณการเคยไปใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

-    เคยไปใชสิทธิ
-    ไมเคยไปใชสิทธิ

ความพึงพอใจตอบริการของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

-    ความสะดวกที่ไดรับจากการ
     บริการ
-    การประสานงานของการบริการ
-    อัธยาศัยของผูใหบริการ
-   ขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ
-   คุณภาพของการบริการ

     -   คาใชจายเมื่อไปใชบริการ

การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า
ในโครงการหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนา
-   เลือกหนวยบริการแหงเดิม
    (โรงพยาบาลพระนั่งเกลา)
-   เลือกหนวยบริการแหงใหม

5.!  สมมติฐานการวิจัย

                    5.1   ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
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                    5.2   ลักษณะสวนบุคคลและความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  ของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความ
สัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา

6.  ขอบเขตของการวิจัย

                    การศึกษาวิจัยครั้งนี ้    เปนการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล    ประสบการณการ
เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   (โครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค)   ความพึงพอใจตอ
บริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   และการ
ตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า    ของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี   ในปงบประมาณ 2547  ท่ีมอีายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป
สํ าหรับการศึกษาความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลานั้น     จะศึกษาเฉพาะผูที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเทานั้น   โดยมีระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 14  พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที ่10 มกราคม 2547

7.  ขอจํ ากัดในการวิจัย

                    การสอบถามผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา    ในเร่ืองการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าในอนาคตน้ัน    เปนการตัดสินใจ
ตามขอมูลที่มีอยู ณ ปจจุบัน       โดยกํ าหนดใหตอบได  2  ทางเลือกเทาน้ันคือ     เลือกโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาเหมือนเดิม   หรือเปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น  ที่เขารวมในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของจังหวัดนนทบุรี      ทั้งนี้    เมื่อเวลาเปลี่ยนไปและมีหลักเกณฑที่ชัดเจนของ
การเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา การตัดสินใจอาจ
เปลี่ยนแปลงได

8.  นยิามศัพท

                    8.1  หลักประกันสุขภาพถวนหนา   หมายถึง   นโยบายที่รัฐบาลตองการใหประชาชน
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ชาวไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะด ํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะ    และเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
มีประสิทธิภาพ  อยางเสมอภาคเทาเทียมกันโดยไมตองกังวลเรื่องคารักษาพยาบาล    โดยในระยะ
เรงดวนน้ีรัฐบาลไดจัดโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค          เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหแก
ประชาชนชาวไทยที่ยังไมมีสิทธิใดๆ  ดานการรักษาพยาบาล
                    8.2  ผูมีสทิธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   หมายถึง  ประชาชนที่ยังไมมีหลักประกัน
สุขภาพใด ๆ เลย  เปนผูที่ไมไดรับสิทธิสวัสดิการขาราชการ  รัฐวิสาหกิจและประกันสังคม ซึ่งเปน
ประชาชนที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  หรือ  30  บาทรักษาทุกโรค  ที่ขึ้นทะเบียนกับ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาในปงบประมาณ 2547 และมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
                    8.3  เครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา   หมายถึง  สถานีอนามัย หรือหนวยบริการ
ที่เปนเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ที่ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียน
กับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสามารถไปใชบริการสุขภาพไดตามสิทธิ
                    8.4  หนวยบริการประจํ า   หมายถึง    โรงพยาบาลที่เปนศูนยกลางของเครือขายที่
ประชาชนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดลงทะเบียนหรือขึ้นทะเบียนไว     สํ าหรับเปน
หนวยบริการสขุภาพประจํ าของตน     โดยสามารถใชสิทธิรับบริการสุขภาพไดจากโรงพยาบาลนี้
หรือหนวยบริการท่ีเปนเครือขาย  ซึ่งหนวยบริการประจํ าที่เขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของจังหวัดนนทบุรีมีท้ังหมด 7 แหงดวยกัน  คือ  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  โรงพยาบาล
ชลประทาน      โรงพยาบาลปากเกร็ด       โรงพยาบาลบางบัวทอง      โรงพยาบาลบางกรวย
โรงพยาบาลบางใหญ  และโรงพยาบาลไทรนอย
                    8.5  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา     หมายถึง    การตัดสินใจของผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่จะเลือกลงทะเบียนหรือไมลงทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
หากรัฐบาลประกาศใหผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเลือกหนวยบริการประจํ าได
เองตามความสมัครใจ
                    8.6 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา   หมายถึง    บัตรที่ใชในการแสดงสิทธิการเขารับ
การรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือท่ีเรียกวาโครงการ  30  บาทรักษา
ทุกโรค        บัตรประกนัสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทองน้ี แบงออกเปน  2  ประเภทคือ
                           8.6.1  บัตรทอง    เปนบัตรที่เมื่อแสดงการใชสิทธิขอรับบริการทางการแพทยแลว
ตองชํ าระคาธรรมเนียม   ครั้งละ  30  บาท
                           8.6.2  บัตรทองที่มีตัวอักษร  “ท”  ท่ีหนาหมายเลขบัตร   เปนบัตรที่เมื่อแสดงการ
ใชสิทธิขอรับบริการทางการแพทยแลวไมตองช ําระคาธรรมเนียม  30  บาท
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                    8.7  ลักษณะสวนบุคคลของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา     หมายถึง    เพศ
อายุ     สถานภาพสมรส     การศึกษา     อาชีพ    รายได      ของกลุมตัวอยางผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในปงบประมาณ 2547
                    8.8  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา       หมายถึง   การ
เคย หรือไมเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียน
กับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
                    8.9   ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา    หมายถึง     ความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจากการไปรับบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  ในดานตาง ๆ  ไดแก
                           8.9.1  ตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ       ไดแก     ความสะดวกในการ
เดินทางมารักษา   ระยะเวลาในการท ําบัตร/คนประวัติ   ระยะเวลารอตรวจ   ระยะเวลารอรับยา
สถานที่ใหบริการมีความเหมาะสมและเอื้ออํ านวยตอความสะดวก      ความชัดเจนของปายท่ีบอก
ทิศทางไปยังแผนกตาง ๆ     ความสะดวก รวดเร็ว ท่ีไดรับจากการใหบริการตาง ๆ
                           8.9.2 ตอการประสานงานของการบริการ      ไดแก       การประสานงานของ
แผนกตางๆ  ที่ใหบริการ        ความเอาใจใสในการตรวจรักษาของแพทยหรือเจาหนาที่ที่ท ําการ
ตรวจรักษาแทนแพทย     ความเอาใจใสในการติดตามผลการรักษาของแพทยหรือเจาหนาที่ที่ทํ า
การตรวจรักษาแทนแพทย
                           8.9.3  ตออธัยาศัยของผูใหบริการ      ไดแก    อัธยาศัย  และความเปนกันเองของผู
ใหบริการ  ไดแก  แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย   พยาบาล   เจาหนาที่หองยา
เจาหนาที่อื่นๆ ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
                           8.9.4  ตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ     ไดแก    การอธิบายเกี่ยวกับโรคที่เปน
และสาเหตุของความเจ็บปวยโดยแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย  ไดขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการรักษา และวิธีการปฏิบัติตัวจากแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย
พยาบาลใหคํ าแนะนํ าหรืออธิบายปญหาตาง ๆ ท่ีตองการทราบ        การอธิบายวิธีการใชยาและ
คํ าแนะนํ าเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเจาหนาที่หองยา ไดขอมูลดานสุขภาพอนามัยจากกิจกรรมหรือสื่อ
ตางๆ ของสถานบริการ   เชน   กิจกรรมกลุม    แผนพับ    แผนปาย  บอรด    นิทรรศการ   เสียง
ตามสาย  ฯลฯ
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                           8.9.5  ตอคุณภาพของการบริการ   ไดแก  ความสามารถของแพทยหรือเจาหนาท่ี
ที่ทํ าการตรวจรักษาแทนแพทยในการรักษาโรค  ความทันสมัยของเคร่ืองมือ-อุปกรณท่ีใชในการ
ตรวจรักษา     คุณภาพของยาที่ไดรับ     ความเพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ    ความสามารถใน
การชวยเหลือไดอยางทันทีทันใดในกรณีท่ีมีอาการเจ็บปวยแบบฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ
                           8.9.6  ตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ    ไดแก    ความคุมคาของบริการท่ีไดรับ  เมื่อ
เทียบกับคาใชจายที่ตองเสียไป

9.! ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

9.1!สามารถนํ าขอมูลที่ไดจากการศึกษามาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการ   และระบบบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา
                    9.2 สามารถนํ าขอมูลที่ไดจากการศึกษามาใชเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมใน
ดานตาง ๆ ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  เพื่อรองรับการเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา
                    9.3  สามารถนํ าขอมูลที่ไดจากการศึกษา    มาใชประกอบการประมาณการรายรับของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ที่จะไดจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคต
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บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

                    ในการศึกษาเร่ือง      การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา      ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ    โดยขอนํ าเสนอในประเด็นดังตอไปน้ี
                    1.  แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค)
                    2.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพ
                    3.  แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจ และกระบวนการตัดสินใจในการเลือกสถานบริการ
สุขภาพ
                    4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  แนวคิดเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค)

                    รัฐบาลไดดํ าเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา     ตามนโยบายที่ไดแถลงไว
ตอสภาผูแทนราษฎรโดยเร่ิมดํ าเนินงานในพ้ืนท่ี  6  จังหวัด    ต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 2544  ตอมาได
ขยายพื้นที่ดํ าเนินงานเปน 21 จังหวัด  ในวันที ่1  มิถุนายน 2544  และขยายเปน 75 จังหวัดและบาง
สวนของพื้นที่กรุงเทพมหานคร  ในวันที ่ 1 ตุลาคม 2544  ทั้งนี้ สามารถดํ าเนินการไดครอบคลุม
พื้นที่ทั้งประเทศในวันที ่  1  เมษายน 2545  และสามารถครอบคลุมคนไทยที่ยังไมมีหลักประกัน
สุขภาพใด ๆ  ไดทั้งหมด    สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545: 3-60) ได
สรุปแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผานไว  ซึ่งพอจะสรุปไดดังนี้

                    1.1  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา      การสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามีเปาหมายเพื่อสรางหลักประกันใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดาน
สุขภาพไดตามความจ ําเปน โดยบริการน้ันเปนบริการท่ีไดมาตรฐานและประชาชนพึงพอใจ   เปน
บริการท่ีจัดใหโดยคํ านึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรีของประชาชนทุกคนอยางเทาเทียมกัน   หลักประกัน
สุขภาพถวนหนาเปน “สิทธ”ิ ขั้นพื้นฐานของประชาชน มิใชเปนเร่ืองท่ีรัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือ
ประชาชน  การดํ าเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานี้  เปนการดํ าเนินการเพ่ือใหเปนไป
ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย      พุทธศักราช  2540    มาตรา  52     ซึ่งมี
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ใจความวา  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายบัญญัติ….”
                    อยางไรก็ตาม      เนื่องจาก   การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
บริการทางดานสุขภาพเพียงอยางเดียว    คงไมเพียงพอที่จะท ําใหประชาชนทุกคนม ี  “สุขภาพดี”
หรือมี  “สุขภาวะ”  ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพได  การท่ีประชาชนจะมี  “สุขภาพดี”
ไดน้ัน  ประชาชนจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น  สามารถเขามามีสวน
รวมดูแลและบริหารจัดการระบบสขุภาพได  โดยถือวา  “สุขภาพ”  เปนเรื่องของประชาชนทุกคน
และเพื่อประชาชนทุกคน  (All  for  Health  and  Health  for  All)  ทั้งหมดจะท ําใหระบบเนนที่
การ  “สราง”  สุขภาพมากกวาการ  “ซอม”  สุขภาพ  การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา  เพ่ือ
ใหประชาชนทุกคนม ี  “สุขภาพดี”  น้ัน  จึงจะตองสนับสนุนการสรางเง่ือนไขตาง ๆ  ดังกลาวให
เกิดข้ึนดวย

                    1.2  หลักการพื้นฐานของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   คือ การท่ีประชาชน
ในสังคมมีการ  “เฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข”  กัน     โดยการจัดระบบใหคนที่มีสุขภาพดีชวยเหลือคนที่เจ็บ
ปวย คนที่มีฐานะดีชวยเหลือคนที่ยากจนกวา     โดยการกระจายความเสี่ยงของภาระทางการเงิน
(risk  sharing) ที่เกิดเนื่องจากความเจ็บปวย ทั้งนี้ จะเปนการสงเสริมใหคนในสังคมมีภราดรภาพ
(solidarity) และการเกื้อกูลกันมากขึ้น

                    1.3  แนวทางสํ าคัญในการด ําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   มีดังน้ี
                           1.3.1  เปนระบบที่มีความยั่งยืน (sustainable  system)   ทั้งนี้ความยั่งยืนดังกลาว
จะประกอบดวยความยั่งยืนของระบบใน  3  ดาน  คือ
                                   1)  ความยั่งยืนทางนโยบาย  (policy  sustainability)    ซึ่งจะเปนหลักประกัน
วานโยบายดังกลาวจะมีการด ําเนินการและไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องไมเปลี่ยนแปลงตาม
ผูกํ าหนดนโยบาย/ผูบริหาร การยั่งยืนทางนโยบายจะเกิดขึ้นได ก็โดยการผลักดันใหมีกฎหมาย
“พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ขึ้น
                                   2)  ความยั่งยืนทางการเงิน (financial  sustainability)  ความยั่งยืนทางการเงิน
จะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อระบบมีหลักประกันวา
                                        (1)  งบประมาณสํ าหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะมีอยู
อยางเพียงพอและตอเนื่อง      ซึ่งเปนรายละเอียดที่จะตองกํ าหนดใน  พรบ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ
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                                        (2) ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีการจัดระบบใหมีการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ
                                   3)  ความยั่งยืนทางสถาบัน/องคกร (institutional sustainability) องคกรที่รับ
ผิดชอบ/เกี่ยวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะมีความยั่งยืนได จะตองมีการเตรียม
ความพรอมขององคกรและผูเก่ียวของ ใหมีความชัดเจนในเร่ืองของบทบาทและมีการพัฒนาขีด
ความสามารถขององคกรใหสอดคลองกับบทบาทดังกลาว    ทั้งนี้องคกรดังกลาวครอบคลุมประชา
ชนและองคกรในชุมชนดวย
                           1.3.2  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการมีสวนรวมของทุกฝายรวมถึงภาค
ประชาชน     โดยเปนเจาของรวมกัน  รับผิดชอบรวมกัน    โดยมีเปาหมายสูงสุด  คือ  สุขภาวะของ
คนไทยทุกคนตามหลักการสุขภาพพอเพียง  รูปแบบของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่
พัฒนาขึ้น จะตองสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน  มีการนํ าภูมิปญญาทองถิ่น
(local  wisdom)  มาผสมผสานและบูรณาการใชอยางเหมาะสม
                           1.3.3  ใหความส ําคัญกับการสนับสนุนใหประชาชนมี และใชบริการจากหนวย
บริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (primary care) ใกลบาน    เปนบริการดานแรก (front
line service) ที่สามารถใหบริการแบบผสมผสาน (comprehensive care)  ทั้งการรักษาพยาบาล
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพ บริการทางการแพทยที่เกินขีดความ
สามารถของหนวยบริการระดับตน หนวยบริการระดับตนจะรับผิดชอบในการสงผูปวยไปรับ
บริการตอท่ีหนวยบริการอ่ืน    การใหความสํ าคัญดังกลาวจะดํ าเนินการโดยกํ าหนดใหหนวย
บริการระดับตน  หรือหนวยบริการปฐมภูมิ
!                              1)  เปนหนวยบริการคูสัญญา  (main contractor)  สํ าหรับบริการปฐมภูมิ
                                    2)  เปนหนวยรับขึ้นทะเบียนประชาชน  (unit for registration)
!                              3)  เปนหนวยบริการดานแรก (front line service)  ซึ่งทํ าหนาที่ทั้งใหบริการ
แบบผสมผสาน และรับผิดชอบประสานการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการอื่นตามความจํ าเปน
ดานสุขภาพ
                                     หนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ  ในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ใหมีช่ือเรียกวา “ศูนยสุขภาพชุมชน”  และใหใชชื่อ  “ศูนยสุขภาพชุมชน”  เปน
ช่ือในการประชาสัมพนัธทํ าความเขาใจกับประชาชนและสาธารณชน
                           1.3.4  เนนการกระจายอํ านาจ (decentralization) ใหพ้ืนท่ี    คือ เขตและจังหวัดมี
บทบาทและมีอํ านาจในการตัดสินใจดํ าเนินการ ภายใตหลักเกณฑ แนวทางและมาตรฐานที่
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กํ าหนดโดยสวนกลาง  มีการแยกบทบาทผูซื้อ–ผูใหบริการ  (purchaser provider split) ซึ่งจะท ําให
ระบบมีการตรวจสอบ ควบคุมก ํากับ  ติดตามและประเมินผล  อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น
                           1.3.5  ระบบการเงินการคลัง      จะตองเปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายได
ในระยะยาว (cost containment system) โดยที่ไมกระทบตอคุณภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนและไมท ําใหเกิดสภาพที่ประชาชนพึ่งพาบริการมากเกินความจ ําเปน   รูปแบบการ
จายเงินแกหนวยบริการ จะตองเปนการจายเงินแบบเหมาจายตามรายหัวประชากรที่รับผิดชอบ
และเปนการจายเงินแบบมุงเนนผลลัพธการด ําเนินงาน  (performance  related  payment)
                           1.3.6   มีระบบที่จะสนับสนุนใหประชาชนรับทราบ  ปกปอง  และคุมครอง
“สิทธิ”   ของประชาชน      สิทธิดังกลาวครอบคลุมสิทธิที่จะไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนที่
กํ าหนด  รวมถึงสิทธิในการเลือกลงทะเบียนและใชบริการจากหนวยบริการหรือเครือขายของ
หนวยบริการระดับตน/สถานพยาบาลปฐมภูม ิ   ซึ่งอยูใกลบาน/ที่ท ํางาน ท่ีตนเองพึงพอใจ  (สิทธิ
ในการเลือกลงทะเบียนกบัหนวยบริการประจํ าตามความสมัครใจ จะเริ่มด ําเนินการเม่ือระบบได
พัฒนาจนมีความพรอมระดับหนึ่งแลว)

                    1.4  งบประมาณที่จ ําเปนส ําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา     ประเภท/
แหลงงบประมาณส ําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  แบงไดดังนี้คือ
                            1.4.1  งบประมาณขั้นตํ ่าที่จ ําเปนส ําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ตั้งแต 1 เมษายน 2544 ถึง 30 กันยายน 2546  เทากับ 1,202.40 บาทตอคนตอป    ท้ังน้ีแยกเปนราย
ละเอียด  ดังน้ี
                                     1)  งบประมาณสํ าหรับการรักษาพยาบาล 934  บาทตอคนตอป    ซึ่ง
แบงเปนคาใชจายดานตาง ๆ  ดังน้ี
!                                    (1)  คารักษาพยาบาลผูปวยนอก 574  บาทตอคนตอป
                                          (2)  คารักษาพยาบาลผูปวยใน 303  บาทตอคนตอป
                                          (3)  คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง   32  บาทตอคนตอป
                                          (4)  อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน   25  บาทตอคนตอป
!                              2)  งบประมาณสํ าหรับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค
! 175  บาทตอคนตอป
!                             3)  งบลงทุน  (รอยละ 10 ของขอ 1)) 93.40  บาทตอคนตอป
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                           1.4.2  งบประมาณส ําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ไดมาจากการ
เกลี่ยงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขในสวนที่เกี่ยวของกับการจัดบริการหรือกิจกรรมในชุด
สุทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  งบประมาณดังกลาวรวมถึงงบเงินเดือน
บุคลากรและงบลงทุนดวย
                           1.4.3  งบประมาณส ําหรับการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   คิด
รอยละ  10  ของงบขอ 1) และขอ 2)  ในขอ 1.4.1   งบดังกลาวจะเปนงบสํ าหรับการบริหารกองทุน
ในสวนกลาง และส ํานักงานกองทุนสาขาในระดับพื้นที่  (Area Purchaser Board: APB) และการ
เตรียมระบบเพือ่รองรับระบบหลักประกันสขุภาพถวนหนา
                           1.4.4   งบประมาณเพื่อความมั่งคงของระบบบริการสุขภาพ  (contingency   
fund)    คิดรอยละ 10 ของงบขอ 1) และขอ 2)  ในขอ 1.4.1  งบดังกลาวจะใชเพื่อสนับสนุนการ
ปรับตัวของหนวยบริการของรัฐในระยะเปล่ียนผาน (ระยะ 2-3 ป)    โดยเฉพาะอยางยิ่งการแกไข
ปญหาการกระจายของบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขระหวางพื้นที่และหนวยบริการ
ตาง ๆ  การบริหารงบดังกลาว    จะทํ าในรูปคณะกรรมการท่ีแตงต้ังโดยคณะกรรมการนโยบาย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ    ที่เรียกวา    คณะกรรมการสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพ–สบท. (Resource Management  Support  Committee: RMSC)
                           1.4.5  งบประมาณขั้นตํ ่าที่จ ําเปนส ําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ตั้งแต 1  ตุลาคม  2546   เทากับ  1,308.50 บาทตอคนตอป   ทั้งนี้แยกเปนรายละเอียดดังนี้

          1)  บริการผูปวยนอก 488.20 บาท
          2)  บริการผูปวยใน 418.30 บาท

                3)  บริการสงเสริมปองกันและควบคุมโรค               206.00 บาท
          4)  บริการอุบัติเหตุ และเจ็บปวยฉุกเฉิน   19.70 บาท

                5)  บริการที่มีคาใชจายสูง                 66.30 บาท
                6)  บริการทางการแพทยฉุกเฉิน   10.00 บาท
                7)  งบลงทุนเพื่อการทดแทน   85.00 บาท

           8)  งบจัดสรรใหพ้ืนท่ีทุรกันดาร   10.00 บาท
                9)  งบชวยเหลือเบ้ืองตน                                5.00 บาท

                          ทั้งนี้ในสวนของขอ 2) และ 3)  จะมีการปรับตามโครงสรางอายขุองผูมี
สิทธิลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนาและปญหาเฉพาะพื้นที ่ เพื่อใหสอดคลองกับความจํ า
เปนดานสุขภาพของแตละพื้นที ่  (สํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2547: 42-44)
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                    1.5  การบริหารงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา      มีการบริหาร
จัดการ  ดังน้ี
                           1.5.1  งบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที ่    ต้ังแต  1  เมษายน 2544  ถึง 30
กันยายน  2546   เทากับ 1,052  บาทตอประชากร(ต้ังแต 1 ตุลาคม 2546 เทากับ 1,138.50 บาทตอ
ประชากร)     โดยงบประมาณส ําหรับการลงทุน   การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง   อุบัติเหตุและ
เจ็บปวยฉุกเฉิน     จะบริหารโดยกองทุนที่สวนกลาง     แตในระยะเปลี่ยนผานกองทุนบัตร
ประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจะท ําหนาที่บริหารงบกองทุนดังกลาวภายใตการดูแลของ
คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพถวนหนาและคณะกรรมการเงินทุนหมุนเวียนบัตรประกัน
สุขภาพ
                           1.5.2  งบประมาณท่ีแตละจังหวัดจะไดรับ    จะขึ้นกับจ ํานวนประชาชนผูมีสิทธิ
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดน้ันและการขึ้นทะเบียนของประชาชนผูมี
สิทธิกับหนวยบริการตาง ๆ  ทั้งนี้จะเทากับผลรวมของงบประมาณใน  3  สวน  คือ

        1) กรณีประชาชนขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
งบประมาณที่จังหวัดจะไดรับจะเทากับจํ านวนประชาชนผูมีสิทธ ิ  คูณดวย อัตราเหมาจายรายหัว
1,052 บาท (ต้ังแต 1 ตุลาคม 2546 เทากับ 1,138.50 บาท)   หักดวยงบประมาณหมวดเงินเดือนของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
ที่อยูในพื้นที่นั้น  (งบประมาณหมวดเงินเดือน  สํ าหรับหนวยบริหาร  คือ  สํ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและสํ านักงานสาธารณสุขอ ําเภอ เปนงบประมาณที่อยูนอกโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา)

        2)  กรณีประชาชนขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการอื่นของรัฐ     งบประมาณที่
จังหวัด จะไดรับจะเทากับจ ํานวนประชาชนผูมีสิทธ ิ คูณดวย อัตราเหมาจายรายหัว 578.60 บาท
(ขอมูลจากการศึกษาตนทุน รพ. อื่นของรัฐที่ไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา งบประมาณ
ในสวนของเงินเดือนคิดเปน  รอยละ 45 ของตนทุนดํ าเนินการท้ังหมด)
                                   3)  กรณีประชาชนขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการของเอกชน      งบประมาณที่
จังหวัดจะไดรับ จะเทากับจ ํานวนประชาชนผูมีสิทธ ิ  คูณดวย  อัตราเหมาจายรายหัว  1,052  บาท
(ต้ังแต 1 ตุลาคม 2546 เทากับ 1,138.50 บาท)
                           1.5.3  สํ านักงานประกันสุขภาพจะจดัสรรงบประมาณใหกับแตละจังหวัดตาม
จํ านวนประชากรท่ีข้ึนทะเบียนจริงเปนรายเดือน      โดยจังหวัดจะตองสงขอมูลประชากรที่ขึ้น
ทะเบียนที่เปนปจจุบันมาใหส ํานักงานประกันสุขภาพเพื่อตรวจสอบ  ภายในวันที ่  7  ของทุกเดือน
กรณีที่ไมสามารถสงมอบบัตรใหแกประชาชนผูมีสิทธ ิ    ส ํานักงานประกันสุขภาพ     จะโอนเงิน
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ส ําหรับประชากรกลุมดังกลาว  ในวงเงิน รอยละ 70  ลวงหนาไปกอน  สวนท่ีเหลือจะโอนใหเม่ือมี
การสงมอบบัตร  หรือมีการใชบริการของประชากรกลุมดังกลาวแลว  จํ านวนเงินสวนท่ีเหลือท่ีจะ
โอนใหจะคิดเปนสัดสวนของเวลาที่เหลืออยู    นับต้ังแตวันท่ีไดสงมอบบัตร หรือมีการใชบริการ
ของผูมีสิทธิ
                           1.5.4  เงินเดือนบุคลากรที่จะใชในการหักงบประมาณกอนที่จะจัดสรรใหหนวย
บริการหรือเครือขายของหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุขน้ัน     จะพิจารณาตามบัญชีถือ
จายเงินเดือน (จ.18)  ในปจจุบัน      ระยะตอไปเมื่อระบบขอมูลมีความพรอมมากขึ้น    จึงจะ
พิจารณาหักเงินเดือนของบุคลากรตามที่ปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการหรือเครือขายของหนวย
บริการน้ัน
                           1.5.5  อัตราเหมาจายรายหัวประชากร    ท่ีจะจัดสรรใหกับจังหวัด  ต้ังแต  1
เมษายน 2544  ถึง  30  กันยายน  2546   เทากับ 1,052 บาทตอประชากร    ต้ังแต 1 ตุลาคม 2546
อัตราเหมาจายรายหัวประชากรเปน 1,138.50 บาทตอคนตอป   และจะมีการปรับตามโครงสราง
อายุของประชากร และปญหาเฉพาะพื้นที ่     เพื่อใหสอดคลองกับความจ ําเปนดานสุขภาพของแต
ละพื้นที่
                           1.5.6  การบริหารงบประมาณ      เพื่อใหบุคลากรของหนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  มีความมั่นคงในเงินเดือนและสิทธิประโยชนตาง ๆ  ในระยะเปลี่ยนผาน ให
อยูในอํ านาจการตัดสินใจของคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพจังหวัด   วาจะจัดสรรงบประมาณ
ใหแตละหนวยบริการโดยหักเงินเดือนรวมท่ีระดับจังหวัดกอน  หรือหักเงินเดือนตามเครือขาย
หนวยบริการ     กรณีท่ีพิจารณาหักเงินเดือนรวมท่ีระดับจังหวัดกอน     เพื่อลดภาระคาใชจายของ
หนวยบริการขนาดใหญท่ีมีจํ านวนบุคลากรมาก จะตองมีแผนการชวยเหลือซึง่กันและกัน ระหวาง
หนวยบริการในเครือขาย (เชน การจัดแพทย หรือบุคลากรจากโรงพยาบาลขนาดใหญ   หมนุเวียน
ไปชวยใหบริการในโรงพยาบาล/หนวยบริการที่ขาดแคลน ฯลฯ)  เพื่อใหประชาชนในพื้นที่ตาง ๆ
สามารถเขาถึงบริการท่ีจํ าเปนไดจากหนวยบริการระดับเล็ก
                           1.5.7  งบประมาณส ําหรับการพัฒนาบุคลากรของหนวยบริการ     เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถในการใหบริการไดรวมอยูในงบเหมาจายที่จังหวัดและหนวยบริการไดรับจัดสรรอยู
แลว หนวยบริการสามารถพิจารณาใชไดตามความเหมาะสมและความจํ าเปน  งบประมาณส ําหรับ
การพัฒนาบุคลากร   ในสวนท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบการบริหารระบบโดยรวม  และงาน
ดานวิชาการที่เปนนโยบายตาง ๆ  เปนงบประมาณแยกเฉพาะที่สวนกลางจะเปนผูรับผิดชอบ
                           1.5.8  งบประมาณส ําหรับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค    จะ
ถูกบริหารโดยกรมควบคุมโรค  เพื่อจัดซื้อวัคซีนสํ าหรับการปองกันโรคตามแผนงานการให
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ภูมิคุมกันของประเทศ จังหวัดตาง ๆ สามารถเบิกเวชภัณฑดังกลาวไดจากกรมควบคุมโรคหรือ
สํ านักควบคุมโรคเขต (สคร.) วัคซีนส ําหรับประชากรที่มิใชกลุมเปาหมายของระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เชน บุตรขาราชการ   กรมควบคุมโรคไดจัดเตรียมงบประมาณไวเปนการเฉพาะ
แลว  หนวยบริการตาง ๆ  จึงสามารถเบิกวัคซีนเพื่อใหบริการโดยใชระบบเดียวกัน
                           1.5.9  ในระยะเปล่ียนผาน    คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพจังหวัด และ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเปนองคกรหลักท่ีรับผิดชอบบริหารกองทุนระดับพ้ืนท่ี  โดยมี
คณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นตามแนวทางการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่  (กสพ. หรือ
Area Health Board: AHB)  ทํ าหนาที่ใหค ําปรึกษา

                    1.6  หนวยบริการที่จะเปนคูสัญญาใหบริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  จัดไดเปน  3  กลุม  คือ
                           1.6.1  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary
Care: CUP)  หมายถึง  หนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไป  ทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพพื้นฐาน  ที่เปนลักษณะการใหบริการแบบ
ผูปวยนอก  การใหบริการท่ีบาน และบริการในชุมชน  ไมรวมบริการทางการแพทยที่ตองใชความ
เช่ียวชาญเฉพาะ  หนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ี   จะตองจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ  หรือ
ศูนยสุขภาพชุมชน  ซึ่งเปนหนวยบริการที่ประชาชนที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จะเลือกลงทะเบียนเพื่อเปนหนวยบริการประจํ าตัว/ครอบครัว  หนวยคูสัญญาน้ีอาจจัดบริการ
โดยหนวยบริการหนวยเดียว  หรือจัดเปนเครือขายของหนวยบริการยอยท่ีรวมกันใหบริการได
                           1.6.2  หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูม ิ (Contracting Unit for
Secondary Care: CUS)   หมายถึง   หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพทั่วไป    กรณีผูปวยในเปนหลัก
ซึ่งไดแก  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลศูนย    โรงพยาบาลทั่วไป    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
รวมถึงโรงพยาบาลอื่นของรัฐ  และโรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ  ท่ีสนใจสมัครเขารวมเครือขาย
บริการทุติยภูมิ  หนวยบริการท่ีใหบริการระดับน้ีจะรับผูปวยท่ีสงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ
เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
                           1.6.3  หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูม ิ(Contracting Unit for Tertiary
Care: CUT)   หมายถึง   หนวยงานที่ใหบริการที่เปนบริการทางการแพทยเฉพาะสาขา  ตองใช
เทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแลสูง  หนวยใหบริการระดับน้ีอาจเปนโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  หรือสถาบันที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะสาขาตาง ๆ
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                    หนวยบริการแตละแหงอาจเปนหนวยคูสัญญาของบริการมากกวาหน่ึงระดับได   หาก
สามารถจัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐานของบริการในแตละระดับน้ัน

