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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช กลุมตัวอยางเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหบริการผูปวย
จิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาจํานวน 355  คน  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามเกี่ยว
กับขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูลประกอบดวยสถิติเชิงพรรณา T-test, F-test และ  Stepwise  multiple  regression 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในแตละดานพบวา ดานปจจัยนําเขา
บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยรอยละ 54.93   เห็นดวยรอยละ 45.07 โดยมีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลางรอย
ละ79.38  สวนดานกระบวนการและผลลัพธสวนใหญเห็นดวยรอยละ 88.45 และ 62.25 ตามลําดับ โดยมีความ
คิดเห็นอยูในระดับปานกลางรอยละ 55.73 และ 79.64  การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตาม
กลุมตัวแปรอิสระ  พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ตําแหนงในการปฏิบัติงาน และการไดรับคําชี้แจงราย
ละเอียดของโครงการตางกัน ทําใหบุคลากรมีความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ตําแหนงแพทย พยาบาลเปนปจจัยที่สามารถทํานายความคิดเห็นตอโครงการดาน
กระบวนการไดรอยละ 3.1อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตําแหนงแพทย พยาบาลและระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเปนปจจัยที่สามารถทํานายความคิดเห็นตอโครงการดานผลลัพธไดรอยละ 6.2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  จากการวิเคราะหความคิดเห็นในแตละดาน พบวาขอที่บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยคือ ผูปวย 
จิตเวชไมตองเสียคาธรรมเนียม 30 บาทเมื่อมารับบริการ รอยละ 61.03   บุคลากรไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน
ระเบียบในการใหับริการผูปวยในโครงการประกันสุขภาพถวนหนาอยางชัดเจน รอยละ 51.22 และผูปวยจิตเวชที่
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียเวลาและคาใช
จายในการเดินทางมากขึ้น รอยละ 56.72 
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 The objective  of this research is to study opinions of mental health personnels  at Somdet 
Chaopraya (Mental) Hospital towards the Universal Mental Health Coverage Project. Samples are 355 
personnels who directly involve in giving services to mental health patients at   Somdet  Chaopraya 
(Mental)  Hospital.   Instruments  used  in  collecting  data are  questionaire  about  personal  data  and  
opinions  towards  the  universal  coverage  project.  Descriptive  statistics,  T-test, F-test  and  
Stepwise multiple  regression  analysis  were  used  to  analyse  data. 
 The  results  showed  that  54.93%  of personels did  not agree  with  the  input  factors  
while   45.07%  agreed  with  79.38%   moderately  agreed  88.45%  of  personnels  agreed  with  the  
process  factors  (55.73%)  moderately  agreed)   62.25%  of  personnels  agreed  with  the  output  
factors  (79.64%  moderately   agreed).  Difference  in  working  position   duration  of  work  having  
received, or  not  about  the detailed   explanations  about  the project  were  found  to  associated  
with  different   opinion  at   p<0.05.  Being   doctors   and  nurses  opinion  about  process  factor  
3.1% (p<0.05).   Being  doctors,  nurse  and  duration  of  work  are factors  found  to  predict  the 
opinion  about  output  factors  6.2% (p<0.05). 
 Analysis  of  opinion  found  that  61.03%  of personnels  thought  that  mental  health  
patients  should  30 baht  when  receiving  services.  51.22%  of  personnels  thought  that  project  
clearly.  56.72%  of  personnels  thought  that  mental   health  patients using  universal  coverage  
project  card  having  to  go  to  the  named  hospital in the card  first  increase  time  and  travel  
expense. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย ( Background  and  Rationale ) 
 
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนสวนหนึ่งของการสรางความมั่นคง  ซึ่งการสราง หลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  เปนแนวทางในการบรรลุเปาหมายความเปนธรรมทางสุขภาพ และ
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพระบบสาธารณสุขไดควบคูกันไปดวย ประเทศไทยยังมีประชากรประมาณ
รอยละ 20 ที่ขาดหลักประกันสุขภาพและระบบประกันที่คุมครอง  ยังมีความเหลื่อมลํ้ากันมาก(1) 
ดังนั้นในภาวะของการปฏิรูประบบราชการและการสาธารณสุขในรัฐบาลของ ฯพณฯนายกรัฐมนตรี 
พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร  จึงไดประกาศนโยบายการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน
ไทยภายใตชื่อโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2544 หลังจากเขามารับ
ตําแหนง โครงการนี้เร่ิมดําเนินการในพื้นที่ 6 จังหวัดแรก ซึ่งเคยเปนพื้นที่ทดลองการปฏิรูประบบ
การจัดสรรเงินและการจายคาบริการแกสถานบริการของโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษา
พยาบาล (สปร.) ภายใตโครงการเงินกูการลงทุนดานสังคมของธนาคารโลก (Social  Investment  
Project ) ในวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2544 ตามมาอีก 15 จังหวัดในเดือนมิถุนายน และในเดือน
ตุลาคมปเดียวกันก็ไดขยายไปทุกจังหวัดทั่วประเทศไทยรวมถึงบางเขตของกรุงเทพมหานคร  และ
ขยายดําเนินงานเต็มพื้นที่ในเดือนเมษายน พ.ศ.2545(2) 
 ดังนั้นในภาวะของการปฏิรูประบบราชการและการสาธารณสุขในชวงปงบประมาณ 
2544-2546 นี้  ทุกหนวยราชการตางจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยน  เพื่อรองรับการกระจายอํานาจ
และเปนชวงแหงการเปลี่ยนผาน   ดังนั้นนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท 
รักษาทุกโรค) จึงเปนนโยบายหลักในการดําเนินงานดานสาธารณสขุของประเทศ   ซึ่งเปนงานเรง
ดวนที่ทุกหนวยงานตองมีการประสานงานเพื่อการบริการประชาชน   มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะห
หรือชวยเหลือประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
พุทธศักราช 2540  มาตรา 52 ที่วา  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุข  ที่ได
มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาการพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย
ไมเสียคาใชจาย” (3) 
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 กลาวไดวานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคนี้
ไดถูกนําไปปฏิบัติอยางรวดเร็วภายในระยะเวลาอันสั้น ทําใหองคประกอบที่มีหลายอยางของ         
โครงการนี้ไดรับการถายทอดนโยบายที่ไมดีพอ กอใหเกิดความสับสนและความเขาใจที่คลาดเคลื่อน
ของผูบริหารและผูปฏิบัติได ดังที่การศึกษาของ สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ และคณะ ไดกลาววาองค
ประกอบที่นอกเหนือจากการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิ่งที่ถูกสอดแทรกเขามาภายหลัง 
นอกจากนั้นการเรงรัดจากสวนกลางในลักษณะขมขูก็ทําใหผูปฏิบัติงานมีเจตคติดานลบตอโครง
การโดยเฉพาะในประเด็นการบริหารจัดการโครงการ และการคลังและการพัฒนาเครือขายบริการ
ปฐมภูมิของผูปฏิบัต(ิ2) 
 โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาซึ่งเปนโรงพยาบาลจิตเวชแหงแรกไดดําเนินการตอบ
สนองตามนโยบาย ใหบริการระดับตติยภูมิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกัน  
สุขภาพ พ.ศ.2544  “การจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา
หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting Unit for Tertiary care , CUT) มุงกลุมเปา
หมายเฉพาะหรือรองรับการจัดการกับปญหาเฉพาะหรือใชองคความรู, เทคโนโลยี, ทรัพยากร และ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เชน การแพทยดานจิตและประสาท การแพทยฉุกเฉิน เปนตน โดยให
บริการในระบบรับการสงตอกรณีที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลตนสังกัดหรือสถานบรกิาร       
สาธารณสุขประจําครอบครัว ” (4) 
 อยางไรก็ตามโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาก็ไดตอบสนองนโยบายและมีผูปวยจิตเวช
เขามารับบริการทางจิตเวช โดยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งบริการที่ไดรับนั้นเปนบริการ
เฉพาะและมีการกลาวถึงรายละเอียดตาง ๆ ในการขอรับสิทธินอยมาก จึงจําเปนจะตองมีการ   
ปรับปรุงพัฒนาใหเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยจิตเวชและผูใหบริการทางดานจิตเวชที่มีความ
เฉพาะ ซึ่งมีความแตกตางจากการบริการทางดานสาธารณสุขโดยทั่วไป อีกทั้งผูปวยจิตเวชนั้นตอง
ใชเวลาในการรักษา เปนโรคที่เร้ือรังตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายที่วา “รัฐบาลมุงที่จะสรางระบบการบริการและคุมครองสุขภาพเพื่อใหประชาชนคนไทยมี
สุขภาพดีถวนหนา เปดโอกาสใหมีการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ได มาตรฐาน
อยางทั่วถึง และเทาเทียมกัน”  ในการรับบริการตามสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีความสําคัญ 
และควรมีการปรับปรุงแกไข เปลี่ยนแปลง พัฒนาใหระบบมีความเหมาะสม เพื่อใหเกิดประโยชน
กับประชาชนมากที่สุดซึ่งเปนสิ่งที่ควบคูกันไปจําเปนตองมีการบริการตามมาตรฐาน (Standard) 
ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด แตยังไมมีขอมูลที่ยืนยันเกี่ยวกับการใชสิทธิในการประกันสุขภาพ
ถวนหนาในดานจิตเวชและจากการศึกษายังไมมีผูศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาวทางจิตเวช ผูวิจัย   
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เห็นวาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนโครงการที่นาสนใจโดยเฉพาะดานการใหบริการ
แกประชาชนเพื่อกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพอนามัยที่สําคัญและชัดเจนสิ่งที่จะชวยใหเกิดการพัฒนา
ระบบดังกลาวไดแกขอมูลการแสดงความคิดเห็นของผูใหบริการที่มีตอโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนามีความสําคัญยิ่งขอมูลที่ไดนําเสนอในการดําเนินงานเปนประโยชนแกองคกรในการจัดการ
วางแผนพัฒนาระบบการใหบริการทางจิตเวช เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ไดวางไวอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 
คําถามของการวิจัย  ( Research Question )  
 
 บุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา ( 30 บาทรักษาทุกโรค ) ทางจิตเวช อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  ( Objectives ) 
 
 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา ทางจิตเวช ( 30 บาทรักษาทุกโรค ) 
 
สมมุติฐานการศึกษา ( Hypothesis )  
 
 ไมมี 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัย ( Operational Definition ) 
 
 1. ผูปวยที่ใชสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง ผูที่มีบัตรประกันสุขภาพ   
ถวนหนา หรือบัตร 30 บาท หรือบัตรทอง ที่ใชตามขั้นตอนการสงตออยางเปนระบบ หรือใชสิทธิ 
ฉุกเฉิน 
 2. บุคลากรทางจิตเวช หมายถึง บุคลากรที่ทําหนาที่ใหบริการทางจิตเวช มีหนาที่การให
บริการโดยตรงแกผูรับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีทั้งหมด 15 หนวยงานจําแนกตาม
ตําแหนงที่ปฏิบัติงานรวมทั้งหมด 410 คน 
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 3. โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา หมายถึง สถานที่รักษาผูปวนจิตเวช เปนโรงพยาบาล
เฉพาะทางระดับตติยภูมิ ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2544 
 4. ความคิดเห็น ( Opinion ) หมายถึง การแสดงออกถึงความคิด ความรูสึกที่บุคคลมีตอ
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจเปนบุคคล กลุมคน หรือสถานการณ โดยอาศัยพื้นฐานความรูประสบการณ
และสภาพแวดลอม ซึ่งความคิดเห็นดังกลาวอาจแสดงออกถึงการยอมรับหรือปฏิเสธ เห็นดวยหรือ
ไมเห็นดวย ตองการหรือไมตองการ โดยแปลความหมายนั้น ข้ึนอยูกับอิทธิพลและทัศนคติของ
บุคคลที่มีตอส่ิงนั้นในลักษณะของการประเมินคา  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. ขอบเขตของประชากร 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทําการศึกษาเฉพาะบุคลากร ที่ปฏิบัติงานใหบริการแกผูปวย   
จิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 410 คน 
 2. ขอบเขตของเนื้อหา 
  2.1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากรซึ่งมี        
เนื้อหาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา การรับทราบขอ
มูลเกี่ยวกับนโยบาย  และการไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
  2.2 การศึกษาความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ( 30 บาทรักษาทุก
โรค ) โดยศึกษาตามโครงสรางระบบการบริหารสาธารณสุข  ซึ่งประกอบดวยสวนตางๆ ที่สําคัญ 3 
สวน คือ 
   2.2.1 ปจจัยนําเขา ( Input ) ไดแก นโยบายของโครงการ ความครอบคลุม
สิทธิทรัพยากร วิธีการบริหาร ระบบขอมูลขาวสาร 
   2.2.2 กระบวนการบริหาร ( Process ) ไดแก การวางแผน การจัดองคกร 
การอํานวยการและบังคับบัญชา การประสานงาน งบประมาณ การบริหารบุคคล 
   2.2.3 ผลสัมฤทธิ์ ( Output ) ไดแก ผลผลิตหรือบริการที่ให ปญหาและ
อุปสรรค ภาพรวมของโครงการ 
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ขอจํากัดในการวิจัย ( Limitations ) 
 
 เนื่องจากการศึกษาการวิจัยทําในการเวลาจํากัดและเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่
เปนการศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเพียงแหงเดียวเทานั้น ทําใหผลการวิจัยนั้นไม
ครอบคลุม แตสามารถนําไปประยุกตใชในกลุมที่มีความคลายคลึงกันได 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ( Expected Benefit and Application ) 
 
 รับทราบขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูใหบริการตอหลักประกันสุขภาพถวนหนา วา
เปนอยางไร ซึ่งสามารถนําผลที่ไดเปนขอมูลในการปรับปรุงแกไขระเบียบ วิธีการบริหารจัดการ 
การจัดองคกร การใหบริการ ตลอดจนหลักเกณฑเงื่อนไขตางๆ ในการใชสิทธิของผูปวยทางจิตเวช 
เพื่อใหโครงการฯ ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการ
สนองตอบตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่ใหประชาชนคนไทยทุกคนเขาถึงบริการทาง
การแพทยที่มีคุณภาพมาตรฐานและมีความเทาเทียมกันในการรับบริการดานทางแพทย การ     
สาธารณสุขและการอนามัย รวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ตัวแปรตน                                                                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
-  การศึกษา 
-  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
-  ระยะเวลาปฏิบัติงานใน 
   ร.พ.สมเด็จเจาพระยา 
-    ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
-  การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบาย
 โครงการ  30 บาทรักษาทุกโรค 
- การไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของ     
     โครงการจากผูรับผิดชอบโครงการ 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
1.  ปจจัยนําเขา 
    -  นโยบายของโครงการ 
    -  ความครอบคลุมสิทธิ 
    -  ทรัพยากร 
    -  วิธีการบริหาร 
    -  ระบบขอมูลขาวสาร 
2.  กระบวนการบริหาร 
    -  การวางแผน 
    -  การจัดองคกร 
    -  การบริหารบุคคล 
    -  การอํานวยการและบังคับบัญชา 
    -  การงบประมาณ 
    -  การประสานงาน 
3.  ผลสัมฤทธิ์ 
    -  ผลผลิต / บริการที่ให 
    -  ปญหาและอุปสรรค 
    -  ภาพรวมของโครงการ 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครง
การประกันสุขภาพถวน  ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 1. แนวความคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับโครงสรางระบบการบริหารสาธารณสุข 
 
1. แนวความคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 
 ความหมายของคําวาความคิดเห็นนั้นมีผูศึกษาหลายทานกลาวไวดังนี้ 
 ความคิดเห็น  (Opinion)  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่ง  แตเปนลักษณะที่
ไมลึกซึ้ง เชนเดียวกับทัศนคติ  คนเรามีความคิดเห็นแตกตางกันออกไป  และความคิดเห็นเปนสวน
หนึ่งของทัศนคติที่เดียว(5) 
 สุชา  จันทนเอม(2524)(6) ไดใหความหมาย ความคิดเห็นวา หมายถึง   
 1. ขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญาความคิดประกอบ  ถึงแมจะไมไดอาศัย
หลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอไปก็ตาม 
 2. ทัศนคติ หรือ ประมาณการเกี่ยวกับปญหาหรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง เชน ทัศนะ
เกี่ยวกับความเหมาะสมของนโยบายวางแผนครอบครัว 
 3. คําแถลงของผูที่ยอมรับนับถือกันวาเปนผูเชี่ยวชาญในหัวขอปญหาที่มีผูนํามาขอ
ปรึกษา 
 
 สงวน  สุทธิเลิศอรุณ(2523)(7)   ไดใหความหมาย ความคิดเห็นวา หมายถึง  การแสดง
ออกซึ่งวิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง  โดยเฉพาะความคิดเห็นมีความหมายที่แคบกวาเจต
คติ  เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามขอเท็จจริง (Fact)  และเจตคติ (Attitude)  
ของบุคคล  ในขณะที่เจตคติแสดงสภาพความรูสึกทั่ว ๆ ไป  เกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และความคิด
เห็นจะเปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
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เจตคติ    
    
  ความคิดเห็น การแสดงเหตุผล 
    

ขอเท็จจริง    
 
 ความคิดเห็นเกิดจากการแปลงขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ไดพบเห็น แตลักษณะการแปลขอเท็จ
จริงนั้น ๆ ยอมเปนไปตามเจตคติของบุคคล และเมื่อคนนั้นถูกถามวาทําไมจึงมีความคิดเห็นอยาง
นั้น  เขาจะพยายามใหเหตุผลไปตามที่เขาคิด 
 
 คอสเตลโล  และคณะ(1993)(8) ไดใหความหมายของความคิดเห็นวา  เปนการแสดงออก
ตามความเชื่อหรือบทสรุป แตไมสามารถพิสูจนยืนยันไดดวยความรู ซึ่งในบางครั้งมีพื้นฐานจาก
ความรู 
 
 บุญธรรม  คําพอ(2520)(9)  สรุปไดวา ความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยวของกับคุณสมบัติ
ประจําตัวของแตละบุคคลอีกดวย  ซึ่งคุณสมบัติประจําตัวของแตละบุคคลดวย ซึ่งคุณสมบัติ
ประจําตัวบางอยาง เชน พื้นความรู ประสบการณในการทํางาน  และการติดตอกันระหวางบุคคล
นับเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลและกลุมมีความคิดเห็นไปในทางใดทางหนึ่ง  ทั้งนี้เพราะพื้นฐาน
ความรูอันเปนกระบวนการของสังคมที่ไดรับจากการศึกษามาเปนเวลาหลายป  จะเปนรากฐานกอ
ใหเกิดความคิดเห็นตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
 ประสาท  หลักศิลา(2511)(10)  ใหความเห็นไววา มติ หรือความคิดเห็นตาง ๆ ของคนเรา
นั้นไดจากการพบปะสังสรรคประจําวันของคนเรา  แตคนเราก็มีภูมิหลังทางสังคมจํากัดอยู  ภูมิ
หลังทางสังคมของแตละคนยอมเปนผลถึงการที่คนเรากระทําตอบสนองตอเหตุการณ และเกิด
ความคิดเห็นเกี่ยวกับเหตุการณนั้น  เปนตนวาในสมัยเริ่มสงครามโลกครั้งที่สองชาวไทยที่ไดรับ
การศึกษาจากยุโรปและอเมริกาสวนมากไมเชื่อวาผูปวยจะเปนฝายมีชัยในความคิดเห็นไปในทาง
ใดทางหนึ่ง ทั้งนี้เพราะพื้นฐานความรูอันเปนกระบวนการของสงัคมที่ไดรับจากการศึกษามาเปน
เวลาหลายปจะเปนรากฐานกอใหเกิดความคิดเห็นตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
           แมคไคว (1985)(11)  ใหความหมาย ความคิดเห็น หมายถึง การนําความนึกคิดของตนเองที่
มีในเรื่องตาง ๆ ซึ่งการที่จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดนั้นตนเองตองมีความรูความสามารถใน
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สิ่งดังกลาวกอน  การแสดงความคิดเห็นนั้นคลายคลึงกับทัศนคติ โดยการแสดงความคิดเห็นนั้น
เกี่ยวกับการตั้งคําถาม ตลอดทั้งสถานการณที่ใหตนเองแสดงความคิดเห็นดวย 
 
 ออสแคมพ (1991)(12)  ใหความหมาย ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงความรูสึกที่ตนเอง
มีบทบาทสําคัญในการดําเนินชีวิตของประชาชนและมีอิทธิพลตอการบริหารจัดการทุกระดับทั้ใน
ระดับชุมชน  ภูมิภาค  ซึ่งการแสดงความคิดเห็นนั้นเปนการแสดงความคิดเห็นรวมกันทุกฝาย ทั้ง
นักการเมือง  นักสังคมวิทยา  นักมนุษยวิทยา  นักวิจัย  นักเศรษฐศาสตร หรือบุคคลอื่น ๆ โดย
ความคิดเห็นนั้นมีความหมายสัมพันธกับทัศนคติ  บางทีก็มีความหมายคลายคลึงกันในบางสถาน
การณ  แตความคิดเห็นมีสวนคลายคลึงกับความเชื่อมากกวาทัศนคติ เพราะทัศนคติมีพื้นฐานจาก
การรับรูมากกวา 
 
 ทรงเกียรติ  บุญถึง(2540)(13)  สามารถสรุปไดวา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดาน
ความคิดที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดที่ตนมีความรูจากการศึกษา หรือประสบการณที่ตนไดพบมาตาม
สภาวะแวดลอม และพฤติกรรมของบุคคลนั้น การแสดงออกมีสวนเกี่ยวของกับอารมณ สถาน
การณที่เอื้อตอการแสดงออก  หรือมองไปถึงอนาคตวาถาการแสดงออกนั้นไมมีผลกระทบตอตน
เอง การแสดงออกนั้นจะตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  และถาหากผูที่จะแสดงความคิดวามีผล
กระทบตอตนเองในอนาคตนั้น การแสดงออกในกรณีนี้มักไมเปนไปตามความจริงแตจะเปนการ
เอาตัวรอดของผูแสดงออกได  และอีกประการหนึ่งคือ การแสดงออกอาจขึ้นอยูกับผูที่ขอใหแสดง
ความคิดเห็น สวนมากการศึกษาความคิดเห็นนั้นเปนการศึกษาเพื่อนําไปปรับปรุงบริหารจัดการ
เพราะเปนการนําความคิดเห็นทุกคนที่เกี่ยวของ ความคิดเห็นมีความหมายคลายกับทัศนคติ ซึ่ง
ความคิดเห็นไมมีความหมายที่ลึกซึ้งเทากับทัศนคติ  (สุชา  และสุรางค  จันทนเอม,2520)(6)  กลาว
วาความคิดเห็นถือไดวาเปนการแสดงออกทางทัศนคติโดยมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวน
ประกอบที่มีปฏิกิริยาตอการแสดงออกภายนอก (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2520)(14) และยังเปนทัศนค
ติที่อยูภายในจิตสํานึกของตน เมื่อเกิดความรูสึกหรือไมชอบตอส่ิงใดแลวจะกระทําตอส่ิงที่สอด
คลอง กับความรูสึกภายในของตนตอไป 
 การศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นมีประโยชนและมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะทําให
ทราบความตองการดานตาง ๆ ของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  โดยแตละคนจะแสดงความคิดเห็น  
ความเชื่อ  ความรูสึกออกมา และนําเอาความคิดเห็นเหลานั้นมาวิเคราะหและวางแผนหรือทราบ
แนวความคิดที่ไดรับผลกระทบจากนโยบายที่นําลงไปใช  การศึกษาความคิดเห็นสวนมากจะใชวิธี
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ศึกษาแบบวิจัยตลอด คือ  การซักถาม  สอบถาม  และรวบรวมขอมูลไว ซึ่งจะวิเคราะหออกมา
อยางไรก็ได  อาจแสดงผลมาในลักษณะของรอยละที่ออกความคิดเห็น  ความคิดเห็นที่แสดงออก
มานั้นผูบริหารสามารถนําไปเปนแนวทางเพื่อตัดสินใจในการบริหารองคกรหรือบางทีอาจเปนแนว
ทางในการจะลมเลิกนโยบายขององคกรก็ได 
 การตอบแบบสอบถามหรือการสัมภาษณเพื่อที่จะไดความคิดเห็นนั้น  มีหลายปจจัยที่
เกี่ยวของเชน จะตองทําความเขาใจระหวางผูถูกสัมภาษณและผูสัมภาษณเพราะถาไมสามารถ
สรางบรรยากาศเปนกันเอง ไมชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณแลวก็จะทําใหความคิดเห็นที่
ไดจากการสัมภาษณนั้นไมตรงกับความตองการที่แทจริงของผูตอบได  ซึ่งการที่คนเราจะแสดง
ความคิดเห็นตองมีสวนเกี่ยวของหรือมีปจจัยหลายทาง    
 1. การจูงใจทางรางกาย  (biological  motivation)  ความคิดเห็นหรือทัศนคติของคนเกิด
ข้ึนไดจากความตองการใหไดรับส่ิงตาง ๆ ตามความตองการทางดานรางกาย  ซึ่งความคิดเห็นหรือ
ทัศนคติที่ไดจากวิธีนี้อาจมีลักษณะดีและไมดี กลาวคือ ถาความคิดเห็นนั้นสามารถตอบสนอง
ความตองการของรางกายได ความคิดเห็นหรือทัศนคตินั้นจะออกมาในลักษณะที่ดีในทางตรงกัน
ขามถาโอกาสตอบสนองความตองการของรางกายไมดี ลักษณะของความคิดเห็นนั้นออกมาไมดี 
 2. ขอมูลขาวสาร  (information)  ความคิดเห็นสวนมากจะอยูบนพื้นฐานของการไดรับ
ขอมูลขาวสาร  แหลงของขอมูลขาวสาร ขนาดของขอมูล  โดยขอมูลขาวสารนั้นบางสวนจะไป
สรางทัศนคติหรือความคิดเห็นได 
 3. การเกี่ยวของกับกลุม  (group  affiliation)  ทัศนคติหรือความคิดเห็นบางอยางจะมา
จากกลุม โดยที่สมาชิกของกลุมจะแสดงออกมาเพื่อใหกลุมของตนเองอยูรอดหรือสามารถดํารงอยู 
และมกีารพัฒนาตลอดทั้งเปนประโยชนตอสมาชิกใหไดมากที่สุดเชน  ครอบครัว  กลุมเพื่อน กลุม
นักศึกษา กลุมนักกีฬา ชมรมตาง ๆ เปนตน  บางทีอาจจะมีการถายทอดขอมูลจากบุคคลหนึ่งไป
อีกบุคคลหนึ่งของกลุมแลวทําใหเกิดทัศนคติหรือความคิดเห็นได 
 4. ประสบการณ (experience)   ประสบการณแตละคนที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดยอมมีสวน
ทําใหบุคคลนั้นมีความคิดเห็นหรือมีทัศนคติไดมาก 
 5. ปจจัยอื่น ๆ  เพศของผูแสดงความคิดเห็นหรือทัศนคติ เวลาของการแสดงความคิด
เห็น มีสวนทําใหความคิดเห็นหรือทัศนคติเกิดขึ้นได 
 โดยที่ความคิดเห็นหรือทัศนคติที่เกิดขึ้นนั้นมิไดมาจากทุกปจจัยแตจะมาจากหลาย ๆ 
ปจจัยแลวแตสวนไหนจะมีมากกวากัน  ซึ่งสามารถดูไดจากความคิดเห็นหรือทัศนคตินั้น 
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 ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็น 
 การแสดงความคิดเห็นเปนเรื่องของแตละบุคคล  ซึ่งความคิดเห็นของแตละคนตอเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งแมเปนเรื่องเดียวกัน  ไมจําเปนตองเหมือนกันเสมอและอาจแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคลที่ไดรับมาจนมีอิทธิพลตอการแสดงความคิดเห็น 
 Oskamp(1991) (12)  ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความคิดเห็นดังนี้ 
 1. ปจจัยทางพันธุกรรมและสรีระ คือ อวัยวะตาง ๆ ของบุคคลที่ไดรับความรูความคิด
ปกติของอวัยวะ ความบกพรองของอวัยวะสัมผัส  ซึ่งมีผลตอความคิดเห็นไมดีตอบุคคลภายนอก 
 2. ปจจัยดานประสบการณโดยตรงของบุคคล คือ บุคคลไดประสบกับเหตุการณดวยตน
เอง การกระทําดวยตนเองหรือไดพบเห็น  ทําใหบุคคลมีความฝงใจและเกิดความคิดตอประสบ
การณเหลานั้นตางกัน 
 3. ปจจัยดานอิทธิพลของผูปกครอง คือ เมื่อเปนเด็กผูปกครองจะเปนผูอยูใกลชิดและให
ขอมูลแกเด็กไดมาก  ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมและความคิดเห็นของเด็กดวย 
 4. ปจจัยดานทัศนคติและความคิดเห็นของกลุม คือ เมื่อบุคคลเจริญเติบโตยอมจะตองมี
กลุมและสังคม  ดังนั้นความคิดเห็นของกลุมเพื่อน กลุมอางอิง  หรือการอบรมสั่งสอนของโรงเรียน
หนวยงานที่มีความคิดเห็นเหมือนกันหรือแตกตางกัน  ยอมมีผลตอความคิดเห็นของบุคคลดวย 
 5. ปจจัยดานสื่อมวลชน  โดยสื่อตาง ๆ ที่เขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของคนเรา  
ดังนั้นสื่อเหลานี้ ซึ่งไดแก   วิทยุ  โทรทัศน  นิตยสาร จึงเปนปจจัยอันหนึ่งที่มีผลตอความคิดเห็น
ของบุคคล 
 
