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ความเปนมา ในอดีต ประชากรรอยละ 20 ของประเทศ ไมมีสิทธิใดๆ ในการใชบริการสุขภาพ รัฐบาลยุคปจจุบันมี
นโยบายเรงดวนสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยโครงการแรกคือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ดําเนินการครั้งแรก 
1 เมษายน 2544 ใน 6 จังหวัด ซึ่งปทุมธานีเปน 1 ใน 6 จังหวัดที่เร่ิมดําเนินการ
วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคที่มีตอการใหบริการ โดยโรง
พยาบาลชุมชนในจังหวัดปทุมธานี
รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง
กลุมประชากรที่ศึกษา ประชาชนที่เปนตัวแทน 1,665 ครัวเรือนทั้งหมดในชุมชนพ้ืนที่ตาง ๆ ในจังหวัดปทุมธานี
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง
สถิติที่ใช Unpaired t – test, Paired t – test และ One – way ANOVA
ผลการศึกษา ผูตอบสวนใหญเปนเพศหญิง (54.6%) มีอายุเฉลี่ย 42.1 ป สถานภาพสมรส (68.2%) จบระดับประถม
ศึกษา (47.6%) มีอาชีพรับจาง (31.7%) สถานะการเงินพอกินพอใช (68.7%) เปนผูเคยใชบริการ 195 คน (22.7%) ใน
จํานวนนี้เคยเปนผูปวยใน 53 คน (27.2% ของผูเคยใชบริการ) ผูเคยใชบริการมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกวากอนมีโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ผูเคยใชบริการผูปวยนอกใน รพ.ชุมชน ขนาด 60 เตียงใหคะแนนความพึงพอใจใน
ระดับมากถึงมากที่สุด มากกวา 50% จํานวน 3 จาก 18 ขอ คือเร่ือง 1) คาใชจายในการรักษาพยาบาล 2) ความสะดวก
ในการเดินทาง 3) ความใสใจของแพทย (54.8%, 50.0% และ 50.0% ตามลําดับ) ผูเคยใชบริการผูปวยนอกใน รพ.ชุมชน 
ขนาด 10 – 30 เตียง ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด มากกวา 50% เพียงจํานวน 1 ขอจาก 18 ขอ คือ
เร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล (52.0%) สําหรับผูที่เคยนอนพักใน รพ.ชุมชน ขนาด 60 เตียง ใหคะแนนความพึงพอ
ใจในระดับมากถึงมากที่สุด มากกวา 50% จํานวน 3 จาก 12 ขอ คือ 1) คาใชจาย 2) ความสะอาดของหองพัก 3) การดู
แลของเจาหนาที่ (77.8%, 66.7% และ 66.7% ตามลําดับ) สวนผูที่เคยนอนพักใน รพ.ชุมชน ขนาด 10 – 30 เตียง ให
คะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ตํ่ากวา 50% ในทุกขอจาก 12 ขอ ปจจัยรายไดและรายจายของครัวเรือน 
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการผูปวยใน อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.01) ผูเคยใชบริการ 195 คน กวา
คร่ึงระบุวาควรจะตองปรับปรุงบริการ(49.7%)ใน 2 เร่ือง บุคลากรพูดจาไมดี (48.5% ) และบริการรักษาไมดี (46.4%) .
สรุปผลการวิจัย ผูใชบริการของโรงพยาบาลชุมชนตางๆ ในจังหวัดปทุมธานี คร่ึงหนึ่งไมมีความพึงพอใจตอบริการ ทั้ง
การพูดจาและการรักษา ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้นาจะเปนประโยชนในการสะทอนภาพรวมของบริการ ซึ่งตองเรงรัด
พัฒนาคุณภาพบริการ สรางจิตสํานึกในการใหบริการ ตลอดจนวางแผน กํากับ ประเมินผล โดยประเมินผลตอเนื่อง
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Background: In the past, 20% of population had no right in health care. This government launched policy to
achieve universal health coverage by "30 baht threat all diseases project", which was implemented on April ,
2001 in 6 provinces, and Pathumthanee was 1 of 6 pilot project..
Objectives: To study consumer satisfaction under "30 baht threat all diseases project" toward services in
community hospital of Pathumthanee province.
Research Design: Cross - sectional descriptive study
Study Populations: Representative population 1,665 household in community of Pathumthanee province
Sample Size: Representative 860 people from target group 1,207 household (response rate 71.3 percent)
Research Tools: Self - administered questionnaire
Statistics: Unpaired t - test, Paired t –test and One - way ANOVA
Results: The respondents were female (54.6%), mean age 42.1 year, married (68.2%). level of education was 
primary school 47.6%. Occupation was general workers (31.7%), adequate earning (68.7%). They had ever 
used health services 195 people (22.7 percent) and had ever admitted as inpatient 53 people (27.2% of 
consumer). Consumers marked more satisfaction than before the project launched with statistically significant 
(p < 0.01). More than 50 percent of outpatient clients in 60-bed community hospital marked high score of 
satisfaction, 3 out of18 items listed as 1) treatment expense  2) transport convenience 3) doctor attention 
(54.8%, 50.0% and 50.0%, respectively), but outpatient clients in 10–30 bed community hospital marked high 
score of satisfaction by more than 50 percent only 1 out of 18 items as treatment cost (52.0%). Inpatient used 
clients in 60–bed hospital rated 3 out of 12 items as highly satisfied by more than 50 percent as 1) treatment 
expense 2) room cleanliness 3) providers care (77.8%, 66.7%, and 66.7%, respectively). For 10–30 bed 
hospital, inpatients marked high score of satisfaction less than 50 percent in all 12 topics. Further analysis 
revealed that inpatient services satisfaction were statistically significant  different (p < 0.01) by household 
income and expense. Half of 195 experienced clients dissatisfied (49.7%) and suggested improving as bad 
courtesy of personnel and poor treatment service (48.5% and 46.4% of dissatisfied clients, respectively).
Conclusions: Client respondents revealed that community hospitals services quality in Pathumthanee province 
needed to be improved.  Fifty percent of the respondents dissatisfied with providers performances should be 
used as an important result-based indicator in monitoring and evaluation for future health services 
development.
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากการศึกษาคาใชจายดานสุขภาพในป พ.ศ. 2541 พบวา ประเทศไทยใชคาใชจายดาน
สุขภาพทั้งสิ้นประมาณ 179,689.15 ลานบาท คิดเปนรายจายภาครัฐประมาณรอยละ 61.39 ของ
คาใชจายทั้งหมด รายจายภาคประชาชนรอยละ 38.61 ของคาใชจายทั้งหมด โดยสวนที่ครัวเรือน
ตองเปนผูออกคาใชจายดานสุขภาพเองมีถึงรอยละ 32.74 ของคาใชจายทั้งหมด (1)

ระบบประกันสุขภาพชนิดตาง ๆ มีความไมเสมอภาค ทั้งในดานการไดรับเงินสนับสนุน
จากรัฐและสิทธิประโยชนที่ไดรับ โดยสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไดรับ 2,106 บาท/คน/ป 
สวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลไดรับ 363 บาท/คน/ป 
โครงการบัตรประกันสุขภาพโดยความสมัครใจไดรับ 250 บาท/คน/ป และประกันสังคมรัฐอุดหนุน
หนึ่งในสามของคาใชจายทั้งหมด 1,290 บาท/คน/ป คือ 430 บาท/คน/ป (ขอมูลป พ.ศ. 2541) (2)

จากสถิติเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพตาง ๆ พบวาระหวางป พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2541 
ประเทศไทยมีผูไรหลักประกันสุขภาพรอยละ 20 ถึง 31 (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข พ.ศ. 
2538 และ พ.ศ. 2542) ซึ่งภาวะขาดหลักประกันสุขภาพดังกลาว กระจายทั้งในกลุมผูมีฐานะดี 
และกลุมผูมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจนและดอยโอกาสทางสังคม กลุมเหลานี้จะตองรับผิดชอบตน
เองดานการเงินเมื่อเจ็บปวย (2)

ปญหาเกี่ยวกับคุณภาพบริการของประชาชน นับต้ังแตบริการพื้นฐานที่จําเปน เชน บริการ
กรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การสงตอผูปวย การใชยาและเวชภัณฑ และเทคโนโลยีในการตรวจ
รักษา ระบบประกันสุขภาพและสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลตาง ๆ ในปจจุบันมีมาตรฐานที่
แตกตางกัน ทําใหเกิดการจัดบริการสุขภาพที่จําเปนสําหรับประชาชนอยางไมเทาเทียม ประชาชน
ขาดขอมูลดานคุณภาพ ไมสามารถเลือกซื้อหาบริการที่ดีได ยิ่งไปกวานั้นระบบยังไมสงเสริมใหเกิด
การแขงขันระหวางผูใหบริการเพื่อปรับปรุงคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูใชบริการได
มากเทาที่ควร ดังเชนในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ นอกจากนี้ การประกันสุขภาพ
สวนใหญ เชน ประกันสังคม ไมสามารถกระตุนและสงเสริมใหเกิดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคที่เหมาะสมอยางเพียงพอ ประชาชนในหลายกลุมประสบปญหาในการเขาถึง
บริการบางประเภทที่จําเปนเนื่องจากไมไดรับความคุมครอง

ระบบสวสัดิการสขุภาพและการประกนัสขุภาพสวนมากยงัขาดการมสีวนรวมของประชาชน
ในการวางนโยบายหรือบริหารจัดการ ทําใหเกิดความออนดอยในเรื่องความรับผิดชอบตอสังคม 
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ความสามารถในการตรวจสอบและติดตามผลการดาํเนินงานกลไกเพือ่การคุมครองผูบริโภคภายใต
ระบบตาง ๆ ยังมีขอจํากัดและขาดความชัดเจน ไมมีกระบวนการตรวจประเมินดานคุณภาพอยาง
เปนรูปธรรม ยกเวนแตระบบประกันสังคมที่มีการกําหนดและตรวจมาตรฐานของสถานพยาบาล 
และการรองเรียนของผูประกันตน (2)

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ที่เกี่ยวกับสุขภาพ มีดังนี้ (3)

มาตรา 52 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และ
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้ง
นี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ

การบรกิารสาธารณสขุของรฐัตองเปนไปอยางทัว่ถงึและมปีระสิทธภิาพ โดยจะตองสงเสริมให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได

การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทัน
ตอเหตุการณ ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ

มาตรา 54 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มี
สิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ

มาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง   

รัฐบาลชุดปจจุบันไดแถลงนโยบายตอรัฐสภาในวันจันทรที่ 26 กุมภาพันธ 2544 โดยมี   
นโยบายเรงดวนขอ 1 (7) สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อลดรายจายโดยรวมของประเทศ
และประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยเสียคาใชจาย 30 บาทตอครั้ง และสรางโอกาสในการ
เขาถึงบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน (4)

ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2544 รัฐบาลเริ่มดําเนินการตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา 
โดยโครงการแรก คือโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ระยะที่ 1 ในพื้นที่ 6 จังหวัด คือ ปทุมธานี 
สมุทรสาคร นครสวรรค พะเยา ยโสธร และยะลา โดยดําเนินการในสถานบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผูมีสิทธิคือทุกคนที่มีชื่อในทะเบยีนบานในพืน้ที ่ 6 จงัหวดัและเปนผูทีย่งัไมไดรับสิทธติาม
กฎหมายหรอืระเบยีบอืน่ ๆ ของรฐัอยูกอนแลว

ระยะที่ 2 วันที่ 1 มิถุนายน 2544 ดําเนินการเพิ่มอีก ในพื้นที่ 15 จังหวัด คือ นนทบุรี 
สระบุรี สระแกว เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทร หนองบัวลําภู อุบลราชธานี อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ 
สุโขทัย แพร เชียงใหม ภูเก็ต และนราธิวาส
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และในปงบประมาณ 2545 ตั้งแต 1 ตุลาคม 2544 ขยายโครงการครอบคลุม 75 จังหวัด
ทั่วประเทศ และพื้นที่ 13 เขตในกรุงเทพฯ คือ เขตบึงกุม มีนบุรี คลองสามวา คันนายาว หนองจอก 
สะพานสูง ลาดกระบัง ธนบุรี จอมทอง ดอนเมือง หลักสี่ บางเขน และสายไหม

ผูวิจัยสนใจศึกษา ความพึงพอใจของผูใชบริการโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในจังหวัด
ปทุมธานี ซึ่งเปน 1 ใน 6 จังหวัดนํารองของโครงการ ดําเนินการตั้งแต 1 เมษายน 2544 โดยชวง 6 
เดือนแรก ดําเนินการเหมือนสิทธิบัตรสวัสดิการผูปวยรายไดนอยเดิม ตอมา 1 ตุลาคม 2544 
ดําเนินการเต็มรูปแบบตามโครงการฯ การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการ ชวยใหทราบความ
คาดหวังและความตองการของประชาชนที่มีตอโครงการฯ ซึ่งจะเปนประโยชนตอสถานบริการใน
การพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนธรรมในระบบบริการสุขภาพตอไป

คําถามของการวิจัย (Research Questions)

คําถามหลักของการวิจัย (Primary Research Question)
ความพึงพอใจของผูใชบริการ โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในจังหวัดปทุมธานี ที่มีตอ

การใหบริการโดยโรงพยาบาลชุมชน เปนอยางไร
คําถามรองของการวิจัย (Secondary Research Questions)
1. ความคดิเหน็ของประชาชนในจงัหวดัปทมุธาน ี ในการใชและไมใชบริการ ตามโครงการ 

30 บาท รักษาทุกโรค เปนอยางไร
2. ปจจัยใดบางที่สัมพันธกับความพึงพอใจ ตอการใชบริการ ของผูที่เคยใชบริการ ที่โรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี ตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective)
เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการ ที่มีตอโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในจังหวัด

ปทุมธานี ซึ่งเปน 1 ใน 6 จังหวัดนํารองของโครงการฯ
วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives)
1. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูใชบริการ โครงการ 30 บาท รักษาทกุโรค ทีม่ตีอโรงพยาบาล

ชุมชน ในจังหวัดปทุมธานี
2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนในจังหวัดปทุมธานี ในการใชและไมใชบริการ 

ตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
3. เพือ่ศึกษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความพงึพอใจในการใชบริการ ทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

จังหวัดปทุมธานี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิด

ขอตกลงเบื้องตน

1. ขอมูลจากผูใชบริการถือเปนความจริง และเชื่อถือได
2. ขอมูลที่ไดจากผูตอบแบบสอบถามแตละคน เปนอิสระไมเกี่ยวของกัน
3. ผูที่ทําบัตรตามสิทธิ และลงทะเบียนเพิ่มข้ึนตลอดเวลา การวิจัยครั้งนี้ถือวาผูที่ทําบัตร

และลงทะเบียนเพิ่มภายหลัง (มิถุนายน 2545) มีจํานวนนอยเมื่อเทียบกับจํานวนผูมี
สิทธิทั้งหมด

4. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความพึงพอใจที่มีตอโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนสถานบริการหลักตาม
โครงการฯ เทานั้น

วิธีดําเนินการวิจัย

การศกึษาวจิยัเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross – sectional descriptive study)

ปจจัยสนับสนุน

สิทธิประโยชนที่ไดรับ
ประสบการณในการใชบริการ
การไดรับบัตรทองตามโครงการฯ
สถานบริการตามสิทธิบัตร
ขนาดเตียง รพ.ชุมชน

ปจจัยสวนบุคคล

เพศ, อายุ
สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา
อาชีพ
รายได, สถานะการเงิน

การใชบริการที่แผนกตาง ๆ
ใน รพ.ชุมชนตามสิทธิบัตร

สภาพทั่วไปของ รพ.ชุมชน
            - ความสะดวก
            - การประชาสัมพันธ
บริการตรวจรักษาแบบผูปวยนอก
การใชบริการที่แผนกผูปวยใน

ความพึงพอใจ
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คําสําคัญ

Consumer Satisfaction, Quality of Service, Universal Health Coverage

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. ผูมีสิทธิ หมายถึง ผูที่มีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานอยูภายในจังหวัดปทุมธานี และไมมี
สิทธิในการรักษาใด ๆ มากอน

2. ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ หมายถึง ความรูสึกตอบริการที่ไดรับในดานคุณภาพ
ของบริการ อัธยาศัยของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ ความสะดวกที่ไดรับจากบริการ
ระยะเวลารอตรวจ และการไดรับทราบขอมูลความเจ็บปวยอยางชัดเจน

3. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค หมายถึง โครงการแรกของรัฐบาลในการดําเนินการตาม
นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเริ่มโครงการตั้งแต เมษายน พศ.2544 ในพื้นที่ 6 
จังหวัด

4. สถานบริการหลักตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค หมายถึง โรงพยาบาลที่ตกลง
ยอมรับกฎเกณฑการปฏิบัติ ตามโครงการฯ ของรัฐบาล

5. สถานบริการรองตามโครงการฯ หมายถึง สถานบริการที่เขารวมโครงการฯ แตไมมีแพทย
อยูประจําตลอด 24 ชั่วโมง

6. บริการที่มีคุณภาพ หมายถึง การบริการที่ผูใชบริการพึงพอใจ

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ไมไดมีสิ่งแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ ใหกับ
กลุมที่ศึกษา จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม

ขอจํากัดของการวิจัย

คาดวาจะไมมีในการวิจัยครั้งนี้
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

การสาํรวจความพงึพอใจของผูใชบริการโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค ในโรงพยาบาลชมุชน
จงัหวดัปทมุธาน ี ซึง่เปน 1 ใน 6 จงัหวดันาํรองของโครงการ ดาํเนนิการตัง้แต 1 เมษายน 2544 มี
ประโยชนในการศึกษาผลของโครงการฯ ที่มีตอประชาชน นอกจากนี้สถานบริการในจังหวัด
ปทุมธานี สามารถนําผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ไปศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพของสถานบริการ เพื่อ
ประโยชนตอผูใชบริการ



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น
3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการ
4. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลือกใชบริการ และการเขาถึงบริการ
5. แนวคิดและประสบการณเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
6. ความเปนมาของโรงพยาบาลชุมชน
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ

วอลเลอสไตร (Wallestein 1971) ใหความหมายความพึงพอใจวา “ความพึงพอใจเปน
ความรูสึกทีเ่กดิขึน้ เมือ่ไดรับผลสําเรจ็ตามความมุงหมาย หรอืความรูสกึขัน้สดุทาย (End – state in 
falling) ที่ไดรับผลสําเร็จตามวัตถุประสงค”

วอลแมน ไดใหความหมายวา “ความพงึพอใจหมายถงึ ความรูสกึ (Feeling) มคีวามสขุเมือ่
คนเราไดรับผลสําเรจ็ตามจดุมุงหมาย (Goals) ความตองการ (Wants) หรือแรงจงูใจ (Motivation)

เครช และดรชัฟลด มคีวามเหน็ดวยกบัวอลแมน เขากลาววาความพงึพอใจเปนความรูสึกที่
เกิดขึ้นเมื่อความตองการไดรับการตอบสนอง พรอมบรรลุจุดมุงหมาย (Goals) ที่ตั้งไวระดับหนึ่ง

ทิฟฟน และแมคคอรมิค กลาววา ความพึงพอใจเปนแรงจูงใจของมนุษยที่ตั้งอยูบนความ
ตองการขั้นพื้นฐาน (Basic needs) มีความเกี่ยวของอยางใกลชิดกับผลสัมฤทธิ์ และส่ิงจูงใจ
(Incentive) และพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไมตองการ

นักวิจัยไทย 2 ทานไดใหความหมายของความพึงพอใจคลายคลึงกัน กลาวคือ วิมลสิทธิ์
หรยางกูร (2535) ใหความหมายความพึงพอใจเปนการใหคาความรูสึกของคนเราที่มีความ
สัมพันธกับระบบมโนทัศนที่เกี่ยวของกับความหมายของสภาพแวดลอม คาความรูสึกของบุคคลที่
มีตอสภาพแวดลอม ซึ่งจะแตกตางกัน เชนความรูสึก ดี เลว พอใจ ไมพอใจ สมใจ และไมสมใจ
เปนตน
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จากความหมายของความพึงพอใจที่ไดรวบรวมมานี้ จะเห็นไดวาสวนใหญจะมีความคิด
คลายคลึงกัน ซึ่งพอสรุปไดวาความพึงพอใจเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ความรูสึก
พึงพอใจเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดรับในสิ่งที่ตองการ หรือบรรลุจุดหมายในระดับหนึ่ง  ความรูสึก
ดังกลาวจะลดลงหรือไมเกิดขึ้น หากความตองการหรือจุดหมายนั้นไมไดรับตอบสนอง เพราะ
ส่ิงนั้นหรือบุคคลนั้นสามารถลดความเครียดลงจนกอใหเกิดความสุขใจข้ึน และความพึงพอใจนี้
อาจเปลี่ยนแปลงได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน ลักษณะสวนบุคคล สภาพเศรษฐกิจ
สังคม และสภาพแวดลอมทางกายภาพ ตลอดจนทรัพยากรตาง ๆ ที่จะเอ้ืออํานวยดวย

