
 
ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอ 

โครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวพรเพ็ญ  เชิงสมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2546 
ISBN : 974-17-3690-8 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 
THE  OPINION  OF  THE  PSYCHIATRIC  INPATIENTS ’  CAREGIVERS  TOWARDS   
THE  UNIVERSAL  COVERAGE  PROJECT ,  SOMDET  CHAOPRAYA  HOSPITAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss.  Pornpen    Cherngsamore 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A  Thesis  Submitted  in  Partial  Fulfillment  of  the  Requirements   
for  the  Degree  of  Master  of  Science  in  Mental   Health 

Department  of  Psychiatry 
Faculty  of  Medicine 

Chulalongkorn  University 
Academic  Year  2003 
ISBN: 974-17-3690-8 



 
หัวขอวิทยานิพนธ  ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน  โรงพยาบาล  
                                                       สมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา                                              
โดย                 นางสาวพรเพ็ญ  เชิงสมอ 
สาขา   สุขภาพจิต 
อาจารยที่ปรึกษา   ศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร  ตรังคสมบัติ 
 
   
 
 

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้ 
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 

…………………………………………คณบดีคณะแพทยศาสตร 
           (ศาสตราจารยนายแพทยภริมย  กมลรัตนกุล) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
 

               ……………………………………………….   ประธานกรรมการ 
           (รองศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา  ทวิชาชาติ) 
 
 

                                          …………………………….…………………. อาจารยที่ปรึกษา 
          (ศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร  ตรังคสมบัติ) 

 
 

           ……………………………………………… กรรมการ 
               (ผูชวยศาสตราจารย  พวงสรอย  วรกุล) 

 
 



 
 

  

 พรเพ็ญ  เชิงสมอ  : ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวช แผนกผูปวยใน   โรงพยาบาลสมเด็จ –  
       เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา   (THE  OPINION  OF  THE  PSYCHIATRIC   
       INPATIENTS ’   CAREGIVERS  TOWARDS  THE  UNIVERSAL COVERAGE  PROJECT ,   
       SOMDET   CHAOPRAYA  HOSPITAL)   อาจารยที่ปรึกษา : ศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร   
       ตรังคสมบัติ ;  141 หนา. ISBN : 974-17-3690-8 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  ณ  ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา  และปจจัยที่สัมพันธกับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา กลุมตัวอยางคือญาติผูปวยจิตเวช
แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน  410  คน  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก       
ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  และความคิดเห็นตอโครง
การประกันสุขภาพถวนหนา  วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t - test  และ 
one - way ANOVA 
 ผลการศึกษาพบวา ญาติผูปวยจิตเวชสวนใหญเห็นดวยกับโครงการ รอยละ 70.98  โดยเห็นดวยใน
ระดับมาก รอยละ 98.63   เมื่อวิเคราะหรายขอพบวา   รูสึกพอใจกับโครงการที่ชวยเหลือคนจนและผูดอยโอกาส
ในการเขารับการรักษาพยาบาล รอยละ 61.7  ตองการใหบุคลากรแจงรายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน 
รอยละ 56.10 และ ชวยลดความกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล รอยละ 52.2      ปจจัยที่มีผลตอ
ความคิดเห็นตอโครงการ  ไดแก ญาติผูปวยที่มีการศึกษานอย   มีอาชีพรับจาง  /  ลูกจาง   รายไดนอย ญาติผูปวย
ที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเขารับการรักษา มีประสบการณในการใชมีบัตรเขารับการรักษา มีการรับ
ทราบขอมูลโดยผานสื่อวิทยุ  ใชบัตรเขารับการรักษาทางจิตเวชครั้งแรก และใชบัตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จิตเวชมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูง  สวนญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูง  ผูประกอบวิชาชีพ  รายไดสูง  ใชสิทธิการ
รักษาพยาบาลอื่น ๆ  ไมมีประสบการณในการใชบัตร  มีการรับทราบขอมูลโดยผานสื่ออื่น ๆ  มีการใชบัตรเขารับ
การรักษามากกวา 1 ครั้ง และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอื่น ๆ มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่ํา ซึ่งทําให
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p< 0.01  และ p < 0.05 
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 The  purpose  of this  cross-sectional  descriptive  study was  to examine  the opinion  of  
caregivers  of psychiatric  inpatients  towards  the Universal  Coverage  Project  and related factors.  
Subjects were 410  caregivers of  the patients  admitted  to Somdet  Chaopraya  Hospital. The 
instruments  were  questionnaires on epidemiological data,  knowledge and  opinion  towards  the 
project. Data  were  analyzed by  SPSS for  percentage, mean, standard  deviation, t-test  and one-way 
ANOVA.   

 The study found that most caregivers (70.98 %) agreed with the project.  The level of 
agreement was high (98.63%) .  The percentage of the opinions were as follows  :    the project was 
beneficial to the poor and underprivileged 61.7 % , there  should  be more information regarding the 
rights of the patients 56.1% and the project  reduced  anxiety regarding the cost of health care 52.2 %. 
The analysis of factors related to the agreement level found that those with lower educational level, 
blue-collar workers, lower income, those who used Universal Coverage card, those with previous  
experiences of using card, knowledge of the project by radio broadcasting, the first-time card users 
and who used the card service in psychiatric hospital have higher mean of opinions.  Those with 
higher educational level,  white-collar workers, higher income, those who used other health care 
privileges, those without  experiences of using card, knowledge of the project by other medias, those 
who use the card more than once and those service in other hospitals had lower mean of opinions.  
The difference was statistically significant. (p<0.01 and  p<0.05)   
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงไดดวยดี  โดยไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งของ 
ศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร  ตรังคสมบัติ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูคอยใหคําแนะนํา  
ขอคิดเห็นตาง ๆ  ตลอดจนขอบกพรองที่ตองปรับปรุงแกไขใหเสร็จสมบูรณยิ่งขึ้น  ดวยความเมตตา
เอาใจใสและเสียสละเวลาอันมีคายิ่งตลอดการทําวิจัย  รวมทั้งสงเสริมใหผูวิจัยรูจักคิดพิจารณา
ไตรตรองสิ่งตาง ๆ  ดวยเหตุผลและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางสม่ําเสมอ    ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและ
ประทับใจในความเมตตากรุณาเปนอยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ  โอกาสนี้ 
 
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา  ทวิชาชาติ  ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารยพวงสรอย  วรกุล  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่ไดกรุณา
ใหความรู  คําแนะนํา  ในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองของการวิจัย 
 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ที่ไดใหการสนบัสนุนในการ
ศึกษา  บุคลากรทุกทาน  ในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใช
เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล   คณะผูเชี่ยวชาญ  5 ทานที่ไดกรุณาใหความรู  คําแนะนํา  ใน
การปรับปรุงแกไขขอบกพรองของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ไดแก  รองศาสตราจารยแพทย
หญิงนันทิกา  ทวิชาชาติ  รองศาสตราจารยมาลี  ธรรมลิขิตกุล  แพทยหญิงดารเณศ  เกษไสว   
คุณมยุรี  กลับวงษ  และคุณวนิดา โกมลฤทธิ์      รวมทั้งกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือทําให
งานวิจัยประสบความสําเร็จได  รวมทั้งบุคลากรของภาควิชาจิตเวชศาสตรและเพื่อนนิสิตรวมชั้นที่
ใหความชวยเหลือและใหการสนับสนุนตลอดมา   อีกทานที่ลืมไมได  คือ  คุณกิจติพร  นิลกิจ  ซ่ึง
เปนกําลังใจที่สําคัญยิ่งทุมทั้งแรงกาย  แรงใจ  และทุนสนับสนุนตลอดมา 
 
 ทายนี้ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะแพทยศาสตรทุกทาน  ที่ประสิทธิประสาทวิชา 
ความรูและใหคําปรึกษาผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  ณ  สถาบันแหงนี้เสมอมาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหาการวิจัย 
  

ในสภาพปจจุบันนั้นสังคมมีการเปลี่ยนแปลง และมีพัฒนาดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีใหมีระบบการสื่อสารที่ดี   อีกทั้งเปนยุคแหงระบบขอมูลขาวสาร เรียกวา    “    ยุคโลกา- 
ภิวัฒน ”  ซึ่งผลกระทบใหประชาชนตอสูดิ้นรน   เพื่อใหเกิดความเทาเทียมเสมอภาคกับผูอ่ืน    
จากการเปลี่ยนแปลงของสถานการณตาง ๆ รอบตัวนั้นมีทั้งคาดการณไวหรือไมไดคาดการณไว
กอน      ส่ิงเหลานี้จะสงผลตอสุขภาพจิตของบุคคลและปญหาสุขภาพจิตทวีจํานวนเพิ่มข้ึน    จน
เกิดปญหาที่ยุงยากซับซอนและเปนคดีมากมาย   หลักการที่จะชวยใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีท้ัง
รางกายและจิตใจ ไดแก หลักการประกันสุขภาพแกประชาชนที่ทุกประเทศซึ่งเปนสมาชิกขององค
การอนามัยโลก  ไดยอมรับและใหสัตยาบันรวมกันที่จะดําเนินการใหประชาชนมีสุขภาพดีถวน
หนา  มีหลักประกันดานสุขภาพทุกคน (1)  

ในการประกันสุขภาพนั้นแมวาจะมีระบบประกันสุขภาพหลายระบบ เชน ระบบการ
ประกันสังคม  กองทุนทดแทนการเจ็บปวยจากการทํางาน ประกันสุขภาพแบบสมัครใจตามโครงการ
บัตรประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โครงการชวยเหลือเกื้อกูลทางการแพทยแกผูดอยโอกาส  
การประกันการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุจราจร  การประกัน   สุขภาพเอกชน  เปนตน  ระบบประกัน
สุขภาพดังกลาวก็ยังมีปญหาทั้งภายในระบบและระหวางระบบตาง ๆ  อีกทั้งในประเทศไทยยังมี
ประชาชนโดยเฉพาะผูมีรายไดนอยและผูที่ดอยโอกาสประมาณ 20 %  ที่ยังไมมีหลักประกันสุข
ภาพใด ๆ   ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชน
ตั้งแตป 2518   ตอมาไดมีการปรับปรุงแนวทางและวิธีการปฏิบัติมาตลอด      แตอยางไรก็ตาม
การดําเนินงานของรัฐบาลก็ประสบปญหาการดําเนินงานหลายประการ จากสภาพปญหาดังกลาว 
ปงบประมาณ 2541     สํานักงานประกันสุขภาพไดมีการแกไขปญหา   โดยการปฏิรูประบบการ
ออกบัตรและการจัดบริการใหมีประสิทธิภาพ        และมีความเปนธรรมของระบบสาธารณสุข    
จนกระทั่งมีการดําเนินงานตามโครงการ สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลภายใตเงินกู
ธนาคารโลก  ซึ่งเปนเครื่องชี้วัด (indicator) ที่มีสวนทําใหการประกันสุขภาพดี   มีความถูกตองนา
เชื่อถือ  นําไปสูระบบคุณภาพที่พึงประสงคของสังคมไทยในอนาคต  (2 - 3)     
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รัฐบาลปจจุบันภายใตการนําของ     พณ .ฯพ.ต.ทดร.ทักษิณ  ชินวัตร นายกรัฐมนตรี       
ซึ่งนางสุดารัตน เกยุราพันธ เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทยสุรพงค  สืบ-
วงศลี รัฐมนตรีชวยฯไดประกาศนโยบายหลัก      “  30 บาทรักษาทุกโรค ”    เปนสัญญาประชาคม
ที่รัฐตองรักษาคํามั่นและผลักดันใหเกิดขึ้นในเร็ววัน (4 - 5) 

 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ( 6 - 18)  คือ   การสรางหลักใหคนไทยทุกคนสามารถ 
เขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปนซึ่งเปนบริการที่มีมาตรฐานและประชาชนพึงพอใจ 
เปนบริการที่จัดใหโดยคํานึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรีของประชาชนทุกคนเทาเทียมกัน   หลักประกัน
สุขภาพถวนหนาเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน       เปนการดําเนินการตามเจตนารมยของรัฐ
ธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช  2540   มาตรา 52 ของหมวดที่ 3  “บุคคลยอมมีสิทธิ
เสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ์ไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ”    และในมาตราที่ 82 ของหมวดที่ 5 
กลาววา “  รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ”  สําหรับแนวคิดเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพเกิดขึ้นมากวา 20 ป จน
กระทั่งป 2540 เปนมิติใหมที่สงเสริมสิทธิของพลเมือง  เปด    ชองทางการมีสวนรวมของประชาชน
อยางกวางขวางโดยเฉพาะทางดานสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพจึงมีความจําเปนตองทํา เพื่อ
ใหคนไทยมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น   

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช (19)  ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ  พ.ศ.  2544   “ การจัดเครือขายระบบบริการสุข
ภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา     คูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting Unit  
for Tertiary care, CUT)     เปนหนวยงานที่ใหบริการเฉพาะทาง     มุงกลุมเปาหมายเฉพาะหรือ
รองรับการจัดการกับปญหาเฉพาะหรือใชองคความรู,  เทคโนโลยี,  ทรัพยากร   และความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา  เชน  การแพทยดานจิตและประสาท  การแพทยฉุกเฉิน  เปนตน  โดยใหบริการใน
ระบบสงตอกรณีที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลตนสังกัดหรือสถานบริการสาธารณสุข
ประจําครอบครัว” (8,10,14-15)   

อยางไรก็ตามการตอบสนองนโยบายเปนเรื่องจําเปนและจากการที่มีผูปวยจิตเวชเขามา
รับบริการทางจิตเวช  โดยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีการกลาวถึงรายละเอียดตาง ๆ   ใน
การขอรับสิทธิ์ตามโครงการประกันสุขภาพถวนหนานอยมาก     จึงจําเปนจะตองมีการปรับปรุง  
พัฒนาใหเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยจิตเวชที่มีความเฉพาะ  และมีความแตกตางจากกการ
บริการทางดานสาธารณสุขโดยทั่วไป  โครงการประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ
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ทางดานจิตเวช  โดยเฉพาะญาติผูปวยจิตเวช   ซึ่งเปนผูรับภาระในการดูแลและรับภาระเกี่ยวกับคา
ใชจายในการรักษาผูปวย  ประกอบกับผูปวยจิตเวชนั้นตองใชเวลาในการรักษา      เปนโรคที่เร้ือรัง
ยากตอการดูแล   เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายที่วา “ รัฐบาลมุงที่จะสรางระบบการบรกิารและคุม
ครองสุขภาพเพื่อใหประชาชนคนไทยมีสุขภาพดีถวนหนา    เปดโอกาสใหมีการเขาถึงบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง  และเทาเทียมกัน  ”  

จากการศึกษาพบวามีการสํารวจในมุมมองของประชาชนผูใชบริการเฉพาะสถาน
พยาบาลระดับปฐมภูมิเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความคิดเห็นตอโครงการ    เปนตน     แตยังไมมีการ
ทําวิจัยเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลจิตเวช  ถึงแมวาโครงการดังกลาว
นาสนใจ   สิ่งที่จะชวยใหเกิดการพัฒนาระบบงานดังกลาว  ไดแก   ความคิดเห็นซึ่งจะมีประโยชน
ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา      การแสดงความคิดเห็นนําไปสูการปรับปรุง  การพัฒนา   
อีกทั้งระบบประกันสุขภาพถวนหนามีวัตถุประสงค     ใหประชาชนมีสวนรวมในทุกระดับและเปน
เจาของรวมกัน  เพื่อใหเกิดประโยชนกับประชาชนมากที่สุด  

ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับ  “ ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวย
ใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  ” โดยใชสวนประสมทาง
การตลาด (20 – 21)  หรือ  4 Ps  ไดแก ผลิตภัณฑ  การจัดจําหนาย  ราคา  และการสงเสริมการตลาด  
ขอมูลที่ไดนําเสนอ  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนินงานที่เปนประโยชนแกองคกรในการจัดการ
วางแผนพัฒนาระบบการใหบริการทางจิตเวชเพื่อใหบรรลุเปาหมาย     ในโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาไดอยางมปีระสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามของการวิจัย (Research Question) 
 

 ญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา มีความคิดเห็นตอโครง
การประกันสุขภาพถวนหนา เปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 
 

1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จ- 
เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

2. เพื่อศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพ 
ถวนหนา  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยเกี่ยวกับขอมูลบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
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ขอบเขตการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน   
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  โดยใชแบบสอบถามที่มีตัวแปร
ศึกษา  คือ 
 ตัวแปรตน   คือ 

1. ญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   ที่ทําหนาที่ เปน 
ผูรับผิดชอบในการดูแลอยางนอย  6  เดือนและพาผูปวยเขามารับการรักษาแบบผูปวยใน  โดยเขา
รับรักษาพยาบาลอยางนอย  7  วัน  โดยที่จิตแพทยใหการวินิจฉัยโรคผูปวยตาม  ICD 10     
ศึกษาเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายได  ความสัมพันธกับผูปวย 

2. ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  คือ  ประเภทของการใชสิทธิในการเข 
รักษาพยาบาลของผูปวย   การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการดานจิตเวช   
การรับทราบขอมูลผานสื่อ  (บุคคล ,  ไมใชบุคคล)   ประสบการณในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการ
รับบริการดานจิตเวช  จํานวนครั้งในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการดานจิตเวช  สถาน
พยาบาลที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการดานจิตเวช 
 ตัวแปรตาม   คือ 

1. ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในดานตาง ๆ ตามทฤษฎีสวน 
ประสมการตลาด  ดังนี้ 

- การบริการ 
- สถานที่ 
- คาใชจาย 
- การประชาสัมพันธ 

2.     ความคิดเห็นในภาพรวมตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
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ขอจํากัดในการวิจัย  
 
เนื่องจากการศึกษาการวิจัยทําในเวลาจํากัดและเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนการ

ศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเพียงแหงเดียวเทานั้น   ทําใหผลการวิจัยนั้นไมครอบ
คลุมแตสามารถนําไปประยุกตใชในกลุมที่มีความคลายคลึงกันได 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย   
 

1. โครงการประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง โครงการที่รัฐบาลจัดขึ้นเพื่อใหประชาชน 
ไทย  มีหลักการประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการรักษาพยาบาลทางดานสุขภาพ โดยใชบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนาในการเขารับบริการ  

2. ญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน  หมายถึง ผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเวช     
อยางนอย  6  เดือนและพาผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในอยางนอย  7 วันจิตแพทย
ใหการวินิจฉัยโรคผูปวยตาม  ICD  10   

3.  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  หมายถึง          โรงพยาบาลที่ใหบริการเฉพาะทางจิต
เวชในระดับตติยภูมิ  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2544 
  

จากตัวแปรที่ใชในการวิจัย  สามารถกาํหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการตัดสินใจ 
 
 ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
  
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพ 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- ความสัมพันธกับผูปวย 

ความคิดเห็นตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา
โดยใชทฤษฎี 4 Ps 
 
- Place 
- Price 
- Product 
- Promotion 
 
ความคิดเห็นในภาพรวมตอ
โครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนา 
 

ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพ 
ถวนหนา 

 
- ประเภทของการใชสิทธิในการรักษา
พยาบาลของผูปวย 
- การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา 
- การรับทราบขอมูลผานสื่อ 
       บุคคล     ไมใชบุคลล 
- ประสบการณในการใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาในการรับบริการทาง
จิตเวช 
-  จํานวนครั้งในการใชบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนาในการรับบริการดาน
จิตเวช 
 -  สถานพยาบาลที่ใชหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาในการรับบริการดาน
จิตเวช 



 7

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
  
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูรับบริการตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา

วาเปนอยางไร   ก็สามารถนําผลที่ไดไปเสนอผูที่รับผิดชอบในหนวยงานเปนขอมูล  ในการวางแผน
ชวยเหลือ ปรับปรุงพัฒนาบริการทางจิตเวชตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพื่อใหเกิดความ   
พึงพอใจในบริการ  หลักการประกันสุขภาพถวนหนา   ไดรับการดูแลสุขภาพ  ที่มีความเทาเทียม
กันในการรับบริการดานการแพทย  การสาธารณสุขและการอนามัย รวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งขึ้น 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซึ่งแบงออกเปน 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการประกันสุขภาพถวนหนา 
2. ทฤษฎีสวนประสมทางการตลาด 
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น 
4. ทฤษฎีการสื่อสาร 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการประกันสุขภาพถวนหนา 
 
แนวคิดการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการพัฒนาระบบประกันสุขภาพเปนแนวคิดที่
เกิดขึ้นในตางประเทศมานาน เนื่องจากความจําเปนในการใชบริการถูกกําหนดจากสุขภาพของ
บุคคล ในตางประเทศนั้น    ระบบประกันสุขภาพเปนสิ่งที่สําคัญดังที่เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (20) 
กลาวไวการประกันสุขภาพเริ่มจากการประกันความปลอดภัยใหแกผูที่ทํางานในอาชีพที่มีความ
เสี่ยงในสมัยกอน เชน คนงานเหมืองแร ไดมีการจัดองคกรกันอยูในรูปสมาคม (Guild) ตอมาไดใช
การประกันสุขภาพกันอยางแพรหลายในประเทศตางๆ เชน เยอรมัน (2426) ออสเตรเลีย (2453) 
ฝร่ังเศส (2464) และประเทศอื่นๆ ทําใหการประกันสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการประกันสังคม (21) 

สุจริต  ศรีประพันธและคณะ (22)  กลาววา “ การประกันสุขภาพ หมายถึง สิทธิในฐานะพลเมืองไทย 
ที่รัฐตองประกันใหกับประชาชนในประเทศเปนบริการที่ไดมาอยางชอบธรรม มีศักดิ์ศรีไมใชบริการ
สงเคราะหหรือบริการราคาถูกไมใชบริการที่ตองแยงกันสมัครหรือขอรอง” วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร(23)  
กลาววา “การประกันสุขภาพ มีหลักการตั้งอยูบนพื้นฐานของการเฉลี่ยทุกข (Law of Average 
หรือ Social Solidarity) โดยใหความคุมครองและผูไดรับความคุมครองสามารถเขาถึงบริการ 
(Access to Personal Care ) เมื่อมีความจําเปนหรือเจ็บปวยขึ้นโดยไมคํานึงถึงรายได หรือ 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม มีการระดมทุนเพื่อนําเงินไปใชในการจัดบริการใหแกผูเจ็บปวย ซึ่ง
เปนลักษณะของ Cross – Subsidization และหากมีเงินและกําลังงานที่เหลือ ก็นําไปพัฒนางาน
ดานสงเสริม ปองกันโรคจึงจะถือไดวาโครงการประกันสุขภาพ ประสบความสําเร็จ ณ จุดบริการ
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นั้น ผูเอาประกันอาจจายสมทบคารักษาพยาบาลบางสวน Cost–Sharing ก็ได ขึ้นอยูกับเงื่อนไข
ของสัญญา”  และแบงองคประกอบของการประกันสุขภาพ เปน  5  สวนคือ 
 1. ผูเอาประกัน  (The Insured)  เชน  คนงาน  ผูที่ประกอบวิชาชีพอิสระ (Self- 
Employed)   สําหรับคนงานนั้นอาจจะมีนายจางหรือรัฐบาลชวยออกเบี้ยประกันใหดวยก็ได 
 2. ผูประกัน (The  Insurer)  เชนกองทุนประกันสังคม  หรือบริษัทประกันตาง ๆ 
 3. ผูที่จัดใหบริการ (Health Care Provider)  ซึ่งอาจเปนของภาครฐั  หรือภาคเอกชน  
อาจจะเปนในรูปของโรงพยาบาลหรือไมใชก็ได 
 4. รัฐบาล (The Government) ซึ่งนอกจากเกี่ยวของกับผูเอาประกันแลวยังมีสวน 
เกี่ยวของกับผูประกันและผูที่จัดใหบริการ 

5. องคกรที่ใหการสนับสนุน (Sponsoring  Body) บทบาทของรัฐนอกจากบังคับใหเกิด 
การประกันสุขภาพแลว  ยังอาจมีสวนรวมจัดโครงสรางพื้นฐานใหบริการ  รับผิดชอบคาใชจายใน
การบริหารโครงการและการใหความชวยเหลือบุคคลบางกลุมที่ไมสามารถเอาประกันดวยตนเอง   
 
จุดที่สําคัญของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  (9,12-14)  ที่รัฐบาลคิดและเรงผลักดันอยูในขณะนี้
มีหลายประการ ดังนี้   
 1.  การจัดระบบการเงินในลักษณะเฉลี่ยตอหัวประชากร เปนการสรางความเทาเทียมให
กับผูคนในสังคม ตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญ  ผูคนยากไร  ดอยโอกาส  ผูอยูหางไกลที่เคยเสีย
เปรียบมาตลอด จะไดรับความเสมอภาคมากขึ้น เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการใชเงิน และเกิด
ความรับผิดชอบในการจัดบริการแกประชาชนมากที่สุด 
 2.    การรวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไวในชุดบริการหลัก  มีควบคุมการ
รักษาพยาบาลและกําหนดใหมีบริการทั้งตั้งรับและเชิงรุกไปถึงระดับครอบครัวนับเปนจุดเดนอยาง
มาก (ดีกวาระบบประกันสุขภาพอยางอื่นๆ ที่เคยมีมากอนซึ่งมุงเนนเฉพาะการรักษาพยาบาลเทา
นั้น) ซึ่งสอดคลองกับทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 3.    การมุงเนนใหความสําคัญกับการจัดระบบบริการระดับตนที่ใกลบานใกลใจเพื่อเปน 
จุดแรกของการบริการสุขภาพแกประชาชน โดยเนนการสรางระบบเครือขายเขากับโรงพยาบาลทั้ง
ทางรัฐและเอกชนในระดับที่สูงกวา เพื่อใหเครือขายสถานบริการรวมกันดูแลรับผิดชอบประชาชน
เปนกลุมกอนที่ชัดเจน ปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่ยุงเหยิงมานานใหเขาระบบที่ควรจะเปน ตรงนี้
ก็เปนจุดเดนที่ควรทําใหสําเร็จ แมวาจะมีอุปสรรคหรือแรงตานทานมากสักเทาใดก็ตาม การเปด
โอกาสใหระบบการแพทยแผนไทยการแพทยพื้นฐานอื่นๆ ตลอดจนระบบรานขายยาเขารวมใน
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ระบบบริการตามโครงการนี้ และเชื่อมโยงกับระบบการพึ่งพาตนเองของประชาชนในบางพื้นที่
อยางเปนรูปธรรม จะทําโครงการนี้มีความงดงามและสมบูรณยิ่งขึ้น 

4. การพยายามสรางกลไกพัฒนาและควบคุมภาพสถานบริการทุกระดับ ตลอดจนการ 
สรางกลไกคุมครองผูบริโภคควบคูไปกับการสรางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ก็เปนอีกเรื่อง
หนึ่งที่ดี และสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพโดยรวมเชนกัน 

 
ความหมายของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ( 2 ) 

 หลักประกันของสุขภาพถวนหนา หมายถึง  สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับ
บริการสุขภาพที่มีมาตราฐานอยางเสมอภาค ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกันโดยที่ภาระดานคา
ใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรม
นูญฉบับป  พ.ศ.  2540  (ฉบับประชาชน) ที่ไดใหสิทธิบริการดานสุขภาพแกประชาชนไวดังนี้  คือ 
 1. ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ  ทุกคนไมวายากจนขนาดไหน  และไมมีการเลือก 
ปฏิบัติ 
 2. สถานบริการสุขภาพตองมีมาตรฐาน 
 3. เปดโอกาสสําหรับการมีสวนรวมในการใหบริการทั้งจากภาคเอกชนและองคการ 
ปกครองสวนทองถ่ิน 
 4. รัฐมีหนาที่สําคัญในการปองกันโรคติดตอรายแรงโดยไมคิดมูลคา 
ดังนั้นหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงไมใชสิ่งตอไปนี้ 
 1. ไมใชบริการสงเคราะห  ,  บริการกึ่งสงเคราะห  ,  บริการราคาถูก     หรือบริการที่ 
เพียงพอสําหรับการแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนา  เทานั้น 
 2. ไมใชบริการที่ตองมีการสมัครจึงจะไดรับ  หากจําตองเปนสิทธิตามกฎหมายของ 
ประชาชนไทยทุกคน 
 3. ไมใชการที่ทุมงบประมาณไปที่กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง     โดยไมมีการประกัน 
สิทธิของประชาชนหลักประกันสุขภาพทั่วหนาเปนองคประกอบสําคัญอันหนึ่งของระบบสุขภาพ
ของประเทศ 
 
 วัตถุประสงคของการประกันหลักสุขภาพถวนหนา ( 2 ) 

 1. ความเสมอภาคยังรวมถึงการกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนาและ
เปนธรรม   และการเขาถึงที่ไดคุณภาพมาตราฐานเพียงพออยางเสมอกัน 
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 2. ประสิทธิภาพ ( Efficiency ) หมายถึง  ระบบที่ใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่สุด  
โดยใชระบบบริหารจัดการที่เครงครัด และเนนบริการผานเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ ( Primary 
care networks ) ซึ่งเปนบริการที่สรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํา  ตองมีการจัดการที่ดี  คือ 
 -      ใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่สุด  (แตไมลดมาตรฐานของการบริการ) 
 - ใหประชาชนสะดวกในการเขาใชบริการ  (เขาถึงงาย  ใกลบาน  มีทางเลือก) 
 - จัดการระบบไมเกิดความซ้ําซอน ยุงยาก ทั้งกับประชาชนและผูใหบริการรักษา
พยาบาล 
 - มุงเนนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  เพื่อลดความเจ็บปวยของประชาชน และทําให
คาใชจายดานสุขภาพโดยรวมของประเทศลดลง 
 - กําหนดวิธีการตรวจสอบใหรัดกุม  กําหนดผูตรวจสอบในระบบ  ประชาชนมีสวนรวม
ในการตรวจสอบและควบคุมกํากับการบริการ 
 - กําหนดบทบาทผูดูแลกองทุน  ผูซื้อบริการ และผูใหบริการรักษาพยาบาลอยางชัดเจน 
 - ใชเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบ  ไมวาจะเปนการจัดสรรงบ
ประมาณ  การตรวจสอบ  และการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 - กําหนดวิธีการจายเงินกับผูใหบริการ    ตองเปนวิธีการที่สามารถตรวจสอบและกํากับ
ใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล  ปองกันไมใหผูใหบริการสั่งการรักษาอยางไมเหมาะสม
มากหรือนอยไป  เพราะหวังเงินจากกองทุน   
  3.   ทางเลือกในการรับบริการ ( Choice ) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการที่หลาก
หลายจากผูใหบริการประเภทตางๆ รวมถึงสถานพยาบาลของภาคเอกชน สามารถเขาถึงงาย และ
เลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.   การ “สราง” ใหมีสุขภาพดีถวนหนา ระบบประกันสุขภาพทั่วหนามุงสูการสรางสุขภาพ
ดี   ไมเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น โดยเนนสวนที่เปนบริการสุขภาพสวน
บุคคล ( Personal healthcare ) ที่เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันภัยสุขภาพดวย 
 
หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2) 

 1. กระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรใหประชาชนมีสวนรวมในทุกระดับ
และเปนเจาของรวมกัน  มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน  โดยมีเปาหมาย  คือ  
สุขภาวะ  ตามหลักการสุขภาพพอเพียง 



 12

 2. ประชาชนจะตองไดรับความคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ และในระยะ
ถัดไปเมื่อระบบจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรมีสิทธิในการเลือกข้ึนทะเบียนและใชบริการจาก
หนวยบริการระดับตน  หรือเครือขายหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ  และใกลบาน / ใกลที่
ทํางาน  เพื่อเปนสถานพยาบาลประจําบุคคลหรือประจําครอบครัว 
  3. สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการจะตองมีมาตรฐาน  และไดรับการ
รับรองคุณภาพ  (Quality  Accreditation)  โดยถือเปนเงื่อนไขที่จําเปน  เพื่อการสรางหลักประกัน
วา  ประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
 4. ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับ
ตน  (Primary  care) เปนจุดบริการดานแรก  ซึ่งทําหนาที่ผสมผสาน  (ทั้งการรักษาพยาบาล  การ
สงเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ)  กรณีที่เกินความสามารถหนวย
บริการระดับตนจะรับผิดชอบสงผูปวยไปรับบริการตอที่สถานพยาบาลอื่น 
 5. สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเองและหนวยบริการระดับตนกับสถาน
พยาบาลระดับอ่ืน  ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (Provider  network)  โดยอาจเปนเครือ
ขายของภาครัฐดวยกันเองหรือระหวางภาครัฐกับเอกชน 
 6. ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จะตองเปนระบบที่ 
สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว  (Cost  containment  system)  และตองระวังไมเกิด
สภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน  มีกลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลเปน
แบบปลายปด (Close end)  และเปนการจายเงินแบบมุงผลลัพธการดําเนินงาน  (Performance  
related  payment)   
 7. สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment  mechanism)  แกผู 
ใหบริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน  ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุนก็ตาม 
 8. ระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  ควรจะประกอบ 
ดวยกองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว  แตในระยะเปลี่ยนผานอาจมี 2 กองทุน  ทีมีเอกภาพ
ในการบริหารงาน  มีชุดสิทธิประโยชนหลักเหมือนกัน 
 
ความจําเปนที่ตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  มาตรา 52 กําหนดวา “บุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน...ตามที่กฎหมายกําหนด”  ซึ่งยังไมมี
กฎหมายใดกําหนดวาประชาชนจะไดรับสิทธิเสมอกันดังที่รัฐธรรมนูญระบุไวแตอยางใด 
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 2. เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือดรอนดานคาใชจายจนอาจเปนเหตุให
ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่จําเปน มีประชาชนอยางนอยรอยละ 30 ของประเทศที่ตองรับ
ภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลทั้งหมดเอง ครอบครัวไทยราวรอยละ 60  เคยประสบความเดือด
รอนทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก (และในบางกรณี คารักษาพยาบาลทําใหเกิดภาระหนี้สิน
เกินกวาที่จะแบกรับได) 
 3. ประชาชนไทยจํานวนถึง 20 ลานคน ไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกัน ใด ๆ เลย 
สวนประชาชนอีก 23 ลานคนไดรับการดูแลดวยระบบสงเคราะห ซึ่งไมมีหลักประกันใดที่คุมครอง
ใหไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 
 4. ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพทั้ง 5 ระบบ (รวมถึงระบบสงเคราะห)  ไดรับ
บริการที่เหลื่อมลํ้า หลายคนไมพอใจ  ประชาชนสวนใหญที่มิใชขาราชการ ผูมีประกันสังคม หรือผู
มีฐานะดีพอจะจายคารักษาพยาบาลได รูสึกดอยศักดิ์ศรีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีโอกาสดีกวา 
ซึ่งมีจํานวนเพียงรอยละ  20 ของประชาชนทั้งประเทศ 
 5. ตลอดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากประชาชน (ผูบริโภค) ขาดขอ
มูลและความเขาใจเพียงพอที่จะเลือกซื้อบริการไดอยางสมเหตุสมผล  อีกทั้งยังขาดอํานาจตอรอง 
จึงเปนการยากยิ่งที่ประชาชนแตละคนจะรับภาระในการเลือกซื้อบริกาสุขภาพโดยไมมีการจัดระบบ 
ที่รัดกุมเพียงพอ  ยิ่งถาประชาชนตองการการประกันสุขภาพขอบกพรองของกลไกตลาดจะยิ่ง
ประจักษชัดเจนขึ้น ดังจะเห็นไดจากบทบาทที่คอนขางจํากัดของธุรกิจประกันสุขภาพของเอกชนใน
ประเทศไทย 
 6. แมการเพิ่มรายไดแกประชาชนจะทําไดยาก แตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สามารถลดรายจายที่อาจทําใหบุคคลสิ้นเนื้อประดาตัวและเปนรายจายที่ประชาชนทุกคนมีโอกาส
เสี่ยงที่จะตองประสบ หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีผลสําคัญตอการยกระดับความสามารถ
ของประเทศในการแกไขปญหาความยากจน 
 
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในมุมมองของประชาชน ( 2 ) 

 ในมุมมองของผูบริโภค  ( ประชาชน )  การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เปนเรื่องของ
การคุมครองสิทธิ  การเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  การสรางความอุนใจแก
ประชาชน และการสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและตอเนื่อง 
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 1. การเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
  การมีสุขภาพที่ดีเปนสิทธิประการหนึ่งที่มนุษยพึงมี การใหหลักประกันทางสุขภาพแก
ประชาชนเปนความจําเปนทางสังคมประการหนึ่ง ที่แสดงใหเห็นถึงพัฒนาการทางสังคมของประเทศ  
ในการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของสมาชิกทางสังคม  สอดคลองกับที่บัญญัติในรัฐธรรมนูญ  
การใชบริการสุขภาพไมควรเปนเรื่องของการขอ  และไมใชการซื้อ – ขายในเชิงธุรกิจ   แตเปนการ
ที่ประชาชนมารับบริการอันพึงมีพึงไดจากผูใหบริการสุขภาพ  และเปนเรื่องของการเฉลี่ยทุกขกัน
ของสมาชิกในสังคม 
 2. การสรางความอุนใจใหแกประชาชน การจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา     จะชวย
ใหความคุมครองแกประชาชนไมใหไดรับความเดือดรอนจากคาใชจายของบริการสุขภาพที่มีความ
จําเปนในยามเจ็บปวย     ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิต  จึงอาจนับเปนแนวทางในการ
ยกระดับความเปนอยูและแกไขปญหาความยากจนของประชาชนไดเชนกัน 

3. การสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและตอเนื่องหลักประกันสุข 
ภาพถวนหนาจะกระตุนใหเกิดบริการสุขภาพที่เปนองครวม ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  มีเครือขายของการบริการที่ตอ
เนื่อง   สงเสริมใหเกิดการใชทรัพยากรในระบบอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีกลไกในการประกัน
คุณภาพและการคุมครองผูบริโภค 
 
ขอดีขอเสียของการประกันสุขภาพ  (22) 
 ขอดี 
 1. ทําใหมีทรัพยากรดานสาธารณสุขมากขึ้น 
 2. เปนชองทางในการพัฒนาการเงิน  การคลังดานสาธารณสุข 
 3. เปนการพัฒนาคุณภาพของมนุษยโดยเฉพาะผูที่อยูในขายคุมครอง 
 4. เปนการสรางงาน 
 5. ชวยลดภาระในการจัดสวัสดิการของรัฐ  และเอกชน  และชวยใหประชาชนอยูในขาย
ความคุมครอง  สามารถทราบถึงสัดสวนคาใชจายที่ตองใชเพื่อสุขภาพ 
 ขอเสีย 
 1. เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหตนทุนดานสาธารณสุขสูงขึ้น  จากการที่มีการใชบริการอยาง 
เกินความจําเปน (Abuse)  ซ่ึงเปนปญหาที่เรียกวา  Moral  Hazard  หรือ  Welfare  Lose 
 2. โดยทั่วไปไมสมารถควบคุมประชากรไดหมด  กอใหเกิดอภิสิทธิ (Privilage)   ในกลุม 
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ที่ไดรับความคุมครอง  เปนรูปแบบหนึ่งของความไมยุติธรรมในสังคม (Social Inequality) 
 3. ถึงแมทิศทางการดําเนินงานดานสาธารณสุข  จะมุงไปทางงานสาธารณสุขมูลฐานที่มี 
ชุมชนเปนฐานและมีราคาถูก  แตประสบการณจากตางประเทศชี้ใหเห็นวาการประกันสุขภาพ  จะ
มุงเนนไปในทางการรักษาพยาบาล  ที่มีโรงพยาบาลเปนฐานและมีราคาแพง 
 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสวนประสมการตลาด (24 - 25) 

  

 ในการตลาดหรือบริการใดๆ ก็ตาม จะตองมีสวนประสมการตลาดเปนสิ่งที่ชวยใหเกิดผล
สําเร็จ โดยตองใชใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม  ทรัพยากร การแขงขันและกาลเวลา  ดังนั้นสวน
ประสมทางการตลาดซึ่งประกอบ  4 Ps เสมอ  เพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคมีดังนี้คือ 
 1.  Product   ( ผลิตภัณฑ )  ปจจัยแรกที่แสดงวากิจการพรอมจะทําธุรกิจ  ตองมีส่ิงเสนอ
ขายเปนสินคาที่มีตัวตน  บริการ   ความคิด  ที่จะตอบสนองความตองการ  ซึ่งผลิตภัณฑมักจะอยู
ในรูปแบบเบ็ดเสร็จ  หมายถึงตัวสินคา  บวกกับความพอใจและผลประโยชนของผูบริโภคไดรับ
จากการซื้อ  จึงจําเปนตองไดรับการปรับปรุงสินคาหรือบริการ  ที่ผลิตสอดคลองกับความตองการ
ของกลุมเปาหมาย  พิจารณาความครอบคลุม  ลักษณะของผลิตภัณฑ คุณภาพ  ประสิทธิภาพ สี 
ขนาดรูปทรง  การใหบริการประกอบการขาย การรับประกัน จะตองมีการวางแผนพัฒนาผลิต
ภัณฑใหสอดคลองกับความตองการของตลาด 
 2.  Place  ( การจัดจําหนาย )   ถึงแมผลิตภัณฑที่ผลิตจะมีคุณภาพดีเพียงใด  ถาหากผู
บริโภคไมทราบแหลงซื้อและไมสามารถจัดหามาไดเมื่อเกิดความตองการ  ผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้น
มากไมตอบสนองความตองการผูบริโภค  จึงตองพิจารณาวาที่ไหน  เมื่อไร  และโดยใครที่เสนอ
ขายสินคา  แบงกิจกรรมเปน  2  สวน  คือ   ชองทางการจําหนายสินคา  และกิจกรรมการจัด
จําหนายสินคา  
 3. Price ( การกําหนดราคา )  การกําหนดราคาที่เหมาะสมในการจําหนายผลิตภัณฑ  
เพื่อใหเกิดการยอมรับจากตลาดเปาหมาย 
 4.  Promotion ( การสงเสริมการตลาด )   เปนการศึกษากระบวนการติดตอส่ือสารไปยัง
ตลาดเปาหมาย   เพื่อบอกใหลูกคาทราบวามีผลิตภัณฑออกจําหนาย  พยายามชักจูงใหลูกคาซื้อ  
ซึ่งมีเครื่องมือที่สําคัญ   4  ชนิดคือ การขายโดยพนักงาน การโฆษณา การสงเสริมการขาย การ
เผยแพรและประชาสัมพันธ   

การดําเนินการโครงการประกันสุขภาพถวนหนาที่รัฐบาลจัดใหแกประชาชนอาจกลาวได
วามีการนําสวนประสมทางการตลาดมาใช  โดยมุงกลุมเปาหมายคือประชาชนผูดอยโอกาสไดรับ
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การดูแลทางดานสุขภาพ   ในการรับบริการอยางเทาเทียมกัน   ดังนั้นในการแสดงความคิดเห็น
ของญาติผูปวยจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  โดยใชสวนประสมทางการตลาดมาใช
จะเปรียบเทียบตามหลักการดังนี้   
 1.  ผลิตภัณฑ   หมายถึง  การบริการ  
 2.  การจัดจําหนาย หมายถึง สถานที่ในการใหบริการและกิจกรรมการบริการระบบสงตอ 
 3.  การกําหนดราคา  หมายถึง  คาใชจายในการรับบริการ 
 4.  การสงเสริมการตลาด  หมายถึง  ระบบขอมูลขาวสาร 

  
3.    แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น  

  

ความหมายของความคิดเห็น 
 Engle  และ Snellgrove(26)   ความคิดเห็น  คือ  การแสดงออกทางดานเจตคติที่ออกมาเปน
คําพูด  เปนการสรุปหรือลงความเห็น  โดยอาศัยพื้นความรูที่มีอยู 
 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ(27)   ความคิดเห็น  คือ  การแสดงออกดานทัศนคติอยางใดอยางหนึ่ง  
แตการแสดงความคิดเห็นมักจะมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนที่พรอมที่จะมีปฏิกิริยาตอ
สถานการณภายนอก  

 
 ความคิดเห็น(28)  (Opinion)  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่ง  แตเปน
ลักษณะที่ไมลึกซึ้ง เชนเดียวกับทัศนคติ  คนเรามีความคิดเห็นแตกตางกันออกไป  และความคิด
เห็นเปนสวนหนึ่งของทัศนคติที่เดียว 
 
 สุชา  จันทนเอม(29) ไดใหความหมาย ความคิดเห็นวา หมายถึง   
 1. ขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญาความคิดประกอบ  ถึงแมจะไมไดอาศัย
หลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอไปก็ตาม 
 2. ทัศนคติ หรือ ประมาณการเกี่ยวกับปญหาหรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง เชน ทัศนะ
เกี่ยวกับความเหมาะสมของนโยบายวางแผนครอบครัว 
 3. คําแถลงของผูที่ยอมรับนับถือกันวาเปนผูเชี่ยวชาญในหัวขอปญหาที่มีผูนํามาขอ
ปรึกษา 
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 สงวน  สุทธิเลิศอรุณ(30)   ไดใหความหมาย ความคิดเห็นวา หมายถึง  การแสดงออกซึ่ง
วิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง  โดยเฉพาะความคิดเห็นมีความหมายที่แคบกวาเจตคติ  
เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามขอเท็จจริง (Fact)  และเจตคติ (Attitude)  ของ
บุคคล  ในขณะที่เจตคติแสดงสภาพความรูสึกทั่ว ๆ ไป  เกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และความคิดเห็นจะ
เปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
 
 คอสเตลโล  และคณะ(31) ไดใหความหมายของความคิดเห็นวา  เปนการแสดงออกตาม
ความเชื่อหรือบทสรุป แตไมสามารถพิสูจนยืนยันไดดวยความรู ซึ่งในบางครั้งมีพื้นฐานจากความรู 
 
 บุญธรรม  คําพล(32)  สรุปไดวา ความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยวของกับคุณสมบัติประจํา
ตัวของแตละบุคคลอีกดวย  ซึ่งคุณสมบัติประจําตัวของแตละบุคคลดวย ซึ่งคุณสมบัติประจําตัว
บางอยาง เชน พื้นความรู ประสบการณในการทํางาน  และการติดตอกันระหวางบุคคลนับเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลและกลุมมีความคิดเห็นไปในทางใดทางหนึ่ง  ทั้งนี้เพราะพื้นฐานความรู
อันเปนกระบวนการของสังคมที่ไดรับจากการศึกษามาเปนเวลาหลายป  จะเปนรากฐานกอใหเกิด
ความคิดเห็นตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
 
 ประสาท  หลักศิลา(33)  ใหความเห็นไววา มติ หรือความคิดเห็นตาง ๆ ของคนเรานั้นได
จากการพบปะสังสรรคประจําวันของคนเรา  แตคนเราก็มีภูมิหลังทางสังคมจํากัดอยู  ภูมิหลังทาง
สังคมของแตละคนยอมเปนผลถึงการที่คนเรากระทําตอบสนองตอเหตุการณ และเกิดความคิด
เห็นเกี่ยวกับเหตุการณนั้น  เปนตนวาในสมัยเริ่มสงครามโลกครั้งที่สองชาวไทยที่ไดรับการศึกษา
จากยุโรปและอเมริกาสวนมากไมเชื่อวาผูปวยจะเปนฝายมีชัยในความคิดเห็นไปในทางใดทางหนึ่ง 
ทั้งนี้เพราะพื้นฐานความรุอันเปนกระบวนการของสังคมที่ไดรับจากการศึกษามาเปนเวลาหลายป
จะเปนรากฐานกอใหเกิดความคิดเห็นตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
 
 แมคไคว (Mcguire)(34)  ใหความหมาย ความคิดเห็น หมายถึง การนําความนึกคิดของตน
เองที่มีในเรื่องตางๆ ซึ่งการที่จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดนั้นตนเองตองมีความรูความสามารถ
ในสิ่งดังกลาวกอน  การแสดงความคิดเห็นนั้นคลายคลึงกับทัศนคติ โดยการแสดงความคิดเห็นนั้น
เกี่ยวกับการตั้งคําถาม ตลอดทั้งสถานการณที่ใหตนเองแสดงความคิดเห็นดวย 
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 ออสแคมพ (Oskamp)(35)  ใหความหมาย ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงความรูสึกที่ตน
เองมีบทบาทสําคัญในการดําเนินชีวิตของประชาชนและมีอิทธิพลตอการบริหารจัดการทุกระดับทั้
ในระดับชุมชน  ภูมิภาค  ซึ่งการแสดงความคิดเห็นนั้นเปนการแสดงความคิดเห็นรวมกันทุกฝาย 
ทั้งนักการเมือง  นักสังคมวิทยา  นักมนุษยวิทยา  นักวิจัย  นักเศรษฐศาสตร หรือบุคคลอื่น ๆ โดย
ความคิดเห็นนั้นมีความหมายสัมพันธกับทัศนคติ  บางทีก็มีความหมายคลายคลงึกันในบางสถาน
การณ  แตความคิดเห็นมีสวนคลายคลึงกับความเชื่อมากกวาทัศนคติ เพราะทัศนคติมีพื้นฐานจาก
การรับรูมากกวา 
 
 ทรงเกียรติ  บุญถึง(36)  สามารถสรุปไดวา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานควาสมคิดที่
มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดที่ตนมีความรูจากการศึกษา หรือประสบการณที่ตนไดพบมาตามสภาวะแวดลอม 
และพฤติกรรมของบุคคลนั้น การแสดงออกมีสวนเกี่ยวของกับอารมณ สถานการณที่เอ้ือตอการ
แสดงออก  หรือมองไปถึงอนาคตวาถาการแสดงออกนั้นไมมีผลกระทบตอตนเอง การแสดงออก
นั้นจะตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  และถาหากผูที่จะแสดงความคิดวามีผลกระทบตอตนเองใน
อนาคตนั้น การแสดงออกในกรณีนี้มักไมเปนไปตามความจริงแตจะเปนการเอาตัวรอดของผูแสดง
ออกได  และอีกประการหนึ่งคือ การแสดงออกอาจขึ้นอยูกับผูที่ขอใหแสดงความคิดเห็น สวนมาก
การศึกษาความคิดเห็นนั้นเปนการศึกษาเพื่อนําไปปรับปรุงบริหารจัดการเพราะเปนการนําความ
คิดเห็นทุกคนที่เกี่ยวของ ความคิดเห็นมีความหมายคลายกับทัศนคติ ซึ่งความคิดเห็นไมมีความ
หมายที่ลึกซึ้งเทากับทัศนคติ  (สุชา  และสุรางค  จันทนเอม,2520)(29)  กลาววาความคิดเห็นถือได
วาเปนการแสดงออกทางทัศนคติโดยมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนประกอบที่มีปฏิกิริยา
ตอการแสดงออกภายนอก (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2520)(27) และยังเปนทัศนคติที่อยูภายในจิตสํานึก
ของตน เมื่อเกิดความรูสึกหรือไมชอบตอส่ิงใดแลวจะกระทําตอส่ิงที่สอดคลอง กับความรูสึกภาย
ในของตนตอไป 
 
ความสําคัญของความคิดเห็น 
  การศึกษาความคิดเห็นมีความสําคัญและมีประโยชนมากเพระทําใหทราบถึงความตองการ
ของบุคคลตาง ๆ ในสังคม  เปนการสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมของผูกระทํา  จากผูที่ถูกกระทําวา
ดีหรือไมดีอยางไร      ความเห็นของผูไดรับประโยชน     ชวยในการปรับปรุงพฤติกรรมของผูกระทํา  
ทัศนคติของผูถูกกระทําใหดีกวาเดิม (37)  
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สมชาย  ประเสริฐผล (38)  กลาววา  การศึกษาความคิดเห็น  มีความสําคัญและเปน
ประโยชนอยางมาก  เพราะจะทําใหทราบความตองการของบุคคลตาง ๆ ในสังคม  สะทอนใหเห็น
พฤติกรรมของผูกระทํา  จากผูที่ถูกกระทําวาดีหรือไมดีอยางไร ความเห็นของผูไดประโยชนชวยให
ผูกระทําไดปรับปรุงพฤติกรรม  ผูถูกกระทํามีทัศนคติที่ดีขึ้นกวาเดิม 

 
 ทวี  เลารามัน (39)   สรุปวาความคิดเห็น  เปนการแสดงออกซึ่งความรูสึกที่อยูบนพื้นฐาน
ของขอเท็จจริงและทัศนคติของบุคคลตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  อาจเปนบุคคล  กลุมบุคคล  หรือสถาน
การณ   อาจเปนไปในทางที่เห็นดวย  หรือไมเห็นดวยตอส่ิงนั้นก็ได 
 การศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นมีประโยชนและมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะทําให
ทราบความตองการดานตาง ๆ ของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  โดยแตละคนจะแสดงความคิดเห็น  
ความเชื่อ  ความรูสึกออกมา และนําเอาความคิดเห็นเหลานั้นมาวิเคราะหและวางแผนหรือทราบ
แนวความคิดที่ไดรับผลกระทบจากนโยบายที่นําลงไปใช  การศึกษาความคิดเห็นสวนมากจะใชวิธี
ศึกษาแบบวิจัยตลอด คือ  การซักถาม  สอบถาม  และรวบรวมขอมูลไว ซึ่งจะวิเคราะหออกมา
อยางไรก็ได  อาจแสดงผลมาในลักษณะของรอยละที่ออกความคิดเห็น  ความคิดเห็นที่แสดงออก
มานั้นผูบริหารสามารถนําไปเปนแนวทางเพื่อตัดสินใจในการบริหารองคกรหรือบางทีอาจเปนแนว
ทางในการจะลมเลิกนโยบายขององคกรก็ได 

 
เจตคติ    

    

  ความคิดเห็น การแสดงเหตุผล 
    

ขอเท็จจริง    
 

 ความคิดเห็นเกิดจากการแปลงขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ไดพบเห็น แตลักษณะการแปลขอเท็จ
จริงนั้น ๆ ยอมเปนไปตามเจตคติของบุคคล และเมื่อคนนั้นถูกถามวาทําไมจึงมีความคิดเห็นอยาง
นั้น  เขาจะพยายามใหเหตุผลไปตามที่เขาคิด 
 การตอบแบบสอบถามหรือการสัมภาษณเพื่อที่จะไดความคิดเห็นนั้น  มีหลายปจจัยที่
เกี่ยวของเชน จะตองทําความเขาใจระหวางผูถูกสัมภาษณและผูสัมภาษณเพราะถาไมสามารถ
สรางบรรยากาศเปนกันเอง ไมชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณแลวก็จะทําใหความคิดเห็นที่
ไดจากการสัมภาษณนั้นไมตรงกับความตองการที่แทจริงของผูตอบได  ซึ่งการที่คนเราจะแสดง
ความคิดเห็นตองมีสวนเกี่ยวของหรือมีปจจัยหลายทาง    
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 1. การจูงใจทางรางกาย  (biological  motivation)  ความคิดเห็นหรือทัศนคติของคน
เกิดขึ้นไดจากความตองการใหไดรับส่ิงตาง ๆ ตามความตองการทางดานรางกาย  ซึ่งความคิดเห็น
หรือทัศนคติที่ไดจากวิธีนี้อาจมีลักษณะดีและไมดี กลาวคือ ถาความคิดเห็นนั้นสามารถตอบสนอง
ความตองการของรางกายได ความคิดเห็นหรือทัศนคตินั้นจะออกมาในลักษณะที่ดีในทางตรงกัน
ขามถาโอกาสตอบสนองความตองการของรางกายไมดี ลักษณะของความคิดเห็นนั้นออกมาไมดี 
 2. ขอมูลขาวสาร  (information)  ความคิดเห็นสวนมากจะอยูบนพื้นฐานของการไดรับ
ขอมูลขาวสาร  แหลงของขอมูลขาวสาร ขนาดของขอมูล  โดยขอมูลขาวสารนั้นบางสวนจะไป
สรางทัศนคติหรือความคิดเห็นได 
 3. การเกี่ยวของกับกลุม  (group  affiliation)  ทัศนคติหรือความคิดเห็นบางอยางจะมา
จากกลุม โดยที่สมาชิกของกลุมจะแสดงออกมาเพื่อใหกลุมของตนเองอยูรอดหรือสามารถดํารงอยู 
และมีการพัฒนาตลอดทั้งเปนประโยชนตอสมาชิกใหไดมากที่สุดเชน  ครอบครัว  กลุมเพื่อน กลุม
นักศึกษา กลุมนักกีฬา ชมรมตาง ๆ เปนตน  บางทีอาจจะมกีารถายทอดขอมูลจากบุคคลหนึ่งไป
อีกบุคคลหนึ่งของกลุมแลวทําใหเกิดทัศนคติหรือความคิดเห็นได 
 4. ประสบการณ (experience)   ประสบการณแตละคนที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดยอมมีสวน
ทําใหบุคคลนั้นมีความคิดเห็นหรือมีทัศนคติไดมาก 
 5. ปจจัยอื่น ๆ  เพศของผูแสดงความคิดเห็นหรือทัศนคติ เวลาของการแสดงความคิด
เห็น มีสวนทําใหความคิดเห็นหรือทัศนคติเกิดขึ้นได 
 โดยที่ความคิดเห็นหรือทัศนคติที่เกิดขึ้นนั้นมิไดมาจากทุกปจจัยแตจะมาจากหลาย ๆ 
ปจจัยแลวแตสวนไหนจะมีมากกวากัน  ซึ่งสามารถดูไดจากความคิดเห็นหรือทัศนคตินั้น 
 

ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็น 
 การแสดงความคิดเห็นเปนเรื่องของแตละบุคคล  ซึ่งความคิดเห็นของแตละคนตอเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งแมเปนเรื่องเดียวกัน  ไมจําเปนตองเหมือนกันเสมอและอาจแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคลที่ไดรับมาจนมีอิทธิพลตอการแสดงความคิดเห็น 
 Oskamp (35)  ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความคิดเห็นดังนี้ 
 1. ปจจัยทางพันธุกรรมและสรีระ คือ อวัยวะตาง ๆ ของบุคคลที่ไดรับความรูความคิด
ปกติของอวัยวะ ความบกพรองของอวัยวะสัมผัส  ซึ่งมีผลตอความคิดเห็นไมดีตอบุคคลภายนอก 
 2. ปจจัยดานประสบการณโดยตรงของบุคคล คือ บุคคลไดประสบกับเหตุการณดวยตน
เอง การกระทําดวยตนเองหรือไดพบเห็น  ทําใหบุคคลมีความฝงใจและเกิดความคิดตอประสบ
การณเหลานั้นตางกัน 
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 3. ปจจัยดานอิทธิพลของผูปกครอง คือ เมื่อเปนเด็กผูปกครองจะเปนผูอยูใกลชิดและให
ขอมูลแกเด็กไดมาก  ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมและความคิดเห็นของเด็กดวย 
 4. ปจจัยดานทัศนคติและความคิดเห็นของกลุม คือ เมื่อบุคคลเจริญเติบโตยอมจะตองมี
กลุมและสังคม  ดังนั้นความคิดเห็นของกลุมเพื่อน กลุมอางอิง  หรือการอบรมสั่งสอนของโรงเรีย
หนวยงานที่มีความคิดเห็นเหมือนกันหรือแตกตางกัน  ยอมมีผลตอความคดิเห็นของบุคคลดวย 
 5. ปจจัยดานสื่อมวลชน  โดยสื่อตาง ๆ ที่เขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของคนเรา  
ดังนั้นสื่อเหลานี้ ซึ่งไดแก   วิทยุ  โทรทัศน  นิตยสาร จึงเปนปจจัยอันหนึ่งที่มีผลตอความคิดเห็น
ของบุคคล 
 กิตติ  สุทธิสัมพันธ(40 )  ไดกลาวถึงปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคล  ซึ่ง
ทําใหบุคคลแตละคนแสดงความคิดเห็นที่อาจเหมือนกัน หรือแตกตางกันออกไป ปจจัยดังกลาว
อาจสรุปไดดังนี้คือ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
  1.1 ปจจัยทางพันธุกรรมและรางกาย คือ เพศ  อวัยวะ  ความครบถวนสมบูรณของ
อวัยวะตาง ๆ  คุณภาพของสมอง 
  1.2 ระดับการศึกษา การศึกษามีอิทธิพลตอการแสดงออก  ความคิดเหน็และการ
ศึกษาทําใหบุคคลมีความรูในเรื่องตาง ๆ มากขึ้น  และคนที่มีความรูมากมักจะมีความคิดเห็นใน
เร่ืองตาง ๆ อยางมีเหตุผล 
  1.3 ความเชื่อ  คานิยม และเจตคติของบุคคลตอเร่ืองตาง ๆ ซึ่งอาจจะไดจากการ
เรียนรูจากกลุมบุคคลในสังคม  หรือจากการอบรมสั่งสอนของครอบครัว 
  1.4 ประสบการณ เปนสิ่งที่กอใหเกิดการเรียนรู  ทําใหมีความรู  ความเขาใจในหนา
ที่ และความรับผิดชอบตองาน  ซึ่งจะสงผลตอความคิดเห็น 
 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ไดแก 
  2.1 ส่ือมวลชน  ไดแก วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ ฯลฯ ส่ิงตาง ๆ เหลานี้มีอิทธิ
พลอยางมากตอความคิดเห็นของบุคคล  เปนการไดรับขาวสารขอมูลตาง ๆ ของแตละบุคคล 
  2.2 กลุมและสังคมที่เกี่ยวของ  มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคล  เพราะเมื่อ
บุคคลอยูในกลุมใดหรือสังคมใด  ก็จะตองยอมรับและปฏิบัติตามกฎเกณฑของกลุมหรือสังคมนั้น 
ซึ่งทําใหบุคคลนั้นมีความคิดเห็นไปตามกลุมหรือสังคมที่อยู 
  2.3 ขอเท็จจริงในเรื่องราวตาง ๆ หรือส่ิงตาง ๆ ที่บุคคลแตละคนไดรับ ทั้งนี้เพราะ
ขอเท็จจริงที่แตละบุคคลไดรับแตกตางกัน  ก็จะมีผลตอการแสดงความคิดเห็นที่แตกตางกัน 
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 Foster  (อางถึงใน สุนิภา  งามสันติสุข)(41)   ไดสรุปวามีปจจัย  2  ประการ ที่ทําใหเกิด
ความคิดเห็น ดังนี้ 
 1. ประสบการณที่บุคคลมีตอส่ิงของ คน หมูคณะ  เร่ืองราวตาง ๆ หรือสถานการณความ
คิดเห็นเกิดขึ้นในตัวบุคคลจากการไดพบเห็น  ความคุนเคย  อาจถือไดวาเปนประสบการณตรง
และจากการไดยินไดฟง  ไดเห็นรูปถาย หรืออานจากหนังสือ  โดยไมไดพบเห็นของจริง ถือวาเปน
ประสบการณทางออม 
 2. ระบบคานยิมและการตัดสินคานิยม  เนื่องมาจากกลุมชนแตละกลุมมีคานิยมและการ
ตัดสินสินคานิยมไมเหมือนกัน  คนแตละกลุมจึงมีความคิดเห็นในสิ่งตาง ๆ  แตกตางกัน 
 