 กิตติ  สุทธิสัมพันธ(2542)(15 )  ไดกลาวถึงปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของ
บุคคล  ซึ่งทําใหบุคคลแตละคนแสดงความคิดเห็นที่อาจเหมือนกัน หรือแตกตางกันออกไป ปจจัย
ดังกลาวอาจสรุปไดดังนี้คือ 
 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 
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  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 
 
 Foster  (อางถึงใน สุนิภา  งามสันติสุข)(16)   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 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความคิดเห็น 
 
 ทรงเกียรติ  บุญถึง(2540)(5)  ศึกษาความคิดเห็นของสมาชิกในการดําเนินงานชมรมอาสา
สมัครสาธารณสุขอําเภอพุทไธสงจังหวัดบุรีรัมย  พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับความคิดเห็นคือ เพศ 
อายุ และระดับการศึกษาอยางมีนัยสําคัญ สวนสถานภาพสมรส  อาชีพ  ประสบการณ  การเคย
เปนสมาชิกของกองทุนหรือกลุมตาง ๆ  และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครไมมีความสัมพันธกับ
ความคิดเห็น 
 
 ปติมา   นิริสัจจะ(2544)(17)  ศึกษาความเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตสาธารณสุข  3  พบวา เพศ  ภาวะสุขภาพจิต  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุข  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ  และบทบาท
ที่ตางกัน  มีผลตอความคิดเห็นการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสภาพเปนจริงใน
ปจจุบัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนความเพียงพอของรายไดที่แตกตางกัน  ไมมีผลกับ
ความคิดเห็น 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 2.1 ความหมายของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
  “หลักการประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายถึง  สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะ
ไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระ
ดานคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น 
  “หลักประกันสุขภาพถวนหนา”  จึงไมใชสิ่งตอไปนี้ 
  1. ไมใช “บริการสงเคราะห”  “บริการกึ่งสงเคราะห” “บริการราคาถูก” หรือ 
“บริการที่เพียงพอสําหรับการแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนา” เทานั้น 
  2. ไมใชบริการที่ตองมีการสมัครจึงจะไดรับหากจําตองเปนสิทธิตามกฎหมายของ
ประชาชนไทยทุกคน 
  3. ไมใชการทุมงบประมาณไปที่กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง โดยไมมีการประกัน
สิทธิของประชาชน 
  หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนองคประกอบสําคัญอันหนึ่งของระบบสุขภาพของ
ประเทศ 
 
 2.2 ความจําเปนที่ตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
  1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  มาตรา 52 กําหนดวา “บุคคล
ยอมมีสิทธิเสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน...ตามที่กฎหมายกําหนด”  ซึ่งยัง
ไมมีกฎหมายใดกําหนดวาประชาชนจะไดรับสิทธิเสมอกันดังที่รัฐธรรมนูญระบุไวแตอยางใด 
  2. เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือดรอนดานคาใชจายจนอาจเปน
เหตุใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่จําเปน มีประชาชนอยางนอยรอยละ 30 ของประเทศที่
ตองรับภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลทั้งหมดเอง ครอบครัวไทยราวรอยละ 60  เคยประสบ
ความเดือดรอนทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก (และในบางกรณี คารักษาพยาบาลทําใหเกิด
ภาระหนี้สินเกินกวาที่จะแบกรับได) 
  3. ประชาชนไทยจํานวนถึง 20 ลานคน ไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกัน   
ใด ๆ เลย สวนประชาชนอีก 23 ลานคนไดรับการดูแลดวยระบบสงเคราะห ซึ่งไมมีหลักประกันใดที่
คุมครองใหไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 
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  4. ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพทั้ง 5 ระบบ (รวมถึงระบบสงเคราะห)  ได
รับบริการที่เหลื่อมลํ้า หลายคนไมพอใจ  ประชาชนสวนใหญที่มิใชขาราชการ ผูมีประกันสังคม 
หรือผูมีฐานะดีพอจะจายคารักษาพยาบาลได รูสึกดอยศักดิ์ศรีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีโอกาสดี
กวา ซึ่งมีจํานวนเพียงรอยละ  20 ของประชาชนทั้งประเทศ 
  5. ตลอดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากประชาชน (ผูบริโภค) 
ขาดขอมูลและความเขาใจเพียงพอที่จะเลือกซื้อบริการไดอยางสมเหตุสมผล  อีกทั้งยังขาดอํานาจ
ตอรอง จึงเปนการยากยิ่งที่ประชาชนแตละคนจะรับภาระในการเลือกซื้อบริกาสุขภาพโดยไมมกีารจดั
ระบบ ที่รัดกุมเพียงพอ  ยิ่งถาประชาชนตองการการประกันสุขภาพขอบกพรองของกลไกตลาดจะ
ยิ่งประจักษชัดเจนขึ้น ดังจะเห็นไดจากบทบาทที่คอนขางจํากัดของธุรกิจประกันสุขภาพของเอกชน
ในประเทศไทย 
  6. แมการเพิ่มรายไดแกประชาชนจะทําไดยาก แตการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาสามารถลดรายจายที่อาจทําใหบุคคลสิ้นเนื้อประดาตัวและเปนรายจายที่ประชาชนทุก
คนมีโอกาสเสี่ยงที่จะตองประสบ หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีผลสําคัญตอการยกระดับความ
สามารถของประเทศในการแกไขปญหาความยากจน 
 
 2.3 วัตถุประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
  1. ความเสมอภาค (Equity)   นอกจากความเสมอภาคในแงสิทธิตามกฎหมาย
แลว ความเสมอภาคยังรวมถึงการกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนาและเปนธรรม  
และการเขาถึงบริการที่ไดคุณภาพมาตรฐานเพียงพออยางเสมอกัน 
  2. ประสิทธิภาพ (Efficiency)  หมายถึงระบบที่ใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่
สุด  โดยใชระบบการบริหารจัดการที่เครงครัด  และเนนบริการผานเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ 
(Primary  care  networks)  ซึ่งเปนบริการที่สรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํา 
  3. ทางเลือกในการรับบริการ (Choice)  ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการที่
หลากหลายจากผูใหบริการประเภทตาง ๆ รวมถึงสถานบริการของภาคเอกชน สามารถเขาถึงงาย 
และเลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  4. การ “สราง”  ใหมีสุขภาพดีถวนหนา  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามุงสู
การสรางสุขภาพดี ไมเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น  โดยเนนสวนที่เปน
บริการสุขภาพสวนบุคคล (Personal  healthcare)  ที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันภัยตอ
สุขภาพดวย(18) 
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2.4 การประกาศใชนโยบาย 
  กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาระยะที่ 3 
(เดือนตุลาคม 2544)  ซึ่งขยายการดําเนินการครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ และบางพื้นที่ของ
กรุงเทพมหานคร  และมีเปาหมายขยายเขตใหบริการในกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึนใหครบทุกเขต 
รวมทั้งโรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยตอไปภายใน 1 เมษายน  2545 
  เดิมกระทรวงสาธารณสุขนั้นมีความเคลื่อนไหวที่จะดําเนินงานการปฏิรูประบบสุขภาพ
ใหเกิดอยางเปนรูปธรรม มีการจัดตั้งสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) เพื่อสังเคราะหองค
ความรูเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อใชเปนประเด็นในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
โดยมีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขสนับสนุนดานวิชาการงานวิจัยตาง ๆ และมีคณะกรรมการ
ปฏิรูประบบ สุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ทําหนาที่จัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ โดยมี
กําหนดเวลาไมเกิน 3 ป นับจากป  2543  ในการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นมีประเด็นของการปฏิรูป
อยูหลายประเด็น เชน การปฏิรูปแพทยศาสตรศึกษา การปฏิรูประบบบริการฉุกเฉิน  และโดย
เฉพาะการใหบริการสุขภาพดีถวนหนาเชิงรุก หรือเรียกวา การปฏิรูปใหมีระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ซึ่งในขณะที่คณะทํางานการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถวนหนากําลังศึกษาแนวทาง 
อยูนั้น พรรคไทยรักไทยชนะการเลือกตั้งภายในคําขวัญ “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” แตทาง
พรรคไมไดมีการรางแผนปฏิบัติการไว เมื่อ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร หัวหนาพรรครับตําแหนงนายก
รัฐมนตรี  จึงมอบหมายนโยบายใหกระทรวงสาธารณสุขเรงดําเนินงานการประกันสุขภาพถวนหนา 
ภายใตชื่อ “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” โดยเร็ว(19) 
  กลาวไดวานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
นี้ ไดถูกนําไปใชปฏิบัติอยางรวดเร็วภายในระยะเวลาอันสั้น  ประสิทธิผลของการแปลงนโยบายไป
สูการปฏิบัติ การปรับตัว และผลกระทบของนโยบายดังกลาวทั้งตอสถานบริการและประชาชน นับ
เปนประเด็นสําคัญที่ควรตองมีการประเมินเพื่อนําไปสูการปรับกระบวนยุทธในการดําเนินงานอัน
จะนําไปสูความยั่งยืนของนโยบาย และการแปลงไปสูการปฏิบัติ  ทั้งดานประชาชนและบุคลากร
สาธารณสุข  ดังนั้นสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จึงไดดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อการ
ประเมินผลการดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา : กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร 
ภูเก็ต  สุโขทัย และอุบลราชธานี ไดบทสรุปสําหรับผูบริหารดังนี้ 
  ขอสรุปสําคัญที่ไดจากขอคนพบของการศึกษานี้คือ 
  1. องคประกอบนโยบายและการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติในสวนกลาง 
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   นโยบายนี้มีองคประกอบสี่อยางดวยกันคือ 1) การใหหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  2) การจัดสรรทรัพยากรและการซื้อบริการ   3) การพัฒนาระบบเครือขายบริการปฐมภูมิและ
เวชปฏิบัติครอบครัว และ 4) การสรางเสริมสุขภาพ  องคประกอบเหลานี้คือ รูปแบบของระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา  ดังนั้นโครงการนี้ก็คือ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพนั่นเอง อยางไรก็ดี
การปฏิรูปดังกลาวยังขาดความรอบดาน สวนที่ขาดหายไปคือ การปฏิรูประบบโครงสรางและการ
บริหารจัดการ และการปฏิรูประบบกําลังคน ทําใหมีขอจํากัดตอประสิทธิผลของการแปลงนโยบาย
ไปสูการปฏิบัติ 
   ดวยองคประกอบที่มีหลายอยางของโครงการ ประกอบกับขาดแผนการปฏิรูปที่
ชัดเจน ความเรงรีบในการดําเนินโครงการ และกระบวนการถายทอดนโยบายที่ไมดีพอ กอใหเกิด
ความสับสนและความเขาใจที่คลาดเคลื่อนของผูบริหารและผูปฏิบัติในจังหวัด และมองวาองค
ประกอบที่นอกเหนือจากการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิ่งที่ถูกสอดแทรกเขามาภายหลัง 
นอกจากนั้นการเรงรัดจากสวนกลางในลักษณะขมขูก็ทําใหผูปฏิบัตงิานมีเจตคติดานลบตอโครง
การโดยเฉพาะในประเด็นการบริหารจัดการโครงการและการคลัง แลการพัฒนาเครือขายบริการ
ปฐมภูมิของผูปฏิบัติ 
   การใชศูนยปฏิบัติการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (war room)  เปนศูนยกลาง
ในการสั่งการและตัดสินเรื่องราวตาง ๆ เปนการบั่นทอนอํานาจของผูบริหารและอาจเปนปจจัยหนึ่ง
ที่กอใหเกิดความขัดแยงในกลุมผูบริหารระดับสูง ผลตามมาคือขาดความเปนเอกภาพในตัวนโยบาย
และการดําเนินงาน นอกจากนั้นองคประกอบของศูนยปฏิบัติการที่มีกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง
หมดเขามาเปนกรรมการก็ทําใหกลายเปนสถานที่ของการตอรองและความขัดแยงทั้งหลาย แทนที่
จะทําหนาที่เปนศูนยกลางการกลั่นกรองแผนยุทธศาสตรการปฏิรูป  
   ระบบสนับสนุนการดําเนินงานของสวนกลางที่ขาดประสิทธิภาพเปนอีกปจจัย
หนึ่งที่มีผลกระทบตอการดําเนินงานของสวนภูมิภาค นับแตการใหแนวทางการดําเนินงานที่ไม  
ชัดเจนและมีการเปลี่ยนแปลงบอยครั้ง การขาดงบประมาณสําหรับการบริหารจัดการโครงการใน
ชวงแรก ขอจํากัดดานศักยภาพของหนวยงานที่เกี่ยวของในสวนกลาง และการขาดเอกภาพในการ
สั่งการ 
  2. การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติในสวนภูมิภาค 
   ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตอแนวคิดและหลักการขององคประกอบของ
นโยบายในภาพรวมแลวสวนใหญคอนขางเห็นดวยและเห็นวาเปนสิ่งที่ดี แตที่มีปญหาดูจะเปนการ
บริหารจัดการโครงการที่เกิดขึ้นในระดับจังหวัดประกอบกับการเรงรัดจากสวนกลางโดยที่หนวย
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งานยังขาดความพรอมโดยเฉพาะในดานบุคลากร และในบางจังหวัดยังมีการแทรกแซงจากภาค
การเมืองใหเขารวมโครงการภายใตความไมพรอมของจังหวัดตั้งแตแรก อยางไรก็ดีในดานหลัก
ประกันสุขภาพยังคงมีผูบริหารทั้งในระดับจังหวัดและหนวยบริการสวนหนึ่งมองวา ควรเปนสวัสดิ
การใหกับคนเฉพาะกลุมมากกวาจะเปนสิทธิของพลเมืองไทยทุกคน ทั้งนี้สวนหนึ่งอาจเพราะไมมั่น
ใจตอความสามารถของรัฐบาลในการแบกรับงบประมาณในระยะยาว เนื่องจากงบประมาณที่ใช
ทั้งหมดมาจากระบบภาษีทั่วไปเพียงแหลงเดียว ขณะที่ประเทศยังประสบปญหาเศรษฐกิจ 
   ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพของ
จังหวัดคือ การรับรูและเจตคติของผูบริหารตอโครงการ ศักยภาพขององคกรในการบริหารจัดการ 
และโครงสรางองคกรที่ยังขาดความเหมาะสม โดยปญหาสวนหนึ่งเปนผลจากกระบวนการ
สนับสนุนของสวนกลาง ประเด็นปญหาหลักในชวงแรกของการดําเนินโครงการคือการขึ้นทะเบียน
และออกบัตร เนื่องจากขาดฐานขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ ถูกตอง และเปนภาระคอนขางมากของ
เจาหนาที่ที่ตองทํางานในลักษณะสํามโนประชากรหรือสํานักทะเบียนราษฎร 
   แตที่เปนจุดออนซึ่งควรตองใหความสําคัญอยางยิ่งคือ ระบบขอมูล กระบวน
การกํากับตรวจสอบ และการพิทักษสิทธิประชาชน เนื่องจากไมมีระบบขอมูลที่มีคุณภาพและ
พรอมใชในการตรวจสอบและกํากับการทํางานของเครือขายบริหาร หนวยงานที่รับผิดชอบเองก็
ขาดศักยภาพในการดําเนินงานดานนี้ นอกจากนั้นกระบวนการคุมครองสิทธิใหกับประชาชนก็ยัง
ไมเปนจริงเนื่องจากโครงสรางองคกรขาดความเหมาะสมโดยภาคประชาชนเชื่อมั่นวาหนวยงานสา
ธารณสุขดวยกันจะเห็นแกความเปนพวกพองมากกวาจะยืนอยูขางประชาชน และการดําเนินงาน
ก็เปนไปเพื่อการประชาสัมพันธหรือเพื่อการไกลเกลี่ยเปนการยุตปิญหาหรือปองกันการรองเรียน
มากกวาจะเปนการพิทักษสิทธิประชาชน 
   กระบวนการจัดสรรงบประมาณใหจังหวัดที่ผูกติดกับจํานวนการขึ้นทะเบียน
ของแตละเครือขายบริการสุขภาพ  ทําใหมีปญหาในทางปฏิบัติคอนขางมากในชวงแรกเนื่องจาก
ขาดฐานขอมูลที่ถูกตอง ประกอบกับฐานขอมูลทะเบียนราษฎรที่ใชก็มีปญหาในตัวเอง  ซึ่งการจัด
สรรงบประมาณแกจังหวัดนั้นสามารถใชจํานวนประชากรคาดเกณฑแตการจายเงินใหเครือขาย
บริการไมควรใชวิธีการเดียวกับการจัดสรรงบประมาณ นอกจากนั้นการจัดสรรงบประมาณในอตัรา
เดียวตามจํานวนประชากรที่ข้ึนทะเบียนโดยมิไดพิจารณาปจจัยดานอุปทานและอุปสงคอ่ืน ๆ รวม
ดวย ก็มีผลกระทบตอจังหวัดที่มีขนาดประชากรและระบบบริการตางกัน รวมทั้งบริบทอ่ืน ๆ ดวย  
ซึ่งอาจกอใหเกิดความไมเปนธรรมและทําใหระบบไมสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่นในระยะ
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เปล่ียนผาน สําหรับการซื้อบริการนั้นไมเปนจริงโดยเฉพาะในระบบบริการภาครัฐ  เนื่องจากโครง
สรางองคกรไมเอ้ือ 
   สวนรูปแบบการบริหารจัดการระบบการคลังภายในจังหวัดนั้นกับศักยภาพและ
ภาวะผูนําของผูบริหาร ศักยภาพขององคกร ความสัมพันธเกื้อกูลในอดีต และบริบทของระบบ
บริการ ซึ่งมีอิทธิพลตอการกําหนดระดับของการตัดสินเงินเดือน รูปแบบการจายเงินใหแกเครือ
ขายบริการ และการจัดสรรเงนิภายในเครือขายบริการเอง การตัดเงินเดือนที่ระดับเครือขายและ
การจัดสรรแบบ Inclusive capitation นั้น กอใหเกิดผลกระทบดานลบมากกวาการตัดเงินเดือน
ระดับจังหวัดและการจัดสรรเงินแบบ Exclusive ทั้งในดานความสัมพันธเกื้อกูลระหวางเครือขาย 
สถานภาพของบุคลากร ระบบการสงตอ และการเขาถึงบริการของประชาชน รวมถึงผลกระทบตอ
รายไดของสถานีอนามัยในเครือขายที่มีปญหาดานการเงิน อยางไรก็ดี ไมวาการตัดเงินเดือนและ
การจายเงินจะเปนแบบใด ลวนไมเหนี่ยวนําใหเกิดการเกลี่ยบุคลากรหรือการชวยเหลอืระหวาง
เครือขาย 
   สําหรับการจัดสรรเงินภายในเครือขายที่มีความหลากหลายซึ่งขึ้นกับความ
สัมพันธในอดีตภายในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.)   กอใหเกิด
ความสับสนอลหมานในกลุมสถานีอนามัย    รูปแบบการจัดสรรตามคาใชจายในอดีตอาจมีผลใน
ดานความมั่นคงและการดําเนินงานของระบบแตก็มีขอเสียที่ไมเหนี่ยวนําใหเจาหนาที่ตองมีการ
ปรับตัว การจัดสรรในรูปแบบที่ผสมผสานระหวางคาใชจายพื้นฐานและตามปริมาณบริการนาจะมี
ความเหมาะสมและมีผลดีมากกวาการจัดสรรใหตามคาใชจายพื้นฐานในอดีตเพียงอยางเดียว 
   การจัดสรรคา การจัดสรรคาบริการสงเสริมสุขภาพในลักษณะเหมาจายรายหัว
ประกอบกับขาดกระบวนการตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพไมกอใหเกิดแรงจูงใจในการใหบริการ การ
ตามจายคาบริการผูปวยนอกในกรณีที่สงตอในลักษณะอัตราเดียว (flat rate) ไมกอใหเกิดแรงจูง
ใจในการใหบริการที่บริการนั้นมีคาใชจายสูงกวาอัตราที่กําหนดและเกิดการผลักผูปวย สวนการ
จายคาบริการผูปวยในตามน้ําหนักสัมพัทธ  DRGs  โดยที่มิไดนําจํานวนวันนอนและตนทุนบริการ
มาปรับกอใหเกิดความไมเปนธรรมสําหรับโรงพยาบาลตางระดับกัน และเปนปญหาหลักของโรง
พยาบาลศูนย/ทั่วไป 
   ประเด็นปญหาหลักของการพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิคือขอจํากัดดาน
กําลังคนทําใหสภาพการดําเนินงานที่เปนอยูไมตางจาก extended  OPD  หรือหนวยแพทยเคลื่อน
ที่ที่ตองหมุนเวียนแพทยไปใหบริการปฐมภูมิซึ่งในเครือขายโรงพยาบาลศูนยทั่วไปมักเปนแพทย
เฉพาะทาง  (เกิดความดอยประสิทธิภาพในระบบบริการดวยคือใชบุคลากรไมเหมาะสมกับความ
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สามารถ)  ทั้งนี้สวนหนึ่งเกิดจากการขาดความเขาใจในแนวคิดที่ถูกตองของนโยบายและตองเรง
ดําเนินการใหเปนไปตามเปาหมายที่สวนกลางกําหนดจึงจําเปนตองดําเนินการในลกัษณะดงักลาว  
นอกจากนั้นสถานที่ตั้งของศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญจะตั้งอยูในชุมชนหนาแนนและการคมนาคม
สะดวกโดยเฉพาะสะดวกที่จะไปใชบิการที่อ่ืน เหตุผลหนึ่งคือ เพื่อคัดคนไขไวไมใหไปใชบริการที่
อ่ืน  แตไมวาศูนยสุขภาพจะดําเนินการในลักษณะใดก็ตาม ประชาชนลวนไดประโยชนในการเขา
ถึงบริการไดดีขึ้น  โดยเฉพาะคนที่มีโรคเรื้อรังหรือมีปญหาในการเดินทาง 
  3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1. การปฏิรูปที่มีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองเปนการปฏิรูปแบบเบ็ดเสร็จรอบ
ดาน  (comprehensive  reform)  การปฏิรูปเฉพาะสวนที่เกิดขึ้นในโครงการนี้ กอใหเกิดอุปสรรค
ในการแปลงไปสูการปฏิวัติ จําเปนตองมีการปฏิรูประบบกําลังคนและระบบโครงสรางการบริหาร
จัดการวมดวย 
   2. ในการแปลไปสูการปฏิบัติจําเปนตองมีแผนการปฏิรูปที่ชัดเจน แนนอน  
เปนรูปธรรม มีการระดมความคิดเห็นและสรางการมีสวนรวมจากกลุมตาง ๆ เพื่อใหเกิดการยอม
รับและความเปนเอกภาพ  การขาดแผนการปฏิรูปที่ชัดเจนและแนนอนทําใหเกิดความไมมั่นใจใน
นโยบาย  เกิดความสั่นคลอนในกลุมเจาหนาที่และอาจเกิดแรงตานและเปนอุปสรรคสําคัญตอ
ความสําเร็จของโครงการ 
   3. เนื่องจากการปฏิรูปมักมีผลกระทบตอสถานภาพการทํางานของผูปฏิบัติ 
การถายทอดนโยบายจึงควรตองเปนเอกภาพและเปนไปในเชิงบวกทั้งกับผูบริหารระดับจังหวัด
และระดับปฏิบัติ  โดยตองเปนการใหขอมูลอยางครบถวน ไมเปนไปในทางใดทางหนึ่งเพียงดาน
เดียว 
   4. ตองสรางและระดมแนวรวมในการปฏิรูป ทั้งในกลุมผูบริหารในสวนกลาง 
จังหวัด ระดับปฏิบัติ และภาคประชาชน  รวมถึงการสรางแนวคิดและความเขาใจที่ถูกตอง ทั้งใน
เร่ืองสิทธิของประชาชนระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว  การสรางเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนการมีสวนรวมในการบริหารจัดการโครงการระดับตาง ๆ 
   5. กระกบวนการตรวจสอบกํากับและการพทิักษสิทธิประชาชนขาดประสิทธิผล 
ไมเปนจริงและขาดความเชื่อถือจากประชาชน เนื่องจากหนวยงานที่ทําหนาที่นี้ขาดศักยภาพและ
อยูอยางภายใตโครงสรางการบริหารจัดการเดียวกันกับหนวยบริการ จึงควรแยกบทบาทและองค
กรที่ทําหนาที่ในการซื้อบริการและใหบริการจากกัน  (Purchaser-Provider  split) 
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   6. ปญหาศักยภาพขององคกรและการขาดรูปแบบและแนวทางดําเนินงานที่
ชัดเจนในระดับจังหวัดเปนขอจํากัดสําคัญตอผลสัมฤทธิ์ของโครงการ  ดังนั้นจําเปนตองมีแผนการ
พัฒนาศักยภาพและรูปแบบการดําเนินงานที่ชัดเจนในดานการบริหารจัดการโครงการ  การบริหาร
จัดการระบบขอมูล  การจัดบริการปฐมภูมิ  การสรางเสริมสุขภาพ และอื่น ๆ 
   7. ศักยภาพและภาวะผูนําของผูบริหารระดับจังหวัดและเครือขายถือเปนปจจัย
สําคัญตอความสําเร็จของการบริหารจัดการโครงการ  ดังนั้นผูบริหารระดับจังหวัดและเครือขาย 
ควรผานกระบวนการคัดเลือกและการฝกอบรมใหสามารถสรางทักษะและความสามารถในการ
บริหารจัดการไดอยางแทจริง ภายใตบริบทที่แตกตางกันไป 
   8. การจัดสรรงบประมาณใหจังหวัดควรคํานึงถึงปจจัยทั้งดานอุปสงคและอุป
ทานที่สัมพันธกับความจําเปนดานสุขภาพเพื่อใหเกิดความเปนธรรมและใหระบบสุขภาพสามารถ
ดําเนินไปไดในระยะเปลี่ยนผาน  รวมทั้งตองมีแผนการเกลี่ยกําลังคนและทรัพยากรที่เหมาะสม 
   9. ประชาชนควรมีสทิธิเลือกขึ้นทะเบียนกับเครือขายใด ๆ และมีสิทธิเลือกวา
จะใชสิทธิของตนหรือไม หากจะใหประชาชนไดประโยชนจากการขึ้นทะเบียนควรกําหนดใหมีการ
ตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงในการเปนโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวย 
   10. รูปแบบการจัดสรรเงินใหเครือขายแบบ  inclusive capitation  ที่รวมเงิน
เดือนสงผลลบตอคุณภาพบริการและการเขาถึงบริการของประชาชน  เนื่องจากเครือขายสวนใหญ
ไมมีศักยภาพในการใหบริการจนสิ้นสุดการรักษา การจายแบบ  exclusive  จึงมีผลเสียนอยกวา 
   11. รูปแบบการจายเงินในกรณีสงตอขามจังหวัดและกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินที่
กําหนดใหในอัตราเฉลี่ยเดียวนั้นไมเหมาะสม  เนื่องจากจูงใจใหเกิดการจํากัดบริการและมีผล
กระทบตอประชาชน  ควรใหเปนการเรียกเก็บในอัตราที่สะทอนตนทุนของหนวยใหบริการ 
   12. ระบบขอมูลการประกันสุขภาพถือเปนหัวใจสําคัญของการบริหารและการ
จัดหลักประกันสุขภาพ ทั้งในการกําหนดสิทธิประโยชน  การจัดทํางบประมาณ  และกระบวนการ
ตรวจสอบกํากับเครือขายบริการ  โดยระบบขอมูลที่จําเปนตองพัฒนาใหเปนฐานขอมูลอิเลคโทรนิก
พรอมใชงานคือ ฐานขอมูลผูมีสิทธิ การบริการ และตนทุนการใหบริการแตละประเภท 
 