เชลเลย (1975) ไดสรุปวาทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ คือทฤษฎีวาดวยความรูสึก
สองแบบของมนุษย คือความรูสึกทางบวก และความรูสึกทางลบ ความรูสึกทางบวก คือความรูสึก
ที่เมื่อเกิดขึ้นแลวจะทําใหเกิดความสุข สวนความรูสึกทางลบคือความรูสึกที่เมื่อเกิดขึ้นแลวทําให
เกิดความไมสบายใจ ความรูสึกทางบวกและความสุข มีความสัมพันธกันอยางสลับซับซอน ระบบ
ความสัมพันธของความรูสึกทั้งสามเรียกวาระบบความพึงพอใจ ซึ่งความพึงพอใจจะเกิดขึ้นตอเมื่อ
ความรูสึกทางบวกมากกวาทางลบ ซึง่ทาํใหเกดิความรูสึก ความคดิเหน็ หรือความพอใจของมนุษย
การวิเคราะหระบบความพึงพอใจ คือการศึกษาทรัพยากร (Resource) หรือส่ิงเรา (Stimuli)
แบบใดเปนที่ตองการเพื่อจะทําใหเกิดความพึงพอใจและความสุขแกมนุษย

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น

ความหมาย

พจนานุกรม New Webster’s Century Dictionary (1974) (11) ใหความหมายของความ
คิดเห็น (Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความคิดเห็น หรือรูปแบบของการประเมินผล
ในจิตใจเกี่ยวกับ ขาวสารที่ไดรับ เปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาวสาร โดยความ
เชื่อนั้นจะขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล หรือ ความคิดเห็น การแสดงออก
ทางความคดิเหน็ ความสนใจ ความรูสกึของผูทรงคณุวฒุ ิทีม่ตีอส่ิงหนึง่สิง่ใด หรือเหตกุารณใดเหตุ
การณหนึ่ง

Blair J. Kolasa (1969) (12) ใหความหมายวา ความคิดเห็น เปนการแสดงออกของบุคคล
ในการพิจารณาขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่ง หรือการประเมินผล (Evaluation) สิ่งใดสิ่งหนึ่ง จาก
สิ่งแวดลอม (Circumstances)
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ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526) (13) กลาววา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดาน
ทัศนคติอยางหนึ่ง แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนที่
พรอมที่จะมีปฏิกิริยา เฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก

สิ่งที่มีอิทธิพลทําใหความคิดเห็นแตกตางกัน

1. การอบรมของครอบครัว อิทธิพลของครอบครัวมีมากกวาปจจัยอื่นๆ เพราะครอบครัว
เปนสถาบันแหงแรกของคน

2. การศึกษา   ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นเพราะเปนการจัดสถาน
การณใหแกบุคคล

3. วัฒนธรรมและประเพณี   บุคคลเมื่อไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและประเพณียอม
ปฏิบัติตามวัฒนธรรมและประเพณีในทางที่ดี

4. กลุมและสังคมที่เกี่ยวของ  บุคคลเมื่ออยูในกลุมใดหรือสังคมใด ก็จะมีความคิดเห็น
ไปในทางเก่ียวกับกลุมหรือสังคมนั้นๆ กลุมเปนสวนผลักดันใหบุคคลเรียนรูไดโดยตรง

5. สื่อมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เปนตน เพราะ เปนสิ่งที่สรางความคิด
ทางดานบวกและดานลบได

การวัดความคิดเห็น

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2531) (14) เสนอการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติที่นิยมและรู
จักกันแพรหลาย มี 4 วิธี คือ

1. วธิขีองเธอรสโตน  (Thurstone’s Method) เปนวธิกีารสรางมาตรวดั (Scale) ออกเปน
บริเวณเปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็นหรือ ทัศนคติไปทางเดียวกัน และเปนเสมือนวา
เปนมาตรวัด ที่มีชวงหางเทากัน (Equal Appearing Intervals)

2. วิธีกัตตแมน (Guttman’s Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติ หรือ ความคิดเห็นในแนวเดียวกัน
และสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง ต่ํา แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับตํ่าสุด
ถึงสูงสุดได และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น

3. วิธีจําแนกแบบ S-D Scale (Semantic Different Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติหรือความ
คดิเหน็โดยอาศยัคูคณุศพัททีม่คีวามหมายตรงกนัขาม (Bipolar Adjective) เชน ด-ีเลว ขยนั-ขีเ้กยีจ
เปนตน
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4. วธิแีบบลิเคทิ (Likert’s Method)  ซึง่ผูวจิยัไดเลือกใชวธิ ีแบบลิเคท (Likert’s Method) เปน
วธิสีรางมาตรวดัทศันคตทิีน่ยิมแพรหลาย เพราะ เปนการสรางมาตรวดัทีง่ายและประหยดัเวลา ผูตอบ
แบบสอบถามแสดงทศันคตใินทางทีช่อบหรือไมชอบ ซึง่มคีาํตอบใหเลอืก 5 ระดับ ไดแก เหน็ดวย
อยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่ สวนการใหคะแนนขึน้อยูกบัใจความวาจะ
เปนเชงิบวก (Positive) หรือ เชงิลบ (Negative)

3.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการ  (Health  Services  Utilization)

Anderson, Kravits  and  Anderson (1975) (47)      ไดเสนอรูปแบบการศึกษาถึงการใช
บริการอนามัยทั้งระบบโดยเริ่มตนจากระบบการใหบริการอนามัยวาประกอบดวยปจจัยใดบาง  
โดยมองตั้งแตนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณ การจัดระบบการศึกษา การ
จัดสรรอัตรากําลัง  การจัดองคกรสาธารณสุขวาจะมีผลตอลักษณะระบบการใหบริการอนามัย  
และลักษณะของผูใชหรือประชากรกลุมเสี่ยงอยางไร  ดังนี้คอื

1. ลกัษณะของระบบการใหบริการอนามยั (Characteristic  of  health  delivery  system)
ปจจัยทางดานนีจ้ะพจิารณาถงึระบบการใหบริการอนามยัของสถานบรกิารสาธารณสขุในแตละดาน  
แตละแหง  ซึง่ประกอบดวยทรพัยากรทีไ่ดรับจัดสรร  ทัง้ในดานปรมิาณและการกระจาย  นอกจากนี้
ยังพิจารณาเกี่ยวกับองคกรสาธารณสุข  ในดานระบบการใหบริการและลักษณะการทํางาน
ของเจาหนาที่วาจะมีผลตอการใชบริการสุขภาพ  ความพึงพอใจของผูใชบริการ  และลักษณะ
ของผูรับบริการหรือประชากรกลุมเสี่ยงอยางไร

2. ลักษณะของประชาชนผูใชบริการหรอืประชากรกลุมเสีย่ง  (Characteristic  of  population 
at  risk)  เปนปจจัยทางดานประชากร  เศรษฐกจิ  และสงัคมจติวทิยาของผูใชบริการ  แบงได  3  ปจจัย
คอื

1. ปจจัยนํา  (Predisposing  Factor)  เปนปจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคลที่นําไปสูการ
ใชบริการสุขภาพ คุณสมบัติเหลานี้มีอยูกอนที่จะเกิดการเจ็บปวย  ไดแก  ปจจัยดานประชากร  
เชน  อายุ  เพศ  ขนาดครอบครัว  ปจจัยทางสังคม  เชน  เชื้อชาติ  ศาสนา  ระดับการศึกษา  และ
ความเชื่อดานสุขภาพ

2. ปจจัยสนับสนุน  (Enabling  Factor)  เปนปจจัยที่สนับสนุนเกื้อกูลใหบุคคล
สามารถไปใชบริการสุขภาพ  ไดทั้งความสามารถเชิงเศรษฐกิจและการเขาถึงบริการ ไดแก  รายได  
การประกันสุขภาพและแหลงบริการที่จัดไวในชุมชนที่ประชาชนจะไปใชบริการไดเมื่อมีความ
ตองการ
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3. ปจจยัความตองการดานสขุภาพ  (Needs  for  health  services)  เปนปจจัยที่
ทําใหบุคคลรับรูวาการเจ็บปวยเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดกับทุกคนและเมื่อเจ็บปวยแลวตองใหความ
สําคัญตอการเลือกใชบริการสุขภาพที่เหมาะสม  และการไดรับการประเมินจากระบบบริการ  เชน  
แพทยลงความเหน็วาตองรับการรกัษาอยางใดอยางหนึง่  เปนตน  ปจจยัดานนีไ้ดแก  การรบัรูดาน
สุขภาพ  และการประเมินความรุนแรงของการเจ็บปวย ซึ่งปจจัยทั้ง  3  ดานดังที่ไดกลาวแลว  จะ
สงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการ  ในดาน  ตาง ๆ ดังนี้คือ

1. ความพึงพอใจตอความสะดวก  (Convenience)  ที่ไดรับจากบริการ  ไดแก
. การใชเวลารอคอยตอบริการตาง ๆ ในสถานบริการ
. การไดรับการรักษาดูแล  เมื่อมีความตองการ
. ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ

2. ความพงึพอใจตอความพรอมและการประสานงานของการบรกิาร  (Availability)  ไดแก
. การไดรับบริการครบทกุประเภทในสถานบรกิารแหงหนึง่  ตามความตองการของผูปวย
. การทีเ่จาหนาทีใ่หความสนใจตอสุขภาพทัง้หมดของผูปวย  ทัง้รางกาย  และจติใจ
. ไดมีการติดตามผลการรกัษา

3. ความพงึพอใจตออัธยาศยั  ความสนใจของผูใหบริการ  (Courtesy)  ไดแก  การแสดง
อัธยาศยัทาทางอนัด ี เปนกนัเองของผูใหบริการ  และการแสดงความสนใจ  หวงใยตอผูปวย

4. ความพงึพอใจตอขอมลูทีไ่ดรับจากการบรกิาร  (Medical  information)  สามารถแยก
ขอมลูไดเปน  2  ประเภท  คอื

. ขอมลูเกีย่วกบัสาเหตกุารเจบ็ปวย

. ขอมลูเกีย่วกบัการใหการรกัษาแกผูปวย  เชน  ขอแนะนาํในการปฏบิตัติน  และการ
ใชยา  เปนตน

5. ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ  (Quality of care)  ไดแก คุณภาพของการดูแล
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ  ในทัศนะของผูปวยที่มีตอบริการของสถานบริการแหงนั้น

6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ  (Out  of  pocket  costs)  ไดแก  คาใชจาย
ตาง ๆ  ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย
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4. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลือกใชบริการและการเขาถึงการบริการ

วสันต    ศิลปสุวรรณ (48)    ไดรวบรวมพฤติกรรมการใชบริการโดยกลาววานักวิจัยทาง
พฤติกรรมศาสตรสุขภาพ ไดสรุปถึง แนวทางการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการ
สุขภาพของประชาชน ซึ่งมุงหวังใหบุคคลพึงพอใจ จะมี 7 ประการ ดังนี้

1. แนวทางดานประชากร หรือคุณลักษณะของประชากร ผูใชบริการ ( Demographic
factors )       มีการศึกษาวิจัยสวนใหญพบวาคุณลักษณะประชากรมีอิทธิพลตอการใชบริการ
สาธารณสุขทั้งดานปองกันสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล คุณลักษณะของประชาชนนี้
รวมถงึ อาย ุเพศ ขนาดของครอบครวั และสถานภาพสมรส ซึง่ปจจยัตาง ๆ เหลานี ้ จะสะทอนใหเหน็
ลักษณะวงจรชีวิตของครอบครัว ซึ่งมักจะมีความสัมพันธกับสุขภาพและการเจ็บปวยในครอบครัว 
ตลอดจนพฤติกรรมการใชบริการสขุภาพ ของสมาชกิภายในครอบครวั แตละครอบครวัทีแ่ตกตางกนั

2. แนวทางดานโครงสรางทางสังคมของผูใชบริการ ( Social structure factors )   ปจจัย
โครงสรางทางสังคม ประกอบดวย การศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ ศาสนา เปนตน

3.  แนวทางดานจิตวิทยาสังคม   (Social Psychology)   เปนปจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่
เกีย่วกบัการบรกิารสขุภาพสวนใหญ  จะพจิารณา และใหความสาํคญัเกีย่วกบัคานยิมทางดานสขุภาพ
(Health Value)  บรรทัดฐานทางสังคม (Social Norm) เกี่ยวกับสุขภาพ  ทัศนคติ  และความเชื่อ
ของประชาชนที่มีตอเร่ืองสุขภาพ  และการใชบริการสุขภาพ  ตลอดจนรูปแบบการดําเนินชีวิตของ
บุคคลและแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคล เปนตน

4.  แนวทางดานเศรษฐฐานะ ของครอบครัวของผูใชบริการ  (Family Resources)  ปจจัย
ทางเศรษฐฐานะของครอบครัวจะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลหรือครอบครัวนั้น ๆ สามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพไดหรือไม ปจจัยดังกลาวรวมถึงรายไดของครอบครัวสวนรวม หรือหัวหนาครอบครัว ใน
ตางประเทศพิจารณารวมเกี่ยวกับ การทําประกันสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวดวย

5.  แนวทางดานแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน ปจจัยนี้มุงพิจารณาและใหความสําคัญ
ส่ิงอํานวยความสะดวกหรือการบริการที่มีอยูในชุมชนเปนสําคัญ ในการนี้รวมถึงชนิดหรือประเภท
ของบริการ จํานวนบุคคลากรที่ใหบริการและสภาพภูมิศาสตรของสถานที่บริการและที่อยูอาศัย
ของหมูบานวาหางไกลมากนอยเพียงใดตลอดจนการคมนาคมสะดวกสบายหรือไม

6.   แนวทางดานการบริหารจัดการใหบริการสุขภาพ  ( Organization factors ) ปจจัย
นี้รวมถึงการจัดรูปแบบ กระบวนการ การใหบริการสุขภาพและสิ่งอํานวยความสะดวกดานบุคคล
และสิง่แวดลอมนอกจากนีย้งัครอบคลมุถงึราคาคาบรกิาร หรือคาใชจายตาง ๆ คณุภาพของบริการ
และพฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาที่สาธารณสุขอีกดวย
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7. แนวทางดานระบบการสาธารณสขุของประเทศ (Health System) ปจจยันีจ้ะพิจารณา
และใหความสนใจระบบสาธารณสขุทัง้หมดของแตละแหงซึง่นบัต้ังแตปจจัยนาํเขา  ( Input ) อันไดแก
นโยบายการสาธารณสขุ ดานการเมอืง และงบประมาณหรอืทรพัยากรทีไ่ดรับจดัสรรมาใหเพือ่ใชใน
การดาํเนนิการดานสขุภาพของประชาชน เปนตน กระบวนการ ( Process ) ในการจดับรกิารสุขภาพ
ระดบัตาง ๆ เปนรปูแบบและกลวธิใีนการจดับริการสดุทายคอืผลผลิต   ( Outcome ) และผลกระทบ
ทีเ่กดิจากระบบสาธารณสขุนัน้ ๆ

เฟรดเดริด  เอ.  เดย  และบุญเลิศ  เลี้ยวประไพ (51) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใชบริการพบวา
ประชาชนจะเลือกใชบริการสาธารณสุขของรัฐ  ข้ึนอยูกับปจจัย  3  ประการ

1. ปจจยัสวนบคุคล  เชน  การรบัรูเกีย่วกบัความเจบ็ปวย  เวลาทีม่ ี การเดนิทาง  จํานวนเงิน
และลักษณะทางดานเศรษฐกิจ-สังคม  เปนตน

2. ปจจยัเรือ่งลกัษณะของสถานบรกิาร  เชน  คณุภาพของการใหบริการ  ชือ่เสยีง  เครื่องมือ
วิธีการรักษาพยาบาล  ความเปนกันเองของเจาหนาที่กับประชาชน  คาใชจายในการมารับบริการ
และเวลาที่รอคอย  เปนตน

3. ปจจัยแทรกซอนอื่น ๆ   เชน  ระยะทางใกลไกล  ยานพาหนะสําหรับเดินทางสภาพของ
ถนน  ความคิดเห็นของเพื่อน/ญาติ

สุธีรา  ฮุนตระกูล (49) ไดวิเคราะหถึงปญหาการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ในไทยวา  ปญหาการใชบริการการแพทยและสาธารณสขุของประชาชนเกีย่วของกบัปญหาตอไปนี้

1. ปญหาเกี่ยวกับผูใชบริการ  ไดแก
1.1 การตระหนักและรับรูเกี่ยวกับอาการของโรคภัยไขเจ็บของแตละบุคคลซึ่งจะ

เกีย่วของกบัทศันคตขิองตนเองตอภาวะการเจบ็ปวยของตน  จะสงผลถงึการเลอืกแหลงรักษา  และ
ทศันคตติอ  ผูใหบริการดวย

1.2 ความรูสึกทางดานจิตใจ เปนความรูสึกที่ผูปวยจะตองยอมอดทนตอการ
ลําบากใจในการมารับการรักษาจากแพทย  จากสถานบริการนั้น ๆ  ทั้งนี้เพราะวาความสัมพันธ
ระหวางผูปวยและแพทยมคีวามหางเหนิกนัทางสงัคมมาก  ส่ือสารกนัไมไดด ี พดูกนัไมเขาใจ  มคีวาม
สนใจและความตองการคนละอยาง  ทาํใหผูปวยรูสึกวาถกูลดคณุคาของความเปนคนลงในบางครั้ง
จากแหลงรักษานั้น ๆ

1.3 ลักษณะอาการเจ็บปวย     ถาอาการที่เกิดขึ้นเปนแบบทันทีทันใดและ
รุนแรงผูปวยกม็กัจะไปใชบริการของรฐัหรือการรักษาแผนปจจบัุน  แตถาอาการเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้
แบบเรือ้รัง  ผูปวยมแีนวโนมทีจ่ะไปใชบริการการรกัษาของแผนโบราณมากกวาของรฐั  และหากเปน
การเจบ็ปวยเลก็ ๆ นอย ๆ   สวนใหญผูปวยจะทาํการรกัษาตวัเอง  ไมไปใชบริการของรฐั
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1.4 ความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับระดับของความรุนแรง ของอาการที่ผูปวยแตละ
คนคิดวามีผลตอสุขภาพ  และเปนอันตรายตอชีวิตของเขา

1.5 ระยะทางระหวางทีอ่ยูอาศยัและสถานบรกิารการรกัษา  ถาอยูใกลกบัชมุชน
อาจเปนตลาดหรอืยานการคา  จาํนวนการมาใชบริการจะสงูมากกวาสถานบรกิารทีอ่ยูไกลชมุชน

1.6 ปจจยัสวนบคุคล  ไดแก  อาย ุ เพศ  ฐานะทางเศรษฐกจิ  ระดบัการศกึษา
1.7 ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค
1.8 โอกาสที่จะไปใชบริการ  ซึ่งจะเปนไปตามลักษณะอาชีพ
1.9 เขตทีอ่ยูอาศยั  หากอาศยัอยูในเขตเมอืงกม็โีอกาสทีจ่ะไปใชการรกัษาจาก

สถานบรกิารมากกวาผูทีอ่าศยัอยูในเขตชนบท
1.10  ประสบการณที่เคยมารับการรักษาในครั้งกอน
1.11  การใหความสําคัญตอปญหาทางสุขภาพอนามัย

2. ปญหาของผูใหบริการ  ไดแก
2.1  การกระจายของสถานบริการ ซึ่งยังกระจายไปไมทั่วถึงทุกพื้นที่  มีแตเฉพาะ