4.    แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการสื่อสาร   

  

 การสื่อสารนั้นมีความสําคัญทําใหบุคคลแตละคนไดรับรูขอมูลที่แตกตางกันมีการแปล
ความหมายที่แตกตางกัน  และทําใหผูรับขาวสารเกิดความสนใจ  ในกระบวนการสื่อสารมีองค
ประกอบที่สําคัญ  4  สวน  คือ  ขาวสารที่จะตองสง  มีผูสงขาวสาร  ผูรับขาวสาร  และมีชองทาง
หรือส่ือที่จะนําขาวสารไป    สําหรับชองทางหรือส่ือมี  2  ประเภท  คือ  ส่ือที่เปนบุคคล  ส่ือที่ไม
เปนบุคคล   
 
ความหมายของการสื่อสาร (42-43) 
  
 วิรัตน   ลภิรัตนกุล (42)   ไดใหความหมายของการสื่อสารวา  เปนศิลปะแหงการถายทอด
ขาวสาร  ความรูสึกนึกคิด  และทัศนคติจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่ง 
 
 Mouton  and  McDonald (อางถึงใน วาสนา  จันทรสวาง) (43)  การสื่อสารเปนการกระทํา
รวมกันหรือแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับความคิด  ความรูสึกและการบอกกลาวสัญลักษณผานสื่อ 
 
หลักสําคัญ  7  ประการในการสื่อสาร 
 1. ความถูกตองและนาเชื่อถือ  ( Credibility )   การสื่อสารที่ไดผล  สารจะตองมีความ 
ถูกตองและผูสงสารควรเปนผูนาเชื่อถือ  และเปนที่ยอมรับของผูรับสาร 
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 2. เนื้อหาสาระ  (Content)  สารที่สงตองมีเนื้อหาสาระเปนประโยชน  มีคุณคาและ
สําคัญตอผูรับสาร  รวมทั้งเหมาะสมและสอดคลองกับความคิด  ความเชื่อ  ทัศนคติ  และคานิยม  
ของผูรับสารใหมากที่สุด  เพื่อใหผูรับเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติได 
 3. ความแจมแจง (Clarity) สารนั้นตองงาย มีความชัดแจมแจง  ไมคลุมเครือหรือตีความ
หมายไดหลายแง  และสามารถทําใหเห็นภาพพจนไดชัดเจน 
 4. เหมาะสมกับกาลเทศะ  (Context)  เนื้อหาสาระตองสอดคลองกลมกลืนกับวัฒน
ธรรมของสังคม  ส่ิงแวดลอม  บุคคล  เวลา  สถานที่ 
 5. ความสม่ําเสมอและความตอเนื่อง  (Continuity  and  consistency)  จะชวยย้ําและ
เตือนความจําของผูรับสาร  แตตองระวังมิใหซ้ําซากจนนาเบื่อหนาย 
 6. ชองทางในการสื่อสาร (Channel)  ควรเลือกชองทาง  หรือส่ือใหเหมาะสมกับผูรับ
และสถานการณในการสื่อสาร 
 7.ความสามารถของผูรับสาร  (Capability  of  audience)  ตองคํานึงถึงขีดความสามารถ 
ของผูรับสาร  ทั้งความรู  และการรับรูทางรางกายและจิตใจของผูรับ 
 
 
5.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จิรภา  รัตนเพ็ญตระกูล (1)  หลักประกันสุขภาพถวนหนา : ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยกับความสามารถในการดูแลสุขภาพ โดยศึกษาผูปวยในที่ไมมีหลัก
ประกันสุขภาพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน  52  คน  พบวา   มีผูปวยที่ไมมีหลักประกันทาง
สุขภาพเมื่อเจ็บปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดเพียง 9 คน หรือรอยละ 17.3 ในขณะที่ไม
สามารถดูแลตนเองไดเมื่อเจ็บปวยมีถึง 43  คน หรือรอยละ  82.7 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยพบวา รายไดของครอบครัวตอป สถานะทางการเงิน
ของครอบครัวและจํานวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย     

 
สุวรรณ สันยรัตน (21) ศึกษาคนควาดวยตนเองเรื่องความคิดเห็นของประชาชนในจังหวัด

ปทุมธานีที่มีตอโครงการบัตรประกันสุขภาพ โดยศึกษา 2 กลุม กลุมที่มีบัตรสุขภาพ 100 ราย, 
กลุมไมมีบัตรสุขภาพ 100 ราย พบวาสวนใหญเห็นดวยวาไมตองหวงวาจะไมมีเงินรักษาชวย
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ประหยัดใชไดคุมคา โครงการบัตรประกันสุขภาพเปนเรื่องดีที่หนาดําเนินงานตอ แตไมแนใจวาจะ
ไดรับบริการเหมือนกัน โรงพยาบาลรัฐมีข้ันตอนยุงยาก 
 
 อิบรอฮีม  เซะบากอ ( 37)   ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของประชาชนและบุคลากร 
สาธารณสุขตอโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดยะลา พ.ศ. 2544 โดยศึกษา  
2 กลุม คือ กลุมประชาชนทั่วไป และกลุมบุคลากรสาธารณสุข พบวา ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็น
ของประชาชน ไดแก  เพศ , ศาสนา , ภูมิลําเนา , การรับรูขอมูล , แหลงขอมูลประชาสัมพันธ   
และความรูเกี่ยวกับโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 และสวนของบุคลากรพบวา 
ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากร  ไดแก เพศ , สถานที่ปฏิบัติงาน พื้นที่ในการปฏิบัติงาน 
และความรูเกี่ยวกับโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 
 
  สุรพนัธ  วิชิตนาค  และคณะ (44)  ศึกษาสภาพปญหาการดําเนินงานโครงการบัตรสุขภาพ
ของจังหวัดอางทองพบวา การดําเนินการโครงการบัตรประกันสุขภาพจังหวัดอางทองลดลง โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวามีปญหาในการดําเนินงานมาก ประชาชนไมเห็นความสําคัญกลัวเสีย
เงินฟรี เมื่อใชบัตรจะได เวชภัณฑที่มีคุณภาพต่ํา การใชบัตรมีขั้นตอนยุงยาก และไมใชระบบทาง
ดวนจริง การบริหารจัดการกองทุนขาดประสิทธิภาพ 
 
 มงคล  ถังไชย (45) ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอโครงการประกันสุขภาพจังหวัด
จันทบุรี พบวาประชาชนเห็นดวยกับโครงการบัตรสุขภาพวาเปนโครงการที่ดี นาดําเนินการตอไป
ชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาเมื่อเจ็บปวยใชไดคุมคาและมีราคาถูกประชาชนที่มีความรูมาก
เห็นดวยกับโครงการมากกวาผูที่มีความรูนอยกวา 
 
 ศิริเพ็ญ    ศุภกาญจนกันติและคณะ (46)    ศึกษาประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดขอนแกน 
ครอบคลุม 6 อําเภอ กับ1 กิ่งอําเภอ พบวาประชาชนมีบัตรประกันสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น  

 

 สัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสด์ิ และคณะ (47)  ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อการประเมินผลการดําเนิน
งานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา : กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร  ภูเก็ต  สุโขทัย  และ
อุบลราชธานี  พบวาผูปฏิบัติงานเห็นวาเปนสิ่งที่ดี แตมีปญหาที่การบริหารจัดการ  การแทรกแซง
ทางการเมือง  ควรเปนสวัสดิการเฉพาะกลุมมากกวาพลเมืองไทยทุกคนและในสวนของการบริหาร
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จัดการดานตาง ๆยังมีจุดออนไมวาจะเปนกําลังคน การจัดสรรงบประมาณ ระบบขอมูลขาวสาร 
โครงสรางองคกร ประชาชนไมไดรับสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล การสงเสริมสุขภาพไมเปน
รูปธรรม   
 

เลิศศักดิ์   ออนสอาดและสุจิตรา  นิลเลิศ  (48)   การศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสาธารณ
สุขและการประเมินความพึงพอใจของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี ภายหลังจากการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ( 30 บาท รักษาทุกโรค )  มาแลว 6 เดือน  จํานวน  3,201 หลังคาเรือน 
พบวา ทางดานพฤติกรรมการใชบริการถาเจ็บปวยเล็กนอยรับบริการที่สถานีอนามัยรอยละ56.6  
และเมื่อเจ็บปวยรุนแรงรับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลของรัฐรอยละ77.6  โดยมีเหตุผลคือ
สะดวกใกลบาน เสียคาใชจายนอย มีการใชสิทธิรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการ
รอยละ 99.4  สวนที่ไมใชสิทธิมีเหตุผลวา กลัวไดรับการรักษาไมดี  ไมใชสถานพยาบาลที่ระบุไวใน
บัตร  และยังไมมีหลักประกันสุขภาพ ในสวนความคิดเห็นตอโครงการฯ  รอยละ 80 ควรออกบัตร
ใหกับคนไทยทุกคนไมวาคนจนหรือคนรวย,ตองใชหลักฐานแสดงความเปนคนไทย,สถานพยาบาล
ในโครงการฯใหบริการที่ดี  มีคุณภาพ,  ใหยาที่ดีมีคุณภาพ และหากตองการอยูหองพิเศษตองจาย
คาหองเอง, ควรใหสถานพยาบาลเอกชนและคลีนิคเอกชนที่มีแพทยเปนผูตรวจรกัษาเขารวมโครง
การ ฯ, โครงการ  30 บาทไดผลดีมาก, ควรใหประชาชนเปนผูเลือกสถานพยาบาลเอง, การสงเสริม
สุขภาพเพื่อไมใหเจ็บปวยดีกวาปลอยใหเจ็บปวยกอนแลวมารักษา  



บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross–Sectional Descriptive Design )  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย(Target Population) หมายถึง ญาติของผูปวยจิตเวชที่พาผูปวย
เขารับการรักษาแผนก  ผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

ประชากรตัวอยาง(Sample Population ) หมายถึง ญาติของผูปวยจิตเวชที่พาผูปวย 
เขารับการรักษาแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาทั้งเพศหญิงและเพศชายโดยมีเกณฑ
การคัดเลือกดังนี้ 
 - ญาติผูปวยจิตเวชที่ทําหนาที่เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางนอย   6 เดือน   และพา 
ผูปวยมารับการรักษาแบบผูปวยใน โดยแพทยใหการวินิจฉัยโรควาผูปวยมีการเจ็บปวยดวยโรคจิต
ตาม  ICD 10   
 - ไมจํากัดเพศ, อายุ, การศึกษา, สถานภาพสมรส , ศาสนา , การมีหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 
  กลุมตัวอยาง(Sample) ไดแก  ญาติของผูปวยจิตเวชที่ดูแลผูปวยอยางนอย  6  เดือน
และพาผูปวยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาทั้งเพศหญิงและเพศ
ชาย โดยแพทยวินิจฉัยโรคผูปวยวามีการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชตาม ICD  10 โดยนอนพัก
รักษาพยาบาลตึกตาง ๆ ดังนี้    ตึกเฟองฟา    ตึกราตรี   ตึกพยับหมอก ตึกรสสุคนธ   ตึกราช
พฤกษ 2     ตึกราชพฤกษ 3  ตึกพวงชมพู ตึกลดาวัลย  ตึกดาวประดับ ตึกสูงอายุหญิง  ตึกบานบุรี  
ตึกมะลิวัลย  รวม 12 ตึก  โดยเก็บขอมูลจากญาติผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในทุกคน  
และเขารับการรักษาอยางนอย  7  วัน เก็บขอมูลจากญาติขณะที่มาเยี่ยมผูปวยโดยเลือกญาติของผู
ปวยมารักษาแผนกใน  ในชวงที่เก็บขอมูลเร่ิมต้ังแตเดือนมิถุนายน2546 - สิงหาคม2546  จนครบ
จํานวนกลุมตัวอยาง  410  คน  โดยไมเก็บขอมูลจากญาติผูปวยที่มารักษาเปนผูปวยในซ้ํา 
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ขนาดตัวอยางคํานวณโดยใชสูตร  ( 49) 

n      =    N 
            1+Ne2 

เมื่อ   n     =    จํานวนขนาดตัวอยาง 
  N    =    จํานวนประชากรทั้งหมดที่ขารับบริการแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จ-
เจาพระยาใน ปงบประมาณ   2545     เทากับ   5,278  คน 
         e     =   ระดับความเชื่อมั่นซึ่งในการวิจัยกําหนดคาเทากับ 0.05  
เมื่อแทนคา   n     =        5,278 
     1+(5,278) x (0.05)2  
         n    =  371.8       =   372    

เพื่อใหครอบคลุมความผิดพลาดจากการไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามซึ่ง 
คาดวามีประมาณ   10 %    ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่ตองใชทั้งสิ้น  410 คน  เก็บญาติผูปวย
แผนกผูปวยในทุกรายที่เขารับการรักษา 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 ดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือนมิถุนายน   2546 – สิงหาคม   2546 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บและรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยได
สรางเครื่องมือข้ึนใหมจากกรอบแนวคิดโดยใชทฤษฎีการบริหารการตลาดโดยใชสวนผสมการ
ตลาด 4 Ps  ( Product, Price, Promotion, Packing )    
   แบบสอบถามสําหรับญาติผูปวยจิตเวช      ประกอบดวย  3    สวน ดังนี้  

สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติมี 7  ขอประกอบดวย   เพศ , อายุ ,   
สถานภาพสมรส , การศึกษา ,  อาชีพ , รายได  , ความสัมพันธกับผูปวย    

สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนามี      5   ขอประกอบดวย  
ประเภทของการใชสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวย,  การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา  , การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนาผานสื่อ , ประสบการณ
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การใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช, จํานวนครั้งที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช, สถานพยาบาลที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับ
บริการทางจิตเวช 

สวนที่ 3  แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนามี   40 ขอ    
ตามทฤษฎี  4  Ps และความคิดเห็นโดยรวมตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา      ซึ่งเปนคําถาม
ปลายปด    คําตอบมี   2    คําตอบ  คือ      เห็นดวยและไมเห็นดวย      ถาเห็นดวยในคําถามมี
การใหคะแนน  5  ระดับ  คือ  5   4  3   2   1  ตามลําดับ  แตถาไมเห็นดวยคะแนน  = 0   
        การหาความเที่ยงและความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
  เมื่อจัดทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ไดนําแบบสอบถามไปปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 5 
ทาน  ประกอบดวย จิตแพทย  2 ทาน นักสังคมสงเคราะห 1 ทาน พยาบาล 2 ทาน     จนไดแบบ
สอบถาม  โดยเปนที่ยอมรับของผูเชี่ยวชาญอยางนอย 3 ใน 5 ทาน เพื่อปรับปรุงแกไขเปนที่นาพอ
ใจและเหมาะสม  ไดขอคําถามมีจํานวนรวม  40  ขอ 
  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
  นําแบบสอบถามไปทดสอบกับญาติผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 30 
ชุดโดยไมเอามาศึกษาอีก  เพื่อหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)  โดยใช Cronbach’s  Alpha 
Coefficient ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม = 0.9060   
 
  เกณฑการใหคะแนนความคิดเห็น เห็นดวย  , ไมเห็นดวย  โดยมีการใหคะแนนตาม
ความคิดเห็นของญาติผูปวยดังนี้ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
5       4      3  2      1 0 

 
        เกณฑการวัดระดับความคิดเห็น   
   ความคิดเห็นมีเกณฑวัดระดับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนามี 2 ระดับ  
คือ   ไมเห็นดวยและเห็นดวย  แบบสอบถามมีคะแนนรวมทั้งหมด   40  -  200  คะแนน  มีการแบง
คะแนนเห็นดวยกับโครงการเปน  3  ระดับ คือ  ระดับนอย  ระดับปานกลาง ระดับมาก   โดย 
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พิจารณาแบบอิงเกณฑของวิเชียร  เกตุสิงห (50)   คือ     อันตรภาคชั้น  =    Range     
                                                                                3 
อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นตอโครงการ    =         160         =        53.3 
                                                                                                   3    
Range         =  200 – 40                   =        160      
คะแนนสูงสุด         =  200 
คะแนนต่ําสุด        =  40 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการเปน  3  ระดับดังนี้   
 - เห็นดวยนอยกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวง 
คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 
 - เห็นดวยปานกลางกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 
 - เห็นดวยมากกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูงกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 
 
อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นดานบริการ  =         52         =        17.3 
                                                                                             3    
Range         =  65  -  13          =         52      
คะแนนสูงสุด         =  65 
คะแนนต่ําสุด        =  13 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการดานบริการเปน  3  ระดับดังนี้   

- เห็นดวยนอย  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวง 
คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 

- เห็นดวยปานกลาง  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 

- เห็นดวยมาก  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูงกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 
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อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นดานสถานที่  =      20            =       6.6 
                                                                                            3    
Range         =  25  -  5            =      20      
คะแนนสูงสุด         =  25 
คะแนนต่ําสุด        =  5 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการดานสถานที่เปน  3  ระดับดังนี้   

- เห็นดวยนอย  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวง 
คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 

- เห็นดวยปานกลาง  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 

- เห็นดวยมาก  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูงกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 
 
อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นดานคาใชจาย  =     28         =       9.3 
                                                                                               3    
Range         =  35  -  7                        =     28      
คะแนนสูงสุด         =  35 
คะแนนต่ําสุด        =  7 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการเปน  3  ระดับดังนี้   

- เห็นดวยนอยกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูใน 
ชวงคะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 

- เห็นดวยปานกลางกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 

- เห็นดวยมากกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสงูกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 
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อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นดานประชาสัมพันธ   =         40         =        13.3 
                                                                                                 3   
Range         =  50  -  10            =     40      
คะแนนสูงสุด         =  50 
คะแนนต่ําสุด        =  10 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการดานประชาสัมพันธเปน  3  ระดับดังนี้   

- เห็นดวยนอย  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวง 
คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 

- เห็นดวยปานกลาง  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 

- เห็นดวยมาก  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสงูกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 
 
อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นในภาพรวม =          20         =        6.6 
                                                                                              3    
Range         =  25   -  5         =       20    
คะแนนสูงสุด         =  25 
คะแนนต่ําสุด        =  5 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการในภาพรวมเปน  3  ระดับดังนี้   

- เห็นดวยนอย  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวง 
คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 

- เห็นดวยปานกลาง  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 

- เห็นดวยมาก  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูงกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ผูวิจัยไดดําเนินการในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  

 1.  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬา- 
ลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อเสนอเรื่องอนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูล         สงถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 2. ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  และกลุมงาน 
การพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โดยชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลในการทําวิจัย 
  3. ประสานงานกบักลุมงานการพยาบาลและเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติงานแผนกผูปวยใน 
ของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  เพื่อขอความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 
 4. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากญาติผูปวยจิตเวชีที่มาเยี่ยมผูปวยตามเกณฑที่กําหนด
ไวโดยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย  พรอมชี้แจงเรื่องการเก็บเปนความลับ   และ
ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย ผูวิจัยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  ซึ่งประกอบดวย  3  สวน
ดังนี้  สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบ   สวนที่  2   ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา  สวนที่  3   ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา      
 5. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและนําแบบสอบถามทั้งหมดไปวิเคราะห
โดยวิธีการทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย  
 
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive  Statistic) โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ  คา
เฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่อบรรยายขอมูลทั่วไป 
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistic) ไดแก การเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็น
ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน  โดยตัวแปรที่มี  2  กลุมใช  t – test     ถามีมากกวา  2  
กลุม  ใช  one – way  ANOVA  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใชการ
ทดสอบคาเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ  Scheffe’ s  Method 
 
 

 



บทที่  4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  ผลการวิจัยนําเสนอเปน  4  สวน  ดังนี้ 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

3.1) ดานบริการ 
3.2) ดานสิ่งแวดลอม 
3.3) ดานคาใชจาย 
3.4) ดานการประชาสัมพันธ 
3.5) ในภาพรวม 

สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาตาม
 ปจจัยตาง ๆ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 34

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(410  คน) 
 

รอยละ 

เพศ   
 ชาย 156 38.00 
 หญิง 254 62.00 
อายุ   
 ต่ํากวา  20  ป 0 0 
 21   -   30   ป 78 19.00 
 31   -   40   ป 97 23.70 
 41   -   50   ป 123 30.00 
 51   -   60   ป 77 18.80 
 61   ปขึ้นไป 35    8.50 
( คาเฉลี่ย    =   42.96 )   
สถานภาพสมรส   
 โสด 94 22.9 
 คู 240 58.6 
 มาย 48 11.7 
 แยกกันอยู  /  หยาราง 28   6.8 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนแตอานออกเขียนได 21   5.1 
 ประถมศึกษา 152 37.1 
 มัธยมศึกษา  /  ปวช. 105 25.6 
 ประกาศนียบัตร  /  อนุปริญญา / ปวส. 48 11.7 
 ปริญญาตรี  /  เทียบเทา 69 16.8 
 สูงกวาปริญญาตรี 15   3.7 
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ตาราง 1  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(410  คน) 
 

รอยละ 

อาชีพ   
 ไมไดประกอบอาชีพ 60 14.6 
 นักเรียน  /  นักศึกษา 12    2.9 
 ทํานา  /  ทําไร  /  ประมง  /  เล้ียงสัตว 20    4.9 
 คาขาย 87 21.2 
 รับจาง  /  ลูกจาง 147 35.9 
 ธุรกิจสวนตัว 44 10.7 
 รับราชการ  /  รัฐวิสาหกิจ 40    9.8 
รายได   
 ไมมีรายได 59 14.4 
 ≤  5,000 บาท 116 28.3 
 5,001     -   10,000 บาท 103 25.1 
 10,001   -   15,000   บาท 56 13.7 
 15,001   -   20,000 บาท 33   8.0 
 สูงกวา   20,001 บาทขึ้นไป 43 10.5 
ความสัมพันธกับผูปวย   
 พอ  /  แม 125 30.5 
 พี่    /   นอง 154 37.6 
 บุตร /  หลาน 53 12.9 
 ปู-ยา /  ตา-ยาย 3   0.7 
 ลุง  /  ปา  /  นา  /   อา 28   6.8 
 สามี /  ภรรยา 42 10.2 
 อ่ืน ๆ (เพื่อน) 5 1.2 
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จากตาราง 1   พบวา     ญาติผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง   คิดเปนรอยละ  62.00 

ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  มีอายุอยูระหวาง  41  -  50  ป   รอยละ  30 (อายุเฉลี่ย = 42.96 ป)  
มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  58.6  การศึกษาอยูระดับประถมศึกษา  รอยละ  37.1  ประกอบอาชีพ
รับจาง / ลูกจาง รอยละ  35.9  มีรายได ≤  5,000  บาท  รอยละ  28.3    มีสัมพันธกับผูปวยโดยเปน
พี่ / นอง  รอยละ 37.6      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 37

สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
ตาราง 2 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 
ขอมูลเกี่ยวกับบัตร 

จํานวน 
(410  คน) 

 
รอยละ 

สิทธิการรับการรักษาพยาบาลของผูปวย   
 จายเงินเอง 85 20.7 
 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา /บัตรทอง /บัตร 30บาท 259 63.2 
 บัตรประกันสังคม 14   3.4 
 เบิกตนสังกัด 31   7.6 
 สังคมสงเคราะห 21   5.1 
การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ในการรับบริการทางจิตเวช 
 ไมทราบ 103 25.1 
 ทราบ 307 74.9 
การรับทราบขอมูลเก่ียวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ในการรับบริการทางจิตเวชโดยผาน
สื่อ  (แหลง)    n = 307  คน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 • สื่อท่ีไมใชบุคคล   
 แผนปลิว / แผนพับ 47 6.03 
 ปายประชาสัมพันธ 60 7.70 
 โทรทัศน 192 24.65 
 วิทยุ 113 14.51 
 หนังสือพิมพ 103 13.22 
 • สื่อบุคคล   
 ผูบริหารกระทรวง ฯ 12 1.54 
 บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาของ 

โรงพยาบาลหลัก 
69 8.86 

 บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาของ 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

134 17.20 

 นักการเมือง 38 4.88 
 อ่ืน ๆ (คนรูจัก) 11 1.41 
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ตาราง 2  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

 
ขอมูลเกี่ยวกับบัตร 

จํานวน 
(410  คน) 

 
รอยละ 

ประสบการณในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช 
 ไมเคยใช 145 35.4 
 เคยใช 265 64.6 
จํานวนครั้งในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช  n = 265 
 ใชคร้ังแรก 137 51.70 
 ใชมากกวา  1  คร้ัง 128 48.30 
สถานพยาบาลที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช   (แหง) 
 n = 265  คน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 สถานพยาบาลหลัก 39 12.8 
 สถานพยาบาลรอง 9 1.16 
 โรงพยาบาลจิตเวช 256 83.93 
 โรงพยาบาลเอกชน 1 0.32 
 
 จากตาราง  2  พบวา  สวนใหญเปนญาติผูปวยที่ใชสิทธิโดยการใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาในการรักษาพยาบาล   รอยละ 63.2  มีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
ในการรับบริการทางจิตเวช  รอยละ  74.9    โดยรับทราบขอมูลดังกลาวจากสื่อ  2  ประเภท  คือ 
ส่ือที่ไมใชบุคคลสวนใหญผานทางโทรทัศน  รอยละ  24.65     รองลงมาทางวิทยุ  รอยละ  14.51  
สวนสื่อบุคคลสวนใหญรับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรง-พยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา  รอยละ  17.20  รองลงมารับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาล
หลัก  รอยละ  8.86   เคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช  รอยละ  64.6  
โดยเคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาการใชคร้ังแรกในการรับบริการทางจิตเวช  รอยละ  51.7  
และมีการใชบัตรในการรับบริการทางจิตเวชจากโรงพยาบาลจิตเวชรอยละ  83.93 
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สวนที่  3 ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 
ตารางที่  3 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็น ตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา ดาน บริการ  สถานที่  คาใชจาย  ประชาสัมพันธ ในภาพรวม  ของญาติผูปวยจิตเวช
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  
 

 ระดับความคิดเห็น 
ขอความ ไมเห็นดวย เห็นดวย นอย ปานกลาง มาก 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความคิดเห็นตอโครงการ 119 29.02 291 70.98 2 0.69 2 0.69 287 98.63 
ดานบริการ 32 7.80 378 92.20 3 0.93 114 30.16 261 69.05 

ดานสถานที่ 25 6.10 385 93.90 9 2.34 148 38.44 228 55.61 

ดานคาใชจาย 97 23.66 313 76.34 10 3.19 118 37.7 185 59.11 

ดานประชาสัมพันธ 12 2.93 398 97.10 2 0.50 39 9.80 357 89.70 
ในภาพรวม 4 0.98 406 99.02 4 0.99 52 14 .29 350 86.01 
MEAN  =        161.79                 Median  =        161.00                           
S.D.      =           22.85 Range    =        160 

 
 
 จากตารางที่  3  พบวา  ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการฯ รอยละ 70.98 (จํานวน 
291 คน)  โดย ไมเห็นดวยรอยละ 29.02 (จํานวน 119 คน)  ญาติผูปวยจิตเวชที่เห็นดวยกับโครง
การสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก รอยละ98.63    (จํานวน 287 คน)  เมื่อพิจารณาเปนราย
ดาน พบดังนี้  
 ดานบริการ  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 92.20     (จํานวน  378   คน)  ไม
เห็นดวยรอยละ 7.80 (จํานวน  32   คน)  ในกลุมเห็นดวยสวนใหญมีความเห็นในระดับมาก รอยละ   
69.05      (จํานวน    261   คน)   
 ดานสถานที่ พบวา  ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 93.90  (จํานวน  385  คน)    ไม
เห็นดวยรอยละ 6.10  (จํานวน  25 คน) ในกลุมที่เห็นดวยสวนใหญมีความเห็นในระดับมาก   รอย
ละ     55.61     (จํานวน   228   คน) 
 ดานคาใชจาย  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 76.34  (จํานวน   313     คน)    
ไมเห็นดวยรอยละ 23.66  (จํานวน   97   คน)  ในกลุมที่เห็นดวยสวนใหญมีความเห็นในระดับมาก 
รอยละ  59.11    (จํานวน    185    คน)    
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 ดานประชาสัมพันธ พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 97.10(จํานวน 398   คน)   
ไมเห็นดวยรอยละ 2.93 (จํานวน    12     คน)  ในกลุมที่เห็นดวยสวนใหญมีความเห็นในระดับมาก 
รอยละ    89.70   (จํานวน     357   คน) 
 ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 99.02  (จํานวน  406   คน)   
ไมเห็นดวยรอยละ 0.98 (จํานวน  4   คน)  ในกลุมที่เห็นดวยสวนใหญมีความเห็นในระดับมาก 
รอยละ    86.01   (จํานวน     350   คน) 
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ตารางที่   4    แสดงจํานวน คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นตอโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาจําแนกตามรายขอ 
  ระดับความคิดเห็น 

ขอความ Mean ไมเห็นดวย เห็นดวย 
  นอย ปานกลาง มาก 
  

 
 

จํานวน 
 
 

รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานบริการ           
1.ผูปวยในทุกคน จะไดรับความเสมอ
ภาค  มีความเทาเทียมในการเขารับการ
รักษาทางจิตเวช 

4.16 2 0.49 86 20.98 145 35.37 177 43.17 

2.เปนการเปดโอกาสสําหรับผูดอย
โอกาสใหไดรับการรักษาทางจิตเวช
แบบผูปวยใน 

4.29 2 0.49 60 14.63 159 38.78 189 46.10 

3.เปนบริการที่ไดมาตรฐาน มีคุณภาพ 3.97 2 0.49 112 27.32 170 41.46 126 30.73 
4.เปนบริการที่ไมมีขั้นตอนยุงยาก 3.73 24 5.85 47 11.46 223 56.83 106 25.85 
5.ผูปวยในทุกคน  จะไดรับความ
สะดวกสบายในการเขารับการรักษาทาง
จิตเวช 