                    1.7  การขึ้นทะเบียนประชาชนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา    มี
แนวทางปฏิบัติ  ดังน้ี
                           1.7.1  การขี้นทะเบียนประชาชนผูมีสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  จะยึดฐานขอมูลตามทะเบียนราษฎรเปนหลัก โดยหนวยงานหรือหนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยบริการอ่ืนท่ีเขารวมโครงการ  (หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ตามที่จังหวัด
กํ าหนด)   จะรับผดิชอบตรวจสอบ  คัดกรองคุณสมบัติผูมีสิทธิตามที่ก ําหนด  และดํ าเนินการข้ึน
ทะเบียนออกบัตร  หลังจากนั้นใหสงขอมูลขางตนใหส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมสงให
สํ านักงานประกันสุขภาพตรวจสอบขอมูล เพื่อสนับสนุนงบประมาณตอไป
                           1.7.2  กรณียายท่ีอยู     โดยมีการยายช่ือไปยังทะเบียนบานแหงใหม   ใหผูที่ยาย
ไปยื่นขอทํ าบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่หนวยบริการที่เขารวมโครงการในพื้นที่ใหม  โดยมี
หลักฐานส ําคัญ  คือ    บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (เดิม)       สํ าเนาทะเบียนบานใหม  และบัตร
ประชาชนพรอมส ําเนา หนวยบริการใหมจะยึดบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเดิม บันทึกขอมูลเพื่อ
สงไปตรวจสอบและตัดโอนงบประมาณจากหนวยบริการเดิม มายังหนวยบริการใหมและจัดพิมพ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหมให
                           1.7.3  กรณียายท่ีอยู   โดยไมไดมีการยายชื่อ ไปยังทะเบียนบานแหงใหม     ให
ดํ าเนินการเชนเดียวกับขอ 1.7.2    โดยเพิ่มเติมหลักฐานส ําเนาทะเบียนบานพรอมค ํารับรองของเจา
บานวาไดมาอาศัยอยูจริงหรือสํ าเนาบัตรประจํ าตัวประชาชน และส ําเนาทะเบียนบานพรอมลายมือ
ช่ือรับรองของผูนํ าชุมชน  หรือนายจาง  (กรณีที่อาศัยอยูในบานที่ไมมีทะเบียนบาน)  หากเปนการ
ยายที่อยูภายในจังหวัดเดียวกัน  เจาหนาที่สามารถตรวจสอบจากฐานขอมูล และออกบัตรใหมได
ทันท ี     กรณีที่เปนการยายขามจังหวัด  ใหสงขอมูลใหสวนกลางเพ่ือตรวจสอบกอนออกบัตรใหม
ให  ในระหวางการตรวจสอบสิทธ ิ (ระยะไมเกิน 1  เดือน)  ประชาชนไมสามารถใชสิทธิที่หนวย
บริการที่ใหมได  กรณีหนวยบริการตรวจพบวา  การขอเปลี่ยนหนวยบริการไมถูกตองตามเงื่อนไข
หนวยบริการมีสิทธิปฏิเสธการขอเปลี่ยนหนวยบริการได
                           1.7.4  ประชาชนผูมีสิทธิสามารถขอเปล่ียนการข้ึนทะเบียนกับหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ภายในจังหวัดเดียวกันหรือระหวางจังหวัดไดไมเกินปละ 2 คร้ัง (นับตามปงบประมาณ
เดือนตุลาคม–เดือนกันยายน)
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                           1.7.5  การขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผาน ให
คณะกรรมการระดับจังหวัดพิจารณากํ าหนดพื้นที่และจํ านวนประชากรที่แตละหนวยบริการปฐม
ภูมิจะรับผิดชอบได  โดยค ํานึงถึงขีดความสามารถของหนวยบริการและความสะดวกที่ประชาชน
จะสามารถใชบริการเปนสํ าคัญ       กรณีท่ีเปนพื้นท่ีรอยตอระหวางจังหวัดใหผูตรวจราชการของ
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูประสานงานจังหวัดที่เกี่ยวของ        เพื่อใหหาขอมูลสรุปเรื่องพื้นที่และ
จํ านวนประชากรรับผิดชอบของหนวยบริการท่ีต้ังอยูระหวางพ้ืนท่ีรอยตอ  ทั้งนี ้ ใหจังหวัดสงขอ
มูลขอตกลงดังกลาวใหสวนกลางทราบ   เพื่อจัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับจํ านวนประชากร
ที่รับผิดชอบจริงตอไป      สวนปญหาการใหบริการระหวางพ้ืนท่ีรอยตอ  ใหจังหวัดท่ีเก่ียวของตก
ลงในการจัดการใหประชาชนไดรับบริการท่ีสะดวกโดยมีผูตรวจราชการฯ กระทรวงเปนผูดูแล
ประสาน  และก ํากับ
                           1.7.6  กลุมนักเรียน   นิสิตนักศึกษา   ทหารเกณฑ    คนงานขามถิ่น    ผูตองขังใน
เรือนจํ าฯลฯ  ที่มาอาศัยประจ ําโดยไมไดยายชื่อเขามาอยูในทะเบียนบาน    ใหดํ าเนินการตามขอ
1.7.2 และ1.7.3    โดยอนุโลม   กรณีที่เขามาในพื้นที่เปนครั้งคราวไมไดพักอาศัยประจ ํา  เชน
นักเรียน  นิสิตนักศึกษา หรือพนักงานที่เดินทางไปเชา เย็นกลับ    ใหสามารถเลือกลงทะเบียนได
ทั้งตามภูมิล ําเนาสถานศึกษาหรือสถานประกอบการ  ตามความสะดวกโดยด ําเนินการตามขอ 1.7.2
และ 1.7.3  เชนกัน
                           1.7.7  การดํ าเนินงานอนามัยโรงเรียน ใหหนวยบริการที่รับผิดชอบสถานศึกษา
เปนผูดูแลเด็กนักเรียนท้ังหมดท่ีอยูในโรงเรียนน้ัน   แมวาในโรงเรียนดังกลาวจะมีนักเรียนท่ีมาจาก
ตางพื้นที ่  (และขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการอื่น)   โดยถือวา การเคลื่อนยายของนักเรียนดังกลาว
เกิดขึ้นในทุกๆ พื้นที่  และคิดถัวเฉลี่ยใกลเคียงกัน
                           1.7.8  ผูมีสิทธิตามโครงการบัตรประกันสุขภาพเดิมท่ีหมดอายุ     ใหจังหวัดมอบ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ใหกับประชาชนกลุมดังกลาว โดยระบุหนวยบริการ
คูสัญญาหลักและรอง  ตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัดไดกํ าหนด
                           1.7.9  การตรวจสขุภาพและการประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานตางดาว     ให
แรงงานตางดาวขึ้นทะเบียนตามพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการที่สถานประกอบการนั้น ๆ ต้ังอยู
และเปนหนวยบริการที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา    กรณีหนวยบริการเอกชน
ยังไมไดเขารวมโครงการฯ  ไมสามารถรับขึ้นทะเบียน       เพื่อใหบริการตรวจสุขภาพและประกัน
สุขภาพแกแรงงานตางดาวได แตสามารถเขามารวมไดในรอบที่ก ําหนดถัดไปหรือหากตองการเขา
รวมทันที    สามารถเขารวมในฐานะเปนหนวยบริการคูสัญญายอย  (subcontractor)  ของหนวย
บริการที่เปนคูสัญญาหลักอยูแลวในขณะนั้น
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                    จากแนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (โครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค)
ดังกลาวขางตน  สามารถสรุปไดวา หลักประกันสุขภาพถวนหนา  เปนนโยบายสํ าคัญเรงดวนของ
รัฐบาล ที่ตองการใหประชาชนชาวไทย ที่ยังไมมีสิทธ ิ  หรือยังไมมีหลักประกันสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลใด ๆ  ไดมีโอกาสเขาถึง  และไดรับบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  มีประสิทธิภาพ
มีความเสมอภาคเทาเทียมกันจากรัฐ   โดยบริการสาธารณสุขที่ใหแกประชาชนนั้น  ตองครอบคลมุ
บริการทุกประเภท     ทั้งการสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟู
สุขภาพ  ท้ังในเชิงรุก  และเชิงรับ  ประชาชนทุกคนจะตองไดรับสิทธิประโยชนหลักอยางเทาเทียม
กันและเปนธรรม  ทุกคนมีสิทธิในการเลือกลงทะเบียนกับหนวยบริการประจ ําได   นอกจากน้ี   รัฐ
ยังเปดโอกาสใหภาคเอกชน    สามารถเขามามีสวนรวมในการด ําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาไดอีกดวย    ซึ่งจะมีผลดี  คือ  กอใหเกิดการแขงขันและความรวมมือกัน  โดยที่หนวย
บริการแตละแหงท่ีเขารวมในโครงการน้ี จะตองมีการพัฒนาหนวยบริการของตนเองในทุกๆ ดาน
เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชนได  และเพื่อใหบรรลุเปาหมายหลักที่
ส ําคัญ  คือ  ประชาชนชาวไทยทุกคนมีสุขภาพดีอยางถวนหนานั่นเอง

2.  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพ

                    ปจจุบันสถานบริการสุขภาพเกือบทุกแหง ไดมีการพัฒนาดานคุณภาพบริการเพ่ือตอบ
สนองตอความตองการของผูรับบริการ  โดยมีการปรับปรุงพัฒนาในทุกสวนของงานบริการ และ
งานสนับสนุนงานบริการ   เพื่อสรางความพึงพอใจใหแกประชาชนผูมารับบริการ  ในเร่ืองของ
ความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการน้ี  ขอเสนอเปน 2 สวน ดังน้ีคือ

                    2.1  ความหมายของความพึงพอใจ  ไดมีผูใหความหมายของความพึงพอใจไว ดังน้ี
                           แชปลิน (Chaplin, 1968: 437) ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววาความพึง
พอใจหมายถึง  ความรูสึกของผูมารับบริการที่มีตอสถานบริการตามประสบการณที่ไดรับจากการ
เขาไปติดตอขอรับบริการในสถานบริการน้ัน ๆ
                           วอลเลสไตน (Wallesteinn, 1971: 256) และวอลแมน (Wolman, 1973: 384)    ได
ใหความหมายของความพึงพอใจไววา    ความพึงพอใจ  หมายถึง   ความรูสึกอยางหนึ่ง โดยเปน
ความรูสึกสุดทาย (End – State – In  feeling)  ที่เกิดขึ้นภายหลังจากบุคคลนั้นไดรับผลส ําเร็จตามท่ี
มุงหวังไว   เปนความรูสึกมีความสุขที่ไดรับสิ่งที่ตนเองตองการแลว
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                           เพาเวลล (Powell, 1983: 17-18) ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววา ความ
พึงพอใจ หมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการด ําเนินชีวิต   หรือความสุขที่เกิดจากการปรับตัว
ของบุคคลตอสิ่งแวดลอมไดเปนอยางด ี   เกิดความสมดุลระหวางความตองการของบุคคลกับการ
ไดรับการตอบสนอง
                           เดวิส (Davis, 1967: 61)  กลาววา  พฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษย
คือ ความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวนกระวายหรือภาวะไมไดดุลยภาพในราง
กาย  เมื่อมนุษยขจัดสิ่งตาง ๆ ดังกลาวไดแลว  มนุษยยอมไดรับความพึงพอใจในสิ่งที่ตองการ
                           อเดย และแอนเดอรเซน (Aday  and  Andersen, 1975: 4)  กลาววา  ความพึงพอใจ
เปนความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคน       ซึ่งมีประสบการณกับระบบการ
ใหบริการทางการแพทย   และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ และ
ความพึงพอใจจะมาก หรือนอยนั้นขึ้นอยูกับปจจัยที่แตกตางกัน
                           จากความหมายของความพึงพอใจดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา ความพึงพอ
ใจ หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลหนึ่งบุคคลใดที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่เขาไดรับการตอบสนองจาก
สิ่งที่เขาไดคาดหวังไววาสิ่งน้ันจะสามารถชวยขจัดภาวะที่เขาไมตองการออกไปไดหรือตอบสนอง
ส่ิงท่ีเขาตองการได

                    2.2  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพ
                           แนวคิดเร่ือง ความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพ  ในการศึกษาครั้ง
น้ี  ผูวิจัยใชแนวคิดของอเดย และแอนเดอรเซน (Aday  and  Andersen, 1978: 28-29) ที่ไดจากการ
ศึกษา  การใชบริการดานสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกา  เมื่อป ค.ศ.1970   เพื่อคนหา
สาเหตุที่ทํ าใหประชาชนในสหรัฐอเมริกามีการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการตาง ๆ  ที่สามารถให
บริการได   โดยความพึงพอใจเปนสวนหนึ่งของการศึกษาการใชบริการทางสุขภาพ  ซ่ึงพบวาเร่ือง
ที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ  เรื่องความไมสะดวกในการรับบริการ และเร่ืองคาใชจาย  โดย
อเดย และแอนเดอรเซนไดสรุปลกัษณะของความพึงพอใจไว  6  ประเภท คือ
                           2.2.1  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience)ไดแก

                       1)  เวลาที่ใชรอคอยในสถานบริการ  (Office  wating  time)
             2)  การไดรับการดูแลเม่ือมีความตองการ (Availability of care when
needed)
!                              3)  การไดรับความสะดวกสบายในสถานบริการ (Base of  getting to care)
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                                     ความพึงพอใจตอความสะดวกทีไ่ดรับจากการบริการน้ี     สอดคลองกับ
แนวคิด  เรื่องการเขาถึงบริการของโทมัส และเพนชานสก ี (Thomas, W.J. and Penchansky, R.
1981: 127-140)  ที่วาความสะดวกในดานระยะทาง    ซึ่งหมายถึง   ความใกลไกลของการเดินทาง
ไปยังแหลงบริการและเวลาที่ตองเสียไปในระหวางเดินทาง   รวมถึงความสะดวกที่ไดรับและสิ่ง
อํ านวยความสะดวกที่มีอยูในสถานบริการแหงนั้น     ซึ่งความสะดวกดังกลาวขางตน  จะสงผลตอ
ความพึงพอใจของผูมาใชบริการ
                           2.2.2  ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (Coordination)  ไดแก

         1)  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการแหงเดียวกัน  (Getting all
needs met  one place)    คือ  ผูปวยสามารถรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวยใน
สถานบริการเดียวกันน้ัน
                                     2)  แพทยใหความสนใจตอสุขภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจของตัว
ผูปวย  (Concern  of  doctors  for  overall  health)
                                     3)  แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow  up  care)
                           2.2.3  ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ (Courtesy)   ไดแก
                                     1)  การแสดงอัธยาศัย  ทาทางที่ด ี ความเปนกันเองของผูใหบริการ
!                               2)  การแสดงความสนใจ  หวงใยตอผูปวย
                           2.2.4  ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  (Medical  Information)
ไดแก

          1)  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย  (Information  about
what was  wrong)
                                     2)  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา และวิธีการปฏิบัติตัว
(Information about  treatment)  เชน  การดูแลตนเอง   การใชยา
                           2.2.5  ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ (Quality  of  Care)   ไดแก
 ความพึงพอใจที่เกิดจากความรูสึกของผูปวย ที่เกิดจากการประเมินการดูแลรักษาตาง ๆ  ที่ผูปวย
ไดรับ   เชน   ความสามารถของแพทย   คุณภาพของยา
                           2.2.6  ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ (Out – of – Pocket  Cost)
ไดแก   ความพึงพอใจตอคาใชจายตาง ๆ ที่ผูปวยตองเสียไปเปนคารักษาพยาบาลแตละครั้ง
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยประเมินผลการรักษาที่ไดรับเทียบกับเงินที่ตองเสียไปใหหนวย
บริการน้ัน
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                    จากแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพที่อเดย และ
แอนเดอรเซนไดเสนอข้ึนดังกลาว    สามารถสรุปไดวา   ความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการ
สุขภาพ    หมายถึง ความรูสึกของผูมารับบริการท่ีมีตอบริการท่ีไดรับ     จากประสบการณที่ไดไป
ขอรับบริการในสถานบริการสุขภาพนั้น
                    การนํ าเอาเร่ืองความพึงพอใจตอบริการของสถานบริการสุขภาพมาศึกษาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าน้ัน  เพราะเกิดจากแนวคิดที่วา หากบุคคลใดมีความรูสึกชอบ
หรือมีความพึงพอใจตอสิ่งหน่ึงสิ่งใดแลวก็มักจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจเลือกสิ่งที่ตนเองชอบ
หรือพึงพอใจมาเพ่ือตอบสนองตอความตองการของตนเอง   น่ันคือ มีโอกาสที่จะเลือกสิ่งนั้นมาก
กวาที่จะไมเลือก  ในทํ านองเดียวกันหากบุคคลมีความรูสึกพึงพอใจตอหนวยบริการแหงใดแลว
โอกาสที่บุคคลน้ันจะตัดสินใจเลือกหนวยบริการแหงน้ันเปนหนวยบริการประจํ าของตนในการไป
ใชบริการสุขภาพยอมมีมาก  ดวยเหตุน้ี ในการศึกษาครั้งนี ้ จึงไดนํ าเอาเร่ืองของความพึงพอใจตอ
บริการของสถานบริการสุขภาพเขามาศึกษาดวย

3.  แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจ และกระบวนการตัดสินใจในการเลือกสถานบริการ
สุขภาพ

                    ในเรื่องที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ และกระบวนการตัดสินใจในการเลือกสถานบริการสุข
ภาพน้ีขอเสนอเปน 5 สวน ดังน้ีคือ

                    3.1  ความหมายของการตัดสินใจ  ไดมีผูใหความหมายของการตัดสินใจไว ดังน้ี
                           ฟลิป (Philip, 1986: 585) ไดใหความหมายของการตัดสินใจไววา  การตัดสินใจ
หมายถึง กระบวนการตัดสินใจโดยการพิจารณาใหคํ าตัดสินหรือการตกลงใจเลือกขอสรุปท่ีเหมาะ
สมหรือเปนพฤติกรรมการพิจารณาและจัดการกับปญหาหรือขอโตแยงที่มีอยูอยางเหมาะสม
                           ซอลโค (Solco, 1991) อางถึงในเปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย (2538: 37)  ไดกลาวถึง
การตัดสินใจวาเปนการคนหาเหตุผล  หรือความเปนไปไดของการปฏิบัติในแตละทางเลือกเพื่อแก
ไขปญหาที่มีอยูซึ่งบุคคลจะใชวิจารณญาณพิจารณาเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดจากทางเลือกที่เปนไป
ไดหลาย ๆ ทาง
                           มัวร (Moore) อางถึงในเปรมฤทัย  นอยหม่ืนไวย (2538: 37)  นักจิตวิทยาชาว
อเมริกันมองการตัดสินใจโดยเปรียบเทียบกับกระบวนการแกปญหาของบุคคลวา  การตัดสินใจ
เปนสวนหนึ่งของกระบวนการตัดสินใจ      ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ไดแก  การรับรูปญหา



15

การแสวงหาขอมูล  การประเมินทางเลือก  การตัดสินใจเลือกและการปฏิบัติตามทางเลือกนั้น  ใน
แตละขั้นตอนอาจเกิดข้ึนพรอมกันหรือเกิดข้ึนยอนกลับไดถาปญหาน้ันยากหรือซับซอน  กระบวน
การนี้จะเกิดขึ้นจนกวาปญหาจะไดรับการแกไข  และบรรลุเปาหมายที่ตองการ หรือคาดหวังไว
                    จากความหมายของการตัดสินใจดังกลาว    สามารถสรุปไดวา    การตัดสินใจเปน
กระบวนการเลือกหนทางที่ดีที่สุดที่จะน ําไปสูการปฏิบัต ิ    เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตนเองคาด
หวังไว   ผูทํ าการตัดสินใจจึงตองใชดุลยพินิจคิดพิจารณาในทุกข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจ
การตัดสินใจในการเลือกสถานบริการสุขภาพจึงหมายถึง กระบวนการเลือกสถานบริการสุขภาพ
สํ าหรับเปนสถานบริการ เพื่อเสริมสรางรางกายใหสมบูรณแข็งแรงและรักษาไวซึ่งสุขภาพอนามัย
ที่ดีอยูเสมอ   และยังครอบคลุมถึงการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อเขารับการรักษา
พยาบาล     และพื้นฟูสมรรถภาพรางกายเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยดวย

                    3.2  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการเลือกสถานบริการสุขภาพ
                            เปรมฤทยั  นอยหมื่นไวย (2538: 40-42) ไดสรุปไววาการตัดสินใจในการเลือก
สถานบริการสุขภาพนั้น  บุคคลจะตัดสินใจแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยหลักดังนี ้ คือ
                            3.2.1  ปจจัยดานความตองการ  ไดแก
                                     1)  ความสํ าคัญของความตองการ    ถาบคุคลรับรูวาความตองการท่ีเกิดข้ึน
นั้นส ําคัญมาก และเปนปญหาท่ีจํ าเปนตองไดรับการแกไข บุคคลผูนั้นจะพยายามคนหาวิธีในการ
แกไขปญหาเหลานั้น   โดยเลือกใชวิธีการตัดสินใจที่ดีที่สุด ไดแก การใชกระบวนการแกปญหา
ตามวิธีการทางวิทยาศาสตร     การปรึกษาขอค ําแนะนํ าจากผูรู  เปนตน และเมื่อบุคคลตระหนักวา
มีความตองการที่จะเลือกสถานบริการสุขภาพเกิดขึ้นแลวเขาจะพยายามหาวิธีการเพื่อลดปญหา
หรือขจัดความตองการ  ดังน้ัน  ความตองการจึงเปนแรงกระตุนที่ส ําคัญท่ีสุดท่ีกอใหเกิดพฤติกรรม
ในการเลือกสถานบริการสุขภาพ
                                     2)  ความรุนแรงของความตองการ     เมื่อบุคคลตระหนักวามีความตองการ
เกิดข้ึน      การตอบสนองความตองการเหลานั้นจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของความตองการนั้น ๆ
ดวย  ความรุนแรงของความตองการจะเปนแรงกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมในการเลือกหนวย
บริการสุขภาพไดตางกัน  บุคคลจะมีแนวโนมที่จะพยายามลดหรือขจัดความตองการที่เกิดขึ้นอยาง
รุนแรงกอนเพ่ือการอยูรอดของชีวิต หรือลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นในขณะนั้น
                                     3)  ความตองการของบุคคลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกสถานบริการ
สุขภาพ  บุคคลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ  ไดแก สมาชิกในครอบครัว
คนรูจัก   เพื่อนบาน    ผูนํ าชุมชน    เจาหนาที่สาธารณสุข    ผูรวมงาน     ผูบังคับบัญชา   เปนตน
จะมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพหรือการเขารับบริการในสถานบริการทาง
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สาธารณสุขดวย ในปญหาความตองการท่ีเก่ียวของกับคนจํ านวนมากนั้น อาจจะกระตุนใหผูตัดสิน
ใจตองตัดสินใจในเวลาอันสั้นหรืออาจตองใชดุลยพินิจในการพิจารณาตัดสินใจมากขึ้น การแก
ปญหาโดยการตัดสินใจตามล ําพังจึงมีโอกาสเกิดการตัดสินใจที่ผิดพลาดไดงาย   ผูตัดสินใจอาจ
เกิดความรูสึกตองการความชวยเหลือ  หรือคํ าแนะนํ าในการแกปญหาจากผูเกี่ยวของกับปญหา   ผู
มีบทบาทในการตัดสินใจอาจจํ าเปนตองตัดสินใจตามความตองการของสมาชิกในครอบครัว หรือ
ตามคนหมูมาก   เพื่อใหเกิดการยอมรับในสังคมที่ตนอยู    ถาผูมีสวนรวมในการตัดสินใจมีจํ านวน
มากจะมีผลท ําใหเกิดความคิดเห็นที่หลากหลายและกอใหเกิดความยากในการหาขอสรุป ความ
ตองการของบุคคลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจยังมีผลตอการจัดล ําดับความส ําคัญของความตองการ   
ยิ่งบุคคลนั้นมีความส ําคัญตอผูตัดสินใจมากเทาไร ความตองการนั้นก็ยิ่งมีความส ําคัญมากข้ึนดวย
                           3.2.2  ปจจัยดานทางเลือก    ไดแก
                                     1)  จํ านวนทางเลือก   ผูตัดสินใจจะเลือกใชวิธีในการตัดสินใจเลือกสถาน
บริการสุขภาพอยางใดยังขึ้นอยูกับจํ านวนสถานบริการสุขภาพที่สามารถมีใหเลือกไดจริง   หรือ
ระดับความเชื่อถือของสถานบริการสุขภาพ      หากมีปญหาที่ไมสามารถเลือกสถานบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสมได    ผูตัดสินใจ จํ าเปนตองคิดหาทางเลือกดวยวิธีการตาง ๆ  ไดแก  การคนควา  การ
วิจัย  การขอค ําปรึกษาจากผูรูหรือผูเช่ียวชาญ  เปนตน    นอกจากนั้น  การเปลี่ยนแปลงของจํ านวน
สถานบริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้น  หรือลดลงจะม ีผลทํ าใหเกิดการตัดสินใจที่แตกตางจากเดิมได
                                     2)  ความยากงายของทางเลือก     การตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ
เพื่อตอบสนองความตองการที่เกิดขึ้นก็คือ   การประเมินความเปนไปไดหรือความยากงายในแตละ
ทางเลือก   สถานบริการสุขภาพที่ดีที่สุดก็คือ สถานบริการสุขภาพที่สามารถใหบริการทางสุขภาพ
ไดโดยผูบริโภคเสียคาใชจายนอยที่สุดและใหผลที่ตรงกับความตองการมากที่สุด โดยตองพิจารณา
ความสามารถในการเขาถึงบริการทางสุขภาพดวย
                           3.2.3  ปจจัยดานตัวบุคคล    ไดแก
                                     1)  ความรูและประสบการณ  ความรูเปนความสามารถในการจํ าสิ่งที่ไดมา
จากการรับรูและการเรียนรู     ผูที่มีความรูมาก และมีประสบการณในการไปใชบริการสุขภาพ
จะสามารถตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพไดดีกวาผูที่ไมมีความรู หรือประสบการณมากอน
ความรูจะถูกสรางและเก็บสะสมมาจากกระบวนการเรียนรู ท้ังจากภายในครอบครัวหรือจาก
สถาบันการศึกษา  นอกจากน้ัน  ความรูยังเกิดข้ึนไดจากการเรียนรูจากประสบการณในอดีตท่ีเคย
ไปใชบริการสุขภาพ   หรือจากขอมูลขาวสารตาง ๆ ดวย  ความรูและประสบการณในการไปใช
บริการสุขภาพ    จะชวยใหผูตัดสินใจมีขอมูลส ําหรับการตัดสินใจมาก  ซึ่งจะเปนประโยชนในการ
พิจารณาตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพที่ดีและเหมาะสมที่สุดตอสถานการณขณะนั้น
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                                     2)  ความสามารถในการคิดพิจารณา     เปนปจจัยภายในตัวบุคคลที่มีความ
สํ าคัญที่สุดตอการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพของบุคคล      ประสิทธิภาพของการตัดสินใจ
จะดีเพียงใดนอกจากจะขึ้นอยูกับคุณภาพของขอมูลแลว      ยังขึ้นอยูกับความสามารถในการคิด
พิจารณาของผูตัดสินใจดวย ความสามารถในการคิดพิจารณาน้ีจะข้ึนอยูกับระดับของเชาวนปญญา
และสติปญญาในการคิด เขาใจ  แปลความหมายตลอดจนระบบการเก็บบันทึกความจํ าของแตละ
บุคคล  ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามวัยและพัฒนาการทางดานสรีรวิทยาของสมอง  นอกจากนั้น
ความสามารถนี้ยังเปลี่ยนแปลงไปไดตามการเรียนรูที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลาในระหวางที่มีชีวิต เชน
ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีการคิดพิจารณาในหลาย ๆ ดานมากกวาผูที่มีการศึกษาตํ ่ากวา
                                     3)  ทัศนคติ    คานิยม    ความเชื่อ    เปนสวนประกอบที่ส ําคัญภายในตัว
บุคคลซึ่งจะเปนตัวชี้นํ าแนวทางในการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพหรือแนวทางในการ
ดํ าเนินชีวิต บุคคลจะมีแนวโนมในการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพไปตามทัศนคต ิ  คานิยม
และความเชื่อที่เขายอมรับและยึดถือ

4)! ฐานะทางการเงิน      เปนปจจัยดานทรัพยากรที่ส ําคัญตอการตัดสินใจ
เลือกสถานบริการสุขภาพ    ผูที่มีฐานะทางการเงินดีจะมีจ ํานวนทางเลือกใหพิจารณาไดมากกวา
ดังน้ัน  จึงมีโอกาสในการเลือกสถานบริการสุขภาพ  และบริการทางการแพทยและสาธารณสุขได
หลากหลายกวา  ผูปวยที่มีฐานะทางการเงินดีจะมีโอกาสในการเลือกเขารับบริการทางสาธารณสุข
โดยมีจ ํานวนทางเลือกมากกวา   น่ันคือ ผูปวยที่มีฐานะยากจนจะมีทางเลือกจํ ากัดกวา  และอาจตัด
สินใจรักษาโรคท่ีเปนอยูกับหมอพระ   หรือหมอชาวบานในทองถิ่นนั้น    ซึ่งถาหากวามีสถาน
บริการของรัฐที่มีเพียงพอ และทั่วถึงชาวบานอาจจะหันมาใชบริการทางสุขภาพแทนการรักษา
แบบเดิม
                           3.2.4  ปจจัยดานสังคม และสถานการณแวดลอม  ไดแก