 ฐิติ  ชัยนาม(2545)(19)  ทําการศึกษาเรื่อง กระบวนการกําหนดนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีวัตถุประสงคเพื่อทราบกระบวนการในการกําหนด
นโยบายปจจัยและบทบาทของกลุมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และมีผลผลักดันตอนโยบายนี้ การศึกษา
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คร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยอาศัยแหลงขอมูลจากเอกสาร และการสัมภาษณบุคคล หรือ
ตัวแทน กลุมชนชั้นนํา 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะกลุมงานสถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข  ไดมีการเคลื่อนไหวศึกษาแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามากอนชวง 3-4 
ป สืบเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7-8 ที่มุงสรางหลักประกัน 100%  
แกประชาชน  ประกอบกับบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันที่คํานึงถึงสิทธิของประชาชน
ไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียม 
ยังรวมถึงกระแสการปฏิรูปการเมือง การศึกษา ระบบราชการ เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพของการ
บริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข 
 ในขณะที่คณะทํางานฝายกระทรวงสาธารณสุขดําเนินอยูนั้น พรรคไทยรักไทยไดนําแนว
ความคิดนี้ไปประกาศเปนนโยบาย ภายใตคําขวัญ “30 บาทรักษาทุกโรค” โดยไมมีแผนปฏิบัติ
การที่ชัดเจน เมื่อ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร  เปนนายกรัฐมนตรี จึงตองเรงผลักดันใหโยบายออกมา
เปนรูปธรรมในทางปฏิบัติอยางเรงดวน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีบทบาทในการรับสนองนโยบาย 
แตในขณะเดียวกันผูที่มีสวนไดสวนเสียกับนโยบายนี้ เชน โรงเรียนแพทย  สํานักงานประกันสังคม  
กลับมีบทบาทในการรวมคิดรวมทําดวย 
 นโยบายนี้จึงเปนนโยบายที่ขาดความสมเหตุสมผลในทางวิชาการอยู เพราะมีแรงผลักดัน
จากฝายการเมืองเปนสําคัญ 
 ขอเสนอจากการศึกษาครั้งนี้คือ  การที่รัฐบาลจะกําหนดนโยบายทกุครั้ง ควรมีการปรึกษา
หารือเพื่อวางแผนแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนจากผูมีสวนรวมทุกฝาย  เพื่อใหนโยบายนี้มีการ
ดําเนินไปไดดวยดี อยางไรก็ตาม ปญหาในทางปฏิบัติที่อาจพบไดหลายประการ เชน ระบบฐานขอ
มูลประชากรที่ซ้ําซอน  การเปลี่ยนวิธีการจายงบประมาณใหแกสถานพยาบาลรูปแบบใหม อาจมี
ผลกระทบตอคุณภาพงานบริการโดยตรง  ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชนของประชาชนอาจ
จะไมเพียงพอ  ทําใหเกิดความสับสน สรางความขัดแยงได  งบประมาณในชวงระยะเปลี่ยนผาน
อาจจาํเปนตองจัดหาเพิ่มเติมไว การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการก็เปนสิ่งจํา
เปนเชนกัน  องคกรที่เกี่ยวของในการกํากับดูแลคุณภาพตองทํางานอยางจริงจัง เขมแข็ง และรัฐ
ควรมีมาตรการรองรับกรณีที่สถานพยาบาลบางแหงอาจตองปดกิจการ หรือรองรับการโอนยาย 
ผองถายบุคลากรเพื่อความเหมาะสม สุดทายนั้น โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  อาจเปนเพียงแค
การสรางความอบอุนใจใหหลักประกันแกผูยากจนผูดอยโอกาสเทานั้น  แตไมสามารถพฒันาสู
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แนวคิดการ “สราง” สุขภาพมากกวาการ “ซอม” สุขภาพ  หรือแมกระทั่งผูที่ไดประโยชนที่แทจริง
อาจเปนคนที่มีฐานะ ซึ่งสวนมากมักจะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
 
 ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และคณะ(2543)(1)  ไดศึกษาความเปนไปไดและทางเลือกของ
ระบบการคลังเพื่อหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย พบวา ผูเชี่ยวชาญ/ผูเกี่ยวของสวน
ใหญ เห็นดวยวา  การสรางหลักประกันสุขภาพมีความสําคัญอยางยิ่ง แตความเรงดวนยังอยูใน
ระดับปานกลางถึงมาก ลักษณะที่ควรเปนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ ครอบคลุมคนไทย
ทุกคนดวยวิธีการภาคบังคับ  จึงตองตราเปนพระราชบัญญัติ  แหลงการคลังการผสมผสาน  แต
จากภาครัฐเปนหลักใหญ เชน 75% มาจากภาครัฐ  สิทธิการคุมครองเริ่มจากสิทธิประโยชนข้ันพื้น
ฐานและขยายไปสูการเจ็บปวยถึงขั้นลมละลาย  ทั้งนี้ควรสงเสริมใหเอกชนเขามาแขงขันใหบริการ 
แตตองมีการควบคุมรายจายอยางเหมาะสม  องคการที่รับผิดชอบนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา   ควรเปนองคกรอิสระในกํากับรัฐและเมื่อวิเคราะหงบประมาณดานสุขภาพที่ใชอยาง
กระจัดกระจายในปจจุบัน มีมากถึง 8 หมื่นลานบาท ดังนั้นนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จึงมีความเปนไปไดทางการเงิน และดวยทางเลือกที่เหมาะสม 
 
 กรวิก  ซ.สรพงษ และคณะ(2544)(20)  ไดศึกษาการประเมินผลการดําเนินนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคกรณีศึกษา : จังหวัดยโสธร ป 2544  พบวา ผลการ
ศึกษาในกลุมผูบริหาร มีความเห็นดวยและยอมรับนโยบายวามีความสอดคลองกับสภาพปญหา
ของภาพรวมประเทศและจังหวัดยโสธร  จึงไดมีการสนองตอบตอนโยบายโดยการนําไปปฏิบัติใน
พื้นที่ตนเองอยางเต็มความสามารถ ปจจัยที่คิดวาจะสามารถชวยใหพื้นที่ดําเนินการไดคอนขาง
ราบร่ืน และประสบความสําเร็จ ไดแก ความชัดเจนของนโยบาย การสนับสนุนทรัพยากรใหทัน
เวลาและเพยีงพอ การกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจน  การสื่อสารประชาสัมพันธ  การประสานงาน  
และความรวมมือของหนวยงานอื่น ๆ ภาคเอกชนและประชาชน อีกทั้งการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
เชน การวางแผนการทํางาน การเตรียมพรอมดานฐานขอมูล  อีกทั้งการติดตามเพื่อใหมีการแกไข
ปญหาอยางทันทวงที 
 ผลการศึกษาในกลุมบุคลากรและกลุมประชาชน  พบวา มีการยอมรับนโยบายและเห็นวา
เปนนโยบายที่สามารถเพิ่มหลักประกันใหกับประชาชนได อีกทั้งกลุมบุคลากรและประชาชน สวน
ใหญมีความรู  ความเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการทํางานอยูในเกณฑมาก  ในการปฏิบัติ
ตามนโยบายครั้งนี้  กลุมตัวอยางเห็นวาสามารถปฏิบัติไดถึงแมวาจะยังไมไดรับการสนับสนุน
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ทรัพยากรใด ๆ เพิ่มเติมในชวงแรกของการดําเนินการเลยก็ตาม อาจจะมีปญหาในเชิงปริมาณของ
ทรัพยากรที่ใหความเห็นวาไมเพียงพอ เชน บุคลากร ครุภัณฑ เวชภัณฑ  งบประมาณและคาตอบ
แทน  สวัสดิการ  แรงจูงใจ  เปนตน   สวนดานคุณภาพของบุคลากรนั้น  จากขอมูลสนับสนุนวา
บุคลากรมีความพรอมดานคุณภาพ  โดยที่มีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอในการบริการ 
 ปจจัยดานโครงสรางขององคกรกลุมตัวอยาง เห็นวาโครงสรางเดมิเหมาะสมสามารถ
ปฏิบัติตามนโยบายได  แตควรมีการปรับเปลี่ยนกรอบอัตรากําลัง ความกาวหนา  ใหยืดหยุน  
เหมาะสมกับแตละหนวยงานได  และจากที่มาของนโยบายที่เปนปญหาสุขภาวะของประชาชน ทํา
ใหพรรคการเมืองนํามาชูเปนนโยบายในการหาเสียงจนไดรับเอกเปนรัฐบาลนํามาสูการปฏิบัติ  กอ
ใหเกิดกระแสตื่นตัวประชาชนใหความสนใจและการมีสวนรวมของประชาชน  และหนวยงานอื่น ๆ 
จะอยูในรูปการชวยดานการสื่อสาร ประชาสัมพันธ ในสวนความคิดเห็นของประชาชน ก็เห็นวา
หนวยงานไดจัดใหมีโอกาสใหประชาชนเขามามสีวนรวมในการดําเนินการอยูในเกณฑมาก 
 ในกระบวนการดําเนินงาน พบวา จังหวัดยโสธรมีการดําเนินงานเปนขั้นตอนและคอนขาง
ครอบคลุม ไดแก การขึ้นทะเบียนและออกบัตร  การจัดหนวยงานขึ้นมารับผิดชอบโดยเฉพาะ การ
ประชุมช้ีแจงเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของ และการประชาสัมพันธทุกรูปแบบ สามารถสรุป
จุดเดนและจุดดอยในการดําเนินงานหลายประการ ที่สามารถนําไปเปนประโยชนหรือขอควร
ตระหนักในการเตรียมความพรอมของพื้นที่อ่ืน ๆ ได 
 การศึกษาครั้งนี้ไดวัดผลผลิตใน  2 ประเด็น คือ จังหวัดยโสธรสามารถใหหลักประกันสุข
ภาพประชาชนไดอยางครอบคลุม และวัดระดับความพึงพอใจในการเขารับบริการของประชาชน 
พบวา ประชาชนสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในเกณฑมาก ในทุก ๆ ดาน อาทิ  ความสะดวก
สบายในการรับบริการคุณภาพการใหบริการ เวลาในการบริการ ฯลฯ 
 
 อิบรอฮีม  เซะบากอ(2544)(21)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของประชาชนและ
บุคลากรสาธารณสุขตอโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดยะลา พ.ศ.2544  โดย
ศึกษา  2 กลุม คือ กลุมประชาชนทั่วไป และกลุมบุคลากรสาธารณสุข พบวา ปจจัยที่มีผลตอ
ความคิดเห็นของประชาชน ไดแก เพศ, ศาสนา, ภูมิลําเนา, การรับรูขอมูล, แหลงขอมูลประชา
สัมพันธ และความรูเกี่ยวกับโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05  และสวนของบุคลากร
พบวา ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากร ไดแก เพศ, สถานที่ปฏิบัติงาน  พื้นที่ในการ
ปฏิบัติงาน และความรูเกี่ยวกับโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 
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 เลิศศักดิ์  ออนสอาดและสุจิตรา  นิลเลิศ(2545) (22)  การศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสา
ธารณสุข และการประเมินความพึงพอใจของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี ภายหลังจากการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทุกโรค)  มาแลว 6 เดือน  จํานวน  3,201 หลังคา
เรือน พบวา ทางดานพฤติกรรมการใชบริการถาเจ็บปวยเล็กนอยรับบริการที่สถานีอนามัยรอยละ  
56.6  และเมื่อเจ็บปวยรุนแรงรับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 77.6  โดยมี
เหตุผลคือสะดวกใกลบาน เสียคาใชจายนอย มีการใชสทิธิรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่เขา
รวมโครงการรอยละ 99.4  สวนที่ไมใชสิทธิมีเหตุผลวา กลัวไดรับการรักษาไมดี  ไมใชสถาน
พยาบาลที่ระบุไวในบัตร  และยังไมมีหลักประกันสุขภาพ ในสวนความคิดเห็นตอโครงการฯ  รอย
ละ 80 ควรออกบัตรใหกับคนไทยทุกคนไมวาคนจนหรือคนรวย , ตองใชหลักฐานแสดงความเปน
คนไทย , สถานพยาบาลในโครงการฯใหบริการที่ดีมีคุณภาพ, ใหยาที่ดีมีคุณภาพ และหาก
ตองการอยูหองพิเศษตองจายคาหองเอง, ควรใหสถานพยาบาลเอกชนและคลีนิคเอกชนที่มีแพทย
เปนผูตรวจรักษาเขารวมโครงการ ฯ, โครงการ 30 บาทไดผลดีมาก, ควรใหประชาชนเปนผูเลือก
สถานพยาบาลเอง, การสงเสริมสุขภาพเพื่อไมใหเจ็บปวยดีกวาปลอยใหเจ็บปวยกอนแลวมารักษา  
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3. แนวคิดเกี่ยวกับโครงสรางระบบการบริหารสาธารณสุข 
 แนวคิดที่ผูวิจัยใชเปนแนวทางในการแสดงความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาคือ  โครงสรางระบบการบริหารสาธารณสุข  การบริหารสาธารณสุขนั้นมีสวนประกอบของ
โครงสรางเหมือนกับการบริหารงานอื่น  คือ  มีลักษณะเปนระบบ  อันประกอบดวยสวนตาง ๆ ที่
สําคัญ  3  สวน ดังตอไปนี้ 
 1) ปจจัยนําเขา  (input) 
 2) กระบวนการ  (process) 
 3) ผลสัมฤทธิ์   (output) 
 นอกจากนี้สวนตาง ๆ ทั้ง 3 สวนดังกลาวอาจไดรับอิทธิพลกระทบจากปจจัยสิ่งแวดลอม
ภายนอก  ดังแผนภูมิระบบการบริหารตอไปนี้ 

ส่ิงแวดลอมทางการเมือง ส่ิงแวดลอมทางสังคม 
โครงสรางระบบ 

 
 

 ปจจัยนําเขา  กระบวนการบริหาร  ผลสัมฤทธิ์  
    

 -คน  - การวางแผน - การประสานงาน  - ผลผลิต/บริการที่ให 
 -เงิน  - การจัดองคกร   -  การรายงาน    
 -วัสดุอุปกรณ  - การบริหารบุคคล - การงบประมาณ        
   - การอํานวยการและบังคับบัญชา   
        

ผลสะทอนปอนกลับ 
ส่ิงแวดลอมทางเทคโนโลยี ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ 

 1. ปจจัยนําเขา   เปนสวนที่จัดเตรียมไวลวงหนาสําหรับใชในการดําเนินงาน  ซึ่ง
ประกอบดวย คน  เงิน วัสดุอุปกรณ  และวิธีการบริหาร  สําหรับในระบบการบริหารสาธารณสุขนั้น 
ปจจัยนําเขาหมายถึง ทรัพยากรการบริหาร ไดแก บุคลากรสาธารณสุข  งบประมาณสาธารณสุข  
วัสดุอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชซึ่งรวมทั้งยาและเวชภัณฑ  สถาบันบริการสาธารณสุขและวิธีการ
บริหารที่เหมาะสมกับระบบงานสาธารณสุข 
 2. กระบวนการบริหาร   เปนขั้นตอนการจัดการที่ชวยใหงานดําเนินไปบรรลุตามวัตถุ
ประสงค ซึ่งประกอบดวย การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การอํานวยการและ
การบังคับบัญชา การประสานงาน  การรายงาน  และการงบประมาณ สําหรับงานสาธารณสุข  
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นั้นก็มีขั้นตอนของกระบวนการบริหารเชนเดียวกันกับการบริหารงานอื่น ๆ คือ  เร่ิมดวยการวาง
แผนงานสาธารณสุขโดยยึดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก  จากนั้นก็จัดองคการสา
ธารณสุขตาง ๆ ตามหลักการจัดองคการที่ดีโดยมีการตั้งวัตถุประสงครวมกัน  กําหนดตัวบุคลากร
ตามความรู ความสามารถ  มอบหมายอํานาจหนาที่ตามความเหมาะสมและวางแผนการควบคุม
บัญชาใหเอ้ืออํานวยตอการประสานงานและการรายงานผลการปฏิบัติงาน  พรอมทั้งจัดสรรงบ
ประมาณใหเพียงพอกับคาใชจายในการปฏิบัติงาน 
 3. ผลสัมฤทธิ์   หมายถึง ผลผลิตหรือบริการที่ใหแกประชาชน  ซึ่งสามารถใชเปนตัว
แปรในการประเมินผลงานโดยการนําไปเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคที่กําหนดไว  สําหรับงานสา
ธารณสุขนั้นผลสัมฤทธิ์ก็คือบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใหแกประชาชนซึ่งสงผล
สะทอนไปยังสถานภาพอนามัยของชุมชนหรือประเทศชาตินั่นเอง 
  ผลสัมฤทธิ์นี้จะเปนสิ่งบงชี้ใหทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร  
สาธารณสุข รวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางการดําเนินงาน  ซึ่งอาจใชเปนขอมูล
ปอนกลับเพื่อปรับปรุงการจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรการบริหารและ/หรือข้ันตอนของกระบวนการ
บริหารสาธารณสุขตอไป 
  นอกจากนี้ความสําเร็จของระบบการบริหารสาธารณสุขอาจไดรับอิทธิพลกระทบจาก
ปจจัยสิ่งแวดลอมภายนอกอีกหลายประการ  เชน 
  3.1 ระบบการเมือง  ไดแก  การปกครอง  กฎหมาย  และระเบียบขอบังคับตาง ๆ 
เปนตน 
  3.2 ระบบสังคม  ไดแก  โครงสรางประชากร  ทัศนคติ  ความตองการ  การศึกษา  
ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  และคานิยม  เปนตน 
  3.3 ระบบเศรษฐกิจ  ไดแก  การซื้อขาย  การลงทุน  แรงงาน คาจาง รายได ผลผลิต  
นโยบายเกี่ยวกับงบประมาณและภาษีเงินได  เปนตน 
  3.4 เทคโนโลยีสมัยใหม  ไดแก วิวัฒนาการทางอุตสาหกรรม และสมองกล  เปนตน 
  ปจจัยสิ่งแวดลอมภายนอกตาง ๆ เหลานี้มีอิทธิพลตอระบบการบริหารงานอยางมาก 
เพราะระบบงานสวนมากมีลักษณะเฉพาะคือ เปนระบบเปดที่ประกอบขึ้นดวยระบบหรือสวนยอย ๆ 
หลายสวนโดยแตละสวนมีลักษณะเปนพลวัตคือ เปลี่ยนแปลงเสมอ  และมีความสัมพันธเกี่ยวของ
กันและกัน ซึ่งก็มีความหมายวา หากสวนหนึ่งสวนใดของระบบไดรับอิทธิพลกระทบยอมมีผลตอ
สวนอื่น ๆ ภายในระบบดวยเชนกัน 
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  ปจจัยดานกําลังคน  
  กําลังคนหรือบุคลากรสาธารณสุข หมายถึง ผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารหนวย
งานสาธารณสุข การใหบริการสาธารณสุข  การสอนวิชาการสาธารณสุข  และการศึกษาวิจัยทาง
การสาธารณสุขในหนวยงานของรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ  เทศบาลและเอกชน ทั้งในสวนกลางและสวน
ภูมิภาค 
  กําลังคน  อาจแบงเปนประเภทตาง ๆ ตามตําแหนงหนาที่และความชํานาญเฉพาะ
ทางไดมากมายหลายประเภทดวยกัน  ซึ่งรวมทั้งผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกบัประชาชนโดยตรง เชน 
แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  พยาบาล  ผดุงครรภ  โภชนาการ นักสุขศึกษา  นักสุขาภิบาล  
พยาบาลเชิงปฏิบัติ  พยาบาลสาธารณสุข  เปนตน  และนอกจากนี้ยังมีผูที่ทําหนาที่ชวยเหลือหรือ
สนับสนุนบริการรักษาที่ไมไดเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรงอีกจํานวนมาก เชน เจาหนาที่วิทยาศาสตร  
เจาหนาที่เทคนิค  เจาหนาที่หองปฏิบัติการ  ฯลฯ 
  จากการปฏิบัตงิานของบุคลากรสาธารณสุขประเภทตาง ๆ ดังกลาวแลวนั้น  ก็พบวา
ยังไมสามารถทําใหงานสาธารณสุขสําเร็จบรรลุเปาหมายที่วางไวไดอยางเต็มที่  เพราะชุมชนยังไม
ใหความรวมมือเทาที่ควร  ฉะนั้นเพื่อการมีสุขภาพดีถวนหนาเมื่อป 2543  ตามคําขวัญขององค
การอนามัยโลก การพัฒนางานสาธารณสุขตามหลักของการสาธารณสุขมูลฐานจึงมุงเนนที่ความ
รวมมือของชุมชน โดยใหชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณสุขทุกขั้นตอนตั้งแตการคนหาปญหา  
การตัดสินใจเลือกปญหา  การวางแผนแกปญหา  การดําเนินงาน  และการประเมินผลงาน  ดวย
เหตุผลดังกลาวจึงเปนจุดเริ่มตนใหมีการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับหมูบานขึ้นอีก 2 
ประเภท เรียกวา ผูสื่อขาวสารสารธารณสุข (ผสส.) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ซึ่งปฏิบัติงานภายใตการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุขในรูปของอาสาสมัคร 
  นอกจากนี้ยังมีเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการสาธารณสุขทั้งทางตรงและทาง
ออม ซึ่งสังกัดกระทรวงอื่น ๆ อีกหลายประการ เชน หมออาสาสมัครหมูบานของกระทรวงกลาโหม 
แพทยประจําตําบลของกระทรวงมหาดไทย  เจาหนาที่ทางการเกษตรของกระทรวงเกษตรและ 
สหกรณ และผูที่ทําการสอนตามสถานศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการและทบวงมหาวิทยาลัย 
เปนตน 
  ฉะนั้นจะเห็นไดวางานสาธารณสุขนั้นเปนงานที่อยูในความรับผิดชอบของบุคลากร
มากมายหลายประเภทดวยกัน  ไมแตเพียงเฉพาะบุคลากรที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ยัง
รวมถึงเจาหนาที่ของกระทรวงอื่น ๆ ตลอดจนฝายเอกชนและอาสาสมัครในชุมชนอีกดวย ดังนั้น
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การบริหารทรัพยากรกําลังคนสาธารณสุขจึงมีความยุงยากสลับซับซอน และสําคัญที่สุดสําหรับผู
บริหารงานสาธารณสุขทุกระดับ 
  โดยปกติ ทรัพยากรดานกําลังคนนั้นนับวาเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดสําหรับการ
บริหารงาน คือ สําคัญกวาเงินหรืออุปกรณเครื่องมือเครื่องใชหรือวิธีการบริหารตาง ๆ เพราะวาทุก
สิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้นในอดีตหรือกําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตเปนผลจากการกระทําของมนุษยทั้งสิ้น 
ฉะนั้นหากไมมีทรัพยากรกําลังคนแลว ทรัพยากรการบริหารอื่น ๆ ก็จะไมมีความหมายใด ๆ เลย 
  เหตุผลอีกประการหนึ่งที่สนับสนุนวาการบริหารทรัพยากรกําลังคนมีความยุงยากสลบั
ซับซอนและสําคัญที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการบริหารทรัพยากรประเภทอื่นก็คือ คนที่ปฏิบัติงาน
ทุกคนนั้นมีชีวิตจิตใจ มีความรูสึกนึกคิดเปนของตัวเอง มีความตองการและทะเยอทะยานที่แตก
ตางกัน  ฉะนั้นการบริหารทรัพยากรกําลังคนจึงตองคํานึงถึงหลักความจรงิที่วา คนไมใชส่ิงของมี
สวนที่คลายคลึงกันและแตกตางกัน การกระทําหรือพฤติกรรมที่แสดงออกทุกอยางมีสิ่งกระตุนหรือ
เหตุจูงใจเสมอ 
  สวนความสําเร็จในการบริหารทรัพยากรกําลังคนนั้นมีหลักปฏิบัติสําคัญที่ผูบริหารงาน
จําเปนตองทราบและดําเนินการ  4  ประการ ดังตอไปนี้ 
  1. การวางแผนกําลังคน (Manpower  Planning)   เปนกระบวนการตีความระหวาง
วัตถุประสงคและความตองการของหนวยงาน เพื่อดําเนินการกําหนดแผนการใชกําลังคนอยางมี
ประสิทธิภาพในอนาคต โดยอาศัยหลักการประสานกิจกรรมของงานทําใหเกิดการประสานกลม
กลืนกันระหวางงานและผูรวมงานตลอดถึงการคาดคะเนฐานะทางเศรษฐกิจและการตลาดทําการ
วิจัยเพื่อการพัฒนาและแกไขแผนใหเหมาะสม 
  2. การทรัพยากรกําลังคน (Manpower  Forecasting)  ซึ่งประกอบดวยการประเมิน
ความตองการดานกําลังคนทั้งจํานวนประสบการณความชํานาญงานและการผสมผสานของอาชพี
รวมไปถึงการโยกยาย การเลื่อนขั้น  และการศึกษาเพิ่มเติม 
  3. การใชกําลังคน  (Manpower  Utilization)  โดยการพิจารณาถึงความรู ความ
สามารถ การศึกษา ความชํานาญงานและความถนัด  ทั้งนี้ก็เพื่อประสิทธิภาพในการมอบหมาย
และแตงตั้งใหตรงกับคุณสมบัติของบุคคล 
  4. การพฒันาทรัพยากรมนุษย (Human Resource  Development)  ควรพิจารณา
องคประกอบตาง ๆ ทั้งในดานความรู  ความชํานาญ  และความสามารถ มีการเสริมสรางใหบุคคล
มีทักษะและสามารถพัฒนาตนเองใหเหมาะสมกับการงานอาชีพและสังคมแวดลอม  รูจักปรับตัว
ในทุกสถานการณ 
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  ในงานสาธารณสุขก็เชนเดียวกันจะตองใชหลักการบริหารบุคลากรสาธารณสุขเหมือน
กับการบริหารกําลังคนประเภทอื่น ๆ คือ  การวางแผนกําลังคน  การพยากรณกําลังคน การใช
กําลังคน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
 