4.00 2 0.49 114 27.80 159 38.78 135 32.93 

6.ผูปวยในทุกคน จะไดรับการดูแลรักษา
ทางจิตเวชจากบุคลากรที่มีความรู ความ
สามารถ 

4.11 1 0.24 88 21.46 169 41.22 152 37.07 

7.โครงการนี้  มีผลทําใหมีบุคลากรเพียง
พอในการดูแลรักษาผูปวย 

3.47 9 2.2 144 35.12 156 38.05 101 24.63 

8.บุคลากรทุกระดับ   ทําหนาที่ใหการ 
ดูแลรักษาและปฏิบัติตอผูปวยจิตเวช
เหมือนกันทุกคน 

4.04 3 0.73 97 23.66 168 40.98 142 34.63 

9.ผูปวยในทุกคน  จะไดรับเวชภัณฑยา 
วัสดุอุปกรณทางการแพทยที่มีคุณภาพ 

3.94 2 0.49 127 30.98 145 35.37 136 33.17 

10.โครงการนี้  มีผลทําใหมีวัสดุ 
อุปกรณ และเวชภัณฑยา  ที่เพียง
พอกับผูปวยจิตเวชที่เขารับการ
รักษาเปนผูปวยใน 

3.93 2 0.49 128 31.22 147 35.85 133 32.44 

11.ทําใหผูปวยใน   ไดรับการรักษาโดย
ใชกิจกรรมกลุมบําบัดเหมือนกันทุกคน 

4.07 2 0.49 106 25.85 150 36.59 152 37.07 
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ตารางที่   4   (ตอ) แสดงจํานวน คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาจําแนกตามรายขอ 
 
  ระดับความคิดเห็น 

ขอความ Mean ไมเห็นดวย เห็นดวย 
  นอย ปานกลาง มาก 
  

 
 

จํานวน 
 
 

รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานบริการ (ตอ)           

12.ทําใหผูปวยใน   ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
สิทธิประโยชนในการดูแลรักษาทางจิต
เวชจากบุคลากร 

4.05 1 0.24 96 23.41 177 43.17 136 33.17

13.ทําใหผูปวยใน   ไดรับการรักษา
พยาบาลทางจิตเวชที่ครอบคลุมตาม
สิทธิประโยชนหลัก 

4.03 1 0.24 117 28.54 146 35.61 146 35.61

ดานสถานที่          
14.การจัดต้ังศูนยประกันสุขภาพถวน
หนา จะทําใหผูปวยที่เขารักษาแบบ 
ผูปวยใน  ไดรับความสะดวกสบายใน
การติดตอขอใชสิทธิ 

4.00 3 0.73 118 28.78 144 35.12 145 35.37

15.โครงการนี้ ทําใหผูปวยไดเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชอยางทั่วถึง
ตามเขตพื้นที่ที่กําหนดไว 

3.79 6 1.46 143 34.88 139 33.90 122 29.76

16.การกําหนดเขตพื้นที่ในการให
บริการทางจิตเวชตามโครงการ ฯ  จะทํา
ใหมีจํานวนเตียงที่เพียงพอตอการรับผู
ปวยในโรงพยาบาล 

3.67 7 1.71 156 38.78 140 34.15 104 25.37

17.ผูปวยในทุกคน    ไดรับการดูแล
รักษาในสถานที่ที่เหมาะสม  มีความ
ปลอดภัย 

4.18 3 0.73 72 17.56 171 41.71 164 40.00

18.ขั้นตอนการสงตอผูปวยเพื่อเขารับ
การรักษาพยาบาลแบบผูปวยในตาม
โครงการฯ  เปนเรื่องที่ 
ไมยุงยาก 

3.68 13 3.17 52 12.68 237 57.80 108 26.34
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ตารางที่   4   (ตอ) แสดงจํานวน คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาจําแนกตามรายขอ 
 
  ระดับความคิดเห็น 

ขอความ Mean ไมเห็นดวย เห็นดวย 
  นอย ปานกลาง มาก 
  

 
 

จํานวน 
 
 

รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานคาใชจาย          

19.โครงการนี้  ทําใหทานลดความกังวล
เรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

4.29 2 0.49 68 16.59 126 30.73 214 52.20

20.ผูปวยในทุกคน   ไดรับสิทธิการ
รักษาพยาบาลฟรีในโรงพยาบาลจิตเวช 
หากมีใบสงตัวจากสถานพยาบาลที่ระบุ
ไวในบัตรทอง 

4.1 7 1.71 0 0.00 229 55.85 174 42.44

21.หากตองการใหผูปวยจิตเวชที่ใช
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยูหอง
พิเศษ  ทานตองชําระคาหอง-คาอาหาร
เอง 

3.67 60 14.63 48 11.71 93 22.68 209 50.98

22.หากตองการใหผูปวยจิตเวชที่ใช
บัตรทองไดใชยานอกบัญชีหลักแหง
ชาติ  ทานตองชําระคายาเอง 

3.52 52 12.68 64 15.61 101 24.63 193 47.07

23.ผูปวยในทุกคน   ไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลที่คุมคากับที่รัฐบาลจาย
ให 

4.15 5 1.22 84 20.49 155 37.80 166 40.49

24.การกําหนดขอบเขตการใชสิทธิ
รักษาฟรีของผูปวยในตามโครงการฯ     
จะชวยลดผูปวยที่ใชสิทธิ์เกินความจํา
เปน 

3.65 2 0.49 44 10.73 260 63.41 82 20.00

25.ทานยินดีจายเงินในการรับบริการ
ทางจิตเวชที่นอกเหนือไปจากสิทธิ
ประโยชนหลักที่โครงการฯ กําหนดไว 

3.58 51 12.44 56 13.66 100 24.39 203 49.51
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ตารางที่   4   (ตอ) แสดงจํานวน คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาจําแนกตามรายขอ 
 
  ระดับความคิดเห็น 

ขอความ Mean ไมเห็นดวย เห็นดวย 
  นอย ปานกลาง มาก 
  

 
 

จํานวน 
 
 

รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานประชาสัมพันธ          
26.การจัดใหมีการประชาสัมพันธอยาง
ทั่วถึง  จะทําใหผูปวยเขารับการรักษา
ทางจิตเวชแบบผูปวยใน  ไดอยางถูก
ตอง 

4.24 2 0.49 75 18.29 150 36.59 183 44.63

27.การเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับโครง
การฯ  มีความสําคัญมากในการรับการ
รักษาทางจิตเวชที่แผนกผูปวยใน 

4.25 3 0.73 57 13.90 181 44.15 169 41.22

28.ควรมีการเผยแพรขอมูลขาวสารทาง
จิตเวชของโครงการฯ   ที่ละเอียดชัดเจน 

4.34 2 0.49 54 13.17 87 21.22 202 49.27

29.การประชาสัมพันธที่มีคุณภาพเกี่ยว
กับสิทธิการรับบริการ จะชวยลดจํานวน
ผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน    ของ 
โรงพยาบาลสมเดจ็เจาพระยา ที่เขารับ
การรักษาเกินความจําเปน 

4.08 3 0.73 87 21.22 172 41.95 148 36.10

30.การประชาสัมพันธที่ดี  จะทําใหผู
ปวยเขารับบริการทางจิตเวชไดถูกตอง 

4.34 2 0.49 49 11.95 158 38.54 202 49.27

31.การประชาสัมพันธที่ดี ชวยใหทาน
สามารถมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นที่มีประโยชนตอโครงการฯ ได 

4.36 2 0.49 40 9.76 174 42.44 194 47.32

32.การเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็น โดยผานสื่อ 
ตาง ๆ  ไดอยางอิสระ จะชวยในการ
พัฒนาโครงการฯ 

4.28 1 0.24 58 14.15 163 39.76 188 45.85
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ตารางที่   4   (ตอ) แสดงจํานวน คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาจําแนกตามรายขอ 
  ระดับความคิดเห็น 

ขอความ Mean ไมเห็นดวย เห็นดวย 
  นอย ปานกลาง มาก 
  

 
 

จํานวน 
 
 

รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานประชาสัมพันธ (ตอ)          
33.การเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
บริการทางจิตเวชของโครงการฯ  จะทํา
ใหผูปวยจิตเวชที่ดอยโอกาส  มีความ
เขาใจเกี่ยวกับการมารับบริการแบบ 
ผูปวยในมากขึ้น 

4.35 1 0.24 46 11.22 160 39.02 203 49.51

34.สถานพยาบาลทุกแหง  ควรมีการจัด
ประชาสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิการเขารับ
บริการทางจิตเวชสําหรับผูปวยในโครง
การฯ 

4.43 3 0.73 36 8.78 155 37.80 216 52.68

35.บุคลากรทางจิตเวชควรใหขอมูล
เกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรแกผูที่มารับ
บริการแบบผูปวยในไดอยางถูกตอง 
ชัดเจน 

4.47 1 0.24 179 43.66 0 0.00 230 56.10

ในภาพรวม          
36.โครงการฯ  ทําใหผูปวยทุกคนเขาถึง
บริการทางจิตเวชไดอยางเสมอภาคกัน 

4.31 4 0.98 61 14.88 146 35.61 199 48.54

37.โครงการฯ  ทําใหผูปวยไดรับบริการ
ทางจิตเวชที่ไดมาตรฐาน  มีคุณภาพ 

4.31 1 0.24 63 15.37 145 35.37 201 49.02

38.โครงการฯ   ทําใหผูปวยทุกคนได
รับประโยชนมากที่สุดในการดูแลสุข
ภาพทั้งรางกายและจิตใจ 

4.34 1 0.24 58 14.15 143 34.88 208 50.73

39.ทานรูสึกพอใจในโครงการฯ  ที่มี
การชวยเหลือคนจนและผูที่ดอยโอกาส
ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล 

4.50 0 0.00 157 38.29 0 0.00 253 61.71

40.โครงการฯ  ทําใหผูปวยจิตเวชไดรับ
เวชภัณฑยาที่มีคุณภาพเทาเทยีมกัน 

4.32 1 0.24 61 14.88 136 33.17 212 51.71
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 จากตารางที่  4  เมื่อจําแนกเปนรายขอวิเคราะหเปนรายดาน จําแนกไดดังนี้ 
  ดานบริการ พบวา  ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่องการเปดโอกาสสําหรับผูดอย
โอกาสใหไดรับบริการทางจิตเวชแบบผูปวยใน รอยละ 46.10  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.27)  รองลงมา
คือ  การไดรับความเสมอภาค  มีความเทาเทียมกันในการเขารับบริการ รอยละ 43.17  (คะแนน
เฉลี่ย  = 4.16)  สวนในญาติผูปวยกลุมที่ไมเห็นดวยในเรื่องมีขั้นตอนการรับบริการที่ยุงยาก รอยละ 
5.85  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.73)  และมีบุคลากรไมเพียงพอในการดูแลผูปวยรอยละ  2.2 (คะแนน
เฉลี่ย  = 3.74) 
  ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่อง  ผูปวยไดรับการดูแลในสถานที่
ที่เหมาะสมปลอดภัย  รอยละ  40.0   (คะแนนเฉลี่ย  = 4.18)  รองลงมาคือ  การไดรับความสะดวก
สบายในการติดตอขอใชสิทธิจากศูนยประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 35.37  (คะแนนเฉลี่ย  = 
4.00)  กลุมที่ไมเห็นดวย ในเรื่อง จํานวน  เตียงไมพอ แมวาจะกําหนดพื้นที่การรับบริการ  รอยละ 
1.71  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)   และผูปวยจะไมรับการตามเขตพื้นที่ที่กําหนดไว  รอยละ 7.46  
(คะแนนเฉลี่ย  = 3.79) 
  ดานคาใชจาย  พบวา ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่อง ชวยลดความกังวลเรื่องคาใช
จายในการรักษา รอยละ  52.20  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.29)    รองลงมา สามารถจายคาหอง-อาหาร 
หากตองการอยูหองพิเศษ รอยละ 50.98  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)  กลุมที่ไมเห็นดวย ในเรื่องไมตอง
จายเงินคาหอง-อาหาร  หากตองการอยูหองพิเศษ รอยละ  14.63   (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)  และไม
ตองการจายเงินคายานอกบัญชีหลักหากตองการใช  รอยละ  12.68  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.52) 
  ดานประชาสัมพันธ  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยมากกับโครงการ  ในเรื่อง
บุคลากรทางจิตเวชควรใหขอมูลแกผูรับบริการ รอยละ  56.10  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.47)  และควรจัด
ใหมีการจัดประชาสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิการเขารับบริการทางจิตเวช รอยละ  52.68  (คะแนนเฉลี่ย  
= 4.43) 
  ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยมากกับโครงการในเรื่องรูสึกพอใจที่โครง
การชวยเหลือคนจน  และผูดอยโอกาสในการเขารับบริการรักษา รอยละ 61.71  (คะแนนเฉลี่ย  = 
4.50)  รองลงมาคิดวา ผูปวยไดรับเวชภัณฑยาที่มีคุณภาพเทาเทียมกัน  รอยละ  51.71  (คะแนน
เฉลี่ย  = 4.32)  กลุมที่ไมเห็นดวยในเรื่องผูปวยจิตเวชเขารับบริการยังไมเสมอภาค รอยละ 0.98 
(คะแนนเฉลี่ย  = 4.31) 
  สรุปไดวา ญาติผูปวยจิตเวชสวนใหญที่เห็นดวยกับโครงการในระดับมากจะมีคะแนนเฉลี่ย
ของความคิดเห็นสูง  และญาติผูปวยจิตเวชที่ไมเห็นดวยกับโครงการนี้มีคะแนนเฉลี่ยที่ต่ํากวา 
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สวนที่  4 การเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของ
ญาติผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และความคิดเห็นตอโครงการฯ ดาน
ตางๆ 5 ดาน ไดแกดานบริการ สถานที่  ประชาสัมพันธ ในภาพรวม  จําแนกตามปจจัย
ตาง ๆ ดังนี้ 
 ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายได  ความ
สัมพันธกับผูปวย 
 ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก ประเภทการใชสิทธิการบริการขอผูปวย  
การรับทราบขอมูลการใชบัตรฯในการบริการทางจิตเวช การรับทราบขอมูลโดยผานสื่อ ประสบ-
การณ  การใชบัตรฯ ในการรับบริการทางจิตเวช  จํานวนครั้งในการใชบัตรฯ ในการรับบริการทาง
จิตเวช   สถานพยาบาลที่ใชบัตรฯ ในการรับบริการทางจิตเวช 
 
ตารางที่  5 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่เห็นดวยกับ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนา ในแตละดาน ระหวางเพศหญิง และเพศชาย  ของญาติผูปวย   
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

เพศ จํานวน  
(คน) 

Mean S.D. df t. p 

ความคิดเห็นตอโครงการฯ       
 ชาย 112 3.00 0.00 289 1.91 0.58 
 หญิง 179 297 0.23 178   
ดานบริการ       
 ชาย 143 2.69 0.46 .73 0.31 0.76 
 หญิง 235 2.68 0.50 315.67   
ดานสถานที่       
 ชาย 146 2.57 0.54 383 -1.01 0.99 
 หญิง 239 2.57 0.55 309.94   
ดานคาใชจาย       
 ชาย 121 2.55 0.56 311 -0.14 0.83 
 หญิง 192 2.56 0.56 253.51   
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ตารางที่  5 (ตอ) แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่เห็นดวย
กับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ในแตละดาน ระหวางเพศหญิง และเพศชาย  ของญาติผูปวย   
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

เพศ จํานวน  
(คน) 

Mean S.D. df t. p 

ดานประชาสัมพันธ        
 ชาย 155 2.90 0.30 396 0.55 0.58 
 หญิง 243 2.88 0.35 362.52   
ในภาพรวม       
 ชาย 156 2.89 0.33 404 1.70 0.09 
 หญิง 256 2.83 0.41 376.61   
  
 จากตารางที่  5 พบวา  ญาติผูปวยที่มีเพศแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา สวนใหญเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง 
และญาติผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 
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ตารางที่  6 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯในแตละดานและในภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มี
อายุตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใช  one-way  
ANOVA 
 

อายุ จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ความคิดเห็นตอโครงการฯ      
 - ต่ํากวา 20 ป 0 - - 1.25 029 
 -  21-30   ป 60 2.90 0.36   
 -  31-40   ป 70 2.97 0.12   
 -  41-50   ป 84 2.99 0.11   
 -  51-60   ป 58 3.00 0.00   
 -  60 ปขึ้นไป 19 3.00 0.00   
ดานบริการ      
 - ต่ํากวา 20 ป 0 - - 1.25 029 
 -  21-30   ป 71 2.66 0.53   
 -  31-40   ป 91 2.67 0.50   
 -  41-50   ป 110 2.62 0.49   
 -  51-60   ป 72 2.75 0.44   
 -  60 ปขึ้นไป 34 2.82 0.39   
ดานสถานที่      
 - ต่ํากวา 20 ป 0 - - 1.84 0.12 
 -  21-30   ป 72 2.47 0.58   
 -  31-40   ป 91 2.51 0.57   
 -  41-50   ป 114 2.59 0.53   
 -  51-60   ป 74 2.68 0.50   
 -  60 ปขึ้นไป 34 2.65 0.49   
ดานคาใชจาย      
 - ต่ํากวา 20 ป - - 0.79 0.53  
 -  21-30   ป 64 2.58 0.56   
 -  31-40   ป 76 2.47 0.55   
 -  41-50   ป 92 2.55 0.58   
 -  51-60   ป 60 2.63 0.52   
 -  60 ปขึ้นไป 21 2.62 0.59   
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ตารางที่  6 (ตอ)แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯในแตละดานและในภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิต
เวชที่มีอายุตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใช  
one-way  ANOVA 
 

อายุ จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ดานประชาสัมพันธ      
 - ต่ํากวา 20 ป 0 - - 1.35 0.25 
 -  21-30   ป 76 2.88 0.40   
 -  31-40   ป 95 2.90 0.31   
 -  41-50   ป 120 2.85 0.36   
 -  51-60   ป 75 2.96 0.20   
 -  60 ปขึ้นไป 32 0.91 0.30   
ในภาพรวม      
 - ต่ํากวา 20 ป 0 - - 2.05 0.09 
 -  21-30   ป 78 2.83 0.42   
 -  31-40   ป 95 2.87 0.33   
 -  41-50   ป 121 2.79 0.45   
 -  51-60   ป 77 2.94 0.25   
 -  60 ปขึ้นไป 35 2.89 0.32   
 
 จากตารางที่  6  พบวา ญาติผูปวยที่มีอายุตางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยญาติสวนใหญมีอายุในชวง  41-50  ป 
 
 
 
 
 
 
 



 51

ตารางที่  7 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯในแตละดานและในภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มี
สถานภาพสมรสตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดย
ใชวิธี  one-way  ANOVA 
 

สถานภาพ จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ความคิดเห็นตอโครงการ      
 โสด 71 3.00 0.00 0.89 0.45 
 คู 168 2.96 0.24   
 มาย 34 3.00 0.00   
 แยกกันอยู/หยาราง  18 3.00 0.00   
ดานบริการ      
 โสด 85 268 0.47 2.04 0.11 
 คู 225 2.64 0.51   
 มาย 43 2.81 0.39   
 แยกกันอยู/หยาราง  25 2.80 0.41   
ดานสถานที่      
 โสด 86 2.59 0.52 1.63 0.18 
 คู 227 2.52 0.57   
 มาย 45 2.67 0.48   
 แยกกันอยู/หยาราง  27 2.70 0.47   
ดานคาใชจาย      
 โสด 77 2.62 0.51 3.20 0.02* 

 คู 179 2.48 0.57   
 มาย 38 2.74 0.55   
 แยกกันอยู/หยาราง  19 2.68 0.48   
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ตารางที่  7  (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯในแตละดานและในภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิต
เวชที่มีสถานภาพสมรสตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา โดยใชวิธี  one-way  ANOVA 
 

สถานภาพ จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ดานประชาสัมพันธ      
 โสด 91 2.90 0.30 0.03 0.99 
 คู 233 2.89 0.34   
 มาย 47 2.89 0.31   
 แยกกันอยู/หยาราง  27 2.89 0.32   
ดานในภาพรวม      
 โสด 93 2.88 0.33 1.71 0.17 
 คู 237 2.82 0.43   
 มาย 48 2.94 0.25   
 แยกกันอยู/หยาราง  28 0.89 0.32   
* p < 0.05 
 
 จากตารางที่  7  พบวา ญาติผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของความ
คิดเห็นตอโครงการฯ ดานคาใชจายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 สวน
ความคิดเห็นตอโครงการฯ ดานสถานที่  บริการ ประชาสัมพันธ และในภาพรวม นั้น พบวา สถาน
ภาพสมรส ตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ตารางที่  8 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนความคิดเห็นตอโครงการฯ ดาน
บริการ ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีสถานภาพสมรสตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผู
ปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

สถานภาพสมรส Mean โสด คู มาย แยกกันอยู/หยาราง
โสด 2.62     
คู 2.48 0.31    
มาย 2.74 0.78 0.08   
แยกกันอยู/หยาราง 2.68 0.98 0.51 0.99  
 
 จากตารางที่ 8  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวย    
จิตเวชที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยพบวา ญาติผูปวยที่มีสถานภาพสมรสมายมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (คะแนนเฉลี่ย = 2.74) 
สวนญาติผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคูมีคะแนนต่ําสุด (คะแนนเฉลี่ย = 2.48) 
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ตารางที่  9 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มี
ระดับการศึกษาตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดย
ใชวิธี  one-way  ANOVA 

ระดับการศึกษา จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ความคิดเห็นตอโครงการ      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 10 3.00 0.00 8.24 0.00** 
2.  ประถมศึกษา 97 3.00 0.24   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 78 2.99 0.11   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
อนุปริญญา / ปวส. 

40 3.00 0.00   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 54 2.98 0.15   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 12 3.00 0.78   
ดานบริการ      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 19 2.74 0.45 3.59 0.00** 
2.  ประถมศึกษา 138 2.77 0.42   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 102 2.64 0.50   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
อนุปริญญา / ปวส. 

44 2.55 0.50   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 62 2.73 0.45   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 13 2.31 0.51   
ดานสถานที่      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 20 2.60 0.50 0.812 0.54 
2.  ประถมศึกษา 141 2.62 0.52   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 104 2.52 0.57   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
อนุปริญญา / ปวส. 

42 2.52 0.55   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 65 2.60 1.49   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 13 2.38 0.77   
 ** p < 0.01  
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ตารางที่  9 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวช
ที่มีระดับการศึกษาตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
โดยใชวิธี  one-way  ANOVA 
 

ระดับการศึกษา จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ดานคาใชจาย      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 11 2.36 0.20 2.95 0.01** 
2.  ประถมศึกษา 105 2.57 0.54   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 80 2.55 0.57   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
 อนุปริญญา / ปวส. 

43 2.51 0.59   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 60 2.72 0.45   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 14 2.14 0.66   
ดานประชาสัมพันธ      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 19 2.84 0.37 2.95 0.049* 
2.  ประถมศึกษา 145 2.88 0.33   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 104 2.91 0.28   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
อนุปริญญา / ปวส. 

46 2.89 0.31   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 69 2.96 0.21   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 15 2.67 0.72   
ในภาพรวม      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 20 2.85 0.40 2.25 0.000* 
2.  ประถมศึกษา 152 2.87 0.36   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 105 2.92 0.27   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
อนุปริญญา / ปวส. 

47 2.74 0.49   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 69 2.86 0.34   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 13 2.38 0.77   
 ** p < 0.01 * p < 0.05 
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 จากตารางที่ 9  พบวา กลุมญาติผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิด
เห็นตอโครงการ ตอโครงการดานบริการ ประชาสัมพันธ  ในภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และญาติผูปวยที่ระดับการศึกษาตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดาน
คาใชจายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05  สวนความคิดเห็นตอโครงการ
ดานสถานที่ พบวา ระดับการศึกษาตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
โดยญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด และญาติผูปวยสวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ตารางที่  10 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน    
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
ระดับการศึกษา 

 
Mean 

ไมไดเรียน
อานออก
เขียนได 

ประถม
ศึกษา 

มัธยม
ศึกษา / 
ปวช. 

ประกาศ- 
นียบัตร
หรือ     

อนุปริญญ
า  / ปวส. 

ปริญญา
ตรี 
หรือ 
เทียบ
เทา 

สูงกวา 
ปริญญา
ตรี 

1. ไมไดเรียนอานออกเขียนได 3.00       
2. ประถมศึกษา 3.00 1.00      
3. มัธยมศึกษา / ปวช. 2.99 1.00 0.999     
4. ประกาศนียบัตรหรือ 
     อนุปริญญา / ปวส. 

2.98 0.999 0.999 1.00    

5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 3.00 1.00 1.00 0.999 0.993   
6. สูงกวาปริญญาตรี 2.67 0.002** 0.00** 0.00** 0.00** 0.00**  
 ** p < 0.01  
 
 จากตารางที่ 10  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีกับประถมศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ มัธยมศึกษา/ปวช. ประถม
ศึกษา/อนุปริญญา /ปวส.และปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  โดยญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  (คะแนนเฉลี่ย =  2.67) 
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ตารางที่  11 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานบริการ ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนก
ผูปวยใน    โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
ระดับการศึกษา 

 
Mean 

ไมไดเรียน
อานออก
เขียนได 

ประถม
ศึกษา 

มัธยม
ศึกษา / 
ปวช. 

ประกาศ- 
นียบัตร
หรือ     

อนุปริญญ
า  / ปวส. 

ปริญญา
ตรี 
หรือ 
เทียบ
เทา 

สูงกวา 
ปริญญา
ตรี 

1. ไมไดเรียนอานออกเขียนได 2.73       
2. ประถมศึกษา 2.76 1.00      
3. มัธยมศึกษา / ปวช. 2.64 0.98 0.557     
4. ประกาศนียบัตรหรือ 
     อนุปริญญา / ปวส. 

2.55 0.83 0.20 0.95    

5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2.73 1.00 0.99 0.93 0.59   
6. สูงกวาปริญญาตรี 2.31 0.28 0.049* 0.35 0.77 0.14  
 *  p < 0.05 
 
 จากตารางที่ 11  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีกับประถมศึกษา  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยญาตผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถม
ศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี 
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ตารางที่  12 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานคาใชจาย ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาตางกันของญาติผูปวยจิตเวช
แผนกผูปวยใน    โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
ระดับการศึกษา 

 
Mean 

ไมไดเรียน
อานออก
เขียนได 

ประถม
ศึกษา 

มัธยม
ศึกษา / 
ปวช. 

ประกาศ- 
นียบัตร
หรือ     

อนุปริญญ
า  / ปวส. 

ปริญญา
ตรี 
หรือ 
เทียบ
เทา 

สูงกวา 
ปริญญา
ตรี 

1. ไมไดเรียนอานออกเขียนได 2.36       
2. ประถมศึกษา 2.57 0.92      
3. มัธยมศึกษา / ปวช. 2.55 0.95 1.00     
4. ประกาศนียบัตรหรือ 
     อนุปริญญา / ปวส. 

2.51 0.99 0.99 1.00    

5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2.72 0.57 0.75 0.68 0.63   
6. สูงกวาปริญญาตรี 2.14 0.96 0.19 0.26 0.45 0.03*  
 *  p < 0.05 
 
 จากตารางที่ 12  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีกับระดับปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดาน 
คาใชจายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยญาติผูปวยที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี  
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ตารางที่  13 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานประชาสัมพันธ ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาตางกันของญาติผูปวยจิต
เวชแผนกผูปวยใน    โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
ระดับการศึกษา 

 
Mean 

ไมไดเรียน
อานออก
เขียนได 

ประถม
ศึกษา 

มัธยม
ศึกษา / 
ปวช. 

ประกาศ- 
นียบัตร
หรือ     

อนุปริญญ
า  / ปวส. 

ปริญญา
ตรี 
หรือ 
เทียบ
เทา 

สูงกวา 
ปริญญา
ตรี 

1. ไมไดเรียนอานออกเขียนได 2.84       
2. ประถมศึกษา 2.88 0.99      
3. มัธยมศึกษา / ปวช. 2.91 0.98 0.98     
4. ประกาศนียบัตรหรือ 
     อนุปริญญา / ปวส. 

2.89 0.99 1.00 1.00    

5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2.96 0.87 0.72 0.98 0.95   
6. สูงกวาปริญญาตรี 2.67 0.78 0.34 0.18 0.37 0.08  
  
 จากตารางที่ 13  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
การศึกษาตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานประชาสัมพันธไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ตารางที่  14 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ในภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนก
ผูปวยใน    โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
ระดับการศึกษา 

 
Mean 

ไมไดเรียน
อานออก
เขียนได 

ประถม
ศึกษา 

มัธยม
ศึกษา / 
ปวช. 

ประกาศ- 
นียบัตร
หรือ     

อนุปริญญ
า  / ปวส. 

ปริญญา
ตรี 
หรือ 
เทียบ
เทา 

สูงกวา 
ปริญญา
ตรี 

1. ไมไดเรียนอานออกเขียนได 2.85       
2. ประถมศึกษา 2.87 1.00      
3. มัธยมศึกษา / ปวช. 2.92 0.99 0.93     
4. ประกาศนียบัตรหรือ 
     อนุปริญญา / ปวส. 