                       1)  วัฒนธรรม  เปนแบบแผนของพฤติกรรมที่ก ําหนดใหบุคคลในหนวย
สังคมมีการปฏิบัติสืบทอดกันมาจากอดีต บุคคลจึงมีแนวโนมการตัดสินใจเลือกสถานบริการ
สุขภาพไปตามแบบแผนวัฒนธรรมที่กลุมสังคมของตนก ําหนด
                                     2)  ครอบครัว  เปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุดแตมีอิทธิพลมากที่สุดในการ
กํ าหนด   ทัศนคต ิ   คานิยม และความเชื่อของบุคคล    ความตองการของสมาชิกภายในครอบครัว
ยังเปนตัวกํ าหนดในการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ  หรือเลือกใชบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขดวย
                                     3)  อิทธิพลของกลุม      บุคคลจะมีการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ
และปฏิบัติไปตามความนิยมของกลุม     เพื่อความพึงพอใจและไดรับการยอมรับเปนสมาชิกกลุม
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ภายในกลุมจะมีการแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น ขอมูล   ขาวสารและประสบการณในการไป
ใชบริการสุขภาพ
                                     4)  ชนชั้นทางสังคม   เปนการแบงสังคมในวงกวาง การตัดสินใจในการ
เลือกสถานบริการสุขภาพของบุคคลที่มีชนชั้นทางสังคมเดียวกันจะมีความคลายคลึงกัน  ไดแก  ผู
ที่มีการศึกษาสูงจะค ํานึงความปลอดภัยในการใชบริการสุขภาพ     มากกวากลุมผูมีการศึกษานอย
ซึ่งมักจะค ํานึงถึงความยอมเยาในราคากอน
                                     5)  สภาพดินฟาอากาศ    เปนสิ่งเราหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะสุขภาพ     ความแปรปรวนของสภาพดินฟาอากาศอาจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ  เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพการณที่เกิดขึ้น
                    สัดทัด  เสริมศร ี (2528: 374)  ไดใชแนวความคิดทางสังคมวิทยาในการอธิบายการ
เลือกใชแหลงบริการสุขภาพ  โดยพจิารณาองคประกอบ หรือปจจัยตาง ๆ  ที่ก ําหนดพฤติกรรมการ
ใชบริการ  เพราะพฤติกรรม หรือการกระทํ าทางสังคมเปนการกํ าหนดจากหลายองคประกอบ
หรือรับอิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ และนํ ามาสรางเปนแบบจ ําลองของพฤติกรรมการเลือกใชแหลง
บริการสุขภาพ   ซึ่งขึ้นอยูกับ 3  องคประกอบที่สํ าคัญ  ไดแก
                    1.  องคประกอบดานคนไข  ไดแก  ปจจัยทางสังคม  วัฒนธรรมของผูใชบริการ  เชน
ความคิด  ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย   เศรษฐกิจของคนไข
                    2.  องคประกอบดานผูใหบริการ   ไดแก    บทบาท  และความสามารถในการบริการ
ตลอดจนแหลงบริการวามีหรือไม
                    3.  ความสัมพันธระหวางคนไขกับแพทย  คือ พิจารณาความสัมพันธระหวางผูให
บริการกับผูรับบริการวามีรูปแบบความสัมพันธลักษณะใด และเกี่ยวโยงกับการแสดงบทบาท
ลักษณะใด
                    วสันต   ศิลปสุวรรณ (2532: 34-37)  ไดรวบรวมเกีย่วกบัพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพ  โดยสรุปไววานักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรสุขภาพไดใชแนวทางการศึกษาพฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพจากปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพของประชาชน   7  ประการ   คือ
                    1.  ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร   (Demo – Graphic  Factors)   มีการศึกษาวิจัย
พบวา  คุณลักษณะของประชากรมีอิทธิพลตอการใชบริการสาธารณสุข  คุณลักษณะทางประชากร
น้ีรวมถึง  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส   และขนาดของครอบครัว
                    2.  ปจจัยดานโครงสรางทางสังคม  (Social  Structure  Factors)   จะสะทอนใหเห็น
สถานภาพของแตละบุคคลในสังคมที่ตัวเองอาศัยอยู  โครงสรางทางสังคมประกอบดวย  การศึกษา
อาชีพ  เชื้อชาติ  ศาสนา   เปนตน
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                    3.  ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม (Social  Psychology  Factors)   ไดแก   คานิยมทางดาน
สุขภาพ (Health  Value)   บรรทัดฐานสังคม  (Social  Norm)   รูปแบบการดํ าเนินชีวิตของบุคคล
(Life  Styles)  และการจูงใจดานสุขภาพของบุคคล  เปนตน
                    4.  ปจจัยดานเศรษฐฐานะ หรือทรัพยากรของครอบครัว  (Family  Resources Factors)
เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลหรือครอบครัวนั้น ๆ   สามารถเขาถึงบริการหรือใชบริการสุขภาพ    ปจจัยน้ี
รวมถึงรายไดของครอบครัวสวนรวมหรือของหัวหนาครอบครัว
                    5.  ปจจัยดานแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน     ปจจัยนี้จะใหความส ําคัญกับสิ่ง
อํ านวยความสะดวก หรือการบริการที่มีอยูในชุมชนเปนส ําคัญ  รวมถึงชนิดหรือประเภทของ
บริการ   จํ านวนบุคลากรที่ใหบริการ และสภาพภูมิศาสตรของสถานที่บริการ และที่อยูอาศัยของ
หมูบานวาหางไกลแคไหน   ตลอดจนความสะดวกของการคมนาคม
                    6.  ปจจัยดานการบริหารจัดการการใหบริการสขุภาพ  (Organization  Factors)   ปจจัย
นี้รวมถึงการจัดรูปแบบกระบวนการการใหบริการสุขภาพ     และสิ่งอํ านวยความสะดวก       ดาน
บุคลากร  และสิ่งแวดลอม และยังครอบคลุมถึงคาบริการหรือคาใชจายตาง ๆ    คุณภาพของบริการ
และพฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขดวย
                    7.  ปจจัยดานระบบสาธารณสุขของประเทศ (Health  System Factors)  ไดแก
นโนบายสาธารณสุขดานการเมืองและงบประมาณ  หรือทรัพยากรท่ีไดรับจัดสรรมา  เพื่อใชใน
การดํ าเนินการดานสุขภาพของประชาชน  เปนตน
                    เดย  และ  บุญเลิศ   เลี้ยวประไพ (Day  and  Boonlert  Leoprapai, 1977: 3-5)  ศึกษา
เกี่ยวกับการใชบริการพบวา   ประชาชนจะเลือกใชบริการสาธารณสุขของรัฐขึ้นอยูกับปจจัย   3
ประการ  คือ
                    1.  ปจจัยสวนบุคคล   เชน   การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย   เวลาที่มี   การเดินทาง
 จํ านวนเงิน และลักษณะทางสังคม   เศรษฐกจิ   เปนตน
                    2.  ปจจัยเรื่องลักษณะของสถานบริการ  เชน  คุณภาพของการใหบริการ และชื่อเสียง
เครื่องมือ   วิธีการรักษาพยาบาล   ความเปนกันเองของเจาหนาท่ีกับประชาชน   คาใชจายในการมา
รับบริการ   และเวลาท่ีตองรอคอย  เปนตน
                    3.  ปจจัยแทรกซอนอ่ืน ๆ   เชน  ระยะทางใกล–ไกล   ยานพาหนะส ําหรับเดินทาง
สภาพของถนน   ความคิดเห็นของเพ่ือน   ญาติ   สถานบริการอ่ืนท่ีจะเลือกรับบริการ

                    3.3  กระบวนการตัดสินใจในการเลือกสถานบริการสุขภาพ
                            เปรมฤทยั     นอยหมื่นไวย (2538: 50)  ไดสรุปไววา  การตัดสินใจเลือกสถาน
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บริการสุขภาพเปนพฤติกรรมที่ประกอบดวยกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางมีระบบ และเปนข้ันตอน
ซึ่งผานกระบวนการรูคิด (Cognitive Formation)  กลาวคือ  เมื่อบุคคลไดรับขอมูลที่สงผานเขามา
ทางประสาทสัมผัส  (Sensory)  ขอมูลนี้จะถูกสงผานตอเขาไปที่สมอง        ซึ่งจะแปลความหมาย
ทํ าใหเกิดการรับรู (Perception) ขอมูลนี้จะถูกประมวลเชื่อมโยงเขากับขอมูลที่เปนประสบการณ
เดิมที่เคยไดรับในการไปใชบริการสุขภาพ    ความเชื่อ   คานิยม และทัศนคติ     ทํ าใหเกิดการรูคิด
และเขาใจ (Cognition)   กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ   ประกอบดวยข้ันตอน
ส ําคัญ  คือ
                           3.3.1  การรับรูถึงปญหา หรือความตองการดานสุขภาพ
                           3.3.2  การแสวงหาขอมูลส ําหรับการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ
                           3.3.3  การประเมินทางเลือก
                           3.3.4  การตัดสินใจเลือก และการปฏิบัติตามทางเลือก  ในแตละขั้นตอนดังกลาว
อาจเกิดขึ้นยอนกลับไปมาไดหรืออาจเกิดขึ้นหลายขั้นตอนพรอมกันได

                    3.4  การประเมินทางเลือกในการเลือกสถานบริการสุขภาพ
       เปรมฤทยั    นอยหมื่นไวย (2538: 58-60)   ไดสรุปการประเมินทางเลือกในการ

เลือกสถานบริการสุขภาพ  ซึ่งประกอบดวย
                           3.4.1  การกํ าหนดเกณฑในการเลือก    เปนการตั้งเกณฑเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
ทางเลือกที่สามารถเปนไปไดใหเหมาะสมกับสถานการณ และทรัพยากรที่มีอยูอยางจ ํากัด การ
ประเมินทางเลือกในการเลือกสถานบริการสุขภาพของบุคคลสวนใหญจะคํ านึงถึงความสามารถ
ในการเขาถึงบริการสุขภาพ  ที่มีอยู    โดยพิจารณาจากเกณฑในการประเมินทางเลือก   ดังน้ี
                                     1)  สถานที ่   เปนสถานที่ที่สามารถเดินทางไปรับบริการสุขภาพไดโดย
สะดวก  รวดเร็ว และปลอดภัย

         2)  ราคา    มีราคายุติธรรม   ไมเอาเปรียบผูบริโภค  เสียคาใชจายนอย และมี
วิธีการช ําระเงินท่ีตองการ

         3)  ประโยชน     ไดรับผลประโยชนคุมคา และตรงกับความตองการ
         4)  ภาพพจน    มีคุณภาพเปนที่นาเชื่อถือไววางใจ ไดรับการยอมรับใน

คุณคาจากสังคม
                           3.4.2  การกํ าหนดทางเลือก เปนการเตรียมทางเลือกหลาย ๆ  ทางกอนจะท ําการ
ตัดสนิใจ ทางเลือกจะถูกเลือกขึ้นจากความตองการในการบริโภค   ทางเลือกตาง ๆ  จะถูกก ําหนด
ข้ึนโดย
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                                     1)  ความรูและขอมูล ที่มีทั้งหมดทั้งจากประสบการณการเคยไปใชบริการ
สุขภาพและจากแหลงขอมูลอื่นๆ

          2)  ความนาเช่ือถือของขอมูลท่ีไดรับ
!                               3)  เวลา และเงิน ที่ตองใชสํ าหรับการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสถานบริการ
สุขภาพ หรือบริการสุขภาพที่ตองการ
                           3.4.3  การกํ าหนดวิธีการตัดสินใจที่เหมาะสม    เมื่อรวบรวมทางเลือกทั้งหมด
และน ํามาเปรียบเทียบแลว  ผูตัดสินใจจะตองเลือกใชวิธีในการตัดสินใจใหเหมาะสมกับปญหา
และสถานการณขณะนั้น  เพื่อใหไดมาซึ่งสถานบริการสุขภาพที่ดีที่สุด ในการเลือกทางเลือกตาง ๆ
ผูบริโภคอาจเลอืกใชวิธีการตัดสินใจ   ดังน้ี

1)! การใชความรูสึก     เปนวิธีการตัดสินใจที่มนุษยใชบอยที่สุดในชีวิต
ประจํ าวันเชน การตัดสินใจเลือกโดยใชความรูสึกชอบหรือไมชอบ ความรูสึกวาเหมาะสมหรือไม
เหมาะสม  เปนตน    การตัดสินใจวิธีนี้ขึ้นอยูกับทัศนคต ิ  ความเชื่อในแตละบุคคล   การตัดสินใจ
นี้จะดีเพียงใดนั้น   ตองอาศัยความเชื่อมั่นของผูตัดสินใจ   ถาผูตัดสินใจไมมั่นใจในการตัดสินใจ
เลือกจะเกิดความลังเลในการตัดสินใจและไมเกิดการเลือกได      วิธีการนี้   แมจะไมคอยมีเหตุผล
  แตก็เปนวิธีการตัดสินใจที่ดีไดถาสถานการณนั้นมีเวลาในการตัดสินใจนอย  ท ําใหไมมีเวลาเพียง
พอในการวิเคราะหปญหาและแจกแจงทางเลือก  หรือถาบริการสุขภาพนั้นไมมีความเสี่ยงในการ
บริโภค และการบริโภคน้ันไมสงผลท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ

                      2)  การใชประสบการณ     เปนวิธีการที่ดีที่มีประโยชน  ในการตัดสินใจ
เลือกสถานบริการสุขภาพอาจอาศัยประสบการณการเคยไปใชบริการสุขภาพของตนเอง หรือ
ประสบการณในการเคยไปใชบริการสุขภาพของผูอื่น      ถาพบวาการใชบริการสุขภาพใดเปน
อันตรายก็จะชวยใหไมตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพนั้นอีกตอไป   อยางไรก็ตามอันตราย
ที่แฝงมากับการใชบริการสุขภาพอาจตองมีการสังเกตโดยใหเวลาที่นานพอดวย   การเรียนรูจาก
ประสบการณการเคยไปใชบริการสุขภาพที่ผานมาอาจจะไมเปนการเพียงพอถาบริการสุขภาพนั้น
มีคุณภาพไมแนนอนหรือมีความเส่ียงตอการใชบริการ

        3)  การใชดุลยพินิจ   เปนวิธีการตัดสินใจที่ส ําคัญที่สุด ผูตัดสินใจจะใช
วิจารณญาณพิจารณาความนาจะเปนของทางเลือกโดยใชความคิดที่มีเหตุผล การตัดสินใจประเภท
นี้จะอาศัยความรู     ประสบการณของผูตัดสินใจ  ผนวกเขากับทัศนคต ิคานิยม และความเช่ือของ
บุคคลหรือกลุมสังคม   ซึ่งจะทํ าใหไดการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพที่มีเหตุผลและ
นาเช่ือถือ  การตัดสินใจวิธีนี้อาจผิดพลาดไดถาผูตัดสินใจไมมีความรู และขาดความเขาใจใน
ปญหาท่ีแทจริง
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                                     4)   การวิเคราะหเชิงปริมาณ      เปนวิธีการตัดสินใจที่ตองน ําวิธีการ
คํ านวณทางคณิตศาสตรมาใช   ไดแก   การวิเคราะหความนาจะเปนของผลที่จะเกิดขึ้นจากทาง
เลือก  ถือวาเปนวิธีการตัดสินใจที่มีเหตุผลมากที่สุดแตเปนวิธีการที่ยุงยาก  ส้ินเปลือง   และใชเวลา
มากจึงเปนวิธีการที่นิยมใชในประเด็นปญหาที่มีความสลักส ําคัญซับซอนมาก ๆ  เทาน้ัน   และมัก
ใชในองคกรหรือหนวยงานมากกวาใชในชีวิตประจํ าวัน
                           3.4.4  การทํ าการประเมินทางเลือก  เปนการประเมินวาทางเลือกแตละทางจะแก
ปญหาหรือตอบสนองความตองการไดอยางไร หรือจะบรรลุเปาหมายที่ตองการไดเพียงใด
นอกจากน้ัน   ควรวิเคราะหเปรียบเทียบผลดีผลเสียในแตละทางเลือก   โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ
ท่ีต้ังไวและประเมินความนาจะเปนหรือระดับความเช่ือถือของทางเลือกท้ังหมด

                    3.5  การตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ และการปฏิบัติตามทางเลือก
       เปรมฤทยั     นอยหมื่นไวย (2538: 61) ไดสรุปไววา    การตัดสินใจเลือกสถาน

บริการสุขภาพและการปฏิบัติตามทางเลือกเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจในการ
เลือกสถานบริการสุขภาพ และเปนข้ันตอนท่ีสํ าคัญที่สุดที่ท ําใหเกดิพฤติกรรมในการไปใชบริการ
สุขภาพ    เมื่อผูบริโภคตองตัดสินใจเพื่อเลือกสถานบริการสุขภาพ  โดยมีการรวบรวมขอมูลและ
ประเมินทางเลือกแตละทางแลว    ผูบริโภคจะตองตัดสินใจวาจะเลือกปฏิบัติตามทางเลือกใด
การตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพยังไมไดแสดงวา กระบวนการตัดสินใจเพ่ือแกปญหาไดส้ิน
สุดลงแลว          การตัดสินใจในขั้นตอนนี้ยังรวมไปถึงการติดตามผลที่เกิดจากการตัดสินใจดวย
ถาผูบริโภคไดใชบริการสุขภาพแลวเกิดความพึงพอใจก็จะเปนประสบการณที่ดีตอการบริการน้ัน  
และมีแนวโนมวาผูบริโภคจะหวนกลับไปเลือกใชบริการสุขภาพนั้นอีก ซึ่งแนวทางในการ
พิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุด สามารถพิจารณาจากเกณฑ   ดังน้ี
                           3.5.1  กอใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอสุขภาพรางกายและจิตใจ
                           3.5.2  มีความเสี่ยงที่กอใหเกิดอันตรายนอยที่สุด
                           3.5.3  ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางประหยัด
                           3.5.4  ใชเวลาในการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม
                           เฟบริคา (Fabrica, 1973: 470-484)  ไดอธิบายถึงขั้นตอนตาง ๆ  ของพฤติกรรม
ของมนุษยเมื่อเกิดมีอาการผิดปกติขึ้นแกรางกายกอนที่จะเกิดการตัดสินใจเลือกใชวิธีการรักษาวิธี
หนึ่งวิธีใด     โดยไดสรุปไววาการที่บุคคลจะตัดสินใจเลือกการรักษาวิธีหนึ่งวิธีใดนั้น    เขาจะใช
ประสบการณของการเจ็บปวยและการรักษาในอดีตมาเลือกหาวิธีตางๆ แลวพิจารณาผลประโยชน
รวมสุดทายที่เขาจะไดรับจากการเลือกรักษาดวยวิธีนั้น ๆ    โดยเปรียบเทียบผลของการรักษาที่จะ
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เกิดขึ้นกับคาใชจายตาง ๆ  ตลอดจนเวลาในการรักษา    ดังน้ัน  แนวคิดของ Fabrica จึงเปนแนวคิด
ท่ีอาศัยหลกัการทางเศรษฐศาสตรมาอธบิายการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลของบุคคล
                    จากแนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจและกระบวนการตัดสินใจในการเลือกหนวยบริการ
สุขภาพดังกลาวขางตน    สามารถนํ ามาใชในการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าได  เนื่องจากการตัดสินใจเปนกระบวนการเลือกหนทางที่ดีที่สุดที่จะน ําไปสูการปฏิบัติ
เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตนเองคาดหวังไว    ซึ่งปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกสถานบริการ
สุขภาพของบุคคลนั้นมีทั้งปจจัยดานตัวบุคคล   เชน   การศึกษา    รายได    ทัศนคต ิ    คานิยม
ความเชื่อ  ประสบการณการเคยไปใชบริการสุขภาพที่ผานมา ฯลฯ   และปจจัยภายนอกตัวบุคคล
เชน  อิทธิพลของกลุม   ครอบครัว   วัฒนธรรม  เปนตน    สํ าหรับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าน้ัน   บุคคลจะใชกระบวนการตัดสินใจเพื่อใหไดทางเลือกที่ดีที่สุดส ําหรับตัวเองในการดูแล
รักษาสุขภาพ   บุคคลแตละคนจะมีวิธีการตัดสินใจที่แตกตางกันไป   บางคนอาจใชวิธีการตัดสิน
ใจโดยการใชความรูสึก   เชน   การตัดสินใจเลือกโดยใชความรูสึกที่ชอบหรือไมชอบ   บางคนอาจ
มีวิธีการตัดสินใจโดยการใชประสบการณ   เชน  การใชประสบการณที่ตนเองเคยไปใชบริการสุข
ภาพมา หรือบางคนอาจมีวิธีการตัดสินใจโดยการใชดุลยพินิจซึ่งตองอาศัยความรู   ประสบการณ
ผนวกเขากับทัศนคต ิ  คานิยม  ความเชื่อของบุคคลและการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว
หรือสังคม        ดังน้ัน  ในการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า   บุคคลจึงตองเลือกทางเลือกที่ดี
ที่สุด  ซึ่งก็คือทางเลือกที่เขาไดคาดหวังไววาจะสามารถชวยใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ  ซึ่งก็
คือ  การไดรับบริการสุขภาพที่ดีเพื่อใหมีสุขภาพดีนั่นเอง

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

                    4.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก
             งานวิจัยที่เกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก   ตามพระราช

บัญญัติประกันสังคม  ซึ่งเริ่มมีมากอนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้น   ไดมีผูท ํา
การศึกษาวิจัยไวดังตอไปนี้
                           ยุภา   ภูสันติสัมพันธ (2538: 53-64)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถาน
พยาบาลคูสัญญาหลักตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.2533   ของผูประกันตนในจังหวัด
ปทุมธาน ี  กลุมตัวอยาง  ไดแก    ผูประกันตนท่ีทํ างานที่สถานประกอบการในจังหวัดปทุมธานี
จํ านวน 400 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  พบวา  ผูประกันตนสวนใหญเลือก
สถานพยาบาลคูสัญญาหลักของรัฐ คิดเปนรอยละ 67.4 และในปตอไปตองการเลือกสถานพยาบาล
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ของเอกชน  คิดเปนรอยละ  65.2   ซึ่งเหตุผลของการเปลี่ยนสถานพยาบาล คือ  แพทย-พยาบาลไม
สนใจผูประกันตนเทาท่ีควร ไมมีความเสมอภาคในผูประกันตน  นอกจากน้ี ยังขาดการประชา
สัมพันธจากสถานพยาบาลคูสัญญาหลักอีกดวย  การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถาน
พยาบาลคูสัญญาหลัก   พบวา ปจจัยดานประชากร ไดแก  อายุ   เพศ   ระดับการศึกษา    สถานภาพ
สมรส   รายได     ไมมีความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลัก  ปจจัยสนับสนุนที่มี
ความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P<0.05)  ไดแก  เขตที่อยูอาศัย  และความสะดวกในการ
เดินทาง     ปจจัยดานความพึงพอใจที่มีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P<0.05)  ไดแก
ความพึงพอใจตออัธยาศัยของเจาหนาที ่  ความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ  และความพึงพอ
ใจตอคาใชจาย
                    ปรียา      ผาติชล (2538: 90-97) ศึกษาพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาล  และการใช
บริการรักษาพยาบาลของผูประกันตนในโครงการประกันสังคม จังหวัดนนทบุรีเปนการศึกษาใน
ประเด็นความแตกตางของนโยบายที่กํ าหนดใหนายจางหรือผูประกันตนเปนผูเลือกสถานพยาบาล 
โดยที่ในปแรก  คือป 2534 ใหนายจางเปนผูเลือกสถานพยาบาล    ต้ังแตป 2535 เปนตนไป จังหวัด
นนทบุรี   เปนจังหวัดแรกที่ก ําหนดใหผูประกันตนเปนผูเลือกสถานพยาบาลไดเอง และในป 2536
ผูประกันตนมีสิทธิเปลี่ยนสถานพยาบาลได   เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูประกันตนใน
สถานประกอบการ  6 แหง  ใน 6  อํ าเภอของจังหวัดนนทบุรี  รวม  300  ตัวอยาง  พบวา     ผู
ประกันตนเลือกโรงพยาบาลของรัฐมากกวาโรงพยาบาลของเอกชนทั้ง 3 ป     เนื่องจากฐานของ
การใหเลือกโรงพยาบาลในปแรกเปนโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดและมีการเปลี่ยนโรงพยาบาลใน
ปตอๆ มานอยมาก กลาวคือ ภาพรวมในป 2535 และ 2536 มีการเปลี่ยนโรงพยาบาลเพียงรอยละ
8.2 และ 9.7 ตามล ําดับ  สํ าหรับเหตุผลของการเปลีย่นโรงพยาบาลโดยทัว่ไป  พบวา   ผูประกันตน
คํ านึงถึงความสะดวกของการเดินทางเปนล ําดับแรก และบริการทางการแพทยเปนล ําดับท่ีสอง
สวนเหตุผลของการไมเปลี่ยนโรงพยาบาล เนื่องจาก  ผูประกันตนพอใจโรงพยาบาลเดิมเปนเหตุ
ผลล ําดับแรก  ไมเคยใชบริการรักษาพยาบาล   ขั้นตอนการขอเปลี่ยนแปลงยุงยาก  เปนเหตุผลรอง
ลงมาตามล ําดับ
                    ทรงยศ  รักมศีรี (Songyot Rakmeesri, 2002: 92-104) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของผูประกันตนในจังหวัดก ําแพงเพชร    โดยสุมตัวอยางจาก
ผูประกันตนที่ท ํางานในสถานประกอบการในเขตอํ าเภอเมือง  จังหวัดกํ าแพงเพชร  ในป  2544
จํ านวน  445  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม     พบวา  ผูประกันตนมีแนวโนมเลือก
โรงพยาบาลเอกชนเปนสถานพยาบาลคูสัญญาหลักเพิ่มขึ้น  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลือก
สถานพยาบาลคูสัญญาหลักของผูประกันตนอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ     ไดแก     สถานภาพสมรส
การศึกษา  รายได   การมีสวัสดิการอื่น ๆ  นอกจากประกันสังคม    ความพึงพอใจตอความสะดวก
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ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ    ความพึงพอใจตอ
คาใชจายเมื่อใชบริการ     ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคือ    โรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพการบริการดานความพึงพอใจของผูใชบริการ   โดยใหการบริการแบบผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด   ซึ่งจะสงผลท ําใหไดรับเลือกเปนสถานพยาบาล
คูสัญญาหลักเพิ่มขึ้นตอไป
                    สุวรรณา    จันทรประเสริฐ (2538: 193-199) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับเจตนา และ
พฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของผูประกันตนในอํ าเภอบางปะกง  จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  กลุมตัวอยางที่ศึกษาไดแก     ผูประกันตน  จํ านวน  357  คน  เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณผูประกันตนกอนการเลือกสถานพยาบาลประมาณ  1-2  เดือน  และเม่ือผูประกันตนเลือก
สถานพยาบาลแลวท ําการเก็บขอมูลอีกครั้ง     โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  พบวา  กอน
การเลือกสถานพยาบาล  2  เดือน    ผูประกันตนรอยละ 59 มีเจตนาที่จะเลือกสถานพยาบาลของ
เอกชน     รอยละ 31 มีเจตนาที่จะเลือกสถานพยาบาลของรัฐ   อีกรอยละ 10 ไมสามารถระบุเจตนา
ได  หลังจากสํ ารวจอีกคร้ัง   พบวา รอยละ 64  เลือกสถานพยาบาลของเอกชน  และรอยละ 36
เลือกสถานพยาบาลของรัฐ      เจตคติตอการเลอืกสถานพยาบาล    ประสบการณการเลือกและ
การคลอยตามกลุมอางอิง สามารถทํ านายเจตนาที่จะเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักไดรอยละ 53
(R2  =  0.5326)
                    วิโรจน      ต้ังเจริญเสถียร  และคณะ (2536: 20)    ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยของผูประกันตนในจังหวัดสมุทรปราการ  ในป  2535  พบวา เหตุผลที่นายจางเลือก
สถานพยาบาลในป  2534  และ  2535  คลายคลึงกัน  เหตุผลที่สํ าคัญ  คือ  สถานพยาบาลอยูใกล
สถานประกอบการประมาณรอยละ  50     รองลงมา  คือ  พยาบาลใหบริการที่ดีประมาณรอยละ
20    การมีสัญญาในการสงลูกจางเขารักษาในกองทุนเงินทดแทนอยูแลวประมาณรอยละ 15  และ
การเปนสถานพยาบาลที่มีชื่อเสียงประมาณรอยละ 10    ท่ีเหลือเปนเหตุผลอ่ืนๆ   ผูประกันตนที่ขึ้น
ทะเบียนกับสถานพยาบาลของรัฐรอยละ  53  ไมพอใจที่นายจางเลือกเชนนั้น
                    เสาวภา     พรสิริพงษ  และคณะ (2535: 13)  ศึกษาความพรอมของโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูประกันตน  พบวา  เกณฑใน
การเลือกโรงพยาบาลของสถานประกอบการ  คือ  ความสะดวกในการเดินทาง  รอยละ  30.0
                    ศิริพร  ปรางประสิทธิ์ (2536: 115-120) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการทาง
การแพทยของผูประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญัติประกนัสังคม
พ.ศ.2533  กลุมตัวอยางที่ศึกษา    ไดแก   ผูประกันตนท่ีทํ างานอยูในสถานประกอบการที่เลือก
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก    และมีประวัติเคยมารับบริการทาง
การแพทย    ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 400  คน   เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม



26

ผลการศึกษาพบวา ผูประกันตนไปใชบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามาก
เปนอันดับหนึ่ง โดยมีเหตุผลของการใชคือ บริษัทท ําประกันสังคมไว    รองลงมาคือ คลนิิกเอกชน
โดยมีเหตุผลของการใช  คือ สะดวก  รวดเร็ว  ไมตองเสียเวลารอคอยนาน  สํ าหรับการวิเคราะห
ความสัมพันธนั้น  พบวา  ตัวแปรของปจจัยทางดานประชากร  ปจจัยสนับสนุน  และปจจัยความ
พึงพอใจ  ที่มีความสัมพันธกับการใชบริการทางการแพทย  ณ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ไดแก  เพศ  ถิ่นที่อยูอาศัย  การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บปวย
ประสบการณที่เคยใชบริการที่อื่น   ความพึงพอใจตอความสะดวก  ตออัธยาศัยและความสนใจ
ของผูใหบริการ   ตอขอมูลท่ีไดรับ   ตอคุณภาพของบริการ  และความพึงพอใจตอคาใชจาย     ผู
ประกันตนสวนมากมีความเห็นวาควรใหผูประกันตนเปนผูเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักเอง     
โรงพยาบาลที่ควรเลือกเปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลักมากที่สุด   คือ   โรงพยาบาลราชธาน ี   โดยมี
เหตุผลส ําคัญ คือ    บริการดี     แพทย    พยาบาลสนใจผูปวย    พูดจาไพเราะ        รองลงมา  คือ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  โดยมีเหตุผล   คือ  ใกลที่พักอาศัยและการคมนาคมสะดวก
                    สุนทร  ศุภพงศ (2536: 37-42)   ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวยของลูกจางใน
สถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจาง  10-19  คน ในจังหวัดสมุทรปราการ   โดยสัมภาษณลูกจาง
ในสถานประกอบการที่มีลูกจาง  10-19  คน  ในจังหวัดสมุทรปราการ  ไดจํ านวนลูกจางตัวอยาง
ทั้งสิ้น  1,308 ราย  จากสถานประกอบการจ ํานวน  107 แหง    เมื่อใหลูกจางเลือกโรงพยาบาล
ประกันสังคมพบวา   ลูกจางเลือกโรงพยาบาลของเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ  รอยละ 50
รองลงมาไดแก    โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดรอยละ 27    โรงพยาบาลของรัฐนอกเขตจังหวัด
รอยละ 21  ที่เหลือเลือกโรงพยาบาลของเอกชนนอกเขตจังหวัดสมุทรปราการ  เมื่อเปรียบเทียบ
การเลือกของลูกจางและนายจาง   พบวามีการเลือกตรงกันรอยละ 39  เทานั้น    ที่เหลือเปนการ
เลือกไมตรงกัน  ปจจัยที่มีนัยส ําคัญทางสถิติ  คือ  ที่อยูอาศัยของลูกจางในกรณีที่เลือกตรงกัน  และ
ที่ต้ังของสถานประกอบการในกรณีที่เลือกไมตรงกัน     ซึ่งเหตุผลของการเลือกโรงพยาบาลของผู
ประกันตนสวนใหญกวาคร่ึงหน่ึงของจํ านวนลูกจางตอบวามีสาเหตุมาจากการเดินทาง   คือ   ความ
สะดวกในการเดินทางเปนอันดับแรก คิดเปนรอยละ 78    สํ าหรับเหตุผลของการเลือกโรงพยาบาล
ของรัฐน้ันรอยละ 73  บอกวาเดินทางสะดวก       รองลงมารอยละ 23 บอกวาเชื่อถือในคุณภาพการ
ใหบริการ    สํ าหรับเหตุผลการไมเลือกโรงพยาบาลของรัฐอันดับแรกไดแก การเดินทางไมสะดวก
รองลงมาไดแก  ไมรูจักและการบริการไมดี  ตามล ําดับ
                    งานวิจัยที่กลาวมาในขางตนนั้น เปนการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกสถานบริการ
คูสัญญาหลักของนายจาง หรือผูประกันตนในโครงการประกันสังคม  ซึ่งสวนใหญเปนการศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพล หรือมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก รวม
ทั้งเหตุผลของการตัดสินใจเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก  จากงานวิจัยดังกลาวขางตน  จะเห็นวา