ในเขตเมอืงทีเ่จรญิ  ทาํใหเมือ่คนชนบทมกีารเจบ็ปวยกรั็กษาไปตามบญุตามกรรม
2.2  การกระจายของแพทยในเขตเมืองและเขตชนบทมีความแตกตางกันมาก
2.3  การใหคุณคาทางสังคมกับแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค  ซึ่งสามารถรักษาได

เพียงกลุมนอยเทานั้น  แตปญหาสาธารณสุขของประเทศนั้น  สวนใหญเปนเพียงโรคที่สามารถ
ปองกันหรือรักษาไดงายโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป  ทําใหเราอยูหางจากปญหาสาธารณสุขที่ตอง
แกไขมากขึ้น

2.4  ลักษณะของสถานบริการรักษาที่เปนอุปสรรคไมใหประชาชนมารับบริการ
รักษา  เชน  กฎระเบียบของสถานบริการที่เปนของราชการ  มีขั้นตอนยุงยาก  ตองรอตรวจนาน  
การตรวจรกัษาเนนทีก่ารรกัษาโรค  รักษาทีร่างกาย  ไมไดรักษาดานจติใจดวยนอกจากนีย้ังเกิด
ความหางเหินทางสังคมระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ

จากปจจัยดังกลาวขางตน  ลวนเปนเหตุผลใหผูปวยไปใชหรือไมใชบริการการรักษาจาก
สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ไมวาจะเปนในเขตเมืองหรือชนบท

5.  แนวคิดและประสบการณเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (50)

5.1 แนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา เร่ิมตนมีมานานตั้งแตศตวรรษที่ 19 แต
เดิมหลักประกันสุขภาพจัดตั้งเพื่อเปนวิธีการทดแทนเงินเลี้ยงชีพขณะเจ็บปวย ตอมาไดถูกปรับ
เปลี่ยนเปนการสรางหลักประกันของการไดรับบริการที่มีมาตรฐาน หลักประกันสุขภาพเริ่มดําเนิน
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การในกลุมผูใชแรงงานที่มีฝมือและชาวนาที่ฐานะปานกลาง กลุมคนเหลานีม้รีายไดต่าํเกนิกวาจะ
สามารถจายคาบริการสุขภาพแกภาคเอกชนหรือโรงพยาบาลรัฐเมื่อเจ็บปวย ดังนั้นจึงมีการเก็บ
เงินเปนรายสัปดาหหรือรายเดือน เพื่อจัดตั้งกองทุนขณะที่ไมเจ็บปวย

การมหีลกัประกนัสขุภาพอนามยัเมือ่ยามเจบ็ปวย โดยไมมฐีานะทางเศรษฐกจิเปนอุปสรรค
ขัดขวาง นับเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนพึงไดรับ และไดรับการยอมรับและปฏิบัติกันอยาง
กวางขวาง  ซึ่งแตเดิมจะเกิดขึ้นเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลว  (Developed countries)  และ
ประเทศที่มีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในระดับสูงเทานั้น แตในปจจุบันประเทศที่กําลัง
พัฒนาไดมองเห็นถงึความสําคัญและพยายามผลักดันใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น โดย
ศึกษาจากประสบการณของประเทศที่พัฒนาแลว และสามารถดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาไดสําเร็จ สาเหตุประการหนึ่งที่ทําใหประเทศที่พัฒนาแลว และกําลังพัฒนาตางใหความ
สําคัญ เพราะการประกันสุขภาพถวนหนาถูกกําหนดเปนเปาหมายไวอยางชัดเจน ในรายงาน   
ประจําปขององคอนามัยโลก ป 2542 เนื่องจากประสบการณที่ผานมาบอกวา ระบบสาธารณสุขที่
ปราศจากการบริหารจัดการจะไมสามารถตอบสนองความจําเปนทางสุขภาพของประชาชนได
อยางทัว่ถงึ การสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจงึเปนแนวทางทีเ่หมาะสมในการบรรลเุปาหมาย
ของความเปนธรรมทางสุขภาพ (Equity) และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพควบคูกันไปดวย

ในระบบของสังคมนั้นประกอบดวยประชาชนที่มีฐานะร่ํารวย ปานกลาง และยากจน 
โดยทั่ว ๆ ไปแลวคนในสังคมจะสามารถจัดการกับความเสี่ยงในการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนได แตก็มี
สวนหนึ่งที่ไมสามารถจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทําใหไมสามารถดูแลครอบครัวหรือตัวเอง
เมือ่เจบ็ปวย ซึง่เปนประชาชนสวนใหญของประเทศทีม่ฐีานะยากจน การใหความดแูลของรฐับาล
แกคนเหลานี้จะตองมีความเปนธรรมและสามารถทําใหคนเหลานี้เขาถึงบริการที่จัดได การให
บริการดานสุขภาพของทุกประเทศมีความเปนไปไดที่จะใหประชาชนจายจากกระเปาของตนเอง 
หรือของครัวเรือนในการไปใชบริการบางอยาง แตก็มีปญหาในประชาชนบางกลุมที่ไมมีความ
สามารถในการจาย ทําใหอาจเขาไมถึงบริการและมีผลกระทบตอดานสุขภาพ ระบบการผลิต
และความมั่นคงของประเทศ ในประเทศที่พัฒนาแลวที่สามารถสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาไดนัน้ จะมรูีปแบบการคลงัสาธารณสขุทีพ่ฒันาขึน้มาสาํหรบับริการสขุภาพโดยทัว่หนานั้น 
มุงหวังในการกระจายความเปนธรรมในสังคมสองประการ คือการกระจายความเสี่ยงหรือลด
ความเสี่ยงของบุคคลในการที่จะตองเสียคาใชจายจํานวนมากเมื่อเกิดการเจ็บปวย (การกระจาย
ภาระคาใชจาย) และทําหนาที่ในการกระจายความมั่งคั่งและความอยูดีมีสุขของประชาชนใน
สังคม กลาวคือประชาชนทุกคนควรเขาถึงบริการดานการแพทยและสาธารณสุขไดเมื่อจําเปน 
โดยที่ฐานะดานเศรษฐกิจไมเปนตัวกีดกั้นการเขาถึงบริการ
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การประกันสุขภาพ เปนการกระจายความเสี่ยง (Risk sharing) ที่บุคคลในสังคมจะมา
รวมดูแลสุขภาพรวมกัน โดยที่ผูมีสุขภาพดีก็จะถือวาไดมีสวนรวมดูแลผูที่เจ็บปวย ผูที่มีฐานะดีก็
จะมารวมดูแลผูที่ยากจนกวา อยางไรก็ดีสักวันหนึ่งเมื่อสมาชิกในสังคมที่รวมประกันสุขภาพเกิด
เจ็บปวยขึ้นมา ก็จะไดหลักประกันวาสังคมจะใหการดูแลรักษาตนเองบาง ซึ่งเปนการเฉลี่ยความ 
สุขและความทุกข (Law of average or social solidarity) ในหมูประชาชนดวยกันเอง โดยมีรัฐ
เปนเสมือนผูเสริมแรง (Enforcer) การประกันสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการประกันสังคมซ่ึงเปน
การสงเสริมความมั่นคงของสังคมวิธีหนึ่ง โดยใหความคุมครองทุกประเภท (Comprehensive 
coverage) ไดแกการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย การคลอดบุตร ฯลฯ  เพื่อใหผูที่ไดรับความ    
คุมครองสามารถเขาถึงบริการ (Access to personal health care) เมื่อมีความจําเปนยามเจ็บ
ปวย โดยไมคํานึงถึงรายไดหรือสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  (52)

นอกจากนีก้ารประกนัสขุภาพยงัเปนกลไกในการบรหิารทางการเงนิ เพือ่ทีจ่ะกระจายภาระ
ตนทุนในการใหบริการ การรักษาพยาบาลแกผูเจ็บปวยไปสูกลุมบุคคลที่มาประกันรวมกัน ซึ่ง
เปนวิธีหนึ่งที่จะขจัดหรือลดอุปสรรคทางดานการเงินในการใหบริการรักษาพยาบาลเวลาเจ็บปวย 
โดยมีเหตุผลที่สําคัญของการจัดประกันสุขภาพ คือ  (53)

1.  ลกัษณะของการเจบ็ปวย ไมไดมข้ัีนตอนอยางสม่าํเสมอ และไมสามารถทาํนายลวงหนา
ได ซึ่งจะทําใหเกิดการผันผวนของการใชจาย เพื่อรับการรักษาพยาบาล ณ เวลาหนึ่ง ๆ

2. เพือ่เปนการเฉลีย่คาใชจายในการรกัษาพยาบาล  ระหวางผูทีเ่จบ็ปวยกบัผูทีไ่มเจบ็ปวย 
ขณะเดยีวกนักเ็ปนการสรางความมัน่ใจใหแกบคุคลในแงทีว่าบคุคลสามารถเขารับการรกัษาพยาบาล
ไดเมือ่เจบ็ปวย โดยไมตองกงัวลวาจะไมมเีงนิจาย

3. เพือ่เปนการสงเสริมสวสัดิการของบคุคลในดานสขุภาพอนามยั และสนบัสนนุใหบคุคล
ไดรับการรกัษาพยาบาลอยางเพยีงพอ

การประกันสุขภาพ มีรูปแบบการจัดดําเนินการหลายรูปแบบขึ้นอยูกับสภาพเศรษฐกิจ
สังคมและการเมืองของแตละประเทศ Abel Smith ผูเชี่ยวชาญดานการประกันสุขภาพของ
องคการอนามัยโลกไดเสนอเอาไววา การประกันสุขภาพแบบใด ๆ ก็ควรมีเกณฑการพิจารณา
โดยยึดหลักการดังตอไปนี้

1. ประหยัดและคุมคา กลาวคือใหผลประโยชนตาง ๆ แกผูเอาประกันอยางคุมคากับเงิน
ที่จายไป นอกจากนี้ควรมีราคาถูกและครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัวดวย

2. มีการปองกันไมใหมีคาใชจายสูงเกินความจําเปน
3. จะตองขจดัความแตกตางระหวางการใหบริการ  โดยผูใหประกนักบัการใหบริการโดยรัฐ  

เพือ่ทีจ่ะทาํใหการจดับรกิารทัง้สองประเภทสามารถทีจ่ะผสมผสานเปนอนัหนึง่อันเดยีวกนัในระยะยาว
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4. เงื่อนไขตาง ๆ ของการประกันสุขภาพมีความเหมาะสม สะดวกตอผูประกันและเปนที่
ยอมรับของทั้งฝายนายจางและลูกจางที่จะยินดีจายเงินสมทบ (Contribution) เปนคาของการ
ประกันสุขภาพ

นอกเหนือจากเกณฑเหลานี้แลวสิ่งที่ควรนํามาพิจารณาดวยคือ
1. Affordability กลาวคือมีทรัพยากรเพียงพอที่จะจัดสรร และระบบการบริหารดีพอที่จะ

ดําเนินการได ซึ่งทรัพยากรดังกลาวรวมถึงทรัพยากรทุกประเภทที่ตองใชเพื่อการประกันสุขภาพ 
เชน แหลงทีม่าของเงนิทีจ่ะนาํมาใชจายดาํเนนิงาน บคุลากรตาง ๆ สถานบรกิารสาธารณสขุ วัสดุ
และอุปกรณขอมูลขาวสาร วิทยาการ เวลา ฯลฯ

2. Accessibility กลาวคือเปดโอกาสใหผูเอาประกันแสวงหาบริการไดอยางเพียงพอ
หรือผลประโยชนทางดานการใหบริการแกผูเอาประกันมีมากพอ

3. Acceptability  วิธีการ  เงื่อนไขของการประกันสุขภาพเปนที่ยอมรับจากทุกฝายที่
เกี่ยวของทั้งผูเอาประกัน ผูรับประกัน รัฐบาล และบุคลากรทางการแพทยผูใหบริการ รวมทั้งมี
ความสอดคลองทางดานเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมของประเทศ

4. Accountability มีกลไกที่สามารถใชตรวจสอบควบคุม มิใหเกิดความประพฤติมิชอบ
ของผูใหบริการ ผูเอาประกัน ผูรับประกัน ตลอดจนกิจกรรมตาง ๆ และบุคคลที่เกี่ยวของ

5. Adaptability การดําเนินงาน เงื่อนไขตาง ๆ ควรมีลักษณะที่ยืดหยุน สามารถปรับให
เขากับสภาวะการณไดตามความจําเปนและเหมาะสม

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น สิ่งที่จําเปนคือตองครอบคลุมทั้งประชากร 
ภาคอตุสาหกรรม และเกษตรกรรม การขยายความครอบคลมุแกภาคนอกเกษตรกรรม จะประสบ
ความสําเร็จตองสรางระบบตาง ๆ ใหเกิดขึ้นไดแก

- ระบบการเงินการคลัง
- องคกรและขบวนการในการใหบริการ
- การจัดหารายไดอ่ืนเสริมจากงบประมาณรัฐ
- บทบาทการซื้อบริการที่เขมแข็ง (WHO 1997)

องคการอนามัยโลก (54)   ไดเสนอแนะไววาหลักประกันสุขภาพที่ประสบความสําเร็จ
จะตองมีลักษณะสําคัญ 5 ประการคือ

- มุงใหเกดิการกระจายความเสีย่ง (Pooling of risk) เพือ่หลกีเลีย่งภาวะแทรกซอน
จากการมีผูสุขภาพไมดีมากเกินไป (Adverse selection) สําหรับผูประกันตน

- มีการกําหนดระยะเวลาการประกันสุขภาพที่ชัดเจนเหมาะสม
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-มีระบบการสงตอผูปวย และการคัดกรองผูปวยจากแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป     
(gate keeping)

- ครอบคลุมถึงการใหบริการดานการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ
- มีการบริการจัดการกองทุนอยางเขมแข็ง เพื่อใหสอดคลองกับภาวะเงินเฟอ

ระบบการคลังสุขภาพ การเฉลี่ยความเสี่ยง และกลไกการจายเงินเพื่อสามารถสรางหลัก
ประกันสุขภาพใหประชาชนเกือบทั้งหมดใหเขาถึงบริการสุขภาพ จึงเปนประเด็นสําคัญของการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ในระยะ 50 ปที่ผานมาประเทศที่พัฒนาแลว สวนใหญ
สามารถทําใหประชาชนเกือบทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพดวยนโยบายของรัฐ จัดบริการดวยภาษี
จากรัฐ (General tax) การลมสลายของกลุมประเทศสังคมนิยมในระยะ 15 ปที่ผานมา  ทําใหหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศสังคมนิยมลดลง ประชาชนตองจายเงินจากกระเปาของตนเอง
หรือครัวเรือนมากขึ้น ขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาสวนหนึ่งกําลังกาวเขาสูการสรางหลักประกัน   
สุขภาพอยางถวนหนา

ระบบการคลังสาธารณสุขที่ใหหลักประกันดานสุขภาพในการเขาถึงบริการโดยทั่วหนา
ของประชาชนทุกคนของประเทศตาง ๆ นั้นสามารถจําแนกไดเปนหลักใหญ ๆ สองระบบดวยกัน
คือ   (1) ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ (National Health Services System) และ (2) ระบบ
ประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance)  ในระยะหลังนั้นไดมีวิวัฒนาการของ 
ระบบการคลังสาธารณสุขแบบใหมเกิดขึ้นสําหรับการเขาถึงบริการโดยทั่วหนา คือระบบการออม
เพื่อสุขภาพ (Medical Saving Account)   ซึ่งประเทศสิงคโปรเปนประเทศหลักที่ใชระบบนี้ อยาง
ไรก็ดีการที่จะใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดโดยทั่วหนา ไมวาจะเปนระบบใดก็ตามสิ่งที่
เหมอืนกันประการหนึ่งคือรัฐตองเขาไปจัดการใหเกิดขึ้น โดยอาจเปนการเขาไปจัดใหมีขึ้นเอง เชน
ในกรณีของระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติหรือการออกกฎหมายบังคับใหประชาชนตองมีหลัก
ประกันดานสุขภาพ ในกรณีของรูปแบบประกันสังคมและการออมเพื่อสุขภาพ

1. ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ (National Health Service)
ประเทศอังกฤษเปนตัวอยางที่ดีของการคลังในรูปแบบระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ 

หรือที่เรียกวา Beveridge Model  ตามช่ือของ  Sir William Beveridge  ผูเสนอแนะใหรัฐบาล
เปนผูรับผิดชอบบริการสาธารณสุขแกประชาชนทั้งประเทศอยางเต็มที่ กลาวคือรัฐบาลเปนผูจัด
ทุนสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขเอง ระบบสาธารณสุขจะไดรับงบประมาณจากรัฐบาล 
จากภาษีอากร และใหบริการในสถานพยาบาลของรัฐเอง หรือสถานบริการที่รัฐใหการสนับสนุน
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เงินทุนหรือคลินิก ในรูปแบบนี้จะทําใหสามารถคาดการณรายจายดานสุขภาพได    และทําให
สามารถเขาถึงบริการไดอยางเสมอภาคกัน และไดรับการยอมรับวาเปนระบบที่สงเสริมความ
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของคนในสังคมและมีความเปนธรรม (Solidarity and equity) ระบบนี้จะ
แพงหรือถูกขึ้นกับความยินดีของรัฐบาลวาจะจัดสรรเงินใหกับบริการสาธารณสุขมากนอยเทาใด

ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาตินี้จะทาํใหรัฐบาลตองรับภาระทีห่นกัมาก และมบีทบาท
มากทั้งในดานการคลังและการจัดบริการ ดังนั้นจึงเปนความรับผิดชอบของรัฐบาลโดยตรงตอ   
คุณภาพและปริมาณของบริการที่ตองจัดใหเพียงพอ ระบบนี้จะมีการเมืองเขามาแทรกไดมาก 
เมื่อเทียบกับระบบอื่น ๆ ทั้งนี้เนื่องจากตองอาศัยเงินงบประมาณมาสนับสนุนการจัดบริการ 
นอกจากนั้นการที่ไดรับงบประมาณที่จํากัดและแนนอนทําใหการนําเอาเทคโนโลยีใหมเขามานั้น
สามารถทําไดชา และแนนอนวาทางเลือกสําหรับประชาชนก็ตองจํากัดไปดวย

2. ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance)
ระบบประกันสุขภาพแหงชาตินี้เปนสวนหนึ่งของระบบประกันสังคม ตนแบบคือประเทศ

เยอรมันนี เรียกรูปแบบนี้วา Bismarck Model ตามชื่อของ Richard Bismarck ผูเปนตนคิดของ
ระบบนี ้ ปรัชญาสาํคญัของระบบนีค้อืแนวคดิดานความเปนอันหนึง่อันเดยีวกนัของสงัคม (Social 
Solidarity) กลาวคือคนรวยชวยคนจน คนมีสุขภาพดีชวยคนมีสุขภาพดอยกวา คนหนุมสาวชวย
เด็กและคนชรา ลักษณะสําคัญของระบบนี้คือประชาชนทุกคนที่มีรายไดตองมีการจายเงิน
จํานวนหนึ่งของรายไดของตนเพื่อการประกันสุขภาพสําหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว รวม
ถึงกลุมคนที่ชวยตนเองไมไดหรือไดนอย เพื่อครอบคลุมสิทธิประโยชนที่จะไดรับ เชนบริการดาน
สุขภาพและอื่น ๆ โดยอัตราการจายจะขึ้นอยูกับความสามารถในการจายของครัวเรือน เชน การ
จายเบี้ยประกันเปนสัดสวนของเงินเดือนซึ่งอาจเปนอัตราตายตัวหรือเปนในอัตราที่กาวหนา แต
สวนใหญจะมีเพดานของเบี้ยประกัน ทั้งนี้ผูที่รับผิดชอบรวมจายดวยนั้นปกติ คือนายจาง 
หรือในบางประเทศรัฐบาลก็เขาไปรวมจายดวย และลูกจางก็จะไดรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสขุทีก่าํหนดและรวมไปถงึบคุคลในครอบครวัดวย (กรณขีองไทยทีป่จจบุนัยงัไมครอบคลุม
ไปถึงครอบครัว) ระบบนี้ตางจากระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติเพียงวิธีการบริหารจัดการให
ไดมาซึ่งเงินทุนเทานั้น สําหรับการบริหารจัดการนั้นอาจดําเนินการโดยรัฐเอง หรืออาจเปน
องคกรเอกชนก็ได รัฐเพียงควบคุมกํากับและปกติผูใหบริการก็อาจเปนไดทั้งภาครัฐและเอกชน