  ปจจัยดานการเงินและงบประมาณ  
  การเงินเปนปจจัยที่มีความสําคัญประการหนึ่งตอการบริหารงาน เพราะการที่จะใหได
มาซึ่งกําลังคนที่ดีมีความรูความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงที่จะปฏิบัตินั้นตองอาศัยเงินหรืองบ
ประมาณเพื่อเปนคาจางเนื่องจากไมมีผูใดจะเต็มใจทํางานโดยไมรับคาตอบแทน และนอกจากนี้
เงินยังเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการซื้ออุปกรณเครื่องมือเครื่องใชเพื่อการดําเนินงานของสํานักงานอีก
ดวย ดังนั้นจึงสรุปไดวาเงินเปนทรัพยากรการบริหารที่จําเปนอีกประการหนึ่งซึ่งเปรียบเทียบเสมือน
น้ํามันหลอล่ืนที่ชวยใหกลไปอื่นในระบบการบริหารมีความคลองตัวมากยิ่งขึ้นนั่นเอง 
  “งบประมาณ”  ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 
หมายถึง“บัญชีหรือจํานวนเงินที่กําหนดไวเปนรายรับและรายจาย” ฉะนั้นการงบประมาณก็คือ
การจัดการเกี่ยวกับเงิน  ซึ่งเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญประการหนึ่งของผูบริหารงานทุก
ระดับ 
  การงบประมาณนี้ นอกจากจะเปนหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารที่จะตองจัดการ
แลว ยังอาจใชเปนเครื่องมือสําหรับการบริหารงานไดอีกดวย เพราะการงบประมาณมีประโยชนทั้ง
ในดานการวางแผนและการควบคุมงานคือมีสวนชวยในการ 
  1) คาดคะเนใหทราบถึงความตองการและทรัพยากรที่จะตองใชในอนาคตของหนวย
งานและ 
  2) จัดสรรและวางระบบการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมในชวงระยะเวลาที่กําหนด 
ซึ่งเปนการปองกันการใชจายฟุมเฟอย ประหยัดทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดและทําใหเกิดการ
ประสานงานที่ดี 
  ผูบริหารงานสาธารณสุขทุกคนก็เหมือนกับผูบริหารงานประเภทอื่น ๆ ที่ตางตองรับผิด
ชอบในการจัดหาและจัดทํางบประมาณสาธารณสุข  พรอมทั้งบริหารและควบคุมการใชจายตางๆ 
ใหอยูในขอบเขตแหงอํานาจที่กฎหมายกําหนดให สําหรับแหลงที่มาของงบประมาณสาธารณสุข
นั้นก็เชนเดียวกันกับงบประมาณอื่น ๆ คือ สวนใหญมาจากงบประมาณแผนดิน ซึ่งจะมากหรือ
นอยขึ้นอยูกับการจดัสรรตามลักษณะความจําเปนและนโยบายของประเทศ  โดยปกติงบประมาณ
สาธารณสุขของประเทศที่กําลังพัฒนาจะอยูระหวางรอยละ 3-6 ของงบประมาณแผนดิน 
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  แหลงเงินที่สําคัญนอกเหนือจากงบประมาณแผนดินไดแกเงินรายได เงินบริจาคของ
ภาคเอกชน และความชวยเหลือจากองคการตางประเทศหรือระหวางประเทศ เชน องคการอนามัย
โลก องคการยูนิเซฟ  องคการเอไอดี เปนตน 
 
  การจัดทํางบประมาณ 
 
  ในการจัดทํางบประมาณนั้น  ผูบริหารจะตองคํานึงถึงองคประกอบดังตอไปนี้ 
  1) ความเหมาะสมของคาใชจายสําหรับการดําเนินงานในปจจุบัน 
  2) คาใชจายที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการขยายกิจการของหนวยงานในอนาคต 
  3) ความตองการในการประสานกิจกรรมของงานที่กําลังกระทําอยูและที่จะกระทํา
ในอนาคตใหสมดุลซ่ึงกันและกัน 
 
  กระบวนการจัดทํางบประมาณ  มีขั้นตอนสําคัญที่ผูบริหารตองทราบ  3 ประการ 
ดังนี้ 
  1. ขั้นเตรียมการ   เปนการจัดเตรียมขั้นแรกโดยใหแตละแผนกหรือหนวยงานยอย
รางงบประมาณสําหรับหนวยงานของตนอยางหยาบ ๆ แสดงถึงกิจกรรมและวงเงินที่ตองการใน
ชวงระยะเวลาที่กําหนด  เสนอขึ้นมาตามระดับข้ันการบริหารงาน เพื่อนํามาประชุมพิจารณาถึง
ความเหมาะสมเปนงบประมาณรวมของหนวยงานหรือองคการ 
  2. ขั้นนําเสนองบประมาณ   เปนการเสนอแผนการใชจายเงินขององคการตาง ๆ ไป
ยังหนวยงานกลางคือสํานักงบประมาณ เพื่อวิเคราะหและตรวจสอบความเปนไปไดในการใชจาย
เงินขององคการตาง ๆ กอนที่จะนําเสนอตอรัฐสภาเพื่อขออนุมัติ 
  3. ข้ันดําเนินการตามงบประมาณ  เมื่อไดรับอนุมัติเงินงบประมาณแลวหนวยงาน
หรือองคการตาง ๆ ก็จะดําเนินงานตามแผนการที่กําหนดไวตอไป  
 ในการบริหารการเงินและงบประมาณดานสาธารณสุขก็เชนเดียวกัน จะตองยึดหลักการ
จัดทํางบประมาณ 3 ข้ันตอน ซึ่งไดแก  ขั้นเตรียมการ  ข้ันนําเสนอ  และขั้นดําเนินการ เพื่อการได
มาซึ่งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารกิจกรรมสาธารณสุขทุก ๆ ระดับ 
 
  ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใช  และสถานบริการ 
  นอกจากปจจัยทรัพยากรการบริหารดานกําลังคนและเงินแลว วัสดุอุปกรณ  เครื่องมือ
เครื่องใช  และสถานบริการก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและจําเปตอการบริหารสาธารณสุข
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ใหเปนไปตามแผนและบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว เพราะการดําเนินงานทุกประเภทนั้นถึงแมจะ
มีคนและเงินพรอม แตถาขาดวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชก็ไมสามารถดําเนินไปสูจุดหมายตาม
ที่ตั้งใจไวได โดยเฉพาะงานทางดานสาธารณสุขดวยแลว การปฏิบัติงานเกือบทุกขั้นตอนตองใช
เครื่องมือเครื่องใชที่มีลักษณะเฉพาะหลายชนิด เชน เครื่องเอกซเรย  เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ เครื่อง
วัดความดันโลหิต  เครื่องทําฟน  เครื่องชวยหายใจ เครื่องถายเลือด  และเครื่องมือพิเศษชนิดอื่น ๆ 
ที่ใชชวยในการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาโรคและความผิดปกติตาง ๆ นอกจากนี้วัสดุและอุปกรณ
อ่ืน ๆ เชน ยารักษาโรคและเวชภัณฑ ตลอดจนเครื่องใชที่จําเปนสําหรับสํานักงานตาง ๆ ก็มีสวน
ชวยในการสนับสนุนใหการบริหารสาธารณสุขดําเนินไปอยางราบรื่นดวย 
  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชดังกลาวอาจเรียกรวมกันวา “พัสดุ”  ซึ่งหมายถึงสิ่งจําเปน
ทั้งปวงที่จัดหาไวในหนวยงานเพื่อใชในการปฏิบัติงาน แบงออกเปนประเภทใหญ ๆ ได  2  ประเภท 
ดังตอไปนี้ 
  1. ครุภัณฑ  หมายถึง เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งของตาง ๆ ที่มีอายุการใชงานนาน ๆ 
มีความหมายทนถาวร และสวนใหญมีราคาคอนขางแพงเมื่อเทียบราคาตอหนวย 
  2. วัสดุ หมายถึง  เครื่องใชและสิ่งของที่สิ้นเปลืองตาง ๆ ที่มีอายุการใชงานสั้น
และมักจะมีราคาถูกเมื่อเทียบราคาตอหนวย 
  การแยกประเภทของพัสดุวาเปนครุภัณฑหรือวัสดุนี้ สวนใหญพิจารณาจากอายุการ
ใชงานเปนหลัก สําหรับราคานั้นไมคอยแนนอนเทาใดนัก เพราะวัดสุที่ใชในทางการแพทยบางชนิด
มีราคาแพงแตจัดอยูในประเภทวัสดุ เพราะเปนสิ่งที่ใชแลวหมดไปหรือที่เรียกเปนของใชส้ินเปลือง 
  อยางไรก็ตามพัสดุที่ใชในงานสาธารณสุขทุกชนิดไมวาจะเปนครุภัณฑหรือวัสดุส้ิน
เปลืองผูที่รับผิดชอบโดยตรงในการจัดการก็คือ ผูบริหารสาธารณสุขทุกระดับ ที่จะตองมีความรอบ
รูสามารถบริหารพัสดุตาง ๆ ใหดีที่สุดโดยตองคํานึงถึงประสิทธิภาพและการประหยัดเปนสําคัญ 
  การบริหารพัสดุนั้นมีข้ันตอนที่ผูบริหารสาธารณสุขตองทราบ  5 ประการ  ดังตอไปนี้ 
  ขั้นตอนที่  1  เปนการประมาณปริมาณพัสดุที่ตองการใชในหนวยงานทุกประเภท
ซึ่งสามารถทําไดโดยอาศัยขอมูลรายงานดานพัสดุที่มีอยูและ/หรือการพยากรณหรือคาดคะเนวา
จะตองใชอะไรมากนอยเพียงใดในชวงเวลาที่กําหนด 
  ขั้นตอนที่  2 เปนการจัดหาพัสดุตามปริมาณ  และชนิดของสิ่งของใหตรงตามราย
ละเอียดที่ระบุไว ซึ่งอาจเปนการสั่งซื้อโดยตรง หรือการยื่นซองประกวดราคาขึ้นอยู ู กับกฎระเบียบ
เกี่ยวกับพัสดุที่กําหนดไว 
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  ขั้นตอนที่  3 เปนการแจกจายพัสดุใหหนวยงานอื่น ๆ  ตามที่ตองการหลังจากได
ตรวจสอบสภาพเรียบรอยแลว 
  ขั้นตอนที่  4 เปนการบํารุงรักษาพัสดุ  ซึ่งรวมถึงการกระทําทุกอยางที่มุงเพื่อระวัง
รักษาปองกัน  หรือแกไขเครื่องมือเครื่องใชใหอยูในสภาพที่ใชการไดตลอดเวลา 
  ขั้นตอนที่  5 เปนการจําหนายพัสดุ อันหมายถึง  การปลดเปลื้องความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับวัสดุและครุภัณฑที่ชํารุดใชการไมได เนื่องจากเสื่อมสภาพ  ลาสมัย  หรือสูญหาย โดยการ
ตัดยอดออกจากบัญชีควบคุมพัสดุดวย  การขาย แลกเปลี่ยน  ทําลายหรือโอนใหกับหนวยงานอื่น 
  สวนสถานบริการหรือสถาบันทางการสาธารณสุขนั้นก็มีความสําคัญตอการบริหาร 
สาธารณสุขมากเชนเดียวกับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชอ่ืน ๆ เพราะเปนถาวรวัตถุที่มีราคาสูง  และ
การกอสรางตองเปนไปตามหลักเกณฑและมาตรฐานที่กําหนดไว  ซึ่งจําเปนตองมีการบํารุงรักษา
ใหอยูในสภาพที่ใชการไดตลอดเวลา 
 
  ปจจัยดานเทคนิคและวิธีการ 
  เทคนิคและวิธีการบริหารเปนปจจัยนําเขาที่สําคัญประการหนึ่งสําหรับระบบการ
บริหารงานที่ผูบริหารทุกคนจะตองศึกษาใหเขาใจอยางละเอียด  เพื่อใหสามารถนําไปประยุกต
และใชในการบริหารจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรดานกําลังคน  เงิน และวัสดุเครื่องมือเครื่องใชที่มอียู
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  ดังที่กลาวแลวในตอนตนวาการบริหารงานนั้นเปนทั้งศาสตรและศิลปของการจัดการ 
ฉะนั้นเพื่อสะดวกตอการศึกษาควรแบงการบริหารออกเปน  2 สวน คือ สวนที่เปนวิธีการบริหาร
หรือเปนศาสตร และสวนที่เปนเทคนิคและศิลปะการบริหาร 
  1. วิธีการหรือศาสตรของการบริหาร  
   วิธีการหรือศาสตรของการบริหาร หมายถึง หลักหรือกระบวนการบริหารที่เปนที่  
รูจักและยอมรับกันทั่วไปในวงการนักบริหาร  ดังที่ศาสตราจารยกลูิค (Luther  Gulick)  และ
ศาสตราจารยเออรวิค (Lundal  Urwick)  ไดสรุปไวใน  “Paper on the Science of 
Administration” ในป พ.ศ. 2480 (ค.ศ.1937) วามีกิจกรรมที่สําคัญ 7 ประการ หรือที่เรียกกัน    
ยอ ๆ วา “POSDCORB  Model”  ดังตอไปนี้ 
   1.1 การวางแผน (P = Planning)  วาตองการจะทําอะไร ทําไมจะตองทํา จะทํา
ที่ไหน  จะทําเมื่อใด จะทําอยางไร  และใครจะเปนผูรับผิดชอบ 
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   1.2 การจัดองคการ (O = Organizing)  ในเรื่องที่เกี่ยวกับการจัดโครงสรางของ
หนวยงาน  กําหนดวัตถุประสงค  กําหนดตําแหนงงาน  ประสานงาน  มอบอํานาจ  และหนาที่
ความรับผิดชอบ 
   1.3 การบริหารงานบุคคล  (S  =  Staffing)  ดวยการเตรียมเจาหนาที่ผูปฏิบัติ
งานใหเหมาะสมและเพียงพอกับงานที่จะตองปฏิบัติโดยพิจารณากรอบอัตรากําลังคนที่กําหนด  
การคัดเลือก  บรรจุ  ปฐมนิเทศ  และพัฒนาทักษะ 
   1.4 การอํานวยการ  (D =  Directing)   หรือการบังคับบัญชา  ซึ่งรวมทั้งการ
ควบคุมงานนิเทศงาน สรางมนุษยสัมพันธและจูงใจ  รวมถึงการตัดสินใจเพื่อการวินิจฉัยสั่งการที่
ถูกตอง 
   1.5 การประสานงาน  (CO  =  Coordinating)  เพื่อการดําเนินงานเปนไปดวย
ความเรียบรอยและราบรื่น  ชวยแกปญหาขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน  ทําใหกิจกรรมตาง ๆ เอื้อ
อํานวยสนับสนุนเกื้อกูลกันและกัน  ไมซ้ําซอนหรือเกิดชองวาง  ผูรวมงานทุกคนมีความเขาใจกัน
ทั้งดานการปฏิบัติงานและการดํารงชีพ 
   1.6 การรายงานผลการปฏิบัติงาน  (R  =  Reporting)   เปนสวนหนึ่งของระบบ
การติดตอส่ือสารที่จําเปนของหนวยงานที่ตองจัดใหมีข้ึน   เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
งานไวสําหรับการประเมินผลความกาวหนาและความสําเร็จของงาน 
   1.7 การงบประมาณ  (B  =  Budgeting)   ซึ่งเปนการจัดการเกี่ยวกับระบบการ
เงินของหนวยงานอันรวมถึงการเตรียมขออนุมัติ  การจัดสรร  การใชจาย  และการตรวจสอบงบ
ประมาณ 
   กิจกรรมการบริหารทั้ง  7  ประการนี้  เปนวิธีที่ยอมรับกันวาเปนศาสตรของการ
บริหารงาน  ซึ่งมีระเบียบและขั้นตอนการปฏิบัติที่แนนนอนและพิสูจนไดวาเปนประโยชนตอการ
บริหารงานเมื่อยึดหลักเกณฑที่ไดกําหนดไว 
 
  2. เทคนิคและศิลปะของการบริหาร 
   เทคนิคและศิลปะของการบริหารเปนสิ่งที่ผูบริหารนํามาใชประกอบหรือเสริมเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารกิจกรรมที่รับผิดชอบใหดียิ่งขึ้น  ซึ่งอาจเปนสิ่งที่มีหรือไมมีหลัก
เกณฑการปฏิบัติที่แนนนอนก็ได  สําหรับการนําไปใชสวนใหญขึ้นอยูกับทักษะหรือประสบการณ
ของผูบริหารที่จะตองพิจารณาและวิเคราะหถึงความเหมาะสมเพื่อใหสอดคลองกับประเภทของ
งานและความตองการของผูรวมงานและสังคมแวดลอม  ฉะนั้นการเลือกใชเทคนิคและศิลปะของ
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การบริหารงานนั้นตองคํานึงถึงความเหมาะสมเปนสําคัญ  เพราะเทคนิคที่ดีและกาวหนาที่สุดบาง
คร้ังอาจจะไมเหมาะสมก็ได เชน  อาจตองเสียคาใชจายมากเกินไป  หรือยากตอการเขาใจ และไม
สามารถปฏิบัติตามได  เปนตน 
   สวนเทคนิคการบริหารที่นักบริหารนํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหาร
นั้นมีมากมายหลายประการ   แตที่สําคัญและนิยมใชกันทั่วไป  มีดังตอไปนี้ 
    1. เพิรต  เทคนิค   (PERT = Program Evaluation  and Review Technique) 
   2. โอดี   เทคนิค   (OD  =  Organization Development) 
   3. โออาร เทคนิค  (OR  =  Operation  Research) 
   4. พีพีบีเอส เทคนิค (PPBS  =  Program Planning  Budgeting System) 
   5. คิวซีซี เทคนิค  (Q.C.C.  =  Quality  Control  Circle) 
   6. พีมิส  เทคนิค  (PMIS =  Planning  and  Management  of information 
                System) 
   7. เอ็มบีโอ เทคนิค  (MBO =  Management  By  Objective) 
   8. ซีพีเอ็ม  เทคนิค  (CPM  =  Critical  Path  Method) 
   สําหรับศิลปของการบริหารนั้นเปนสิ่งที่ไมมีหลักเกณฑกําหนดไวเพราะเปนคุณ
สมบัติพิเศษของผูที่เปนหัวหนาหรือผูนําโดยเฉพาะ  ไมสามารถถายทอดใหกันได เปรียบเสมือนพร
สวรรคประจําตัวของผูบริหารแตละคน  ฉะนั้นศิลปของการบริหารงานจึงเปนสวนหนึ่งของการ
บริหารโดยอาศัยขอยกเวนหรือที่เรียกวา เอ็มบีอี  (MBE = Management  By  Exception) 
   การบริหารสาธารณสุขก็มีลักษณะเชนเดียวกับการบริหารงานอื่นที่ทุกขั้นตอน
ตองใชการตัดสินใจซึ่งเปนการเลือกระหวางทางเลือกหลาย ๆ ทางที่มีอยูแตสิ่งจําเปนสําหรับการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการสาธารณสุขนั้นก็คือ ขอมูลขาวสารสาธารณสุขที่ถูกตองและเชื่อถือได 
ประกอบกับผูตัดสินใจหรือผูบริหารที่มีความรู  ความสามารถ และมีอํานาจสิทธิ์ขาดในการตัดสิน
ใจเกี่ยวกับการแกปญหาสาธารณสุขอยางแทจริง  โดยการประยุกตวิธีการและเทคนิคการบริหาร
งานที่จําเปนดังกลาวไปใชใหเหมาะสมกับกิจกรรมสาธารณสุขที่จัดขึ้นเพื่อบริการประชาชนซึ่ง
ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ(23) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย ( Research Design ) 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดใดเวลาหนึ่ง (Cross–sectional descriptive 
design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชของโรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช ( 30 บาทรักษาทุกโรค ) โดยมี
ปจจัยที่เกี่ยวของคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ตําแหนงใน
การปฏิบัติ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
นโยบายของการดําเนินงานโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค การไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครง
การ 30 บาทรักษาทุกโรคจากผูรับผิดชอบโครงการ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง ( Population and sample selection ) 
 
 ประชากรเปาหมาย ( Target Population ) คือ บุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาล-
สมเด็จเจาพระยาทั้งหมด 845 คน ในปพ.ศ. 2546 
 ประชากรตัวอยาง ( Sample Population ) คือ บุคลากรทางจิตเวชที่ปฏิบัติงานให
บริการแกผูปวยจิตเวชโดยตรงในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีจํานวนทั้งหมด 410 คน ไดแก 
แพทย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข คนงาน เภสัชกร 
เจาหนาที่รังสีเทคนิค นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพ ฯลฯ โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
คือ 

1. เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาในปพ.ศ. 2546 
2. มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาไมนอยกวา 3 

เดือน   
3. เปนผูที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

                กลุมตัวอยาง   บุคลากรทางจิตเวชที่ปฏิบัติงานใหบริการแกผูปวยจิตเวชโดยตรงในโรง
พยาบาลสมเด็จเจาพระยาในปพ.ศ.2546  ทั้งหมด 410 คน  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑของตัวอยาง 
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ขนาดกลุมตัวอยางประชากรสรุปไดดังนี้ 
 

ตําแหนง จํานวน (คน) 
แพทย 18 
พยาบาลวิชาชีพ 73 
พยาบาลเทคนิค 27 
เจาหนาที่พยาบาล 7 
ผูชวยทันตแพทย 4 
เภสัชกร 4 
เจาพนักงานเภสัช 15 
นักเทคนิคการแพทย 2 
เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 8 
นักสังคมสงเคราะห 10 
นักจิตวิทยา 7 
นักกายภาพบําบัด 3 
พนักงานเวชกรรมฟนฟู 2 
เจาหนาที่รังสีการแพทย 2 
นักรังสีการแพทย 1 
นักวิทยาศาสตรการแพทย 1 
ผูชวยเหลือคนไข 204 
คนงาน 22 
รวม 410 

 
ขนาดตัวอยางคํานวณโดยใชสูตร Yamane (อุทุมพร,2530)(24) 
 n    =    
 
เมื่อ  n  =  จํานวนขนาดตัวอยาง 
       N =  จํานวนประชากรทั้งหมดเทากับ 845 คน 
       e  =  ระดับความเชื่อมั่นซึ่งในการวิจัยกําหนดคาเทากับ 0.05 
 

N 
1 + Ne2 
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เมื่อแทนคา   n  =            845 
                             1+(845) x (0.05)2         
                     n  =  271.48  =  272 
เพิ่มรอยละ 10 เผื่อ Drop out เพราะฉะนั้นตองใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 299 คน    
การสุมตัวอยาง   ไมมีการสุมตัวอยาง เนื่องจากผูวิจัยจะเก็บบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานให
บริการแกผูปวยจิตเวชโดยตรงในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาในปพ.ศ.2546 ทั้งหมด 410 คน 
และยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 ดําเนินการวิจัยตั้งแต 16-30 มิถุนายน 2546 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บและรวบรวมขอมูล ซึ่งแบง
ออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ตําแหนง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ร 
พ.สมเด็จฯ การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค , การไดรับคําชี้แจงราย
ละเอียดของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จากผูรับผิดชอบโครงการ 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร ทางจิตเวชที่มีตอโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา ( 30 บาทรักษาทุกโรค ) ประกอบดวยขอคําถามรวม 45 ขอซ่ึงเปนคําถามปลาย
ปด คําตอบแบงเปน 2 คําตอบคือ เห็นดวย และไมเห็นดวย ถาเห็นดวยจะมีคําตอบใหเลือกตอบ 5 
ระดับ คือ 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ แตถาไมเห็นดวยมีคะแนน= 0   โดยแบงเปน 3 ดานคือ 
                   1. ดานปจจัยนําเขา 17ขอ ซึ่งไดแก  นโยบายของโครงการ  สิทธิความครอบคลุม  
ทรัพยากร  วิธีการบริหารจัดการ ระบบขอมูลขาวสาร 
                    2. ดานกระบวนการ 15 ขอ ไดแก การวางแผน การจัดองคกร การบริหารบุคคล การ
อํานวยการและการบังคับบัญชา การประสานงาน การงบประมาณ   

4. ดานผลลัพธ 13 ขอ ไดแก ผลผลิตหรือบริการที่ใหประชาชน ปญหาและอุปสรรค 
ภาพรวมของโครงการ 
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เกณฑการใหคะแนนความคิดเห็น 
        การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert Scale มีคะแนนขอละตั้งแต 0-5 คะแนน 
การคิดคะแนนในคําถามเชิงบวก ( ขอ 1 ,2 ,4 ,5 ,7 ,8 ,9 ,10 ,11 ,12 ,13 ,18 ,19 ,20 ,21, 22 ,23 
,24 ,25 ,26 ,27 ,28 ,29 ,30 ,31 ,32 ,33 ,34 ,35 ,36 ,40 ,41 ,42 ,43 ,44 ,45 )และ           เชิงลบ
(ขอ 14,15,16,17,37,38,39) ใหคะแนนดังตอไปนี้ 
                                           เชิงบวก             เชิงลบ 
                 เห็นดวยมากที่สุด = 5              0     คะแนน 
 เห็นดวยมาก  = 4              1     คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง = 3              2     คะแนน 
 เห็นดวยนอย  = 2              3     คะแนน 
 เห็นดวยนอยที่สุด = 1              4     คะแนน 
 ไมเห็นดวย  = 0              5     คะแนน 
 คะแนนรวมอยูระหวาง 0-225 แบงเกณฑการวัดระดับความคิดเห็นเปน 3 ระดับโดย 
ผูศึกษาไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยของบุคลากรที่มีตอโครงการประกันสุข
ภาพถวนหนา  โดยใชคาของ  The  best  (วิเชียร เกตุสิงห, 2538)(25)ดังนี้ 
 Range        =   Max  -  Min 
                          I 
  Max        =   คะแนนสูงสุด 
 Min =   คะแนนต่ําสุด 
 I  =   จํานวนอันตภาคชั้น  
ดังนั้นจึงแบงระดับความคิดเห็นดวยกับโครงการดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวนการ ดานผลลัพธ
เปน 3 ระดับดังนี้  
         เห็นดวยนอย  คือ มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวงคะแนนต่ําสุด ถึง  
คะแนนต่ําสุด + Range         
         เห็นดวยปานกลาง  คือ มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูงกวาคะแนนต่ําสุด + 
Range ถึง  คะแนนต่ําสุด + 2 เทาของ Range         
         เห็นดวยมาก  คือ มีคะแนนของความคิดเหน็ตามแบบสอบถามสูงกวาคะแนนต่ําสุด+ 2 เทา
ของ Range  ถึงคะแนนสูงสุด  
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         ไดคะแนนตามผลดังนี้ 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ Range เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก 
ดานปจจัยนําเขา 85   -  17 

3 
17- 39.66 36.67 – 62.33 62.34 -85 

ดานกระบวนการ 75  -  15 
3 

15 – 35 35.01 - 55 55.01 - 75 

ดานผลลัพธ 65  -  13 
3 

13 – 30.33 30.34  -  47.67 47.68 - 65 

 
            ในแตละดาน ถากลุมตัวอยางคนใดตอบไมเห็นดวยมากกวา  1 ขอขึ้นไป เทากับ  ไมเห็นดวยตอโครงการ
ในดานนั้นๆ 
 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
                  1. ศึกษาคนควาเนื้อหาสาระเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยศึกษาระเบยีบ
ของกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ.2544 ตลอดจนทฤษฎี แนวคิด 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2. กําหนดขอบเขตเนื้อหาสาระเพื่อสรางแบบสอบถาม โดยขอคําปรึกษาจากงาน
ประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จากนั้นจึงทําการสรางแบบสอบถาม 
นําไปให ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นจึงได
นํามาปรับปรุง 
  3. นําแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุมประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากร   
ตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยง ( Reliability ) โดยวิธีของ Cronbach ‘s 
Alpha Cofficient ไดคาความเที่ยง 0.81 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data Collection )  
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยทําหนังสือจากภาคจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา เพื่อ 
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ขอ อนุญาต และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ในบุคลากรที่เปนกลุมตัวอยาง ตามที่
กําหนดไว นําขอมูลที่รวบรวมไดไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล ( Data Analysis ) 