27

เปนการตัดสินใจเลือกสถานบริการประจ ําตัวของผูประกันตน  ซ่ึงการตัดสินใจเลือกน้ีเกิดข้ึนขณะ
ที่ผูประกันตนยังไมไดเจ็บปวย จึงเปนการเลือกสถานบริการสํ าหรับท่ีจะไดไปใชบริการในอนาคต
หากผูประกันตนเกิดเจ็บปวย  หรือมีความจํ าเปนทางดานสุขภาพ
                    งานวิจัยที่จะน ําเสนอตอไปน้ี     เปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่ก ําหนดการเลือกใช
บริการสุขภาพประเภทตาง ๆ   เพื่อรักษาการเจ็บปวยของผูประกันตนและประชาชนทั่วไป  ซึ่งเปน
การศึกษาการเลือกใชแหลงบริการทางสุขภาพตาง ๆ   ณ   เวลาที่มีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้นแลว   ดังที่
จะนํ าเสนอตอไปน้ี
                    สันทัด  เสริมศร ี และไรลีย (2517: 120)  ศึกษาพฤติกรรมในการใชบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขและการคุมก ําเนิดของไทย  เมื่อเดือนมีนาคม  2516 - กุมภาพันธ  2517  ใน
ชุมชนหมูบานภาคกลางซึ่งอยูใกลกรุงเทพฯ  โดยวิธีการเขาไปใชชีวิตอยูรวมกับชาวบานตลอด
ระยะเวลา  1  ป  พบวา ปจจัยสํ าคัญที่มีผลตอการเลือกรับบริการการรักษาพยาบาลจากแหลงตาง ๆ
คือ  สภาพทางเศรษฐกิจ    เวลาที่ใชในการเดินทาง    และการรอคอย
                    ชื่นชม    เจริญยุทธ (2522: 76-81) ศึกษาปจจัยที่ก ําหนดการเลือกใชบริการสาธารณสขุ
ประเภทตางๆ ของประชาชนในชนบท   โดยการสัมภาษณหัวหนาครอบครัว  เกี่ยวกับการเจ็บปวย
ของบคุคลในครอบครัวในรอบ  1  เดือนที่ผานมา    ผลการศึกษาพบวา  ประชาชนเม่ือเจ็บปวย  จะ
รักษากันเองมากที่สุด     รองลงมาก็ใชบริการของรัฐ  และเอกชน  ในอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน
และใชแผนโบราณนอยที่สุด    ปจจัยสํ าคัญที่พบวามีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการ  คือ  ลักษณะ
โรคและระยะทางระหวางที่อยูอาศัยกับสถานบริการของรัฐในทองถิ่น    ในกลุมหัวหนาครอบครัว
ที่มีความเชื่อทางไสยศาสตรนอยนั้น  ระดับอายุและการศึกษาจะมีผลตอการเลือกใชบริการ    นอก
จากนั้น  รายไดครอบครัวก็มีผลตอการเลือกใชบริการเฉพาะในผูปวยเพศหญิงเทานั้น
                    อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ(2535) อางถึงในสุวรรณา  จันทรประเสริฐ(2538: 73-75)
ศึกษาประโยชนทดแทนกรณีรักษาพยาบาลฉกุเฉิน  ภายใตพระราชบัญญัติประกนัสังคม พ.ศ.2533
โดยการศึกษาจากเอกสารการขอเบิกเงินทดแทนเมื่อผูประกันตนไปรับบริการทางการแพทยใน
กรณีฉุกเฉิน  ณ  สถานพยาบาลที่ผูประกันตนมิไดไปขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาหลัก  พบวา  ปจจัยที่
มีผลตอการเลือกใชสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยฉุกเฉิน  ไดแก  เพศ   รายได    ที่อยูอาศัย    สวนอายุ
พบวา  ไมมีความสัมพันธกับการเลือกใชสถานพยาบาล    และไดสรุปปจจัยส ําคัญ ที่ผูประกันตน
จะเลือกใชสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน   ในการเจ็บปวยฉุกเฉิน   3   ประการ  คือ
                    1.  โอกาสที่จะเขาถึงบริการ  หรือการมีอยูของสถานพยาบาลประเภทตาง ๆ
                    2.  ความคาดหวังของผูประกันตน ในดานความสะดวก  รวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ
!              3.  ระดับรายไดของผูประกันตน  ซึ่งแสดงถึง  ความสามารถที่จะจายเงินทดรอง
การเจ็บปวยไปลวงหนากอน
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                    ชูศรี   ผลเพิ่ม (2536: 76-77) ศึกษาปจจัยก ําหนดการใชบริการเพ่ือรักษาการเจ็บปวย
ในสถานพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  โดยการสัมภาษณประชาชนผูที่มารับการรักษา
พยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน  ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 4  เดือน  ต้ังแต  1  พฤศจิกายน
2535  ถึง  28  กุมภาพันธ  2536  จํ านวน  705  ราย  ผลการศึกษา  พบวา  ปจจัยกํ าหนดการใช
บริการในสถานพยาบาลเอกชนประเภทตาง ๆ ในกรุงเทพมหานคร    ไดแก    อายุ    ขนาดของ
ครอบครัว    อาชีพ  ความเชื่อถือในสถานพยาบาล    ระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการที่เคย
ไดรับ    การรับรูถึงระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย  ชวงเวลาที่เขารับการรักษา  และความเชื่อ
ถือในแพทย  ความครอบคลมุในสวัสดิการจากการเปนสมาชิกในครอบครัว  เวลาที่ใชในการเดิน
ทาง  การมีสถานพยาบาลของรัฐในเขตที่อยูอาศัย    ความสะดวกในการเดินทาง  ชนิดของโรคและ
ลักษณะของความเจ็บปวย โดยปจจัยเหลานี้สามารถรวมกันจ ําแนกผูใชบริการในสถานพยาบาล
เอกชนกลุมโรงพยาบาลออกจากกลุมโพลี่คลินิกแพทยไดอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001
                    ภิรมย     กมลรัตนกุล และคณะ (2536: 48-49)  ศึกษาสถานการณการใหบริการทาง
การแพทยของสถานพยาบาลคูสัญญาหลักแกผูประกันตน  จังหวัดสมุทรปราการ  โดยทํ าการศึกษา
สถานพยาบาลคูสัญญาหลักในจังหวัดสมุทรปราการ  5  แหง    โดยการสัมภาษณบุคลากรใน
สถานพยาบาลที่เกี่ยวของกับงานประกันสังคมโดยตรงแบบเจาะลึก  รวม 73 คน     พบวา  สาเหตุที่
ผูประกันตนไมไปใชบริการ  ณ  สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาหลัก  เนื่องจากตองรอ
นาน    เจาหนาที่โรงพยาบาลบริการไมด ี คิดวายาไมด ี รักษาไมตอเน่ืองจากโรงพยาบาลเดิม   เดิน
ทางไมสะดวก   มีสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นดีอยูแลว   รอใหปวยมากกวานี้คอยไปหาแพทย และ
ยังไมไดรับรองสิทธิ
                    มยุร ี    คชนาม (2536: 70-84)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการใช
บริการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยของประชาชนในชนบท  จังหวัดสุราษฎรธานี  โดยการ
สัมภาษณประชาชนในชนบทซึ่งเปนหัวหนา  หรือภรรยาหัวหนาครัวเรือน  จํ านวน  400  คน  พบ
วา  ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยน ํา  ปจจัยสนับสนุน  ปจจัยความตองการดานสุขภาพ
ความพึงพอใจของผูรับบริการกับการใชบริการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย มีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สํ าหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการรักษาพยาบาลที่
สถานีอนามัยเรียงตามล ําดับที่มีอิทธิพลจากมากไปนอยได ดังน้ี คือ ความพึงพอใจของผูรับบริการ
ระยะทางจากบานถึงสถานีอนามัย  รายไดของครอบครัว  ปจจัยความตองการดานสุขภาพ  ระดับ
การศึกษา  เพศ  การรับรูตอการบริหารจัดการการใหบริการรักษาพยาบาลทีส่ถานีอนามัย  และคา
นิยมเกี่ยวกับสุขภาพ  และการเจ็บปวย
                    จํ าเปน    ชาญชัย (2537: 29-30)   ศึกษาการเลือกใชสถานบริการเพื่อรักษาพยาบาล
ของประชาชนในจังหวัดตรัง    กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนหัวหนาครัวเรือน จํ านวน 400  คน เก็บ
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รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม     พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ  เมื่อเจ็บปวยนิยมไปใช
บริการท่ีสถานบริการของรัฐรอยละ  59.7  รองลงมาคือสถานบริการของเอกชน  รอยละ18.8  เพศ
และอายุไมมีความสัมพันธกับการเลือกใชสถานบริการ  ระดับการศึกษาและรายไดมีความสัมพันธ
กับการเลือกใชสถานบริการเพื่อการรักษาพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน
อาชีพและลักษณะของความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการเลือกใชสถานบริการเพื่อการรักษา
พยาบาลอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01
                    ศจีวลัย      ศุกรีเขตร (2541: 123-127)   ศึกษาการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการรักษา
พยาบาลของประชาชนเมืองพัทยา  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  กลุม
ตัวอยางมีอาชีพเปนลูกจางของธุรกจิบริการโรงแรม  เจาของรานคา  ขาราชการ  เกษตรกรรม
อาชีพบริการพเิศษ  และรับจางทั่วไปในเมืองพัทยา  จํ านวน  60  คน  พบวา เม่ือเกิดเจ็บปวย  กลุม
ตัวอยางมีวิธีการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการรักษาพยาบาลทั้งหมด  6 ข้ันตอน  คือ   1. รับรู
อาการเจ็บปวยโดยสังเกตจากลักษณะความเจ็บปวย     2. มีการคนหาขอมูลจากภายในตนเอง  และ
จากบุคคลภายนอก    3. มีการพิจารณาและประเมินความเชื่อถือไดของขอมูลจากประสบการณ
ของตนเองและการบอกเลาของผูอ่ืน      4. กํ าหนดแนวทางการรักษาพยาบาลโดยใชบริการทาง
การแพทยวิชาชีพและไมใช     5. ตัดสินใจเลือกวิธีและแหลงรักษาพยาบาลที่ก ําหนดไว       6. ไป
รักษาดวยวิธีและแหลงรักษาที่ไดตัดสินใจเลือก  และกระบวนการตัดสินใจจะเกิดขึ้นใหมหากวิธี
และแหลงรักษาเดิมไมสามารถรักษาอาการใหดีขึ้นหรือหายได   กลุมตัวอยางสวนใหญพึงพอใจ
แหลงใดก็ตามที่สามารถรักษาตนเองใหหายได ความพึงพอใจตอคุณภาพการตรวจรักษาทํ าใหผู
ตอบตัดสินใจเลือกใชเฉพาะรานขายยาบางรานและโรงพยาบาลบางแหงเทานั้น นอกจากนั้น ผู
ตอบระบุวาตองการแหลงรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพการตรวจรักษาด ี  ใหค ําแนะนํ าขอมูลที่เปน
ประโยชนตอการปองกันและดูแลรักษาสขุภาพ
                    โทมัส  และเพนชานสก ี (Thomas, W.J. and  Penchansky, R. 1981: 127-140)  ไดท ํา
การศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจกับการใชบริการสุขภาพ  โดยทํ าการศึกษากับลูก
จางในโรงงานผลิตเคร่ืองใชไฟฟาท่ีรัฐนิวยอรก  ประเทศสหรัฐอเมริกาในป คศ.1974  พบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพ  คือ  ความเช่ือถือและการรับรูตอบริการน้ัน ๆ
โดยเพศหญิงมีการใชบริการมากกวา     กลุมที่มีอายุมากใชบริการมากกวา     กลุมที่มีการศึกษาสูง
ไปใชบริการนอยกวา
                    อีวาชวิค  และคณะ (Evashwick, et al. 1984: 357-381) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ใชบริการสขุภาพจากแหลงบริการสขุภาพประเภทตาง ๆ  ของผูสูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยใชรูปแบบการศึกษาของ  Aday  and  Anderzen  มาเปนแนวคิดพ้ืนฐานในการวิจัย  โดยใช
กลุมตัวอยางผูสูงอาย ุ  1,317  คน  พบวา  ปจจัยความตองการดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรูสถานะ
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สุขภาพและลักษณะการเจ็บปวยเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธและสามารถรวมท ํานายการใชบริการ
สุขภาพจากคลินิกแพทย  โรงพยาบาล  หนวยการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  และการรักษาพยาบาลที่
บาน    สวนปจจัยนํ าไดแก  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ  สถานภาพสมรส  สถานภาพในครอบครัว  การ
ศึกษา  และการใชบริการปองกนัโรค  เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธและสามารถรวมท ํานายการใช
บริการสุขภาพจากคลินิกทันตกรรมได  สํ าหรับปจจัยสนับสนุน  ไดแก  รายได  อาชีพ  การ
ประกันสุขภาพ  และการเดินทางไปรับบริการ  พบวาไมมีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพ
จากแหลงบริการสุขภาพประเภทตาง ๆ  ดังกลาว

                    4.2  งานวิจยัท่ีเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                           งานวิจัยที่เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือโครงการ 30 บาท รักษาทุก
โรคน้ัน  ไดมีผูท ําการศึกษาวิจัยไวดังตอไปนี้
                           สํ านักวิจัยเอแบค-เคเอสซีอินเตอรเนตโพลล (เอแบคโพลล) มหาวิทยาลัย
อัสสัมชัญ (2543: 2-4,26-30)  ศึกษาหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสายตาประชาชน  โดยใชวิธี
การวิจัยเชิงส ํารวจภาคสนาม     กลุมตัวอยาง  คือ  หัวหนาครัวเรือนท่ัวประเทศ       หรือผูมีอํ านาจ
ตัดสนิใจ  เรื่องคาใชจายภายในครัวเรือน  รวม  21  จังหวัด  จํ านวน  2,516  ตัวอยาง  รวบรวมขอ
มูลโดยการสัมภาษณ  ระหวางวันที่  15   กุมภาพันธ  ถึง  10  มีนาคม  2543  จากการศึกษา  พบวา
กลุมตัวอยางครัวเรือนสวนใหญ  หรือรอยละ  93.7  ระบุเห็นดวยตอการที่รัฐบาลควรมีหลัก
ประกันสุขภาพใหประชาชนทุกคนทั่วประเทศ  ในขณะที่เพียงรอยละ  4.3  ระบุไมเห็นดวย  และ
รอยละ  2.0  ไมมีความเห็น  ท้ังน้ีกลุมตัวอยางครัวเรือนสวนใหญ  หรือรอยละ  63.7  ระบุความคิด
เห็นวา  “หลักประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายถึง  ประชาชนทุกคนไดรับบริการท่ีจํ าเปนจริง ๆ
อยางมีมาตรฐานเทาเทียมกัน  โดยคาบริการไมแพงจนตองเดือดรอน  รอยละ  23.0  ระบุความคิด
เห็นวา  “หลักประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายถึงประชาชนทุกคนไดรับบริการสุขภาพฟร ี  และ
รอยละ  13.3  ระบุความคิดเห็นวา  “หลักประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายถึงประชาชนทุกคนตอง
ซื้อประกันสุขภาพ  นอกจากน้ี  กลุมตัวอยางครัวเรือนสวนใหญ หรือรอยละ 88.2  ระบุความคิด
เห็นวา “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” น้ันควรรวมถึงบริการปองกันมิใหเจ็บปวย  และการสราง
สุขภาพใหแข็งแรงดวย  ในขณะที่มีเพียงรอยละ 4.9  ระบุวาไมควรรวม   และรอยละ  6.9 ระบุไมมี
ความคิดเห็น     เมื่อสอบถามถึงกลุมประชาชนที่ควรจัดใหมีหลักประกันสุขภาพ     พบวา   รอยละ
62.3   ระบุควรจัดใหมีหลักประกันสุขภาพกับกลุมผูมีรายไดนอย     รอยละ  50.2  ระบุควรจัดให
กับกลุมผูสูงอาย ุ  รอยละ 46.5 ระบุควรจัดใหกลุมคนพิการ  รอยละ 27.0 ระบุควรจัดใหกับกลุม
ประชาชนทั่วไป    ในขณะที่มีรอยละ 38.3 ระบุวาควรจัดหลักประกันสุขภาพใหกับทุกกลุม
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                    ณัฐวุฒิ    ประเสริฐสิริพงศ และสมหมาย    คชนาม (2545: 31-36)  ศึกษาการประเมิน
ผลโครงการประกันสขุภาพถวนหนาจังหวัดสุราษฎรธานี  รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาเชิง
พรรณนาเพื่อประเมินผลความกาวหนาของโครงการ       กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูบริหารสาธารณสขุ
42  คน  เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 400  คน  ประชาชนผูรับบริการ  400  คน  และศูนยสุขภาพชุมชน
จํ านวน190 แหงทุกอํ าเภอในจังหวัดสุราษฎรธานี  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสัมภาษณและ
แบบสอบถาม  เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง  25  มีนาคม ถึง 31  พฤษภาคม  2545     ผลการศึกษา
พบวา ดานปจจัยนํ าเขาโครงการประสบปญหาในเรื่องการขาดแคลนบุคลากร  บุคลากรขาดแนว
คิดและทักษะการดํ าเนินงานในชุมชน  การขาดแคลนงบประมาณและปญหาเรื่องการลงทะเบียน
ดานกระบวนการดํ าเนินงานมีระเบียบวิธีด ําเนินการปฏิบัติชัดเจน    โดยมคีณะกรรมการจัดทํ าคูมือ
มีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  แตขาดการติดตามประเมินผล     ดานผลการดํ าเนิน
งานพบวา เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน มีความรูในระดับปานกลางคอนมาทาง
ระดับต่ํ า  สวนทัศนคติอยูในระดับปานกลางคอนขางไปทางระดับสูง     ในสวนของประชาชน
พบวา  มีความพึงพอใจตอโครงการอยูในระดับสูง  ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญขาดแผนงานใน
การดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพ  ขอเสนอแนะจากการวิจัย  คือ  ควรดํ าเนินการจัดสรรบุคลากรลง
ศูนยสุขภาพชุมชน  สรางเกณฑการบริหารจัดการงบหมวดสงเสริมสขุภาพ  พัฒนาความรู   แนว
คิดและทักษะการท ํางานสรางเสริมสุขภาพแกบุคลากร
                    สุรศักดิ ์     เนียมปาน (2545: 111-114)       ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ
ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  กรณีศึกษาอํ าเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี
ทํ าการสุมตัวอยางจากคอมพิวเตอรตามทะเบียนผูถือบัตรทอง   กรณีเสียคาธรรมเนียม  30  บาท
ตัวอยางที่ศึกษาไดแก ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในอํ าเภอบางกรวย
จังหวัดนนทบุรี ไดจํ านวนตัวอยาง 631 คน    เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  ทํ าการเก็บขอมูลใน
ระหวาง  1  ธันวาคม  2544 ถึง  31 มกราคม 2545  ผลการศึกษาพบวา  ในรอบ  6  เดือนที่ผานมา
มีการใชบริการในโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา  เปนผูปวยนอก  รอยละ  60.3  เฉลี่ย  2.7
คร้ัง/คน  และผูปวยในมีไปใชบริการรอยละ  0.48  โดยมีอัตราการนอนเฉล่ีย  1  คร้ัง/คน  เหตุผล
สํ าคัญของการเลือกไปใชสิทธิคือ  ใกลบานเดินทางสะดวก และเคยรักษามากอน/เปนคนไขประจ ํา
และเหตุผลสํ าคัญของการเลือกไมไปใชสิทธิ์คือ  ไมเคยเจ็บปวย และซื้อยากินเอง/ไปรานขายยา
ปจจัยที่สัมพันธกับการไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน     ไดแก     อาชีพ     รายได
ความพึงพอใจในบริการที่เคยไดรับ  การรับรูสิทธิประโยชนและการไดรับรูเง่ือนไขการบริการ
ปจจัยสนับสนุน  ไดแก  ความสะดวกในการเดินทาง  ประสบการณในการรับบริการ  และสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับ  ปญหาอุปสรรคในการไปใชบริการ  ไดแก  หลักเกณฑการใชสิทธิบัตรประกัน
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สุขภาพ  และความมั่นใจในคุณภาพบริการ  ขอเสนอแนะคือ ควรเลือกสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน
ของตนเอง  และสามารถใชบริการตางจังหวัดได
                    ภพ   วีรเธียร     ปยะสุดา   อุไรวรรณ และวาสนา   เบิกไพร (2545: 68-69)  ศึกษา
ความพึงพอใจของผูปวยในการเขารับบริการทางการแพทย  ภายใตโครงการหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนา “30 บาทรักษาทุกโรค” ในเขตกรุงเทพมหานคร    โดยสุมตัวอยางจากประชาชนผูมารับ
บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  จํ านวน 390 คน  เกบ็
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม   พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในภาพรวมโดยเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง ทั้งทางดานสถานที่และบริเวณตางๆ ของโรงพยาบาล    ดานระบบการบริการ และดาน
บุคลากรผูใหบริการ   ระดับความพึงพอใจในภาพรวมโดยเฉลี่ยมีความแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน    กลุมตัวอยางรอยละ 79.3 เลือกที่จะ
ใชสิทธิเมื่อใชบริการรักษาพยาบาลในครั้งตอไป  รอยละ 91.7 ตองการใหดํ าเนินโครงการตอไป
รอยละ 85.3 อยากใหโครงการมีสวนชวยในการดูแลสุขภาพมากกวานี้
                    สุวภรณ    แนวจํ าปา (Suwaporn Naewchampa, 2002: 99 - 105)   ศึกษาความพึงพอใจ
ของผูรับบริการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค       ภายใตโครงการสรางหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกที่ขึ้นทะเบียน
และไดรับสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จํ านวน  330  คน  ในระหวางวันท่ี  1 ถึง 10  มกราคม
2545  พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากรอยละ 62.7   เมื่อจํ าแนกรายดาน
พบวา  ดานความสะดวก  อัธยาศัย  ขอมูลที่ไดรับ  และคุณภาพบริการอยูในระดับมากเชนเดียวกัน
รอยละ  53.6   75.5   73.0 และ 82.7  ตามล ําดับ  สวนดานการประสานบริการพบวา  อยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 54.8       การทดสอบความสัมพันธ  พบวา    อายุ    ระดับการศึกษา    อาชีพหลัก
รายได  การรับรูนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การมีปายแสดงหรือช้ีแจงข้ันตอน
ในการรับบริการ ระยะเวลารอแพทยตรวจ ระยะเวลารอรับยา และพฤติกรรมบริการของผูให
บริการ    มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการบริการอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
                    เอ้ือมเดือน    แกวสวาง (2546: 75)        ศึกษาการประเมินคุณภาพการใหบริการของ
โรงพยาบาลรัฐที่ด ําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา     กรณีศึกษาจังหวัด
นนทบุรี  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยนอกที่มีอายุ  15  ปขึ้นไป  ที่มาใชบริการจากโรงพยาบาล
รัฐในจังหวัดนนทบุรี  ที่ดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จํ านวน  400  คน
ผลการศึกษา พบวา   เพศ  อายุ     และการศึกษา         เปนตัวแปรที่มีผลกระทบตอการประเมินคุณ
ภาพบริการ    และผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังสูงกวาบริการที่ไดรับ      รวมทั้งความคาดหวัง
และบริการที่ไดรับจริงมีความสัมพันธทางบวกกับการประเมินคุณภาพบริการอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิต ิ     โดยความคาดหวังมีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพบริการในระดับคอนขางตํ ่า และ
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บริการที่ไดรับจริงมีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพบริการในระดับสูงหรือสูงยิ่ง     เมื่อหา
คาผลตางระหวางความคาดหวังกับการบริการท่ีไดรับจริง  พบวา    มีความสัมพันธกันในทางลบ
หรือเชิงผกผันกับการประเมินคุณภาพบริการ
                    ส ํานักงานสถิติแหงชาต ิ สํ านักนายกรัฐมนตรี (2545: 2-11)ไดท ําการส ํารวจความคิด
เห็นของประชาชนตอโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  โดยดํ าเนินการส ํารวจระหวาง 15 ถึง 19
กรกฎาคม 2545  โดยการสัมภาษณบุคคลที่มีอาย ุ 15 ปขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยูในครัวเรือนสวนบุคคล
ท่ัวประเทศจํ านวน 62,080 คน  ผลการสํ ารวจ  พบวา  เมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นตอสถาน
พยาบาลที่ระบุในบัตรทอง    รอยละ 73.2  ของผูไดรับบัตรทอง     เห็นดวยที่จะไปใชบริการที่
โรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง  มีเพียงรอยละ  26.8  ท่ีไมเห็นดวย  โดยใหเหตุผลวา
ไมมั่นใจในบริการ  (รอยละ  32.7)    รองลงมา  คือ  มีโรงพยาบาล/สถานพยาบาลอื่นที่ใกลบาน
กวา  และไกลจากสถานที่อยูปจจุบันจนไมสามารถไปรับบริการได   (รอยละ  17.5  และ  15.5
ตามล ําดับ)      นอกจากน้ี  พบวา  บางสวนที่มีประสบการณดานลบตอโรงพยาบาล/สถานพยาบาล
ที่ระบุในบัตรทองมีรอยละ  8.8        ผูไดรับบัตรทองในแตละภาคประมาณรอยละ 70  เห็นดวยกับ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง  ยกเวนกรุงเทพมหานคร ที่มีสัดสวนของผูแสดง
ความคิดเห็นทั้งสองประเภทไมแตกตางกันมากนัก (รอยละ 46.7  และ  53.3 สํ าหรับผูเห็นดวย
และผูที่ไมเห็นดวยตามล ําดับ) ผูที่ไมเห็นดวยกับสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง  สวนใหญให
เหตุผลวาไมม่ันใจการบริการ       สวนกรุงเทพมหานคร  มีเหตุผลที่แตกตางจากภาคอื่นๆ         คือ
โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลไกลจากที่อยูปจจุบันไมสามารถไปรับบริการได  มีโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลอื่นใกลบานกวา  และไมมั่นใจการบริการในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  (รอยละ  28.3
26.7  และ  26.0  ตามล ําดับ)  ในการส ํารวจคร้ังน้ี  พบวา  มีรอยละ  50.7  ของผูไดรับบัตรทองได
ไปใชบริการ และรอยละ  49.3  ไมเคยไปใชบริการ    โดยที่รอยละ  77.6  ของผูที่ไมเคยใชบริการ
ใหเหตุผลวายังไมเจ็บปวย   การไมมั่นใจในบริการที่ไดรับและสิทธิของผูใชบริการอยูนอกพื้นที่
ที่อาศัยอยูก็เปนเหตุผลที่ทํ าใหไมไดไปใชบริการเชนเดียวกัน (รอยละ 7.5  และ  4.3  ตามล ําดับ)
เมื่อไปใชบริการที่โรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง      พบวา  รอยละ  83.8   มีความ
พอใจตอบริการท่ีไดรับ   มีเพียงรอยละ  16.2  เทานั้นที่ตอบวาไมพอใจ  โดยที่สวนมากหรือรอยละ
31.7  ของผูที่ไมพอใจตอบริการท่ีไดรับเพราะวาตองรอคิวนาน  ซึ่งมีสัดสวนไมแตกตางจากการ
ไดรับบริการไมดี  (รอยละ  29.0)    นอกจากนี้ยังมีการไดรับยาไมดี (รอยละ  22.7)  ในดานความ
ตองการในการเลือกโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล  พบวา  สวนใหญหรือประมาณรอยละ 91.7
ของประชากรอาย ุ 15 ปขึ้นไป     ตองการเลือกโรงพยาบาล/สถานพยาบาลเองในการใชบริการ
บัตรทอง     โดยรอยละ 42.6 ของผูที่ตองการเลือกโรงพยาบาลจะเลือกโรงพยาบาลของรัฐ   ซึ่งมี
สัดสวนเดียวกับผูที่ตองการเลือกโรงพยาบาลโดยไมค ํานึงวาตองเปนโรงพยาบาลของรัฐ    หรือ
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เอกชน  (รอยละ  39.9)    ในการส ํารวจคร้ังน้ี  ไดมีการสอบถามความตองการจะใหโครงการ
ดํ าเนินการตอไปหรือไม  พบวา รอยละ  89.2  ตองการใหโครงการดํ าเนินตอไป  โดยสวนใหญให
เหตุผลวา  เปนโครงการท่ีสามารถชวยคนจนได       รองลงมาคือ ราคาถูก    และเปนหลักประกัน
สุขภาพท่ีประชาชนควรไดรับ          ในขณะที่ประมาณรอยละ 10.8 ไมตองการใหโครงการดํ าเนิน
ตอไป    ท้ังน้ีเพราะประสบกบัการบริการหรือการรักษาพยาบาลทีไ่มดี
                    จากที่กลาวมาขางตน  สามารถสรุปไดวา การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของ
บุคคลหนึ่งบุคคลใด  เปนกระบวนการเลือกหนวยบริการสํ าหรับการรักษาพยาบาล    การฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย   รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  โดยหนวยบริการที่เลือกนั้น
เปนหนวยบริการประจํ าตัว      ที่บุคคลผูเลือกสามารถไปขอรับบริการสุขภาพไดเมื่อมีความจํ าเปน
หรือมีความตองการทางดานสุขภาพเกิดขึ้น   ซึ่งปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับการตัดสินใจ
เลือกหนวยบริการประจ ําของบุคคล   ประกอบดวยปจจัยหลายดาน ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัย
เกี่ยวกับหนวยบริการและปจจัยแทรกซอนอื่น ๆ ในการประเมินทางเลือกหนวยบริการประจํ าของ
บุคคลสวนใหญนั้นจะค ํานึงถึงเกณฑตาง ๆ   ไดแก   สถานที ่   ราคา   ประโยชนที่จะไดรับและ
ภาพพจนของหนวยบริการน้ัน ๆ   สํ าหรับวิธกีารตัดสนิใจในการเลือกหนวยบริการประจํ าของ
บุคคลจะตองเลือกใชวิธีในการตัดสินใจใหเหมาะสมกับปญหาและสถานการณในขณะนั้น     เพ่ือ
ใหไดมาซึ่งหนวยบริการประจ ําที่ดีที่สุด  ที่บุคคลจะสามารถไปรับบริการสุขภาพได    ซึ่งอาจเลือก
ใชวิธีการตัดสินใจ   โดยการใชความรูสึก (ชอบหรือไมชอบ เหมาะสมหรือไมเหมาะสม) การใช
ประสบการณที่เคยไดรับจากการไปใชบริการสุขภาพ  การใชดุลยพินิจ  (ใชวิจารณญาณพิจารณา
ซึ่งตองอาศัยความรู   ประสบการณ   ทัศนคต ิ    คานิยม และความเชื่อ)  หรือใชวิธีการตัดสินใจ
โดยการวิเคราะหเชิงปริมาณ (วิเคราะหความนาจะเปนของผลที่จะเกิดขึ้นจากทางเลือก) การตัดสิน
ใจเลือกและการปฏิบัติตามทางเลือกเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจ      ซึ่งบุคคลจะ
ตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าโดยพิจารณาวา    หนวยบริการที่จะเลือกนั้น  จะตองเปนหนวย
บริการที่กอใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอสุขภาพรางกายและจิตใจ  ตองมีความเสี่ยงที่กอใหเกิด
อันตรายนอยท่ีสุด และตองเปนหนวยบริการที่ใหบริการไดคุมคามากที่สุด   เมื่อเทียบกับคาใชจาย
ที่ตองเสียไป
                    นอกจากน้ี   ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต       หากรัฐบาลประกาศใหผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเลือกหนวยบริการประจํ าไดเองตามความสมัครใจ      จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดดังที่ไดกลาวมาในขางตน      ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาในอนาคต
หากผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา     สามารถเลือกหนวยบริการประจํ าไดเองตามความ
สมัครใจนั้น    ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จะมี
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การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าอยางไร      ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัด
สินใจเลือกหนวยบริการประจํ าน้ัน  ผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล    ไดแก   เพศ    อายุ
สถานภาพสมรส   การศึกษา  อาชีพ และรายได    ปจจัยเกี่ยวกับหนวยบริการที่น ํามาศึกษาคือความ
พึงพอใจตอบริการของหนวยบริการ    ซึ่งใชแนวคิดของ อเดย และแอนเดอรเซน       สํ าหรับปจจัย
แทรกซอนอ่ืน ๆ ที่น ํามาศึกษา   คือประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ในการศึกษาเหตุผลของการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าน้ัน     ผูวิจัยไดรวบรวมประเด็น
สํ าคัญท่ีเปนเหตุผลในการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม   ได
แก   ความสะดวกในการเดินทาง    ความคุนเคยกับหนวยบริการ     คุณภาพการรักษา    การบริการ
ความทันสมัยของเครื่องมือ-อุปกรณ    ความเทาเทียมกันในบริการที่ไดรับ และอิทธิพลของบุคคล
ที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ
                    ปจจัยที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า   ของผูมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา คือ  ลักษณะสวน
บุคคลและความพงึพอใจตอบริการของหนวยบริการ      สวนประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนานั้น    ไมนาจะมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยประจ ํา    โดยมี
เหตุผลของการตั้งสมมติฐานดังนี้
                   1.  ลักษณะสวนบุคคล  ที่น ํามาศึกษา  ไดแก
                        1.1   เพศ      การที่มีเพศตางกันท ําใหเกิดการคิด  การกระทํ า   หรือมีกิริยาอาการ
ตางๆใหถูกตองตามเพศของตน     โดยมีการถายทอดการเรียนรู   ลักษณะและบทบาทของเพศจาก
สังคมที่มีการก ําหนดข้ึน   อาจกลาวไดวา  การที่เพศชายและเพศหญิงถูกอบรมเลี้ยงดูตางกัน จึงท ํา
ใหคนมีความคิดเห็นตางกัน
                        1.2   อายุ     อายุเปนสิ่งที่ก ําหนดวัยของมนุษย    ที่สะทอนถึงภาวะสุขภาพของ
รางกายมนุษย ทํ าใหคนมีความแตกตางกันในดานความคิด และพฤติกรรมท่ีแสดงออก รวมทั้งการ
เลือกใชแหลงบริการดานการรักษาพยาบาล
                        1.3   สถานภาพสมรส     สถานภาพสมรสสามารถท ําใหรูปแบบของพฤติกรรมการ
ดํ าเนินชีวิตของคนแตกตางกัน   ผูที่มีคูสมรสมักจะไดรับการดูแลชวยเหลือและมีที่ปรึกษา   ดังน้ัน
การมีสถานภาพสมรสที่ตางกัน จึงนาจะมีการเลือกหนวยบริการเพื่อการดูแลสุขภาพตางกัน
                        1.4   การศึกษา      ระดับการศึกษาเปนดัชนีหนึ่งของฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของบุคคล      ผูที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสที่จะรับขอมูลไดมาก และใชวิจารณญาณพิจารณาเลือก
หนวยบริการท่ีเอ้ืออํ านวยประโยชนใหแกตนไดสูงสุดมากกวาผูที่มีการศึกษาตํ ่ากวา