รูปแบบนีถ้กูแทรกแซงจากระบบการเมอืงนอยกวารูปแบบแรก เนือ่งจากการบรหิารจดัการ
ภายใตกฎหมายของตนเอง มีความแนนอนในดานรายรับมากกวารูปแบบแรก เนื่องจากไมตอง
ไปแขงขันกับกระทรวงอื่น ๆ ในดานงบประมาณ และประชาชนก็ยินดีที่จะจายมากกวาการเพิ่ม
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ภาษ ีทัง้นีเ้นือ่งจากมองเหน็ชดัเจนถงึวตัถปุระสงคของการจาย แตขอจาํกดัของระบบนีจ้ะมคีาบริหาร
จัดการที่สูงกวาระบบแรก เนื่องจากตองมีการเก็บเบี้ยประกันแยกตางหาก นอกจากนัน้ใน
ประเทศทีม่ปีระชาชนทาํงานอยูนอกระบบมาก ไมมรีายไดประจําจะทาํใหการเกบ็เบีย้ประกันมคีวาม
ยากลําบากมากขึ้น ขณะเดียวกันปญหาดานเศรษฐกิจก็อาจมีผลกระทบตออํานาจการจาย
เบี้ยประกันของประชาชน อยางไรก็ดีระบบนี้ก็ยังมีความมั่นคงกวาระบบแรก เนื่องจากประกัน
สังคมมีเงินสํารองที่เก็บจากผูประกันตนอยูมากเมื่อเทียบกับการที่ตองของบประมาณจากรัฐบาล

3. ระบบบัญชีการออมเพื่อบริการสุขภาพ (Medical Saving Account)
รูปแบบนี้จะตองมีบัญชีการออมของประชาชนทุกคนหรือทุกครัวเรือน เพื่อการใชจาย

สําหรับบริการดานสุขภาพ แนวคิดหลักคือถึงแมวาการเจ็บปวยจะเปนเหตุการณที่ไมแนนอน แต
ความจําเปนดานสุขภาพก็ใชวาจะไมสามารถคาดการณไดทั้งหมด ปกติความจําเปนดานสุขภาพ
ของคนจะมีสูงขึ้นเมื่อวัยมากขึ้น ดังนั้นการออมเพื่อบริการดานสุขภาพจึงเปนการวางแผนตั้งแต
ในวันที่ยังมีสุขภาพดีอยู เปนการใหประชาชนรับผิดชอบสุขภาพของตนเองตลอดชวงอายุขัย ของ
ตนเอง ระบบนี้มีขอดีอยูที่วาการที่ประชาชนตองจายคาบริการสุขภาพจากบัญชีการออมของ
ตนเองนั้น จะชวยปองกันไมใหมีการใชบริการที่เกินจําเปนได อยางไรก็ดีการออมอยางเดียว
ก็อาจไมเพียงพอสําหรับการจายคาบริการได หากประสบกับการเจ็บปวยที่มีคารักษาพยาบาลที่
มีราคาแพงมาก ดังนั้นในระบบนี้สิ่งที่จะตองมีควบคูไปดวยคือการประกันสําหรับการเจ็บปวยที่
อาจทําใหถึงกับลมละลาย (Catastrophic insurance) ระบบนี้ถือวาเปนการประกนัสุขภาพ
สําหรับตนเองในอนาคต และคาดวาระบบนี้จะแกปญหาที่จะเกิดขึ้นกับประกันสังคมเมื่อมี
สัดสวนผูสูงอายุมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนทุกคนรับผิดชอบอนาคตของตนเอง สําหรับใน
กรณีของประชาชนที่มีฐานะ  ยากจน อาจไมมีเงินเพียงพอสําหรับการออก ก็จําเปนตองมีระบบ
รองรับซึ่งก็ไมพนรัฐตองเขาไปจัดการโดยอาศัยระบบภาษีเขามาชวย ในกรณีของสิงคโปรก็จะมี 
Medifund สําหรับประชาชนที่ไมสามารถจายคาบริการไดหรือบัญชีเงินออมมีไมเพียงพอสําหรับ
การจายคารักษาพยาบาล

บญัชกีารออมเพือ่สุขภาพ เปนกลไกในการสะสมทนุสาํหรบัการใชจายเพือ่บริการสขุภาพที่
กาํหนดเทานัน้ ระบบคลายกบัการกองทนุบาํเหนจ็บํานาญ กลาวคอืมกีารออมในขณะทีย่ังมี รายได
อยูและสามารถถอนออกมาใชไดสําหรับบริการสุขภาพตามขอกําหนด การที่ตองออมเพื่อใชจาย
สําหรับบริการสุขภาพเทานั้น อาจทําใหคนไมมีแรงจูงใจในการออมพอดังนั้นจึงมีมาตรการเสริม
เชน ใหใชจายเพื่อบริการสุขภาพของบุคคลในครอบครัวดวย หรือการจายชดเชยเมื่อเจ็บปวย
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อยางไรก็ดีไมวาจะเปนระบบการคลังแบบใด การคลังภาครัฐก็ยังไมสามารถชวยตัวเองได
รัฐก็ตองเขาไปใหการชวยเหลืออยูดี เชน การจายเบี้ยประกันใหแทนหรือการจายคาบริการใหแทน 
ในกรณีของระบบบัญชีการออมเพื่อสุขภาพ ในกรณีบัญชีเงินออมผูปวยไมพอจายคาบริการ 
เปนตน

ตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบขอดีและขอดอยของการคลังแตละประเภท จะเห็นวาตางก็มี
ขอดีและขอดอยตางกัน ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาตินั้นมีขอเดนดานคาบริหารจัดการต่ํา 
และมีความเปนธรรมเนื่องจากระบบภาษีรายไดสวนใหญเปนในอัตรากาวหนา แตก็มีขอดอยคือ
ภาระทั้งหมดจะอยูที่ภาครัฐแตฝายเดียวหรือเปนสวนใหญ หากรัฐบาลประสบปญหาการจัดเก็บ
รายไดก็จะมีผลกระทบมาก สวนระบบประกันสังคมนั้นจะมีความแนนอนดานการเงินมากกวา 
ถึงแมจะประสบกับปญหาเศรษฐกิจก็ยังมีกองทุนสํารองอยู ตางจากระบบงบประมาณและ
ประชาชนยินดีจายมากกวาการจายภาษี นอกจากนี้ยังสามารถดําเนินงานและกําหนดนโยบาย
ไดอิสระกวาระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ เนื่องจากการเมืองแทรกแซงไดนอยกวามกีฎหมาย
รองรับ แตก็มีคาบริหารจัดการสูงและหากมีประชาชนทํางานนอกระบบมากก็จะมีปญหาดาน
การจัดเก็บเบี้ยประกัน สําหรับระบบบัญชีการออมเพื่อสุขภาพนั้น มีขอเดนตรงสามารถปองกัน
การใชบริการเกินจําเปนของประชาชนได เนื่องจากเปนการจายจากบัญชีตนเอง สามารถทําให
ประชาชนเขาถึงบริการทั่วหนาไดโดยบังคับใหประชาชนทุกคนตองมีการออกเพื่อสุขภาพ และ
รับผิดชอบคาใชจายและสุขภาพของตนเอง แตก็มีขอดอยตรงที่ไมไดมีการกระจายความเสี่ยง
และทรัพยากรระหวางกลุมคนในสังคม คนที่มีฐานะยากจนจะมีปญหาในการเขาถึงบริการ หาก
ไมไดรับการชวยเหลือจากรัฐ ทําใหอาจมีปญหาดานการขาดความเปนธรรมได
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ตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบขอดีและดอยของระบบการคลังสาธารณสุขสําหรับการเขาถึง
                  บริการถวนหนา (55)

ระบบการคลัง ขอเดน ขอดอย

ระบบบริการสาธารณสุข
แหงชาติ (National Health
Service)

1. คาบริหารจัดการต่ํา เนื่อง
    จากไมตองมีการจัดเก็บเบี้ย
    ประกัน
2. มีความเปนธรรม ถาระบบภาษี
    โดยรวมมีลักษณะกาวหนา ซึ่ง
    ระบบภาษทีีเ่ปนธรรม จะประกอบ
    ดวยภาษีรายไดที่มีอัต รา
   กาวหนาตามรายไดเปนสวน
   ประกอบหลัก

1. มีความไมแนนอนตองไปแขงขัน
    กบักระทรวงอืน่ในการของบประมาณ
2. ถูกการเมืองแทรกแซงไดงาย และ
    มาก
3. มปีญหาเรือ่งการขาดประสทิธภิาพ
    ของระบบราชการและการไมคอย
    ตอบสนองตอความตองการของ
    ประชาชน

ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ
(National Health Insurance)

1. มีความแนนอนของเงิน สําหรับ
    บริการสุขภาพ
2. ประชาชนมักยินดีจายมากกวา
    ภาษี เนื่องจากมีวัตถุประสงค
    และไดผลกลับคืนมาชัดเจน
3. คอนขางตอบสนองตอความ
    ตองการของประชาชนดี
4. ผูใหบริการมีรายไดที่แนนอน
    และดีขึ้นเมื่อเทียบกับระบบ
    บริการสาธารณสุขแหงชาติ

1. คาบริหารจัดการสูง
2. ถาประชาชนสวนใหญทํางาน
    นอกระบบไมไดมีเงินเดือนประจํา
    จะมีปญหาในการบริหารจัดการ
    คอนขางมาก
3. ในสังคมที่สัดสวนผูสูงอายุมาก
    จะทําใหภาระการจายเงินของ
    คนทํางานเพิ่มขึ้น

ระบบบัญชีการออมเพื่อสุขภาพ
 (Medical Saving Account)

1. ทําใหประชาชนมีความ
    รับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง
    ไมใชบริการเกินจําเปน
2. ลดภาระของรัฐและสังคมโดย
    รวม เนื่องจากทุกคนรับผิดชอบ
    เฉพาะครอบครัวตนเอง

1. ไมมีการกระจายความเสีย่งระหวาง
    บุคคล (หากไมมีระบบเสริม) ซึ่งจะ
    มีปญหาดานความเปนธรรม
2. มีปญหาดานการบริหารจัดการ
    เหมือนประกันสังคม
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หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศตาง ๆ ประกอบดวยประเทศแคนาดา อังกฤษ 
ออสเตรเลีย เยอรมันนี ญี่ปุน ไตหวัน เกาหลีใต และสิงคโปร ตางก็มีวิวัฒนาการในการริเร่ิม     
หลักประกันสุขภาพถวนหนา การครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพ (Coverage) ระบบการ
คลังสาธารณสุข (Finance) การจัดผลิตบริการ (Supply) ที่แตกตางกัน

5.2 วิวัฒนาการของการริเริ่มหลักประกันสุขภาพถวนหนา (55,56)

ประเทศแคนาดา มีระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่มีวิวัฒนาการมาจากระบบประกัน   
โรงพยาบาล (Hospital Insurance) และในป 1956 ไดออกเปนกฎหมาย Hospital Insurance 
and Diagnostic Service (HIDS) เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแกประชาชนทุกคนที่รับบริการ
จากโรงพยาบาล และในป 1966 ระบบประกันสุขภาพถวนหนาไดปรับเปลี่ยนเปนระบบบริการ   
สุขภาพแหงชาติ ตามกฎหมาย Medical Care Act

ประเทศอังกฤษ ประชากรทั้งหมดมีหลกัประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อเจ็บปวย มีสิทธิใช
บริการทางการแพทยและโรงพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจาย  รัฐเปนผูจายและจัดบริการตั้งแต
ปค.ศ.1948 มีการออกพระราชบัญญัติ National Health Service Act และกอต้ัง National
Health Service เปนองคกรหลักในการบริหารงานดานสุขภาพ

ประเทศออสเตรเลีย ในการดําเนนินโยบายเพื่อใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้นได
มกีารจดัตัง้ระบบประกนัสขุภาพแหงชาต ิ ภายใตการกาํหนดของกฎหมายรฐัธรรมนญูและกฎหมาย
สาธารณสุขชื่อ National Health Act และดําเนินงานภายใตระบบบริการชื่อ Medicare Program

ประเทศเยอรมันนี มีการประกันสังคมเกิดขึ้นเปนประเทศแรก คือต้ังแตป 1881 ภายใต
การปกครองของ Bismarck ซึ่งตองการใหประชาชนในความปกครองที่เปนลูกจางไดรับบํานาญ
โดยใหนายจางและรัฐเปนผูรับภาระคาใชจายของการประกนัสงัคม และในป 1883 ไดตรากฎหมาย
ประกันสังคมฉบับแรกขึ้นบังคับใชเพื่อใหความคุมครองแกลูกจาง ในเรื่องการรักษาพยาบาล
ยารักษาโรค และใหประโยชนทดแทน กรณีเจ็บปวย หากผูประกันตนไมสามารถทํางานได และ
ในป 2432 ไดมีการบัญญัติกฎหมายใหความคุมครองแกผูทุพพลภาพและคนชราขึ้น

ประเทศญี่ปุน ริเร่ิมจากการออกกฎหมายประกันสุขภาพในป 1992 โดยใชระบบประกัน
สุขภาพแบบเยอรมันนี และไดมีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมขึ้นในป 1938 
เพื่อดูแลดานสุขภาพประชาชนหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 และอิทธิพลจากประเทศอเมริกาไดทํา
ใหญี่ปุนประกาศกฎหมายรัฐธรรมนูญ ซึ่งบัญญัติใหรัฐบาลรับผิดชอบดานสวัสดิการสังคมและ      
สาธารณสุข
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ประเทศไตหวัน ระบบประกันสุขภาพแรงงานเปนระบบแรกที่มีในไตหวัน หลังจากนั้นก็มี
ระบบประกันสังคมและประกันขาราชการ แตก็ยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดทั้งหมด 
ดวยปจจยัการเตบิโตของเศรษฐกจิ      และการขดัแยงทางการเมอืงของระบบ   กบัฝายคานผลักดัน
ใหรัฐบาลสรางความมั่นคงทางการเมืองโดยรัฐบาลไดกําหนดนโยบายใหประชาชนมีหลักประกัน    
สขุภาพถวนหนาขึน้ ใหประชาชนทกุคนมหีลกัประกนัสขุภาพถวนหนาป 2000 (Health Insurance 
For All by the Year 2000) และเพือ่ใหบรรลุเปาหมายจงึไดจดัใหมรีะบบประกนัสขุภาพแหงชาต ิ
(National Health Insurance) ขึน้

ประเทศเกาหลีใต เร่ิมมีระบบประกันสุขภาพตั้งแตเร่ิมมีกฎหมายประกันสุขภาพ ซ่ึงมี
รากฐานมาจากรูปแบบ Bismarck’s Model หรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ในป 1977 ได
ออกกฎหมายประกันสุขภาพโดยการบังคับใหโรงงานที่มีลูกจางมากกวา 500 คนเขารวมระบบ
ประกันสังคม และในป 1983 ไดมีกฎหมายประกันความเจ็บปวยจากการทํางานในโรงงาน

ประเทศสิงคโปร ในการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ไดประกาศให
ความสาํคญักบัเร่ืองสาธารณสขุวามคีวามสาํคญัเปนอันดบัหา ถดัจากเรือ่งความมัน่คงของประเทศ 
การจัดหางานทํา ที่พักอาศัยและการศึกษา

สาํหรบัประเทศไทยนัน้ จากอดตีจนถงึปจจุบนัมวีวิฒันาการของระบบประกนัสขุภาพ ดงันี้
1. สวสัดกิารรกัษาพยาบาลทีรั่ฐจัดให (Social Welfare) เปนสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลที่

รัฐบาลจัดใหแกบุคคลบางประเภท มีวัตถุประสงคเฉพาะของแตละประเภท โครงการตาง ๆ
เหลานี้ไดแก

1.1 โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล รัฐบาลไดเร่ิมใหหลัก
ประกันประชาชนผูมีรายไดนอย ใหสามารถใชบริการที่สถานพยาบาลของรัฐได โดยไมคิดมูลคา  
ตั้งแตป พ.ศ. 2518 ในสมัยรัฐบาล มรว.คึกฤทธิ์ ปราโมช เปนนายกรัฐมนตรี และดําเนินการ
เต็มรูปแบบทั่วประเทศ ตอเนื่องกันมาตั้งแตป พ.ศ. 2524 โดยกําหนดเกณฑรายไดตอเดือน
ของครัวเรือนต่ํากวา 2,000 บาท หรือคนโสดต่ํากวา 1,500 บาท เปนเสนแบงความยากจน 
เกณฑนี้ใชตั้งแต ป พ.ศ. 2524 และปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเปนเกณฑรายไดตอเดือนของครัวเรือน
ต่ํากวา 2,800 บาท หรือคนโสดต่ํากวา 2,000 บาท ตั้งแตป พ.ศ. 2537 เปนตนไป

1.2 โครงการสงเคราะหผูสูงอายุดานการรักษาพยาบาล โครงการนี้ปรากฏเปน
นโยบายตั้งแตรัฐบาล พลเอกเปรม ติณสูลานนท เปนนายกรัฐมนตรี แตเร่ิมมีงบประมาณดําเนิน
การอยางจริงจังในป พ.ศ. 2534 จํานวน 48.5 ลานบาท ตอมาไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล
รวมเปนงบประมาณโครงการเดียวกับการสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอย ปจจุบันสามารถ     
ครอบคลุมประชาชนที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปไดทั้งหมด 4.2 ลานคน
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1.3 โครงการประกันสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถม 
ศกึษาแหงชาต ิกระทรวงศกึษาธกิาร ไดตัง้งบประมาณไว 30 บาทตอหวันกัเรยีน และหกัไว 3 บาท 
กันไวที่โรงเรียน สําหรับเปนคาเดินทางของนักเรียนในสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลเมื่อเจ็บปวย 
ที่เหลือ 27 บาทนั้น ใหจังหวัดจัดสรรใหสถานพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข โดย
สถานพยาบาลเหลานั้นสัญญาจะใหบริการฟรีแกนักเรียนที่เจ็บปวย จํานวนนักเรียนที่ใชในการ
ขอตั้งงบประมาณ ไดจากการสํารวจนักเรียนที่มิไดอยูภายใตความคุมครองของระบบใด ๆ แตใน
ทางปฏิบัติโรงเรียนตองออกบัตรใหกับนักเรียนทุกคน เพราะจะเกิดปญหาการแบงแยกเกิดขึ้น ใน
ป 2534 กระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณ 180.9 ลานบาท และ 125 ลานบาท ในป 2535 
โดยครอบคลุมนักเรียน 6.7 และ 4.17 ลานคนตามลําดับ

1.4  โครงการสงเคราะหเดก็ 0-12 ป การประกนัสขุภาพในเดก็นกัเรยีนไดเร่ิมต้ังแต
ป พ.ศ. 2534 โดยเฉพาะนักเรียนในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ อายุ 6-12 ปเทา
นั้น ที่ไดรับการดูแลเมื่อเจ็บไขไดปวยโดยไมคิดมูลคาจากสถานบริการของรัฐ ในขณะที่นักเรียน
ที่สงักดัอืน่ ๆ หรือไมไดอยูในโรงเรยีน  จะไมไดรับหลกัประกนัสขุภาพดงักลาว  จนถงึสมยัรัฐบาล       
นายชวน หลีกภัย ไดขยายหลักประกันทางดานสุขภาพใหครอบคลุมเด็กตั้งแต 0-12 ปทั้งหมด           
งบประมาณสนับสนุนสวนหนึ่งใหผานกระทรวงศึกษาธิการ และสวนอื่นรวมอยูในงบประมาณ     
โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล      ซึ่งทั้งสี่โครงการรวมเรียกวา  สวัสดิการ
การรกัษาพยาบาลผูมรีายไดนอยและผูทีสั่งคมควรชวยเหลอืเกือ้กลูตาง ๆ ซึง่ครอบคลมุประชากร
รวมทั้งสิ้น 29.3 ลานคนหรือประมาณ  รอยละ 48.1 (54,57)