 
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistic ) โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คา
เฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายขอมูลทั่วไป 
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistic ) ไดแก  เปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็น
ของบุคลากรที่เห็นดวยตอโครงการตามตัวแปร โดยตวัแปรที่มี 2 กลุมจะใช T-Test ถามีมากกวา 2 
กลุม จะใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ( One – way Anova ) และหากพบความแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะใชการทดสอบคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยวิธีของ Scheffe Procedure  
            3. วิเคราะหเพื่อหาความสามารถของปจจัยสวนบุคคลเพื่อทํานายความคิดเห็นของ
บุคลากรตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
( Stepwise  multiple  regression ) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช  โดยการสงแบบสอบถามให
บุคลากรทางจิตเวชกลุมที่เปนประชากรตัวอยางทั้งหมดในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 
410 คน  มีผูสงแบบสอบถามกลับคืนมา  355 คน คิดเปนรอยละ  86.6 ดังตารางที่ 1  จากนั้นนํา
แบบสอบถามดังกลาวมาตรวจความสมบูรณแลวนํามาวิเคราะห ผลการวิจัยนําเสนอดวยการ
บรรยายประกอบตารางเรียงตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางจิตเวช 
 ตอนที่  2 ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 ตอนที่  3 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตามกลุมตัวแปรอิสระ 
            ตอนที่   4    ปจจัยทํานายความคิดเห็นของบุคลากรตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
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ตารางที่  1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจําแนกตาม
ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
 

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
 

 

จํานวนแบบ
สอบถามที่สง 

จํานวนที่สงกลับมา
จํานวน      รอยละ 

แพทย 18       10              2.43 
พยาบาลวิชาชีพ 73       71            17.31 
พยาบาลเทคนิค 27       24              5.85 
เจาหนาที่พยาบาล 7        4               0.97 
ผูชวยทันตแพทย 4        2               0.48 
เภสัชกร 4        1               0.24 
เจาพนักงานเภสัช 15      14               3.41 
นักเทคนิคการแพทย 2        1               0.24 
เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 8        6               1.46 
นักสังคมสงเคราะห 10        8               1.95 
นักจิตวิทยา 7        5               1.21 
นักกายภาพบําบัด 3        1               0.24 
พนักงานเวชกรรมฟนฟู 2        2               0.48 
เจาหนาที่รังสีการแพทย 2        2               0.48 
นักรังสีการแพทย 1        1               0.24 
นักวิทยาศาสตรการแพทย 1        1               0.24 
ผูชวยเหลือคนไข 204     193            47.07 
คนงาน 22       11              2.68 
     รวม 410     355             86.59 
         จากตารางที่ 1  เมื่อพิจารณาดานจํานวนผูสงกลับมาตามตําแหนงในการปฏิบัติงาน พบวา  
กลุมตัวอยางที่สงแบบสอบถามกลับมาสวนใหญคือ ผูชวยเหลือคนไข จํานวน 193 คน คิดเปนรอย
ละ 47.07 ของจํานวนผูสงกลับมาทั้งหมด  355 คน รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพ 71 คน คิดเปน
รอยละ 17.31  ของจํานวนผูสงกลับมาทั้งหมด  355 คน   
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ตอนที่   1 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางจิตเวช 
ตารางที่  2 แสดงจํานวนและรอยละของบุคลากรจําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(n = 355) รอยละ 
เพศ   
 ชาย 113 31.8 
 หญิง 242 68.2 
อายุ   
 นอยกวา  31  ป 80 22.4 

31-40 ป 117 33.0 
 41-50 ป 106 29.9 
 51-60 ป 55 14.6 
สถานภาพ   
 โสด 132 37.0 
 สมรสแลว 223 63.0 
ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษา/ปวช. 117 49.9 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา/ปวส. 57 15.2 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 91 25.6 
 สูงกวาปริญญาตรี 33 9.3 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ   
 ใหบริการผูปวยใน 258 72.7 
             ใหบริการผูปวยนอก 47 13.2 
 ใหบริการทั้งผูปวยในและนอก 50 14.1 
ตําแหนงในสายงาน   
 แพทย 10 2.8 
 พยาบาล 95 26.8 
 ผูชวยเหลือคนไข 193 54.4 
 คนงาน 11 3.1 
 อ่ืน ๆ 46 13.1 
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ตารางที่  2 (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของบุคลากรจําแนกตามขอมูลทั่วไป    
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(n = 355) รอยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ป)   
 นอยกวา  10  ป  136 38.3 
 10-19 ป 107 30.2 
 20-29 ป 84 23.6 
 มากกวา 29  ป 28 8.0 
การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของ 
การดําเนินงานโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค 

  

 ทราบ 305 85.9 
 ไมทราบ 50 14.1 
การไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 
จากผูรับผิดชอบ 

  

 ไดรับ 144 40.6 
 ไมไดรับ 211 59.4 
 
 จากตารางที่  2  พบวาขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามจํานวน  355 คน  
สวนมากเปนเพศหญิงจํานวน 242  คน คิดเปนรอยละ 68.2  มีอายุระหวาง  31.40  ป จํานวน  
117 คน คิดเปนรอยละ  33  มีสถานภาพสมรสแลว  จํานวน 132   คน คิดเปนรอยละ  57.5  มี
ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. จํานวน  177 คน คิดเปนรอยละ  49.9  ปฏิบัติใหบริการผู
ปวยในจํานวน  258  คน คิดเปนรอยละ  72.7  มตีําแหนงผูชวยเหลือคนไข  193 คน คิดเปนรอย
ละ 54.4 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0-9  ป จํานวน  136 คน คิดเปนรอยละ  38.3  เคยไดรับ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการดําเนินงานโครงการ  30 บาทรักษาทุกโรค จํานวน  305  คน 
คิดเปน  รอยละ 85.9  และไมไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการจากผูรับผิดชอบโครงการ
จํานวน  211  คน คิดเปนรอยละ  59.4 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพ 
  ถวนหนา 
ตารางที่   3 แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอ   
                        โครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขา จําแนกตามรายขอ 
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

ปจจัยนําเขาของโครงการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น 
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

นโยบายของโครงการ         
1. โครงการ 30 บาทฯ  ทําใหผูปวยจิตเวช
 ทุกคนเขาถึงบริการทางการแพทย และ
 จิตเวชไดอยางถวนหนา 

14.4 25.4 38.9 11.8 3.1 93.2 6.8 1.00 

2. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา ไดรับการรักษา
 พยาบาลที่เปนมาตรฐาน เทาเทียมกับ
 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิการรักษาแบบอื่น 

 
14.9 

 
32.4 

 
29.9 

 
14.9 

 
4.8 

  
96.9   

 
3.1 

 
1.07 
 

สิทธิความครอบคลุม         
3. ไมควรใหสิทธิผูปวยจิตเวชที่ใชบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนา เปนผูเลือก
 สถานพยาบาลทางจิตเวชเอง 

11.3 12.4 17.7 13.8 14.1 69.3 30.7 1.36 

4. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพ
 ถวนหนา ควรไดรับสิทธิไมตองเสียเงิน 
 คาธรรมเนียม 30 บาทเมื่อมารับบริการ 

10.7 10.7 15.5 10.7 14.9 62.5 37.5 1.40 

5. ผูปวยจิตเวชที่ใชlสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนาไดรับความคุมครองคา
 ใชจายจากสถานพยาบาลหลัก ในการ
 เขารับการรักษาเปนผูปวยในได 15 วัน 
 โดยไมเสียคาใชจาย 

20.0 23.7 26.2 11.3 7.6 88.7 11.3 1.21 
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ตารางที่   3 (ตอ) แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานความคิดเห็นของบุคลากรทางจิต  
                        เวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขา จําแนกตามรายขอ 
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

ปจจัยนําเขาของโครงการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

6. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา  เขารับบริการทาง 
 จิตเวชนอกสถานพยาบาลหลัก ในกรณี 
 ฉุกเฉินได 2 ครั้งตอป 

20.0 24.2 25.1 10.4 8.2 87.9 12.1 1.22 

7. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา ควรไดรับยาและเวช
 ภัณฑฟรีเฉพาะตามกรอบบัญชียาหลัก
 แหงชาติเทานั้น 

19.7 21.7 22.3 14.1 7.3 85.1 14.9 1.25 

8. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา ถาตองการอยูหอง
 พิเศษ ควรชําระเงินคาใชจายเองทั้งหมด 
 ไมมีสิทธิในการเบิกคาใชจายใด ๆ จาก
 บัตร 

47.9 17.7 21.1 7.6 6.2 91.1 8.7 1.27 

ทรัพยากร         
9. ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่
 จะใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแก
 คนไทยไดทั่วถึง 

8.7 16.3 22.5 20.0 12.1 79.7 20.3 1.22 

10. รัฐมีสถานพยาบาลทางจิตเวชที่มี 
 คุณภาพกระจายอยางทั่วถึงในการให
 บริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกัน 
 สุขภาพถวนหนา 

10.4 21.4 25.9 18.9 11.0 87.6 12.4 1.20 

11. โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีแผนกจิตเวช  
 มีจํานวนบุคลากรทางจิตเวชเพียงพอใน
 การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนา 

7.3 1.32 23.9 25.9 13.2 83.7 16.3 1.17 
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ตารางที่   3 (ตอ) แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานความคิดเห็นของบุคลากรทางจิต        
                         เวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขา จําแนกตามรายขอ 
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

ปจจัยนําเขาของโครงการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

วิธีการบริหารจัดการ         
12. โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีแผนก 
 จิตเวชมียาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชี
 หลักแหงชาติที่มีคุณภาพ สําหรับใหการ
 รักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน
 สุขภาพถวนหนา 

7.8 23.7 30.1 17.5 10.1 90.1 9.9 1.14 

13. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคมีนโนบาย
 การดําเนินงานที่ชัดเจนผูใหบริการ
 สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดงาย 

6.5 20.8 34.9 21.1 9.0 92.4 7.6 1.06 

14. ระเบียบปฏิบัติในการใหบริการทาง
 จิตเวชตามโครงการ 30 บาท รักษา 
 ทุกโรค ปจจุบนัมีความแนนอน 

7.6 5.4 17.7 34.4 19.2 84.2 15.8 1.30 

15. ขั้นตอนการมารักษาที่โรงพยาบาล 
 จิตเวชของผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนาไมมีความยุงยาก 

5.6 9.9 13.8 31.5 21.7 82.5 17.5 1.34 

16. ไมควรมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบการรับ 
 บริการทางการแพทย ของผูปวยจิตเวช 
 ที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
 แตกตางจากผูปวยโรคทั่วไป 

10.1 7.3 11.5 25.4 24.8 79.2 20.8 1.38 

ขอมูลขาวสาร         
17. รัฐใหขอมูลเกี่ยวกับความรูในการรับ
 บริการรักษาโรคทางจิตเวชตามโครงการ 
 30 บาทรักษาทุกโรคแกประชาชนชัดเจน 

4.2 5.4 13.2 26.2 27.3 76.3 23.7 1.24 

ขอ 14,15 , 16, 17 เดิมเปนคําถามเชิงลบในแบบสอบถาม เพื่อความสะดวกในการเปรียบเทียบจึง
ไดกลับเปนคําถามเชิงบวกในการนําเสนอผล 
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 จากตารางที่  3  พบวา บุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีความคิด
เห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ดานปจจัยนําเขาดังนี้ 
 ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุดคือ โครงการประกันสุขภาพถวนหนาทําใหผูปวยไดรับ
การรักษาพยาบาลที่เปนมาตรฐานเทาเทียมกับผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาแบบอื่นรอยละ 96.9  โครง
การ 30บาททําใหผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการรักษาทางจิตเวชไดอยางถวนหนา รอยละ 93.2  
 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคมีนโนบาย การดําเนินงานที่ชัดเจนผูใหบริการสามารถนําไปสูการ
ปฏิบัติไดงายรอยละ 92.4          ควรใหผูปวยจิตเวชชําระเงินคาใชจายเองทั้งหมดเมื่อตองการอยู
หองพิเศษ รอยละ 91.1 โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีแผนกจิตเวชมียาและเวชภัณฑตามกรอบ
บัญชีหลักแหงชาติที่มีคุณภาพ สําหรับใหการรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา รอยละ 90.1  
             ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุดคือ ผูปวยจิตเวชที่ใชสทิธิประกันสุขภาพถวนหนา 
ควรไดรับสิทธิไมตองเสียเงินคาธรรมเนียม 30 บาทเมื่อมารับบริการรอยละ 37.5   ไมควรใหสิทธิผู
ปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เปนผูเลือกสถานพยาบาลทางจิตเวชเองรอยละ30.7 
รัฐใหขอมูลความรูในการรับบริการรักษาโรคทางจิตเวชแกประชาชนชัดเจนรอยละ 23.7      ไมควร
เปลี่ยนแปลงระเบียบการรับบริการของผูปวยจิตเวชใหแตกตางจากผูปวยทั่วไปรอยละ 20.8      
ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่ จะใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทยไดทั่วถึงรอย
ละ 20.3 
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ตารางที่   4 แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานของความคิดเห็นของบุคลากรทางจติเวช 
  ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการ จําแนกตามรายขอ   
 
 

หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จากแบบ
สอบถาม 

กระบวนการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

18. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมี 
 การประชาสัมพันธวิธีการใชบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนาใหแกผูปวยจิตเวชเพื่อ
 ใหใชไดถูกตอง 

44.5 31.3 17.5 5.4 1.4 100 0 .97 

19. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมี 
 การจัดตั้งกลองรับความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
 โครง การ 30 บาทรักษาทุกโรค 

47.9 34.4 11.8 4.2 1.1 99.4 0.6 .90 

20. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมี
 ระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนแกบุคลากรใน
 การใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางถูกตอง 

15.8 29.6 31.5 11.8 5.4 94.1 5.9 1.08 

21. ทานไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน
 ระเบียบในการใหบริการผูปวยในโครง 
 การ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางชัดเจน 

8.2 18.6 35.2 18.9 11.5 92.4 7.6 1.12 

22.  ทานมีความพรอมในการใหบริการผูปวย 
 จิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

15.8 33.5 28.5 13.8 5.9 97.5 2.5 1.10 

23. ศูนยประกันสุขภาพถวนหนาในสถาน
 พยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู สามารถให 
 คําปรึกษาแกทานไดเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ 
 การใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
 ของผูปวย 

18.3 33.5 30.4 11.0 5.1 98.3 1.7 1.08 
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ตารางที่   4 (ตอ) แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานของความคิดเห็นของบุคลากรทาง  
                         จิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการ จําแนกตามรายขอ   
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

กระบวนการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

24. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควร
 มีการจัดตั้งคณะกรรมการรับทราบและ
 พิจารณาปญหา จากการใหบริการผู
ปวย ที่ใชประกันสุขภาพถวนหนา 

32.4 35.8 21.1 6.2 3.1 98.6 1.4 1.03 

25. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมี 
 บุคลากรเพียงพอกับการใหบริการผูปวย 
 จิตเวชที่ใชประกันสุขภาพถวนหนา 

7.9 23.4 34.1 19.2 7.0 91.5 8.5 1.06 

26. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมียา  
 เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณทางการแพทย 
 ที่มีคุณภาพในการใหบริการรักษา
 พยาบาลผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนา 

16.6 33.0 31.8 12.7 2.8 96.6 3.1 1.02 

27. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมี
 การพัฒนาคุณภาพของการดูแลรักษา
 พยาบาลผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

29.3 42.0 19.7 6.5 1.7 99.2 0.8 .95 

28. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมี
 การติดตามแกไขอุปสรรคเมื่อเกิดปญหา
 จากการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิ
 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

13.2 33.2 35.5 13.8 4.2 98.0 2.0 1.02 

29. ทานไดรับการสนับสนุนอยางเต็มที่จาก 
 ผูบริหารในการใหบริการรักษาผูปวย 
 จิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
 ถวนหนา 

12.7 27.0 39.2 13.0 6.5 98.3 1.7 1.06 
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ตารางที่   4 (ตอ) แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานของความคิดเห็นของบุคลากรทาง 
                        จิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการ จําแนกตามราย 
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

กระบวนการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

30. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพ 
 ถวนหนาถามีอาการทางจิตรุนแรงกอน
 มาพบจิตแพทยควรเริ่มรักษาที่ 
 โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน  
 (ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน  2  ครั้งตอป) 

24.2 24.2 18.3 9.6 9.3 85.6 14.4 1.30 

31. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู มี
 ระบบสงตอผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนา  ใหไดรับการ 
 ดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

22.3 33.8 30.1 9.6 2.5 98.3 1.7 1.02 

32. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู  
 มีระบบรองรับการใหบริการฉุกเฉินแก 
 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

20.3 37.7 26.2 10.1 3.7 98.0 2.0 1.04 

 
            จากตารางที่  4  พบวา บุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีความคิด
เห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการดังนี้ 
 ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลควรมีการประชาสัมพันธวิธีการใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาใหแกผูรับบริการรอยละ100    โรงพยาบาลควรมีกลองรับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 99.4   โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเสมอรอยละ 99.2 โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาควรมีการจัด
ตั้งคณะกรรมการรับทราบและพิจารณาปญหาจากการใชบริการผูปวยที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนารอยละ 98.6     ศูนยประกันสุขภาพถวนหนาในสถาน พยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู สามารถ
ใหคําปรึกษาแกทานไดเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวยรอย
ละ 98.3 
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 ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุดคือ   ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
ถามีอาการทางจิตรุนแรงกอนมาพบจิตแพทยควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน  
(ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน 2 คร้ังตอป) รอยละ 14.4    สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมี
บุคลากรเพียงพอกับการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 8.5   บุคลากร
ไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับระเบียบขั้นตอนในการใหบริการผูปวยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  
อยางชัดเจนรอยละ 7.6       สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนแก
บุคลากรในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร ประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางถูกตองรอยละ
5.9     สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมียา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณทางการแพทยที่มีคุณภาพ
ในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 3.1 
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ตารางที่   5 แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานของความคิดเห็นของบุคลากรทางจิต                   
                        ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานผลลัพธ จําแนกตามรายขอ 
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

ผลลัพธ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

33. ทานใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร 
 ประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับ
 ผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 

45.1 30.1 17.5 3.9 1.4 98.0 2.0 .95 

34. ทานใหขอมูลตาง ๆ กับผูปวยจิตเวชที่ใช 
 สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเชน
 เดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 

39.2 29.6 18.9 7.6 2.3 97.5 2.5 1.06 

35. ในปจจุบันผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับสิทธิ 
 ประโยชนครอบคลุมเพียงพอ 

16.9 20.3 38.3 15.2 5.6 96.3 3.7 1.11 

36. ผูปวยจิตเวชมีความพึงพอใจในการรับ
 บริการทางจิตเวชตามสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา 

16.3 22.0 41.1 11.5 3.7 94.6 5.4 1.03 

37. การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน
 สุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่ 
 โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน  
 ไมทําใหเสียเวลามากขึ้น 

9.6 4.5 8.5 28.7 25.4 76.6 23.4 1.27 

38. การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่ 
 โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทํา 
 ใหเสียคาใชจายในการเดินทางมากขึ้น 

9.9 5.9 9.6 23.1 27.3 75.8 24.2 1.32 

39. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ไมทําให 
 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
 ถวนหนาไดรับการดูแลจากญาตินอยลง 
 ขณะอยูบาน 

20.3 9.3 18.9 26.5 16.6 91.5 8.5 1.60 

40. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  
 เปนนโยบายที่ดีแกผูปวยจิตเวช 

23.4 31.0 25.1 9.3 5.4 94.1 5.9 1.13 
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ตารางที่   5 (ตอ) แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานของความคิดเห็นของบุคลากรทาง 
                        จิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานผลลัพธ จําแนกตามรายขอ 
   
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

ผลลัพธ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

41. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําให 
 ผูปวยที่จําเปนตองถูกสงเขามารับการ 
 รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จฯ มีจํานวน 
 ลดลง 

7.0 16.1 25.4 16.6 11.8 76.9 23.1 1.18 

42. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําให 
 ผูปวยจิตเวชมีหลักประกันสุขภาพครบ 
 ทุกคน 

14.6 24.2 36.3 9.9 8.5 93.5 6.5 1.13 

43. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําให 
 ผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับสิทธิพื้นฐาน
 ของตนเอง ในการรักษาพยาบาลทาง 
 จิตเวช 

11.0 31.5 32.1 16.1 4.5 95.5 4.5 1.04 

44. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําให 
 ทุกข ของญาติและผูปวยจิตเวชในเรื่อง 
 คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาลดลง 

27.0 39.7 18.6 6.5 3.4 95.2 4.8 1.02 

45. ควรใหโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  
 มีความยั่งยืนตอไป 

29.3 27.9 23.9 7.6 4.2 93.0 7.0 1.12 

 
ขอ 37, 38, 39  เดิมเปนคําถามเชิงลบในแบบสอบถาม เพื่อความสะดวกในการเปรียบเทียบจึงได
กลับเปนคําถามเชิงบวกในการนําเสนอผล 
 จากตารางที่  5 พบวา บุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีความคิดเห็น
ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ดานผลลัพธดังนี้ 
      ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุดคือ  บุคลากรใหบริการผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่นรอยละ 98.0    รองลงมาคือ บุคลากรใหขอมูลตาง ๆ 
กบัผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่นรอรละ 97.5   ใน
ปจจุบันผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร ประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับสิทธิประโยชนครอบคลุมเพียงพอ
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รอยละ 96.3      โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคทําใหผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับสิทธิพื้นฐานของ
ตนเอง ในการรักษาพยาบาลทางจิตเวช รอยละ 95.5     โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคทําให
ปญหาคาใชจายในการรักษาผูปวยและญาติลดลงรอยละ 95.2 
    ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุดคือ การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียคาใชจายในการเดินทาง
มากขึ้นรอยละ 24.2          การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่
โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน ไมทําใหเสียเวลามากขึ้น รอยละ 23.4     โครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคทําใหมีผูปวยที่จําเปนตองถูกสงเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
ลดลงรอยละ 23.1     โครงการนี้ไมทําใหผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการดูแลจาก
ญาตินอยลงรอยละ 8.5      ควรใหโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีความยั่งยืนตอไปรอยละ 7.0 
 

ความคิดเห็นโดยรวมของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 จากการวิจัยเรื่อง  การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)  ในแตละดานดังนี้ 
ตารางที่  6 แสดงจํานวนและรอยละของบุคลากรจําแนกตามระดับความคิดเห็นตอตอ 
  โครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 ระดับความคิดเห็น 
ความคิดเห็นตอโครงการ 
ประกันสุขภาพถวนหนา 

ไม 
เห็นดวย 

เห็นดวย      นอย ปานกลาง มาก 

 จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ดานปจจัยนําเขา 195 54.93 160 45.07 24 15.00 127 79.38 9 5.63 

2. ดานกระบวนการ 41 11.35   314 88.45 10 3.18 175  55.73 129 41.08 

3. ดานผลลัพธ 134 37.75 221 62.25 14 6.33 176  79.64 31 14.13 

 
 
 จากตารางที่  6   พบวาความคิดเห็น ของบุคลากรตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
เมื่อแยกเปนรายดาน พบวา ดานปจจัยนําเขา  บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยรอยละ 54.93  เห็น
ดวยรอยละ 45.07 ซึ่งมีการกระจายจํานวนบุคลากรตามระดับการแสดงความคิดเห็นคือ  บุคลากร
ตามระดับการแสดงความคิดเห็นคือ  บุคลากรที่เห็นดวยมากมีรอยละ  5.63 เห็นดวยปานกลาง  
รอยละ  79.38  เห็นดวยนอย รอยละ  45.07  
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 ดานกระบวนการพบวา บุคลากรสวนใหญเห็นดวยรอยละ 88.45  ไมเห็นดวยรอยละ  
11.55  ซึ่งมีการกระจายจํานวนบุคลากรตามระดับการแสดงความคิดเห็นคือ บุคลากรที่เห็นดวย
มากรอยละ 40.08  เห็นดวยปานกลาง  รอยละ 55.73  เห็นดวยนอย รอยละ 3.18 
 ดานผลลัพธ พบวา บุคลากรสวนใหญเห็นดวยรอยละ 62.25  ไมเห็นดวยรอยละ 37.75 
ซึ่งมีการกระจายจํานวนบุคลากรตามระดับการแสดงความคิดเห็นคือ  บุคลากรที่เห็นดวยมากมี
รอยละ 14.03  เห็นดวยปานกลาง รอยละ  79.64  เห็นดวยนอย รอยละ  6.33 
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ตารางที่  7 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอโครง
การประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขาในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ ปจจัยนําเขา (N = 195) 

  จํานวน รอยละ 
1 โครงการ 30 บาทฯ  ทําใหผูปวยจิตเวช ทุกคนเขาถึงบริการทางการแพทย 

และ จิตเวชไดอยางถวนหนา 
21 10.77 

2 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับการรักษา
พยาบาลที่เปนมาตรฐาน เทาเทียมกับ ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิการรักษา
แบบอื่น 

11 5.64 

3 ไมควรใหสิทธิผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เปนผูเลือก
สถานพยาบาลทางจิตเวชเอง 

94 48.21 

4 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพ ถวนหนา ควรไดรับสิทธิไมตอง
เสียเงินคาธรรมเนียม 30 บาทเมื่อมารับบริการ 

119 61.03 

5 ผูปวยจิตเวชที่ใชlสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับความคุมครองคา
ใชจายจากสถานพยาบาลหลัก ในการเขารับการรักษาเปนผูปวยในได 15 
วัน โดยไมเสียคาใชจาย 

39 20.00 

6 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  เขารับบริการทางจิต
เวชนอกสถานพยาบาลหลัก ในกรณีฉุกเฉินได 2 ครั้งตอป 

39 20.00 

7 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ควรไดรับยาและเวช
ภัณฑฟรีเฉพาะตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น 

52 26.67 

8 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ถาตองการอยูหอง
พิเศษ ควรชําระเงินคาใชจายเองทั้งหมด  
ไมมีสิทธิในการเบิกคาใชจายใด ๆ จาก บัตร 

29 14.87 

9 ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่จะใหหลักประกันสุขภาพถวน
หนาแกคนไทยไดทั่วถึง 

66 33.85 

 
 
 
 
 



 59

ตารางที่   7 (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขาในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ ปจจัยนําเขา (N = 195) 

  จํานวน รอยละ 
10 รัฐมีสถานพยาบาลทางจิตเวชที่มีคุณภาพกระจายอยาง 

ทั่วถึงในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
43 22.05. 