2.74 0.95 0.55 0.19    

5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2.87 1.00 1.00 0.97 0.68   
6. สูงกวาปริญญาตรี 2.38 0.03* 0.001** 0.00 0.91 0.003**  
 *  p < 0.05 ** p < 0.01  
 
 จากตารางที่ 14  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีกับไมไดเรียนหนังสือแตอานออกเขียนได   มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และญาติผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีกับประถมศึกษา และปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยของความคิด
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p<0.01  โดย พบวา ญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูง
กวาปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (คะแนนเฉลี่ย = 2.38) 
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ตารางที่  15 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มี
อาชีพตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี  one-
way  ANOVA 

ระดับการศึกษา จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. F P 

ความคิดเห็นตอโครงการ      
1. ไมไดประกอบอาชีพ 36 3.00 0.00 4.95 0.00** 
2. นักเรียน/นักศึกษา 11 3.00 0.00   
3. เกษตรกรรม 16 3.00 0.00   
4. คาขาย 62 3.00 0.00   
5. รับจาง/ลูกจาง 100 3.00 0.00   
6. ธุรกิจสวนตัว 34 2.82 0.50   
7. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 32 3.00 0.00   
ดานบริการ      
1. ไมไดประกอบอาชีพ 54 2.85 0.36 2.62 0.017* 
2. นักเรียน/นักศึกษา 12 2.67 0.49   
3. เกษตรกรรม 19 2.63 0.49   
4. คาขาย 80 2.66 0.48   
5. รับจาง/ลูกจาง 136 2.72 0.45   
6. ธุรกิจสวนตัว 40 2.53 0.64   
7. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 37 2.54 0.51   
ดานสถานที่      
1. ไมไดประกอบอาชีพ 56 2.66 0.51 1.797 0.09 
2. นักเรียน/นักศึกษา 11 2.36 0.67   
3. เกษตรกรรม 19 2.42 0.50   
4. คาขาย 81 2.59 0.51   
5. รับจาง/ลูกจาง 138 2.59 0.52   
6. ธุรกิจสวนตัว 42 2.38 0.66   
7. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 38 2.63 0.49   
 * p < 0.01 ** p < 0.05 
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ตารางที่  15 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวช
ที่มีอาชีพตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี  
one-way  ANOVA 
 

ระดับการศึกษา จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ดานคาใชจาย      
1. ไมไดประกอบอาชีพ 39 2.72 0.46 1.12 0.35 
2. นักเรียน/นักศึกษา 11 2.55 0.52   
3. เกษตรกรรม 16 2.56 0.62   
4. คาขาย 67 2.61 0.58   
5. รับจาง/ลูกจาง 108 2.49 0.52   
6. ธุรกิจสวนตัว 37 2.59 0.69   
7. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 35 2.46 0.56   
  
 จากตารางที่ 15  พบวา ญาติผูปวยที่มีอาชีพตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครง
การแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และญาติผูปวยที่มีอาชีพตางกันคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นดานบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา
ญาติผูปวยสวนใหญที่มีอาชีพธุรกิจสวนตัวมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการและดานบริการ
ต่ํากวาอาชีพอื่น ๆ 
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ตารางที่  16 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีอาชีพแตกตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาล-
สมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
อาชีพ 

 
Mean 

ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

เกษตร
กรรม 

คาขาย รับจาง/
ลูกจาง 

ธุรกิจ 
สวนตัว 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

1. ไมไดประกอบอาชีพ 3.000        
2.  นักเรียน/นักศึกษา 3.000 1.000       
3.  เกษตรกรรม 3.000 1.000 1.000      
4.  คาขาย 3.000 1.000 1.000 1.000     
5.  รับจาง/ลูกจาง 3.000 1.000 1.000 1.000 1.000    
6.  ธุรกิจสวนตัว 2.8235 0.010** 0.227 0.100 0.002** 0.000**   
7. รับราชการ/รัฐ 
 วิสาหกิจ 

3.000 0.187 1.000 0.980 0.988 0.696 0.999  

 *  p < 0.05         ** p<0.001 
 
 จากตารางที่ 16  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา  ญาติผูปวยที่
มีอาชีพธุรกิจสวนตัวกับไมไดประกอบอาชีพ  ธุรกิจสวนตัวกับคาขายและธุรกิจสวนตัวกับรับจาง/
ลูกจาง  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นตอโครงการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.01  โดยพบวา ญาติผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพ รับจาง  คาขาย เกษตรกรรม  และรับราช
การ/รัฐวิสาหกิจ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผูปวยที่มีอาชีพธุรกิจสวนตัว 
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ตารางที่  17 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานบริการ ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีอาชีพตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน    
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
อาชีพ 

 
Mean 

ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

เกษตร
กรรม 

คาขาย รับจาง/
ลูกจาง 

ธุรกิจ 
สวนตัว 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

1.  ไมไดประกอบอาชีพ 2.83        
2.  นักเรียน/นักศึกษา 2.67 0.96       
3.  เกษตรกรรม 2.63 0.81 1.00      
4.  คาขาย 2.66 0.53 1.00 1.00     
5. รับจาง/ลูกจาง 2.72 0.82 1.00 0.99 0.99    
6.  ธุรกิจสวนตัว 2.53 0.09 0.99 0.99 0.89 0.52   
7.  รับราชการ/รัฐ
 วิสาหกิจ 

2.54 0.16 0.99 0.99 0.99 0.66 1.00  

  
 
 จากตารางที่ 17  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
อาชีพธุรกิจแตกตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่  18 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ
ในภาพรวมระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีอาชีพแตกตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
อาชีพ 

 
Mean 

ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

เกษตร
กรรม 

คาขาย รับจาง/
ลูกจาง 

ธุรกิจ 
สวนตัว 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

1. ไมไดประกอบอาชีพ 2.85        
2.  นักเรียน/นักศึกษา 2.92 0.999       
3.  เกษตรกรรม 2.95 0.98 1.000      
4.  คาขาย 2.89 0.99 1.000 0.999     
5.  รับจาง/ลูกจาง 2.88 1.000 1.000 0.995 1.000    
6.  ธุรกิจสวนตัว 2.79 0.99 0.98 0.88 0.90 0.95   
7.  รับราชการ/รัฐ 
 วิสาหกิจ 

0.68 0.53 0.71 0.32 0.16 0.19 0.93  

 
 จากตารางที่ 18  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
อาชีพแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมไมแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่  19 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีราย
ไดตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี one-way  
ANOVA 
 

รายได จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. F P 

ความคิดเห็นตอโครงการ      
1.  ไมมีรายได 37 3.00 0.00 4.38 0.001** 
2. ≤  5,000  บาท 74 3.00 0.00   
3.  5,001-10,000  บาท 75 3.00 0.00   
4.  10,001-15,000  บาท 47 2.98 0.15   
5.  15,001-20,000  บาท 27 3.00 0.00   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 31 2.84 0.52   
ดานบริการ      
1.  ไมมีรายได 55 2.80 0.40 3.26 0.007** 
2. ≤ 5,000  บาท 103 2.79 0.40   
3.  5,001-10,000  บาท 101 2.60 0.49   
4.  10,001-15,000  บาท 53 2.58 0.49   
5.  15,001-20,000  บาท 31 2.65 0.49   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 35 2.57 0.65   
ดานสถานที่      
1.  ไมมีรายได 54 2.67 0.55 3.22 0.007** 
2. ≤  5,000  บาท 111 2.69 0.46   
3.  5,001-10,000  บาท 99 2.46 0.54   
4.  10,001-15,000  บาท 52 2.50 0.58   
5.  15,001-20,000  บาท 32 2.59 0.49   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 37 2.41 0.64   
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ตารางที่  19 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวช
ที่มีรายไดตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี  
one-way  ANOVA 
 

รายได จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. F P 

ดานคาใชจาย      
1.  ไมมีรายได 38 2.68 0.53 1.67 0.14 
2. ≤  5,000  บาท 103 2.79 0.40   
3.  5,001-10,000  บาท 78 2.45 0.53   
4.  10,001-15,000  บาท 49 2.69 0.51   
5.  15,001-20,000  บาท 29 2.55 0.51   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 38 2.50 0.69   
ดานบริการ      
1.  ไมมีรายได 53 2.98 0.14 2.27 0.047* 
2. ≤  5,000  บาท 111 2.87 0.33   
3.  5,001-10,000  บาท 103 2.85 0.35   
4.  10,001-15,000  บาท 56 2.96 0.19   
5.  15,001-20,000  บาท 33 2.91 0.29   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 42 2.81 0.51   
ในภาพรวม      
1.  ไมมีรายได 58 2.88 0.33 1.33 0.254 
2. ≤  5,000  บาท 116 2.89 0.31   
3.  5,001-10,000  บาท 1.3 0.84 0.39   
4.  10,001-15,000  บาท 56 2.86 0.40   
5.  15,001-20,000  บาท 33 2.82 0.39   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 40 2.73 0.55   
 *p < 0.05 ** p < 0.01 
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 จากตารางที่  19  พบวา  ญาติผูปวยจิตเวชที่มีรายไดแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นตอโครงการดานบริการ  และดานสถานที่ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.01  และญาติผูปวยที่มีรายไดแตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานประชา-
สัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา ญาติผูปวยสวนใหญมี
รายได  ≤ 5,000  บาท  มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผูปวยที่มีรายไดสูงกวา 
 
ตารางที่  20 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ
ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีรายไดตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
รายได 

 
Mean 

ไมมี 
รายได 

ต่ํากวา 
5,000  
บาท 

5,001-
10,000  
บาท 

10,001-
15,000  
บาท 

15,001-
20,000  
บาท 

20,001  
บาท 
ขึ้นไป 

1.  ไมมีรายได 3.000       
2.  ≤   5,000  บาท 3.000 1.0000      
3.  5,001-10,000  บาท 3.000 1.000 1.000     
4.  10,001-15,000  บาท 2.98 0.998 0.995 0.995    
5.  15,001-20,000  บาท 3.000 1.000 1.000 1.000 0.999   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 2.84 0.020* 0.004** 0.004** 0.047 0.042*  
 ** p < 0.01 *  p < 0.05 
 จากตารางที่ 20  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
รายได 20,001บาทขึ้นไป กับไมมีรายได,   20,001 บาทขึ้นไป กับ 10,001-15,000  บาท และ 
20,001 บาทขึ้นไปกับ 15,001-20,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นตอโครงการแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  และญาติผูปวยที่มีรายได 20,001 บาทขึ้นไป กับ  
≤ 5,000 บาท และ 20,001 บาทขึ้นไป กับ 5,001-10,000  บาท  มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยาง
มนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  โดยพบวา ญาติผูปวยที่ไมมีรายได  รายได≤ 5,000 บาท,  
5,001-10,000 บาท, 10,001-15,000 บาท 15,001-20,000 บาท  มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผู
ปวยที่มีรายได  20,001 บาทขึ้นไป  จึงสรุปไดวา  ญาติผูปวยที่มีรายไดนอยมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นสูงกวาญาติผูปวยที่มีรายไดสูง 
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ตารางที่  21 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ
ดานบริการ ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีรายไดตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 
 

รายได 
 

Mean 
ไมมี 
รายได 

ต่ํากวา 
5,000  
บาท 

5,001-
10,000  
บาท 

10,001-
15,000  
บาท 

15,001-
20,000  
บาท 

20,001  
บาท 
ขึ้นไป 

1.  ไมมีรายได 2.80       
2. ≤ 5,000  บาท 2.79 1.00      
3.  5,001-10,000  บาท 2.60 0.30 0.14     
4.  10,001-15,000  บาท 2.58 0.34 0.23 1.00    
5.  15,001-20,000  บาท 2.65 0.84 0.79 0.99 0.99   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 2.57 0.43 0.33 1.00 1.00 0.99  
 *  p < 0.05 **  p < 0.01 
 
 จากตารางที่ 21  พบวา  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผู
ปวยที่มีรายไดแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการดานบริการไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาญาติผูปวยที่มีรายได 20,001 ขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยของความคิด
เห็นต่ําสุด (คะแนนเฉลี่ย = 2.57) จึงสรุปไดวา  ญาติผูปวยที่มีรายไดนอยมีคะแนนเฉลี่ยของความ
คิดเห็นสูงกวาญาติผูปวยที่มีรายไดสูง 
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ตารางที่  22 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ
ดานสถานที่ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีรายไดตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
รายได 

 
Mean 

ไมมี 
รายได 

ต่ํากวา 
5,000  
บาท 

5,001-
10,000  
บาท 

10,001-
15,000  
บาท 

15,001-
20,000  
บาท 

20,001  
บาท 
ขึ้นไป 

1.  ไมมีรายได 2.67       
2. ≤  5,000  บาท 2.69 1.00      
3.  5,001-10,000  บาท 2.46 0.42 0.09     
4.  10,001-15,000  บาท 2.50 0.76 0.46 1.00    
5.  15,001-20,000  บาท 2.59 0.99 0.97 0.92    
6.  20,001  บาทขึ้นไป 2.41 0.38 0.15 0.99 0.98 0.83  
  
 
 จากตารางที่ 22  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยจิต
เวชที่มีรายไดแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานสถานที่ไมแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ โดยพบวา ญาติผูปวยที่มีรายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (คะแนน
เฉลี่ย = 2.41) 
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ตารางที่  23 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มี
ความสัมพันธกับผูปวยตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
โดยใชวิธี  one-way  ANOVA 

ความสัมพันธกับผูปวย จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. F P 

ความคิดเห็นตอโครงการ      
1. พอ/แม 84 2.99 0.11 0.59 0.74 
2. พี่/นอง  107 2.95 0.29   
3. บุตร/หลาน 44 3.00 0.00   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 21 3.00 0.00   
5. ลุง/ปา/นา/อา 20 3.00 0.00   
6. สามี/ภรรยา 31 3.00 0.00   
7. คนรูจัก 3 3.00 0.00   
ดานบริการ      
1. พอ/แม 118 2.71 0.45 0.22 0.92 
2. พี่/นอง  138 2.66 0.52   
3. บุตร/หลาน 50 2.66 0.48   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 3 2.67 0.58   
5. ลุง/ปา/นา/อา 24 2.67 0.48   
6. สามี/ภรรยา 40 2.73 0.45   
7. คนรูจัก 5 2.60 0.55   
ดานสถานที่      
1. พอ/แม 122 2.66 0.49 1.29 0.26 
2. พี่/นอง  140 2.56 0.55   
3. บุตร/หลาน 51 2.41 0.54   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 2 2.50 0.71   
5. ลุง/ปา/นา/อา 27 2.56 0.58   
6. สามี/ภรรยา 38 2.53 0.60   
7. คนรูจัก 5 2.60 0.55   
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ตารางที่  23 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวช
ที่มีความสัมพันธกับผูปวยตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
โดยใชวิธี  one-way  ANOVA 
ความสัมพันธกับผูปวย จํานวน (คน) Mean S.D. F P 

ดานคาใชจาย      
1. พอ/แม 91 2.55 0.58 0.52 0.79 
2. พี่/นอง  119 2.57 0.58   
3. บุตร/หลาน 44 2.48 0.51   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 3 3.00 0.00   
5. ลุง/ปา/นา/อา 21 2.57 0.59   
6. สามี/ภรรยา 32 2.59 0.49   
7. คนรูจัก 3 2.67 0.58   
ดานประชาสัมพันธ      
1. พอ/แม 119 2.84 0.37 0.98 0.44 
2. พี่/นอง  152 2.91 0.33   
3. บุตร/หลาน 51 2.88 0.33   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 3 3.00 0.00   
5. ลุง/ปา/นา/อา 28 2.93 0.26   
6. สามี/ภรรยา 40 2.95 0.22   
7. คนรูจัก 5 3.00 0.00   
ในภาพรวม      
1. พอ/แม 125 2.82 0.40 1.77 0.32 
2. พี่/นอง  150 2.86 0.40   
3. บุตร/หลาน 53 2.79 0.41   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 3 3.00 0.00   
5. ลุง/ปา/นา/อา 28 2.86 0.36   
6. สามี/ภรรยา 42 2.98 0.15   
7. คนรูจัก 5 2.80 0.45   
 จากตารางที่  23  พบวาญาติผูปวยจิตเวชที่มีความสัมพันธกับผูปวยแตกตางกัน มี
คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวาญาติผูปวยสวน
ใหญมีความสัมพันธเปนพี่/นองกับผูปวย 
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ตารางที่  24 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีการ
ใชสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยจิตเวชตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาล 
สมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี  one-way  ANOVA 
 
การใชสิทธิการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ความคิดเห็นตอโครงการ      
1. เสียเงิน 69 2.93 0.36 1.82 0.13 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 168 2.99 0.07   
3. บัตรประกันสังคม 10 3.00 0.00   
4. ตนสังกัด 25 3.00 0.00   
5. สังคมสงเคราะห 19 3.00 0.00   
ดานบริการ      
1. เสียเงิน 74 2.54 0.58 7.57 0.00** 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 238 2.77 0.42   
3. บัตรประกันสังคม 14 2.79 0.43   
4. ตนสังกัด 31 2.45 0.51   
5. สังคมสงเคราะห 21 2.43 0.51   
ดานสถานที่      
1. เสียเงิน 78 2.40 0.61 4.23 0.002** 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 245 2.64 0.51   
3. บัตรประกันสังคม 12 2.75 0.45   
4. ตนสังกัด 30 2.43 0.57   
5. สังคมสงเคราะห 20 2.45 0.51   
 ** p < 0.01 
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ตารางที่  24 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวช
ที่มีการใชสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยจิตเวชตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี   one-way  ANOVA 
 
การใชสิทธิการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ดานคาใชจาย      
1. เสียเงิน 79 2.51 0.64 1.18 0.32 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 177 262 0.52   
3. บัตรประกันสังคม 11 2.45 0.52   
4. ตนสังกัด 26 2.42 0.50   
5. สังคมสงเคราะห 20 2.50 0.61   
ดานประชาสัมพันธ      
1. เสียเงิน 84 2.81 0.45 2.62 0.035* 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 249 2.92 0.27   
3. บัตรประกันสังคม 14 3.00 0.00   
4. ตนสังกัด 31 2.90 0.30   
5. สังคมสงเคราะห 20 2.80 0.41   
ในภาพรวม      
1. เสียเงิน 82 2.78 0.47 2.50 0.042* 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 258 2.87 0.36   
3. บัตรประกันสังคม 14 2.93 0.27   
4. ตนสังกัด 31 2.74 0.44   
5. สังคมสงเคราะห 21 3.00 0.00   
 * p<0.05 
 จากตารางที่ 24   พบญาติผูปวยที่ผูปวยใชสิทธิการรักษาพยาบาลแตกตางกันมีคะแนน
เฉลี่ยของความคิดเห็นดานประชาสัมพันธและในภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.05  และญาติผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาพยาบาลตางกันมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
ดานบริการ และสถานที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01โดยพบวา ญาติผู
ปวยสวนใหญเปนญาติของผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
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ตารางที่  25 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานบริการของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
สิทธิการรักษาพยาบาลของ 

ผูปวย 

 
Mean 

 
เสียเงิน 

บัตร
ประกัน 
สุขภาพ
ถวนหนา 

บัตร
ประกัน
สังคม 

 
ตนสังกัด 

 
สังคม

สงเคราะห 

1.  เสียเงิน 2.54      
2. บัตรประกันสุขภาพ 

ถวนหนา 
2.77 0.008**     

3.  บัตรประกันสังคม 2.78 0.52 1.00    
4.  ตนสังกัด 2.45 0.94 0.012* 0.29   
5.  สังคมสงเคราะห 2.43 0.92 0.03* 0.30 1.00  
 *  p < 0.05 **p < 0.01 
 
 จากตารางที่ 25   เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยจิต
เวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา กับเสียเงินเอง มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  ญาติผูปวยจิตเวชที่ผูปวยใชสิทธิเบิกตน
สังกัดกับใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  และใชสิทธิสังคมสงเคราะหกับใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนามีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 โดยพบวา ญาติผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติของผู
ปวยที่เสียเงินเอง เบิกตนสังกัด และสังคมสงเคราะห ดังนี้ (คะแนนเฉลี่ย = 2.78, 2.54, 2.45 และ 
2.43  ตามลําดับ) 
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ตารางที่  26 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานสถานที่ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
สิทธิการรักษาพยาบาลของ 

ผูปวย 

 
Mean 

 
เสียเงิน 

บัตร
ประกัน 
สุขภาพ
ถวนหนา 

บัตร
ประกัน
สังคม 

 
ตนสังกัด 

สังคม
สงเคราะห 

1.  เสียเงิน 2.40      
3. บัตรประกันสุขภาพ 

ถวนหนา 
2.64 0.016*     

3.  บัตรประกันสังคม 2.75 0.34 0.79    
4.  ตนสังกัด 2.43 0.999 0.39 0.55   
5.  สังคมสงเคราะห 2.45 0.997 0.67 0.67 1.000  
 *  p < 0.05   
 
 จากตารางที่ 26  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่
ใชสิทธิบัตรประกันสังคมถวนหนากับเสียเงิน มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นตอดานสถานที่แตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยญาติผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผูปวยที่เสียเงิน  
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ตารางที่  27 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานประชาสัมพันธของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ดวยวิธีการ
ของ Scheffe’s  
 

  
สิทธิการรักษาพยาบาล 

ของผูปวย 

 
Mean 

 
เสียเงิน 

บัตร
ประกัน 
สุขภาพ
ถวนหนา 

บัตร
ประกัน
สังคม 

 
ตนสังกัด 

 
สังคม

สงเคราะห 

1.  เสียเงิน 2.81      
4. บัตรประกันสุขภาพ 

ถวนหนา 
2.92 0.13     

3.  บัตรประกันสังคม 3.00 0.39 0.94    
4.  ตนสังกัด 2.90 0.76 0.99 0.93   
5.  สังคมสงเคราะห 2.80 1.00 0.64 0.54 0.87  
  
 จากตารางที่ 27 เมื่อทดสอบความแตกตางรายดานของคะแนนเฉลี่ยดวยวิธีของ 
Scheffe’s  พบวา กลุมตัวอยางที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลผูปวยตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นในดานประชาสัมพันธไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  28 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ในภาพรวมของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
สิทธิการรักษาพยาบาลของ 

ผูปวย 

 
Mean 

 
เสียเงิน 

บัตร
ประกัน 
สุขภาพ
ถวนหนา 

บัตร
ประกัน
สังคม 

 
ตนสังกัด 

 
สังคม

สงเคราะห 

1.  เสียเงิน 2.78      
5. บัตรประกันสุขภาพ 

ถวนหนา 
2.87 0.46     

3.  บัตรประกันสังคม 2.93 0.77 0.99    
4.  ตนสังกัด 2.74 0.99 0.52 0.68   
5.  สังคมสงเคราะห 3.00 0.23 0.69 0.99 0.22  
  
 จากตารางที่ 28 เมื่อทดสอบความแตกตางรายดานของคะแนนเฉลี่ยดวยวิธีของ 
Scheffe’s  พบวา กลุมตัวอยางที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลผูปวยตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นในดานภาพรวม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  29 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่เห็นดวยกับโครง
การประกันสุขภาพถวนหนา ในแตละดาน ระหวางการรับทราบขอมูล/ไมรับทราบขอมูลการใช
บัตรฯในการรับบริการทางจิตเวช ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จ-
เจาพระยา โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 
การรับทราบขอมูล จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t p 

ความคิดเห็นตอโครงการ      
 ไมทราบ 81 3.00 0.00 289 1.91 0.06 
 ทราบ 210 2.97 0.22 209   
ดานบริการ       
 ไมทราบ 100 2.72 0.45 376 0.94 0.35 
 ทราบ 278 2.64 0.50 190.06   
ดานสถานที่       
 ไมทราบ 100 2.64 0.50 383 1.60 0.11 
 ทราบ 285 2.54 0.55 188.81   
ดานคาใชจาย       
 ไมทราบ 84 2.52 0.61 311 -0.86 0.50 
 ทราบ 229 2.57 0.54 133.12   
ดานประชาสัมพันธ       
 ไมทราบ 100 2.87 0.34 386 -0.78 0.44 
 ทราบ 298 2.89 0.32 163.83   
ในภาพรวม       
 ไมทราบ 103 2.87 0.34 404 0.66 0.51 
 ทราบ 303 2.84 0.39 207.77   
 
 จากตารางที่ 29  พบวา การรับทราบขอมูลการใชบัตรฯ ทางจิตเวช  มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  30 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูลผาน
ส่ือ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว  ปายประชาสัมพันธ  โทรทัศน  วิทยุ  หนังสือพิมพ   
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t p 

ความคิดเห็นตอโครงการ  
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 259 2.98 0.20 289 -0.67 0.50 
  ผาน 32 3.00 0.00 258   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 250 2.98 0.20 289 -0.77 0.44 
  ผาน 41 3.00 0.00 249   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 154 2.99 0.11 289 0.75 0.46 
  ผาน 137 2.97 0.24 188.62   
- วิทยุ       
  ไมผาน 205 2.97 0.22 289 -1.91 0.06 
  ผาน 86 3.00 0.00 204   
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 214 2.97 0.21 289 -1.91 0.58 
  ผาน 77 3.00 0.00 213   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 282 2.98 0.20 289 -0.34 0.73 
  ผาน 9 3.00 0.00 281   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 236 2.97 0.20 289 -0.92 0.36 
  ผาน 55 3.00 0.00 235   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ความคิดเห็นตอโครงการ (ตอ) 
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 203 2.98 0.21 289 -0.56 0.57 
  ผาน 88 2.99 0.11 281.94   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 260 2.98 0.19 289 -0.66 0.51 
  ผาน 31 3.00 0.00 259   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 285 2.98 0.18 289 0.89 0.41 
  ผาน 6 2.83 0.41 5.04   
ดานบริการ  
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 334 2.70 0.48 376 1.68 0.10 
  ผาน 44 2.57 0.50 53.88   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 323 2.70 0.48 376 1.63 0.11 
  ผาน 55 2.60 0.50 72.07   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 199 2.70 0.48 376 1.58 0.13 
  ผาน 179 2.60 0.50 362.67   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานบริการ  (ตอ)  
- วิทยุ       
  ไมผาน 273 2.70 0.48 376 1.58 0.11 
  ผาน 105 2.62 0.49 185.82   
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 282 2.70 0.48 376 1.11 0.27 
  ผาน 96 2.64 0.48 163.82   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 369 2.69 0.48 376 0.80 0.43 
  ผาน 9 2.56 0.53 8.33   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 314 267 0.49 376 -1.66 0.10 
  ผาน 64 2.77 0.43 100.30   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 259 2.68 0.48 376 -0.18 0.86 
  ผาน 119 2.68 0.48 229.70   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 342 2.69 0.48 376 0.57 0.57 
  ผาน 36 2.64 0.49 42.57   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 370 2.69 0.48 376 1.08 0.28 
  ผาน 8 2.50 0.53 7.25   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานสถานที่  
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 340 2.58 0.53 383 1.06 0.29 
  ผาน 45 2.49 0.59 54.05   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 330 2.59 0.54 383 1.70 0.09 
  ผาน 55 2.54 0.54 72.07   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 204 2.62 0.53 383 2.08 0.04* 
  ผาน 181 2.51 0.54 375.86   
- วิทยุ       
  ไมผาน 278 2.58 0.54 383 0.81 0.42 
  ผาน 107 2.53 0.53 194.05   
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 288 2.58 0.54 383 0.91 0.34 
  ผาน 97 2.53 0.54 165.06   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 375 2.57 0.48 383 0.41 0.68 
  ผาน 10 2.50 0.53 9.52   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 321 2.56 0.55 383 -0.66 0.51 
  ผาน 10 2.61 0.43 92.38   
 *  p < 0.05   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานสถานที่ (ตอ)  
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 262 2.58 0.53 383 0.80 0.42 
  ผาน 123 2.54 0.56 226.99   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 349 2.58 0.54 383 -1.10 0.28 
  ผาน 36 2.47 0.56 41.97   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 376 2.57 0.54 383 0.07 0.94 
  ผาน 9 2.56 0.73 8.21   
ดานคาใชจาย  
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 278 2.55 0.56 311 -0.46 0.65 
  ผาน 35 2.60 0.55 43.24   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 268 2.56 0.57 311 -0.24 0.81 
  ผาน 45 2.58 0.50 64.68   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 165 2.50 0.57 311 -1.89 0.06 
  ผาน 148 2.62 0.54 310.07   
- วิทยุ       
  ไมผาน 221 2.55 0.56 311 -0.57 0.57 
  ผาน 92 2.59 0.56 170.69   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานคาใชจาย (ตอ)  
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 230 2.53 0.57 311 -1.86 0.06 
  ผาน 83 2.65 0.50 163.61   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 302 2.56 0.56 311 -0.47 0.64 
  ผาน 11 2.64 0.50 10.92   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 254 2.56 0.57 311 0.00 0.99 
  ผาน 59 2.56 0.50 96.38   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 217 2.56 0.58 311 -0.07 0.94 
  ผาน 96 2.56 0.52 200.24   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 279 2.55 0.57 311 -1.10 0.33 
  ผาน 34 2.65 0.49 44.72   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 305 2.56 0.56 311 -0.34 0.74 
  ผาน 18 2.63 0.52 7.44   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานประชาสัมพันธ  
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 352 2.89 0.33 396 -1.18 0.24 
  ผาน 46 2.93 0.25 68.23   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 339 2.90 0.33 396 0.27 0.79 
  ผาน 59 2.88 0.33 79.67   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 212 2.87 0.33 396 -1.265 0.21 
  ผาน 186 2.91 0.32 393.518   
- วิทยุ       
  ไมผาน 287 2.87 0.35 396 -2.003 0.046* 
  ผาน 111 2.94 0.24 286.85   
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 295 2.86 0.37 396 -4.73 0.00** 
  ผาน 103 2.98 0.14 393.6   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 386 2.98 0.33 396 -1.16 0.25 
  ผาน 12 3.00 0.00 385   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 331 2.89 0.33 396 0.31 0.76 
  ผาน 67 2.88 0.33 94.71   
 *  p < 0.05   **  p < 0.01   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานประชาสัมพันธ (ตอ)  
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 269 2.87 0.35 396 -1.81 0.71 
  ผาน 129 2.93 0.26 336.30   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 360 2.88 0.34 396 -6.64 0.00** 
  ผาน 38 3.00 0.00 359   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 387 2.90 0.32 396 1.2 0.25 
  ผาน 11 2.73 0.47 10.27   
ในภาพรวม       
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 361 2.86 0.38 404 0.56 0.57 
  ผาน 45 2.82 0.39 55.25   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 348 2.85 0.39 404 0.16 0.87 
  ผาน 58 2.84 0.37 79.66   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 214 2.86 0.38 404 0.16 0.87 
  ผาน 192 2.85 0.39 397.16   
 **  p < 0.01  
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ในภาพรวม (ตอ)  
- วิทยุ       
  ไมผาน 295 2.85 0.39 404 0.17 0.86 
  ผาน 111 2.85 0.36 212.10   
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 305 2.86 0.40 404 -0.88 0.38 
  ผาน 101 2.88 0.33 207.70   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 395 2.86 0.38 404 1.10 0.27 
  ผาน 11 2.73 0.47 10.37   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 337 2.84 0.40 404 -1.81 0.07 
  ผาน 69 2.91 0.28 129.68   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 275 2.74 0.40 404 -1.28 0.20 
  ผาน 131 2.89 0.34 293.86   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 368 2.85 0.39 404 -1.56 0.13 
  ผาน 38 2.92 0.27 54.07   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 395 2.85 0.38 404 0.30 0.77 
  ผาน 11 2.82 0.60 10.22   
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 จากตารางที่ 30  พบวา ญาติผูปวยจิตเวชที่มีการรับทราบขอมูลใชบัตรผานสื่อ พบดังนี้ 
 ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยจิตเวชที่รับทราบขอมูลการใชบัตรฯ รับบริการทางจิตเวช 
โดยผานสื่อทางโทรทัศน  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.05 
 ดานประชาสัมพันธ พบวา ญาติผูปวยจิตเวชที่รับทราบขอมูลการใชบัตรฯ รับบริการทาง
จิตเวช โดยผานสื่อวิทยุ  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.05  และรับทราบขอมูลโดยผานสื่อจากหนังสือพิมพ, นักการเมือง  มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
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ตารางที่  31 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับประสบการณในการใช
บัตรฯ ระหวางเคยใชกับไมเคยใช เขารับบริการ/ไมเขารับบริการในสถานพยาบาล กับญาติผูปวย 
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