1.5   สวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขาราชการ ลกูจางประจาํและพนกังาน   รัฐวสิาหกจิ
ขาราชการ ลกูจางประจาํ และพนกังานรฐัวสิาหกจิทีท่าํงานกบัภาคราชการ จะไดรับ   สวสัดิการดาน
การรักษาพยาบาลดีที่สุด ซึ่งคุมครองถึงบิดา มารดา คูสมรสและบุตร แตก็เปน   สวัสดิการที่
ชดเชยเงินเดือนที่ไดรับในอัตราที่ต่ํามากเมื่อเทียบกับลูกจางในภาคเอกชน ขณะนี้มีประชาชนที่
ครอบคลุมรวมทั้งสิ้น 6.7 ลานคนหรือประมาณรอยละ 13 (21)

1.6 สวัสดิการรักษาพยาบาลเฉพาะตัวอื่น ๆ รัฐบาลไมไดจัดสรรงบประมาณ
เพื่อการนี้โดยเฉพาะ แตอาศัยงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนโครงการสวัสดิการประชาชน ขอ 1    
ประชาชนที่อยูในกลุมนี้ ไดแกผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลอ่ืน ๆ เชน ผูพิการ ทหารผานศึก     
พระภิกษุสามเณรเปนตน เร่ิมปรากฏเปนนโยบายชัดเจนในรัฐบาลสมัยของนายกรัฐมนตรี
ชวน หลกีภยัครอบคลมุประชาชนประมาณ 1.0 ลานคน กาํนนัผูใหญบาน ผูนาํชมุชนและครอบครัว 
ซึ่งเริ่มไดรับประกันเชนกันในรัฐบาลชุดนี้ ครอบคลุมประชาชนประมาณ 1.5 ลานคน อาสาสมัคร     
สาธารณสุขประจําหมูบานไดรับหลักประกันทางดานนี้ 0.61 ลานคน
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2. การประกันสุขภาพเชิงบังคับ (Compulsory health Insurance) เปนการประกัน       
สุขภาพในลักษณะบังคับตามกฎหมายโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมลูกจางในภาคอุตสาหกรรมและ
บริการ ไดแก

2.1  กองทุนเงินทดแทนแรงงาน ไดดําเนินงานภายใตประกาศคณะปฏิวัติที่ 103 
ลงวันที่ 16 มีนาคม 2515 ซึ่งกําหนดใหมีกองทุนเงินทดแทนในกรมแรงงาน เพื่อเปนทนุสําหรับ
จายเงินทดแทนแกลูกจางแทนนายจาง ในกรณีที่ลูกจางประสบอุบัติเหตุ หรือเจ็บปวยเนื่องจาก
การทํางานใหแกนายจาง โดยที่นายจางจายเงินสมทบตามกําหนด อัตรารอยละ 0.2-0.3 ของ
คาจางเขากองทุนแตเพียงฝายเดียว (Employer Liability Scheme) การมีกองทุนนี้ก็เพื่อให
หลักประกันการเจ็บปวยแกลูกจาง ซึ่งปฏิบัติงานใหกับนายจางตามกฎหมายแรงงาน

2.2  กองทุนประกันสังคม โครงการนี้ปรากฏเปนจริงในรัฐบาล      สมัยพลเอก        
ชาติชาย ชุณหะวัณ เปนนายกรัฐมนตรี และไดเร่ิมดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2534 ในปแรกจะ
บังคับใชกฎหมายโดยคุมครองแรงงานไทยในสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 20 คนขึ้นไป 
ประมาณ 4 ลานคน ใหมีหลักประกันในดานสุขภาพและดานอื่น ๆ และตอมาในเดือนกันยายน 
2536 ไดขยายความคุมครองไปสูสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 10 คนขึ้นไป ซึ่งจะทําให   
แรงงานไทยไดรับการคุมครองเพิ่มมากขึ้นอีกประมาณ 0.5 ลานคน โครงการนี้ใหการดูแล
ผูประกนัตน โดยการทาํสญัญาจาง (Subcontract) สถานพยาบาลทัง้รัฐบาลและเอกชน ในราคา 
700 บาทตอคนตอไป และเพิ่มข้ึนเปน 800 บาทตอคนตอปในป 2539-2540 และในป 2541-
2542 เพิ่มเปน 900 บาทและ 1,000 บาทตอคนตอป

2.3  กองทุนคุมครองผูประสบภัยจากรถ ไดดําเนินการมาตั้งแต พ.ศ. 2535 โดย
เจาของหรือผูคุมครองรถยนตหรือรถอ่ืนที่กฎหมายกําหนด ตองจายเบี้ยประกันตามกฎหมาย 
และจะคุมครองผูประสบภัยจากรถยนตเมื่อบาดเจ็บหรือตาย ทั้งนี้เพื่อใหผูประสบภัยมีโอกาสได
รับการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและปลอดภัยยิ่งขึ้น

3.  การประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ     (Voluntary health Insurance)     เปนการ
ประกันสุขภาพโดยความสมัครใจของประชาชน ที่สามารถจายคาเบี้ยประกันได   ประกอบดวย

3.1 การประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน เปนการดําเนินงานดานธุรกิจของบริษัท
เอกชนในการประกันสุขภาพ ทั้งนี้เปนการเพิ่มเติมตอทายกรมธรรมประกันชีวิต และการธุรกิจ 
เกี่ยวกับการประกันสุขภาพอยางเดียว รวมทั้งระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลแกลูกจาง
ในธุรกิจเอกชน ประชาชนสามารถซื้อหลักประกันเฉพาะตัวหรือเปนกลุมก็ได ซึ่งสามารถทําได
เปนหลายรูปแบบ ไดแก
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3.1.1 การซื้อกรมธรรมเพื่อคุมครอง และใหสิทธิประโยชนเพิ่มเติมจาก
กรมธรรมประกันชีวิตประเภทตาง ๆ ในระบบประกันบุคคลหรือประกันหมู

3.1.2 การซื้อกรมธรรมประกันวินาศภัย  โดยเฉพาะประกันอุบัติเหตุ
โดยรวม การคุมครองและสิทธิประโยชนเกี่ยวกับสุขภาพ

3.1.3   การซือ้กรมธรรมประกนัสขุภาพโดยเฉพาะจากบรษิทัทีจ่ดทะเบยีน
ทาํธรุกจิประกนัภยั

การประกันสุขภาพเอกชนมีขอจํากัด คือใหการคุมครองสําหรับลูกจาง หรือผูมีรายไดสูง
พอที่จะจายเบี้ยประกันได ศักยภาพในการขยายการคุมครองมีนอย คาใชจายในการบริหาร
จัดการคอนขางสูงมาก การจายแกโรงพยาบาลและแพทยเปนแบบ fee-for-service ซึ่งทําให
คารักษาพยาบาลในผูปวยกลุมนีส้งูขึน้ ซึง่สะทอนไปยงัเบีย้ประกนัทีสู่งขึน้ไปอกี การประกนัสขุภาพ
กับเอกชน ดําเนินการมาเปนระยะเวลามากกวา 20 ป ครอบคลุมประชากรประมาณ 9 แสนคน 
ในป 2535 และ 1.2 ลานคนหรือประมาณรอยละ 2 (57)

3.2 การประกนัสขุภาพโดยสมคัรใจของกระทรวงสาธารณสขุ เปนการดาํเนนิงาน
โดยอาศัยการพัฒนารูปแบบของโครงการบัตรสุขภาพ ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 7 
ไปสูการประกันสุขภาพโดยสมัครใจ เพื่อใหสอดคลองกับทิศทางหลักของประเทศ โดยการให
ประชาชนเขามามสีวนรวมในการจดับริการดานสขุภาพ โครงการนีม้คีวามมุงหวงัทีจ่ะใหครอบคลุม
กลุมประชากรที่ไมอยูในหลักเกณฑที่จะไดรับบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล ที่
มีรายไดอยูในระดับตํ่า ไมสามารถรับภาระจายคารักษาพยาบาลของตนเอง หรือครอบครัวเมื่อ
เจ็บปวยได ขณะนี้ครอบคลุมประชาชนประมาณ 8.5 ลานคนหรือรอยละ 13.9

การประกันสุขภาพโดยสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข ไดแกบัตรประกันสุขภาพซึ่ง
เปนบัตรใหสิทธิเขารับการรักษาพยาบาลฟรี จากสถานพยาบาลที่กําหนด หากเจ็บปวยเกิน
ความสามารถ สถานพยาบาลนั้นจะสงไปรักษาตอยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถสูงกวา 
บตัรประกนัสขุภาพออกตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ วาดวยบตัรประกนัสขุภาพ พ.ศ. 2538 
ปจจุบันมีชนิดเดียวคอืบัตรครอบครัว

บัตรครอบครัว ไดแกบัตรประกันสุขภาพที่ออกใหแก ผูมีประกันหลายคนใชรวมกัน ผูที่มี
ชื่ออยูในบัตรเรียกวา  ผูมีประกัน แตมีบัตรเสริมที่เรียกวา “บัตรขามเขต” ที่ออกใหแกผูมีประกัน
คนหนึ่งที่มีชื่ออยูในบัตรครอบครัวอยูแลว เพราะมีเหตุจําเปนที่จะตองยายที่อยูชั่วคราวไปอยู
ตางถิ่นเปนระยะเวลาหนึ่ง จนไมอาจกลับไปรับบริการจากสถานบริการประจําครอบครัวไดโดย
สะดวก เชน ไปศึกษา ไปทํางาน เปนตน



28

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (58) หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการ
สุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระคาใชจายใน
การใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น

ในปจจุบัน“บัตรประกันสุขภาพถวนหนา” (59)หรือเรียกอีกอยางวา  “บัตรทอง”ไดรวมเอา
ผูไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆและผูที่มีบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมี
รายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล(บัตร สปร.) และบัตรสุขภาพโดยสมัครใจ (บัตร 500
บาท) เขาดวนกัน  รายละเอียดดังนี้
“บัตรประกันสุขภาพถวนหนา” หรือเรียกอกีอยางวา “บัตรทอง”จําแนกเปน 2 ประเภทคือ

1. บตัรประกนัสขุภาพถวนหนากรณเีสยีคาธรรมเนยีมคร้ังละ 30 บาท ออกใหผูไมมหีลกั
ประกนัสขุภาพใดๆ ขอสังเกต ไมม ีท นาํหนาเลขทีบ่ตัร

2.  บัตรประกันสุขภาพถวนหนากรณียกเวนเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 30 บาท  ออกใหผูที่
มีบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือ
เกื้อกูล(บัตร สปร.)  ขอสังเกต มี ท นําหนาเลขที่บัตร
ผูมีสิทธิไดรับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก บุคคลที่มีชื่อในทะเบียนบานเวนแต

1. บุคลผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม
2. บุคลผูมีสิทธิตามพระราชกฤษฏีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
3. บุคคลที่อยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอื่นใดที่รัฐจัดขึ้น

หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (60)

โครงสราง“30บาท รักษาทุกโรค”   ที่รัฐบาลคิดและเรงผลักดันอยูในขณะนี้ มีจุดที่สําคัญ
หลายประการ  ไดแก

  1.การจัดระบบการเงินในลักษณะเฉลี่ยตอหัวประชาชน เปนการสรางความเทาเทยีมใหกบั
ผูคนในสงัคม ตามเจตนารมณของรฐัธรรมนญู ผูคนยากไร ดอยโอกาส ผูอยูหางไกลทีเ่คยเสยีเปรียบ
มาตลอด จะไดรับความเสมอภาคมากขึน้ สาํหรับระบบการจายเงนิมกีารคดิรายละเอยีดหลายวธิเีพือ่
ใหเกดิประสทิธภิาพในการใชเงนิ และเกดิความรบัผิดชอบในการจดับรกิารแก  ประชาชนมากทีส่ดุ

  2.การรวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไวในชุดบริการหลักควบคูกับการ
รักษาพยาบาล และกําหนดใหมีบริการทั้งตั้งรับและเชิงรุกไปถึงระดับครอบครัว

  3.การมุงเนนใหความสาํคัญกับการจัดระบบบริการระดับตนที่ใกลบานใกลใจเพื่อเปนจุด
แรกของการบริการสุขภาพแกประชาชน โดยเนนการสรางระบบเครือขายเขากับโรงพยาบาลทั้งรัฐ
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และเอกชนในระดับที่สูงกวา เพื่อใหเครือขายสถานบริการรวมกันดูแลรับผิดชอบประชาชนเปน
กลุมกอนที่ชัดเจน

  4.การพยาบาลสรางกลไกพฒันาและควบคมุคุณภาพบรกิารทกุระดบั ตลอดจน  การสราง
กลไกคุมครองผูบริโภคควบคูไปกบัการสรางระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา กเ็ปนอกีเรื่องหนึ่งที่ดี 
และสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพโดยรวมเชนกัน

5.3 การครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพของประเทศตาง ๆ (Coverage) (55,56)

ประเทศแคนาดา มีระบบบริการครอบคลุมบริการทางการแพทยขั้นพื้นฐานและบริการ
ในโรงพยาบาล การบริการขั้นพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพของแคนาดาไมมีการกําหนดไว
ชดัเจนวาอะไรคอืข้ันพืน้ฐานทีจ่าํเปน รัฐบาลทองถิน่เปนผูกาํหนดขอบเขตสทิธปิระโยชน การดแูล
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ความเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งแตกตางกันไปในแตละพื้นที่

ประเทศอังกฤษ  ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาทุกคนใชระบบประกันที่เปน
ภาคบงัคบัลักษณะหลกัของระบบ Population-based สทิธปิระโยชนครอบคลมุผูปวยนอก ผูปวยใน
ยา ปองกันฟนฟู สามารถเลือกแพทยเวชปฏิบัติได แพทยปฏิบัติเปนผูสงตอแพทยเฉพาะทางและ
โรงพยาบาล

ประเทศออสเตรเลยี จะมโีครงการ Medicare Program ซึง่เปนโครงการสรางหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนาและมสีทิธปิระโยชนประกอบดวยบริการทางการแพทยขัน้พืน้ฐาน ไดแก การบรกิาร
การตรวจรกัษา การชนัสตูร เอ็กซเรย และการผาตดัทีจ่าํเปนบางประเภท เชน ผาตดัชองปากบางรายการ 
การบรกิารในโรงพยาบาล รวมถงึคาอาหารและคาผาตดั สทิธปิระโยชนของโครงการนีจ้ะไมครอบคลมุ
รายจายแวนตา คอนแทคเลนส ทนัตกรรมทัว่ไป กายภาพบาํบดั ตรวจรางกายประจาํป  ผาตดั  ตก
แตง จายทดแทนเงนิเดอืนหรอืคาบรกิารสาํหรับคนในครอบครัวแพทยและผูรวมงานแพทย

ประเทศเยอรมันนี ในการจัดบริการจะครอบคลุมทั้งดานสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ไดแก
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ อนามัยแมและเด็ก อนามัยโรงเรียน จัดหาน้ําสะอาด กําจัด
ของเสีย อนามัยสิ่งแวดลอมและคุมครองผูบริโภคดานอาหาร ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ของเยอรมันนีนั้นจะมีการจัดบริการขั้นพื้นฐานครบถวนครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล 
ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และคาเดินทางเพื่อรับบริการ สวนบานพักผูปวยเรื้อรังและบานพัก
คนชราจะอยูนอกความรบัผิดชอบของระบบประกนัสขุภาพ เปนความรบัผิดชอบขององคกรทองถิ่น
หรือ  องคกรการกุศล
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ญี่ปุน มีระบบประกันสุขภาพหลายระบบ ไดแก employee-based, community-based, 
health program for elderly และ private managed insurance ซึ่งทั้ง 4 ประเภทนี้จะครอบคลุม
ผูประกันตนและครอบครัวโดยคุมครองการบริการทางการแพทย เชน การตรวจวินิจฉัยโรค การ
เจ็บปวยฉุกเฉินและเรื้อรัง บริการทางทันตกรรมและยารักษาโรค สวนการตรวจรางกายประจําป
และการคลอดบุตรนั้นไมไดรับการคุมครอง     ยกเวนในการผาตัดคลอดบุตร   นอกจากนี้ยังมีสิทธิ
ประโยชนอ่ืน ๆ อีก ไดแกคาบริการทางการแพทย เงินตอบแทนเงินเดือน การเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ
เงินชวยมารดา เงินตอบแทนแมและเด็ก คาทําศพ และคาเดินทางเพื่อรักษาบาดแผล

ไตหวัน มีระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบที่สําคัญ ไดแก (1) ระบบประกันสุขภาพแรงงาน
สําหรับลูกจางโรงงานเอกชน (2) ระบบประกันสขุภาพขาราชการ สําหรับขาราชการ ขาราชการ
บํานาญ และครอบครัว (3) ระบบประกันสุขภาพชาวนา สําหรับชาวนาทุกคน ใน 3 ระบบนี้จะ
ครอบคลมุประชาชน 58 % ผูทีม่หีลกัประกนัไดแกเดก็ นกัเรยีน สตรีทาํงานนอกบาน และผูสงูอายุ
ประมาณ 43 % ที่เหลือเปนทหารและครอบครัว ที่มีระบบประกันสุขภาพทหารแยกตางหาก สิทธิ
ประโยชนของระบบประกนัสขุภาพทัง้ 3 ระบบจะครอบคลมุการบรกิารทางการแพทย ทัง้การเจบ็ปวย
ฉุกเฉิน และเรื้อรัง การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค การฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาการเจ็บปวย
ทางจิตประสาท ทันตกรรม การปองกัน การสงเสริมสุขภาพและการดูแลที่บาน

เกาหลีใต สิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพของเกาหลีนัน้คอนขางจาํกดักวาของ
ญีปุ่นมาก เนือ่งจากมเีบีย้ประกนัต่าํ ระบบประกนัสขุภาพจะครอบคลมุดานทางการบรกิารทางการ
แพทย สาํหรบัการบริการผูปวยนอก ผูปวยใน อนามยัมารดา การผาตดั ยา บริการพยาบาลและคา
พาหนะในการนาํสงผูปวย นอกจากนัน้กมี็สทิธปิระโยชนทีเ่ปนตวัเงนิสาํหรับการดแูลรกัษาตวั และ
กรณเีสยีชวีติเปนคาทาํศพ สาํหรบัสิทธปิระโยชนทีไ่มครอบคลมุประกอบดวย การผาตดัเสรมิสวย คา
หองทีเ่กนิกวาสทิธปิระโยชนทีใ่ห การเจบ็ปวยทีเ่กิดจากการทาํรายตวัเอง การไปรับการรกัษาตวัทีโ่รง
พยาบาลโดยตรงไมผานการสงตอ นอกจากนัน้กม็กีารบรกิารหลายอยางทีไ่มครอบคลมุ ซึง่ผูปวยตอง
จายเองเตม็ราคา เชน คาอาหาร Sonogram MRI (Magnetic Resonance Image)

สิงคโปร สิทธิประโยชนของระบบบัญชีการออมของสิงคโปรนั้นคอนขางจํากัด เน่ืองจาก
จะใชเงินในบัญชีนั้นได ตองเปนการจายสําหรับบริการที่รักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน
และบรกิารทีม่รีาคาแพง ในผูปวยนอกบางประเภทเทานัน้ เดมิครอบคลมุเฉพาะเตยีงสามญัเทานั้น
ตอมาไดครอบคลุมเตียงทุกประเภท รวมถึงการใชจายดานบริการทางการแพทยของบุคคลใน
ครอบครัว ในบริการผูปวยนอกนั้น ครัวเรือนตองรับผิดชอบเอง ประชาชนมีสิทธิและทางเลือกใน
การไปใชบริการที่ไหนก็ได ทั้งของรัฐและเอกชน ในภาครัฐนั้นจะมีการเก็บคาบริการในอัตรา
ตายตวั คอืคร้ังละ 7 เหรยีญสาํหรบัผูใหญ และ 3.5 เหรยีญสาํหรับผูสงูอาย ุและเดก็อายุต่าํกวา 18 ป
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สําหรับประเทศไทย ระบบประกันสุขภาพที่มีอยู  4  ประเภทหลัก ๆ นั้น  แตละประเภท
จะครอบคลุมกลุมประชาชนเปาหมายตางกันไป คือ โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จําแนกเปน 2 ประเภทคือ

1. บัตรประกันสุขภาพถวนหนากรณีเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 30 บาท ออกใหผู
ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ ขอสังเกต ไมมี ท นําหนาเลขที่บัตร

สิทธิของการรับบริการทางการแพทย
1. บริการทางการแพทย  ที่ไดรับความคุมครองโดยไมตองเสียคาใชจาย