11 โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีแผนกจิตเวช มีจํานวนบุคลากรทางจิตเวช
เพียงพอในการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา 

54 27.69 

12 โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีแผนกจิตเวชมียาและเวชภัณฑตามกรอบ
บัญชีหลักแหงชาติที่มีคุณภาพ สําหรับใหการรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

35 17.95 

13 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคมีนโนบายการดําเนินงานที่ชัดเจนผูให
บริการสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดงาย 

27 13.85 

14 ระเบียบปฏิบัติในการใหบริการทางจิตเวชตามโครงการ 30 บาท รักษา
ทุกโรค ปจจุบันมีความแนนอน 

52 26.67 

15 ขั้นตอนการมารักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชของผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาไมมีความยุงยาก 

57 29.23 

16 ไมควรมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบการ รับบริการทางการแพทยของผู
ปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา แตกตางจากผูปวย 
โรคทั่วไป 

67 34.36 

17 รัฐใหขอมูลเกี่ยวกับความรูในการรับ บริการรักษาโรคทางจิตเวชตาม
โครงการ  30 บาทรักษาทุกโรคแกประชาชนชัดเจน 

71 36.41 
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 จากตารางที่ 7    กลุมตัวอยางของบุคลากรที่ไมเห็นดวยตอโครงการดานปจจัยนําเขาทั้ง
หมด 195คนพบวาขอที่บุคลากรไมเห็นดวยมากที่สุด 5อันดับแรกคือ 
1. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ควรไดรับสิทธิไมตองเสียเงินคาธรรมเนียม 30

บาทเมื่อมารับบริการรอยละ 61.03 
2. ไมควรใหสิทธิผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เปนผูเลือกสถานพยาบาลทางจิต

เวชเองรอยละ 48.21 
3. รัฐใหขอมูลเกี่ยวกับความรูในการรับ บริการรักษาโรคทางจิตเวชตามโครงการ  30 บาท

รักษาทุกโรคแกประชาชนชัดเจนรอยละ 36.41 
4.  ไมควรมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบการ รับบริการทางการแพทย ของผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา แตกตางจากผูปวยโรคทั่วไปรอยละ 34.36 
5. ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่จะใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทยไดทั่วถึง

รอยละ 33.85 
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ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอโครง
การประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ กระบวนการ (N = 41) 

  จํานวน รอยละ 
18 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมีการประชา

สัมพันธวิธีการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหแกผูปวย
จิตเวชเพื่อใหใชไดถูกตอง 

0 0 

19 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมีการจัดตั้งกลองรับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับโครง การ 30 บาทรักษาทุกโรค 

1 2.44 

20 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจน
แกบุคลากรในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางถูกตอง 

15 36.59 

21 ทานไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนระเบียบในการใหบริการ
ผูปวยในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางชัดเจน 

21 51.22 

22 ทานมีความพรอมในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

9 21.95 

23 ศูนยประกันสุขภาพถวนหนาในสถาน พยาบาลที่ทาน
ปฏิบัติงานอยู สามารถใหคําปรึกษาแกทานไดเมื่อมีปญหา
เกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ของผูปวย 

5 12.20 

24 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมีการจัดตั้งคณะ
กรรมการรับทราบและพิจารณาปญหา จากการใหบริการผู
ปวย ที่ใชประกันสุขภาพถวนหนา 

2 4.88 

25 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีบุคลากรเพียงพอกับ
การใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชประกันสุขภาพถวนหนา 

16 39.02 

26 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมียา เวชภัณฑ วัสดุ
อุปกรณทางการแพทยที่มีคุณภาพในการใหบริการรักษา
พยาบาลผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

10 24.39 

27 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีการพัฒนาคุณภาพ
ของการดูแลรักษา พยาบาลผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

3 7.32 
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ตารางที่   8  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ กระบวนการ (N = 41) 

  จํานวน รอยละ 
28 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีการติดตามแกไข

อุปสรรคเมื่อเกิดปญหา จากการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ 
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

6 0.41 

29 ทานไดรับการสนับสนุนอยางเต็มที่จากผูบริหารในการ 
ใหบริการรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
ถวนหนา 

5 12.20 

30 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาถามีอาการทาง
จิตรุนแรงกอนมาพบจิตแพทยควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาล
หลักที่ระบุในบัตรกอน (ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน  2  ครั้ง 
ตอป) 

20 48.78 

31 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู มี ระบบสงตอผูปวย 
จิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ใหไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเนื่อง 

5 12.20 

32 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีระบบรองรับการให
บริการฉุกเฉินแกผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6 14.63 
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    จากตารางที่  8 จากกลุมตัวอยางของบุคลากรที่ไมเห็นดวยตอโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาดานกระบวนการทั้งหมด 41 คนพบวา  ขอที่บุคลากรไมเห็นดวยมากที่สุด 5อันดับแรกคือ 
1. ทานไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับข้ันตอนระเบียบในการใหบริการผูปวยในโครงการ 30 บาทรักษาทุก

โรคอยางชัดเจนรอยละ 51.22 
2. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาถามีอาการทางจิตรุนแรงกอน มาพบจิต

แพทยควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน (ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน  2  คร้ังตอ
ป)รอยละ 48.78 

3. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีบุคลากรเพียงพอกับการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใช
ประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 39.02 

4. ทานไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับข้ันตอนระเบียบในการใหบริการผูปวยในโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรคอยางชัดเจนรอยละ 36.59 

5. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีบุคลากรเพียงพอกับการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใช
ประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 24.39 
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ตารางที่ 9  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอโครง
การประกันสุขภาพถวนหนาดานผลลัพธในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ ผลลัพธ (N = 134) 

  จํานวน รอยละ 
33 ทานใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน

หนาเชนเดียวกับ ผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 
6 4.50 

34 ทานใหขอมูลตาง ๆ กับผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
สุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 

7 5.22 

35 ในปจจุบันผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร ประกันสุขภาพถวน
หนา ไดรับสิทธิประโยชนครอบคลุมเพียงพอ 

10 7.46 

36 ผูปวยจิตเวชมีความพึงพอใจในการรับ บริการทางจิตเวชตาม
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

15 11.19 

37 การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน สุขภาพถวนหนาตอง
ไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียเวลา
มากขึ้น 

76 56.72 

38 การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอง
ไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียคา
ใชจายในการเดินทางมากขึ้น 

76 56.72 

39 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ไมทําใหผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการดูแลจากญาตินอยลง
ขณะอยูบาน 

23 17.16 

40 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนนโยบายที่ดีแกผูปวย 
จิตเวช 

17 12.69 
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ตารางที่ 9 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานผลลัพธในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ ผลลัพธ (N = 134) 

  จํานวน รอยละ 
41 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยที่จําเปนตองถูกสง

เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จฯ มีจํานวนลดลง 
62 46.27 

42 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยจิตเวชมีหลัก
ประกันสุขภาพครบทุกคน 

22 16.42 

43 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูรับบริการมีความรูเกี่ยว
กับสิทธิพื้นฐานของตนเอง ในการรักษาพยาบาลทางจิตเวช 

12 8.96 

44 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหทุกขของญาติและผูปวย
จิตเวชในเรื่องคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาลดลง 

15 11.19 

45 ควรใหโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีความยั่งยืนตอไป 25 18.66 
 
            จากตารางที่  9      กลุมตัวอยางของบุคลากรที่ไมเห็นดวยตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาดานผลลัพธ  ทั้งหมด 134 คน พบวาขอที่บุคลากรไมเห็นดวยมากที่สุด 5อันดับแรกคือ 
1.  การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน สุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุ
ในบัตรกอน ไมทําใหเสียเวลามากขึ้นรอยละ 56.72       และการที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียคาใชจายใน
การเดินทางมากขึ้นรอยละ 56.72 
2. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยที่จําเปนตองถูกสงเขามารับการรักษาในโรง 
พยาบาลสมเด็จฯ มี  จํานวนลดลงรอยละ 46.27 
3. ควรใหโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีความยั่งยืนตอไปรอยละ 18.66 
4. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ไมทําใหผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับ 
การดูแลจากญาตินอยลงขณะอยูบานรอยละ 18.66 
5. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคทําใหผูปวยจิตเวชมีหลักประกันสุขภาพครบทุกคนรอยละ16.42 
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ตอนที่    3 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชใน 
  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพ 
  ถวนหนาของบุคลากรทางจิตเวชกับขอมูลทั่วไป ไดแก 
 
ตารางที่   10 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามเพศ 
 
ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย 

 จํานวน   รอยละ 
เห็นดวย

จํานวน   รอยละ 
Mean df t p 

ดานปจจัยนําเขา       
 ชาย 47       41.6   66      58.4 48.46 158 -.024 .981 
 หญิง 148     61.2   94      38.8 48.50 146.55   
ดานกระบวนการ       
 ชาย  8          7.1 105      92.9 52.35 312 -.630 .529 
 หญิง  33      13.6 209      86.4 53.03 203.25   
ดานผลลัพธ       
 ชาย  42      37.2  71       62.8     39.26 219 -1.863 .064 
 หญิง  92      38.0 150      62.0 41.22 132.46   
       
 
 จากตารางที่  10  จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
เพศพบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญเพศชายเห็นดวยรอยละ58.4  เพศหญิงสวนใหญไมเห็นดวย
รอยละ61.2 สวนดานกระบวนการและผลลัพธพบวา สวนใหญเพศชายและเพศหญิงเห็นดวยกับ
โครงการรอยละ92.9  และ รอยละ86.4 ตามลําดับ 
            เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการ พบวาบุคลากร
เพศชายและเพศหญิง  มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวน
การ  และดานผลลัพธ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)แสดงวา ความแตกตาง
ทางเพศ ไมมีผลทําใหความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
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ตารางที่  11 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามอายุ 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย
จํานวน  รอยละ 

เห็นดวย 
จํานวน  รอยละ 

Mean S.D. F p 

ดานปจจัยนําเขา       
 นอยกวา 31  ป 45       52.3 41        47.7   49.58 6.93 .392 .759 
 31-40   ป 60       54.1 51        45.9 48.29 8.05   
 41-50   ป 60       56.6 46        43.4 48.10 8.93   
 51-60   ป 30       57.7 22        42.3 47.68 6.22   
ดานกระบวนการ       
 นอยกวา 31  ป  6          7.0 80        93.0 54.36 8.38 1.294 .277 
 31-40   ป 16       14.4 95        85.6 51.71 10.38   
 41-50   ป 14       13.2 92        86.8 52.85 9.03   
 51-60   ป  5          9.6 47        90.4 52.27 7.92   
ดานผลลัพธ       
 นอยกวา 31  ป 32       37.2 54        62.8 42.44 7.18 1.554 .202 
 31-40   ป 42       37.8 69        62.2 39.78 7.44   
 41-50   ป 41       38.7 65        61.3 40.13 8.06   
 51-60   ป 19       36.5 33        63.5 40.18 5.41   
 

                     จากตารางที่  11     จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
กลุมอายุพบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญทุกกลุมอายุไมเห็นดวย  เปนกลุมอายุนอยกวา 31ปรอย
ละ 52.3     อายุ 31-40ป รอยละ 54.1    อายุ 41-50ปรอยละ56.6   และอายุ51-60ปรอยละ57.7 
          ดานกระบวนการสวนใหญทุกกลุมอายุเห็นดวย  เปนกลุมอายุนอยกวา 31ปรอยละ 93.0    
อายุ 31-40ป รอยละ 85.6    อายุ 41-50ปรอยละ86.8   และอายุ51-60ปรอยละ90.4 
          ดานผลลัพธสวนใหญทุกกลุมอายุเห็นดวย  เปนกลุมอายุนอยกวา 31ปรอยละ 62.8     อายุ 
31-40ป รอยละ 62.2    อายุ 41-50ปรอยละ61.3  และอายุ51-60ปรอยละ63.5 
         เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว  ดานปจจัยนําเขา   ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่
มีอายุแตกตางกันมีความคิดเห็นตอโครงการไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05
)แสดงวาอายุของบุคลากรไมไมมีผลทําใหความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
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ตารางที่   12 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย 
จํานวน  รอยละ 

เห็นดวย 
จํานวน  รอยละ 

Mean df t p 

ดานปจจัยนําเขา       
 โสด 70       53.0 62       47.0 48.01 158 -.608 .544 
 สมรสแลว 125     56.1 98       43.9 48.78 115.10   
ดานกระบวนการ       
 โสด 12         9.1 120      90.9 53.27 312 .714 .476 
 สมรสแลว 29        13.0 194      87.0 52.52 237.46   
ดานผลลัพธ            
 โสด 53        40.2 79        59.8 41.27 219 1.029 .305 
 สมรสแลว 81        36.3 142      63.7 41.21 144.41   
       
           จากตารางที่  12   จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
สถานภาพสมรสพบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญบุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด และสมรสแลว
ไมเห็นดวยรอยละ53.0 และ รอยละ 56.1  
           ดานกระบวนการพบวา บุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด และสมรสแลวสวนใหญเห็นดวย
รอยละ90.9 และ   รอยละ 87.0 ตามลําดับ 
           ดานผลลัพธพบวา บุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด และสมรสแลวสวนใหญเห็นดวยรอย
ละ59.8 และ   รอยละ63.7 ตามลําดับ 
          เม่ือนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว  ดานปจจัยนําเขา   ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่
มีสถานภาพสมรสตางกัน มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวน
การ  และดานผลลัพธ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงวา สถานภาพ
สมรส ไมมีผลทําใหตอความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
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ตารางที่  13 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย
จํานวน รอยละ 

เห็นดวย
จํานวน รอยละ 

Mean S.D. F p 

ดานปจจัยนําเขา       
 มัธยมศึกษา/ปวช. 87       49.2 90       50.8 49.33 7.33 2.211 .089 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 29       53.7 25       46.3 48.96 10.08   
 ปริญญาตรี/เทียบเทา 56       61.5 35       38.5  47.51 7.28   
 สูงกวาปริญญาตรี 23       69.7 10       30.3 43.10 4.97   
ดานกระบวนการ       
 มัธยมศึกษา/ปวช. 20       11.3 157      88.7 51.76 9.45 1.848 .138 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 6         11.1 48        88.9 54.77 8.24   
 ปริญญาตรี/เทียบเทา 11       12.1 80        87.9 53.02 8.28   
 สูงกวาปริญญาตรี 4         12.1 29        87.9 54.62 10.16   
ดานผลลัพธ       
 มัธยมศึกษา/ปวช. 60        33.9 117      66.1 40.49 6.8 .086 .968 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 22        40.7 32        59.3 40.28 7.99   
 ปริญญาตรี/เทียบเทา 37        40.7 54        59.3 41.01 6.84   
 สูงกวาปริญญาตรี 15        45.5 18        54.5 40.55 10.77   
       
  
 จากตารางที่  13   จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
กลุมระดับการศึกษาพบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญกลุมมัธยมศึกษา/ปวช.ไมเห็นดวย รอยละ
50.08   นอกนั้นเห็นดวยเปนกลุมประกาศนียบัตร/อนุปริญญา รอยละ 53.7    ปริญญาตรี/เทียบ
เทา รอยละ 61.5   สูงกวาปริญญาตรีรอยละ69.7   
          ดานกระบวนการสวนใหญทุกกลุมเห็นดวย  เปนกลุมมัธยมศึกษา/ปวช.รอยละ88.7  กลุม
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา รอยละ 88.9    ปริญญาตรี/เทียบเทา รอยละ 87.9   สูงกวาปริญญา
ตรีรอยละ87.9   
 
 
 



 70

         ดานกระบวนการสวนใหญทุกกลุมเห็นดวย  เปนกลุมมัธยมศึกษา/ปวช.รอยละ66.1  กลุม
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา รอยละ 59.3   ปริญญาตรี/เทียบเทา รอยละ 59.3   สูงกวาปริญญา
ตรีรอยละ54.5   
 
       เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว  ดานปจจัยนําเขา   ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่
มี ระดับการศึกษาตางกัน     มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการดานปจจัยนําเขา  ดาน
กระบวนการ  และดานผลลัพธ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p>0.05) แสดงวาระดับ
การศึกษาตางกัน      ไมมีผลทําใหตอความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
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ตารางที่  14 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย
จํานวน  รอยละ 

เห็นดวย
จํานวน  รอยละ 

Mean S.D. F p 

ดานปจจัยนําเขา       
 บริการผูปวยใน 128       49.6 130       50.4 48.39 7.83 1.614 .202 
 บริการผูปวยนอก 29         61.7 18         38.3 50.94 6.63   
 บริการทั้งผูปวยในและนอก 38         76.0 12         24.0 48.53 8.41   
ดานกระบวนการ       
 บริการผูปวยใน 23           8.9 235       91.1 52.42 9.25 1.163 .314 
 บริการผูปวยนอก 11         23.4 36         76.6 54.86 6.89   
 บริการทั้งผูปวยในและนอก 7           14.0 43         86.0 53.18 9.73   
ดานผลลัพธ       
 บริการผูปวยใน 88         34.1 170       65.9 40.90 6.75 .864 .423 
 บริการผูปวยนอก 18         38.3 29         61.7 40.20 7.79   
 บริการทั้งผูปวยในและนอก 28         56.0 22         44.0 38.77 10.43   
       
 
 จากตารางที่  14 จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ พบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญ กลุมที่บริการผูปวยในเห็นดวยรอยละ 
50.4    สวนกลุมที่บริการผูปวยนอกและกลุมที่บริการทั้งผูปวยในและนอกสวนใหญไมเห็นดวย
รอยละ 61.7   และรอยละ 76.0 ตามลําดับ 
            ดานกระบวนการ  สวนใหญทุกกลุมเห็นดวย เปนกลุมที่ใหบริการผูปวยในเห็นดวยรอยละ 
91.1    สวนกลุมที่บริการผูปวยนอกรอยละ 76.6และกลุมที่บริการทั้งผูปวยในและนอกสวนใหญ
เห็นดวยรอยละ 86.0    
            ดานผลลัพธ  สวนใหญกลุมที่ใหบริการผูปวยในเห็นดวยรอยละ 65.9    กลุมที่บริการผู
ปวยนอกรอยละ 6.17    สวนกลุมที่บริการทั้งผูปวยในและนอกสวนใหญไมเห็นดวยรอยละ 56.0   
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ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05)   แสดงวาลักษณะงานที่ปฏิบัติแตกตางกันของ
บุคลากรไมมีผลทําใหความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
 
       เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว  ดานปจจัยนําเขา   ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่
มีลักษณะงานที่ปฏิบัติตางกัน มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการดานปจจัยนําเขา  ดาน
กระบวนการ  และดานผลลัพธ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงวา
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ไมมีผลทําใหความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
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ตารางที่  15 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามตําแหนงในสายงาน 
 
ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย

จํานวน รอยละ 
เห็นดวย

จํานวน รอยละ 
Mean S.D. F p 

ดานปจจัยนําเขา       
 แพทย 8         80.0  2          20.0 44.50 4.94 1.376 .245 
  พยาบาล 55       57.9   40        42.1 48.87      7.82    
 ผูชวยเหลือคนไข 100     51.8 93        48.2 49.05 8.10   
 คนงาน 3         27.3 8          72.7 49.25 6.54   
 อื่น ๆ 29       63.0 17        37.0 44.58 5.93   
ดานกระบวนการ       
 แพทย 0             0 10      100.0 58.30 7.10 2.529 .041* 
  พยาบาล 9            9.5 86        90.5 54.67 7.99   
 ผูชวยเหลือคนไข 23        11.9 170      88.1 51.91 9.73   
 คนงาน 0              0 11      100.0 51.54 6.54   
 อื่น ๆ 9          19.6 37        80.4 51.45 8.70   
ดานผลลัพธ       
 แพทย 6          60.0 4          40.0 32.58 12.39 2.664 .034* 
  พยาบาล 32        33.7 63        63.3 42.38 7.48   
 ผูชวยเหลือคนไข 73        37.8 120      62.2 39.82 7.34   
 คนงาน 2          18.2 9          81.1 40.66 3.67   
 อื่น ๆ 21        45.7 25        54.3 41.12 5.90   
       
* มีนัยสําคัญทางสถิติ   P<0.05 
 จากตารางที่  15   จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
ตําแหนงงานที่ปฏิบัติ พบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญ ไมเห็นดวยเปนกลุมเเพทยรอยละ 80.0   
กลุมพยาบาลรอยละ57.9  กลุมผูชวยเหลือคนไขรอยละ51.8 กลุมอ่ืนๆรอยละ63.0 สวนกลุมคน
งานสวนใหญเห็นดวยรอยละ 72.7  
            ดานกระบวนการ  สวนใหญทุกกลุมเห็นดวย เปนกลุม  เเพทยรอยละ 100.00  กลุม
พยาบาลรอยละ90.5  กลุมผูชวยเหลือคนไขรอยละ88.1 กลุมคนงานเห็นดวยรอยละ 100.00  และ
กลุมคนงานรอยละ80.4 
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          ดานผลลัพธ  สวนใหญเห็นดวยเปนกลุมพยาบาลรอยละ63.3  กลุมผูชวยเหลือคนไขรอยละ
62.2     กลุมคนงานรอยละ 81.1 กลุมอ่ืนๆรอยละ54.3   สวนกลุมแพทยสวนใหญไมเห็นดวยรอย
ละ60.0 
         เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว  ดานปจจัยนําเขา   ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่
มีลักษณะงานที่ปฏิบัติตางกัน มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการดานกระบวนการ  และดาน
ผลลัพธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนดานปจจัยนําเขาพบวา บุคลากรที่มี
ลักษณะงานที่ปฏิบัติตางกัน มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการไมแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p>0.05)  และเมื่อทดสอบความแตกตางกันเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe     พบ
คูที่แตกตางกันคือ  ดานกระบวนการ พบกลุมแพทยกับกลุมผูชวยเหลือคนไขและอื่นๆ   กลุม
พยาบาลกับผูชวยเหลือคนไข        กลุมแพทยกับกลุมอ่ืนๆ    กลุมแพทยกับกลุมพยาบาลและผู
ชวยเหลือคนไข        แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบวา  กลุมแพทยมี
คะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมพยาบาล กลุมผูชวยเหลือคนไขและอื่นๆ    กลุมพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
มากกวาผูชวยเหลือคนไข           ดานผลลัพธพบกลุมพยาบาลกับกลุมผูชวยเหลือคนไขและกลุม
แพทย           กลุมอ่ืนๆกับกลุมแพทย  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยพบวา 
กลุมพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมผูชวยเหลือคนไขและกลุมแพทย        กลุมอ่ืนๆมีคะแนน
เฉลี่ยมากกวากลุมแพทย  (ดังตารางที่  21 และ 22    ในภาคผนวก) 
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ตารางที่  16 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย
จํานวน  รอยละ 

เห็นดวย
จํานวน  รอยละ 

Mean S.D. F p 

ดานปจจัยนําเขา       
 นอยกวา 10  ป 74         54.4 62         45.6 49.67 7.82 1.443 .232 
 10-19   ป 56         52.3 51         47.7 47.49 7.41   
 20-29   ป 51         60.7 33         39.3 47.00 7.10   
 มากกวา  29  ป 14         50.0 14         50.0  50.35 9.94   
ดานกระบวนการ       
 นอยกวา 10  ป 12           8.8 124       91.2 53.74 9.50 1.075 .360 
 10-19   ป 17         15.9 90         84.1 51.48 9.37   
 20-29   ป 10         11.9 74         88.1 52.91     7.81   
 มากกวา  29  ป 2             7.1 26         82.9 52.61 9.47   
ดานผลลัพธ       
 นอยกวา 10  ป 53         39.0 83         61.0 42.38 6.57 2.892 .036* 
 10-19   ป 37         34.6 70         65.4 39.10 8.42   
 20-29   ป 32         38.1 52         61.9 40.11     7.02   
 มากกวา  29  ป 12         42.9 16         57.1 49.43     5.46   
       
*มีนัยสําคัญทางสถิติ   P<0.05 
 จากตารางที่  16  จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อจําแนกตาม
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน พบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญทุกกลุมไมเห็นดวย เปนกลุมที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา 10 ป รอยละ 54.4 10-19ป  รอยละ 52.3  20-29ป รอยละ
60.7  มากกวา 29 ป รอยละ50.0  
            ดานกระบวนการ  สวนใหญทุกกลุมเห็นดวย เปนกลุมที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย
กวา 10 ป รอยละ 91.2  10-19ป รอยละ 84.1 20-29ป  รอยละ 88.1  มากกวา 29 ป รอยละ 82.9 
              ดานผลลัพธ  สวนใหญทุกกลุมเห็นดวย เปนกลุมเปนกลุมที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
นอยกวา 10 ป รอยละ61.0    10-19ป รอยละ65.4    20-29ป รอยละ61.9   มากกวา29ป รอยละ
57.1 
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              เมื่อนํากลุมที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทาง
เดียว พบวา บุคลากรที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการ 
ดานปจจัยนําเขา  และดานกระบวนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05)  สวนดาน
ผลลัพธพบวาบุคลากรที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครง
การแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)  และเมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวย
วิธ ีScheffe  พบวากลุมที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน นอยกวา 10 ป กับ กลุม 10-19ป แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05) โดยพบวา ดานผลลัพธกลุมที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
นอยกวา 10 ป มีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุม 10-19ป (ดังตารางที่ 23 ในภาคผนวก ) 
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ตารางที่  17 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการ
ดําเนินงานโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 
ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย

จํานวน รอยละ 
เห็นดวย

จํานวน รอยละ 
Mean df t p 

ดานปจจัยนําเขา       
 ทราบ 167     54.8 138     45.2 48.75 158 1.083 .280 
 ไมทราบ 28       56.0 22       44.0 46.81 30.90   
ดานกระบวนการ       
 ทราบ 28          9.2 277      90.8 52.81 312 .037 .970 
 ไมทราบ 13        26.0 37        74.0 52.75 45.82   
ดานผลลัพธ         
 ทราบ 111      36.4 194      63.6 40.67 219 .422 .673 
 ไมทราบ 23        46.0 27        54.0    40.03 37.59   
       
 
 จากตารางที่  17 จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการดําเนินงานโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคพบวา ดาน
ปจจัยนําเขาสวนใหญบุคลากรกลุมที่ทราบและไมทราบไมเห็นดวยรอยละ54.8 และ รอยละ 56.0
ตามลําดับ  
           ดานกระบวนการ พบวาสวนใหญบุคลากรกลุมที่ทราบและไมทราบเห็นดวยกับโครงการ
รอยละ90.8 และ รอยละ 74.0  ตามลําดับ  
            ดานผลลัพธ  พบวาสวนใหญบุคลากรกลุมที่ทราบและไมทราบเห็นดวยกับโครงการรอย
ละ63.6 และ   รอยละ 54.0  ตามลําดับ 
            เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการพบวา  บุคลากรที่
ทราบขอมูลกับไมทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการดําเนินโครงการ 30 บาท มีความคิดเห็น
ดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวนการ  ดานผลลัพธ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05)แสดงวา การรับทราบขอมูลไมมีผลทําใหความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชแตกตาง
กัน 
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ตารางที่  18 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามการไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการจาก 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย 
จํานวน รอยละ 

เห็นดวย 
จํานวน รอยละ 

Mean df t p 

ดานปจจัยนําเขา       
 ไดรับ 76        52.8 68        42.7 49.86 158 1.944 .054 
 ไมไดรับ 119      56.4 92        43.6 47.46 121.13   
ดานกระบวนการ         
 ไดรับ 13          9.0 131      91.0 54.02 312 2.011 .045* 
 ไมไดรับ 28        13.3 183      86.7  51.93 245.31   
ดานผลลัพธ         
 ไดรับ 49        34.0 95        66.0 42.42 219 1.452 .148 
 ไมไดรับ 85        40.3 126      59.7 39.97 195.18   
       
* มีนัยสําคัญทางสถิติ   P<0.05 
           จากตารางที่  18  จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
การการไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการจากผูรับผิดชอบโครงการพบวา ดานปจจัยนําเขา
สวนใหญบุคลากรกลุมที่ไดรับและไมไดรับไมเห็นดวยรอยละ52.8  และ รอยละ 56.4ตามลําดับ  
           ดานกระบวนการ พบวาสวนใหญบุคลากรกลุมที่ไดรับและไมไดรับเห็นดวยกับโครงการ
รอยละ91.0 และ รอยละ 86.7  ตามลําดับ  
           ดานผลลัพธ  พบวาสวนใหญบุคลากรกลุมที่ไดรับและไมไดรับเห็นดวยกับโครงการรอยละ
66.0 และ   รอยละ 59.7  ตามลําดับ 
           เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบ พบวา บุคลากรที่ไดรับกับไมไดรับคําชี้แจง
รายละเอียดของโครงการ 30 บาท มีความคิดเห็นตอโครงการดานกระบวนการ  แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) โดยพบวา บุคลากรที่ไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 30 
บาทฯ  มีความคิดเห็นมากกวาบุคลากรที่ไมไดรับคําชี้แจง     สวนดานปจจัยนําเขาและผลลัพธพบ
วาบุคลากรที่ไดรับกับไมไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 30 บาท มีความคิดเห็นตอโครง
การไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05)  
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ตอนที่ 4  ปจจัยทํานายความคิดเห็นตอโครงการ 
 
ตารางที่ 19    ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นดานกระบวน 
                     การ  

ลําดับตัวแปร R R2 B T P 

แพทย .126 .016 6.479 2.231 .026* 

พยาบาล .177 .031 2.853 2.495 .013* 
Constant   51.821 85.204 .000* 
* P < 0.05 
 
        จากตารางที่  19     เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอโครงการดานกระบวน
การอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มาวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวาตัว
ทํานายที่ไดรับการคัดเลือกมีเพียงจํานวน 2ตัวแปรไดแก  ตําแหนงแพทย  พยาบาล  โดยมีคา
สัมประสิทธิ์การทํานายทั้ง 2 ตัวแปรเทากับ .031  แสดงวา ตําแหนงแพทย  พยาบาล  สามารถเปน
ตัวแปรในการทํานายความคิดเห็นของบุคลากรตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวน
การไดรอยละ 3.1 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ( P< 0.05 ) 
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ตารางที่ 20     ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นดานผลลัพธ 
 