การใชบัตร จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. df t P 

ความคิดเห็นตอโครงการ 
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 121 2.96 0.27 289 -1.40 0.16 
  เคยใช 170 2.99 0.07 133.79   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 267 2.98 0.19 289 -0.57 0.57 
  เขารับ 24 3.00 0.00 266   
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 287 2.98 0.19 289 -0.23 0.82 
  เขารับ 4 3.00 0.00 286   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 125 2.96 0.27 289 -1.38 0.17 
  เขารับ 166 2.99 0.08 139.93   
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 290 2.98 1.85 289 -1.12 0.91 
  เขารับ 1 3.00       
ดานบริการ 
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 136 2.54 0.54 376 -4.22 0.00** 
  เคยใช 242 2.76 0.43 228.83   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 342 2.66 0.49 376 -3.84 0.00** 
  เขารับ 36 2.89 0.32 54.44   
 **  p < 0.01  
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ตารางที่  31 (ตอ) แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับประสบการณในการ
ใชบัตรฯ ระหวางเคยใชกับไมเคยใช เขารับบริการ/ไมเขารับบริการในสถานพยาบาล กับญาติผูปวย 
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

การใชบัตร จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. df t P 

ดานบริการ (ตอ) 
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 369 2.69 0.48 376 1.5 0.14 
  เขารับ 9 2.44 0.53 8.33   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 145 2.55 0.54 0.76 -4.02 0.000** 
  เขารับ 233 2.76 0.43 353.64   
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 377 2.68 0.48 376 -0.68 0.51 
  เขารับ 1 3.00       
ดานสถานที่       
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 137 2.45 0.57 383 -3.08 0.002** 
  เคยใช 248 2.63 0.52 285.25   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 350 2.57 0.55 383 -0.36 0.38 
  เขารับ 35 2.60 0.50 42.64   
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 378 2.58 0.54 383 2.11 0.04* 
  เขารับ 7 2.14 0.69 6.14   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 144 2.45 0.57 383 -3.26 0.001** 
  เขารับ 241 2.64 0.51 279.1   
 *  p < 0.05   **  p < 0.01  
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ตารางที่  31 (ตอ) แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับประสบการณในการ
ใชบัตรฯ ระหวางเคยใชกับไมเคยใช เขารับบริการ/ไมเขารับบริการในสถานพยาบาล กับญาติผูปวย 
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

การใชบัตร จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. df t P 

ดานสถานที่(ตอ) 
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 384  2.02   0.60 383  -1.61 0.11 
  เขารับ 1 3.00        
ดานคาใชจาย       
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 132 2.48 0.60 311 -2.18 0.03* 
  เคยใช 181 262 0.52 258.06   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 286 2.55 0.56 311 -1.66 0.11 
  เขารับ 27 2.70 0.47 33.68   
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 308 2.56 0.56 311 -0.17 0.87 
  เขารับ 5 2.60 0.33 41.36   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 137 2.48 0.60 311 -2.14 0.03* 
  เขารับ 176 2.62 0.52 271.48   
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 312 2.56 0.56 311 -0.79 0.43 
  เขารับ 1 3.00       
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ตารางที่  31 (ตอ) แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับประสบการณในการ
ใชบัตรฯ ระหวางเคยใชกับไมเคยใช เขารับบริการ/ไมเขารับบริการในสถานพยาบาล กับญาติผูปวย 
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

การใชบัตร จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. df t P 

ดานประชาสัมพันธ       
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 144 2.84 0.40 396 -2.15 0.03* 
  เคยใช 254 2.92 0.27 216.70   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 360 2.88 0.34 396 -2.84 0.06 
  เขารับ 38 2.97 0.16 77.11   
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 389 2.89 0.33 396 0.03 0.98 
  เขารับ 9 2.89 0.33 8.36   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 153 2.85 0.43 396 -1.89 0.06 
  เขารับ 245 2.92 0.35 244.25   
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 397 2.89 0.33 396 -0.33 0.74 
  เขารับ 1 3.00       
ในภาพรวม       
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 143 2.82 0.42 404 -1.26 0.21 
  เคยใช 263 2.87 0.36 253.95   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 368 2.85 0.36 404 -0.72 0.47 
  เขารับ 38 2.89 0.31 49.78   
 *  p < 0.05    
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ตารางที่  31 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับประสบการณในการ
ใชบัตรฯ ระหวางเคยใชกับไมเคยใช เขารับบริการ/ไมเขารับบริการในสถานพยาบาล กับญาติผูปวย 
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 

การใชบัตร จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. df t P 

ในภาพรวม (ตอ)       
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 397 2.85 0.38 404 0.59 0.56 
  เขารับ 9 2.78 0.44 8.27   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 152 2.81 0.43 404 -1.68 0.90 
  เขารับ 254 2.88 0.35 271.74   
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 405 2.85 0.38 404 -0.39 0.70 
  เขารับ 1 3.00       
 

 จากตารางที่  31  เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรดวยวิธี One-way  ANOVA  
จําแนกเปนรายดานพบไดดังนี้คือ 
 ดานบริการ พบวา กลุมตัวอยางที่มีประสบการณ/ไมมีประสบการณ ใชบัตรฯเขารับบริการ
ทางจิตเวช  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
 ดานสถานที่  พบวา กลุมตัวอยางที่มีประสบการณ/ไมมีประสบการณในการใชบัตรฯ ทาง
จิตเวช และการเขารับบริการ/ไมเขารับบริการทางจติเวชในโรงพยาบาลจิตเวช มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  และกลุมตัวอยางที่เขารับ
บริการในสถานพยาบาล/ไมเคยเขารับบริการโดยใชบัตรฯในสถานพยาบาลรอ มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05 
 ดานคาใชจาย พบวา กลุมตัวอยางที่มีประสบการณ/ไมมีประสบการณการใชบัตรฯ ทาง
จิตเวช และการเขารับบริการ/ไมเขารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช  มีคะแนนเฉลี่ยของความคดิ
เห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
 ดานประชาสัมพันธ  พบวา กลุมตัวอยางที่มีประสบการณ ไมมีประสบการณการใชบัตรฯ 
ทางจิตเวช  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
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ตารางที่  32 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน ที่มีจํานวนครั้งในการใชบัตรฯเขารับบริการ
ทางจิตเวชตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี  
one-way  ANOVA 
 

จํานวนครั้งการใชบัตร จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ความคิดเห็นตอโครงการ      
 ไมเคยใช  121 2.86 0.27 1.38 0.25 
 ใชคร้ังแรก 91 2.99 0.11   
 มากกวา  1  คร้ัง 79 3.00 0.00   
ดานบริการ      
 ไมเคยใช 136  2.79 0.54 10.43 0.00** 
 ใชคร้ังแรก 126 2.79 0.41   
 มากกวา  1  คร้ัง 116 2.74 0.44   
ดานสถานที่      
 ไมเคยใช 137 2.45 0.57 5.046 0.007** 
 ใชคร้ังแรก 131 2.64 0.51   
 มากกวา  1  คร้ัง 117 2.57 0.52   
ดานคาใชจาย      
 ไมเคยใช 132 2.48 0.59 2.48 0.09 
 ใชคร้ังแรก 96 2.61 0.33   
 มากกวา  1  คร้ัง 85 2.62 0.51   
ดานประชาสัมพันธ      
 ไมเคยใช 144 2.84 0.40 2.91 0.06 
 ใชคร้ังแรก 129 2.91 0.28   
 มากกวา  1  คร้ัง 125 2.92 0.26   
ในภาพรวม      
 ไมเคยใช 143 2.82 0.42 0.96 0.38 
 ใชคร้ังแรก 137 2.86 0.37   
 มากกวา  1  คร้ัง 126 2.88 0.35   
  ** p < 0.01 
 จากตารางที่  32  พบวา จํานวนครั้งในการใชบัตรฯ  รับบริการทางจิตเวช ทําใหคะแนน
เฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการ, ดานสถานที่ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.01 
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ตารางที่  33 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานบริการระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีจํานวนครั้งการใชบัตรฯรับบริการทางจิตเวชตางกัน
ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

จํานวนครั้ง Mean ไมเคยใช คร้ังแรก มากกวา 1 คร้ัง 
 ไมเคยใช 2.54    
 ใชคร้ังแรก 2.79 0.00**   
 มากกวา  1  คร้ัง 2.74 0.003** 0.77  
 ** p < 0.01 
 
 จากตารางที่  33   เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe’s  พบวา  การ
ใชบัตรฯ รับบริการทางจิตเวชครั้งแรกกับไมเคยใช และการใชบัตรมากกวา  1  คร้ัง  กับไมเคยใช  
มีคะแนนของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 โดยพบวาในกลุม
ญาติที่ใชบัตรครั้งแรกจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา กลุมที่ใชบัตรมากกวา  1 คร้ัง และไมเคยใชบัตร 
 
ตารางที่  34 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานสถานที่ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีจํานวนครั้งการใชบัตรฯรับบริการทางจิตเวชตางกัน
ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

จํานวนครั้ง Mean ไมเคยใช คร้ังแรก มากกวา 1 คร้ัง 
 ไมเคยใช 2.45    
 ใชคร้ังแรก 2.64 0.016*   
 มากกวา  1  คร้ัง 2.57 0.04* 0.968  
 ** p < 0.05 
 

 จากตารางที่  34  เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe’s  พบวา ญาติ
ผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรฯ รับบริการทางจิตเวชครั้งแรกกับไมเคยใช และใชบัตรมากกวา  1  คร้ัง  กับ
ไมเคยใช  มีคะแนนของความคิดเห็นดานสถานที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05  โดยกลุมที่ใชบัตรครั้งแรก มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา กลุมญาติที่ใชบัตรมากกวา  1 คร้ัง และ
ไมเคยใชบัตร 



บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวย
ในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาและศึกษาปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  จํานวน  410  คน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบ
สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ซึ่งประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  ขอมูล
เกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  โดย
สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
ญาติผูปวยเปนญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน    โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

จํานวน  410  คน  เปนเพศหญิง   คิดเปนรอยละ  62.00  เพศชายรอยละ  38  มีอายุอยูระหวาง  
41  -  50  ป  รอยละ  30  (คาเฉลี่ย = 42.96)  มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  58.6    การศึกษาอยู
ระดับประถมศึกษารอยละ  37.1    ประกอบอาชีพรับจาง / ลูกจาง  รอยละ  35.9    รายไดอยูใน
ชวงต่ํากวา  5,000  บาทรอยละ  28.3    มีสัมพันธกับผูปวยโดยเปน  พี่ / นอง 
รอยละ 37.6    

2.   ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
ญาติผูปวยสวนใหญเปนญาติผูปวยใชสิทธิในการรักษาพยาบาลโดยการใชบัตร 

ประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 63.2 มีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาใน
การรับบริการทางจิตเวชรอยละ  74.9  โดยรับทราบขอมูลดังกลาวจากสื่อ  2  ประเภท  คือส่ือที่ไม
ใชบุคคลสวนใหญผานทางโทรทัศนรอยละ  62.54  รองลงมาทางวิทยุรอยละ  36.81  สวนสื่อ
บคุคลสวนใหญรับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
รอยละ  43.65  รองลงมารับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลหลัก รอย
ละ  22.48  เคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวชรอยละ  64.6  ในกลุมที่
เคยใชบัตรฯ  มีการใชคร้ังแรกรอยละ  51.7  และสวนใหญใชบัตรฯในการรับบริการทางจิตเวชจาก
โรงพยาบาลจิตเวช  96.6 
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 3. ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
   พบวา ญาติผูปวยสวนใหญมีความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา คือ 
เห็นดวนมาก จํานวน 291  คน คิดเปนรอยละ 70.98 ไมเห็นดวย จํานวน  299 คน คิดเปนรอยละ 
29.02 ในกลุมที่เห็นดวยกับโครงการสวนใหญเห็นดวยในระดับมาก คิดเปนรอยละ 98.63  เมื่อ
พิจารณารายไดพบวา ญาติผูปวยยังคงเห็นดวยมากกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่ง
จําแนกไดดังนี้ 
   ดานบริการ  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 92.20 ซึ่งสวนใหญเห็นดวย
ในระดับมากคิดเปนรอยละ 69.05  ของญาติผูปวยทั้งหมด ไมเห็นดวย รอยละ 7.80 
   ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยรอยละ 93.90  ซึ่งเห็นดวยในระดับ
มาก รอยละ  55.61  ไมเห็นดวย รอยละ 6.10 
   ดานคาใชจาย  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 76.30  ซึ่งเห็นดวยใน
ระดับมาก รอยละ59.311ไมเห็นดวยรอยละ 23.66 
   ดานประชาสัมพันธ  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยรอยละ 97.07  ซึ่งเห็นดวย
ในระดับมาก รอยละ 89.70  ไมเห็นดวยรอยละ 0.98 
   ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยรอยละ 97.07  ซึ่งเห็นดวยในระดับ
มาก รอยละ 86.01  ไมเห็นดวยรอยละ 0.98 
   เมื่อพิจารณาเปนรายดาน จําแนกเปนขอ ๆ พบดังนี้ 
   ดานบริการ พบวา  ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่องการเปดโอกาสสําหรับผูดอย
โอกาสใหไดรับบริการทางจิตเวชแบบผูปวยใน รอยละ 46.10  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.27)  รองลงมา
คือ  การไดรับความเสมอภาค  มีความเทาเทียมกันในการเขารับบริการ รอยละ 43.17  (คะแนน
เฉลี่ย  = 4.16)  สวนในญาติผูปวยกลุมที่ไมเห็นดวยในเรื่องมีข้ันตอนการรับบริการที่ยุงยาก รอย
ละ 5.85  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.73)  และมบีุคลากรไมเพียงพอในการดูแลผูปวยรอยละ  2.2 
(คะแนนเฉลี่ย  = 3.74) 
   ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่อง  ผูปวยไดรับการดูแลใน
สถานที่ที่เหมาะสมปลอดภัย  รอยละ  40.0   (คะแนนเฉลี่ย  = 4.18)  รองลงมาคือ  การไดรับ
ความสะดวกสบายในการติดตอขอใชสิทธิจากศูนยประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 35.37  
(คะแนนเฉลี่ย  = 4.00)  กลุมที่ไมเห็นดวย ในเรื่อง จํานวน  เตียงไมพอ แมวาจะกําหนดพื้นที่การ
รับบริการ  รอยละ 1.71  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)   และผูปวยจะไมรับการตามเขตพื้นที่ที่กําหนดไว  
รอยละ 7.46  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.79) 
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  ดานคาใชจาย  พบวา ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่อง ชวยลดความกังวลเรื่องคาใช
จายในการรักษา รอยละ  52.20  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.29)    รองลงมา สามารถจายคาหอง-อาหาร 
หากตองการอยูหองพิเศษ รอยละ 50.98  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)  กลุมที่ไมเห็นดวย ในเรื่องไม
ตองจายเงินคาหอง-อาหาร  หากตองการอยูหองพิเศษ รอยละ  14.63   (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)  
และไมตองการจายเงินคายานอกบัญชีหลักหากตองการใช  รอยละ  12.68  (คะแนนเฉลี่ย  = 
3.52) 
  ดานประชาสัมพันธ  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยมากกับโครงการ  ในเรื่อง
บุคลากรทางจิตเวชควรใหขอมูลแกผูรับบริการ รอยละ  56.10  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.47)  และควร
จัดใหมีการจัดประชาสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิการเขารับบริการทางจิตเวช รอยละ  52.68  (คะแนน
เฉลี่ย  = 4.43) 
  ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยมากกับโครงการในเรื่องรูสึกพอใจที่โครง
การชวยเหลือคนจน  และผูดอยโอกาสในการเขารับบริการรักษา รอยละ 61.71  (คะแนนเฉลี่ย  = 
4.50)  รองลงมาคิดวา ผูปวยไดรับเวชภัณฑยาที่มีคุณภาพเทาเทียมกัน  รอยละ  51.71  (คะแนน
เฉลี่ย  = 4.32)  กลุมที่ไมเห็นดวยในเรื่องผูปวยจิตเวชเขารับบริการยังไมเสมอภาค รอยละ 0.98 
(คะแนนเฉลี่ย  = 4.31) 
  สรุปไดวา ญาติผูปวยจิตเวชสวนใหญที่เห็นดวยกับโครงการในระดับมากจะมีคะแนน
เฉลี่ยของความคิดเห็นสูง  และญาติผูปวยจิตเวชที่ไมเห็นดวยกับโครงการนี้มีคะแนนเฉลี่ยที่ต่ํากวา 
 
4. การเปรียบเทียบความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพ
 ถวนหนากับปจจัยตาง ๆ   
  ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  คิดเปนรอยละ  70.98  
ซึ่งมีความคิดเห็น จัดอยูในระดับเห็นดวยมาก  รอยละ 98.63  กลุมที่ไมเห็นดวยกับโครงการมีเพียง
รอยละ  29.02  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยมากกับโครงการทุก
ดาน  ดังนี้   
  ดานการบริการ พบวา สวนใหญเห็นดวยในระดับมาก รอยละ 69.05  ไมเห็นดวย  7.80 
  ดานสถานที่ พบวา สวนใหญ เห็นดวยมากรอยละ  55.61  ไมเห็นดวย รอยละ  6.10 
  ดานคาใชจาย พบวา สวนใหญ เห็นดวยมากรอยละ  59.11  ไมเห็นดวยรอยละ  23.66 
  ดานประชาสัมพันธ พบวา สวนใหญเห็นดวยมาก รอยละ  89.7  ไมเห็นดวยรอยละ  2.93 
  และในภาพรวม  เห็นดวยมากรอยละ  86.01  ไมเห็นดวย รอยละ  0.98 
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  จากการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประเกันสุขภาพกับตัวแปรพบดังนี้ 
  1. เพศ พบวา ญาติผูปวยที่มีเพศตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา เพศชายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง 
  2. อายุ พบวา  ญาติผูปวยที่มีอายุแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นไมแตก
ตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3. สถานภาพสมรส  พบวา ญาติผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีความคิดเห็นตอ
โครงการดานคาใชจายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  เมื่อนํามาทดสอบ
ความแตกตางเปนรายคู โดยวิธี Scheffe’s  มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน  โดยพบวา ญาติผูปวยที่
มีสถานภาพสมรสที่มาย  คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (คาเฉลี่ย = 2.7368)  รองลงมาคือ สถานภาพสมรส
แยกกันอยู (คาเฉลี่ย = 2.74)   
  4. ระดับการศึกษา  พบวา ญาติผูปวยที่มีการศกึษาตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยของความ
คิดเห็นตอโครงการ ตอดานการบริการ และในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.01 และญาติผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานคาใชจายแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05  เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางรายคู ดวยวิธีของ Scheffe’s  
พบวา  
   ความคิดเห็นตอโครงการ กลุมที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นตอโครงการ ญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีกับที่ไมไดเรียนหนังสือ,  ประถม
ศึกษา  มัธยมศึกษา/ปวช. ประกาศนีบัตร/อนุปริญญา/ปวส.  และปริญญาตรี  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<0.01  โดยญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยความคิด
เห็นต่ําสุด (คะแนนเฉลี่ย 2.67)   
   ดานการบริการ  พบวา ญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีกับประถมศึกษา 
มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา 
ญาติผูปวยที่มีการศึกษาประถมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี 
   ดานคาใชจาย  พบวา ญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี  กับปริญญาตรีมี
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวากลุมที่
มีการศึกษาปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
   ดานประชาสัมพันธ  พบวา การศึกษาแตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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   ในภาพรวม พบวา ญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี กับกลุมที่ไมไดเรียน
หนังสือ มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ญาติผูปวยที่มีการ
ศึกษาสูงกวาปริญญาตรีกับประถมศึกษา  มัธยมศึกษา/ปวช. ปริญญาตรี  มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  สําหรับในภาพรวมพบวา กลุม
ที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่มีการศึกษาที่ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช.  และปริญญาตรี 
  5. อาชีพ   พบวา  ญาติผูปวยที่มีอาชีพแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
แตกตางกันดังตอไปนี้ 
   ความคิดเห็นตอโครงการ พบวา ญาติผูปวยที่มีอาชีพตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคู  ของคะแนนเฉลี่ยดวย
วิธีของ Scheffe’s  ญาติผูปวยที่ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวกับกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ คาขาย 
รับจาง/ลูกจาง  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p<0.01  
โดยกลุมที่ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่ํากวากลุมไมไดประกอบอาชีพ 
คาขาย  และรับจาง/ลูกจาง  ญาติผูปวยที่รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  กับธุรกิจสวนตัว มีคะแนนเฉลี่ย
ของความคดิเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวากลุมที่รับราช
การ/รัฐวิสาหกิจ  นั้น มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมประกอบธุรกิจสวนตัว 
   ดานบริการ  พบวา ญาติผูปวยที่มีอาชีพแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยที่มาอาชีพแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  6. รายได  พบวา  ญาติผูปวยที่มีรายไดแตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
ดานการประชาสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ญาติผูปวยที่มีราย
ไดแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นตอโครงการ ตอดานบริการ  สถานที่  แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคู ของคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็น ดวยวิธีของ  Scheffe ‘ s  ดังนี้ 
   โครงการ  พบวา ญาติผูปวยที่มีรายได 20,001 บาทขึ้นไป  กับกลุมที่ไมมีรายได,  
10,001-15,000  บาท และ 15,001-20,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  กลุมที่มีรายได 20,001 บาทขึ้นไป กับ กลุมตํ่ากวา 5,000  
บาท และกลุม 5,001-10,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ p<0.01  โดยพบวากลุมที่มีรายได 20,001 บาทขึ้นไป  มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่ํา
กวากลุมที่ไมมีรายได,  ต่ํากวา 5,000 บาท,  5,001-10,000 บาท,  10,001-15,000 ,  15,001-
20,000  บาท   
   ดานบริการ   พบวา ญาติผูปวยที่มีรายไดแตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยที่มีรายไดแตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไม
แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ  
  7. สัมพันธภาพกับผูปวย  พบวาญาติผูปวยที่มีความสัมพันธกับผูปวยแตกตากันมี
คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  8. สิทธิการรักษาของผูปวย พบวา ญาติผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาแตกตางกันมีคะแนน
คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการ  ดานสถานที่  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  p<0.01  และญาติผูปวยผูปวยใชสิทธิการรักษาแตกตางกนั มีคะแนนเฉลี่ยของความคิด
เห็นดานประชาสัมพันธ  ในภาพรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  เมื่อ
ทดสอบความแตกตางรายคู คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดวยวิธีของ  Scheffe’s  พบวาไดดังนี้ 
   ดานบริการ  พบวา ญาติผูปวยผูปวยที่มีผูปวยใชสิทธิการรักษาพยาบาลที่ใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนากับกลุมที่เสียเงินเอง มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และกลุมที่เบิกตนสังกัดกับกลุมที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา  กลุมที่ใชสังคมสงเคราะห กับกลุมใชบัตรประกันสุขภาพฯ มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา กลุมที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา  จะมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นสูงกวากลุมที่เสียเงิน  เบิกตนสังกัด  และใชสังคม
สงเคราะห  
   ดานสถานที่   พบวา กลุมที่ใชสิทธิบัตรประกนัสุขภาพถวนหนา  กับกลุมที่เสียเงินเอง
มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา กลุม
ที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่เสียเงิน 
   ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา กับกลุมที่เสีย
เงินเอง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบ
วากลุมที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาที่เสียเงินเอง 
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  9. การรับทราบขอมูลการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช พบวา กลุมที่รับ
ทราบกับไมรับทราบขอมูลการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  10. การรับทราบขอมูลการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช โดยผานสื่อ  พบได
ดังนี้ 
   สื่อทางโทรทัศน  พบวา กลุมที่รับทราบขอมูลขาวสารผานทางโทรทัศนมีคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นดานสถานที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
   ส่ือทางวิทยุ   พบวา กลุมที่รับทราบขอมูลขาวสารผานทางวิทยุมีคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นดานประชาสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
   ส่ือทางหนังสือพิมพ และนักการเมือง  พบวา กลุมดังกลาวมีคะแนนเฉลี่ยของความ
คิดเห็นดานประชาสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
  11. ประสบการณการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  พบวา ญาติผูปวยที่มีประสบการณ
ไมเคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา กลุมที่รับทราบขอมูลขาวสารผานทางโทรทัศนมีคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันดังนี้ 
   ดานบริการ พบวา ญาติผูปวยที่มีประสบการณตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
   ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยที่มีประสบการณตางกัน กลุมที่รับทราบขอมูลขาวสาร
ผานทางโทรทัศนมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานคาใชจาย  ดานประชาสัมพันธ แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
   โดยพบวา กลุมที่มีประสบการณเคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีคะแนนความ
คิดเห็นสูงกวากลุมที่ไมเคยใชบัตร 
  12. จํานวนครั้งที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนารับบริการทางจิตเวช  พบวา ญาติผูปวยที่
มีจํานวนครั้งในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนารับบริการทางจิตเวชแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นดานบริการ  สถานที่ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  เมื่อ
ทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีของ Scheffe’s  พบดังนี้ 
    ดานบริการ  พบวา กลุมที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามารับบริการทางจิตเวช 
คร้ังแรกกับไมเคยใช และเคยใชมากกวา  1  คร้ัง กับ ไมเคยใช  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  โดยพบวา กลุมที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาครั้งแรกมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไมเคยใชบัตร,  ใชบัตรมากกวา 1  คร้ัง 
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13. สถานพยาบาลที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนารับบริการทางจิตเวช  พบวา กลุมที่ 
เขารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการ  สถานที่ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  มีคะแนนเฉลี่ยคิดเห็นดานคาใชจายและประชา
สัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 ญาติผูปวยจํานวน  410  คน  เปนเพศหญิง   คิดเปนรอยละ  62.00  เพศชายรอยละ  38 
มีอายุอยูระหวาง  41  -  50  ป  รอยละ 30   (คาเฉลี่ย = 42.96)  มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  
58.6    การศึกษาอยูระดับประถมศึกษารอยละ  37.1    ประกอบอาชีพรับจาง / ลูกจาง  รอยละ  
35.9    รายไดอยูในชวงต่ํากวา  5,000  บาทรอยละ  28.3    มีสัมพันธกับผูปวยโดยเปน  พี่ / นอง 
รอยละ 37.6  ญาติผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 63.2 มีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวชรอยละ  74.9  โดยรับทราบขอมูล 
ดังกลาวจากสื่อ  2  ประเภท  คือส่ือที่ไมใชบุคคลสวนใหญผานทางโทรทัศนรอยละ  62.54  รองลงมาทางวิทยุ
รอยละ  36.81  สวนสื่อบุคคลสวนใหญรับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยารอยละ  43.65  รองลงมารับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลหลัก รอยละ  
22.48  เคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวชรอยละ  64.6  ในกลุมที่เคยใชบัตรฯ  มีการ
ใชครั้งแรกรอยละ  51.7  และสวนใหญใชบัตรฯในการรับบริการทางจิตเวชจากโรงพยาบาลจิตเวช  96.6   
 ญาติผูปวยจิตเวชเห็นดวยกับโครงการ รอยละ 70.98  ซึ่งจัดอยูในระดับเห็นดวยมาก รอย
ละ   98.63    ญาติผูปวยจิตเวชไมเห็นดวยกับโครงการเพียงรอยละ 29.02    ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของสุวรรณ   สันยรัตน  ( 21 )  ที่พบวาประชาชนสวนใหญเห็นดวยกับโครงการดังกลาว        

จากการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนากับปจจัยตางๆ  พบดังนี้ 
1.  การศึกษา  พบวาญาติผูปวยที่เห็นดวยกับโครงการนั้นมีการศึกษาต่ําเห็นดวยกับ

โครงการในระดับที่มากกวาญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวา  ทั้งนี้เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงนั้น
เปนผูที่มีความรูมากขึ้นและมีการใชเหตุผลในการประกอบสิ่งตางๆ  โดยพยายามศึกษาคนควา
เพื่อใหเกิดความชัดเจน  รูแจงเห็นจริง  มีการวิเคราะหพิจารณาอยางถี่ถวนในสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น 
สวนผูที่มีความรูนอยสวนใหญไดรับฟงสิ่งตาง ๆ จากการบอกเลา  หากไดรับรูหรือเห็นวาสิ่งนั้นดีก็
คิดวาดีดวยโดยไมไดใชเหตุผลมาประกอบกับส่ิงที่ไดรูไดเห็นนั้น ซึ่งตรงกับที่กิตติ   สุทธิสัมพันธ 
(40)ไดกลาวไววาการศึกษาเปนปจจัยอยางหนึ่งตอความคิดเห็น  ผูที่มีการศึกษาสูงจะคิดสิ่งตาง ๆ 
โดยการใชความรูและมีเหตูผลมากขึ้น  อีกทั้งผูที่มีการศึกษาสูงยอมตองการมีหนาตาในสังคม  
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ตองการการยอมรับในสังคมมากกวาการขอความชวยเหลือ  สวนในผูที่มีการศึกษานอยกวามี
ความตองการใหมีคนมาชวยเหลือ  ตองการการดูแลมากกวา  เมื่อรัฐบาลเอื้อมมือเขามาชวยเหลือ
ยอมทําใหเกิดความพึงพอใจและมีทัศนคติที่ดีกับโครงการประกอบกับผลการวิจัยพบวาญาติผู
ปวยสวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา  และพบวาญาติ 
ผูปวยที่มีการศึกษาสูงมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการต่ํากวาญาติผูปวยที่มีการศึกษานอย 
และพบวาญาตผูปวยสวนใหญมีความพอใจที่โครงการชวยเหลือคนจนและคนที่ดอยโอกาสใหได
รับบริการรักษาพยาบาล  จึงสงผลทําใหญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการดังกลาว  ใน
ระดับที่เห็นดวยมาก 
  
 2.  อาชีพ  พบวา  ญาติผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพที่ตองใชแรงงานเห็นดวยกับโครง 
การมากกวาญาติผูปวยที่ประกอบธุรกิจสวนตัวหรือผูที่ใชความคิด  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูที่ใชแรง
งานเเห็นถึงความยากลําบากในการหาเงินมาใชจายในเรื่องตาง  ๆ  รวมทั้งผูที่ใชแรงงานมีโอกาสที่
จะเกดิการเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บจากการทํางานไดสูงกวายอมตองการสวัสดิการการดูแลเอา
ใจใสทางดานสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจสูงกวาผูที่ใชสมองในการทํางาน   อีกทั้งผูที่มีอาชีพ
รับจางสวนใหญมีการศึกษานอย  มีรายไดนอยกวาอาชีพอื่น ๆ  เมื่อมีสวัสดิการการรักษาที่รัฐบาล
จัดให (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค)  โดยมีการจัดสิทธิข้ันพื้นฐานที่มนุษยทุกคนควรจะพึงมีพึง
ไดตามที่รัฐธรรมนูญไดกําหนดไวในพรบ. สุขภาพแหงชาติ  (2)  สวนในกลุมที่มีความเปนอยูที่ดีกวา  
มีอาชีพที่ไมตองใชแรงงานยอมตองการความสะดวกสบาย  ส่ิงที่กําหนดไวในโครงการจึงไมตอบ
สนองความตองการ   ดังนั้นจากผลการวิจัยพบวา  ญาติผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง/ลูก
จาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นสูงกวาญาติผูปวยที่ประกอบอาชีพอื่นๆ  จึงทําใหญาติผู
ปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการ ซึ่งอยูในระดับที่เห็นดวยมาก 
 