1.1 การตรวจและการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
1.2 การดูแลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการ  และภาวะโภชนาการเด็ก  รวมถึงการให

ภูมิคุมกันโรคตามแผนการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ
1.3 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไป  และกลุมเสี่ยง
1.4 การวางแผนครอบครัว
1.5 ยาตานไวรัสเอดส  กรณีการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
1.6 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน
1.7 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
1.8 การใหคําปรึกษา
1.9 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก

2. บริการทางการแพทยที่ผูมีสิทธิตองรวมจายคาบริการทางการแพทย  เปนจํานวนเงิน
30 บาท  ในแตละครั้งที่เขารับบริการ

2.1 การตรวจ  วินิจฉัย  การรักษา  และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  จนส้ินสุด
การรักษา

2.2 การคลอดบุตร  รวมกันไมเกิน  2  คร้ัง  (กรณีที่บุตรมีชีวิตอยู)
2.3 คาอาหารและคาหองสามัญ
2.4 การถอนฟน  การอุดฟน  การขูดหินปูน  การทําฟนปลอมฐานพลาสติก  การรักษา

โพรงประสาท ฟนน้ํานมและการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวง  เพดานโหว
2.5 ยาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ
2.6 การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางหนวยบริการ

3. บริการทางการแพทยที่ผูมีสิทธิตองเสียคาบริการและคาใชจายเอง
3.1 โรคจิตที่ตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา  15  วัน
3.2 การบําบัดรักษา  และฟนฟูผูติดยา  และสารเสพติด
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3.3 อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถ  และอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ  เฉพาะสวนที่บริษัท  หรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตองเปนผูจาย

3.4 การรักษาภาวะมีบุตรยาก  การผสมเทียม
3.5 การกระทําใด  ๆ  เพื่อความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย
3.6 การตรวจวินิจฉัยและรักษาใด ๆ ที่เกินความจําเปนจากขอบงชี้ทางการแพทย
3.7 โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกินกวา

180 วันยกเวนกรณีมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทางการแพทย
3.8 การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง
3.9 การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไตและการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม
3.10   ยาตานไวรัสเอดส  ยกเวน  กรณีการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
3.11   การเปลี่ยนอวัยวะ

การตรวจสุขภาพตามสิทธิประโยชน
-   กลุมอายุ  21 – 40  ป  ควรพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ  1 – 2   คร้ัง/ป
-   กลุมอายุ  41 – 60  ป  ควรพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพอยางนอย  1  คร้ัง/ป
-   กลุมอายุมากกวา  60  ป  ควรพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทุกป

การตรวจสุขภาพตามสิทธิประโยชน  ในกลุมอายุ  21 – 40 ป  และกลุมอายุ  41 – 60
ปขึ้นไป

1. ตรวจวัดความดันโลหิต  ปละครั้ง
2. ตรวจวัดสายตา  ควรตรวจทุก 3 ป  สําหรับผูที่มีอายุ  41 – 60  ป ควรตรวจทุก  2  ป  

และสําหรับผูที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป  ควรตรวจทุกป
3. ตรวจความเขมขนของเลือด  ตรวจปสสาวะ  ตรวจอุจจาระควรตรวจทุก  3  ป
4. เร่ิมตรวจหาไขมันในเสนเลือด  เมื่ออายุ  35  ป  และควรตรวจทุก  3  ป
5. เร่ิมตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดเมื่ออายุ  50  ป  และควรตรวจทุก  3  ป
6. การตรวจ  HIV  ควรตรวจตามความสมัครใจ  กอนสมรส
7. การตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี  เร่ิมตรวจเมื่อเร่ิมมีเพศสัมพันธ  หรืออายุ  35  ปขึ้น

ไป  ควรตรวจปละครั้ง
8. การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองในสตรี  แนะนําใหตรวจโดยตนเอง  เดือนละครั้ง

และสตรีที่มีอายุ  41 – 60 ปขึ้นไปควรไดรับการตรวจมะเร็งเตานมโดยแพทย ปละครั้ง
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9. ควรไดรับการกระตุนวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักทุก  10  ป  และสําหรับสตรีวัยเจริญ
พันธุที่ยังไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมัน  ควรไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด
เยอรมัน

10. การตรวจทางทวารหนัก (Rectal Exam) ตรวจเมื่ออายุ 50 ปขึ้นไป ควรตรวจปละครั้ง
การรับบริการทางการแพทย

การไปรับบริการทางการแพทย   ใหผูมีสิทธิไปรับบริการที่หนวยบริการประจาํครอบครัว
หรือเครือขายหนวยบริการ  เวนแต  กรณี  เจ็บปวยฉุกเฉิน  และอุบัติเหตุ  สามารถเขารับบริการ
ทางการแพทยจากหนวยบริการอืน่นอกเหนอืจากหนวยบริการประจาํครอบครวัไดไมเกนิ  2  คร้ังตอป
และตองแจงใหหนวยบริการประจําครอบครัวทราบทันที  ภายในระยะเวลา  72  ชั่วโมงแรก  เพื่อ
ใหหนวยบริการประจําครอบครัวพิจารณารับยาย  และรับผิดชอบคาใชจายกรณีที่ไมมีการแจงให
หนวยบริการทราบ  ผูมีสิทธิตองรับผิดชอบคาใชจายเอง

2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนากรณียกเวนเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 30 บาท  ออก
ใหผูที่มีบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควร
ชวยเหลือเกื้อกูล(บัตร สปร.)  ขอสังเกต มี ท นําหนาเลขที่บัตร

โดยรวมโครงการสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอย และผูที่สังคม
ควรชวยเหลอืเกือ้กลูเดมิ (สปร.) และโครงการบตัรสขุภาพแบบสมคัรใจ 500 บาทไวดวยกนั    ซึ่งผูมี
บัตรจะมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรโดยไมตองเสียคารักษา
พยาบาล สิทธิของบัตรจะครอบคลุมในเรื่องของ (1) คายา คาผาตัด คาน้ําเกลือ คาทําคลอด
คาทาํหมนั คาบรกิารการวางแผนครอบครวั คาเลอืด และสวนประกอบของเลอืด และสารทดแทน
คาน้ํายาหรืออาหารทางเสนเลือด คาออกซิเจน และอื่น ๆ ทํานองเดียวกันที่ใชบําบัดรักษาโรค
(2) คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม ยกเวนคาแวนตา
(3) คาบริการทางการแพทย คาตรวจโรค คาวิเคราะหโรค คาชันสูตรโรค คาตรวจทางหองทดลอง
คาใชจายอื่น ๆ ของผูปวยใน แตไมรวมถึงคาจางพยาบาลพิเศษ คาทําเนียมพิเศษ และคาบริการ
อ่ืนทาํนองเดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ (4) คาอุดฟนธรรมดา คาถอนฟน คาขูดหิน
น้ําลาย คาทาํฟนปลอมทีใ่ชอะครลิิก (Acrylic) เปนฐาน (5) คาหองและอาหารสามญัตลอดเวลาที่
เขารับการรักษาพยาบาล ยกเวน คาหองพิเศษ

สวนบัตรประกันสังคม สิทธิที่ไดรับจะครอบคลุม (1) การเจ็บปวยเปนคารักษาเหมาจาย
ไดแก (1.1) คารักษาโดยแพทยเชีย่วชาญพเิศษ เชน การทาํไตเทยีมแบบลางโลหติ การผาตดัสมอง
การผาตัดหัวใจในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และการรักษาโรคลิ้นหัวใจโดยใชสายบอลลูนผานทาง
ผิวหนัง การรักษาผูประกันตนที่ปวยดวยโรคเอดส (1.2) คาทําหมัน (1.3) คารักษากรณีฉุกเฉิน
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คุมครองคารักษาใน 72 ชั่วโมงแรกโรงพยาบาลใดก็ได (1.4) กรณีอุบัติเหตุคุมครองคารักษาใน
72 ชั่วโมงแรก (1.5) การผาตัดใสเลนสเทียมของลูกตา (1.6) ทันตกรรม (1.7) การปลูกถาย
ไขกระดูก (1.8) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ตอง
ฟอกเลือด สัปดาหไมต่ํากวา 2 ครั้ง (1.9) เงินทดแทนการขาดรายได (% ของคาจาง) (2) การ
คลอดบุตร เชน คาคลอด เงินทดแทนการขาดรายได 50 % ของคาจาง (3) ทุพพลภาพ เชน คา
รักษาพยาบาล เงินทดแทนการขาดรายได 50 % ของคาจาง คาทําศพ เงินสงเคราะหทายาท (4)
ตาย เชนคาทําศพ เงินสงเคราะหทายาท (5) สงเคราะหบุตร (6) ชราภาพ เชน บําเหน็จชราภาพ
บํานาญชราภาพ และสุดทายสวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ จะครอบคลุมสําหรับ
ตัวขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจเอง บุตรตามกฎหมายที่ยังไมบรรลุนิติภาวะไมเกิน 3 คน
คูสมรสและบิดามารดา โดยจะไดรับสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาลทั้งผูปวยนอกและใน
จะเบิกคารักษาพยาบาลไดเต็มจํานวนที่จายจริง เวนแต (1) คาอวัยวะเทียม และอุปกรณในการ
บําบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม จะเบิกไดตามที่กระทรวงการคลังกําหนด (2) คาหอง
คาอาหารจะเบิกรวมกันไดตามที่กระทรวงการคลังกําหนด คือไมเกิน 600 บาทตอวัน

5.4 ระบบการคลังสาธารณสุขของระบบประกันสุขภาพ (Financing) (55,56)

ระบบประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศตาง ๆ มีรูปแบบการจัดตั้งกองทุนและระบบ
บริการจายคาตอบแทนแตกตางกัน ไดแก

ประเทศแคนาดา มีระบบกองทุนรวมกองทุนเดียว (Single Fund) และมีผูจายรายเดียว 
(Single Payer) โดยเงินอุดหนุนการบริการไดจากการเก็บภาษีประชาชนผูดอยโอกาสในสังคม   
รัฐบาลกลางและทองถิ่นจะเปนผูใหการอุดหนุน และรับเปนภาระ โดยไมมีการจัดเกณฑการวัด  
รายได (mean-test) มาคัดกรอง ซึ่งตางจากของไทยที่ใชเสนแบงเขตรายไดขั้นต่ํามาคัดกรองใน
การใหบัตร สปร.

ประเทศอังกฤษ มีกองทุนเดียว (National Health Service ,NHS ) มาจากภาษีทั่วไป 
จากคายาและรายไดอ่ืนอีกเล็กนอย งบประมาณมีการจัดสรรเปนรายป  สวนของบริการเอกชน
มาจากการประกันเอกชน การซื้อประกันเอกชนตองจายเบี้ยประกันเอง

ประเทศเยอรมันนี ประกอบดวยกองทุนหลายกองทุน (Multiple Fund) โดยจัดตั้งในรูป
กองทุนเพื่อการเจ็บปวย ซึ่งเปนแหลงเงินที่สําคัญ สวนใหญของเงินกองทุนจายเพื่อบริการทาง
การแพทย เงินสนับสนุนบริการสุขภาพของเยอรมันนี มาจากภาษีของรัฐบาลกลาง และทองถิ่น
ประมาณ 21 % อีก 60 % มาจากภาษรีายได ทีเ่หลอื 11 % มาจากผูปวยจายรวม และ 7 % มาจาก
ประกันสุขภาพเอกชน
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ประเทศออสเตรเลีย มีโครงการ Medicare Program เปนโครงการสรางหลักประกัน        
ถวนหนาโดยผูปวยตองรวมจาย (co payment) และหากผูใดไมปฏิบตั ิ จะมขีอลงโทษ โครงการนี้จะ
คุมครองการใชบริการแกประชาชนออสเตรเลียทุกคน และชาวตางประเทศที่ไดมีการทําสัญญา
กับ  ออสเตรเลีย แหลงเงินของโครงการมาจากทั้งภาครัฐและเอกชน โดยภาครัฐไดรับการ
อุดหนุนจากงบประมาณ ภาคเอกชนมาจากการจายภาษีสุขภาพ ประชาชนออสเตรเลียตองจาย 
ภาษี สุขภาพ 1.5-2.5 % ของเงินไดตามระดับรายได

ประเทศญี่ปุน ประกอบดวยกองทุนหลายกองทุนและผูจายหลายราย (Multiple Fund 
and Multiple Payers) ระบบบริการสุขภาพ ญี่ปุนไดรับเงินอุดหนุนจากงบประมาณรัฐ ประชาชน
จายเอง และจากเงินกองทุนประกันสุขภาพ ที่นายจางและลูกจางรวมจาย

ประเทศไตหวัน มีระบบประกันสุขภาพที่เปนระบบกองทุนเดียว (Single Fund) ตางจาก
ของญี่ปุนและเกาหลีใต ทั้งนี้เพื่อตองการใหมีประสิทธิภาพ และใชอํานาจการจายอยางเต็มที่ 
โดยกําหนดอัตราการจายที่เปนมาตรฐานภายใตงบประมาณยอดรวม (Uniform fee schedule 
with a global budget)  ในปจจบุนัประชาชนรอยละ 96 อยูภายใตระบบประกนัสขุภาพแหงชาติ  
ในการดําเนินการของโครงการประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดแนวทางเพื่อใหมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้นกวาเดิมในเชิงมหภาค ไดแก มีระบบการจายเงินแบบจายคนเดียว มีตารางราคาที่เหมือนกัน 
และจดัสรรงบประมาณแบบกอน ในขณะเดยีวกนัรัฐบาลเองพยายามควบคมุคาใชจายดานสขุภาพ
ใหลดลง โดยการใชมาตรการ 4 อยาง เพือ่ใหมปีระสทิธภิาพเชงิจลุภาค คอื ใหผูปวยจายรวม มกีาร
จดัทาํสญัญาการบรกิารใชระบบการจายเงนิลวงหนา มกีารวเิคราะหระบบบรกิารสขุภาพ

ประเทศเกาหลีใต มีกองทุนประกันสุขภาพหลายกองทุน และแยกการบริหารจัดการ 
เกาหลีใตมีการแบงระบบประกันสุขภาพออกเปนเขต ตามเขตการปกครองของรัฐบาลหรือเขต
ตามสภาพภูมิประเทศ เกาหลีใตมีปญหาเรื่องกองทุนที่แยกออกจากกันมาก แมวาจะมีอิสระ
แยกจากรัฐบาล แตกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมยังคงอํานาจแตงตั้งประธานบอรด 
จึงทําใหกองทุนตาง ๆ ไมสามารถดํารงความเปนทางการไดดี

ประเทศสิงคโปร นั้นมีระบบหลักการประกันสุขภาพที่แตกตางจากประเทศอื่น ๆ ไมมี
กองทุนประกันสุขภาพ แตจะใชระบบบัญชีการออมเพื่อสุขภาพ (Medical Saving Account) 
แทน โดยระบบนี้ขยายมาจากกองทุนบําเหน็จบํานาญกลาง (Central Provident fund) ซึ่งจะ
หกัจากบญัชเีงนิเดอืนของประชาชนอยูแลว ทัง้นีล้กูจางและนายจางตองจายเงนิสมทบเขากองทุน 
และจากกองทุนจะโอนเขาบัญชีเงินออมเพื่อสุขภาพของแตละบุคคลในอัตรารอยละ 6-8 % ตาม
กลุมอายุ บัญชีนี้จะเปนเงินของแตละบุคคล แตจะสามารถนําออกมาใชเพื่อจายเปนคาบริการ        
ทางการแพทย สําหรับการตองรักษาตัวในโรงพยาบาลเทานั้น
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สําหรับประเทศไทย มีกองทุนประกันสุขภาพหลายกองทุน (Multiple funds) และแยก
การบริหารจัดการ เชนระบบประกันสังคม ประกอบดวย 2 กองทุนคือ กองทุนเงินทดแทน และ
กองทุนประกันสังคม หนวยงานที่บริหารจัดการ คือสํานักงานประกันสังคม นอกจากนี้ยังมีกองทุน
บัตรประกันสุขภาพ ซึ่งบริหารจัดการโดยสํานักงานประกันสุขภาพ

5.5 การจัดผลิตบริการ (Supply) (55,56)

ประเทศแคนาดา ภายใตระบบบริการสขุภาพแหงชาต ิ รัฐบาลของจงัหวดัตาง ๆ รับผิดชอบ
ในการดูแลจัดการระบบบริการสุขภาพ ภายใตขอแนะนําของรัฐบาลกลาง ระบบบริการ  สุขภาพ
จะบริหารจัดการดวยองคกรรัฐอิสระ เพื่อใหมีการบริการทางการแพทยที่จําเปน เอกชนมีสวนรวม
จัดบริการในสวนที่นอกเหนือจากภาครัฐจัดขึ้น

ประเทศอังกฤษ  รัฐเปนผูจายและจัดบริการ โดยเปาหมายของการปฏิรูปไมใชการเพิ่ม
งบประมาณแตตองการใหเพิ่มผลิตภาพ  (productivity) ใชภาษีทั่วไปในการสนับสนุนแยก
องคกรและบทบาทระหวางผูซื้อกับผูขายบริการ ผูซึ่งพันกันโดยสัญญา (Contract) เปนการสราง
ระบบตลาดภายใน มีการกระจายอํานาจใหอิสระแกหนวยงานผูใหบริการและ Health Authority 
ในการบริหารงานแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (GP) เปนผูใหบริการปฐมภูมิ ประชาชนสวนใหญขึ้น
ทะเบียนกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (GP) ที่ขึ้นทะเบียนกับ National Health Service (NHS) 
แตละคนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนกับ แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (GP)ที่ตนเองตองการหรือเปลี่ยน
(GP)ก็ได

ประเทศออสเตรเลีย รัฐบาลจัดตั้งโรงพยาบาลและคลินิกที่แยกตัวเปนองคกรอิสระ โดย
ใหมีการกระจายอํานาจทั่วทั้งประเทศ

ประเทศญี่ปุน ในระบบประกันสุขภาพของญี่ปุนนั้น ทั้งองคกรภาครัฐและเอกชนสามารถ
เปนผูใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชน ในกลุมประชาชนที่ไมไดมีรายไดประจํา เทศบาลแตละ
ทองถิ่นจะเปนผูจัดเก็บเบี้ยประกันและใหหลักประกันแกประชาชนในพื้นที่ของตน ซึ่งผูใหประกัน
ไมไดทําสัญญาการซื้อขายบริการกับสถานพยาบาลโดยตรง แตรัฐบาลทองถิ่นเปนผูกําหนดวา
สถานพยาบาลใดจะเปนผูใหบริการกบัผูประกนัตน ซึง่มทีัง้ของรฐัและเอกชน เมือ่ไดรับอนญุาตแลว 
สถานพยาบาลเหลานี้มีหนาที่ในการใหบริการตามการควบคุมของรัฐบาล คาบริการจะจายโดย
องคกรประกนั โดยผานองคกรทีท่าํหนาทีใ่นการตรวจสอบในการเรยีกเกบ็กอนทีจ่ะทาํการจายเงนิให 
(Medical Fee Payment Fund) ผูประกันตนนั้นจายเพียงสวนรวมจาย ที่กําหนดเทานั้นใหกับ
สถานพยาบาลที่ตนไปรับบริการ
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ประเทศไตหวัน จะมีสํานักงานประกันสํานักงานแหงชาติเปนผูทําสัญญา (Contract) กับ
ผูใหบริการกับภาครัฐและเอกชน และมีการจายเงินเปนระบบลวงหนา (Prospective payment)

ประเทศเกาหลีใต กองทุนประกันสุขภาพใชในลักษณะการทําสัญญา (Contract) กับ
สถานพยาบาลเชนเดียวกับประเทศไทย
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ตารางที่ 2.2 เปรียบเทียบระบบประกันสุขภาพถวนหนาของตางประเทศ (55)

หัวขอ แคนาดา ออสเตรเลีย เยอรมันนี

รูปแบบ National Health
Service (Medicare)

National Health
Insurance
(Medicare)

Bismarck’s Model

ประเภทการบริการ การแพทยพื้นฐานและ
บริการโรงพยาบาล

สาธารณสุขชุมชนการ
แพทยพื้นฐานและ
บริการโรงพยาบาล

บริการแพทยพื้นฐาน
และเฉพาะทาง

ผูใหบริการ แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
แพทยประจําครอบครัว
และแพทยเฉพาะทาง