ลําดับตัวแปร R R2 B T P 

แพทย .155 .024 -8.071 -2.224 .027* 

พยาบาล       .209 .044 2.741 2.508 .013* 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน       .248 .062 -.185 -2.037 .043* 
Constant     41.453 46.806 .000* 
* P < 0.05 
 จากตารางที่ 20   เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอโครงการดานผลลัพธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มาวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวาตัวทํานายที่
ไดรับการคัดเลือกมีเพียงจํานวน 3 ตัวแปรไดแก  ตําแหนงแพทย  พยาบาล  และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานโดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานายทั้ง 3 ตัวแปรเทากับ .062  แสดงวา ตําแหนงแพทย  
พยาบาลและระยะเวลาในการปฏิบัติงานสามารถเปนตัวแปรในการทํานายความคิดเห็นของบุคลากร
ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานผลลัพธไดรอยละ 6.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P< 
0.05 ) 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของ
บุคลากรทางจิตเวช โดยประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ บุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา มีจํานวนทั้งหมด 845 คน  แลวนํามาคัดเลือกเฉพาะกลุมที่ทําหนาที่ในการให
บริการผูปวยจิตเวชจาก 410 คน ไดขนาดเทากับ  299  คน  แตในการเก็บจริงจะใชประชากรตัว
อยางทั้งหมด 410 คน  มีผูที่ใหความรวมมือตอบแบบสอบถามทั้งหมด  355  คนคิดเปนรอยละ
86.6  ผูที่ไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 55คน คิดเปนรอยละ 13.40  ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บและรวบรวมขอมูล ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป  สวนที่  2  ความคิดเห็นที่มีตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  โดยดําเนิน
การเก็บขอมูลต้ังแตวันที่  16-30  มิถุนายน  พ.ศ.2546  จากนั้นนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลแลวทําการวิเคราะหขอมูลโดยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จ
รูป SPSS/PC  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  สําหรับขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก รอย
ละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัว
แปร 2 กลุม ใช t-test   ถาตัวแปรตั้งแต 3 กลุมข้ึนไป  ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(one  way ANOVA)  เปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยวิธีของ  Scheffe   และหาปจจัยสวน
บุคคลเพื่อทํานายความคิดเห็นของบุคลากรตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา โดยใชสถิติ
วิเคราะห  Stepwise multiple  regression  การวิจัยครั้งนี้กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05  สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษาดังนี้ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 

 5.1 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.2   มีอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 33    มีสถาน
ภาพสมรสเเลว รอยละ 57.5   จบระดับชั้นมัธยมศึกษาหรือปวช. รอยละ49.9  ลักษณะงานให
บริการผูปวยใน รอยละ 72.7   ตําแหนงผูชวยเหลือคนไข รอยละ 54.4   มีระยะเวลาในการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  0-9  ป  รอยละ  38.3    เคยไดรับทราบขอมูลความรูเกี่ยว
กับนโยบายของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รอยละ 85.9   และไมเคยไดรับคําชี้แจงรายละเอียด
ของโครงการจากผูรับผิดชอบโครงการ รอยละ 59.4 
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 5.2 ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
  ในการศึกษาครั้งนี้พบวา บุคลากรมีความคิดเห็นตอโครงการในแตละรายดานดังนี้  
                      ดานปจจัยนําเขา  บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวย รอยละ54.93 เห็นดวยรอยละ 
45.07  มีความคิดเห็นอยูในระดับเห็นดวยปานกลาง รอยละ 79.38  รองลงมาเห็นดวยนอย รอย
ละ 15.00   และเห็นดวยมาก รอยละ 5.63 
 ดานกระบวนการ    บุคลากรสวนใหญเห็นดวยรอยละ 88.45  ไมเห็นดวย รอยละ 
11.55 โดยมีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.73  รองลงมาเปนเห็นดวยมาก รอยละ 
15.00 และเห็นดวยนอย รอยละ  3.18 
                    ดานผลลัพธ  บุคลากรสวนใหญเห็นดวย รอยละ62.25  ไมเห็นดวย รอยละ37.75
โดยมีความคิดเห็นอยูในระดับเห็นดวยปานกลาง รอยละ79.64  รองลงมาเห็นดวยมาก รอยละ  
62.25  และเห็นดวยนอย รอยละ 14.23    และเมื่อจําแนกเปนรายขอ  ไดผลการวิจัยดังนี้ 
                   ความคิดเห็นเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขาเมื่อจําแนก
เปนรายดาน พบวา 
                  ดานปจจัยนําเขา 
                      ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุดคือ ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่เปนมาตร
ฐานเทาเทียมกับผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาแบบอื่นรอยละ96.9  โครงการ30 บาทรักษาทุกโรคทําให
ผูปวยจิตเวชเขาถึงการรักษาทางจิตเวชไดอยางถวนหนารอยละ93.2 โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค
มีนโยบายการดําเนินงานที่ชัดเจนผูใหบริการสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดงายรอยละ 92.4 ควรให
ผูปวยจิตเวชชําระเงินคาใชจายเองทั้งหมด เมื่อตองการอยูหองพิเศษ รอยละ91.1   โรงพยาบาลทั่ว
ไปของรัฐที่มีแผนกจิตเวชมียาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชีหลักแหงชาติที่มีคุณภาพ สําหรับให
บริการผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 90.1     
                     ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุดคือ   ผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาควรไดรับสิทธิไมตองเสียเงิน 30 บาทเมื่อมารับบริการ รอยละ37.5   ไมควรใหสิทธิผูปวยที่ใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเปนผูเลือกสถานพยาบาลทางจิตเวชเองรอยละ 30.7    รัฐใหขอ
มูลความรูในการรับบริการรักษาโรคทางจิตเวชแกประชาชนชัดเจน รอยละ23.7    ไมควรมีการ
เปลี่ยนแปลงระเบียบการรับบริการของผูปวยจิตเวชใหแตกตางจากผูปวยทั่วไป รอยละ20.8       
ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่จะใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทยไดทั่วถึง รอย
ละ 20.3 
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              ดานกระบวนการ  
                     ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลจิตเวชควรมีการประชาสัมพันธ
วิธีการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหแกผูรับบริการ รอยละ100  โรงพยาบาลควรมีกลองรับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ99.4 โรงพยาบาลสมเด็จฯ มี
การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเสมอ รอยละ 99.2   โรงพยาบาลควรมีกรรมการรับและ
พิจารณาปญหาจากการบริการผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ98.6และ ศูนยประกนั
สุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูสามารถใหคําปรึกษษแกทานไดมื่อมีปญหา
เกี่ยวกับการใชสิทธิใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวย รอยละ 98.3     
                    ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุด  คือ ผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา ถามีอาการทางจิตรุนแรงกอนมาพบจิตแพทยควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตร
กอน(ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน 2 คร้ังตอป ) รอยละ 14.4     โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามี
บุคลากรเพียงพอในการใหบริการผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 8.5  บุคลากร
ไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับระเบียบขั้นตอนในการใหบริการผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา อยางชัดเจนรอยละ 7.6   โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนแกบุคลากร
ในการใหบริการผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางถูกตอง รอยละ5.9  โรง
พยาบาลสมเด็จเจาพระยา มียา เวชภัณฑ วัศดุอุปกรณทางการแพทยที่มีคุณภาพในการใหบริการ
ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 3.1  
 ดานผลลัพธ  
                    ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุด  คือ  บุคลากรใหบริการผูปวยที่ใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น รอยละ 98.0  รองลงมาคือ บุคลากรใหขอมูล
ตาง ๆ กับผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่นรอยละ97.5
ในปจจุบันผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับสิทธิประโยชนครอบคลุมเพียงพอ 
รอยละ 96.3  โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคทําใหผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับสิทธิพื้นฐานของตน
เองในการรักษาพยาบาลทางจิตเวช รอยละ95.5    โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคทําใหปญหาคา
ใชจายในการรักษาของผูปวยและญาติลดลง รอยละ 95.2 
                    ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุด คือ  การที่ผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําเสียคาใชจายในการเดินทางมากขึ้น 
รอยละ24.2   การที่ผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุ
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ในบัตรกอนไมทําใหเสียเวลามากขึ้น รอยละ23.4      โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหมีผูปวยที่
จําเปนตองถูกสงเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีจํานวนลดลง รอยละ23.1
โครงการนี้ไมทําใหผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการดูแลจากญาตินอยลงรอยละ 
8.5 ควรใหโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมีความยั่งยืนตอไป รอยละ 7.0 
  5.3 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนากับขอมูลทั่วไป 
 ดานปจจัยนําเขา พบวา บุคลากรที่มีเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  การรับทราบขอมูล 
และการไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอโครง
การดานปจจัยนําเขาไมแตกตางกัน 
 ดานกระบวนการ พบวา บุคลากรที่มีตําแหนงในการปฏิบัติงาน การไดรับคําชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกบัโครงการประกันสุขภาพถวนหนาที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอโครงการดาน
กระบวนการแตกตางกัน  สวนบุคลากรที่มี เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ลักษณะ
งานที่ปฏิบัติงาน การรับทราบขอมูล   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตกตางกันมีความคิดเห็นตอ
โครงการดานกระบวนการไมแตกตางกัน 
 ดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่มีตําแหนงในการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาในการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาแตกตางกันมีความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาแตกตางกัน นอกนั้นพบวา  บุคลากรที่มีเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา และการไดรับคําชี้
แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการแตกตางกันมีความคิดเห็นตอโครงการดานผลลัพธไมแตกตางกนั 
 5.4ปจจัยทํานายความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
                 พบวา ตําแหนงแพทย พยาบาล เปนปจจัยในการทํานายความคิดเห็นตอโครงการ
ดานกระบวนการไดรอยละ 3.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P <0.05 )      สวนดานผลลัพธพบวา
ตําแหนงแพทย พยาบาล  และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเปน
ปจจัยในการทํานายความคิดเห็นตอโครงการดานผลลัพธไดรอยละ 6.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
( P< 0.05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
                 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายดังนี้ 
        1.   ขอมูลพื้นฐานทั่วไป  ของกลุมตัวอยางของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
ที่ศึกษาพบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ปฏิบัติงานในตําแหนงชวยเหลือคนไขเปน
สวนมากถึงรอยละ 54 สวนตําแหนงแพทยมีนอยที่สุดและกลุมพยาบาลก็มีเพียงครึ่งหนึ่งของกลุม
ผูชวยเหลือคนไข ซึ่งกลุมนี้สวนใหญจะรับผูจบระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนหรือ ปวช. อีกทั้งกลุม
ตัวอยางมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา 10 ป และสวนมากไดรับรูเกี่ยวกับขอมูลโครงการ 
30 บาทมาบาง แตไมเคยไดรับคําชี้แจงรายระเอียดหรือทําความเขาใจเพื่อสรางเจตคติที่ดีตอโครง
การเลยซึ่ง กิตติ สุทธิสัมพันธ (15) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคลที่ทําใหแต
ละคนที่คงความคิดเห็นที่อาจเหมือนกันหรือแตกตางกันออกไป ปจจัยดังกลาวคือ เพศ คุณภาพ
ของสมอง ระดับการศึกษา ความเชื่อคานิยม เจตคติของบุคคลตอเร่ืองตางๆซึ่งอาจจะไดจากกลุม
บุคคลในสังคม ประสบการณ สื่อมวลชน กลุมและสังคมที่เกี่ยวของ ขอเท็จจริงในเรื่องราวตางๆ 
โดยเฉพาะระดับการศึกษาเพราะการศึกษาทําใหบุคคลมีความรูในเรื่องตางๆมากขึ้น และคนที่มี
ความรูมากมักจะมีความคิดเห็นในเรื่องตางๆอยางมีเหตุผล รวมทั้งกลุมและสังคมที่เกี่ยวของที่มี
อิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคลเพราะเมื่อบุคคลอยูในกลุมใดหรือสังคมใดที่จะตองยอมรับ
และปฏัติตามกฎเกณฑของกลุมหรือสังคมนั้น  ซึ่งทําใหบุคคลนั้นมีความคิดเห็นไปตามกลุมหรือ
สังคมที่มีอยู  
        2.การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในแตละรายดานพบวา บุคลากรสวนใหญไม
เห็นดวยตอโครงการในดานปจจัยนําเขาแตจะเห็นดวยในเรื่องของกระบวนการและผลลัพธ  อาจ
เนื่องจากดานปจจัยนําเขาเปนเรื่องเกี่ยวกับทรัพยากรที่จะนํามาบริหารจัดการในการดําเนินงานซึ่ง
ประกอบไปดวย  คน  เงิน วัสดุอุปกรณ  และวิธีการบริหาร ในระบบบริหารสาธารณสุขนั้นก็หมาย
ถึงบุคลากร  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชรวมทั้งยาและเวชภัณฑ  สถาบันบริการ
สาธารณสุขและวิธีการบริหารที่เหมาะสม(23)  ซึ่งสิ่งเหลานี้บุคคลากรกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา
งบประมาณของรัฐไมเพียงพอที่จะใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทยได  อีกทั้งสถาน
พยาบาลทางจิตเวชที่มีคุณภาพ  มีจิตแพทยและมียาที่สามารถรักษาไดนั้นยังมีไมทั่วถึงในทุกพื้นที่  
และระเบียบปฏิบัติในการใหบริการทางจิตเวชมีความไมแนนอน  รวมทั้งขั้นตอนการมารักษาของผู
ปวยจิตเวชที่ใชบัตร 30 บาทรักษาทุกโรคยังมีความยุงยากและรัฐบาลก็ใหขอมูลที่ไมชัดเจนแก
ประชาชนดวยซึ่งสอดคลองกับ สัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสด์ิและคณะ(2)ไดกลาววา ระบการสนับสนุน
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การดําเนินงานของสวนกลางที่ขาดประสิทธิภาพเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบตอการดําเนินงาน  
นับแตการใหแนวทางการดําเนินงานที่ไมชัดเจน  มีการเปลี่ยนแปลงบอยครั้ง  และการขาดงบ
ประมาณสําหรับการบริหารจัดการโครงการ 
                                                                                                                                      
             เมื่อพิจารณากลุมที่เห็นดวยตอโครงการทุกดาน พบวา มีความคิดเห็นอยูในระดับเห็น
ดวยปานกลางสอดคลองกับ การศึกษาของอิบรอฮิม เซะบะกอ(2544)(21)ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ความคิดเห็นของประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขตอโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จังหวัดยะลา พ.ศ.2544 พบวาความคิดเห็นของบุคลากรตอโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
หรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนี้  มีขอจํากัดของเวลาในการเตรียมการ เพราะเปนนโยบายเรง
ดวนของรัฐบาลที่ตองการเปดใหบริการตามโครงการภายใน 1 เมษายน  2544 ในพื้นที่ 6 จังหวัด
นํารองพรอมกัน  ตามมาอีก 15 จังหวัดในเดือนมิถุนายน และในเดือนตุลาคมปเดียวกันก็ไดขยาย
ไปทุกจังหวัดทั่วประเทศไทย รวมถึงบางเขตในกรุงเทพมหานคร และขยายการดําเนินงานเต็มพื้นที่
ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2545  ซึ่งกลาวไดวานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค ไดถูกนําไปปฏิบัติอยางรวดเร็วภายในระยะเวลาอันสั้น   อีกทั้งดวยองคประกอบ
ที่มีหลายอยางของโครงการประกอบกับขาดแผนปฏิรูปที่ชัดเจน ความเรงรีบในการดําเนินโครงการ 
และกระบวนการถายทอดนโยบายที่ไมดีพอ กอใหเกิดความสับสน และความเขาใจที่คลาดเคลื่อน
ของผูบริหารและผูปฏิบัติ ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาบุคลากรไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับ
ขั้นตอนระเบียบในการใหบริการไมชัดเจนรวมทั้งไดรับความรูเกี่ยวกับการรับบริการตามโครงการที่
รัฐใหแกประชาชนไมชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาของกรวิก ซ. สรพงษและคณะ(2544)(20) ได
ศึกษาการประเมินผลการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคกรณี
ศึกษาจังหวัดยโสธรป 2544 พบวาโครงการนี้ขาดความชัดเจนของนโยบาย ทําใหการดําเนินการ
บริหารจัดการไมไดอยางเต็มที่ มีผลตอความเขาใจวัตถุประสงค และขั้นตอนการปฏิบัติของ
บุคลากรและประชาชน และมองวาองคประกอบที่นอกเหนือจากการใหหลักประกันสุขภาพถวน
หนาเปนสิ่งที่ถูกสอดแทรกเขามาภายหลัง  นอกจากนั้น สัมฤิทธิ์ ศรีธํารงคสวัสด์ิและคณะ(2545) (2) 

ไดกลาววาการเรงรัดจากสวนกลางในลักษณะขมขูก็ทําใหผูปฏิบัติงานมีเจตคติดานลบตอโครงการ
โดยเฉพาะในประเด็นการบริหารจัดการโครงการ การคลังและการพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิ
ของผูปฏิบัติ  
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          3.  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาขอที่สวนใหญบุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่
สุด และเปนประเด็นที่นาสนใจ 
                3.1 ดานปจจัยนําเขา ขอที่บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยมากที่สุด ไดแก      
                        3.1.1 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ควรไดรับสิทธิไมตองเสียเงิน
คาธรรมเนียม 30  บาท เมื่อมารับบริการอาจเปนเพราะ บุคลากรคิดวาควรใหประชาชนหรือผูใช
บริการมีสวนในการรวมจาย  เพื่อควบคุมไมใหประชาชนมีการใชบริการที่เกินความจําเปน  และ
เพื่อไมใหเปนภาระแกรัฐบาลมากเกินไป  สอดคลองกับขอเสนอแนะ  มาตรการระยะยาวของรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา (2541)( (26)  ที่เสนอแนะไวในเรื่องของระบบ
การคลังสาธารณสุขและการจัดสรรเงิน  เพราะปจจุบันประเทศไทยประสบปญหาวิกฤตทาง
เศรษฐกิจอยู   
                         3.1.2 ไมควรใหสิทธิผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเปนผูเลือก
สถานพยาบาลทางจิตเวชเอง  อาจเนื่องจากบุคลากรไดรับทราบปญหาของผูปวยจิตเวชและญาติ
ที่จะตองไดรับบริการที่สถานพยาบาลแลวที่ระบุในบัตรวาทําให  ผูปวยจิตเวชและญาติตองเสีย
เวลาและคาใชจายในการเดินทางมากขึ้น  เพราะในระบบบริการนั้นมีปญหาในดานการขาดสถาน
พยาบาล ระดับตนที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะทางดานจิตเวช ซึ่งจําเปนตองใชการ
รักษาที่มีความเฉพาะทางดานจิตเวชโดยตรง  มีจิตแพทย และยารักษา 
                         3.1.3 รัฐใหขอมูลความรูในการมารับบริการตามโครงการแกประชาชนชัดเจนซึ่ง
หมายความวาบุคลากรสวนใหญคิดวาไดรับขอมูลความรูไมชัดเจน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ฐิติ  ชัยนาม (2545)((19)  ที่พบวา การประชาสัมพันธของรัฐบาลภายใตขวัญ “30 บาทรักษา
ทุกโรค”  นั้นทําใหเกิดความสับสนและคาดหวังสูงจากประชาชน เกิดจากหลักการและแนวทาง
ปฏิบัติงานอันจะนําไปสูความโตแยงระหวางผูรับบริการและผูใหบริการได 

3.2 ดานกระบวนการบริหาร  ขอที่กลุมตัวอยางตอบไมเห็นดวยมากและมีประเด็น
ที่นาสนใจมีดังนี้ 
                         3.2.1 บุคลากรไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนระเบียบในการใหบริการผูปวยใน
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางชัดเจน ซึ่งหมายความวาบุคลากรไดรับการชี้แจงขั้นตอน
ระเบียบไมชัดเจนอาจจะเปนเพราะวา โครงการนี้ไดถูกนําไปปฏิบัติอยางรวดเร็วภายในระยะเวลา
อันสั้น  มีความเรงรีบในการดําเนินโครงการและกระบวนการถายทอดนโยบายที่ไมดีพอ กอใหเกิด
ความสับสน และความเขาใจที่คลาดเคลื่อนของผูบริหารและผูปฏิบัติได(2)  
                         3.2.2 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาถามีอาการทางจิตรุนแรง  
กอนมาพบจิตเเพทยควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน(ในกรณีที่ใชสิทธิฉุกเฉินเกิน 
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2 ครั้งตอป)ที่ไมเห็นดวยอธิบายไดวา  ผูปวยจิตเวชที่มีอาการจิตรุนแรงคือผูปวยที่เกิดมีความคิด 
อารมณหรือพฤติกรรมที่ผิดปกติข้ึนอยางเฉียบพลันหรือรุนแรงจนอาจทําใหเกิดผลเสียหายหรือ
อันตรายแกทั้งตัวผูปวยผูอื่นและทรัพยสินได จําเปนที่ผูปวยตองไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสม
ถูกตองโดยเรงดวนทันที อันจะเปนผลใหการรักษาในระยะยาวดีข้ึน (ปราโมทย  สุคนิชย,2544)(27)  
ซึ่งการรักษาจะตองใชจิตแพทยใชองคความรูเทคโนโลยีทรัพยากรและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
ในการดูแลรักษาผูปวย (28) แตถาใหญาติพาผูปวยที่มีอาการทางจิตรุนแรงไปรักษายังสถาน
พยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนจะพบวาสถานพยาบาลหลักสวนใหญ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรง
พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  หรือสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลศูนยบางแหงมีบุคลากร
ดานจิตเวช  ซึ่งถาหากหนวยบริการใดมีจิตแพทยอยูก็มักเนนการรักษาดวย  แตถาไมมีการให
บริการก็จะเนนการปองกัน และสงเสริมสุขภาพจิตเปนหลักเทานั้น (ประยุกต  เสรีเสถียร, 2544) (29) 
ถึงแมวาโรงพยาบาลศูนยดังกลาวจะมีจิตแพทยอยู ก็อาจไมมีสถานที่ที่เหมาะสมในการดูแลผูปวย
ที่มีอาการทางจิตรุนแรงได  ก็จะตองสงตอมายังโรงพยาบาลจิตเวช  ซึ่งในการเดินทางไปมาของ   
ผูปวยจิตเวชสวนใหญพบวาญาติตองเชาเหมารถยนตในการเดินทางพาผูปวยไปรักษา  ไม
สามารถเดินทางโดยรถประจําทางได  ดังนั้นในการที่จะตองพาผูปวยจากสถานที่หนึ่งไปยังอีก
สถานที่หนึ่งคอนขางยากลําบาก  ญาติจะตองเสียเวลามากขึ้น  และอาจตองจายเงินเพิ่มในการ
เดินทาง  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในดานผลลัพธที่บุคลากรเห็นดวยวา การที่ผูปวยจิตเวชที่
ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน ทําใหเสียเวลา
และคาใชจายในการเดินทางมากขึ้น 

                         3.2.3  บุคลากรไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับข้ันตอนระเบียบในการใหบริการผูปวยใน
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางชัดเจน  ที่บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยอาจเนื่องจาก การ
ศึกษาครั้งนี้พบวา สวนใหญบุคลากรกลุมตัวอยางไมเคยไดรับคําชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครง
การหรือทําความเขาใจเกี่ยวกับนโยบาย  ขั้นตอนการใหบริการ ระเบียบปฏิบัติตางๆ ของโครงการ 
จากผูรับผิดชอบโครงการไมวาจากสวนกลางหรือหนวยงานที่ปฏิบัติอยูแตพอจะรับรูจากการ
โฆษณา ประชาสัมพันธทางสื่อมวลชน และประกาศที่เปนเอกสารสงมา 

                  3.3  ดานผลลัพธ  ขอที่บุคลากรสวนใหญ ตอบไมเห็นดวยมากและมีประเด็นที่     
นาสนใจมีดังนี้ 

                          3.3.1 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ตองไปรักษาที่โรง
พยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียเวลาหรือคาใชจายในการเดินทางมากขึ้น ซึ่งหมาย
ความวาการที่ผูปวยจิตเวชตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนทําใหเสียเวลาและคา
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เดินทางมากขึ้น ไดอภิปรายแลวในดานกระบวนการ และจากการที่สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ (สปช.)(30)  รับฟงความคิดเห็นประชาชนตอการจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติในชวงป 
พ.ศ.2544 พบวาประชาชนไมเห็นดวยกับเร่ืองนี้ที่วา เมื่อประชาชนมีความจําเปนเขารับบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขประชาชนตองเขารับบริการที่สถานบริการระดับตนซึ่งขึ้นทะเบียนกับ
สถานบริการระดับตนหรือทั้งนี้อาจเกิดจากการที่นโยบายนี้ถูกนําไปปฏิบัติอยางรวดเร็วภายใน
ระยะเวลาอันสั้น การประชาสัมพันธของรัฐบาลภายใตคําขวัญ “30 บาทรักษาทุกโรค”นั้นทําให
เกิดความสับสนและคาดหวังสูงจากประชาชนเกินจากหลักการและแนวทางปฏิบัติ(18) ประชาชน
ขาดความเขาใจในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไมเขาใจขั้นตอน อีกทั้งการเจ็บปวยทางจิต
เปนโรคที่ตองใชแพทยเฉพาะทางเปนผูบําบัดรักษา   
                          3.3.2  โครงการ 30  บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยที่จําเปนตองถูกสงเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จฯมีจํานวนลดลง  อาจเนื่องจากในการปฏิบัติงานของบุคลากรแต
ละหนวยพบวาจํานวนผูปวยที่เขามารับบริการรักษาในโรงพยาบาลไมไดลดจํานวนลง  โดยเฉพาะ
บุคลากรที่ใหบริการผูปวยใน ของตึกผูปวยสามัญ  จะพบวาจํานวนผูปวยมียอดเกินจํานวนเตียง
นอนที่มีอยู  และจากสถิติของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2543 – 2546  
เปรียบเทียบกอนเเละหลังในการมบีัตรประกันสุขภาพถวนหนาใชพบวา ในป พ.ศ.2543 – 2544 มี
จํานวนผูปวยใน 9990 คน และเมื่อมีโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในป พ.ศ.2545 – 2546 มี
จํานวนผูปวยใน 10,055 คน(31)   อีกทั้งโรงพยาบาลสมเด็จเปนหนวยงานที่ใหบริการเฉพาะทาง
ดานจิตและประสาททางแพทยฉุกเฉินโดยใหบริการในระบบรับการสงตอกรณีที่เกินขีดความ
สามารถของโรงพยาบาลตนสังกัดหรือสถานบริการสาธารณสุขประจําครอบครัว(28)ดังนั้นใน
ปจจุบันจึงมีผูปวยที่ใชสิทธิฉุกเฉินเขามารับบริการไมลดจํานวนลง 
  4. การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา กับขอมูลทั่วไป พบวา ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาและการไดรับคําชี้แจงรายละเอียดจากผูรับ
ผิดชอบโครงการเปนปจจัยที่ทําใหมีความคิดเห็นแตกตางกัน   โดยอธิบายตามขอมูลทั่วไปดังนี้  
                    การไดรับคําชี้แจงรายละเอียดจากผูรับผิดชอบโครงการ  ซึ่งถือวาเปนขอมูล
ขาวสารความรูอยางหนึ่งเปนผลสงใหความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกันสอดคลองกับแนวคิด
ของ ทรงเกียรติ  บุญถึง(2540) (13)  กลาววา ความคิดเห็นสวนมากจะอยูบนพื้นฐานของการไดรับ
ขอมูลขาวสาร แหลงของขอมูลขาวสาร ขนาดของขอมูลขาวสาร โดยขอมูลขาวสารนั้นบางสวนจะ
ไปสรางทัศนคติหรือความคิดเห็นได 
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    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่แตกตางกัน มีผลทําใหความคิด
เห็นของบุคลากรตอโครงการดานผลลัพธแตกตางกัน ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของอิบรอฮีม  เซ
บากอ (2544)(21)  พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกตาง  บุคลากรมีความคิดเห็นตอโครงการ
ไมแตกตางกันอาจเนื่องจากบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเปนเวลานานยอม
ผานเหตุการณตาง ๆ และรับรูปญหาผูปวยจิตเวชมามากกวา พบเห็นผูปวยหลายประเภทหลาย
ระดับ ที่มีความเจ็บปวยแตกตางกัน ทําใหไดเรียนรู ความตองการความชวยเหลือของผูปวยจิตเวช
และญาติ รวมทั้งสามารถมองกาลไกลตอเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งไดมากกวาบุคลากรที่มี
ระยะเวลาในการทํางานนอย สอดคลองกับแนวคิดของ  บุญธรรม  คําพอ (2520)(9)  ที่กลาววา  
ความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยวของกับคุณสมบัติประจําตัวของแตละบุคคลไดแก พื้นความรู 
ประสบการณในการทํางานและการติดตอกันระหวางบุคคลนับเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลและกลุมมี
ความคิดเห็นไปในทิศทางหนึ่ง  