 3.  รายได  พบวา  ญาติผูปวยสวนใหญที่เห็นดวยกับโครงการเปนผูที่มีรายไดนอย  ซึ่ง 
ตองการความชวยเหลือและการดูแลจากรัฐบาล  หรือกลุมคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีกวา  โครง
การนี้เปนโครงการที่ใหความชวยเหลือคนจน  ผูดอยโอกาส  ผูที่มีรายไดนอย  ซึ่งเปนประชากร
สวนใหญของประเทศ  ซึ่งไดรับความเดือดรอนเรื่องคาใชจาย  มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา  มีคาครอง
ชีพต่ํา  มีหนี้สิน  อาจจะเนื่องจากมีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย  เปนกลุมที่ใชแรงงาน   มีภาระ
รับผิดชอบเกี่ยวกับรายจายสูงจากการมีบุตรมาก  เปนกลุมที่มีการศึกษานอย  จากการศึกษาวิจัย  
พบวาญาติผูปวยสวนใหญมีรายได  ≤  5,000  บาท  เมื่อไดรับความชวยเหลือจากโครงการ 
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ดังกลาวยอมสงผลใหเกิดความพึงพอใจ  มีความคิดเห็นในทางที่ดี  จากการวิจัยพบวา  ผูที่มีราย
ไดนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวาผูที่มีรายไดสูงกวา  เนื่องจากผูที่มีรายไดสูงมีการใช
จายเงินอยางฟุมเฟอยเพื่อซ้ือบริการ  เปนคนที่มีชื่อเสียงและเปนที่ยอมรับจากสังคม     ตองการ
ความสะดวกสบาย  มีทางเลือกในการรับบริการมาก  ตองการการดูแลเอาใจใสที่มากกวาที่โครง
การกําหนดไว   จึงไมตอบสนองตอความตองการ  สวนกลุมที่มีรายไดนอยเห็นดวยวาโครงการ 
ดังกลาวชวยลดความกังวลเรื่องคาใชจายจริง  มีความพอใจกับความตองการพื้นฐานที่กําหนดไว    

  
 4.  การใชสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย  พบวา  ญาติผูปวยที่ใชบัตรประกันสุข 
ภาพถวนหนาสวนใหญเห็นดวยกับโครงการ    ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่รัฐบาลเห็นวาประชาชนใน
ประเทศยังขาดหลักประกันทางดานสุขภาพ  รอยละ 20  จึงมีการจัดทํานโยบายมุงเปาหมายไปยัง
กลุมสวนใหญใหไดรับสวัสดิการในการรักษาพยาบาล  มีโอกาสไดเขาถึงบริการมากขึ้น  เพื่อใหมี
ความเปนอยูที่ดี  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  จากการศึกษาของศิริเพ็ญ  ศุภกาญจนกันติและคณะ ( 46 )     
พบวาประชาชนหลักประกันสุขภาพเพิ่มข้ึน  มีโอกาสไดรับความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายดาน
การรักษาพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของมงคล ถังไชย (45)  และจากผลการวิจัยพบวา  ญาติ
ผูปวยสวนใหญ  เปนญาติผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  มีประสบการณจากการใชบัตร
ในการรับบริการจริงเกิดความรูสึกที่ดี  มองเห็นถึงประโยชนที่ไดรับจาการชวยเหลือดังกลาว โดย
พบวาญาติผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวาญาติผูปวยที่ใชสิทธิอ่ืนๆ จึง
ทําใหญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการดังกลาว   
 
 5.   การรับทราบขอมลูการใชบัตรโดยผานสื่อ  พบวา  ญาติผูปวยที่รับทราบขอมูล
โดยผานสื่อตาง  ๆ   เห็นดวยกับโครงการ   ตรงกับการศึกษาของอิบรอฮีม  เซะบากอ (37)  ที่วา
แหลงขอมูล  หรือส่ือเปนปจจัยที่มีผลกับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพดังกลาว  ใน
ปจจุบันนี้ส่ือตาง  ๆ  เขามามีอิทธิพลในชีวิตประจําวันของคนมากขึ้นและเปนแหลงขอมูลขาวสาร
ที่ทุกคนสามารถรับรูไดงาย  สอดคลองกับที่ Oskamp(35)  ไดกลาวไววาสื่อมวลชนไดแก  วิทยุ  โทร
ทัศน  หนังสือพิมพ   เปนปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของบุคคลและตรงกับ   Foster  (อางถึงใน  
สุนิภา  งามสันติสุข ) (41)  และจากการวิจัยพบวาสื่อที่มีผลตอความคิดเห็นไดแก  วิทยุ  โทรทัศน  
หนังสือพิมพ  นักการเมือง  บุคลากรในสถานพยาบาลซึ่งญาติผูปวยสวนใหญเห็นวาบุคลากรควรให
ขอมูลสิทธิบัตรที่ถูกตองชัดเจนแกผูปวยที่เขารับบริการ   
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6. ประสบการณการใชบัตร   พบวาญาติผูปวยสวนใหญเคยใชบัตรประกันสุขภาพใน 
การรับบริการ ยอมมีประสบการณโดยตรงกับการรับบริการ  Oskamp(35) ไดกลาวไววา  บุคคล
ประสบดวยตนเองโดยตรง  จะสงผลตอความคิดเห็นเกิดความเขาใจและเกิดความคิดตอประสบ
การณในการรับบริการนั้น ๆ  จากการวิจัยพบวาญาติผูปวยที่เคยใชบัตรมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
สูงกวาญาติผูปวยที่ไมเคยใช  ดังนั้นจึงทําใหญาติผูปวยเห็นดวยกับโครงการดานบริการในระดับที่
เห็นดวยมาก 
 
 7.  จํานวนครั้งในการใชบัตรในการรับบริการทางจิตเวช  พบวาญาติผูปวยที่ใชบัตร
คร้ังแรกเห็นดวยกับโครงการในระดับมาก  อาจเนื่องมาจากในการรับบริการครั้งแรกนั้นไดรับการ
บริการที่ดี    มีการชี้แจงรายละเอียดตาง  ๆ  ใหรับทราบ  ญาติก็จะรักษาสิทธิของตนเอง  อยางถูก
ตอง  และเกิดความประทับใจกับบริการ  คําแนะนําที่ไดรับ  สวนญาติที่ใชบัตรมากกวา  1  คร้ัง  
นั้นไดรับบริการจนเกิดความเคยชิน  และตองการในบริการที่มากขึ้น  แตขอกําหนดของโครงการยัง
คงเดิม   เกิดความรูสึกไมตอบสนองตอความตองการที่มากขึ้น  เกิดความไมประทับใจ  สวนใน
ญาตทิี่ไมเคยใชบัตร  ก็ยอมไมทราบสิทธิที่เปนประโยชนที่โครงการกําหนดไว  มองไมเห็นถึง
ประโยชนที่จะไดรับ  ไมมีประสบการณในการใชบัตรโดยตรง  จะเห็นไดจากผลการวิจัยที่วา  ญาติ
ผูปวยที่ใชบัตรครั้งแรกมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการสูงกวาญาติผูปวยที่ไมเคยใชบัตร  
หรือใชบัตรมากกวา  1  คร้ัง 
 

 8.  สถานการพยาบาลที่ใชบัตรในการรับบริการทางจิตเวช    พบวาญาติผูปวยที่ 
เห็นดวย  สวนใหญมีใชบัตรในการรับบริการทางจิตเวชจากโรงพยาบาลจิตเวช  ซึ่งถือวาเปนโรง
พยาบาลเฉพาะทางที่ใหการดูแลทางจิตเวช   ผูปวยควรไดรับการดูแลโดยตรงจากจิตแพทย    มี
ความจําเปนตองไดรับการดูแลใกลชิด  เนื่องจากผูปวยจิตเวชถือวาเปนบุคคลที่เปนอันตรายตอตน
เองและตอสังคม  หากมีอาการทางจิตกําเริบ  ซึ่งไมสามารถควบคุมกํากับดูแลได  ผูปวยสวนใหญ
มีอาการทางจิตมานาน  ญาติรับภาระคาใชจายสูงในการดูแลรักษาผูปวย  จึงควรไดรับการชวย
เหลืออยางยิ่ง  จากการที่โครงการดังกลาวใหความชวยเหลือผูดอยโอกาสทางการรักษานั้น 
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จึงทําใหมีผูปวยเขารับบริการทางจิตเวชเพิ่มข้ึน รวมทั้งมีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาล
ใหมีคุณภาพ  มีมาตรฐานยิ่งขึ้น   และญาติผูปวยสวนใหญมีความไววางใจ  มีความเชื่อถือในการ
ใหการดูแลผูปวย  จากการวิจัยพบวา  ญาติผูปวยเห็นดวยวาผูปวยไดรับการดูแลในสถานที่ที่
เหมาะสม  ปลอดภัย  บุคลากรมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวย  และมีเวชภัณฑยาที่มีคุณ
ภาพ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเลิศศักดิ์  ออนสอาด (48)     
  เมื่อพิจารณารายดาน  โดยจําแนกรายขอมีสิ่งที่นาสนใจ   ดังนี้ 
 ดานการบริการ  ญาติผูปวยเห็นดวยในเรื่อง  การเปดโอกาสใหผูดอยโอกาสไดรับการ
รักษาทางจิตเวชแบบผูปวยใน   และไดรับความเสมอภาคเทาเทียมกันในการรับบริการรักษา  อาจ
เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพการบริการใหเหมาะสมกับผูปวยจิตเวช  มีการคํานึงถึงสิทธิและ
บริการที่จะไดรับของผูปวย  ทําใหเกิดความประทับใจ  มีความเชื่อมั่นในบริการ ซึ่งสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา จากการวิจัยพบวา  ญาติผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นสูง  และเห็นดวยในระดับมาก  สวนญาติไมเห็นดวย  ในเรื่องโครงการมีขั้นตอนที่ยุง
ยากในการรับบริการ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุรพันธ  วิชิตนาคและคณะ(44) ทั้งนี้อาจเนื่อง
จากโครงการมีการกําหนดระเบียบขอบังคับและกําหนดสิทธิในการใชบัตรทําให  เกิดความรูสึกไม
ดี  และมีการปรับปรุงแกไขบอยครั้งจนเกิดความสับสน  และไมชัดเจนในการรับบริการ  มีบุคลากร
ที่ไมเพียงพอในการดูแลรักษาผูปวย  ทั้งนี้เนื่องจากการที่มีโครงการดังกลาวชวยเหลือผูดอยโอกาส
ทางการรักษาใหไดรับการรักษามากขึ้น  จึงทําใหจํานวนผูปวยที่เขารับบริการเพิ่มข้ึน  จนสงผลทํา
ใหมีบุคลากรไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งญาติผูปวยไดเห็นและแสดงความคิดเห็นดัง
กลาว  จากผลการวิจัยพบวา  สวนที่ญาติผูปวยไมเห็นดวยมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นนอย 
 ดานสถานที่  ญาติผูปวยเห็นดวยมากในเรื่องผูปวยไดรับการดูแลในสถานที่ที่เหมาะสม  
มีความปลอดภัย  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสวนใหญเขารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช  ที่ใหการดูแล
รักษาเฉพาะทางมีการจัดสถานที่ใหเหมาะสมกับผูปวย  มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหได
มาตรฐานดังนั้นโรงพยาบาลจึงไดมีการจดัสถานที่ที่เหมาะสมกับผูปวยจิตเวชตามที่ญาติไดเห็น
อยางแทจริง   นอกจากนี้ญาติผูปวยเห็นดวยวาการจัดตั้งศูนยประกันสุขภาพถวนหนาชวยอํานวย
ความสะดวกสบายในการขอใชสิทธิ  ซึ่งตรงกับที่โครงการไดกําหนดไว  สวนญาติกลุมที่ไมเห็นดวย
ในเรื่องการสงตอผูปวยเขารับการรักษามีขั้นตอนที่ยุงยาก  ทั้งนี้เนื่องจากสถานที่ในการใหบริการ
ทางจิตเวชที่ญาติผูปวยใหความเชื่อถือมีนอยและอยูหางไกลกับความตองการ  รวมทั้งผูปวยจิต
เวชนั้นหากมีอาการกําเริบตองไดรับการดูแลอยางเรงดวนทําใหญาติเกิดความกังวล กลัว  จึงสงผล
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ใหไมตอบสนองความตองการของญาติและผูปวยไดรับการดูแลไมเหมาะสม  ทําใหญาติเกิดความ
ไมพอใจ   สงผลใหญาติไมเห็นดวย  พบวามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นนอย 
 ดานคาใชจาย  พบวาญาติเห็นดวยมากในเรื่อง  โครงการชวยลดความกังวลเรื่องคาใช
จายในการรักษาพยาบาล  เนื่องจากญาติผูปวยสวนใหญเปนกลุมที่มีรายไดนอย  เมื่อโครงการมี
นโยบายใหความชวยเหลือเร่ืองคาใชจายแกผูดอยโอกาสซึ่งตอบสนองตอความตองการของ
ประชากรสวนใหญของประเทศที่มีฐานะยากจน  ไดรับการตอบสนองการดูแลขั้นพื้นฐานที่ควรจะ
ไดรับ   และมีญาติที่เห็นดวยวาหากตองการอยูหองพิเศษตองชําระคาหอง-คาอาหารเอง  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากญาติมีความตองการใหผูปวยไดัรับความสะดวกสบายมากกวาสิทธิที่มีอยูจึงยอมเสียเงิน
ดังกลาว  อีกทั้งจํานวนผูปวยที่ใชสิทธิในการเขารักษามีจํานวนมาก  มีความแออัด  สงผลใหญาติ
ที่มีเงินพอจายตองการอยูหองพิเศษ  สวนไมเห็นดวย  ในเรื่องการจายเงินคาหอง-คาอาหารหาก
ตองการอยูหองพิเศษ  และการจายคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูที่ใชสิทธิ
เห็นวารัฐบาลจายใหแลวทําไมตองจายอีก  เกิดความไมเขาใจหรือสงสัยสงผลใหไมเห็นดวยกับ 
ขอความดังกลาว  
 ดานประชาสัมพันธ   พบวาญาติสวนใหญเห็นดวยมาก  ในเรื่องบุคลากรควรใหขอมูล
เกี่ยวกับสิทธิการใชบัตรในการรับบริการทางจิตเวชและสถานพยาบาลทุกแหงควรจัดการประชา
สัมพันธเกี่ยวกับสิทธิการรับบริการทางจิตเวช  ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการประสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิ
การรับบริการทางจิตเวชคอนขางนอย  ซึ่งญาติสวนใหญเห็นวามีความสําคัญยิ่ง  นอกจากนี้การ
ประชาสัมพันธยังชวยใหสามารถมีการรับรูขอมูลตางๆ ไดอยางถูกตอง  นําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง  
และทําใหญาติผูปวยพาผูปวยเขารับการบริการตามระเบียบขั้นตอนที่วางไว  มีทัศนคติที่ดี  ชวย
ลดความขัดแยงหรือความไมเขาใจที่เกิดขึ้น  ซึ่งจากการศึกษาของสัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสด์ิและ
คณะ (47) ที่วาระบบขอมูลขาวสารยังเปนจุดออนของโครงการ  และการประชาสัมพันธมีผลตอ
ความคิดเห็นของบุคคล  
 ในภาพรวม  พบวาญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการในระดับที่เห็นดวยมาก  มี
คะแนนเฉลี่ยที่สูง  โดยเฉพาะญาติผูปวยรูสึกพอใจในโครงการที่มีการชวยเหลือคนจนและผูดอย
โอกาสในการเขารับการักษาพยาบาล  ซึ่งตรงกับวัตถุประสงคของโครงการ  และญาติผูปวยสวน
ใหญไดรับทราบเห็นวาเปนจริงตามที่โครงการไดกําหนดไว   
 จึงสรุปไดวา  จากการศึกษาเปรียบเทียบความคดิเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวย
ใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนากับปจจัยตาง  ๆ  (ขอมูลสวน
บุคคลและขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา)  พบวา ญาติผูปวยที่มีอายุ  เพศ  สถาน
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ภาพสมรส  ความสัมพันธกับผูปวย  การรับทราบ ที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอโครงการไมแตก
ตางกัน  สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  ไดแก
การศึกษา  รายได  อาชีพ  ประสบการณที่ใชบัตร ซึ่ง กิตติ  สุทธิสัมพันธ(40) ,  Oskamp(35)     และ 
Foster(41) อางถึงในสุนิภา  งามสันติสุข  ไดอางไววา  ประสบการณจะมีผลตอความคิดเห็น  นอก
จากนี้พบวา ปจจัยดานการสื่อสารมีผลตอความคิดเห็นของบุคคล ไดแก  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือ
พิมพ  สิ่งตาง ๆ หรือแมแตกลุมคนสังคมลวนแลวมีอิทธิพลตอการแสดงความคิดเห็นทั้งสิ้น ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของอิบรอฮีม  เซะบากอ (37) และพบวาบุคคลที่มีอิทธิพลทําใหญาติผูปวยมี
ความคิดเห็นแตกตางกันไดแก นักการเมือง  และคนที่รูจัก ญาติผูปวยสวนใหญจะพาผูปวยมารับ
บริการทางดานจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชเปนสวนใหญ  ซึ่งเห็นดวยมากกับโครงการประกันสุข
ภาพถวนหนา 
 ดังนั้น ในการศึกษาความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวช แผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา มีความสําคัญที่จะเปนขอมูลการผลักดันใหเกิดการพัฒนา ปรับปรุง วางแผนงานให
สอดคลองกับนโยบายที่รัฐบาลที่วางไว  เพื่อใหเกิดประโยชนกับผูที่ดอยโอกาส ไดมีสวัสดิการใน
การดูแลดานสุขภาพ  เกิดความเหมาะสมกับประชาชน  ทําใหประชาชนมีความเปนอยูที่ดีขึ้น มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถดูแลตนเองไดมากขึ้นอีก ทั้งจากผลการศึกษาครั้งนี้ จะชวยเพิ่มกําลัง
ใจใหแกผูวางแผนการดําเนินงานตอไป  จากการที่มีทัศนคติผูปวยมีความเห็นดวยในระดับมาก
เกิดการพัฒนาทั้งงานและจิตใจ มีกําลังใจในการคิดพัฒนางานพัฒนาประเทศชาติตอไป  และเกิด
ความขัดแยงในงานมากขึ้น  และการพัฒนาการบริการทางจิตเวชยังมีความสอดคลองกับนโยบาย
ของโครงการประกันสุขภาพถวนหนาที่ชวยเหลือผูที่ดอยโอกาสอยางแทจริง โดยญาติผูปวยสวน
ใหญเห็นดวยกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในระดับที่เห็นดวยมาก  จึงควรมีการปรับปรุงแก
ไขขั้นตอน  หรือขอกําหนดใหงาย  สะดวก  และเหมาะสมกับการใหบริการทางจิตเวช 
  จึงกลาวไดวาคุณภาพการบริการทางจิตเวชดีและเหมาะสมกับโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาเปนอยางยิ่ง  ควรไดรับการพิจารณาปรับขอกําหนดตาง ๆ ใหเหมาะสมกับผูปวยจิตเวช
และดําเนินการตอไป  ทั้งนี้เห็นไดวาญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการในระดับมาก 
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ขอเสนอแนะ 
 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยดังนี้ 
  1. โครงการประกันสุขภาพถวนหนาเปนโครงการที่ดีมุงผลประโยชนใหประชาชนไดรับ
การกูแลดานสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ  ดังนั้นควรมีการทําความเขาใจใหตรงกัน ระหวางผูให
บริการและผูรับบริการ เกี่ยวกับสิทธิประโยชนที่พึงจะไดรับของผูรับบริการ เพื่อชวยลดปญหา
ความไมเขาใจ  การปฏิบัติเพื่อการขอใชสิทธิไดถูกตอง  และขจัดขอขัดแยงที่อยูในใจใหลดลงหรือ
หมดไป  จึงจําเปนตองมีการใหขอมูลข้ึนตอนการปฏิบัติที่ถูกตอง ชัดเจน แกผูรับบริการโดยเฉพาะ
สิทธิการรักษาทางจิตเวช 
  2. ควรมีการสํารวจเกี่ยวกับสิทธิที่พึงจะมีพึงจะไดของผูปวยและญาติทางจิตเวชใหมี
ความเหมาะสม มองเห็นเปนรูปธรรม และมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ไมวาจะเปนสถานพยาบาลใกล
บาน  แหลงใหความชวยเหลือ การปฏิบัติตามขั้นตอน 
  3. จัดวางมาตรการที่ใชในการควบคุมตรวจสอบการใชสิทธิในการรับบริการทางจิตเวช 
โดยมีการพิจารณาความเหมาะสม  ความจําเปนในการใชสิทธิอยางมีมนุษยธรรม 

4. ในดานการทําวิจัย ควรมีการทสํารวจความคิดเห็นใหครอบคลุมในสถานพยาบาลที่ 
ใหบริการทางจิตเวช โดยมีการรวมกันทําวิจัยเชิงคุณภาพ เชน ปญหา-อุปสรรค  การดําเนินงาน
โครงการ 30บาทรักษาทุกโรค  ปจจัยที่สงผลทําใหผูปวยไมปฏิบัติตามขั้นตอน  และนําผลที่ไดมา
ชวยกันเสนอแนะ  เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขและใชกับผูที่เจ็บปวยทางจิตเวชตอไป 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 

การวิจัยเรื่อง  ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอ 
  โครงการประกันสุขภาพถวนหนา  

วันที่ใหคํายินยอม    วันที่................  เดือน............................. พ.ศ. 2546 
 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้ ขาพเจาไดอานคําช้ีแจงจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนา   ปรับปรุง  วางแผนในการใหบริการแกผูที่เขารับบริการดาน
สุขภาพจิตตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม   
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของการสรุปผลรวมของการ
วิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวา จะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามในใบยิน
ยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 ลงนาม.......................................................ผูยินยอม 
              (………………………………) 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
             (………………………………) 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
             (………………………………) 
 ลงนาม…………………………………..ผูวิจัย 
             ( นางสาวพรเพ็ญ      เชิงสมอ )  

ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะโดยชอบ
ดวยกฎหมาย 
 ลงนาม.......................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
             (………………………………) 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
             (………………………………) 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
             (………………………………) 
              ลงนาม…………………………………   ..ผูวิจัย 
              ( นางสาวพรเพ็ญ      เชิงสมอ )        
หมายเหตุ  :  ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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ขอมูลเก่ียวกับผูเขารวมการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง   ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาล- 
  สมเด็จเจาพระยา ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

   
 
เรียน ผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 ทานเปนผูไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับ “ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิต
เวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา”  กอนที่จะตกลงเพื่อเขารวม
วิจัยดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนา 
การบริการทางจิตเวชในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 หากทานตกลงเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีข้ันตอนดังนี้  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาให
ทานตอบ  ซึ่งทานเปนผูประเมินและตอบเองทั้งหมด  แบบสอบถามประกอบดวย  3 สวน  คือ  
สวนที่1   ขอมูลทั่วไปของทาน  มี 7 ขอ  สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มี  5 
ขอ  สวนที่ 3  ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน  40 ขอ 
           ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ  ผลการวิจัยจะออกมาในรูปของการสรุปผล       
โดยภาพรวม  ไมมีขอมูลรายบุคคล 
 หากทานสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นางสาวพรเพ็ญ  เชิงสมอ ตึกเฟองฟา  แผนกจิต
เวช-ทั่วไปชาย  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โทร  02 – 4370200 – 8  ตอ  4451-2 
 
  ขอบพระคุณในการรวมมือมา ณ. ที่นี้ 
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( สําหรับญาติผูปวยจิตเวช ) 

แบบสอบถามประกอบดวย  2  สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป    7  ขอ 
สวนที่  2  ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา   5  ขอ    
สวนที่  3  ขอความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา    40 ขอ 
 
สวนที่1   ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  1.   กรุณาตอบคําถามทุกขอตามความเปนจริง 
  2.   กรุณาทําเครื่องหมาย      ลงในชอง    หรือเติมคําในชองวางตามความเปนจริง 
 สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ   
     1.  ชาย     2.  หญิง  
  
2. อายุ ......................... ป  
3. สถานภาพสมรส  
   1. โสด 
     2. คู 
  3. หมาย 
  4. แยกกันอยู  / หยาราง  

 

4.  ระดับการศึกษา    
  1.  ไมเรียนหนังสือแตอานออกเขียนได 
  2. ประถมศึกษา 
  3.  มัธยมศึกษา  /   ปวช. 
  4.  ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา /ปวส 
  5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  6.  สูงกวาปริญญาตรี 

  

แบบสอบถามการวิจัย 
ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวช  แผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
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 สําหรับผูวิจัย 
5. อาชีพ  
  1. ไมไดประกอบอาชีพ  
  2. นักเรียน / นักศึกษา  
  3. ทํานา / ทําไร / ประมง / เลี้ยงสัตว  
  4. คาขาย  
  5. รับจาง / ลูกจาง  
        6.    ธุรกิจสวนตัว  
  7. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  
6. รายได   
  1. ไมมีรายได  
  2. ต่ํากวา  5,000 บาท  
  3. 5,001 – 10,000 บาท  
  4. 10,001 – 15,000 บาท  
  5. 15,001 – 20,000 บาท  
  6. 20,001                        บาทขึ้นไป  
7. ความสัมพันธกับผูปวย  
  1. พอ / แม  
  2. พี่ / นอง  
  3. บุตร / หลาน  
  4. ปู-ยา / ตา-ยาย  
  5. ลุง ปา นา   อา  
  6. สามี  /  ภรรยา  
  7. ผูดูแลที่ไมเปนญาติกับผูปวย  ระบุ .................................  
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สวนที่ 2    ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
คําชี้แจง  1.   กรุณาตอบคําถามทุกขอตามความเปนจริง 
  2.   กรุณาทําเครื่องหมาย      ลงในชอง   หรือเติมคําในชองวางตามความเปนจริง 
 สําหรับผูวิจัย 
1. สิทธิในการรับการรักษาพยาบาลของผูปวย    
  1.   จายเงินเอง 
  2.   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  /  บัตร  30 บาท / บัตรทอง 
  3.   บัตรประกันสังคม 
  4.   เบิกตนสังกัด 
  5.  สังคมสงเคราะห  

  

2. ทานทราบขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา     ในการเขารับ 
 บริการการรักษาพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช หรือไม 
    1.  ไมทราบ   (หากไมทราบขามไปทําขอที่ 4 )  
      2.  ทราบ       ( ถาทราบตอบขอตอไป ) 

 

3. ทานทราบขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาจากแหลงใด    
      ( ตอบไดมากกวา  1  ขอ ) 
  1.   แผนปลิว  /  แผนพับ      2.   ปายประชาสัมพันธ 
  3.   โทรทัศน    4.    วิทยุ 
  5.   หนังสือพิมพ    6.    ผูบริหารกระทรวง ฯ 
  7.   งานประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลตนสังกัด 
  8.   งานประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
   9.   นักการเมือง                            10.  อ่ืน ๆ  ระบุ................. 