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
และเฉพาะทาง

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
และเฉพาะทาง

ระบบการสงตอ เขมแข็งจากแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไป สงตอ
แพทยเฉพาะทาง

เขมแข็งจากแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไป สงตอ
แพทยเฉพาะทาง

เขมแข็งจากแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไป สงตอ
แพทยเฉพาะทาง

องคกรบริหาร
จัดการ

องคกรรัฐอิสระ รัฐบาลกลางและ
รัฐบาลทองถิ่น

กองทุนเพื่อการ
เจ็บปวย

ความครอบคลุม ประชาชนทุกคน ประชาชนทุกคนและ
ชาวตางชาติที่มีสัญญา

ประชาชนทกุคน (0.1%
ไมมีหลักประกัน)

คาใชจายดาน
สุขภาพ
(% ตอ GDP)

10.3 (1994) 8.5 (1994) 8.7 (1994)

แหลงเงิน ภาษีบุคคล ภาษีสินคา
ภาษีเหลา บุหร่ี น้ํามัน
ล็อตเตอรี่ เบี้ยประกัน

งบประมาณรัฐ และ
ภาษีสุขภาพ (1.5 % -
2.5 % ของรายได)
ยกเวนผูยากจน

ภาษีรัฐบาลกลางและ
ทองถิ่น ภาษีรายได
ประชาชนจายเอง
ประกันสุขภาพเอกชน
เงินกองทุนประกัน
สุขภาพ
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หัวขอ แคนาดา ออสเตรเลีย เยอรมันนี

การจายคาตอบ
แทนผูใหบริการ

ตามรายการรักษา
พยาบาล

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
จายตามรายการรักษา
พยาบาล แพทย
โรงพยาบาลจายเปน
เงินเดือน

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
จายตามรายการรักษา
พยาบาล แพทย
โรงพยาบาลจายเปน
เงินเดือน

อุปสรรคในการ
ดําเนินการสราง
หลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา

การประทวงของแพทย ตอตานจากภาครัฐและ
เอกชน

วิกฤตเศรษฐกิจ

การจัดสรร
ทรัพยากร

เปนกอนตามจํานวน
ประชากรผาน Canada
Health and Social
Transfer (CHST)

รัฐบาล Common
Health สนับสนุนการ
แพทยพื้นฐาน การจัด
หายาและการพยาบาล
ดูแลทั่วไป รัฐบาลทอง
ถิ่นสนับสนุนการบริการ
โรงพยาบาล

เบิกจายยอนหลังโดย
ใชวันนอนและจํานวน
ผูปวยนอก

ความสําเร็จในการ
สรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา

มีนโยบายที่สงเสริมการ
สรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาระดับ
ชาติ

ความประนีประนอม
ของทุกฝาย

คานิยมและวัฒนธรรม
ที่สังคมตองชวยเหลือ
ผูออนแอและหลักการ
คานิยมที่เรียกวา
solidarity,
subsidiary
corporatism
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 ตารางที่ 2.3 ระบบประกันสุขภาพถวนหนาของสี่ประเทศในเอเชีย (55)

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ

ญี่ปุน เกาหลีใต ไตหวัน สิงคโปร

ภาวะเศรษฐกิจ
ชวงที่มีนโยบาย
ประกันสุขภาพ
ถวนหนา

มีอัตราการเติบโต
ทางเศรษฐกิจสูง

มีอัตราการเติบโต
ทางเศรษฐกิจสูง

มีอัตราการเติบโต
ทางเศรษฐกิจสูง

มีอัตราการเติบโต
ทางเศรษฐกิจสูง

ปจจัยดานการ
เมือง

มีการผลักดันสูง
จากกลุมแรงงาน
และนายจาง

การแขงขัน
ระหวางเกาหลี
เหนือและใตและ
การตองการ
ความชอบธรรม
ของรัฐบาลทหาร

ชวงชิงโอกาส
และอํานาจ
ระหวางพรรค
รัฐบาลและ
พรรคฝายคาน

ผูนํามีอิทธิพล
และวิสัยทัศนสูง

กฎหมายประกัน
สุขภาพแหงชาติ

มี มี มี มี

ระบบการคลัง
สาธารณสุข

ประกันสังคม ประกันสังคม ประกันสังคม บัญชีการออม
เพื่อสุขภาพ

การกระจาย
ความเสี่ยง

มี มี มี มี

จํานวนกองทุน หลายกองทุนเปน
อิสระ

หลายกองทุนเปน
อิสระ

กองทุนระดับชาติ
และมีสาขา

ไมมี

ผูบริหารกองทุน องคกรอิสระและ
รัฐ

องคกรอิสระแต
ถูกควบคุมโดยรัฐ
มากกวา

องคกรรัฐ องคกรรัฐ

ผูดําเนินการให
หลักประกันกับ
คนไมมีรายได

เทศบาล องคกรประกัน
สวนภูมิภาค

กองทุนเดียว Na

การใหการชวย
เหลือคนจน

รัฐออกเบี้ย
ประกันให

รัฐออกเบี้ย
ประกันให

รัฐออกเบี้ย
ประกันให

รัฐออกคาใชจาย
ให
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ประเด็นการ
เปรียบเทียบ ญี่ปุน เกาหลีใต ไตหวัน สิงคโปร

อัตราเบี้ยประกัน แปรตามระดับ
รายได

อัตราเดียว อัตราเดียว หักจาก CPF 6-8
% ตามกลุมอายุ

การกระจาย
ความเสี่ยง
ระหวางกองทุน

ไมมีรัฐจัดสรร
ชดเชยเอง

มีและรัฐชวยดวย ไมมี เนื่องจากมี
กองทุนเดียว

ไมมี

องคกรกลางใน
การจายเงิน

มี ไมมี ไมมี ไมมี

สิทธิประโยชน ครอบคลุมกวาง
ขวาง

ครอบคลุมจํากัด
มีบริการยกเวน
มาก

ครอบคลุมกวาง
ขวาง

เฉพาะบริการ
ผูปวยใน

สวนรวมจายของ
ประชาชน

ประมาณรอยละ
20

คอนขางสูง อัตราตายตัว จายจากบัญชี
ตัวเอง

ระบบบริการ ระบบบริการปฐม
ภูมิออนแอ สถาน
พยาบาลสวน
ใหญเปนของ
เอกชน

มีความซ้ําซอน
ระหวางบริการ
ของสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ
กับโรงพยาบาล
และแขงขนักนัเอง
เครื่องมือราคา
แพง สถาน
พยาบาลสวน
ใหญเปนของ
เอกชน

N.A.* ระบบบริการ
ปฐมภูมิแข็ง รัฐ
มีบทบาทสูงใน
บริการของ
โรงพยาบาล
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ประเด็นการ
เปรียบเทียบ ญี่ปุน เกาหลีใต ไตหวัน สิงคโปร

การเขาถึงบริการ มีการใชบริการที่
เกินจําเปน

ดีข้ึนหลังจากการ
มีนโยบาย
ประกัน
สุขภาพทั่วหนา

ดีขึ้นหลังจากการ
มีนโยบาย
ประกัน
สุขภาพทั่วหนา

N.A.*

การสนับสนุน
ขามระหวางคน
รวย คนจน

มีแตจํากัดเฉพาะ
กลุม

มี มี ไมมี

การควบคุมคา
ใชจาย

ควบคุมไมคอยได ควบคุมไมคอยได ควบคุมไมคอยได ควบคุมได

*N.A. = ไมมีขอมูล (Non applicable)

สรุป

หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่สําคัญ โดยเฉพาะใน
ประเทศทีก่าํลงัพฒันาทีป่ระชาชนสวนใหญไมมหีลกัประกนัสขุภาพ การดาํเนนิงานอาจใชรูปแบบ 
สวัสดิการสังคม เปนระบบบริการสุขภาพแหงชาติ เชนแคนาดา หรือใชรูปแบบการประกัน เชน 
ประเทศเยอรมันนี ญี่ปุน ไตหวัน ปจจัยที่สงผลใหการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาดําเนิน
ไปไดรวดเร็วและบรรลุ มาจากปจจัยทางการเมืองและเศรษฐกิจมากกวาความตองการดานสุข
ภาพเอง ระยะเวลาในการพัฒนาการสรางหลักประกันสุขภาพใชเวลาไมนอย เพราะมีการ
ตอตานจากหลายฝาย โดยเฉพาะกลุมผูใหบริการ นอกจากนี้การขยายความครอบคลุมไปสู 
กลุมอาชีพอิสระ เชน เกษตรกร นับวาเปนสิ่งที่ยุงยาก ความสําเร็จของการสรางหลักประกัน
สุขภาพ มาจากการใชกฎหมายเปนขอบังคับมากกวาการสมัครใจ ภาคเอกชนมีบทบาทสําคัญ
ทั้งในสวนผูใชบริการ ผูจายคาตอบแทน ผูใหบริการและผูรับประกัน ภาครัฐมีบทบาทไมนอยใน
การใหการสนบัสนนุเงนิอดุหนนุ การเปนผูใหบริการหลกั และเปนผูดาํเนนิการในระบบประกนัเสยีเอง 
ประเทศไทยเองเริม่มกีารวจิารณถงึการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยเฉพาะในสถานการณ 
ที่มีการกระจายอํานาจสูทองถิ่นเพิ่มข้ึนในปจจุบัน จึงมีคําถามนาสนใจวา หากประเทศไทยมีการ
กระจายอํานาจสูทองถิ่น และระบบบริการสุขภาพจะสรางหลักประกันสุขภาพแกประชาชนทุกคน 
รัฐบาลทองถิ่นเองควรมีบทบาทอยางไรภายในระบบหลักประกันถวนหนาดังกลาวนี้
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ตารางที่ 2.4 เปรียบเทียบระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย

โครงการประกัน
สุขภาพ

สวัสดิการขาราช
การ

ประกันสังคม กองทุนทดแทน
แรงงาน

สปร. บัตรประกันสุข
ภาพ

ประกันเอกชน

บริการผูปวยนอก สถานพยาบาลของ
รัฐ

สถานพยาบาลของ
รัฐและเอกชน

สถานพยาบาลของ
รัฐและเอกชน

สถานพยาบาลของ
รัฐเทานั้น

สถานพยาบาลของ
รัฐเทานั้น

สถานพยาบาลของ
รัฐและเอกชน

บริการผูปวยใน สถานพยาบาลของ
รัฐและเอกชน

สถานพยาบาลของ
รัฐและเอกชน

สถานพยาบาลของ
รัฐและเอกชน

สถานพยาบาลของ
รัฐเทานั้น

สถานพยาบาลของ
รัฐเทานั้น

สถานพยาบาลของ
รัฐและเอกชน

เงินชดเชย ไมมี มี มี ไมมี ไมมี มี
ครอบคลุม ทุกอยาง การเจ็บปวยที่ไมเกิด

จากการทํางาน
การเจ็บปวยที่เกิด
จากการทํางาน

ทุกอยาง ทุกอยาง ตามกรมธรรม

ยกเวน Na 15 กลุมโรค Na 17 กลุมโรค Na Na
การคลอดบุตร รวม รวม ไมรวม รวม รวม ไมรวม
การตรวจสุขภาพ
ประจําป

ได ไมได ไมได ไมได เปนไปได ตามกรมธรรม

บริการสงเสริม
ปองกัน

ไดบางอยาง ไดบางอยาง ไมได ได เปนไปได ตามกรมธรรม

บริการที่ไมครอบ
คลุม

พยาบาลพิเศษ หองและพยาบาล
พิเศษ

พยาบาลพิเศษ หองและพยาบาล
พิเศษ

หองและพยาบาล
พิเศษ

ตามกรมธรรม
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6. ความเปนมาของโรงพยาบาลชุมชน (61,62)

โรงพยาบาลชุมชนถือไดวามีตนกําเนิดมาจาก “โอสถศาลา” ซึ่งตั้งขึ้นตั้งแต พ.ศ. 2456 
ใหเปนทั้งสถานบําบัดโรคและสํานักงานของแพทย ในระยะแรกโอสถศาลขึ้นกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และตอมาไดมีการเปลี่ยนแปลงชื่อเปน “สุขศาลา” ใน พ.ศ. 2475 ก็ยังขึ้นกบั
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และระหวางที่เปน “สุขศาลา” อยูนั้นในทองถิ่นที่เปนชุมชนหนาแนน 
ราชการจดัสงแพทยไปประจําเพือ่ใหบริการแกประชาชน “สขุศาลา” ประเภทนีเ้รียกวาเปน “สขุศาลา
ชั้นหนึ่ง” สวนที่ไมมีแพทยประจําเรียกวา “สุขศาลาชั้นสอง”

พ.ศ. 2495 มีพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม ใหม จึงมีการเปลี่ยนแปลง
ชื่อหนวยราชการในสวนภูมิภาคจาก “สุขศาลา” เปน “สถานีอนามัย” โดยแบงเปน “สถานีอนามัย
ชั้นหนึ่ง” และ “สถานีอนามัยชั้นสอง” เชนเดียวกับสุขศาลา

พ.ศ. 2496 กําหนดใหแพทยประจําสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง เปนนายแพทยอนามัยอําเภอ
ขึ้นตรงตอนายอําเภอ มีอํานาจบังคับบัญชาสถานีอนามัยชั้นสอง และสํานกังานผดุงครรภในทองที่
ดวย ทําใหการบังคับบัญชาเกิดปญหาการบริหาร ดังนั้น ใน พ.ศ. 2506 กระทรวงสาธารณสุข
จงึปรบัใหนายแพทยสถานอีนามยัชัน้หนึง่ ดาํรงตาํแหนงนายแพทยหวัหนาสถานอีนามยัอยางเดียว
ไมตองเปนสถานีอนามัยอําเภอ ไมตองขึ้นกับนายอําเภอแตขึ้นตรงกับนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดจนกระทั่งถึงปจจุบัน

พ.ศ. 2515 ไดมีการเปลี่ยนชื่อ “สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” เปน “ศูนยการแพทย และอนามัย
ชนบท” และในป พ.ศ. 2517 ไดเปลี่ยนชื่อเปน “ศูนยการแพทยและอนามัย”

พ.ศ. 2518 ถอืไดวาเปนการกาํเนดิโรงพยาบาลชมุชนอยางแทจริง จากการทีรั่ฐบาลมนีโยบาย
จัดตั้งโรงพยาบาลทุกอําเภอทั่วประเทศ จึงมีการยกฐานะ “ศูนยการแพทยและอนามัย” เปน
โรงพยาบาลอําเภอทั่วประเทศถึง 254 แหง

พ.ศ. 2520 เนื่องในพระราชพิธีอภิเษกสมรสของสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชเจาฟา 
มหาวชริาลงกรณ สยามมกฎุราชกมุาร กบัหมอมหลวงโสมสวล ีกติยิากร รัฐบาลไดทาํโครงการเรีย่ไร
จากประชาชนจัดสรางโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จํานวน 21 แหงขึ้นในอําเภอทุรกันดารและ
เสี่ยงภัยทั่วทุกภาคของประเทศ ดังนั้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จึงเปนโรงพยาบาลชุมชน
ลักษณะพิเศษในทามกลางโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดดวย

พ.ศ. 2525 ไดมีการเปลี่ยนชื่อจาก “โรงพยาบาลอําเภอ” เปน “โรงพยาบาลชุมชน จนถึง
ปจจุบัน
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องคกรภายในโรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 2 กลุมงาน และ 5 ฝาย คือ กลุมงานการ
พยาบาล กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย ฝายบริหารงานทั่วไป ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝาย
ทันตสาธารณสุข และฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค โดยแบงกลุมโรงพยาบาลชุมชน เปน 4 กลุม 
คือ 10 – 30 เตียง 60 เตียง 90 เตียง และ 120 เตียง จากการสํารวจของกองสาธารณสุขภูมิภาค มี
โรงพยาบาลชมุชน จาํนวน 712 แหง โดยปจจบุนัโรงพยาบาลชมุชนขึน้ตรงกบัสาํนกัพฒันาเครอืขาย
บริการสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข

บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน

ในแผนงานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอตามแผนฯ 8 (พ.ศ.2540-2544) ไดกําหนด
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้

1. ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ในขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ เปนหลักทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

2. ศกึษานโยบาย วเิคราะหสถานการณ จดัทาํแผน โครงการ บริหารโครงการและดาํเนนิ
การใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การควบคุม 
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ

3. การจดับรกิารรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลือ่นที ่ การบรหิารจดัการระบบการสงตอผูปวย
ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนการรักษาพยาบาลทางวิทยุและวิดีทัศนทางไกลใน
ฐานะที่เปนแมขายและเครือขายยอย

4. เปนศนูยกลางองคความรูบริการและเปนทีป่รึกษาวชิาการทางการแพทย และ สาธารณสขุ
ของประชาชนชมุชน และหนวยงานในชมุชน ไดแก สถานอีนามยั เทศบาล ศสมช. อบต. สภาตําบล
และโรงพยาบาลชุมชนในกลุมเครือขายเดียวกัน

5. นิเทศ ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมีความรู
ความสามารถในดานการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข    การพัฒนาขีดความ
สามารถทางวิทยาศาสตร เชน การตรวจหาพยาธิ การตรวจเลือดเบื้องตน เปนตน การสาธารณสุข
มูลฐาน

6. ศกึษา วเิคราะห และจดัทาํสารสนเทศสาธารณสขุของชมุชนและอาํเภอ จดัทาํรายงาน
ผลการปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ
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7. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่นๆ   
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดีตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว

8. สนับสนุนองคกรชุมชนและสรางเครือขายและการบริการใหตอเนื่อง    ใหเชื่อมโยงถึง
ชุมชนในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน และเพิ่ม        
ศกัยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน

9. บริการดูแลทางดานสังคมวิทยา   ไดแก   การบริการใหคําปรึกษาทางการแพทยและ
สังคม การใหกําลังใจ และสนับสนุนใหเกิดกลุมเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันในกลุมผูมปีญหาทาง
การแพทยและสาธารณสุขเดียวกัน

10. บริการชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม  ซึ่งไดแกการคุมครองปกปองสิทธิ
มนุษยชนของผูติดเชื้อกลุม เชน เอดส หรือโรคติดตอรายแรงอื่น   มิใหถูกละเมิด    เปนตน

11. ดําเนินการโครงการพิเศษอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจนการเขารวมบรรเทา
สาธารณสุขตาม พรบ. ปองกันภัยฝายพลเรือน

7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยในตางประเทศ
เฟลส (63) ไดทาํการศกึษาเกีย่วกบัการประกนัสขุภาพในประเทศสหรฐัอเมริกา ผลการศกึษา

พบวา ผูที่ประกันสุขภาพไดไมใชบริการในโรงพยาบาลแตละปเพิ่มมากกวาผูไมประกันสุขภาพ 
และพบวาการขยายประกันใหครอบคลุมมากขึ้น และความตองการบริการทางการแพทยจะสูงขึ้น
มากเปนสองเทาตัว   ถาโครงการประกันสุขภาพครอบคลุมหมดทุกอยาง (Full Average) นอกจาก
นี้ยังไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชบริการทางการแพทย  พบวา อายุและสภาวะสุขภาพเปนปจจัย
ที่กําหนดความตองการไปใชบริการทางการแพทย  และศึกษาเกี่ยวกับคาใชจายในการผาตัด 
ผลการศึกษาพบวา เพศชายใชจายในการผาตัดมากกวาเพศหญิง  ปจจัยทางดานอายุ การศึกษา 
รายได สภาวะสุขภาพไมไดกําหนดคาใชจายในการผาตัดแตละครั้ง

อีวาชวิค (64)  และคนอื่น ๆ ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพจาก
แหลงบริการสุขภาพประเทศตาง ๆ ของผูสูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชรูปแบบการศึกษา
ของ อเดย  และแอนเดอรเชน มาเปนแนวคิดพื้นฐานในการวิจัยและใชกลุมตัวอยางผูสูงอายุ
จํานวน จํานวน 1,317 บาท ผลการศึกษาพบวาปจจัยความตองการดานสุขภาพ ไดแก การรับรู
สถานภาพ และลักษณะการเจ็บปวย เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายการใช
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บริการสุขภาพ จากคลินิกแพทยโรงพยาบาลหนวยการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน และการรักษา
พยาบาลที่บาน สวนปจจัยนํา ไดแก อายุ เพศ ตัวแปรที่มีความสัมพันธ และสามารถรวมทํานาย
การใชบริการสุขภาพ   จากคลินิกแพทยโรงพยาบาล  สําหรับปจจัยสนับสนุน ไดแก รายได อาชีพ 
การประกันสุขภาพ จากแหลงบริการสุขภาพประเภทตาง ๆ ดังกลาว