  ตําแหนงในการปฏิบัติงานที่แตกตางกันทําใหความคิดเห็นของบุคลากรตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกัน  อาจเนื่องจาก การที่บุคลากรมีตําแหนงบทบาทหนาที่แตก
ตางกันดังนั้นขอเท็จจริงในเรื่องราวตางๆ หรือส่ิงตางๆ ที่บุคคลแตละคนไดรับในการทํางานไม
เหมือนกันซึ่งมีผลตอการแสดงความคิดเห็น เชนกลุมวิชาชีพพยาบาล  เปนผูที่ปฏิบัติงานใหการดู
แลผูปวยอยางใกลชิดมากที่สุดเมื่อเทียบกับสาชาวิชาชีพอื่น และยังเปนผูที่ใกลชิดกับญาติของผู
ปวยดวย  ซึ่งหนาที่ของพยาบาลนอกจากใหการรักษาพยาบาล  ปองกัน ฟนฟู สภาพผูปวยแลว  
ยังมีหนาที่ชวยสนับสนุนทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคมของผูรับบริการ เพื่อการแกไข
ปญหาของผูรับบริการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ดังนั้น พยาบาลจึงเปนผูที่ใกลชิดและรับขอ
มูลจากผูปวยและญาติไดมากกวากลุมอ่ืนดังที่ กิตติ  สุทธิสัมพันธ(2542) (15)  กลาววา ขอเท็จจริง
ในเรื่องราวตางๆ หรือส่ิงตางๆ ที่บุคคลแตละคนไดรับ ก็จะมีผลตอการแสดงความคิดเห็นที่แตก
ตางกัน 

  สวนขอมูลอ่ืนๆไดแก  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาแตกตาง
กัน มีความคิดเห็นเฉลี่ยไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะในปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร การเผย
แพรเทคโนโลยี ความรูประชากรสามารถศึกษาคนควาไดดวยตนเอง  อีกทั้งมีความทัดเทียมกัน
มากขึ้นทั้งในดานโอกาสการศึกษาและการรับรูขาวสาร ดังนั้นการที่บุคลากรมี เพศ  อายุ  สถาน
ภาพสมรส  ระดับการศึกษา  แตกตางกันจึงไมสงผลตอความคิดเห็นของบุคลากร 

                  การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการดําเนินงานโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรคถึงแมบุคลากรสวนใหญจะไดรับทราบขอมูลแตก็มีความคิดเห็นไมแตกตางกับกลุมที่ไมได
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รับเนื่องจากขอมูลมีความไมชัดเจนขาดการชี้แจงและทําความเขาใจ จึงไมสงผลตอความคิดเห็น
ของบุคลากร 
                5.ปจจัยทํานายความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
                     พบวาตําแหนง  แพทย กับพยาบาล สามารถทํานายความคิดเห็นของบุคลากร
ดานกระบวนการได เนื่องจาก กลุมแพทย กับพยาบาล เปนกลุมที่มีระดับการศึกษาตั้งแต
อนุปริญญาขึ้นไป ซึ่งระดับการศึกษามีผลตอการแสดงออกของความคิดเห็น และการศึกษาทําให
บุคคลมีความรูในเรื่องตางๆมากขึ้นและคนที่มคีวามรูมากมักจะมีความคิดเห็นในเรื่องตางๆอยางมี
เหตุผล(กิตติ สุทธิสัมพันธ, 2542)(15) และบุคลากรทั้ง 2 กลุมนี้สวนมากมีหนาที่ในการบริหารจัด
การเปนผูนําในการดําเนินงานตางๆยอมที่จะรับรูปญหาในการดําเนินงานได  
                        ตําแหนง  แพทย กับพยาบาล และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยาสามารถทํานายความคิดเห็นของบุคลากรดานผลลัพธได  เนื่องจากกลุมแพทย 
กับพยาบาล เปนกลุมที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยและญาติมากที่สุด และเปนกลุมที่ตองพบปะ
คนอื่นๆ มีสัมพันธภาพ รับรูเเรื่องตางๆของผูปวย ซึ่งFoster(16) ไดกลาววาประสบการณที่บุคคลมี
ตอหมูคณะเณื่องราวตางๆ หรือสถานการณความคิดเห็นในตัวบุคคลจากการไดพบเห็น  ความคุน
เคย  การไดยินไดฟง เปนผลทําใหเกิดความคิดเห็นได และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ถือเปน
ประสบการณเปนสิ่งที่กอใหเกิดการเรียนรูความเขาใจในหนาที่และความรับผิดชอบตองานซึ่งจะ
สงผลตอความคิดเห็นได(กิตติ สุทธิสัมพันธ, 2542)(15)  

                           การที่ผลการศึกษาครั้งนี้อาจเปนการประเมินโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิต
เวชในระยะเริ่มตนได  ถึงแมจะศึกษาถึงความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในดาน
ปจจัยนําเขา กระบวนการ  ผลลัพธ ก็ตาม สามารถเปนขอมูลพื้นฐานไปใชในการวางแผนการ
ดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายของโครงการ หรือนําผลการศึกษาไปใชประกอบการพิจารณา
ปรับปรุงการดําเนินงานโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช  ซึ่งนําไปสูการปรับนโยบายให
ดีและเหมาะสมตอไป 
 
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 
 1. ควรมีการปรับปรุงปจจัยดานตางๆของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เพื่อเพิ่มความ 
รวมมือ และความเห็นดวยกับโครงการ เชน รายละเอียดขั้นตอน การชี้แจงรายละเอียดใหมีความ
ชัดเจนนําไปปฎิบัติไดงาย เนื่องจากผลการศึกษาความคิดเห็นของบุคคลากรตอโครงการประกัน
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สุขภาพทั่วหนาพบวา บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยกับโครงการดานปจจัยนําเขาและที่เห็นดวยก็มี
ความคิดเห็นอยูในระดับปานกลางทุกดาน และบุคลากรสวนใหญเห็นวาการไดรับขอมูลข้ันตอน
ระเบียบในการใหบริการสําหรับโครงการนี้ยังไมชัดเจน  
 2. กลุมเปาหมายในการปฎิบัติงาน ตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  ควรเนนกลุม
เฉพาะทาง ไดแก กลุมแพทย กลุมผูชวยเหลือคนไข  และกลุมอ่ืนฯ เชนนักจิตวิทยา นกัสังคม
สงเคราะห เภสัชกรรม นักอาชีวบําบัด ฯ  หรือเนนงานที่ทําเชน  กลุมที่ใหบริการผูปวยในหรือผูปวย
นอกเพียงอยางเดียวเนื่องจากผลการศึกษาพบวา กลุมดังกลาวเปนกลุมที่มีความเห็นดวยนอยกวา
กลุมอ่ืนๆ  เพื่อใหมีความคิดเห็นที่ดีข้ึนตอโครงการประกันสุขภาพทั่วหนา จึงควรมีการชี้แจงราย
ละเอียดและทําความเขาใจเกี่ยวกับโครงการ และการบริการใหแกผูปวยใหชัดเจน 
 3. ควรมีการใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับการใชบริการตามโครงการ30 บาทรักษาทุก 
โรคแกประชาชนใหชัดเจน เชนการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลจิตเวช หรือสถานพยาบาล
ทุกแหง 
            4. ควรมีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงระเบียบการรับบริการของผูปวยจิตเวชใหแตกตางจากผู
ปวยทั่วไป  เชน  ควรใหผูปวยสามารถเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชแทนการรักษาที่โรง
พยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน เนื่องจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาบุคลากรเห็นดวยวาการที่ผู
ปวยจิตเวชตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนทําใหตองเสียคาใชจายและ
เวลาในการเดินทางมากขึ้น   ดังนั้นควรมีการปรับปรุงแกไขขั้นตอนการรับบริการใหเหมาะสมกับผู
ปวยจิตเวชมากขึ้น 
 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวชในสถานพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ 
2. การศึกษาความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวชในบุคลากรเฉพาะกลุม 

ในเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด ความพึงพอใจ 
3.  ศึกษาความพึงพอใจ  ความรู  ปจจัยที่เกี่ยวของ  หรือเจตคติตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาของผูใชบริการ  เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการดําเนินงานตอไป 
 
 



รายการอางอิง 
 
1. ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย และคณะ .  ความเปนไปไดและทางเลือกของระบบการคลัง
  เพื่อหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย. รายงานวิจัยศูนยวิจัยและ
  ติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2543. 
2. สัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสด์ิ และคณะ. การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อการประเมินผลการ
  ดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา:กรณีศึกษาจังหวัด   
  สมุทรสาคร  ภูเก็ตสุโขทัย และอุบลราชธานี. รายงานวิจัยสถาบันวิจัยระบบ
  สาธารณสุข,2545. 
3.     พิสิษฐ  ศรีประเสริฐ และคณะ. การศึกษาเครือขายระบบบริการสาธารณสุขจังหวัดนาน. 
  รายงานวิจัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน,2544.                                                             
4.     สํานักงานประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข. 30 บาทรักษาทุกโรคสูหลักประกัน
  สุขภาพ ถวนหนา .  กระทรวงสาธารณสุข , 2544. 
5.  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยา อังกฤษ-ไทย. พิมพคร้ังที่ 2. 
   กรุงเทพมหานคร : อมรินทร พร้ินติ้งกรุพ , 2532. 
6.  สุชา  จันทนเอม. จิตวิทยาสังคม.  กรุงเทพฯ : สํานักพิมพไทยวัฒนาพานิช จํากัด, 2524. 
7.  สงวน  สุทธิเลิศอรุณ. จิตวิทยาสังคม. กรุงเทพมหานคร : ชัยศิริการพิมพ, 2523. 
8.  Costello,Robert B. and  Staff.  The American  Heritage  College Dictionary. 
   3rd ed. Boston : Houghton Mifflin  , 1993. 
9.    บุญธรรม คําพอ. การศึกษาความแตกตางระหวางผูยอมรับและไมยอมรับวิทยาการ
   แผนใหม : ศึกษาเฉพาะกรณีมูลนิธิบูรณะชนบท หมู 10 ตําบลโพธิ์งาม 
   อําเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท. กรุงเทพมหานคร : วิทยานิพนธปริญญาโท 
   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 2520.  
10.  ประสาท  หลักศิลา. สังคมวิทยา.  กรุงเทพมหานคร : กาวหนา,  2511. 
11.  McGuri  W.J.  Attitude and  attitude  change. In.G. Lindzey & E. Aronson (Eds), 
   The hard  book of  social  psychology.  New York : Random House,  
   1985. 
12. Oskamp  Stuart. Attitude and opinions. 2nd ed. A Division of Simon & Schuster  
                         Englewood  Cliffs, New  Jersey : Prentice Hall , 1991. 
 



 94

13.  ทรงเกียรติ  บุญถึง. ความคิดเห็นของสมาชิกในการดําเนินงานชมรมอาสาสมัคร
   สาธารณภัย อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2540. 
14. ประภาเพ็ญ สุวรรณ. ทัศนคติการวัดการเปลี่ยนแปรงและพฤติกรรมอนามัย.  
  กรุงเทพมหานคร .  
15. กิตติ  สุทธิสัมพันธ.  ความคิดเห็นของตัวแทนออกของตอพิธีการศุลกากรในการนํา
  สินคาเขาจากตางประเทศ : ศึกษากรณีการนําเขาทางสํานักงานศุลกากร
  ทาอากาศยานกรุงเทพ. กรุงเทพมหานคร : วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2542. 
16. สุนิภา  งามสันติกุล.  ความคิดเห็นของประชาชนตองานพัฒนาโครงการสราง 
  พื้นฐานทางเศรษฐกิจขององคการบริหารสวนตําบล : ศึกษาเฉพาะกรณี
  บางกะดีและบานปทุมจังหวัดปทุมธานี. กรุงเทพมหานคร : วิทยานิพนธ 
  ปริญญาโท มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2545. 
17. ปติมา    หิริสัจจะ. ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ตอการ
  ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตสาธารณสุข 3. วิทยานิพนธ
  ปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   จุฬาลงกรณ- 
  มหาวิทยาลัย,  2544. 
18. คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
  ขอเสนอระบบสาธารณสุขถวนหนา นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  
  2544. 
19. ฐิติ  ชัยนาม.  กระบวนการกําหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาโครงการ 
           30 บาทรักษาทุกโรค. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาปรัชญา  การ  

        เมืองและเศรษฐศาสตร คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,  2545. 
20. กรวิก  ช.สรพงษ และคณะ. การประเมินผลการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพ
  ถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค กรณีศึกษา : จังหวัดยโสธร ป 2544.   
  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะรัฐประศาสนศาสตร  สถาบันบัณฑิต- 
  พัฒนบริหารศาสตร,  2544. 
21. อิบรอฮีม  เซะบากอ. ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของประชาชนและบุคลากร 
  สาธารณสุขตอโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จังหวัดยะลา 
  พ.ศ. 2544 . รายงานการวิจัย  , 2544. 



 95

22. เลิศศักดิ์  ออนสะอาด, สุจิตรา นิลเลิศ.  การศึกษาพฤติกรรมการเลือกใชบริการ 
  สาธารณสุขและการประเมินความพึงพอใจของประชาชน จังหวัด 
  สุพรรณบุรี ภายหลังจากมีการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท 
  รักษาทุกโรค) มาแลวเปนเวลา  6  เดือน (ตุลาคม-มีนาคม 2545).  
  รายงาการวิจัย,  2545. 
23. สุโขทัยธรรมาธิราช. สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ. การบริหารสาธารณสุขทั่วไป.  

 กรุงเทพมหานคร : 2533. 
24. อุทุมพร  จามรมาณ. การสุมตัวอยางของการศึกษา(Sampling In Education).”การ  
                         กําหนดขนาดตัวอยาง” โครงการตําราวิทยาศาสตรอุตสาหกรรม, 2530. 
25. วิเชียร  เกตุสิงห. คาเฉลี่ยการแปลความหมาย:เร่ืองงายฯที่บางครั้งก็พลาดได.ขาว         
                         สารการวิจัยการศึกษา. 18(มีนาคม 2538) :  9 –11. 
26.       ณรงศักดิ์  อังคะสุวพลา. หลักประกันสุขภาพกับความมั่นคงแหงชาติ : ทางเลือกเชิง 
                         นโยบาย. วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร, 2541 .   
27.      ปราโมทย  สุคนิชย.จิตเวชฉุกเฉิน. ใน มาโนช  หลอตระกูลและ ปราโมทย  สุคนิชย 
                         (บรรณาธิการ), จิตเวชศาสตรรามาธิบดี. หนา267-289. กรุงเทพมหานคร 
                         สวิชาญการพิมพ, 2544. 
28.       สํานักงานประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข. ระเบียบ ประกาศที่ใชในโครงการ     
                    สรางหลักประกันสุขภาพ, 2545. (อัดสําเนา) 
29.       ประยุกต  เสรีเถียร.งานสุขภาพจิตในประเทศไทย. ใน มาโนช  หลอตระกูลและ  
                        ปราโมทย  สุคนิชย (บรรณาธิการ), จิตเวชศาสตรรสมาธิบดี. หนา443-451.  
                        กรุงเทพมหานคร   สวิชาญการพิมพ, 2544. 
30.       ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, สํานักงาน.บริการใกลบานใกลใจคนไทยรับแคไหน.      
                        นนทบุรี,(ม.ป.ป.). 
31.      โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา. รายงานประจําป2544-2545.กรุงเทพมหานคร : ฝาย 
                    แผนงานและประเมินผล,2545.(อดสําเนา)                      
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ภาคผนวก  ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 1. รองศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา ทวิชาชาติ 
  ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. รองศาสตราจารยมาลี  ธรรมลิขิตกุล 
  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 3. แพทยหญิงปทมา ศิริเวช 
  หัวหนาหนวยจิตเวชชุมชน   โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 4. คุณวนิดา  โกมลฤทธิ์ 
  พยาบาลวิชาชีพ  7   หัวหนาหนวยประกันสุขภาพถวนหนา   
  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 5. คุณมยุรี   กลับวงษ 
  พยาบาลวิชาชีพ  7   โรงพยาบาลศรีธัญญา 
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ภาคผนวก  ข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา(30บาท รักษาทุกโรค) 

ในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 

 
                                                 สําหรับบุคลากรทางจิตเวช 

 
แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวนดังนี้ 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
สวนที่  2  ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 
คําชี้แจง 1 กรุณาตอบคําถามทุกขอและตอบตามความเปนจริง 
             2 กรุณาทําเครื่องหมาย  /    ลงในชองตามความเปนจริงหรือเติมคําในชองวาง 
 
สวนที่  1  ขอมูลท่ัวไป 

 
1. เพศ……            1. ชาย                        2.  หญิง   
                 
2. อายุ………………ป 
 
3. สถานภาพการสมรส 

1. โสด 
2. คู 
3. หมาย 
4. หยา / แยก   
            

4.ระดับการศึกษา 
                          1. มัธยมศึกษา / ปวช.                   

 2. ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา / ปวส. 
                     3. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

5.   4. สูงกวาปริญญาตรี   
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5.ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
                          1. ใหบริการผูปวยใน                                        2.ใหบริการผูปวยนอก 
                          3. จิตเวชชุมชน                                                4.จิตเวชวัยรุน            
                          5. ร.พ.กลางวัน                                                6.อ่ืนฯระบุ…………………. 
 
6. ตําเเหนงในการปฏิบัติงาน 
                          1. แพทย                                                          2.พยาบาล 
                          3. ผูชวยเหลือคนไข                                          4. อ่ืนฯระบุ…………………. 
 
7. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา………..ป……….เดือน 
 
8. การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการดําเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค 
                          1. ทราบ                                                          2. ไมทราบ        
                           
9. การไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคจากผูรับผิดชอบโครงการ 
                        

    1.ไดรับ  
2.ไมไดรับ 
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               สวนที่ 2  ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 คําชี้แจง   ขีดเครื่องหมาย   /   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

5  หมายถึง  เห็นดวยมากที่สุด 
   4 หมายถึง  เห็นดวยมาก 
   3 หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 
   2 หมายถึง  เห็นดวยนอย 
   1  หมายถึง  เห็นดวยนอยที่สุด 
   0 หมายถึง  ไมเห็นดวย 
 ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับขอความตอไปนี้ 

  ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย ไมเห็น 

  ดวย 
ปจจัยนําเขา  ( Input ) 5 4 3 2 1 0 

นโยบายของโครงการ    
1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ทําใหผูปวยจิตเวชทุกคนเขาถึง

บริการรักษาทางจิตเวชไดอยางถวนหนา 
   

2. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับการรักษา
พยาบาลที่เปนมาตรฐาน เทาเทียมกับผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิการรักษา
แบบอื่น 

   

สิทธิความครอบคลุม       
3. ไมควรใหสิทธิผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  เปนผู

เลือกสถานพยาบาลทางจิตเวชเอง  
   

4. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทุกคน ควรไดรับ
สิทธิไมตองเสียเงินคาธรรมเนียม 30 บาทเมื่อมารับบริการ 

   

5. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับความคุม
ครองคาใชจายจากสถานพยาบาลหลัก  ในการเขารับการรักษาเปนผู
ปวยในได15 วัน  โดยไมเสียคาใชจาย 

   

6. ผูปวยจิตเวชใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเขารับบริการทาง 
จิตเวชนอกสถานพยาบาลหลัก  ในกรณีฉุกเฉินได 2  ครั้งตอป 

   

7. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ควรไดรับยาและ
เวชภัณฑฟรีเฉพาะตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น 

   

8. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาถาตองการอยูหอง
พิเศษ ควรชําระเงินคาใชจายเองทั้งหมด ไมมีสิทธิในการเบิกคาใช
จายใดๆจากบัตร 
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 ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย ไมเห็น 

  ดวย 
  5 4 3 2 1 0 

ทรัพยากร    
9. ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่จะใหหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาแกคนไทยไดทั่วถึง 
   

10. รัฐมีสถานพยาบาลทางจิตเวช ที่มีคุณภาพกระจายอยางทั่วถึงในการ
ใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

   

11. โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีเเผนกจิตเวช  มีจํานวนบุคลากรทางจิต
เวชเพียงพอในการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนา 

   

12. โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีเเผนกจิตเวช  มียาและเวชภัณฑตาม
กรอบบัญชียาหลักแหงชาติที่มีคุณภาพ สําหรับใหการรักษาผูปวยจิต
เวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

   

วิธีการบริหารจัดการ       

13. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีนโยบายการดําเนินงานที่ชัดเจน ผู
ใหบริการสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดงาย 

   

14. ระเบียบปฏิบัติในการใหบริการทางจิตเวชตามโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค  ปจจุบันมีความไมแนนอน 

   

15. ขั้นตอนการมารักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชของผูปวยที่ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนามีความยุงยาก 

   

16. ควรมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบ การรับบริการทางการเเพทย ของผู
ปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางจากผูปวย
โรคทั่วไป 

   

ขอมูลขาวสาร       

17. รัฐใหขอมูลเกี่ยวกับความรูในการรับบริการรักษาโรคทางจิตเวชตาม
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  แกประชาชนไมชัดเจน 
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 ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย ไมเห็น 

  ดวย 
  5 4 3 2 1 0 

กระบวนการ  ( Process )    
18. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู ควรมีการประชาสัมพันธวิธีการ

ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหแกผูปวยจิตเวชเพื่อใหใชไดถูก
ตอง 

   

   19. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู  ควรมีการจัดต้ังกลองรับความ  
         คิดเห็นเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

 
 

  

20.  สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนแก
บุคลากรในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาไดอยางถูกตอง 

   

21. ทานไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนระเบียบในการใหบริการผูปวย
ในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางชัดเจน 

   

22. ทานมีความพรอมในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   

23. ศูนยประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู
สามารถใหคําปรึกษาแกทานได  เมึ่อมีปญหาเกี่ยวกับการใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวย  

   

24. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการรับ
ทราบและพิจารณาปญหา  จากการใหบริการผูปวยที่ใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา 

   

25. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีบุคลากรเพียงพอกับการให
บริการผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

   

26. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมียา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณทางการ
แพทยที่มีคุณภาพ ในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชที่ใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยางเพียงพอ 

   

27. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีการพัฒนาคุณภาพของการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

   

28. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีการติดตาม  แกไขอุปสรรคเมื่อ
เกิดปญหาจากการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนา 
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 ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย ไมเห็น 

  ดวย 
  5 4 3 2 1 0 

กระบวนการ  ( Process )    
29. ทานไดรับการสนับสนุนอยางเต็มที่จากผูบริหารในการใหบริการ

รักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
   

30. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาถามีอาการทางจิต
รุนแรงกอนมาพบจิตแพทย ควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุใน
บัตรกอน ( ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน 2ครั้งตอป ) 

   

31. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู มีระบบสงตอผูปวยจิตเวชที่ใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ใหไดรับการดูแลรักษาอยางตอ
เนื่อง 

   

32. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู มีระบบรองรับการใหบริการฉุก
เฉินแกผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

   

ผลลัพธ  ( Output )    
33. ทานใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเชน

เดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 
   

34. ทานใหขอมูลตางฯ  กับผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 

   

35. ในปจจุบันผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับ
สิทธิประโยชนครอบคลุมเพียงพอ 

   

36. ผูปวยจิตเวชมีความพึงพอใจในการรับบริการรักษาทางจิตเวชตาม
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

   

37. การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษา
ที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน  ทําใหตองเสียเวลามากขึ้น 

   

38. การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษา
ที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน  ทําใหตองเสียคาใชจายในการ
เดินทางมากขึ้น 

   

39. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค อาจทําใหผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับการดูแลจากญาตินอยลงขณะอยูบาน 
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 ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย ไมเห็น 

  ดวย 
  5 4 3 2 1 0 

ผลลัพธ  ( Output )    
40.โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคเปนนโยบายที่ดีแกผูปวยจิตเวช    
41.โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยที่จําเปนตองถูกสงเขามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จฯ มีจํานวนลดลง 
   

42.โครงการ30บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยจิตเวชมีหลักประกันสุขภาพ
ครบทุกคน 

   

43. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ทําใหผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับ
สิทธิพ้ืนฐานของตนเอง ในการรักษาพยาบาลทางจิตเวช 

   

44.โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคทําใหทุกขของญาติและผูปวยจิตเวช
ในเรื่องคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาลดลง 

   

45. ควรใหโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคมีความยั่งยืนตอไป    
 

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ค 
 

ตารางผลการวิเคราะห 
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ตารางที่  21 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาดานกระบวนการ  ระหวางตําแหนงเปนรายคู  โดยวิธีของ Scheffe,s 
 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ Mean แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือ

คนไข 
คนงาน อื่น ๆ 

แพทย 30.50      
พยาบาล 43.02 .229     
ผูชวยเหลือคนไข 44.69 .030* .021*    
คนงาน 49.36 .087 .279 .894   
อ่ืน ๆ 36.58 .034* .070 .779 .978  
 *P < 0.05 
 
 
 
 
 
ตารางที่  22 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาดานผลลัพธ  ระหวางตําแหนงเปนรายคู  โดยวิธีของ Scheffe,s 
 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ Mean แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือ

คนไข 
คนงาน อื่น ๆ 

แพทย 34.80 -     
พยาบาล 42.14 .007*     
ผูชวยเหลือคนไข 38.74 .041* .024*    
คนงาน 39.54 .054 .507 .737   
อ่ืน ๆ 37.76 .024* .462 .416 .872  
 *P < 0.05 
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ตารางที่   23 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาดานผลลัพธระหวางระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนรายคู  โดยวิธีของ  Scheffe,s 
 

 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

 
Mean 

นอยกวา 
10 ป 

10 – 19 
ป 

20 – 29 
ป 

มากกวา 
29 ป 

นอยกวา 10 ป 45.41     
10 – 19 ป 44.27 .006*    
20 – 29 ป 40.45 .078 .445   
มากกวา 29 ป 34.33 .138 .867 .744  
 *P < 0.05 
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ประวัติผูเขียน 
 
 นางสาวกนกวรรรณ  บุญอริยะ  เกิดวันจันทรที่  7  ตุลาคม  พ.ศ.2511   ที่บานพักอาศัย     
ในปจจุบัน สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตรบัณฑิต  เอกสุขศึกษา จากสถาบันราชภัฎ
สวนสุนันทา ป พ.ศ. 2535  และสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง) จากมหาวิทยาลัย-
มหิดล เมื่อป พ.ศ.2541 ประสบการณการทํางานทางการพยาบาลผูปวยจิตเวช 15 ป  ปจจุบันทํางาน
อยูที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 เคยไดรับรางวัลพยาบาล
เทคนิคดีเดนของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  เมื่อป พ.ศ. 2539. 
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