 

4. ประสบการณการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช                              
  1. ไมเคยใช   
  2.  เคยใช  ระบุสถานพยาบาลที่เคยใช     สถานพยาบาลหลัก 

  สถานพยาบาลรอง 
  โรงพยาบาลจิตเวช 

        โรงพยาบาลเอกชน 

 

5.จํานวนครั้งที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช            
   1. ใชคร้ังแรก 
  2.  มากกวา 1คร้ัง 
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สวนที่  3    ขอความตอไปนี้เกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  
คําชี้แจง    ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวเพียงไร กรุณาทําเครื่องหมาย    ในชอง คะแนนที่
    ตรงกับตามความคิดเห็นของทาน 
 5     หมายถึง   เห็นดวยมากที่สุด 
 4     หมายถึง   เห็นดวยมาก 
 3     หมายถึง   เห็นดวยปานกลาง  
 2    หมายถึง   เห็นดวยนอย 
 1    หมายถึง   เห็นดวยนอยที่สุด 

0 หมายถึง   ไมเห็นดวย 
บัตรประกันสุขภาพ  หมายถึง  บัตรทอง 

 โครงการประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง  โครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค  
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

 

ลําดับ
ที่ 

 
ขอความ 

5 4 3 2 1 0 
ความเห็นเกี่ยวกับการใหบริการแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

1 ผูปวยในทุกคน จะไดรับความเสมอภาค  มีความเทาเทียมในการ
เขารับการรักษาทางจิตเวช 

      

2 เปนการเปดโอกาสสําหรับผูดอยโอกาสใหไดรับการรักษาทาง 
จิตเวชแบบผูปวยใน 

      

3 เปนบริการที่ไดมาตรฐาน มีคุณภาพ       
4 เปนบริการที่ไมมีขั้นตอนยุงยาก       
5 ผูปวยในทุกคน  จะไดรับความสะดวกสบายในการเขารับการ

รักษาทางจิตเวช 
      

6 ผูปวยในทุกคน     จะไดรับการดูแลรักษาทางจิตเวชจากบุคลากร
ที่มีความรู ความสามารถ 

      

7 โครงการนี้  มีผลทําใหมีบุคลากรเพียงพอในการดูแลรักษาผูปวย       
8 บุคลากรทุกระดับ   ทําหนาที่ใหการดูแลรักษาและปฏิบัติตอผูปวย

จิตเวชเหมือนกันทุกคน 
      

9 ผูปวยในทุกคน  จะไดรับเวชภัณฑยา วัสดุอุปกรณทางการแพทย
ที่มีคุณภาพ 

      

10 โครงการนี้  มีผลทําใหมีวัสดุ  อุปกรณ และเวชภัณฑยา  ที่
เพียงพอกับผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน 
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ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
 

ลําดับ
ที่ 

 
ขอความ 

5 4 3 2 1 0 
ความเห็นเกี่ยวกับการใหบริการแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

11 ทําใหผูปวยใน   ไดรับการรักษาโดยใชกิจกรรมกลุมบําบัดเหมือนกัน
ทุกคน 

      

12 ทําใหผูปวยใน   ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนในการดูแล
รักษาทางจิตเวชจากบุคลากร 

      

13 ทําใหผูปวยใน   ไดรับการรักษาพยาบาลทางจิตเวชที่ครอบคลุม
ตามสิทธิประโยชนหลัก 

      

ความเห็นเกี่ยวกับสถานที่ใหบริการแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
14 การจัดตั้งศูนยประกันคุณภาพถวนหนา จะทําใหผูปวยที่เขารักษา

แบบผูปวยใน  ไดรับความสะดวกสบายในการติดตอขอใชสิทธ 
      

15 โครงการนี้ ทําใหผูปวยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
อยางทั่วถึงตามเขตพื้นที่ที่กําหนดไว 

      

16 การกําหนดเขตพื้นที่ในการใหบริการทางจิตเวชตามโครงการ ฯ  
จะทําใหมีจํานวนเตียงที่เพียงพอตอการรับผูปวยในโรงพยาบาล 

      

17 ผูปวยในทุกคน    ไดรับการดูแลรักษาในสถานที่ที่เหมาะสม  มี
ความปลอดภัย 

      

18 ขั้นตอนการสงตอผูปวยเพื่อเขารับการรักษาพยาบาลแบบผูปวย
ในตามโครงการฯ  เปนเรื่องที่ไมยุงยาก 

      

ความเห็นเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
19 โครงการนี้  ทําใหทานลดความกังวลเรื่องคาใชจายในการรักษา

พยาบาล 
      

20 ผูปวยในทุกคน   ไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลฟรีในโรงพยาบาล
จิตเวช หากมีใบสงตัวจากสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง 

      

21 หากตองการใหผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยู
หองพิเศษ  ทานตองชําระคาหอง-คาอาหารเอง 

      

22 หากตองการใหผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรทองไดใชยานอกบัญชีหลัก
แหงชาติ  ทานตองชําระคายาเอง 

      

23 ผูปวยในทุกคน   ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่คุมคากับที่รัฐบาล
จายให 

      

24 การกําหนดขอบเขตการใชสิทธิรักษาฟรีของผูปวยในตามโครง
การฯ  จะชวยลดผูปวยที่ใชสิทธิ์เกินความจําเปน 
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ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
 

ลําดับ
ที่ 

 
ขอความ 

5 4 3 2 1 0 
ความเห็นเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

25 ทานยินดีจายเงินในการรับบริการทางจิตเวชที่นอกเหนือไปจาก
สิทธิประโยชนหลักที่โครงการฯ   กําหนดไว 

      

ความเห็นเกี่ยวกับการประชาสัมพันธในการรักษาแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
26 การจัดใหมีการประชาสัมพันธอยางทั่วถึง  จะทําใหผูปวยเขารับ

การรักษาทางจิตเวชแบบผูปวยใน  ไดอยางถูกตอง 
      

27 การเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับโครงการฯ  มีความสําคัญมากในการ
รับการรักษาทางจิตเวชที่แผนกผูปวยใน 

      

28 ควรมีการเผยแพรขอมูลขาวสารทางจิตเวชของโครงการฯ   ที่
ละเอียดชัดเจน 

      

29 การประชาสัมพันธที่มีคุณภาพเกี่ยวกับสิทธิการรับบริการ จะชวย
ลดจํานวนผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน    ของโรงพยาบาลสมเด็จ- 
เจาพระยา      ที่เขารับการรักษาเกินความจําเปน 

      

30 การประชาสัมพันธที่ดี  จะทําใหผูปวยเขารับบริการทางจิตเวชได
ถูกตอง 

      

31 การประชาสัมพันธที่ดี    ชวยใหทานสามารถมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นที่มีประโยชนตอโครงการฯ ได 

      

32 การเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น โดย
ผานสื่อตาง ๆ  ไดอยางอิสระ จะชวยในการพัฒนาโครงการฯ 

      

33 การเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบริการทางจิตเวชของโครง
การฯ  จะทําใหผูปวยจิตเวชที่ดอยโอกาส  มีความเขาใจเกี่ยวกับ
การมารับบริการแบบผูปวยในมากขึ้น 

      

34 สถานพยาบาลทุกแหง  ควรมีการจัดประชาสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิ
การเขารับบริการทางจิตเวชสําหรับผูปวยในโครงการฯ 

      

35 บุคลากรทางจิตเวชควรใหขอมูลเกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรแกผูที่มา
รับบริการแบบผูปวยในไดอยางถูกตอง  ชัดเจน 
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ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

 

ลําดับ
ที่ 

 
ขอความ 

5 4 3 2 1 0 
ความคิดเห็นโดยรวมตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

36 โครงการฯ  ทําใหผูปวยทุกคนเขาถึงบริการทางจิตเวชไดอยาง
เสมอภาคกัน 

      

37 โครงการฯ  ทําใหผูปวยไดรับบริการทางจิตเวชที่ไดมาตรฐาน       
มีคุณภาพ 

      

38 โครงการฯ   ทําใหผูปวยทุกคนไดรับประโยชนมากที่สุดในการ 
ดูแลสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ 

      

39 ทานรูสึกพอใจในโครงการฯ  ที่มีการชวยเหลือคนจนและผูที่ดอย
โอกาสในการเขารับบริการรักษาพยาบาล 

      

40 โครงการฯ  ทําใหผูปวยจิตเวชไดรับเวชภัณฑยาที่มีคุณภาพเทา
เทียมกัน 
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ภาคผนวก  ข 
 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
วาดวยการประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ.2544 
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ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
วาดวยการประกันสุขภาพถวนหนา  พ.ศ. 2544 

--------------------------------- 
 
 โดยที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา  82  ไดบัญญัติใหรัฐตองจัดการและ    
สงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 
ประกอบกับรัฐบาลไดกําหนดนโยบายการบริหารราชการแผนดินดานสาธารณสุขและสุขภาพไว
โดยมุงมั่นที่จะสรางหลักประกันสุขภาพและระบบบริการเพื่อใหประชาชนชาวไทยมสีุขภาพดีถวนหนา 
 
 ดังนั้น  เพื่อใหการดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประชา
ชนกลุมเปาหมายไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง  และเปน
ธรรมตามนโยบายของรัฐบาล  และสอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกระเบียบไวดังตอไปนี้ 
 
 

หมวด  1 
ความทั่วไป 

------------------------ 
 
 ขอ  1 ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการประกันสุขภาพถวน
หนา  พ.ศ. 2544” 
 

 ขอ  2 ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันที่  1  เมษายน  พ.ศ. 2544  เปนตนไป 
 

 ขอ  3 บรรดาระเบียบ ขอบังคับ  และคําสั่งอื่นใดในสวนที่กําหนดไวแลวในระเบียบนี้ 
หรือซ่ึงขัดหรือแยงกับขอกําหนดแหงระเบียบนี้ใหใชระเบียบนี้แทน 
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 ขอ  4 ระเบียบนี้ใหใชบังคับกับหนวยบริการในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสมุทรสาคร  
จังหวัดนครสวรรค   จังหวัดพะเยา  จังหวัดยโสธร   และจังหวัดยะลา 
  ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจประกาศเพิ่มเติมพื้นที่หนวยบริการในจังหวัดอื่น  
นอกจากวรรคหนึ่งได 
 ขอ  5 ในระเบียบนี้ 
   “การประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายความวา  การที่บุคคลไดรับสิทธิขั้นพื้นฐาน
ในดานการบริการทางการแพทย  การสาธารณสุขและการอนามัยอันจําเปนตามระเบียบนี้  ดวย
ความเสมอภาค อยางมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
   “บัตร”  หมายความวา  บัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่กระทรวงสาธารณสุข ออก
ใหแกผูมีสิทธิตามระเบียบนี้ 
   “หนวยบริการ”  หมายความวา  โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  หรือหนวยงานอื่นใด
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งดําเนินการเพื่อการสาธารณสุขที่เปนสถานอํานวยบริการอันเปน
สาธารณประโยชน หรือหนวยบริการอื่นที่รับเขารวมในโครงการ 
   “การบริการทางการแพทย”  หมายความวา  การบริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย 
การสาธารณสุข  และการอนามัยอันจําเปนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมและการปองกัน
โรค การวินิจฉัย  การรักษาพยาบาล  การปองกันความพิการและการฟนฟูสมรรถภาพ และการอื่น
ใดเพื่อสรางเสริมสุขภาพที่หนวยบริการจัดขั้นตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 

 ขอ  6 ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามระเบียบนี้และใหมีอํานาจวินิจฉัยหรือ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 
 

หมวด  2 
คณะกรรมการ 

------------------------ 
 ขอ  7 ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่ง  เรียกวา “คณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนา
สวนกลาง”  เรียกชื่อยอวา  “ปสน.กลาง”  ประกอบดวย 
  (1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข         เปนประธานกรรมการ 
  (2) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดมอบหมาย          เปนรองประธานกรรมการ 
  (3) หัวหนาสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปนกรรมการ 
  (4) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข เปนกรรมการ 
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  (5) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนกรรมการ 
  (6) ผูอํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค เปนกรรมการ 
  (7) ผูอํานวยการกองสาธารณสุขภูมิภาค เปนกรรมการ 
  (8) ผูอํานวยการสํานักปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ เปนกรรมการ 
  (9) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่จังหวัดตามขอ 4 เปนกรรมการ 
  (10)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
    ในพื้นที่จังหวัดตามขอ  4 เปนกรรมการ 
  (11) ผูอํานวยการกองนิติการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนกรรมการ 
  (12) ผูอํานวยการกองคลัง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนกรรมการ 
  (13) ผูทรงคุณวุฒิที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งไมเกิน 3 คน เปนกรรมการ 
  (14) ผูอํานวยการสํานักงานประกันสุขภาพ เปนกรรมการ 
                                                                                             และเลขานุการ 
  (15) รองผูอํานวยการสํานักงานประกันสุขภาพ  เปนกรรมการ 
                                                                                     และผูชวยเลขานุการ 
 
 ขอ 8 ใหคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาสวนกลาง  มีอํานาจหนาที่ดังนี้ 
  (1) กําหนดแนวทางการดําเนินงานบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ใหสอดคลองกับ
นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพของรัฐบาล 
  (2) กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนและออกบัตร และ
การรับบริการทางการแพทย 
  (3) กํากับดูแล การออกบัตรใหเปนตามระเบียบนี้ 
  (4) รับและพิจารณาความเห็นหรือคํารองเรียนจากผูมีสิทธิ หนวยบริการและหนวย
งานตาง ๆ มาดําเนินการหรือประสานงานเพื่อแกไขปญหา และพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  (5) ใหคําปรึกษาหรือคําแนะนํา เกี่ยวกับการดําเนินงานเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพ 
แกคณะอนุกรรมการ คณะทํางานและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
  (6) อํานาจหนาที่อ่ืนตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข หรือปลัดกระทรวงสา
ธารณสุขมอบหมาย 
  (7) แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อปฏิบัติการเกี่ยวกับการดําเนินงาน
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 



 133

 ขอ  9 ในแตละจังหวัดใหมี “คณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาสวนจังหวัด”  เรียก
ชื่อยอ “ปสน.จังหวัด”  ประอบดวย 
  (1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด             เปนประธานกรรมการ 
  (2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป   เปนรองประธานกรรมการ 
  (3) ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เปนกรรมการ 
  (4) ผูแทนสาธารณสุขอําเภอที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแตงตั้ง เปนกรรมการ 
  (5) ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแตงตั้ง 
    เปนกรรมการ 
  (6) ผูทรงคุณวุฒิที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแตงตั้งจากผูมีสิทธิ์ เปนกรรมการ 
  (7) ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานเวชกรรมปองกัน เปนกรรมการ 
                                                                                                 และเลขานุการ 
  (8) หัวหนางานประกันสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนกรรมการ 
                                                                                           และผูชวยเลขานุการ 
  ทั้งนี้ คณะกรรมการ ตาม (4)-(6)  ใหกําหนดไดตามจํานวนที่เหมาะสม 
 
 ขอ  10 ใหคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาสวนจังหวัด  มีอํานาจหนาที่ดังนี้ 
  (1) กําหนดแนวทางการดําเนินงานบัตรประกันสขุภาพถวนหนา  ในสวนที่จะถือ
ปฏิบัติในจังหวัด  ทั้งนี้โดยสอดคลองกันที่ ปสน. กลางกําหนด 
  (2) กํากับดูแล การออกบัตรใหเปนไปตามระเบียบนี้ 
  (3) กําหนดหนวยบริการประจําครอบครัว  ใหแกผูมีสิทธิตามขอ  13 
  (4) รับและพิจารณาความเห็นหรือคํารองเรียนจากผูมีสิทธิ  หนวยบริการและหนวย
งานตาง ๆ มาดําเนินการหรือประสานงานเพื่อแกไขปญหา และพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  (5) อํานาจหนาที่อ่ืนตามที่ ปสน. กลางมอบหมาย 
  (6) แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อปฏิบัติการเกี่ยวกับการดําเนินงาน
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
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หมวด  3 
การขึ้นทะเบียนและออกบัตร 

------------------------ 
 ขอ  11 ผูมีสิทธิไดแก  บุคคลที่มีชื่อในทะเบียนบานในพื้นที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใชบังคับ 
เวนแต 
  (1) บุคคลผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
  (2) บุคคลผูมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
  (3) บุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบสํานักนกยกรัฐมนตรีวาดวยสวัสดิการประชาชนดาน
การรักษาพยาบาล 
  (4) บุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยเงินอุดหนุนโครงการรักษา
พยาบาลผูมีรายไดนอย  และผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล 
  (5) บุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบัตรประกันสุขภาพ 
  (6) บุคคลที่อยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอื่นใดที่รัฐจัดขึ้น 
  ปสน.กลาง  อํานาจใหบุคคลที่ไมมีชื่อในทะเบียนบานในพื้นที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใช
บังคับเปนผูมีสิทธตามระเบียบนี้ได แตทั้งนี้ บุคคลดังกลาวตองอาศัยอยูจริงในพื้นที่จังหวัดนั้น ๆ 
 
 ขอ  12 บุคคลที่ประสงคจะไดรับบัตรใหไปแสดงตนโดยนําสําเนาทะเบียนบานพรอมดวย
บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรประจําตัวที่รูปถายซึ่งทางราชการออกให  หรือหลักฐานอื่นที่
แสดงวาเปนบุคคลคนเดียวกัน เพื่อข้ึนทะเบียนและรับบัตร ณ หนวยงานหรือหนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ตําบล  อําเภอ  ที่ผูมีสิทธิมีชื่ออยูตามทะเบียนบาน 
  ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบขึ้นทะเบียน  มีหนาที่คัดกรองคุณสมบัติตามขอ  11  พรอม
ทั้งอธิบายถึงสิทธิที่จะไดรับหรือไมไดรับตามระเบียบนี้ แกผูมีสิทธิ 
 
 ขอ 13 ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบดําเนินการออกบัตรใหแกผูมีสิทธิ  โดยกําหนดใหหนวย
บริการในพื้นที่ที่ตําบล อําเภอที่ผูมีสิทธิมีชื่ออยูตามทะเบียนบานเปนหนวยบริการประจําครอบครัว 
 ปสน. จังหวัดอาจกําหนดหนวยบริการประจําครอบครัว  นอกเหนือไปจากความในวรรค
หนึ่งก็ได 
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 ขอ 14 หนวยบริการประจําครอบครัว  แบงเปน  2  ระดับ  ไดแก 
  (1) หนวยบริการหลัก  หมายถึง  หนวยบริการที่มีแพทยประจํา เชน  โรงพยาบาล 
ฯลฯ มีหนาที่ใหบริการทางการแพทยแกผูมีสิทธิ 
  (2) หนวยบริการรอง  หมายถึง  บริการที่ไมมีแพทยประจํา เชน  สถานีอนามัย ฯลฯ  
มีหนาที่ใหบริการทางการแพทยแกผูมีสิทธิ  โดยใหความสําคัญในดานการรักษาเบื้องตน  การสง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ 
 
 ขอ 15 สิทธิในการรับการบริการทางการแพทย ตามระเบียบนี้  จะสิ้นสุดลงเมื่อ 
  (1) ตาย 
  (2) เปนผูมีสิทธิตามขอ  11(1)-(6) 
  (3) ยายชื่อออกจากทะเบียนบานในพื้นที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใชบังคับ 
 

หมวด  4 
หลักเกณฑและเงื่อนไขในการรับบริการทางการแพทย 

------------------------ 
 
 ขอ 16 ในการไปรับบริการทางการแพทยทุกครั้ง  ผูมีสิทธิตองปฏิบัติดังนี้ 
  (1) นําบัตรประกันสุขภาพถวนหนา พรอมดวยบัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตร
ประจําตัวที่มีรูปถายซึ่งทางราชการออกให  หรือหลักฐานอื่นที่แสดงวาเปนบุคคลคนเดียวกัน แสดง
ตอเจาหนาที่ของหนวยบริการทันที เมื่อไปรับบริการ 
  (2) ไปรับบริการในเวลาทําการปกติของหนวยบริการ เวนแตกรณีถูกสงตอ  กรณีอุบัติ
เหตุ  เจ็บปวยฉุกเฉิน  หรือจําเปนตองไดรับการบริการทางการแพทยอยางตอเนื่องตามคําสั่งผู
รักษา 
  เวลาทําการปกติใหหมายรวมถึงเวลาที่หนวยบริการนั้นไดขยายเวลาออกไปนอกเวลา
ราชการหรือในวันหยุดราชการเปนการประจําดวย 
 
 ขอ 17 ผูมีสิทธิจะไดรับความคุมครองคาบริการทางการแพทยก็ตอเมื่อ 
  (1) กรณีเจ็บปวยทั่วไป  ตองไปรับบริการ ณ หนวยบริการประจําครอบครัวที่ระบุใน
บัตร 
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  (2) กรณีอุบัติเหตุ  เจ็บปวยฉุกเฉิน  สามารถไปรับบริการทางการแพทยจากหนวย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดทุกแหง 
  (3) กรณีถูกสงตอจากหนวยบริการตาม (1) และ (2)  ใหไปรับการบริการทางการ
แพทยจากหนวยบริการตามระบบการสงตอตามขอ  24 
  (4) ปฏิบัติตามระเบียบของหนวยบริการ  ที่ไมขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ 
 
 ขอ 18 การวินิจฉัยวาเจ็บปวยฉุกเฉิน  ใหแพทยผูทําการรักษาใชดุลยพินิจโดยคํานึงถึง
สามัญสํานึกและความรูสึกของผูปวยหรือวิญูชน 
 
 ขอ 19 เมื่อผูมีสิทธิไปรับการบริการทางการแพทย ไมวาเปนประเภทผูปวยนอก หรือผู
ปวยใน ตองรวมจายคาบริการทางการแพทยเปนเงินจํานวนสามสิบบาทตอครั้ง 
 เงินที่หนวยบริการไดรับตามวรรคหนึ่ง  ใหนําเขาบัญชีเงินบํารุงของหนวยบริการ 
 
 ขอ 20 ผูมีสิทธิซึ่งไดปฏิบัติตามขอ 16  และขอ 17  จะไดรับความคุมครองคาการบริการ
ทางการแพทย  โดยไมเสียคาใชจายดังนี้ 
  (1) คายา คาผาตัด  คาน้ําเกลือ  คาทําคลอด  คาทําหมัน  คาบริการวางแผนครอบ
ครัว คาเลือด  และสวนประกอบของเลือด  คาน้ํายาหรืออาหารทางเสนเลือด  คาออกซิเจน  คา
วัคซีนและเซรุมในการปองกันโรคที่กรมควบคุมโรคติดตอจัดเปนบริการพื้นฐานสําหรับประชาชน
ทั่วไปแลว  และอื่น ๆ  ทํานองเดียวกันที่ใชในการใหการบริการทางการแพทย 
   ยาตามวรรคหนึ่งใหหมายถึงยาซึ่งแพทยผูรักษาใชดุลยพินิจวาจําเปนตองใชใน
การบําบัดรักษาโรค ไมวาจะเปนยานอกหรือในบัญชีหลักแหงชาติหรือไมก็ตาม 
  (2) คาการบริการทางการแพทย คาตรวจโรค  คาวิเคราะหโรค  คาชันสูตรโรค  คา
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  และคาใชจายอื่น ๆ  ในการใหการบริการทางการแพทยที่ใหแกผูปวยโรค
ทั่วไป  ซึ่งไมใชบริการที่จัดขึ้นเปนพิเศษแกผูปวยเฉพาะราย  หรือจัดขึ้นตามคําขอของผูปวยเฉพาะ
ราย 
  (3) คาอวัยวะเทียมหรืออุปกรณที่ใชในการบําบัดรักษาโรค  รวมทั้งคาซอมแซมยก
เวนคาอวัยวะเทียมหรืออุปกรณที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
  (4) คาถอนฟน   คาอุดฟนทุกชนิด คาขูดหินน้ําลาย  คาเคลือบฟลูออไรด คารักษา
โรคของฟนและเหงือก  และคาฟนปลอมที่ใชอะไครลิกเปนฐาน  ที่ทันตแพทยเห็นวาจําเปนเพื่อการ
โภชนาการ 
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  (5) คาหองสามัญ และคาอาหารสามัญ  เวนแตในกรณีที่ผูมีสิทธิเขารับการบริการ
ทางการแพทยประเภทผูปวยในและประสงคจะอยูหองพิเศษ หรืออยูหองสามัญแตประสงคจะใช
บริการอาหารพิเศษ  จะตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนที่เกินกวาคาหองสามัญ หรือคาอาหาร
สามัญแลวแตกรณี 
  (6) คาการบริการทางการแพทยอ่ืน นอกเหนือ (1)-(5)  ตามที่ ปสน. กลางกําหนด 
 
 ขอ 21 หามมิใหหนวยบริการประจําครอบครัวเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย หรือคา
ใชจายที่ไดรับความคุมครอง ตามขอ 20 (1)-(6)  แกผูมีสิทธิที่ปฏิบัติตามระเบียบนี้  ถาหนวย
บริการเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยดังกลาว ผูมีสิทธิอาจเรียกเงินคืนได และใหหนวยบริการ
คืนเงินโดยไมชักชา 
 
 ขอ 22 การใหความคุมครองคาการบริการทางการแพทยตามขอ 20 ไมรวมถึง คาบริการ
และคาใชจายดังตอไปนี้ 
  (1) การผาตัดเสริมสวย 
  (2) การตกแตงฟนหรือทันตประดิษฐ ยกเวน การทําฟนปลอมตามขอ 20(4) 
  (3) แวนตา 
  (4) อวัยวะเทียมที่ไมจําเปนตอการดํารงชีพ 
  (5) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
  (6) การผสมเทียม 
  (7) การเปลี่ยนเพศ 
  (8) การผาตัดเปลี่ยนอวัยวะและกิจกรรมที่เกี่ยวของ 
  (9) การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง 
  (10) การปองกันโรคที่กรมควบคุมโรคติดตอยังไมจัดใหเปนบริการพื้นฐานสําหรับ
ประชาชนทั่วไป 
  (11) การทําไตเทียมแบบลางโลหิต  เวนแตในกรณีเพื่อการรักษาอากาโรคเฉียบพลัน
ภายในหกสิบวันแตวันเกิดโรค 
  (12) การบําบัดโรคหรือภาวะที่เกิดขึ้นเพราะความจงใจของผูมีสิทธิ หรือยินยอมใหผู
อ่ืนกระทํา เชน การทําแทง หรือการฆาตัวตาย 
  (13) การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเฉพาะทางที่ไมผานระบบสงตอ เวนแต
กรณีที่โรงพยาบาลเฉพาะทางนั้นนัดใหมารับการรักษาตอภายหลังการสงตอครั้งแรกแลว 
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  (14) อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถและอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ  เฉพาะสวนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตองเปนผูจาย 
  (15) การบริการพิเศษที่หนวยบริการจัดขึ้นหรือถูกขอใหจัดขึ้นเพื่อความสะดวกสบาย
หรือเปนพิเศษแกผูปวยเฉพาะราย  เชน  คาจางพยาบาลพิเศษ คาหองและคาอาหารพิเศษ  คา
แตงศพ  คาขนศพ  คาใชอุปกรณไฟฟา  คาโทรศัพท  เปนตน 
  (16) การบริการทางการแพทยอ่ืน ๆ  นอกจาก (1)-(15)  ตามที่ ปสน.กลางกําหนด 
 
 ขอ 23 ในกรณีที่มีเหตุผลสมควรที่ผูมีสิทธิควรจะไดรับการลดหยอน  หรือยกเวนคาการ
บริการทางการแพทย และคาใชจายอื่น ๆ ในสวนที่ผูมีสิทธิตองจายเอง  ใหผูอํานวยการหรือหัว
หนาหนวยบริการพิจารณาอนุญาตเปนการเฉพาะกรณี  ทั้งนี้ ผูอํานวยการ  หรือหัวหนาหนวย
บริการ จะมอบหมายเปนหนังสือใหผูดํารงตําแหนงใด  เปนผูพิจารณาอนุญาตลดหยอนหรือยก
เวนแทนที่ได  โดยคํานึงถึงระดับ  ตําแหนง  หนาที่ และความรับผิดชอบของผูที่ไดรับมอบหมาย
เปนสําคัญ 
 

หมวด  5 
ขอปฏิบัติของหนวยบริการ 

------------------------ 
 
 ขอ 24 การสงตอผูมีสิทธิไปรับการบริการทางการแพทยที่หนวยบริการอื่น ๆ  เพื่อใหผู    
มีสิทธิไดรับการบริการทางการแพทยจนสิ้นสุดการรักษา  ตองเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไข 
ดังนี้ 
  (1) การสงตอตองเปนไปตามเหตุผลทางการแพทยและสมรรถนะของหนวยบริการ 
โดยคําวินิจฉัยของแพทยหรือเจาหนาที่ผูใหบริการ  และเปนไปตามสายการสงตอของหนวยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  (2) การสงตอของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหเปนไปตามลําดับใน
สายการสงตอ ดังนี้ 
   (ก) การสงตอไปรับการบริการทางการแพทยขามอําเภอ (นอกจากสงไปหนวย
บริการที่ระบุชื่อในบัตร)  ในจังหวัดเดียวกัน ใหโรงพยาบาลชุมชนเปนผูออกหนังสือสงตอ 
   (ข) การสงตอไปรับการบริการทางการแพทยขามจังหวัด (นอกจากสงไปหนวย
บริการที่ระบุชื่อในบัตร) ใหโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยของจังหวัดเปนผูออกหนังสือสง
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ตอ  เวนแตการสงจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังหนวยบริการในอีกจังหวัดหนึ่งนั้นจะสะดวก  รวดเร็ว  
และปลอดภัยตอผูปวยมากกวา  โรงพยาบาลชุมชนนั้นจะออกหนังสือสงตอก็ได 
   (ค) การสงตอไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทางในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหโรง
พยาบาลศูนยเปนผูออกหนังสือสงตอ  เวนแตการสงจากโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชน 
จะสะดวก  รวดเร็ว และปลอดภัยตอผูปวยมากกวา  หรือทราบแนชัดวาโรงพยาบาลทั่วไปของ
จังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนยในสายการสงตอตามปกติมีสมรรถนะไมเพียงพอหรือไมเหมาะสมกับ
การรักษาโรคเฉพาะทางนั้น 
  (3) การสงตอไปยังโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร  หรือหนวยบริการอื่นนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลเฉพาะทางในสังกัดกระทรวงสา
ธารณสุข  เปนผูออกหนังสือสงตอและสงไปไดเฉพาะกรณีที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลเฉพาะทางนั้นแลวเทานั้น 
  (4) ในกรณีที่เห็นวาสมควรสงตอไปรับบริการทางการแพทยที่หนวยบริการอื่น หนวย
บริการที่สงตอตองใหคําแนะนําแกผูมีสิทธิหรือญาติ  ถึงเหตุผลความจําเปนและอํานวยความ
สะดวกในการสงตอ  รวมทั้งการสื่อสารสงขอมูลใหแกหนวยบริการที่รับสงตอไดทราบลวงหนา  
เพื่อเตรียมการใหการบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกผูมีสิทธิ  โดยเฉพาะกรณีจําเปน  หนวยบริการ
อาจจัดรถพยาบาลและหรือมีเจาหนาที่ชวยเหลือผูปวยตามไปดวยก็ได  ทั้งนี้ใหอยูในดุลยพินิจของ
หนวยบริการนั้น 
  (5) หนังสือสงตอเพื่อการวินิจฉัยโรคหรือการบริการทางการแพทยอ่ืนที่ไมใชการ
รักษาโรค ใหใชไดเพียงครั้งเดียว 
  (6) หนังสือสงตอเพื่อการรักษาโรค ใหใชไดเพียงครั้งเดียว ถาหนวยบริการที่รับสงตอ
เห็นวาหัตถการหรือวิธีการรักษาโรคดังกลาว หรือหลังจากที่ใหการรักษาพยาบาลไปสวนหนึ่งแลว 
หนวยบริการที่สงตอสามารถใหการรักษาตอไปได  ก็ใหสงผูปวยกลับ พรอมกับใหความเห็นคํา
แนะนําในหนังสือตอบการสงผูปวยกลับ  เวนแตโรคนั้นจําเปนตองไดรับการรักษาหลายครั้งตอ
เนื่องกัน  ใหหนังสือสงตอนั้นมีผลใชบังคับใชคร้ังตอ ๆ ไปได 
 ขอ 25 ใหหนวยบริการประชาสัมพันธและชี้แจงทําความเขาใจใหกับผูมีสิทธิใหไดทราบ
วิธีมารับการบริการทางการแพทยตามขั้นตอนตาง ๆ เพื่อใหผูมีสิทธิปฏิบัติไดถูกตอง ทั้งกอนออก
บัตร เมื่อจายบัตรและหลังจายบัตร และหนวยบริการตองไมถือเปนปญหาโตแยงหรือลงโทษผูมา
รับบริการ หากมาผิดชั้นตอนหรือมาในเวลาที่ไมถูกตองหรือไมมีเอกสารมาประกอบอยางครบถวน 
หรือปฏิบัติบกพรอง แตควรใหคําแนะนําใหผูมีสิทธิปฏิบัติไดถูกตองในโอกาสหนาตอไป 
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หมวด  6 
บทเฉพาะกาล 

------------------------ 
 
 ขอ 26 ในระยะแรกที่การออกบัตรยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย การไปรับการบริการ
ทางการแพทยของผูมีสิทธิที่ยังไมมีบัตร 
  (1) ใหแสดงสําเนาทะเบียนบานที่อยูในพื้นที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใชบังคับ และบัตร
ประจําตัวประชาชน  หรือบัตรประจําตัวที่มีรูปถายซึ่งทางราชการออกให  หรือหลักฐานอื่นที่แสดง
วาเปนบุคคลคนเดียวกันไปกอนจนกวาจะไดรับบัตร 
  (2) การไปรับการบริการทางการแพทยกรณีเจ็บปวยทั่วไป  ใหไปรับบริการ ณ หนวย
บริการที่อยูในเขตพื้นที่ตําบล หรืออําเภอตามทะเบียนบานที่ผูมีสิทธิมีชื่ออยู 
  (3) ใหดําเนินการตามขอ 16 และ ขอ 17  โดยอนุโลม 
 
     
 
      ประกาศ ณ วันที่     28   มีนาคม  พ.ศ.  2544 
 
 
        (นางสุดารัตน  เกยุราพันธุ) 
             รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 141

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวพรเพ็ญ  เชิงสมอ  เกิดวันที่  11  พฤษภาคม พ.ศ. 2515  สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี  ปการศึกษา  
2538  และเขาศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    ปจจุบันรับราชการ  ตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพระดับ 5  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
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