36

                        1.5   อาชีพ      อาชีพเปนอีกตัวแปรหนึ่ง  ที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกหนวย
บริการ   เนื่องจากเวลาที่ใชประกอบอาชีพกับเวลาที่หนวยบริการเปดใหบริการ จะเปนปจจัยที่ตอง
นํ ามาพิจารณาในการเลือกหนวยบริการ
                        1.6   รายได     รายไดเปนปจจัยหนึ่ง    ที่ท ําใหแตละบุคคลสามารถ  หรือมีอํ านาจ
ในการซ้ือส่ิงของหรือบริการตางกัน      บุคคลที่มีรายไดสูงจะมีโอกาสในการซื้อสิ่งของหรือเลือก
ใชบริการมากกวาผูมีรายไดตํ่ า   ดังน้ัน  รายไดจึงเปนปจจัยที่อาจมีผลตอการเลือกหนวยบริการ
                    2.  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา        ผูที่เคยมี
ประสบการณในการไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ณ หนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไว
และหรือเครือขายของหนวยบริการน้ัน   ยอมนํ าประสบการณที่เคยไดรับจากการไปใชบริการมา
ประกอบในการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า      เนื่องจาก   โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
โรงพยาบาลทั่วไปประจ ําจังหวัดนนทบุรี      เปดใหบริการไดครบทุกสาขา มีบุคลากรที่มีความ
สามารถสูง มีอุปกรณเคร่ืองมือท่ีทันสมัย        จากการวิเคราะหสวอท  (SWOT Analysis)  ของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ป พ.ศ.2546 แลว    สามารถกลาวไดวา  โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง    เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นที่สมัครเขารวมเปนหนวยบริการ
ประจํ าในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ของจังหวัดนนทบุรี     ซึ่งในปงบประมาณ
2547 น้ี   โรงพยาบาลท่ีสมัครเขารวมโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนาของจังหวัดนนทบุรี
เปนโรงพยาบาลของภาครัฐทั้งหมด    ซึ่งสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 30-60 เตียง  มี
เพียงโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและโรงพยาบาลชลประทานเทานั้นที่จัดเปนโรงพยาบาลทั่วไป
ดังน้ัน     จึงทํ าใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานในเรื่องประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาดังที่ไดกลาวในขางตน
                    3.  ความพึงพอใจตอบริการของหนวยบริการ หากบุคคลใดมีความรูสึกชอบหรือมี
ความพึงพอใจตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดแลว    ก็มักจะมแีนวโนมท่ีจะตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีตนเองชอบ หรือ
พึงพอใจมาตอบสนองความตองการของตนเอง นั่นคือมีโอกาสที่จะเลือกสิ่งนั้นมากกวาที่จะไม
เลือก ในทํ านองเดียวกันหากบุคคลมีความรูสึกพึงพอใจตอหนวยบริการแหงใดแลว โอกาสที่
บุคคลน้ันจะตัดสินใจเลือกหนวยบริการแหงน้ันเปนหนวยบริการประจํ าของตนในการไปใช
บริการสุขภาพยอมมีมาก ดังน้ันความพึงพอใจตอบริการของหนวยบริการจึงนาจะมีความสัมพันธ
กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียน
กับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
                         ตัวแปรอิสระท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี  ไดแก  เพศ  อายุ   สถานภาพสมรส  การศึกษา
อาชีพ  รายได  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และความพึงพอใจ
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ตอบริการของหนวยบริการของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   สวนตัวแปรตามท่ีจะวัด
ไดแก  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

1.  รูปแบบการวิจัย

                    การวิจัยน้ี     เปนการวิจัยเชิงส ํารวจแบบอธิบาย      เปนการศึกษาระยะสั้น (Cross -
Sectional Explanatory Research)   โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    โดย
เก็บขอมูลครั้งเดียวตั้งแตวันที ่14 พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที ่10 มกราคม 2547

2.  ประชากร และตัวอยาง

                    2.1  ประชากร (Population)     ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ คือ ผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ในปงบประมาณ 2547  ที่มี
อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป  จํ านวนทั้งสิ้น 158,002 คน
                    2.2  ตัวอยาง  (Sample)    เพื่อใหขอมูลที่ไดเปนตัวแทนที่ดีของประชากรที่ศึกษา  จึง
ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systemic Random Sampling)   โดยท ําการสุมตัวอยางผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในปงบประมาณ 2547  ที่มี
อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป    โดยสุมจากประชากรจํ านวน 158,002 คน     โดยใชสูตรการค ํานวณขนาด
ตัวอยางสํ าหรับการสุมตัวอยางแบบมีระบบ   ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05    ไดขนาดตัวอยาง
จากการค ํานวณ เทากับ 385 คน  ดังผลการคํ านวณตอไปน้ี

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

        d2

n = ขนาดตัวอยางส ําหรับการสุมตัวอยางแบบมีระบบ
α = ความผิดพลาดที่ยอมใหเกิดขึ้นได  =  0.05
1-α = ระดับความเชื่อมั่น  =  95%
Zα/2 = 1.96
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P = สัดสวนของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ไดไปใช
บริการในโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  เทากับ 0.51
(ส ํานักงานสถิติแหงชาต ิสํ านักนายกรัฐมนตรี 2543: 3)

d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นได  เทากับ 0.05
แทนคาตามสูตร
        ขนาดตัวอยาง = (1.96)2 (0.51) (1-0.51)      คน

(0.05)2

= 384.01   คน
                    จากการแทนคาตามสูตร  จะไดขนาดตัวอยางส ําหรับการศึกษาในครั้งนี้เทากับ
385 คน
                    การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษานี ้ ไดใชทฤษฎีความนาจะเปนในการสุมตัวอยาง
แบบมีระบบ (Systemic Random Sampling)   โดยท ําการสุมผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในปงบประมาณ 2547  ท่ีมอีายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป  ตามที่
อยูในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร   โดยแยกตามรายอํ าเภอ  จํ านวน 4 อํ าเภอ  ดังตาราง

ตารางท่ี  3.1  จํ านวนประชากร    กลุมตัวอยางจากการค ํานวณ  และที่ท ําการสุมจริงจํ าแนก
                      ตามอํ าเภอ

ลํ าดับที่ อ ําเภอ ประชากร(คน) กลุมตัวอยาง (คน)
จากการค ํานวณ

กลุมตัวอยาง (คน)
ท่ีสุมจริง

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    ผูวิจัยคิดวาแบบสอบถามที่สงไปใหกลุมตัวอยางทางไปรษณียจะไมไดรับ
การตอบกลับมาครบทุกฉบับ และคิดวาบางฉบับไมสามารถนํ ามาใชวิเคราะหขอมูลได       จึงตอง
สุมตัวอยางเผื่อไวเปน 2 เทาคือ 770 คน     เมื่อไดจํ านวนของกลุมตัวอยางตามสัดสวนที่ก ําหนดไว
ในแตละอ ําเภอแลว ก็ใหคอมพิวเตอรทํ าการสุมตัวอยางตามจํ านวนในแตละอํ าเภอจนครบ 770 คน
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3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

                    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี ้ คือ  แบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามวัตถุประสงคของการวิจัย    โดยมีรายละเอียด และขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม
ดังน้ี

                    3.1  ทบทวนแนวคิด ทฤษฎ ี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศึกษา
3.2  นํ าขอมูล และแนวคิดท่ีรวบรวมได  มาสรุป และกํ าหนดเน้ือหา    ตามกรอบ

แนวคิดของการวิจัย
3.3  สรางแบบสอบถาม   โดยใหครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการศึกษา  และจัดล ําดับของ

ขอค ําถามใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย และตัวแปรที่ใชในการศึกษา  โดยโครงสราง
ของแบบสอบถามที่สรางขึ้น  มีทั้งหมด 5 สวน ดังน้ี
                           3.3.1  สวนท่ี 1  เปนคํ าถามเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายได  โดย
ลักษณะของคํ าถามเปนแบบเลือกตอบและแบบเติมคํ า  จํ านวน 6 ขอ
                           3.3.2  สวนท่ี  2  เปนคํ าถามเกี่ยวกับประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  (โครงการ  30 บาท รักษาทุกโรค)  ประกอบดวย   ประเภทสิทธิบัตรทอง  หลัก
ประกันการรักษาพยาบาลอื่น ๆ    การเคยไปใชสิทธิบัตรทอง   หนวยบริการที่ไปใชสิทธิบัตรทอง
เหตุผลของการไมไปใชสิทธิบัตรทอง  โดยลักษณะของคํ าถามเปนแบบเลือกตอบ และแบบปลาย
เปดใหเติมคํ า จํ านวน 5 ขอ
                           3.3.3  สวนท่ี 3  เปนคํ าถามเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าใน
อนาคต    ประกอบดวย    ความตองการเปล่ียนหนวยบริการประจํ า    เหตุผลของการตัดสนิใจ
หนวยบริการประจํ าที่จะเปลี่ยนไปเลือก    โดยลักษณะของคํ าถามเปนแบบเลือกตอบ  และแบบ
ปลายเปดใหเติมค ํา   จํ านวน 3 ขอ
                           3.3.4  สวนท่ี 4  เปนคํ าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา    ประกอบดวย    ความพึงพอใจตอ
ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ     ตอการประสานงานของการบริการ     ตออัธยาศัยของผูให
บริการ     ตอขอมูลทีไ่ดรับจากการบริการ    ตอคณุภาพของการบริการ    ตอคาใชจายเมื่อไปใช
บริการ  โดยลักษณะของคํ าถามเปนแบบประมาณคามาตราสวน (Rating Scale)  ตามแบบลิเคิรท
(Likert)  จํ านวน  25  ขอ   โดยแบงระดับของความพึงพอใจออกเปน  3  ระดับ  คือ
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                                     1)  ความพึงพอใจระดับมาก
                       2)  ความพึงพอใจระดับปานกลาง
                       3)  ความพึงพอใจระดับนอย

                           3.3.5  สวนท่ี 5  เปนคํ าถามเก่ียวกับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  ประกอบดวย   ระยะเวลา
ในการรอรับบริการ    ความเพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ    อัธยาศัย และความเปนกันเองของ
แพทย หรือเจาหนาท่ี     คุณภาพของยา     ความสามารถในการรักษา    ความเหมาะสมของสถานที่
และสิ่งอํ านวยความสะดวกตาง ๆ       ความเพียงพอของเคร่ืองมือ-อุปกรณ        ความทันสมัยของ
เครื่องมือ-อุปกรณ  ความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการหรือการรักษาพยาบาล
ราคาคาบริการตาง ๆ ที่ตองจายในการมารับบริการ    และอื่น ๆ    โดยลักษณะของค ําถามเปนแบบ
เลือกตอบโดยใหเลือกวาควรปรับปรุงหรือไม  และแบบปลายเปดใหเติมค ํา   จํ านวน 11 ขอ
                    3.4  นํ าแบบสอบถามที่สรางขึ้น   ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธชวยตรวจสอบ
และแนะนํ าประเด็นท่ีควรปรับปรุงแกไข
                    3.5  นํ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลว  ไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จ ํานวน 4 ทาน
ชวยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม  ซึ่งไดคาดัชนีความสอดคลอง (IC/IDC)
เทากับ 0.975
                    3.6  ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทานไดแนะนํ า   เพื่อให
เนื้อหามีความเหมาะสมมากขึ้น   รวมทั้งปรับปรุงภาษาที่ใชใหมีความกระชับ  ชัดเจนและเขาใจ
งายส ําหรับผูตอบ
                    3.7  นํ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดสอบ    กับผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาที่ไมใชกลุมตัวอยาง  จํ านวน 45 คน
                    3.8  นํ าขอมูลที่ไดจากการทดสอบแบบสอบถาม  มาหาคาความเที่ยง (Reliability)
โดยการคํ านวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค  (Conbrach’s Alpha Coefficient)   โดยใช
โปรแกรมสํ าเร็จรูป   ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราคในสวนของขอค ําถามเรื่องความพึงพอ
ใจตอบริการ  เทากับ 0.9319

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล

                    ในการศึกษานี ้  ไดดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยมีรายละเอียด  ดังน้ี
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                    4.1  ขอหนังสือ ขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทํ าวิจัย   จาก
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช   ถึงผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา   เพื่อขอเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตามที่ไดท ําการสุมตัวอยางดังกลาวขางตน
                    4.2  สงแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยาง  จํ านวน  770  ฉบับ   โดยสงทางไปรษณีย
เม่ือวันท่ี  14  พฤศจิกายน  2546   และใหกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามที่ตอบเสร็จแลวกลับคืนมา
ใหนักวิจัยภายในวันที่  15  ธันวาคม  2546
                    4.3  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้น  จะมีรายละเอียดชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการ
ศึกษา  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับและค ําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม   รวมทั้งแบบยินยอมการ
เขารวมโครงการวิจัย   กรณีที่กลุมตัวอยางไมยินยอมในการใหขอมูล   ผูวิจัยจะสงแบบสอบถาม
ไปใหกลุมตัวอยางใหมแทน
                    4.4  แบบสอบถามที่ตอบกลับมาทุกฉบับจะไดรับการตรวจสอบขอมูล โดยหากพบวา
มีขอมูลไมสมบูรณหรือการตอบมีความขัดแยงกันในประเด็นที่ส ําคัญตอการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัย
จะติดตอกลับไปยังผูตอบแบบสอบถาม   เพื่อยืนยันคํ าตอบ หรือแกไขใหถูกตองยิ่งขึ้น   รวมระยะ
เวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ต้ังแตวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที ่10 มกราคม 2547
เทากับ 58 วัน   ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจํ านวน  465 ฉบับ  ในจํ านวนนี้มีแบบสอบถามที่
ครบถวนสมบูรณ และสามารถน ํามาวิเคราะหขอมูลไดจ ํานวน  385 ฉบับ

5.  การวิเคราะหขอมูล

                    นํ าแบบสอบถามที่ได    มาตรวจสอบขอมูลเบื้องตนในดานคุณลักษณะของตัวอยาง
(Characteristics of  Sample)   ไดแก  อายุ (ซึ่งตองมีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป) และประเภทสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  (ซึ่งผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  ตองมีสิทธิแบบไมเสียคาธรรมเนียม)
ความครบถวนสมบูรณ (Completeness)   และความสอดคลองของคํ าตอบ  (Consistency)  อีกคร้ัง
หน่ึงกอนที่จะน ําไปลงรหัส  (code) เมื่อตรวจสอบแบบสอบถามจนถกูตองดีแลว จึงนํ าแบบสอบ
ถามที่มีความสมบูรณไปลงรหัสตามคูมือการลงรหัสที่สรางขึ้นและทํ าการบันทึกขอมูลลงใน
เคร่ืองคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล    ส ําหรับแบบสอบถามสวน
ที ่4  เรื่องความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลานั้น  ใชเกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี
                    ความพึงพอใจระดับมาก  ใหคะแนน 3
                    ความพึงพอใจระดับปานกลาง ใหคะแนน 2
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                    ความพึงพอใจระดับนอย ใหคะแนน 1
และใชเกณฑในการแบงกลุมระดับความพึงพอใจ  โดยใชคาสถิติคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต
(Arithmatic Mean)  โดยกํ าหนดชวงของการวัด ดังน้ี  (Best, 1977: 174-175)
                    ชวงของการวัด = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ํ าสุด

            จํ านวนระดับ
= 3-1

  3
= 0.67

ดังน้ัน  จึงจัดกลุมระดับความพึงพอใจตามคาคะแนนเฉลี่ยไดดังนี้
                    คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.67 กลุมความพึงพอใจระดับนอย

1.68-2.35! กลุมความพึงพอใจระดับปานกลาง
2.36-3.00 กลุมความพึงพอใจระดับมาก

                    สํ าหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล   มีดังน้ี
                    5.1  สถติิเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics)
                           5.1.1  การอธิบายลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ใชคารอยละ (Percentage)
คาเฉลี่ย(Mean)  คาสูงสุด (Max) คาต่ํ าสุด (Min) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
                           5.1.2  การอธิบายประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า   ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/
หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาและขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการใชคารอยละ 
(Percentage)

                    5.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)
                           การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล   ประสบการณการเคยไป
ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าใช
ไคสแควร (Chi-Square)  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการณจร  (Contingency  Coefficient หรือ
C)  ทั้งนี ้คา  C  จะบงบอกถึงระดับความสัมพันธ  ดังน้ี  (กัลยา วานิชยบัญชา 2545: 384-385)
                    คา     C   =    0  แสดงวา  ไมมีความสัมพันธกัน
                    คา     C   เขาใกล  1  แสดงวามีความสัมพันธกันมาก
                    สํ าหรับคานัยสํ าคัญทางสถิติก ําหนดไวที ่ 0.05
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บทที ่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

                    การศึกษาเร่ืองการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    โดยการสงแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยาง
จํ านวน  770  ฉบับ  ไดรับกลับคืนมาจ ํานวน 465 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 60.39  ในจํ านวนน้ีมีแบบ
สอบถามที่ครบถวนสมบูรณ และสามารถน ํามาวิเคราะหขอมูลไดจ ํานวน 385 ฉบับ  คิดเปนรอยละ
82.80  ของจํ านวนแบบสอบถามที่ตอบกลับมา       ผลการวิเคราะหขอมูลขอนํ าเสนอเปน 4 สวน
ดังน้ี
                    สวนท่ี 1  ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   จํ านวนกลุมตัวอยางจ ําแนกตาม
ประเภทหลักประกันการรักษาพยาบาล    ประเภทสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ประสบ
การณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และหนวยบริการที่ไปใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา
                    สวนท่ี 2  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือเครือขาย
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ
                    สวนท่ี 3  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า และเหตุผลในการตัดสินใจ
                    สวนท่ี 4  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล    ประสบการณการเคยไปใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  และความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
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สวนท่ี 1   ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  จํ านวนกลุมตัวอยางจํ าแนกตามประเภทหลัก
ประกันการรักษาพยาบาล  ประเภทสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประสบการณการเคยไปใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   และหนวยบริการที่ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ตารางท่ี  4.1  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามลักษณะสวนบุคคล

         ลักษณะสวนบุคคล                                    จ ํานวน (คน)                                          รอยละ
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 ปขึ้นไป   50   12.99

รวม 385 100.00
คาเฉลี่ย =  39.76  ป     คาต่ํ าสุด  =  18 ป      คาสูงสุด  =  80 ป     สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  =  15.17
สถานภาพสมรส

โสด 147     38.18
สมรส/คู 194   50.39
หมาย/หยา/แยกกันอยู   44   11.43

รวม 385 100.00
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ตารางท่ี  4.1  (ตอ)

                ลักษณะสวนบุคคล                             จ ํานวน (คน)                                        รอยละ
การศึกษา

ประถมศึกษา/ต่ํ ากวา 145  37.66
มัธยมศึกษาตอนตน   64             16.62
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   72  18.70
อนุปริญญา/ปวส./ปวท.   51  13.25
ปริญญาตรี   48  12.47
สูงกวาปริญญาตรี     5    1.30

รวม 385 100.00
อาชีพ

เกษตรกร/เลี้ยงสัตว/ประมง     8         2.08
รับจางทั่วไป/ผูใชแรงงาน   97   25.19
ประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขาย   96   24.94
นักเรียน/นักศึกษา   46   11.95
ไมไดท ํางาน/วางงาน 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

คาเฉลี่ย  =  5,391.09   คาต่ํ าสุด  =  0    คาสูงสุด  =  150,000    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  = 9,931.72
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                    จากตารางท่ี 4.1  แสดงลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  จํ านวน  385 คน  พบวา
                    เพศ  สวนใหญเปนเพศหญิง 249 คน   คิดเปนรอยละ 64.68   เปนเพศชาย 136 คน
คิดเปนรอยละ  35.32   ตามล ําดับ
                    อายุ  อยูในชวงอาย ุ18-29 ป มากที่สุด   รองลงมาคือชวงอาย ุ40-49 ป   คิดเปนรอยละ
31.17  และ 23.11  ตามล ําดับ    อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  39.76 ป
                    สถานภาพสมรส  พบวาสมรส/คู มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 50.39    รองลงมาคือ โสด
และหมาย/หยา/แยกกันอยู  คิดเปนรอยละ  38.18  และ  11.43  ตามล ําดับ
                    การศึกษา  มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา/ต่ํ ากวามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 37.66
รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และมัธยมศึกษาตอนตน   คิดเปนรอยละ  18.70 และ
16.62  ตามล ําดับ   มีเพียงสวนนอยที่มีระดับการศึกษาปริญญาตร ี  หรือสูงกวาปริญญาตรี   คือมี
เพียงรอยละ  12.47 และ 1.30  ตามล ําดับ
                    อาชีพ  พบวาไมไดท ํางาน/วางงานมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 30.65   ผูมีอาชีพรับจาง
ทั่วไป/ผูใชแรงงาน  มีจํ านวนพอ ๆ กันกับอาชีพประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขาย  คิดเปนรอยละ
25.19  และ 24.94   ตามล ําดับ     อาชีพเกษตรกร/เลี้ยงสัตว/ประมง  มีจํ านวนนอยที่สุด   คิดเปน
รอยละ 2.08
                    รายได  มีรายไดอยูในชวง 0-3,000 บาท/เดือนมากที่สุด     คิดเปนรอยละ 41.30
รองลงมาคือ   3,001-6,000 บาท/เดือน   คิดเปนรอยละ  38.96   รายไดเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ
5,391.09  บาท/เดือน

ตารางท่ี  4.2  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประเภทหลักประกันการรักษา
                      พยาบาล

               ประเภทหลักประกนัการรักษาพยาบาล                           จ ํานวน (คน)           รอยละ
- มีแตหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียงอยางเดียว                  355 92.21
- มีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและมีประกันสุขภาพ     26   6.75
  ภาคเอกชนดวย
- มีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและมีหลักประกัน       4   1.04
  สุขภาพอื่นๆ (ที่ไมใชสวัสดิการขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ
  หรือประกันสังคม) ดวย

           รวม              385            100.00
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                    จากตารางท่ี  4.2  แสดงจํ านวนกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประเภทหลักประกันการรักษา
พยาบาล   พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีแตหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียงอยางเดียว   คิดเปน
รอยละ 92.21      ผูที่มีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีประกันสุขภาพภาคเอกชน หรือมีหลัก
ประกันสุขภาพอื่น ๆ (ที่ไมใชสวัสดิการขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ หรือประกันสังคม) ดวย  มีเพียง
รอยละ 6.75 และ  1.04  ตามล ําดับ

ตารางท่ี  4.3  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประเภทสิทธิหลักประกันสุขภาพ
                      ถวนหนา

ประเภทสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา                      จํ านวน (คน)                         รอยละ
สิทธิแบบเสียคาธรรมเนียม  30 บาท 332 86.23
สิทธิแบบไมเสียคาธรรมเนียม    53 13.77

       รวม               385            100.00

                    จากตารางท่ี  4.3  แสดงจํ านวนกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประเภทสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาแบบเสียคา
ธรรมเนียม 30 บาท  คิดเปนรอยละ 86.23    สวนอีกรอยละ  13.77  มีสิทธิแบบไมเสียคาธรรมเนียม

ตารางท่ี  4.4  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
                      ประกันสุขภาพถวนหนา

ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา        จ ํานวน (คน)           รอยละ
เคย 221 57.40
ไมเคย              164 42.60

                  รวม              385            100.00

                    จากตารางท่ี  4.4  แสดงจํ านวนกลุมตัวอยางจ ําแนกตามประสบการณการเคยไปใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา    พบวา กลุมตัวอยางเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนามากที่สุด   คิดเปนรอยละ 57.40 สวนอีกรอยละ 42.60 ไมเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา
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ตารางท่ี  4.5  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามหนวยบริการที่ไปใชสิทธิหลัก
                      ประกันสุขภาพถวนหนา

หนวยบริการที่ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา                  จ ํานวน (คน)           รอยละ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา               152 68.78
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา                 28 12.67
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา      41 18.55

                                      รวม 221            100.00

                    จากตารางท่ี  4.5  แสดงจํ านวนกลุมตัวอยางจ ําแนกตามหนวยบริการที่ไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา     พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เฉพาะที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลามากที่สุด คิดเปนรอยละ 68.78   ผูที่ไปใชสิทธิเฉพาะที่เครือขาย
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาอยางเดียวมีเพียงรอยละ 12.67    สวนผูที่ไปใชสิทธิทั้งที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา และที่เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดวย  มีรอยละ  18.55

สวนท่ี  2  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ

ตารางท่ี  4.6  รอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามระดับความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล
                      พระนั่งเกลา และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

                                                                                                ระดับความพึงพอใจ                              รวม
                     ความพึงพอใจ                                     มาก                 ปานกลาง             นอย
                                                                               รอยละ                 รอยละ             รอยละ              รอยละ
1.  ตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ      
     1.1  ความสะดวกในการเดินทางมารักษา     67.88                 29.86               2.26            100.00
     1.2  ระยะเวลาในการท ําบัตร/คนประวัติ     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!สถานท่ีใหบริการมีความเหมาะสม     52.94                 41.63               5.43            100.00
และเอ้ืออํ านวยตอความสะดวก
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ตารางท่ี  4.6  (ตอ)

                                                                                                ระดับความพึงพอใจ                              รวม
                     ความพึงพอใจ                                     มาก                 ปานกลาง             นอย
                                                                               รอยละ                 รอยละ             รอยละ              รอยละ
1.  ตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ (ตอ)      
1.6!ความชัดเจนของปายท่ีบอกทิศทาง     56.11                36.65               7.24              100.00
ไปยังแผนกตาง ๆ

1.7!ความสะดวก รวดเร็ว ท่ีไดรับจากการ     22.62                59.28             18.10              100.00
ใหบริการตาง ๆ

2.  ตอการประสานงานของการบริการ      
2.1!การประสานงานของแผนกตาง ๆ     23.53              69.68               6.79               100.00
ท่ีใหบริการ

2.2!ความเอาใจใสในการตรวจรักษาของ     39.37             49.32              11.31               100.00
       แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจ
รักษาแทนแพทย          

2.3!ความเอาใจใสในการติดตามผลการ     33.03             53.40              13.57              100.00
       รักษาของแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการ
ตรวจรักษาแทนแพทย

3.  ตออัธยาศัยของผูใหบริการ
3.1! อัธยาศยั และความเปนกันเองของ     44.34             45.70                9.96 100.00
       แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจ
รักษาแทนแพทย

3.2! อัธยาศยั และความเปนกันเองของ     34.84             49.78              15.38              100.00
        พยาบาล
3.3! อัธยาศยั และความเปนกันเองของ     34.39             55.66                9.95 100.00
เจาหนาท่ีหองยา

3.4! อัธยาศยั และความเปนกันเองของ     26.24             59.73              14.03              100.00
        เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ
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ตารางท่ี  4.6  (ตอ)

                                                                                                ระดับความพึงพอใจ                              รวม
                     ความพึงพอใจ                                     มาก                 ปานกลาง             นอย
                                                                               รอยละ                 รอยละ             รอยละ              รอยละ

4.  ตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ
4.1!การอธิบายเก่ียวกับโรคท่ีเปนและ    34.84                53.85              11.31             100.00
       สาเหตุของความเจ็บปวย โดยแพทย
หรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษา
แทนแพทย

4.2!ไดขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและวิธี    34.84                57.47                7.69             100.00
       ปฏิบัติตัวจากแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ี
ทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย

4.3!พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข    34.48                53.40              12.12             100.00
       ใหค ําแนะนํ าหรืออธิบายปญหาตาง ๆ
ท่ีอยากทราบ

4.4!การอธิบายการใชยาและค ําแนะนํ า    42.53                52.49                4.98             100.00
เก่ียวกับยาท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีหองยา

4.5!ไดขอมูลดานสุขภาพอนามัยจากส่ือ    30.32                56.11              13.57             100.00
        ตาง  ๆ   ของหนวยบริการ เชน
กิจกรรมกลุม แผนพับ   แผนปาย
บอรด นิทรรศการ เสียงตามสาย ฯลฯ

5.  ตอคุณภาพของการบริการ
5.1!ความสามารถของแพทยหรือ     40.72                56.56               2.72   100.00
       เจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทน
แพทยในการรักษาโรค

5.2  ความทันสมัยของเคร่ืองมือ-อุปกรณ     45.25                51.58               3.17   100.00
ท่ีใชในการตรวจรักษา

5.3!คุณภาพของยาที่ไดรับ     39.37                52.04               8.59   100.00
5.4!ความเพียงพอของบุคลากรสาขา     22.62                61.54             15.84              100.00
       ตาง ๆ
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ตารางท่ี  4.6  (ตอ)

                                                                                                ระดับความพึงพอใจ                              รวม
                     ความพึงพอใจ                                     มาก                 ปานกลาง             นอย
                                                                               รอยละ                 รอยละ             รอยละ              รอยละ

5.  ตอคุณภาพของการบริการ (ตอ)
     5.5  ความสามารถในการชวยเหลือ     24.89                47.51             27.60             100.00
            ไดอยางทันทีทันใดในกรณีท่ีมี
            อาการเจ็บปวยแบบฉุกเฉินหรือ
            อุบัติเหตุ  (เทาท่ีสังเกตได)

6.  ตอคาใชจายเม่ือไปใชบริการ
6.1!ความคุมคาของบริการท่ีไดรับเม่ือ     51.58                44.80               3.62  100.00
       เทียบกับคาใชจายท่ีตองเสียไป

                    จากตารางท่ี  4.6  แสดงรอยละของกลุมตัวอยาง  จํ าแนกตามระดับความพึงพอใจตอ
บริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ซึ่งแบง
ระดับของความพึงพอใจออกเปน 3 ระดับคือ ความพึงพอใจระดับมาก  ระดับปานกลาง และระดับ
นอย  เมื่อจํ าแนกตามรายดานของความพึงพอใจ   พบวา
                    ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ   กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ
ตอความสะดวกในการเดินทางมารักษา    ตอความชัดเจนของปายที่บอกทิศทางไปยังแผนกตาง ๆ
ตอสถานที่ใหบริการ  อยูในระดับมาก เปนจํ านวนมากที่สุด   คิดเปนรอยละ  67.88     56.11  และ
52.94  ตามล ําดับ    กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระยะเวลาในการท ําบัตร/คนประวัติ    ตอระยะ
เวลารอรับยา     ตอความสะดวกรวดเร็วท่ีไดรับจากการใหบริการตาง ๆ      ตอระยะเวลารอตรวจ
อยูในระดับปานกลาง  เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  65.16     61.08     59.28  และ  55.66
ตามล ําดับ
                    ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ     กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอ
การประสานงานของแผนกตาง ๆ  ที่ใหบริการ     ตอความเอาใจใสในการติดตามผลการรักษาของ
แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย      ตอความเอาใจใสในการตรวจรักษาของ
แพทย หรือเจาหนาที่ที่ท ําการตรวจรักษาแทนแพทย   อยูในระดับปานกลาง เปนจํ านวนมากที่สุด
คิดเปนรอยละ  69.68     53.40  และ  49.32  ตามล ําดับ
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                    ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ     กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตออัธยาศัย
และความเปนกันเองของเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ     ตออัธยาศัยและความเปนกันเองของเจาหนาที่หองยา
ตออัธยาศัยและความเปนกันเองของพยาบาล    ตออัธยาศัยและความเปนกันเองของแพทยหรือเจา
หนาที่ที่ท ําการตรวจรักษาแทนแพทย  อยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ  59.73
55.66     49.78  และ  45.70  ตามล ําดับ
                    ตอขอมูลทีไ่ดรับจากการบริการ    กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอการไดขอมูลเกี่ยว
กับวิธีการรักษาและวิธีปฏิบัติตัวจากแพทยหรือเจาหนาที่ที่ท ําการตรวจรักษาแทนแพทย    ตอการ
ไดขอมูลดานสุขภาพอนามัยจากสื่อตาง ๆ  ของหนวยบริการ     ตอการอธิบายเกี่ยวกับโรคที่เปน
และสาเหตุของความเจ็บปวยโดยแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย     ตอการได
รับคํ าแนะนํ า หรืออธิบายปญหาตาง ๆ  จากพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข     ตอการอธบิาย
การใชยา และคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเจาหนาที่หองยา   อยูในระดับปานกลางเปนจ ํานวน
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  57.47     56.11     53.85     53.40  และ  52.49
                    ตอคณุภาพของการบริการ    กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอความเพียงพอของ
บุคลากรสาขาตาง ๆ     ตอความสามารถของแพทยหรือเจาหนาที่ที่ท ําการตรวจรักษาแทนแพทย
ตอคุณภาพของยาที่ไดรับ     ตอความทันสมัยของเครื่องมือ-อุปกรณท่ีใชในการตรวจรักษา    ตอ
ความสามารถในการชวยเหลือไดอยางทันทีทันใดในกรณีที่มีอาการเจ็บปวยแบบฉุกเฉิน  อยูใน
ระดับปานกลางเปนจ ํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  61.54     56.56     52.04     51.58  และ  47.51
ตามล ําดับ
                    ตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ     กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใช
บริการอยูในระดับมาก เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  51.58
                    จากตารางท่ี  4.6  เมื่อพิจารณาตามรายดานของความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับใน
ดานตาง ๆ  แลว    พบวา   กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอความสะดวกในการเดินทางมารักษาอยู
ในระดับมาก เปนจํ านวนมากถึงรอยละ  67.88    โดยมีความพึงพอใจในดานนี ้ อยูในระดับนอย
เพียงรอยละ  2.26       นอกจากน้ี  ยังพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระยะเวลารอตรวจอยูใน
ระดับมาก  เพียงรอยละ 13.12  แตมีความพึงพอใจในดานนี ้ อยูในระดับนอย  เปนจํ านวนมากถึง
รอยละ  31.22
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ตารางท่ี  4.7  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามระดับความพึงพอใจที่แบงตามคา
                      คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือ
                      เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

                                                                                               ระดับความพึงพอใจ                               รวม
                     ความพึงพอใจ                              มาก                 ปานกลาง                 นอย
                                                                จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)

1.  ตอความสะดวกที่ไดรับ        87(39.37)        118(53.39)          16(7.24)        221(100.00)
     จากการบริการ
2.  ตอการประสานงานของ                  67(30.32)        108(48.87)          46(20.81)      221(100.00)
     การบริการ
3.  ตออัธยาศัยของผูใหบริการ              86(38.91)        108(48.87)          27(12.22)      221(100.00)
4.  ตอขอมูลทีไ่ดรับจากการบริการ      89(40.27)        106(47.96)          26(11.77)      221(100.00)
5.  ตอคุณภาพของการบริการ               92(41.63)        102(46.15)          27(12.22)      221(100.00)
6.  ตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ         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 านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามระดับความพึง
พอใจที่แบงตามคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  (โดยใชเกณฑที่แสดงไวดังในหนาที ่ 52)    พบวา  กลุม
ตัวอยางมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับในภาพรวมอยูในระดับปานกลางมากที่สุด  คิดเปนรอย
ละ 55.20    รองลงมาคือ  ระดับมาก และระดับนอย   คิดเปนรอยละ  39.37  และ  5.43  ตามล ําดับ
เมื่อจํ าแนกตามรายดาน   พบวา  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการอยูใน
ระดับมาก    เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  51.58    กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอความ
สะดวกที่ไดรับจากการบริการ    ตอการประสานงานของการบริการ    ตออัธยาศัยของผูใหบริการ
ตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการและความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการอยูในระดับปานกลาง
เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  53.39     48.87     48.87     47.96 และ  46.15  ตามล ําดับ
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                    จากตารางท่ี  4.8  แสดงจํ านวนกลุมตัวอยาง  จํ าแนกตามขอเสนอแนะในการปรับปรุง
บริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   พบวา  กลุม
ตัวอยาง จํ านวน 221 คนที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    มีความเห็นวาควรปรับปรุงดานระยะเวลาในการ
รอรับบริการมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 49.77   รองลงมาคือ  ดานความเพียงพอของบุคลากรสาขา
ตาง ๆ และดานความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการ หรือการรักษาพยาบาล
คิดเปนรอยละ  34.84  และ  33.94  ตามล ําดับ   มีเพียงรอยละ  8.60  เทาน้ัน  ท่ีเห็นวาควรปรับปรุง
ดานราคาคาบริการตาง ๆ  ที่ตองจายในการไปรับบริการ
                    ขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการเมื่อจ ําแนกตามหนวยบริการ   พบวา กลุมตัวอยาง
ที่เคยไปใชสิทธิเฉพาะที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   จํ านวน 152 คน  มีความเห็นวาควรปรับปรุง
ดานระยะเวลาในการรอรับบริการมากทีส่ดุ  คิดเปนรอยละ 52.63   รองลงมาคือ  ดานความเพียง
พอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการหรือการรักษาพยาบาล   ความเพียงพอของบุคลากร
สาขาตาง ๆ  และอัธยาศัยและความเปนกันเองของแพทยหรือเจาหนาที ่  คิดเปนรอยละ 38.16
37.50  และ 28.95   ตามล ําดับ      กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิเฉพาะที่เครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา   จํ านวน 28 คน   มีความเห็นวา  ควรปรับปรุงดานระยะเวลาในการรอรับบริการ
ดานความเพียงพอของเคร่ืองมือ-อุปกรณ  และดานความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมา
รับบริการ หรือการรักษาพยาบาลมากที่สุด   โดยมีจ ํานวนเทากันคือ รอยละ 39.29  รองลงมาคือ
ดานอัธยาศัย และความเปนกันเองของแพทยหรือเจาหนาท่ี และความทันสมัยของเครื่องมือ-
อุปกรณ    โดยมีจ ํานวนเทากัน  คือรอยละ  35.71     กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิทั้งที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา และเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํ านวน 41 คน  มีความเห็นวาควรปรับปรุง
ดานระยะเวลาในการรอรับบริการมากทีส่ดุ    คิดเปนรอยละ 46.34      รองลงมาคือ   ดานความ
เพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ  และดานอัธยาศัย  และความเปนกันเองของแพทยหรือเจาหนาท่ี
คิดเปนรอยละ 31.71   และ 26.83  ตามล ําดับ      กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิเฉพาะที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา หรือเฉพาะที่เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาหรือเคยไปใชสิทธิทั้ง 2 แหง   ให
ความเห็นตรงกันวา    ดานราคาคาบริการตาง ๆ ท่ีตองจายในการไปรับบริการควรมีการปรับปรุง
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 9.87   7.14  และ 4.88  ตามล ําดับ
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สวนท่ี  3  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า และเหตุผลในการตัดสินใจ

ตารางท่ี  4.9  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
                     ประจํ าและประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ประสบการณการเคยไปใช           การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา                        รวม
สิทธิหลักประกันสุขภาพ      เลอืกรพ.พระนั่งเกลา   ไมเลือกรพ.พระนั่งเกลา      
ถวนหนา                                 จํ านวน(รอยละ)            จํ านวน(รอยละ)                  จ ํานวน(รอยละ)

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

                    จากตารางท่ี  4.9  แสดงกลุมตัวอยางจํ าแนกตามการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า
และประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา    พบวา  ผูที่เคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา    สวนใหญยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา
คิดเปนรอยละ 88.69  มีเพียงรอยละ  11.31  ที่เปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น      สํ าหรับผูที่ไมเคย
ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา       สวนใหญก็ยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
หนวยบริการประจํ า  คิดเปนรอยละ 73.17  สวนอีกรอยละ 26.83 เปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น
จากตารางท่ี 4.9 แสดงใหเห็นวา   ผูที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา     มีอัตราการ
เปลี่ยนหนวยบริการประจ ํานอยกวาผูที่ไมเคยไปใชสิทธิ

ตารางท่ี  4.10  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยาง    จํ าแนกตามหนวยบริการประจํ าที่
                        ตัดสินใจเลือก

    หนวยบริการประจํ า                                                    จ ํานวน (คน)                             รอยละ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา                                                       316                                      82.08
โรงพยาบาลชลประทาน                                                         30                                        7.79
โรงพยาบาลปากเกร็ด                                                             25                                        6.49
โรงพยาบาลบางใหญ                                                               5                                         1.30
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ตารางท่ี  4.10  (ตอ)

   หนวยบริการประจํ า                                                     จ ํานวน (คน)                             รอยละ
โรงพยาบาลบางกรวย                                                              4                                         1.04
โรงพยาบาลบางบัวทอง                                                           2                                         0.52
โรงพยาบาลไทรนอย                                                                -                                           -
ไมระบุชื่อหนวยบริการ                                                            3                                        0.78
                                                           รวม                           385                                    100.00

                    จากตารางท่ี  4.10  แสดงกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามหนวยบริการประจ ําท่ีตัดสินใจเลือก
พบวา สวนใหญยังคงเลือก  โรงพยาบาลพระนั่งเกลามากที่สุด  คิดเปนรอยละ  82.08  รองลงมาคือ
โรงพยาบาลชลประทานและโรงพยาบาลปากเกร็ด   คิดเปนรอยละ  7.79  และ  6.49  ตามล ําดับ
ผูที่ตัดสนิใจเปล่ียนหนวยบริการประจํ าจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจ ํานวนหน่ึง  คิดเปนรอยละ
0.78 ไมไดระบุช่ือหนวยบริการประจํ าที่ตองการเปลี่ยนไปเลือกใหม
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ตารางท่ี  4.11  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวย
                        บริการประจํ า    จํ าแนกตามเหตุผลของการตัดสินใจ  และประสบการณการเคยไป
                        ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (n  =  316)

เหตุผลของการตัดสินใจ                                         ประสบการณการเคยไปใช                         รวม
เลือกหนวยบริการประจํ า                                 สิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา
                                                                                   เคย                   ไมเคย

                                            จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)          จํ านวน(รอยละ)
-  การเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/     175(33.59)           81(34.62)                256(33.91)
   เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก
-  เคยรักษาเปนประจ ําจึงรูสึกคุนเคย               108(20.73)            12(5.13)                  120(15.89)
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายรักษาด ี    68(13.05)            15(6.41)                    83(10.99)
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายบริการดี   54(10.36)            14(5.98)                    68(9.01)
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายม ี             51(9.79)              16(6.84)                    67(8.88)
   เครื่องมือ-อุปกรณที่ทันสมัย
-  การใหบริการแกผูมีสิทธิบัตรทองและผูม ี    45(8.64)              17(7.27)                    62(8.21)
   สิทธิการรักษาพยาบาลอื่นๆมีความเทาเทียมกัน
-  เพ่ือน / คนรูจัก / ญาติแนะนํ า                        12(2.30)                6(2.56)                    18(2.38)
-  ผูนํ าชุมชนแนะน ํา                                           3(0.58)                1(0.43)                      4(0.53)
-  หมอ / เจาหนาที่สาธารณสุขแนะน ํา 2(0.38)                2(0.85)                      4(0.53)
-  ยังไมเคยใชบริการ / ยังไมเคยใชสิทธิบัตรทอง    -                   67(28.63)                  67(8.88)
-  อ่ืนๆ                       3(0.58)                3(1.28)                      6(0.79)

                    จากตารางท่ี  4.11  แสดงจํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เลือกโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา   จํ าแนกตามเหตุผลของการตัดสินใจ และประสบการณการ
เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา        พบวา  กลุมตัวอยางที่ยังคงเลือกโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา จํ านวน 316 คน     ใหเหตุผลวา   การเดินทางไปโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาสะดวกมากที่สุด     คิดเปนรอยละ  33.91     เหตุผลรองลงมาคือ   เคยรักษาเปนประจ ํา
จึงรูสึกคุนเคย  และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลารักษาด ี คิดเปน
รอยละ 15.89 และ 10.99 ตามล ําดับ
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                    เมื่อจํ าแนกตามประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พบวา
กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
เปนหนวยบริการประจํ า      ใหเหตุผลวาการเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก  มากที่สุด   คิดเปนรอยละ  33.59     รองลงมาคือ    เคยรักษาเปน
ประจํ าจึงรูสึกคุนเคย  และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายรักษาด ี    คิดเปนรอยละ 20.73  และ
13.05 ตามล ําดับ   สํ าหรับกลุมตัวอยางที่ไมเคยไปใชสิทธิ  และยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
เปนหนวยบริการประจํ า     ใหเหตุผลวาการเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก  มากที่สุด     คิดเปนรอยละ 34.62    รองลงมาคือ  ยังไมเคยไปใช
บริการ/ยังไมเคยใชสิทธิบัตรทอง    และการใหบริการแกผูมีสิทธิบัตรทองและผูมีสิทธิการรักษา
พยาบาลอื่นๆ  มีความเทาเทียมกัน  คิดเปนรอยละ 28.63 และ 7.27 ตามล ําดับ

ตารางท่ี  4.12  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ไมเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
                        หนวยบริการประจํ า  จํ าแนกตามเหตุผลของการตัดสินใจและประสบการณการ
                        เคยไปใชสิทธ ิ(n  =  69)
เหตุผลของการตัดสินใจ                                         ประสบการณการเคยไปใช                         รวม
เลือกหนวยบริการประจํ า                                 สิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา
                                                                                   เคย                   ไมเคย

                                            จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)          จํ านวน(รอยละ)
-  การเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/          6(7.79)           24(17.39)                 30(13.95)
   เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมสะดวก
-  เคยรักษากับโรงพยาบาลอื่นที่ตองการ            10(12.99)         18(13.04)                 28(13.02)
   จะเลือก
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขาย                    8(10.39)         20(14.50)                 28(13.02)
   รักษาไมดี
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขาย                 13(16.88)          22(15.94)                 35(16.29)
    บริการไมดี
-  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายไมม ี          2(2.60)              2(1.45)                     4(1.86)
   เครื่องมือ-อุปกรณที่ทันสมัย
-  ผูมีสิทธิบัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียม     10(12.99)          20(14.50)                 30(13.95)
   กับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ
-  เพ่ือน / คนรูจัก / ญาติแนะนํ า                          6(7.79)            11(7.97)                   17(7.91)
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ตารางท่ี  4.12  (ตอ)

เหตุผลของการตัดสินใจ                                         ประสบการณการเคยไปใช                         รวม
เลือกหนวยบริการประจํ า                                 สิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา
                                                                                   เคย                   ไมเคย

                                            จํ านวน(รอยละ)   จํ านวน(รอยละ)          จํ านวน(รอยละ)
-  ผูนํ าชุมชนแนะน ํา                                               -                          -                                -
-  หมอ / เจาหนาที่สาธารณสุขแนะน ํา                1(1.30)                   -                             1(0.47)
-  อยากลองเปลี่ยนเอง โดยไมมีใครแนะนํ 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 านวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ไมเลือกโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา       จํ าแนกตามเหตุผลของการตัดสินใจและประสบการณ
การเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พบวา  กลุมตัวอยางที่ไมเลือกโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา   จํ านวน 69 คน     ใหเหตุผลวาโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/
เครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาบริการไมดี   มากที่สุด   คิดเปนรอยละ16.29    รองลงมาคือ
การเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมสะดวก และผูมี
สิทธิบัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ    ซึ่งมีจํ านวนเทากัน คือ
รอยละ 13.95  กลุมตัวอยางยังใหเหตุผลวา      เคยรักษากับโรงพยาบาลอื่นที่ตองการจะเลือก
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลารักษาไมด ี  และอยากลองเปลี่ยน
เองโดยไมมีใครแนะน ํา     ซึ่งมีจํ านวนเทากัน คือ  รอยละ 13.02
                    เมื่อจํ าแนกตามประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา
กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิและไมเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา    ให
เหตุผลวาโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาบริการไมดี มากที่สุด
คิดเปนรอยละ 16.88   รองลงมาคือ  อยากลองเปลี่ยนเองโดยไมมีใครแนะน ํา  คิดเปนรอยละ 14.28
สวนกลุมตัวอยางที่ไมเคยไปใชสิทธิและไมเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา
ใหเหตุผลวาการเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไม
สะดวก   มากที่สุด    คิดเปนรอยละ 17.39      รองลงมาคือ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขาย
บริการไมดี    คิดเปนรอยละ 15.94  และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายรักษาไมด ี    ซึ่งมี
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จํ านวนเทากันกับผูมีสิทธิบัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ
คิดเปนรอยละ 14.50

สวนท่ี   4   ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล   ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา   และความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
                    ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการตัดสินใจเลือกหนวย
บริการประจํ าน้ัน      ผูวิจัยไดแบงกลุมของอาย ุ  การศึกษา  อาชีพ  และรายได     เพื่อใหมีจํ านวน
ตัวอยางในแตละกลุมยอยมากเพียงพอและเปนไปตามขอตกลงในการวิเคราะหขอมูล

ตารางท่ี  4.13  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา

                                                      การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา                        รวม
    ลักษณะสวนบุคคล         เลือก รพ.พระนั่งเกลา     ไมเลือก รพ.พระนั่งเกลา

                    จ ํานวน(รอยละ)               จ ํานวน(รอยละ)                จํ านวน(รอยละ)
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 ปขึ้นไป                     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)
หมาย/หยา/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  (ตอ)

                                                      การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา                        รวม
    ลักษณะสวนบุคคล         เลือก รพ.พระนั่งเกลา     ไมเลือก รพ.พระนั่งเกลา

                    จ ํานวน(รอยละ)               จ ํานวน(รอยละ)                จํ านวน(รอยละ)
การศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา              133(91.72)                         12(8.28)                      145(100.00)
มัธยมศึกษาตอนตน/                    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)
รับจางทั่วไป/ผูใชแรงงาน/อ่ืน ๆ 101(86.32)                           16(13.68)                  117(100.00)
ประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขาย       73(76.04)                           23(23.96)                    96(100.00)
นักเรียน/นักศึกษา                         30(65.22)                           16(34.78)                    46(100.00)
ไมไดท ํางาน/วางงาน                  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  แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการตัดสินใจ
เลือกหนวยบริการประจ ํา  พบวา
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                    เพศ  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ า (p–value = 0.509)   ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
                    อายุ  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิต (p–value = 0.001) โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C = 0.203)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว
                    สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติ   (p–value = 0.010)  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C = 0.153)  ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว
                    การศึกษา  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ (p–value < 0.001)  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับที่คอนขางตํ ่า (C = 0.308)
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
                    อาชีพ  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิต ิ(p–value = 0.002)  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C = 0.204)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว
                    รายได  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ า  (p–value =0.604) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว

ตารางท่ี  4.14  ความสัมพันธระหวางประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                        กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า

ประสบการณการเคยไปใชสิทธิ              การตัดสินใจเลือกหนวยบรกิารประจํ า                       รวม
หลกัประกันสุขภาพถวนหนา      เลือก รพ.พระนั่งเกลา         ไมเลือก รพ.พระน่ังเกลา

                         จํ านวน(รอยละ)                     จํ านวน(รอยละ)             จํ านวน(รอยละ)
เคย                                    196(88.69)                         25(11.31)                   221(100.00)
ไมเคย                               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  แสดงความสัมพันธระหวางประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนากับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า    พบวา  ประสบการณการเคย
ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
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อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p–value = <0.001) โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C = 0.196 )  ซึ่ง
ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว

ตารางท่ี  4.15  ความสัมพนัธระหวางความพงึพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
                        และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลากับการตัดสินใจเลือกหนวย
                        บริการประจํ า

                                                                การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา             รวม
            ความพึงพอใจ                  เลือก รพ.พระนั่งเกลา   ไมเลือก รพ.พระนั่งเกลา

                             จ ํานวน(รอยละ)             จ ํานวน(รอยละ)        จํ านวน(รอยละ)
1.ตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ

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

     χ2     = 19.477       df = 2        p – value  < 0.001***       Contingency Coefficient = 0.285
2.  ตอการประสานงานของการบริการ

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

     χ2     = 18.255       df = 2        p – value < 0.001***       Contingency Coefficient = 0.276
3.  ตออัธยาศัยของผูใหบริการ

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

     χ2     = 6.088         df = 2       p – value = 0.048*              Contingency Coefficient = 0.164
  4.  ตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ

มาก                                         84(94.38)                         5(5.62)                  89(100.00)
ปานกลาง                                90(84.91)                       16(15.09)              106(100.00)
นอย                                         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  (ตอ)

                                                                การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา             รวม
            ความพึงพอใจ                  เลือก รพ.พระนั่งเกลา   ไมเลือก รพ.พระนั่งเกลา

                             จ ํานวน(รอยละ)             จ ํานวน(รอยละ)        จํ านวน(รอยละ)
5.  ตอคุณภาพของการบริการ

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

      χ2     = 5.430           df = 2      p – value = 0.066
6.  ตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ

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

     χ2     = 3.611           df = 2      p – value = 0.164
สรุปความพึงพอใจรวมทั้ง 6 ดาน

มาก                                           84(96.55)                        3(3.45)                    87(100.00)
ปานกลาง                                105(86.07)                      17(13.93)                122(100.00)
นอย                                            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  แสดงความสัมพนัธระหวางความพงึพอใจตอบริการของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา กับการตัดสินใจเลือก
หนวยบริการประจํ า     พบวา  ความพึงพอใจในภาพรวมตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวย
บริการประจํ าอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p – value = <0.001)  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า
(C  =  0.269)   เมื่อจํ าแนกตามรายดานของความพึงพอใจ  พบวา    ความพึงพอใจที่มีความสัมพันธ
กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ไดแก    ความพึงพอใจตอ
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ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (p – value = <0.001)   ความพึงพอใจตอการประสานงานของ
การบริการ (p – value = <0.001)    ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ  (p – value = 0.048)
โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C  =  0.285    0.276  และ  0.164  ตามล ําดับ)   ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว      สวนความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ   ตอคุณภาพของการ
บริการ    และตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการนั้น    ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับ
การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า  (p – value = 0.090   0.066  และ 0.164  ตามล ําดับ)  ซึ่งไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
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บทที ่ 5
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

                    การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจแบบอธิบาย    เปนการศึกษาระยะสั้น  (Cross-
Sectional  Explanatory  Research)  ท่ีศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

1.  สรุปผลการวิจัย

                    1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย
              การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะสวนบุคคล   ประสบการณการเคยไป

ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ   ขอเสนอแนะในการปรับ
ปรุงบริการ     การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า    เหตุผลในการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ า และศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล    ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาและความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  กับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

                    1.2  วิธีด ําเนินการวิจัย
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ คือ  ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้น

ทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในปงบประมาณ 2547   ท่ีมอีายุต้ังแต  18 ปขึ้นไป  จํ านวน
158,002 คน   ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบโดยสุมจากประชากรดังกลาวไดจ ํานวนขนาดตัว
อยางจากการค ํานวณที่ระดับความคลาดเคลื่อน  0.05  เทากับ  385  คน   เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี ้คือ  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามวัตถุประสงคของการวิจัย
ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา   โดยผูทรงคุณวุฒ ิจํ านวน 4 ทาน และทดสอบความ
เที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค  เทากับ  0.9319      เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสง
แบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยางทางไปรษณีย       วิเคราะหขอมูล   โดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูป
ใชสถิติเชิงพรรณา  ไดแก   คารอยละ   คาเฉลี่ย    คาสูงสุด    คาต่ํ าสุด  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และใชสถิติเชิงอนุมาน    ไดแก    ไคสแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการณจร
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                    1.3  ผลการวิจัย   ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้
                          1.3.1  ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  และประสบการณการเคยไปใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา
                                   1)ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในปงบประมาณ  2547  จํ านวน  385  คน  สวนใหญเปน
เพศหญิง  249  คน   คิดเปนรอยละ  64.68  มีอายุอยูในชวง 18-29 ป  มากที่สุด  รองลงมา  คือ  ชวง
อายุ  40-49  ป  คิดเปนรอยละ  31.17  และ  23.11  ตามล ําดับ  อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ
39.76  ป    สถานภาพสมรสมีสถานภาพ  สมรส/คูมากที่สุด   คิดเปนรอยละ  50.39  การศึกษามี
ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา/ต่ํ ากวามากที่สุด     รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  คิด
เปนรอยละ  37.66  และ  18.70  ตามล ําดับ  อาชีพ  พบวาไมไดท ํางาน/วางงานมากที่สุด  คิดเปน
รอยละ  30.65  ผูมีอาชีพรับจางทั่วไป/ผูใชแรงงานมีจํ านวนพอ ๆ  กันกับอาชีพประกอบธุรกิจสวน
ตัว/คาขาย  คิดเปนรอยละ  25.19  และ  24.94  ตามล ําดับ  รายไดมีรายไดอยูในชวง 0-3,000 บาท/
เดือนมากที่สุด  รองลงมา คือ 3,001-6,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  41.30  และ  38.96  ตาม
ลํ าดับ  รายไดเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  5,391.09  บาท/เดือน     กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
หลักประกันการรักษาพยาบาลอื่นใด  นอกจากหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียงอยางเดียว  คิด
เปนรอยละ  92.21    กลุมตัวอยางสวนใหญมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาแบบเสียคาธรรม
เนียม 30  บาท  คิดเปนรอยละ  86.23  สวนอีกรอยละ  13.77  มีสิทธิแบบไมเสียคาธรรมเนียม
                                   2)  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของกลุม
ตัวอยาง    พบวา  กลุมตัวอยางเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  คิดเปนรอยละ  57.40
สวนอีกรอยละ  42.60  ยังไมเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา    กลุมตัวอยางที่เคยไปใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญไปใชสิทธิเฉพาะที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลามากที่สุด
คิดเปนรอยละ  68.78      ผูที่ไปใชสิทธิเฉพาะที่เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาอยางเดียวมี
เพียงรอยละ 12.67    สวนผูที่ไปใชสิทธิทั้งที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและที่เครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาดวย    มีรอยละ  18.55
                    1.3.2  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ
                             1)  เมื่อแบงระดับความพึงพอใจออกเปน  3  ระดับ     คือ  ความพึงพอใจ
ในระดับมาก   ระดับปานกลาง  และระดับนอย      พบวา   ผูที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนามีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับอยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.20
รองลงมา คือ ระดับมาก และระดับนอย  คิดเปนรอยละ  39.37  และ  5.43  ตามล ําดับ  เมื่อจํ าแนก
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ตามรายดาน    พบวา   กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการอยูในระดับมาก
เปนจํ านวนมากที่สุด   คิดเปนรอยละ  51.58  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ
จากการบริการ  ตอการประสานงานของการบริการ   ตออัธยาศัยของผูใหบริการ  ตอขอมูลท่ีไดรับ
จากการบริการ   และความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ  อยูในระดับปานกลางมากที่สุด
 คิดเปนรอยละ  53.39   48.87   48.87   47.96  และ  46.15  ตามล ําดับ
                             2)  ขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ      กลุมตัวอยางเห็นวาควรปรับปรุงดาน
ระยะเวลาในการรอรับบริการมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  49.77    รองลงมา  คือ  ดานความเพียงพอ
ของบุคลากรสาขาตาง ๆ  และดานความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการหรือ
การรักษาพยาบาล  คิดเปนรอยละ  34.84  และ  33.94  ตามล ําดับ  มีเพียงรอยละ  8.60  เทานั้นที่
เห็นวาควรปรับปรุงดานราคาคาบริการตาง ๆ  ที่ตองจายในการไปรับบริการ
                    1.3.3  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําและเหตุผลในการตัดสินใจ
                             1)  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของกลุมตัวอยาง  พบวา  กลุมตัวอยาง
สวนใหญยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําเหมือนเดิมคิดเปนรอยละ
82.08    มีเพียงรอยละ 17.92  ที่ตองการเปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น   ซึ่งผูที่เคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา
คิดเปนรอยละ  88.69   มีเพียงรอยละ  11.31  ที่เปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น  สํ าหรับผูที่ไมเคย
ไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา     สวนใหญก็ยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
หนวยบริการประจํ า   คิดเปนรอยละ  73.17   สวนอีกรอยละ  26.83 เปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น

2)! เหตุผลของการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา   กลุมตัวอยางที่ยัง
คงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจํ า ใหเหตุผลวา   การเดินทางไป
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวกมากที่สุด  คิดเปนรอยละ
33.91  รองลงมา คือ  เคยรักษาเปนประจ ําจึงรูสึกคุนเคย และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขาย
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลารักษาดี    คิดเปนรอยละ 15.89  และ 10.99  ตามล ําดับ    ส ําหรับกลุม
ตัวอยางที่ไมเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําใหเหตุผลวาโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาบริการไมดีมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 16.29
รองลงมา คือ  การเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ไมสะดวก    และผูมีสิทธิบัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ
ซึ่งมีจํ านวนเทากัน คือ  รอยละ 13.95   กลุมตัวอยางยังใหเหตุผลวา  เคยรักษากับโรงพยาบาลอื่น
ที่ตองการจะเปลี่ยนไปเลือก  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลารักษา
ไมด ี   และอยากลองเปลีย่นเอง โดยไมมีใครแนะนํ า  ซึ่งมีจํ านวนเทากัน คือ  รอยละ 13.02
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                    1.3.4  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา   และความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลากับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า     โดยการใช
ไคสแควและสัมประสิทธิสหสัมพันธการณจร  พบวา
                             1)  ลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ   ไดแก  อายุ  (p – value = 0.001)  สถานภาพสมรส  (p – value =
0.010)   การศึกษา   (p – value < 0.001)  และอาชีพ (p – value = 0.002)    โดยมีความสัมพันธอยู
ในระดับต่ํ า (C = 0.203   0.153   0.308  และ  0.204   ตามล ําดับ)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
สวนเพศและรายไดไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ า  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
                             2)  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   มีความ
สัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001)
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
                             3)  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ  (p – value < 0.001)  เมื่อจํ าแนกตามรายดานของความพึงพอใจพบวา      ความพึงพอใจ
ที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ    ไดแก
ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (p – value < 0.001)    ความพึงพอใจตอการ
ประสานงานของการบริการ  (p – value < 0.001)    และความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ
(p – value = 0.048)   โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ ่า (C = 0.285   0.276 และ 0.164  ตามล ําดับ)
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว   สวนความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ      ตอคุณ
ภาพของการบริการ   และความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ   ไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว

2.  อภิปรายผลการวิจัย

                    การศึกษาเร่ืองการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  มีประเด็นที่นาสนใจ  และน ํามา
อภิปรายผลไดดังนี้
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                    2.1  ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                           สวนใหญเปนเพศหญิง  249  คน   คิดเปนรอยละ  64.68     การท่ีมีเพศหญิงมาก
กวาเพศชายอาจเปนเพราะเพศหญิงตองอยูบานเลี้ยงดูบุตร  หรือเปนแมบานท ํางานบาน   เพศหญิง
จึงเปนผูที่มีหลักประกันสุขภาพถวนหนามากกวาเพศชาย   เพศชายตองหาเลี้ยงครอบครัวมากกวา
จึงอาจมีหลักประกันการรักษาพยาบาลอื่น ๆ  เชน  ประกันสังคม   และอาจเปนเพราะวาเพศหญิงมี
ความสนใจตอการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย  จึงใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามกลับ
มามากกวาเพศชาย  จึงท ําใหตัวอยางที่ไดมีเพศหญิงมากกวาเพศชาย     กลุมตัวอยางมีระดับการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษา/ต่ํ ากวามากที่สุด  คิดเปนรอยละ  37.66    อาชีพ  พบวา  ไมไดท ํางาน/วาง
งาน (รวมถึงแมบานที่ท ํางานบานดวย) มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  30.65    รายได  มีรายไดอยูใน
ชวง  0-3,000 บาท/เดือน มากที่สุด   คิดเปนรอยละ  41.30    ซึ่งอธิบายไดวา   กลุมตัวอยางมีระดับ
การศึกษานอย  ทํ าใหมีโอกาสวางงานมาก และเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย
ซึ่งตองอยูบานเลี้ยงดูบุตร หรือเปนแมบานทํ างานบาน  จึงท ําใหอาชีพของกลุมตัวอยางเปน
ประเภทไมไดท ํางาน/วางงานมากที่สุด   สงผลให  มีรายไดอยูในชวง 0-3,000 บาท/เดือน มากที่สุด

                    2.2  ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                           จากผลการศึกษาที่พบวา      กลุมตัวอยางเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  คิดเปนรอยละ
57.40   สวนอีกรอยละ  42.60   ไมเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น     ใกลเคียงกับ
ผลการศึกษาของส ํานักงานสถิติแหงชาต ิ   สํ านักนายกรัฐมนตรี  (2545: 2-11)  ที่ไดท ําการส ํารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนตอโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค  ซึ่งพบวา  ผูไดรับบัตรทองรอยละ
50.7  เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา   จากผลการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเฉพาะที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา     คิดเปนรอยละ
68.78      สวนอีกรอยละ  12.67  และ  18.55  เคยไปใชสิทธิเฉพาะที่เครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา     และไปใชสิทธิทั้งที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา    และเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาดวย  ตามล ําดับน้ัน  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางนิยมไปใชสิทธิที่โรงพยาบาลขนาด
ใหญมากกวาที่จะไปใชสิทธิที่หนวยบริการขนาดเล็ก     ทั้ง ๆ ท่ีหนวยบริการท่ีเปนเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีจ ํานวนมากถึง  20 แหงก็ตาม    ท่ีเปนดังน้ี  อาจเปนเพราะเง่ือนไขการรับ
บริการของบัตรทองสามารถไปรับบริการที่หนวยบริการแหงใดก็ไดใน 2 แหงที่มีชื่อระบุอยูใน
บัตรทอง (ในบัตรทองจะมีช่ือหนวยบริการประจํ า และชื่อหนวยบริการท่ีเปนเครือขาย) และอาจ
เปนเพราะกลุมตัวอยางมีความเชื่อถือ และมั่นใจในบริการของโรงพยาบาลขนาดใหญมากกวา   ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของชูศรี  ผลเพิ่ม (2536: 76-77)  ที่ศึกษาปจจัยก ําหนดการใชบริการ  เพ่ือ
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รักษาการเจ็บปวยในสถานพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร   ผลการศึกษาพบวา     ปจจัยก ําหนด
การใชบริการในสถานพยาบาลเอกชนประเภทตาง ๆ  ในกรุงเทพมหานคร     ไดแก   ความเชื่อถือ
ในสถานพยาบาล   ระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการที่เคยไดรับ และความเชื่อถือในแพทย
และยังสอดคลองกับการศึกษาของ โทมัส และเพนชานสก ี(Thomas, W.J. and  Penchansky, R.
1981: 127-140)  ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจกับการใชบริการสุขภาพ    พบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพ คือ  ความเช่ือถือและการรับรูตอบริการน้ัน ๆ

                    2.3  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
                           ในการประเมินเรื่องความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/
หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา     จะเลือกเฉพาะกลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิที่
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเทานั้น  เหตุผลที่ไมนํ า
ผูที่ไมเคยไปใชสิทธิมาประเมินดวยเพราะเห็นวา  ผูที่ไมเคยไปใชสิทธิอาจมีการรับรูตอบริการได
ไมทั้งหมด หรืออาจไมทราบขอมูลเกี่ยวกับการบริการเลยก็ได   จากผลการวิเคราะหความพึงพอใจ
ของผูที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/หรือเครือขาย
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   จํ านวน 221 คน      พบวา   มีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับใน
ภาพรวมโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางมากที่สุด   ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ  ภพ  วีรเธียร
 ปยะสุดา  อุไรวรรณ และวาสนา  เบิกไพร (2545: 65-69)     ที่ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวย
ในการเขารับบริการทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  “30  บาท รักษา
ทุกโรค”  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งพบวา  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในภาพรวมโดยเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง     แตจากการศึกษาของ  สุวภรณ  แนวจํ าปา (Suwaporn Naewchampa, 2002:
99-105)  ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค    ภายใต
โครงการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา  พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ  62.70
                           จากผลการศึกษาที่พบวา   กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอความสะดวกในการ
เดินทางมารักษาอยูในระดับมาก  เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 67.88   โดยมีความพึงพอใจ
ในดานนี้อยูในระดับนอยเพียงรอยละ  2.26 น้ัน     เปนเพราะโรงพยาบาลพระนั่งเกลาตั้งอยูใน
สถานที่ที่การคมนาคมสะดวก     สํ าหรับหนวยบริการท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
น้ัน   สวนใหญก็ตั้งอยูในที่ที่การคมนาคมสะดวกและอยูใกลชุมชนที่เปนที่พักอาศัยของประชาชน
จึงท ําใหการเดินทางมาโรงพยาบาลพระนั่งเกลา หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลามีความ
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สะดวก   และจากผลการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระยะเวลารอตรวจอยูใน
ระดับมากเพียงรอยละ 13.12   แตมีความพึงพอใจในดานน้ีอยูในระดับนอยเปนจํ านวนมากถึง
รอยละ 31.22 น้ัน   เปนเพราะปจจุบันมีผูมารับบริการที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเพิ่มมากขึ้นทุกป
(จากรายงานประจ ําปของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํ านวนผูปวยนอกเฉล่ียตอวัน  ป 2543 = 1,386
คน    ป 2544 = 1,527 คน    ป 2546 = 1,832 คน)   หนวยบริการท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาก็มีผูมารับบริการเพิ่มมากขึ้นเชนกัน   จึงทํ าใหผูมารับบริการตองรอตรวจนาน และใน
การมาใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  ในวันและเวลาราชการของ
ผูที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลานั้น  ผูมารับบริการตองเขาตรวจ ณ หองตรวจท่ีจัดไว
ใหส ําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น      ซ่ึงปจจุบันจะเปดใหบริการตรวจ  2
หอง  ผูมารับบริการไมสามารถเลือกที่จะเขาตรวจแผนกตาง ๆ  ตามทีต่องการไดเอง  แพทยผูที่ทํ า
การตรวจผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะพิจารณาความจ ําเปนในการสงตอไปตรวจยัง
แผนกตาง ๆ เอง   จากที่กลาวมาจึงท ําใหผูมาใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความรูสึกวา
ตองรอตรวจนาน

                    2.4  การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และเหตุผลในการตัดสินใจ
                           จากผลการศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าที่พบวา   กลุมตัวอยาง
สวนใหญยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําเหมือนเดิม  คิดเปนรอยละ
82.08  มีเพียงรอยละ 17.92 ที่ตองการเปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น  ซึ่งโรงพยาบาลที่มีผูสนใจ
จะเปลี่ยนไปเลือกเปนหนวยบริการประจ ํา       รองลงมาจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ไดแก
โรงพยาบาลชลประทานและโรงพยาบาลปากเกร็ด  คิดเปนรอยละ 7.79 และ 6.49  ตามล ําดับ การ
ที่กลุมตัวอยางตองการเปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลชลประทาน    เปนหนวยบริการประจํ ามากกวา
โรงพยาบาลอื่นที่เขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดนนทบุรีนั้น   อาจ
เปนเพราะวา  โรงพยาบาลชลประทานจัดเปนโรงพยาบาลทั่วไปประจ ําจังหวัดนนทบุรี  เชนเดียว
กับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และมีศักยภาพใกลเคียงกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและยังตั้งอยูใน
สถานที่ที่การคมนาคมสะดวก   สํ าหรับโรงพยาบาลปากเกร็ดนั้น ถึงแมวาจะจัดเปนโรงพยาบาล
ชุมชน แตในปจจุบันก็มีแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาหลายสาขาที่เปนแพทยตรวจประจ ํา และยังมี
แพทยเฉพาะสาขาที่ยังขาดแคลนจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและที่อื่นไปตรวจในคลินิคพิเศษเปน
ประจํ าในบางวันดวย      อีกทั้งยังต้ังอยูในใจกลางเมืองของอํ าเภอปากเกร็ดดวย     จึงท ําใหการ
คมนาคมสะดวก    ดวยเหตุผลดังกลาวจึงท ําใหกลุมตัวอยางที่ตองการเปลี่ยนหนวยบริการประจ ํา
จากโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนโรงพยาบาลอื่นมีการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลชลประทาน และ
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โรงพยาบาลปากเกร็ดมากกวาโรงพยาบาลอื่นที่เขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของจังหวัดนนทบุรี
                    สํ าหรับเหตุผลของการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าพบวา     กลุมตัวอยางที่ยังคง
เลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําใหเหตุผลวา      การเดินทางไปโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาหรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก   คิดเปนรอยละ  33.91      รองลงมา
คือ เคยรักษาเปนประจ ําจึงรูสึกคุนเคย  และโรงพยาบาลพระนั่งเกลาหรือเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลารักษาดี  คิดเปนรอยละ 15.89 และ 10.99  ตามล ําดับ    กลุมตัวอยางที่ตัดสินใจไมเลือก
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําใหเหตุผลวา     โรงพยาบาลพระนั่งเกลาหรือ
เครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาบริการไมดีคิดเปนรอยละ 16.29   รองลงมา คือ การเดินทาง
ไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลาหรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมสะดวก   และผูมีสิทธิ
บัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ      ซึ่งมีจํ านวนเทากันคือ
รอยละ 13.95  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของวิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (2536: 20)  ที่
ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนในจังหวัดสมุทรปราการ ในป 2535
พบวา  เหตุผลที่นายจางเลือกสถานพยาบาลในป 2534 และ 2535  คลายคลึงกัน   เหตุผลที่สํ าคัญ
คือ   สถานพยาบาลอยูใกลสถานประกอบการ    รองลงมาคือ  พยาบาลใหบริการที่ด ีและเสาวภา
พรสิริพงษ  และคณะ (2535: 13)  ไดศึกษาความพรอมของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูประกันตน     พบวา  เกณฑในการเลือก
โรงพยาบาลของสถานประกอบการ   คือ  ความสะดวกในการเดินทาง   ศิริพร  ปรางประสิทธิ์
(2536: 115-120)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน  ณ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ตามพระราชบัญญัติประกนัสังคม  พ.ศ. 2533   พบวา  ผูประกัน
ตนเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักโดยมีเหตุผลของการเลือกคือ  บริการดี   แพทย   พยาบาลสนใจ
ผูปวย  พูดจาไพเราะ  ใกลที่พักอาศัย และการคมนาคมสะดวก    สุนทร    ศุภพงศ (2536: 37-42)
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวยของลูกจางในสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจาง 10-19
คน ในจังหวัดสมุทรปราการ   พบวา  เหตุผลของการเลือกโรงพยาบาลประกันสังคมของผูประกัน
ตน  คือ ความสะดวกในการเดินทาง   ความเชื่อถือในคุณภาพการใหบริการ    เหตุผลของการไม
เลือก คือ การเดินทางไมสะดวก   ไมรูจักและการบริการไมดี      นอกจากน้ี  ผลการศึกษาที่ไดยัง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ  ยุภา  ภูสันติสัมพันธ (2538: 53-64) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.2533  ของผูประกัน
ตนในจังหวัดปทุมธาน ี    ซึ่งพบวากลุมตัวอยางที่ตองการเปลี่ยนสถานพยาบาลคูสัญญาหลักเพราะ
แพทย   พยาบาลไมสนใจผูประกันตนเทาที่ควร    ไมมีความเสมอภาคในผูประกันตน   ผลการ
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ศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางที่ตัดสินใจไมเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ํา
โดยใหเหตุผลวา     การเดินทางไปโรงพยาบาลพระนั่งเกลาหรือเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาไมสะดวกนั้น   ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ ปรียา  ผาติชล (2538: 90-97) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาล และการใชบริการรักษาพยาบาลของผูประกันตน ใน
โครงการประกันสงัคมจังหวัดนนทบุรี    ซึ่งพบวาเหตุผลของการเปลี่ยนโรงพยาบาลโดยทั่วไป
พบวา  ผูประกันตน   คํ านึงถึงความสะดวกของการเดินทางเปนล ําดับแรก

                    2.5  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการตัดสินใจเลือกหนวย
บริการประจ ํา
                           จากผลการศึกษา     พบวา   อายุ    สถานภาพสมรส    การศึกษา   และอาชีพ   มี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ     ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว   มีเพียงเพศ และรายได   ที่ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการ
ตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว       ซึ่งอธิบายไดดังนี้
                           เพศ  เนื่องจากการใหบริการแกผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้น
ทะเบียนกบัโรงพยาบาลพระนั่งเกลานั้น ทั้งโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลาจะใหบริการแกทั้งเพศชาย  และเพศหญิง    อยางเทาเทียมกันทุกอยาง      จึงท ําใหเพศ
ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
                           รายได  เนื่องจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น    ไมไดจํ ากัดสิทธิ
ในการใหบริการแกผูที่มีระดับรายไดตางกัน   ดังน้ัน  ประชาชนทุกคนที่ไมมีหลักประกันการ
รักษาพยาบาลจากสวัสดิการขาราชการ    รัฐวิสาหกิจ หรือประกันสังคม    จึงมีโอกาสเทากันใน
การไดรับสิทธิจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และในการเขารวมในโครงการน้ี
ประชาชนไมตองจายเงินคาเบี้ยประกันใด ๆ     ซึ่งตางจากการประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน
หรือการประกันสงัคม และในการรับบริการตามชุดสิทธปิระโยชนจากโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนานั้น   จะจายคาบริการในลักษณะคาธรรมเนียมเพียงครั้งละ  30  บาท  หรือไมตอง
จายคาธรรมเนียมเลย      ดังน้ัน   ผูที่มีระดับรายไดตาง ๆ   จึงไมตองมากังวลเรื่องคาใชจายในการ
ไปใชสิทธิจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   รายไดจึงไมมีความสัมพันธกับการตัดสิน
ใจเลือกหนวยบริการประจํ า
                           ผลการศึกษานี้สวนใหญสอดคลองกับผลการศึกษาของ ทรงยศ  รักมศีรี (Songyot
Rakmeesri, 2002: 92-104) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก
ของผูประกันตนในจังหวัดก ําแพงเพชร   พบวา  สถานภาพสมรส  การศึกษา และรายได มีความ
สัมพันธกับการเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก  แตจากการศึกษาของ ยุภา  ภูสันติสัมพันธ (2538:
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53-64)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถานบริการคูสัญญาหลักตามพระราชบัญญติ
ประกันสังคม  พ.ศ.2533 ของผูประกันตนในจังหวัดปทุมธาน ีพบวา  อายุ  สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา  เพศ และรายได ไมมีความสัมพันธกับการเลือกสถานบริการคูสัญญาหลัก

                    2.6  ความสัมพันธระหวางประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนากับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
                           ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความสัมพันธกับ
การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001)     ซึ่งไมเปน
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว      จากผลการวิเคราะหขอมูล  พบวา  ผูที่เคยไปใชสิทธิมีการตัดสินใจ
เลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลามากกวาผูที่ไมเคยไปใชสิทธิ  คิดเปนรอยละ  88.69  และ  73.17
ตามล ําดับ  ซึ่งอธิบายไดโดยใชแนวคิดของ  เฟบริคา  (Fabrica, 1973: 470-484)  ที่วา  การที่บุคคล
จะตัดสินใจเลือกการรักษาวิธีหนึ่งวิธีใด  หรือตัดสินใจเลือกสถานบริการสํ าหรับรักษาพยาบาลนั้น
เขาจะใชประสบการณของการเจ็บปวยและการรักษาในอดีตมาเลือกหาวิธีตาง ๆ  แลวพิจารณาผล
ประโยชนรวมสุดทายที่เขาจะไดรับจากการตัดสินใจเลือกนั้น  โดยเลือกวิธีหรือสถานบริการที่จะ
ใหผลประโยชนรวมสุดทายแกเขามากที่สุด  ซึ่งตรงกับแนวคิดเรื่องการเลือกใชวิธีการตัดสินใจใน
การเลือกสถานบริการสุขภาพที่เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย  (2538: 58-60)  ไดสรุปไววา  บุคคลอาจ
ใชประสบการณในการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ       โดยอาจอาศัยประสบการณการเคย
ไปใชบริการสุขภาพของตนเองหรือประสบการณในการเคยไปใชบริการสุขภาพของผูอ่ืน   ถาพบ
วาการใชบริการสุขภาพใดเปนอันตรายก็จะชวยใหไมตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพนั้นอีกตอไป
ดังน้ัน     ผูที่เคยมีประสบการณไปใชสิทธิที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และ/หรือเครือขายของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จึงอาศยัประสบการณท่ีตนเองเคยไดรับ  สวนผูที่ไมเคยไปใชสิทธิก็อาจ
ไดขอมูลจากผูอื่นหรือจากการพาผูอื่นไปใชสิทธ ิ แลวไมอยากใหตนเองตองประสบกับเหตุการณ
ท่ีไมพึงปรารถนา  หรืออาจจะไมมีขอมูลใด ๆ  เลยเกีย่วกบัการบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จึงไมอยากเสี่ยงที่จะเลือก    ซึ่งสอดคลองกับผลการ
ศึกษาในครั้งนี ้ ที่พบวา  กลุมตัวอยางที่เคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและยังคงเลือก
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําใหเหตุผลวา     การเดินทางไปโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก     รองลงมาคือ  เคยรักษาเปนประจ ํา
จึงรูสึกคุนเคยและโรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายรักษาด ี      สวนกลุมตัวอยางที่ไมเคยไปใช
สิทธิและยังคงเลือกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนหนวยบริการประจ ําใหเหตุผลวา  การเดินทางไป
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา/เครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสะดวก      รองลงมา   คือ  ยังไม
เคยไปใชบริการ/ยังไมเคยใชสิทธิบัตรทอง     จึงท ําใหประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกัน
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สุขภาพถวนหนา    มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา      ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของสุรศักดิ ์ เนียมปาน (2545: 123)  ท่ีศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ
ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   กรณีศึกษาอํ าเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี
ที่พบวาประสบการณในการรับบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ
ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา       แตจากการศึกษาของ  ยุภา  ภูสันติ
สัมพันธ (2538: 81)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักตามพระราช
บัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ของผูประกันตนในจังหวัดปทุมธาน ี พบวา  ประสบการณการใช
บริการไมมีความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลัก

                    2.7  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและ/
หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลากับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ า
                           จากผลการศึกษาพบวา  ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
และ/หรือเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการ
ประจํ าอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001)  เมื่อจํ าแนกตามรายดาน  พบวาความพึงพอใจ
ที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ   ไดแก
ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ   (p – value < 0.001)   ความพึงพอใจตอการ
ประสานงานของการบริการ (p – value < 0.001)      และความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ
(p – value = 0.048)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว     สวนความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจาก
การบริการ   ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ และความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใช
บริการ    ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว    ซึ่งอธิบายไดดังนี้
                           ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  ไดแก  การไดขอมูลเก่ียวกับโรค
และสาเหตุของโรค   การรักษา  การปฏิบัติตัว   การใชยา   และขอมูลดานสุขภาพอนามัยตาง ๆ
รวมท้ังการไดรับคํ าแนะนํ า หรือการอธิบายปญหาตาง ๆ  ท่ีตองการทราบ    ขอมูลที่ไดรับจากการ
บริการน้ี      อาจไมมีความสํ าคัญพอท่ีจะมีผลตอการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของกลุม
ตัวอยาง   และจากการที่รัฐบาลไดเคยใชโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการหาเสียง
รวมทัง้มีการประชาสัมพนัธโครงการน้ีเปนอยางมาก   อาจสงผลทํ าใหกลุมตัวอยางใหความสนใจ
ขอมูลตาง ๆ ที่รัฐบาลประชาสัมพันธมากกวาขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  จึงทํ าใหความพึงพอใจ
ตอขอมูลทีไ่ดรับจากการบริการ   ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือก
หนวยบริการประจํ า
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                    ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ   ไดแก  ความสามารถในการรักษาโรค
ความทันสมัยของเครื่องมือ-อุปกรณ   คุณภาพของยา   ความเพียงพอของบุคลากร  และความ
สามารถในการชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน   คุณภาพของการบริการเหลาน้ีถึงแมวาจะเปนเร่ืองท่ี
ผูมารับบริการท่ัว ๆ ไปใหความส ําคัญ และจากประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพ
เรื่องคุณสมบัติและมาตรฐานของหนวยบริการ     และเครือขายของหนวยบริการ โดยกลาวถึงดาน
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา      วาตองมีการ
รายงานที่แสดงถึงการพัฒนาคุณภาพการบริการ (ส ํานักงานประกันสุขภาพฝายกฎหมายและ
ระเบียบ, 2544)  ประกอบกับการที่โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา      มีนโยบายที่มุงเนน
ใหสถานพยาบาลมีการพัฒนาระบบบริการใหมีมาตรฐาน      เพื่อที่จะไดรับการรับรองคุณภาพ
เพื่อสรางหลักประกันวาประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ       จึงเปนเหตุผลสนับสนุนให
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา      ตองมีการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลเพื่อจะไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน  จึงทํ าใหประชาชนมองเห็นถึงการปรับปรุง
และการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทางที่ดีขึ้นกวาเดิม   นอกจากน้ี จากการศึกษา
ของเอ้ือมเดือน  แกวสวาง (2546: 78)  ที่ทํ าการประเมินคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลรัฐท่ี
ดํ าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  กรณีศึกษาจังหวัดนนทบุรี    ผลการศึกษา
พบวา    กลุมตัวอยางสวนใหญใหความคิดเห็นวาโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
กวากอนที่จะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน  จึงท ําใหความ
พึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ   ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจ
เลือกหนวยบริการประจ ํา
                    ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ   จากผลการศึกษาที่พบวา   กลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการอยูในระดับมาก   เปนจํ านวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ
51.58    และมีเพียงรอยละ  3.62   เทานั้นที่มีความพึงพอใจตอดานนี้อยูในระดับนอย แสดงใหเห็น
วากลุมตัวอยางไมไดมีความกังวลเกี่ยวกับคาใชจายเมื่อไปใชบริการในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา   เพราะในการรับบริการตามชุดสิทธปิระโยชนจากโครงการหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนาน้ัน จะจายคาบริการในลักษณะ คาธรรมเนียมเพียงครั้งละ 30 บาท หรือไมตองจายคา
ธรรมเนียมเลย    จึงทํ าใหความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการ  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
                    ผลการศึกษานี้มีทั้งที่สอดคลอง   และไมสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา  ดังตอไปน้ี
การศึกษาของ ทรงยศ  รักมศีรี (Songyot Rakmeesri, 2545: 92-104)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของผูประกันตนในจังหวัดก ําแพงเพชร   พบวา   ความพึง
พอใจตอความสะดวก  ตออัธยาศัยของผูใหบริการ  ตอคุณภาพบริการ  และความพึงพอใจตอคาใช
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จายเมื่อใชบริการ  มีความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลัก  ยุภา   ภูสันติสัมพันธ
(2538: 53-64)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533    ของผูประกันตนในจังหวัดปทุมธาน ี พบวา  ความพึงพอใจตออัธยาศัย
ของเจาหนาท่ี     ตอคุณภาพการใหบริการ   และความพึงพอใจตอคาใชจาย   มีความสัมพันธกับ
การเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

3.  ขอเสนอแนะในการวิจัย

                    3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
                           3.1.1  การปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  ผลที่ไดจากการศึกษานี้
ทํ าใหทราบวาโรงพยาบาลพระนั่งเกลาควรปรับปรุงบริการในดานตาง ๆ ดังน้ี
                                    1)  ดานระยะเวลาในการรอรับบริการ    โดยเฉพาะอยางยิ่งดานระยะเวลารอ
ตรวจ  ซึ่งควรจัดระบบใหผูปวยสามารถเขารับการตรวจไดเร็วขึ้น  โดยอาจพิจารณาลดขั้นตอนที่
ไมจ ําเปน  หรือยุงยากซํ้ าซอนลง  มีการจัดระบบใหผูปวยไดเขารับการตรวจที่ตรงเวลา    การขยาย
ระยะเวลาการตรวจใหเหมาะสมกบัจํ านวนผูปวยและโรคที่เปน  เชน  การจัดบริการตรวจนอกเวลา
ราชการใหมากขึ้น  และครอบคลุมทุกแผนกที่มีจ ํานวนผูปวยมารับบริการมาก
                                     2)  ดานความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการหรือการ
รักษาพยาบาล  เชน  การใหความรูเรื่องการเขารับบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
โดยใหความรูความเขาใจแกผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเรื่องการมาใชสิทธ ิ สิทธิ
ประโยชนและความครอบคลุมของบริการทางการแพทย       เพื่อที่จะท ําใหผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามีความรู     ความเขาใจมากขึ้น    รวมทั้งแพทย   พยาบาล   เภสัชกร และบุคลากร
สาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ    ควรใหขอมูลที่จ ําเปนตอการรักษา   การปฏิบัติตัวและขอสงัเกตท่ีสํ าคัญท่ี
ผูปวยหรือญาติควรทราบ       ซึ่งอาจทํ าไดโดยการพูดคุยสวนตัวกับผูปวยหรือญาติเปนกรณีพิเศษ
หรือการใชสื่อตาง ๆ เชน  แผนพับ  แผนปาย  บอรด  นิทรรศการ  เสียงตามสาย  วีดีโอ และอื่น ๆ
                                     3)  ดานความเพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ      เนื่องจาก   ต้ังแต
โรงพยาบาลพระน่ังเกลาไดเขารวมในโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนาของจังหวัดนนทบุรี
ต้ังแต 1  มิถุนายน  2544  น้ัน  ทํ าใหมีผูมารับบริการที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเพิ่มมากขึ้นทุกป
(จากรายงานประจํ าป ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จํ านวนผูปวยนอกเฉล่ียตอวัน  ป 2543 = 1,386
คน  ป 2544 = 1,527 คน  ป 2546  =  1,832  คน)   โดยเฉพาะผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา    จึงทํ าใหปจจุบันจํ านวนของบุคลากรสาขาตาง ๆ  ของ
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โรงพยาบาลที่มีอยูไมเพียงพอตอการใหบริการแกผูปวย    ประกอบกับการที่รัฐบาลมีนโยบาย
จํ ากัดคนในภาครัฐ    ซึ่งความไมเพียงพอของแพทย เมื่อเทียบกับผูมารับบริการอาจเปนสาเหตุหนึ่ง
ของการท่ีผูปวยตองรอนาน     ดังน้ัน  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา    จึงควรมีการทบทวนบทบาทและ
ภาระงานดานตาง ๆ  ของโรงพยาบาลและใชวิธีการบริการเชิงกลยทุธในการพจิารณายุบ   หรือ
รวมหนวยงานบางหนวยที่ไมจ ําเปน หรือปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ใหมและอาจใชวิธีการจาง
เหมาจากภายนอกโรงพยาบาลแทนการท ําเอง     เพื่อที่จะชวยใหบุคลากรของโรงพยาบาลมีจํ านวน
และเวลามาบริการแกผูปวยไดมากขึ้น
                                     4)  ดานอัธยาศัยและความเปนกันเองของแพทยหรือเจาหนาที่  แพทยและ
เจาหนาที่ควรมีปฎิสัมพันธที่ดีแกผูปวยและญาติโดยแสดงทาทีที่เปนกันเอง และแสดงความเปน
มิตร   ทั้งการพูดและการแสดงออกอยางที่เรียกวา “บริการดุจญาติมิตร”
                           3.1.2  การปรับปรุงบริการของเครือขายโรงพยาบาลพระน่ังเกลา      ผลที่ไดจาก
การศึกษานี้    ทํ าใหทราบวาเครือขายของโรงพยาบาลพระน่ังเกลาควรปรับปรุงบริการดานตาง ๆ
ดังน้ี
                                     1)  ดานระยะเวลาในการรอรับบริการ      ปจจุบันโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ไดจัดสงทีมแพทย  ออกไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยที่เปนเครือขาย    ดังน้ัน  สถานีอนามัยควร
ประสานงานกับทีมแพทย     เพื่อจัดระบบใหผูปวยสามารถมารับบริการไดตรงกับวันที่มีทีมแพทย
แตละสาขาไป      โดยก ําหนดวันและเวลาและจัดบริการใหไดตามที่ตกลงกัน   ทีมแพทยที่ออกไป
ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยควรตรงตอเวลา      เพื่อใหผูมารับบริการที่มารอคอยไดรับการตรวจที่
รวดเร็ว
                                     2)  ดานความเพียงพอของเคร่ืองมือ-อุปกรณ     สถานีอนามัยควรประสาน
งานกับทีมแพทยที่ออกตรวจวาจะพัฒนาศักยภาพในสวนใด และยังขาดเครื่องมือ-อุปกรณอะไร
โดยขอสนับสนุนมาทางโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
                                     3)  ดานความเพียงพอของการใหขอมูลเกี่ยวกับการมารับบริการหรือการ
รักษาพยาบาล     สถานีอนามัยควรใหขอมูลแกประชาชนในเร่ืองการเขารับบริการวาเม่ือใดควรเขา
รับบริการ  และควรเขารับบริการในหนวยบริการระดับใด     โดยควรสนับสนุนใหประชาชนมาใช
บริการที่สถานีอนามัยกอน   อยางที่เรียกวา  “ใกลบาน  ใกลใจ”  และควรใหขอมูลดานการรักษา
พยาบาลที่นาเชื่อถือแกประชาชนและท ําใหประชาชนมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของสถานีอนามัย
เพื่อที่จะไดมาใชบริการที่สถานีอนามัยมากขึ้น  ซึ่งจะชวยลดจํ านวนผูที่ไปใชสิทธิที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลาโดยไมจํ าเปนลงได  นอกจากน้ี  สถานีอนามัยควรเนนการสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรค  โดยดํ าเนินงานในลักษณะเชิงรุกสูชุมชนมากกวาการตั้งรับใหมาใชบริการ
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                           3.1.3  การปรับปรุงระบบการบริหารจัดการฐานขอมูลทะเบียนราษฎรของจงัหวัด
นนทบุรี      โดยการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ  (Information  Technology) ใหสามารถมีการ
เชื่อมตอของฐานขอมูลระหวางหนวยบริการที่เขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และส ํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ      เพื่อใหสามารถตรวจสอบสทิธิการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนในจังหวัดนนทบุรีไดอยางถูกตอง  โดยออกแบบระบบใหสามารถปองกันความซํ้ าซอน
ของการออกบัตร   และสามารถท ําใหขอมูลมีความเปนปจจุบันและทันสมัยอยูเสมอ   และพัฒนา
ระบบใหมีศักยภาพในดานความรวดเร็วในการตรวจสอบสิทธ ิ       เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้
พบวาแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาจํ านวน 465 ฉบับนั้น   มีแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณ
และสามารถน ํามาวิเคราะหขอมูลไดจ ํานวน  385  ฉบับ      คิดเปนรอยละ 82.80  ของจํ านวน
แบบสอบถามที่ตอบกลับมา     แบบสอบถามที่ไมสามารถนํ ามาวิเคราะหขอมูลไดจ ํานวน 80 ฉบับ
น้ัน  มีจํ านวน47 ฉบับ ที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลซํ้ าซอนกับสวัสดิการขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ
หรือประกันสังคม    แบบสอบถามจ ํานวน 9 ฉบับ ไดรับการตอบกลับมาวายังไมเคยไดรับสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา    แบบสอบถามอีกจํ านวน  2 , 3 และ 1 ฉบับ  ไดรับการตอบกลับมา
วา  ยายที่อยูไปแลว   เสียชีวิตไปนานแลว   และไปทํ างานในตางประเทศ  ตามล ําดับ   ทั้ง ๆ ที่
กลุมตัวอยางที่ถูกเลือกมานั้น   ทํ าการสุมมาจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎรของประชาชนผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในปงบประมาน 2547   ขอ
มูลที่กลาวมานี้    แสดงใหเห็นถึงความไมสมบูรณของฐานขอมูลทะเบียนราษฎรที่มีอยูในปจจุบัน
ซึ่งควรจะไดรับการปรับปรุงใหถูกตองสมบูรณ และเปนปจจุบัน
                           3.1.4  การประมาณการงบประมาณจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาสามารถน ําเอาผลการศึกษานี้ไปใชในการคาดการณ  หรือประมาณการ
งบประมาณที่โรงพยาบาลจะไดรับจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  หากในอนาคต
รัฐบาลมีนโยบายประกาศใหผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเลือกหนวยบริการ
ประจํ าไดเองตามความสมัครใจ   แตอยูในเง่ือนไขท่ีวา  ประมาณการส ําหรับประชาชนที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีอายุตั้งแต 18  ปขึ้นไป    เนื่องจาก  ผูที่มีอายุตํ่ ากวา 18 ป ลงมานั้น
อาจมีการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําในสัดสวนที่แตกตางไปจากผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
ดังในการศึกษานี้ก็ได
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                    3.2  ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป
                           3.2.1  ในการสอบถามเรื่องความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไปใชบริการนั้นควร
อธิบายถึงค ําวาคาใชจายที่ตองเสียไปใหชัดเจนวาหมายถึงคาใชจายในสวนใดบาง   เพื่อจะไดเปนที่
เขาใจตรงกันทั้งของผูตอบและผูวิจัย      ซึ่งจะทํ าใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตอง และนา
เชื่อถือมากยิ่งขึ้น
                           3.2.2  ศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาหลังจากที่รัฐบาลมีนโยบายใหประชาชนมีสิทธิเลือกหนวยบริการประจ ําไดเอง
ตามความสมัครใจ  โดยท ําการศึกษาในเชิงคุณภาพถึงวิธีการที่ใชในการตัดสินใจ และใชวิธีการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกแทนการใหตอบแบบสอบถาม  เพื่อที่จะไดขอมูลสมบูรณมากขึ้น
                           3.2.3  ศึกษาสถานการณการเงิน  และการอยูรอดของหนวยบริการประจํ าภาย
หลังจากที่รัฐบาลประกาศใหประชาชนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเลือก
หนวยบริการประจํ าไดเองตามความสมัครใจ
                           3.2.4  ศึกษาจุดคุมทุนของหนวยบริการประจํ า   จากโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาวาควรจะมีจํ านวนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามาขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการ
ประจํ าเทาใดจึงจะท ําใหหนวยบริการประจํ าไดรับงบประมาณเพียงพอตอการดํ าเนินกิจการ
                           3.2.5  ประยุกตวิธีการศึกษานี้ไปใชศึกษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ํา
ของผูมีสิทธิสวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจ      เนื่องจาก   มีแนวโนมวาในอนาคตรัฐบาลอาจ
จะมีนโยบายประกาศใหผูมีสิทธิสวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจตองเลือกหนวยบริการประจ ํา
ตัว  เหมือนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา



ภาคผนวก



ภาคผนวก ก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ  (แบบสอบถาม)



ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ (แบบสอบถาม)

1. นายแพทยเสรี  หงษหยก ผูอํ านวยการโรงพยาบาลพระน่ังเกลา
2. ทันตแพทยหญิงสุมาล ี อรุณรัตนดิลก หัวหนางานสาธารณสุขชุมชนในเขตเมืองและ

หัวหนางานวัยเรียน  กลุมสนับสนุนวิชาการ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

3. นายประเสริฐ  เล็กสรรเสริญ หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

4. นางจิตรลดา  ลิ้มจํ ารูญ เจาหนาที่บริหารงานประกันสุขภาพ
ส ํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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ภาคผนวก ข
เหตุผลของการไมไปใชสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา



เหตุผลของการไมไปใชสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ตารางแสดงจ ํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจํ านวน 164 คน   จํ าแนกตามเหตุผลของการไมไป
ใชสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เหตุผลของการไมไปใชสิทธิในโครงการ                                จ ํานวน                      รอยละ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา
1. ไมรูวาใชสิทธิได/ไมรูวิธีการใชสิทธิ                 3         0.95
2. ไมไดเจ็บปวยอะไร      74                    23.57
3. เจ็บปวยเลก็นอย รักษาเองได   84                    26.75
4. เจ็บปวยแตปลอยใหหายเอง     9        2.87
5. การเดินทางไปหนวยบริการที่ระบุอยูใน   21                            6.69
    บัตรทองไมสะดวก
6. กลัวไดรับการรักษาไมดี    39                   12.42
7. กลวัไดรับบริการไมดี   36                   11.46
8. เคยรักษาเปนประจ ํากับหนวยบริการอ่ืน   40                   12.74
    ท่ีไมไดระบุอยูในบัตรทอง
9. อ่ืน ๆ     8       2.55
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ภาคผนวก ค
แบบสอบถาม



เรื่อง     การตดัสนิใจเลือกหนวยบริการประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับ
             โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
เรียน    ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน
                         ดวยขาพเจานางนันทิยา สหสุนทรวุฒิ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
วิชาเอก บริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กํ าลังทํ าการศึกษาวิจัยเร่ือง    “การตัดสินใจเลือก
หนวยบรกิารประจ ําของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา” และ
ไดท ําการคัดเลือกตัวแทนผูตอบแบบสอบถามนี ้    ซึง่ทานเปนหนึ่งในจ ํานวนนี้ที่สามารถจะใหขอมูลที่เปน
ประโยชนตอการวิจัยในคร้ังน้ีเปนอยางมาก  ขาพเจารูสึกซาบซ้ึงในความรวมมือของทานเปนอยางย่ิง เพ่ือใหการ
วิจัยสามารถดํ าเนินไปอยางถูกตองและเหมาะสม  ขาพเจาขอชี้แจงรายละเอียดดังตอไปนี้
วตัถุประสงคของการวิจัย     เพ่ือศกึษาการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  สามารถน ําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการและระบบบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและเครือขายของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
การตอบแบบสอบถาม   แบบสอบถามฉบับนี้ ใชสอบถามเฉพาะผูที่มีบัตรทองที่มีโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปน
หนวยบริการประจ ํา  และมีอายุต้ังแต  18  ปขึ้นไป     การตอบแบบสอบถาม  ขอมูลทุกขอมีความสํ าคัญตอความ
ถูกตองและความสํ าเร็จของงานวิจัยครั้งนี้เปนอยางยิ่ง  ดงันั้น ขอใหผูตอบใหขอมูลตามความคิดเห็นของ
ตนเอง  และตามความเปนจริงมากทีสุ่ด    รวมทั้งการใหขอเสนอแนะ เพ่ือเปนประโยชนในการปรับปรุงพัฒนา
งานบริการตอไป
แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน  ดังน้ีคือ

สวนท่ี  1   ค ําถามเก่ียวกับลักษณะสวนบุคคลของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สวนท่ี  2   ค ําถามเก่ียวกับประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

   (โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค)
สวนท่ี  3   ค ําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําในอนาคต
สวนท่ี  4   ค ําถามเก่ียวกับความพึงพอใจตอบริการของหนวยบริการ
สวนท่ี  5   ค ําถามเกี่ยวกับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการของหนวยบริการ
            ขอขอบพระคุณในความรวมมืออันดีย่ิงของทานในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ี เม่ือทานตอบ

เสร็จแลว  กรุณาสงคืนกลับมาใหผูวิจัยตามที่อยูที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมไว ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม 2546

                                                                                ……………………………….   ผูวิจัย
                                                                                  (นางนันทิยา     สหสุนทรวุฒิ)
                                                                                     วันที ่14 พฤศจิกายน  2546

แบบสอบถาม
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เรื่อง การตัดสินใจเลือกหนวยบริการประจ ําของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีข้ึน
               ทะเบียนกับโรงพยาบาลพระน่ังเกลา

คํ าช้ีแจงการเขารวมโครงการวิจัย
1.  ผูเขารวมโครงการวิจัยนี้เขารวมโดยความสมัครใจ และใหขอมูลดวยความเต็มใจ
2.  ผูเขารวมโครงการวิจัยน้ีสามารถถอนตัวหรือยกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดทุกเวลา
3.  ขอมูลท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยไดตอบมาในแบบสอบถามน้ีจะถูกเก็บไวเปนความลับและ
     ไมมีผลกระทบใดๆตอผูตอบแบบสอบถาม
4.  ผูวิจัยจะไมนํ าขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามน้ีไปใชประโยชนอ่ืนใดท่ีนอกเหนือจาก

                    วัตถุประสงคของการวิจัยท่ีไดช้ีแจงไว

หากทานยินดีท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยน้ี   ผูวิจัยขอใหทานชวยตอบแบบสอบถามฉบับน้ี
เม่ือตอบเสร็จแลว กรุณาสงคืนกลับมาใหผูวิจัยตามท่ีอยูท่ีผูวิจัยไดจัดเตรียมไว  ภายในวันท่ี  15  ธันวาคม
2546  และโปรดลงนามยินยอมในการใหขอมูลในคร้ังน้ีดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง

                                                                        ลงช่ือ …………………………………. ผูยินยอมใหขอมูล
                                                                                (………………………………….)
                                                                          วันท่ี…....เดือน……………….ป…..…

หากทานไมยินดีที่จะเขารวมในโครงการวิจัยน้ี    ผูวิจัยขอใหทานชวยสงแบบสอบถามฉบับน้ี
กลับคืนมาใหผูวิจัยตามท่ีอยูท่ีผูวิจัยไดจัดเตรียมไว ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม 2546   เพ่ือท่ีผูวิจัยจะไดสง
แบบสอบถามฉบับน้ีไปใหแกผูอ่ืนตอไป และโปรดลงนามไมยินยอมในการใหขอมูลในคร้ังน้ีดวย
จักเปนพระคุณยิ่ง

    ลงช่ือ …………………………. ผูไมยินยอมใหขอมูล
                                                                                (……………………………….)
                                                                             วันท่ี……เดอืน……..……….ป……..

แบบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย
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คํ าช้ีแจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย !ลงใน  หรือเติมขอความท่ีตรงกับความเปนจริง ลงในชองวางตอไปน้ี
1.   เพศ
           1.  ชาย      2.  หญิง                   
2.   อายุ ……..ป  ( ใสตัวเลขตามอายุจริง ถาเกิน 6 เดือน ใหนับเปนป )     
3.   สถานภาพสมรส     
          1.  โสด      2.  สมรส / คู      3.  หมาย / หยา / แยกกันอยู
4.! วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีทานไดรับ ( ตอบเพียง 1 ขอ )     
          1.  ประถมศึกษา หรือต่ํ ากวา      2.   มัธยมศกึษาตอนตน
          3.  มัธยมศกึษาตอนปลาย / ปวช.      4.   อนุปริญญา / ปวส. / ปวท.
          5.  ปริญญาตรี      6.   สูงกวาปริญญาตรี
5.   อาชีพหลักของทาน ( ตอบเพียง 1 ขอ )     
          1.  เกษตรกร / เล้ียงสัตว / ประมง      2.   รับจางท่ัวไป / ผูใชแรงงาน
          3.  ประกอบธุรกิจสวนตัว / คาขาย      4.   นักเรียน / นักศกึษา
          5.  ไมไดทํ างาน / วางงาน      6.   อาชีพอ่ืนๆ (โปรดระบุ)

   (รวมแมบานท่ีทํ างานบาน)  ……………………….
6.   รายไดเฉล่ียของทานเดือนละ ……………………. บาท  

แบบสอบถามเรื่อง    “การตัดสินใจเลือกหนวยบรกิารประจํ าของผูมีสิทธิหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา ทีข่ึน้ทะเบียนกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา”

เลขท่ีแบบสอบถาม

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ผูที่มีบัตรทอง)
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คํ าช้ีแจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย !ลงใน  หรือเติมขอความท่ีตรงกับความเปนจริง ลงในชองวางตอไปน้ี
1.   สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ท่ีทานมีอยูในปจจุบันเปน ประเภทใด

     1.  สิทธิแบบเสียคาธรรมเนียม 30 บาท
     2.  สิทธิแบบไมเสียคาธรรมเนียม ( ท่ีบัตรจะมีตัวอักษร “ท” ระบุอยู ) 

2.! ปจจุบันนอกจากบัตรทองแลว ทานยังมีหลักประกันการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ อีกหรือไม
( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )

          1.  ไมมี           2.   ประกันสุขภาพภาคเอกชน  (เชนบริษัทประกัน)
          3.  ประกันสังคม           4.   สวัสดิการขาราชการ
          5.  สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ          6.   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………………………….
3.   ต้ังแตทานไดรับบัตรทองมา  ทานเคยไปใชสิทธิบัตรทองบางหรือไม            

    1.  เคย  ( ตอบขอ 4 ดวย )
    2.  ไมเคย  ( ขามไปตอบขอ 5 )

4.   กรณีท่ีเคยไปใชสิทธิบัตรทอง  ทานไปใชสิทธิบัตรทองท่ีไหน  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
           1.  โรงพยาบาลพระน่ังเกลา      2.   หนวยบริการหรือสถานีอนามัยท่ีมีช่ือระบุ

 อยูในบัตรทอง
           3.   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………….
5.   กรณีท่ีทานไมเคยไปใชสิทธิบัตรทองเลย  กรณุาบอกเหตุผลวาทํ าไมทานจึงไม ไปใชสิทธิ
      ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
           1.  ไมรูวาใชสิทธิได / ไมรูวิธีการใชสิทธิ      2.  ไมไดเจ็บปวยอะไร
           3.  เจ็บปวยเล็กนอย รักษาเองได      4.  เจ็บปวยแตปลอยใหหายเอง
           5.  การเดินทางไปหนวยบริการท่ี      6.  กลัวไดรับการรักษาไมดี

       ระบุอยูในบัตรทองไมสะดวก
           7.  กลัวไดรับบริการไมดี        8.  เคยรักษาเปนประจํ ากับ
           9.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ………… หนวยบริการอ่ืนท่ีไมได

       …………………………….. ระบุอยูในบัตรทอง

สวนท่ี  2   ประสบการณการเคยไปใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ ถวนหนา
                 ( โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค )

107



คํ าช้ีแจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย !ลงใน   หรือเติมขอความท่ีตรงกับความเปน จริงลงในชองวาง
  ตอไปน้ี

1.  ถาหากทานมีสิทธิท่ีจะเปล่ียนหนวยบริการประจํ าได ทานตองการท่ีจะเปล่ียนหรือไม
     ( ขณะนี้หนวยบริการประจํ าท่ีระบุในบัตรทองของทานคือโรงพยาบาลพระน่ังเกลา )

  1.  ไมตองการเปล่ียน   ยังคงเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา ( ตอบขอ 2.1 )   
  2.  ตองการเปล่ียน    ( ไมเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา )  ( ตอบขอ 2.2 และ ขอ 3 )

2.   เหตุผลของทานในการตัดสินใจในขอ 1  คืออะไร
2.1! ไมตองการเปลี่ยน ยังคงเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  เพราะ  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )

  1.  การเดินทางไปโรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายสะดวก
  2.  เคยรักษาเปนประจํ า  จึงรูสึกคุนเคย
  3. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายรักษาดี
  4. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายบริการดี
  5. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายมีเคร่ืองมือ–อุปกรณ
ท่ีทันสมัย

  6.  การใหบริการแกผูมีสิทธิบัตรทอง  และผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ
 มีความเทาเทียมกัน

  7.  เพ่ือน / คนรูจัก / ญาติ แนะนํ าไมใหเปล่ียน
  8.  ผูนํ าชุมชนแนะนํ าไมใหเปล่ียน
  9.  หมอ / เจาหนาที่สาธารณสุข แนะนํ าไมใหเปล่ียน
  10.  ยงัไมเคยใชบริการ / ยังไมเคยใชสิทธิบัตรทอง
  11. เหตุผลอ่ืน ๆ  ( โปรดระบุ ) ……………………………………….

      ……………………………………………………………….…

สวนท่ี  3    การตัดสินใจเลือกหนวยบรกิารประจํ าในอนาคต
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2.2! ตองการเปลี่ยน   ( ไมเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา )   เพราะ  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
  1. การเดินทางไปโรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขาย

 ไมสะดวก
  2. เคยรักษากับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีตองการจะเปล่ียนไปเลือกใหมในอนาคต
  3. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายรักษาไมดี
  4. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายบริการไมดี
  5. โรงพยาบาลพระน่ังเกลาหรือสถานีอนามัยท่ีเปนเครือขายไมมีเคร่ืองมือ–อุปกรณ

 ท่ีทันสมัย
  6.  ผูมีสิทธิบัตรทองไดรับบริการไมเทาเทียมกับผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ
  7.  เพ่ือน / คนรูจัก / ญาติ แนะนํ าใหเปล่ียน
  8.  ผูนํ าชุมชนแนะนํ าใหเปล่ียน
  9.  หมอ / เจาหนาที่สาธารณสุข แนะนํ าใหเปล่ียน
  10.  อยากลองเปล่ียนเอง  โดยไมมีใครแนะนํ า
  11. เหตุผลอ่ืน ๆ  ( โปรดระบุ ) …………………………………………..

…………………………………………………………………………
3.   กรณีท่ีทานตองการเปล่ียนหนวยบริการประจ ํา  ทานคิดวาทานจะเปล่ียน ไปเลือกหนวยบริการ
      แหงใดในจังหวัดนนทบุรี   ท่ีไดเขารวมในโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค   โดยมีรายช่ือดังตอไปน้ี
      (ตอบไดเพียง 1 ขอ) (หากทานไมตองการเปล่ียนยังคงเลือกโรงพยาบาลพระน่ังเกลาไมตองตอบขอนี้)
           1.  รพ.ชลประทาน      2.   รพ.ปากเกรด็
           3.  รพ.บางบัวทอง      4.   รพ.บางกรวย
           5.  รพ.บางใหญ      6.   รพ.ไทรนอย
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คํ าช้ีแจง     หากทานเคยไปใชสิทธิบัตรทองท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  หรือเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา   (หนวยบริการ หรือสถานีอนามัยท่ีมีช่ือระบุอยูในบัตรทองของทาน)    กรณุาตอบค ําถาม
ตอไปน้ี     โดยใสเคร่ืองหมาย  ! ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  (หากทานไมเคย
ไปใชสิทธิบัตรทองท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา หนวยบริการหรือสถานีอนามัยท่ีมีช่ือระบุอยูในบัตรทอง
ของทาน ทานไมตองตอบคํ าถามในสวนน้ี )

ระดับความพึงพอใจ
ประเด็นพิจารณา

มาก ปาน
กลาง

นอย

1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ
     1.  ความสะดวกในการเดินทางมารักษา
     2.  ระยะเวลาในการทํ าบัตร / คนประวัติ
     3.  ระยะเวลารอตรวจ
     4.  ระยะเวลารอรับยา
     5.  สถานท่ีใหบริการมีความเหมาะสม และเอ้ืออํ านวย
          ตอความสะดวก
     6.  ความชัดเจนของปายท่ีบอกทิศทางไปยังแผนกตาง ๆ
     7.  ความสะดวก  รวดเร็ว ท่ีไดรับจากการใหบริการตาง ๆ
 2.  ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ
      1.  การประสานงานของแผนกตาง ๆ ท่ีใหบริการ
      2.  ความเอาใจใสในการตรวจรักษาของแพทยหรือ
           เจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย
      3.  ความเอาใจใสในการติดตามผลการรักษาของแพทย
           หรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย
3.  ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ
     1.  อัธยาศยั และความเปนกันเองของแพทยหรือเจาหนาท่ี
          ท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย
     2.  อัธยาศยั และความเปนกันเองของพยาบาล
     3.  อัธยาศยั และความเปนกันเองของเจาหนาท่ีหองยา
     4.  อัธยาศยั และความเปนกันเองของเจาหนาท่ีอ่ืนๆ

สวนท่ี  4    ความพึงพอใจตอบรกิารของหนวยบรกิาร
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ระดับความพึงพอใจ
 ประเด็นพิจารณา

มาก ปาน
กลาง นอย

4.  ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ
     1.  การอธิบายเก่ียวกับโรคท่ีเปน และสาเหตุของความ
          เจ็บปวยโดยแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษา
          แทนแพทย
     2.  ไดขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษา และวิธีการปฏิบัติตัวจาก
          แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจรักษาแทนแพทย
     3.  พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขใหค ําแนะนํ า หรือ
          อธิบายปญหาตางๆ ท่ีทานอยากทราบ
     4.  การอธิบายวิธีการใชยา และคํ าแนะนํ าเก่ียวกับยาท่ีได
          รับจากเจาหนาท่ีหองยา
     5.  ไดขอมูลดานสุขภาพอนามัยจากส่ือตางๆ ของสถาน
          บริการ เชน  กิจกรรมกลุม  แผนพับ  แผนปาย  บอรด
          นิทรรศการ  เสียงตามสาย  ฯลฯ
5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบรกิาร
      1.  ความสามารถของแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีทํ าการตรวจ
           รักษาแทนแพทยในการรักษาโรค
      2.  ความทันสมัยของเคร่ืองมือ-อุปกรณท่ีใชในการ
           ตรวจรักษา
      3.  คณุภาพของยาที่ไดรับ
      4.  ความเพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ
      5.  ความสามารถในการชวยเหลือไดอยางทันทีทันใดใน
           กรณีท่ีมีอาการเจ็บปวยแบบฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ
           (เทาท่ีทานสังเกตได)
6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือไปใชบริการ
     1.  ความคุมคาของบริการที่ไดรับ เม่ือเทียบกับ
          คาใชจายท่ีทานตองเสียไป
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คํ าช้ีแจง      หากทานเคยไปใชสิทธิบัตรทองท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  หรือเครือขายของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา   (หนวยบริการ หรือสถานีอนามัยท่ีมีช่ือระบุอยูในบัตรทองของทาน  )  กรณุาตอบค ําถาม
ตอไปน้ี       โดยใสเคร่ืองหมาย !ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดหรือเติมขอความ
ท่ีทานตองการเสนอแนะ (หากทานไมเคยไปใชสิทธิบัตรทองท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  หนวยบริการ
หรือสถานีอนามัยท่ีมีช่ือระบุอยูในบัตรทองของทานทานไมตองตอบคํ าถามในสวนน้ี )

ทานคิดวาดีแลวหรือควรปรับปรุง

ประเด็นพิจารณา ดี
แลว

ควร
ปรับ
ปรุง

( โปรดระบ ุ) ขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุง

1.   ระยะเวลาในการรอรับบริการ
2.! ความเพียงพอของบุคลากรสาขาตาง ๆ
3.   อัธยาศยั และความเปนกันเองของ
      แพทยหรือเจาหนาท่ี
4.   คณุภาพของยา
5.   ความสามารถในการรักษา
6.   ความเหมาะสมของสถานท่ีและส่ิง
      อํ านวยความสะดวกตาง ๆ
7.   ความเพียงพอของเคร่ืองมือ - อุปกรณ
8.   ความทันสมัยของเคร่ืองมือ – อุปกรณ
9.   ความเพียงพอของการใหขอมูล
      เก่ียวกับการมารับบริการ หรือการ
      รกัษาพยาบาล
10. ราคาคาบริการตาง ๆ ท่ีตองจายในการ
      ไปรับบริการ
11. อ่ืน ๆ ( โปรดระบุ ) ………….....……….
……………………………………..……..…
……………………………………………....

สวนท่ี  5    ขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการของหนวยบริการ
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บรรณานุกรม

กัลยา วานิชยบัญชา  (2545)  การใช SPSS for Windows ในการวิเคราะหขอมูล  พิมพครั้งที ่5
                    กรุงเทพฯ  หางหุนสวนจํ ากัด ซ ีเค แอนด เอส โฟโตสตูดิโอ
จํ าเปน ชาญชัย   และปราโมทย แกนจันทร  (2537)  รายงานการวิจัยเรื่องการเลือกใชสถานบริการ
                    เพื่อการรักษาพยาบาลของประชาชนในจังหวัดตรัง  กองสาธารณสุขภูมิภาค
                    กระทรวงสาธารณสุข
เจน วีระพงษ  (2542)  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยใน
                    จังหวัดนครสวรรค”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอก
                    บริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
จันทนา อินทปญญา  (2543)  “สถติิเชิงอนุมาน”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและระเบียบวิธี
                    วิจัยในงานสาธารณสุข  หนวยที ่12  หนา 87 – 88  นนทบุรี  มหาวิทยาลัย
                    สุโขทัยธรรมาธริาช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
ฉวีวรรณ บุญสุยา  (2543)  “ประชากรและการเลือกตัวอยาง”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาสถิติ
                    และระเบียบวิธีวิจัยในงานสาธารณสุข  หนวยที ่8  หนา 87-88  นนทบุรี  มหาวิทยาลัย
                    สุโขทัยธรรมาธริาช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ                                                            
ชื่นชม เจริญยุทธ  (2522)  “ปจจัยที่กํ าหนดการเลือกใชบริการสาธารณสุขประเภทตาง ๆ”
                    วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศาสตรการแพทย
                    บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
ชูศรี ผลเพิ่ม  (2536)  “ปจจัยกํ าหนดการใชบริการเพื่อรักษาการเจ็บปวยในสถานพยาบาลเอกชน
                    กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิจัย
                    ประชากรและสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ  และสมหมาย คชนาม  (2545)  “การประเมินผลโครงการประกันสขุภาพ
                    ถวนหนา จังหวัดสุราษฎธานี”  วารสารวิชาการแพทยเขต 11  15, 2  (เมษายน –
                    มิถุนายน) : 31 – 36
ปรียา ผาติชล  (2538)  “พฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาลและการใชบริการรักษาพยาบาลของ
                    ผูประกันตนในโครงการประกันสังคม จังหวัดนนทบุรี”  วิทยานิพนธปริญญา
                    เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต  คณะเศรษฐศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
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เปรมฤทยั นอยหมื่นไวย  (2538)  “การตัดสินใจในการบริโภคดานสาธารณสุข”  ใน  เอกสาร
                    การสอนชุดวิชาพฤติกรรมผูบริโภคทางสาธารณสุข  หนวยที่ 9  หนา 37 – 62  นนทบุรี
                    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
ภพ วีรเธียร  ปยะสุดา อุไรวรรณ  และวาสนา เบิกไพร  (2545)  “ความพึงพอใจของผูปวยในการ
                    เขารับบริการทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท
                    ในเขตกรุงเทพมหานคร”  ปริญญานิพนธบัณฑิต  ภาควิชาบริหารเภสัชกิจ
                    คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ภิรมย กมลรัตนกุล และคณะ  (2536)  รายงานการวิจัยเรื่องสถานการณการใหบริการทางการแพทย
                    ของสถานบริการคูสัญญาหลักแกผูประกันตนจังหวัดสมุทรปราการ  สํ านักนโยบาย
                    และแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข
มยุร ีคชหานาม  (2536)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการใชบริการรักษาพยาบาลที่
                    สถานีอนามัยของประชาชนในชนบทจังหวัดสุราษฎรธาน”ี  วิทยานิพนธปริญญา
                    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย
                    มหาวิทยาลัยมหิดล
ยุภา ภูสันติสัมพันธ  (2538)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักตาม
                    พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ของผูประกันตนในจังหวัดปทุมธาน”ี
                    วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร
                    บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  (2546)  สรุปผลการดํ าเนินงานโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
                    จังหวัดนนทบุรี เร่ือง จํ านวนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดนนทบุรี เดือนตุลาคม
                    2545 ถึง กันยายน 2546 แยกตามสถานพยาบาลหลัก  จัดโดยศูนยประกันสุขภาพ
                    โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2546
- - - - - - - -  (2546)  รายงานประจ ําป 2546  นนทบุรี  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
- - - - - - - -  (2546)  การวิเคราะหสภาวะการณของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และการจัดท ํา
                    แผนกลยุทธของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาป 2547
วสันต ศิลปสุวรรณ  (2532)  เอกสารประกอบการประชุมสัมนาวิชาการสุขศึกษาแหงชาติ
                    เร่ือง พฤติกรรมสุขภาพ: พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ  คร้ังที ่4  วันท่ี 14 ถึง
                    17 มีนาคม 2532  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
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วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร และคณะ  (2536)  รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการใชบริการทางการ
                    แพทยของผูประกันตน จังหวัดสมุทรปราการ  สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข
                    กระทรวงสาธารณสุข
ศจีวลัย ศุกรีเขตร  (2541)  “การตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการรักษาพยาบาลของประชาชนเมือง
                    พัทยา”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศาสตร
                    การแพทยและสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
ศิริพร ปรางประสิทธิ์  (2536)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน
                    ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญัติประกนัสังคม พ.ศ. 2533”
                    วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร
                    บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
สุรศักดิ ์เนียมปาน  (2545)  “พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนในโครงการหลัก
                    ประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษาอํ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี”  วิทยานิพนธ
                    ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน  คณะแพทยศาสตร
                    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
สุวรรณา จันทรประเสริฐ  (2538)  “ปจจัยที่สัมพันธกับเจตนาและพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาล
                    คูสัญญาหลักของผูประกันตนในอํ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา”  วิทยานิพนธ
                    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข
                    บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
เสาวภา พรสิริพงษ และคณะ  (2535)  รายงานการวิจัยเรื่องประกันสังคม: ความพรอมของ
                    โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  สถาบันวิจัยภาษา
                    และวัฒนธรรมเพ่ือพัฒนาชนบท  มหาวิทยาลัยมหิดล
สันทัด เสริมศร ีและเจมส เอ็น ไรลีย  (2517)  รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมในการใชบริการ
                    ทางการแพทยสาธารณสุขและการคุมก ําเนิดของคนไทยในชุมชนแหงหน่ึง
                    สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล
สันทัด เสริมศร ี (2528)  “สังคมวิทยาของการเลือกใชแหลงบริการสุขภาพ”  ใน  เอกสารการสอน
                    ชุดวิชาสังคมวิทยาการแพทย  หนวยที ่8 หนา 374 นนทบุรี  มหาวิทยาลัย
                    สุโขทัยธรรมาธริาช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
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สุนทร ศุภพงศ และคณะ  (2536)  รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวยของลูกจาง
                    ในสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจาง 10 – 19 คนในจังหวัดสมุทรปราการ
                    กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก
ส ํานักงานประกันสุขภาพ  (2545)  คูมอืการนิเทศงาน โครงการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา
                    ป 2545 ในภารกิจของสํ านักงานประกันสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร  องคการรับสง
                    สินคาและพัสดุภัณฑ
ส ํานักงานประกันสุขภาพ  ฝายกฎหมายและระเบียบ  (2544)  “ประกาศของคณะกรรมการหลัก
                    ประกันสุขภาพ  เร่ือง คุณสมบติัและมาตรฐานของหนวยบริการ และเครือขายของ
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