งานวิจัยในประเทศ
จิรภา  รัตนเพ็ญตระกูล (50) ไดศึกษาหลักประกันสุขภาพถวนหนา:ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความเสีย่งตอการเจบ็ปวยกบัความสามารถในการดแูลสขุภาพ  พบวารายไดของครอบครัว
ตอป สถานะการเงินของครอบครัวและจํานวนสมาชิกมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
กับระดับความสามารถในการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย

การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีของผูปวย
ตางจังหวัด  โดยพวงทอง  เครือมังกร (65) และคณะ  พบวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอผูปวยตางจังหวัด
ใหมารับบริการที่โรงพยาบาล    รามาธิบดี  เนื่องจากไดรับคําแนะนําจากญาติ  พี่นอง  เพื่อน  
ซึ่งบุคคลเหลานี้มีความเชื่อและศรัทธาในการรักษาของโรงพยาบาลรามาธิบดี  มีเครื่องมืออุปกรณ
ทางการแพทยและยาที่พรอมและทันสมัย  นอกจากนี้ผูปวยยังมีความปรารถนาใหสถานบริการ
ทางการแพทยในทองถิ่นของตนเองมีอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยและยาที่ทันสมัยเพิ่ม
จํานวนแพทย  พยาบาล  ปรับปรุงการใหบริการและมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูขอรับบริการ

นารีรัตน  บุญยเวทย (66)  ศึกษาปจจัยที่ทําใหประชาชนมารับบริการและไมมารับบริการ
จากศูนยการแพทยชุมชนเมืองนครศรีอยุธยา  พบวาปจจัยดานอาชีพ การศึกษา  สถานภาพการ
สมรส การรับผิดชอบครอบครัวและดานที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการมารับบริการและไมมารับ
บริการจากศูนยการแพทยชุมชนเมืองนครศรีอยุธยา และนอกจากนี้ประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ที่มารับบริการจะมีทัศนคติที่ดีตอศูนยแพทยชุมชนเมืองนครศรีอยุธยา  เหตุผลการมารับบริการ 
ที่ตั้งของศูนยแพทยชุมชนเมืองนครศรีอยุธยาใกลบาน  สามารถเขาถึงไดงาย เสียคาใชจายนอย 
ใหบริการไดตลอดเวลา สะดวกรวดเร็ว เจาหนาที่อัธยาศัยดีเปนกันเอง

เหตุผลการเลือกใชแหลงบริการอนามัย
บุญเลิศ  เลี้ยวประไพ  และบุปผา  ศิริรัศมี (67)  ศึกษาสถานภาพทางดานสุขภาพอนามัย

และการใชบริการสาธารณสขุของประชาชนในทองถิน่ชนบทพบวา  เมือ่เกดิการเจบ็ปวยขึน้  สถานบริการ
แหงแรกทีป่ระชาชนไปขอรบับริการมากเปนอันดบัหนึง่คอื  สถานอีนามยั  รองลงมาไดแก  โรงพยาบาล
ชมุชน  คลีนิกเอกชน  โรงพยาบาลจังหวัด  และโรงพยาบาลเอกชนตามลําดับ  โดยใหเหตุผลใน
การไปใชบริการจากสถานบริการตาง ๆ นั้น  เนื่องจากการเดินทางสะดวก  เช่ือถือในตัวบุคคล  
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เชื่อถือในสถานบริการและมีบัตรสงเคราะห/บัตรสุขภาพตามลําดับ  สําหรับเหตุผลที่ประชาชน
ไมไปใชบริการการรักษาพยาบาลจากสถานบริการตาง ๆ  ก็คือ  เพราะเจ็บปวยเพียงเล็กนอย  จึง
นิ่งเฉยละเลยตออาการเจ็บปวย  หรือมิฉะนั้นก็ตัดสินใจซื้อยามารักษาตนเอง  โดยไมมีการปรึกษา
เจาหนาที่สาธารณสุขเลย

สําลี  เปลี่ยนบางชาง และ คณะ (68) ศึกษาที่อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐมพบวาเหตุผล
ของผูที่ใชบริการเปนประจําที่สําคัญ คือ ความสะดวกในการเดินทาง รองลงมาคือลักษณะของ
เจาหนาที่ผูใหบริการ คือ เปนผูที่มีความสามารถรักษาโรคใหหายได เอาใจใสและอัธยาศัยดี

สุนทร  ศุภพงษและคณะ (69) ไดศึกษาพฤติกรรมการเจ็บปวยของลูกจางที่ทํางานใน      
โรงงานขนาดเลก็ของจงัหวดัสมทุรปราการ พบวาลกูจางกลุมดังกลาวนยิมไปใชบริการทีโ่รงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดมากกวาโรงพยาบาลของรัฐดวยเหตุผลมีความสะดวกสบายในการเดินทางและมี
ความเชื่อถือการใหบริการตามลําดับ

กุศล  สุนทรธาดา  และ  วรชัย  ทองไทย  (70)    ไดศึกษาลักษณะผูใชบริการและปจจัย
กําหนดการใชบริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชน  พบวาเหตุผลที่สําคัญที่สุดสําหรับผูใชบริการที่
คลีนิกและโพลีคลีนิกคือ  สะดวกในการเดินมารับบริการและมีความเชื่อถือในตัวแพทย  สวนผูใช
บริการที่โรงพยาบาลใหเหตุผลที่สําคัญที่สุดคือคุณภาพของบริการและสิทธิประโยชนที่ไดรับจาก
สถานบริการ  รวมทั้งลักษณะการเจ็บปวยและความรุนแรงของการเจ็บปวย

เบญจา  ยอดดําเนิน  และคณะ (71)  ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยที่อําเภอ
หางฉัตร  จังหวัดลําปาง  พบวา  บิดามารดา  และญาติของผูปวยมีสวนชวยเหลือในการที่จะเลือก
สถานบริการรักษาพยาบาล  และอํานาจการตัดสินใจดังกลาวจะมีมากกวาตัวผูปวยเอง

สุพินดา  โชติกิรติเวช  (72)    ไดศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกัน
ตนของโครงการประกันสังคมในจังหวัดสมุทรปราการพบวา  อัตราการใชบริการผูปวยนอกใน
สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว  2.88  คร้ัง/คนที่ปวย/ป  ผูปวยใน  0.67  คร้ัง/คนที่ปวย/ป   อัตรา
การไมไปใชบริการผูปวยนอก  1.2  คร้ัง/คนที่ปวย/ปและผูปวยใน  0.4  คร้ัง/คนที่ปวย/ ป  เหตุผลที่
สําคัญที่ผูประกันตนไมไปใชบริการที่สถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนคือการเดินทางที่ไมสะดวก

รูปแบบการเลือกใชแหลงบริการอนามัย
เดยและบุญเลิศ  เลี้ยวประไพ  (73)  ศึกษาแบบแผนการใชบริการอนามัยในชนบทไทยที่

จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  สวนใหญนิยมมาใชสถานบริการแผนปจจุบัน  โดยแบงเปนการใชสถาน
บริการอนามัยของรัฐไดแกโรงพยาบาล  สถานีอนามัย  เปนตน  (60.5%)  การใชสถานบริการ
อนามัยของเอกชน  ไดแกโรงพยาบาล   เอกชน  คลินิกเอกชน  เปนตน   (14.0%)  และใชบริการ
รานขายยา  (11.4%)  ที่เหลือ  (13.6%)  ไดแก  พวกที่นิยมใชสถานบริการแบบแผนโบราณ  ความ
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รุนแรงของการเจ็บปวยในแตละครั้งมีผลตอการเลือกใชบริการอนามัย  โดยถาเจ็บปวยเล็กนอยมัก
จะรกัษาตนเองโดยการซือ้ยาจากรานขายยา  (58%)  แตถาบาดเจบ็หรือเจบ็ปวยหนกัสวนใหญมกัจะ
ไปสถานบรกิารอนามยัของรฐั  (60.6%)  สภาพการอานออกเขยีนไดและการศกึษามคีวามเกีย่วของกับ
การใชบริการอนามัยจากโรงพยาบาลจังหวัดและคลีนิกเอกชน

อนุสรณ  สุนทรพงศ (74)  ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธทางดานสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนแขวงสี่พระยาและมหาพฤฒารามพบวา  รอยละ  36.79  รักษาที่คลินิกแพทย  รอยละ  
34.55  ซื้อยากินเอง  รอยละ  28.37  รับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาลเอกชน  และที่
ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร  รอยละ  0.09  รักษาดวยเวทมนตไสยศาสตร

อรทัย  รวยอาจิณ  และคณะ(75)  ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการอนามัยในเขต
ชานเมือง  กรุงเทพมหานคร  พบวาในกรณีที่มีอาการเจ็บปวยเล็กนอยมักจะนิยมรักษาพยาบาล
ข้ันแรกแบบอื่น ๆ ซึ่งไดแก  การปลอยใหหายเอง  การไปศูนยบริการสาธารณสุข  สถานีอนามัย  
การไปคลินิก  การไปโรงพยาบาลและการไปหาหมอแผนโบราณเปนที่นิยมรองลงมา  ทั้งนี้ข้ึนอยู
กับอาการที่เปน  ถาเปนไขหวัด  ทองรวงหรือผ่ืนคันพุพอง  ก็นิยมไปศูนยบริการสาธารณสุข  แตถา
เปนลม มีอาการคลื่นไส  อาเจียน  เวียนศีรษะ  ก็นิยมปลอยใหหายเอง

วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร  และคณะ   (76)    ไดศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย
ของผูประกันตนในจังหวัดสมุทรปราการ  พบวา  ผูประกันตนแมวาจะสามารถเขาถึงบริการใน  
โรงพยาบาลคูสัญญาไดแตมีโอกาสที่จะใชบริการของโรงพยาบาลคูสัญญามีเพียง  0.22  ของการ
เจ็บปวยที่ไมตองนอนโรงพยาบาลและโอกาส  0.64  ของการเจ็บปวยที่ตองนอนโรงพยาบาล  
สําหรับการเจ็บปวยทั่ว ๆ ไปนั้น  ผูประกันตนซื้อยากินเองและใชบริการหองแพทยของสถาน
ประกอบการมากที่สุด

สงวน  นิตยารัมภพงศ  และคนอื่น ๆ  (77)  ไดทําการศึกษาเรื่องการจัดบริการทางการแพทย
ภายใตพระราชบัญญัติประกาศสังคม พ.ศ.2533 โดยวิเคราะหสถานการณปจจุบัน โดยการสํารวจ
โรงพยาบาลคูสัญญาหลักทั่วประเทศ 134 แหง ถึงสถานการณการจัดบริการทางการแพทยแก
ผูประกันตน ตามพระราชบัญญัติ ประกันสังคม พ.ศ.2533 ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาล
สวนใหญไดพยายามจดัระบบบรกิารแพทย เพือ่อาํนวยความสะดวกแก ผูปวยดพีอสมควร แตปญหา
และอุปสรรคในการใหบริการทางการแพทยแกผูปวยประกันสังคม คือ 

1. ผูปวยประกันสังคมและนายจางไมเขาใจสิทธิประโยชนของการไดรับการคุมครอง
2. ความไมเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติของผูประกันตนในการรับบริการทางการแพทย
3. ความไมพรอมของโรงพยาบาลในการใหบริการ
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4.โรงพยาบาลไมสามารถนําเงินเหมาจายมาใชในการบริหารจัดการใหเกิดความคลองตัว
ในการใหบริการได

5. ผูปวยประกันสังคมมีความเขาใจวายาตามบัญชียาหลักแหงชาติไมดี  ไมมีคลินิกพิเศษ
แกผูปวยประกันสังคม ทําใหบริการไดไมดีพอ

เพศ กับการเลือกแหลงบริการอนามัย
เดยและบุญเลิศ เลี้ยวประไพ (73) พบวาเพศหญิงนิยมไปใชสถานบริการของรัฐมากกวา      

เพศชาย  Nathanson’s review (78)   พบวา  ในประเทศที่กําลังพัฒนา  เพศหญิงมีอัตราการตาย
ต่ํากวาเพศชาย  แตมีประสบการณการเจ็บปวยมากกวาชาย  ดังนั้นจึงพบวาเพศหญิงใชบริการ
ทางการแพทยมากกวา  ไมวาจะเปนดานผาตัด  การเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  หรือการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค

สุมนา  ตั้งคณะสิงห และคนอื่น (79) ไดทําการศึกษาวิเคราะหการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขขของโรงพยาบาลเอกชนขนาดจํานวนเตียงมากกวา 10 เตียง ผลจากการศึกษา
พบวา ผูใชบริการเปน เพศหญิง สูงกวา เพศชาย  ในอัตราสวน ประมาณ 3 ตอ 1 สวน

เพญ็ศร ี  พชิยัสนทิ (80) ไดทาํการศกึษาผูมารับบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร
ผลการศึกษาวิจัยพบวา กลุมที่อยูในวัยหนุมสาว (15-34 ป) ทั้งเพศชาย และเพศหญิงเปนกลุมที่มี
มาใชบริการสูงสุด คือ รอยละ 30.0  ของผูปวยชายและผูปวยหญิงรอยละ 51.4   ซึ่งสอดคลอง
กบัผลการศกึษาของ สมุนา ตัง้คณะสงิห และคนอืน่ ๆ ผลการศึกษาพบวา ผูมาใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนสวนใหญมีอายุระหวาง 18-29 ป ถึงรอยละ 45.0 ของจํานวนผูใชบริการทั้งหมด

เสาวภา  พรศริิพงษ และคนอืน่ ๆ (81)   ไดทาํการศกึษาวจิยัเรือ่งประกนั สงัคม : ความพรอม
ของโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ผลการศึกษา พบวา 
เพศหญิงไปใชบริการมากกวา เพศชาย มีถึงรอยละ 56.10 ตอป ขณะที่เพศชายไปใชบริการเพียง
รอยละ 23.90

ศิริพร  ปรางประสิทธิ์ (82)   ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการทางการ
แพทยของผูประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ.2533ผลจากการศึกษาพบวา เพศหญิงมีการใหบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มากกวา เพศชาย
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อายุ กับการเลือกใชแหลงบริการอนามัย
ชนินทร เจริญกุล และคนอื่น ๆ (47) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการใชและไมใชบริการของรัฐ

ในระดบัอําเภอ ผลการศกึษาพบวา อายทุีแ่ตกตางกนัของผูใชบริการมคีวามสมัพนัธกบัอัตราการใช 
และไมใชบริการ คือ โดยเฉลี่ย อายุของกลุมที่ใชบริการจะสูงกวากลุมที่ไมใชบริการของราชการ
เล็กนอย คือ 39.26 ตอป และ 33.58 ป ตามลําดับ แตกลุมที่ใชบริการสูงสุดในชวงอายุ 30-39 ป
และกลุมที่ใชบริการนอยที่สุดอยูในชวง 15-20 ป

การศึกษา กับการเลือกใชแหลงบริการอนามัย
การศกึษามผีลตอความตองการบรกิารทางการแพทย  โดยผูทีม่กีารศกึษาสงูมกัจะใหความ

สนใจกับภาวะสุขภาพอนามัย  เชนการปองกันการเกิดโรคและสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ
และมีความระแวดระวังเกี่ยวกับปญหาสุขภาพมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  (84)

รายได และ การเลือกใชแหลงบริการอนามัย
สันทัด  เสริมศรี  และเจมส เอ็น ไรลีย  (85)  ไดศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย

สาธารณสุขและการคุมกําเนิดของคนไทย  พบวาสภาพเศรษฐกิจมีความสําคัญในการเลือกรับการ
บริการรักษาพยาบาล

ระบบบริการ กับการเลือกใชแหลงบริการอนามัย
ปยะชาติ  เจริญวัฒนาพานิช (86) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย

ของผูประกันตนในนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง โดยศึกษาจากตัวอยาง 993 คน จากผูประกันตน 
จํานวน 8,557.00 คน ตามโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการ
ศึกษาพบวา อัตราการใชบริการผูปวยนอกที่โรงพยาบาลคูสัญญาหลักเทากับ 1.5 คร้ัง / คน / ป   
ผูปวยในเทากับ 0.037 คร้ัง/คน/ป  (รอยละ 33.30) เลือกไปใชบริการในสถานพยาบาล โดยเฉพาะ
หองพยาบาลของโรงงานที่มีพยาบาลและแพทย เหตุผลสวนใหญที่ผูประกันตนไมไปใชบริการ     
ที่โรงพยาบาลคูสัญญาหลักคือ คิดวาเจ็บปวยเพียงเล็กนอยและไมพอใจโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก  
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปใชบริการที่โรงพยาบาลคูสัญญาหลักคือ  การที่จัดใหมีการบริการ
ดานการรักษาพยาบาลของโรงงาน  ความพึงพอใจของผูประกันตนหลังจากการใชบริการ         
ทางการแพทยที่โรงพยาบาลคูสัญญาหลัก ผลจากการศึกษาพบวา ผูประกันตนสวนใหญมีความ
พึงพอใจอยูในเกณฑปานกลาง
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สนินีาฎ ปรีชาจารย (87) ไดทาํการศกึษาเรือ่งการประเมนิผลการใชพระราชบญัญตัปิระกัน
สงัคม พ.ศ.2533 ในสถานประกอบการขนาดกลาง  อําเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ในการศกึษาครัง้นี้
เลือกกลุมตัวอยางจากสถานประกอบการ จาํนวน 29  แหง ตวัอยาง คอื ลกูจางในสถานประกอบการ 
จํานวน 296 คน  โดยใชแบบสองถามผลการวิจัยพบวา ลูกจางรอยละ 41.50 คน ไมเคยใชบริการ
ทางการแพทยกับโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก  และรอยละ 29.20 เคยใชบริการทางการเพทยกับ
โรงพยาบาลคูสัญญาหลัก  สาเหตุของการไมไปใชบริการเพราะ ความไมสะดวกในเรื่องสถานที่  
ความลาชาในการใหบริการ คุณภาพของการใหบริการที่ไมดีนัก เร่ืองของเวลาที่มาใชบริการไม
สะดวก เนื่องจากตรงกับเวลา ทํางานของลูกจาง ลูกจางคิดวายาที่ไดรับมีคุณภาพไมดีพอ และ
ความไมมั่นใจ

ความพึงพอใจของผูปวย  ตอการเลือกใชแหลงบริการอนามัย
วันดี  เจียมจิตศิริพงศ (88)  ไดศึกษาปจจัยทางสังคมจิตวิทยาของผูปวยนอกที่ไปใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนเชิงธุรกิจในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาผูปวยเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจ
ตอบริการในดานความสะดวกสบาย  อัธยาศัยของแพทยและพยาบาล  คุณภาพของผลการรักษา
คาใชจายในการรักษาพยาบาล  และดานขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับความเจ็บปวย  สวนเหตุผลหลัก
ทีเ่ลอืกไปใชบริการ  เนือ่งจากความสามารถของแพทย  ความสะดวกรวดเรว็  และใกลกบัทีอ่ยูอาศยั

ความพงึพอใจของผูปวย เปนเสมอืนผลทีแ่สดงถงึประสบการณการใชบริการ Linn. Et. al (89)  
พบวา  จํานวนครั้งของการใชบริการเปนตัวบอกที่ดีถึงระดับความพึงพอใจ ผูปวยที่ไดรับระดับ
พึงพอใจต่ํามักจะใชบริการนอยครั้ง  แต  Ware,Et al.(90)  ไดตั้งขอสังเกตในแงของระดับความ
พงึพอใจทีม่ผีลตอการใชบริการอนามยัวา  ยงัไมชดัเจนนกัโดยกลาววา  ระดบัความพงึพอใจ  ในแง
ของเรือ่งความสามารถในการจายคาบริการและการเขาถงึการบริการ  ดเูหมอืนจะไมเปนตวับงบอก
ที่เกี่ยวกับการบงชี้การใชบริการอนามัยที่ดี

การศึกษาของกอบแกว  คุตตวัส (91) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลกระทบตอความสม่ําเสมอในการ
มารับการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดพบวา  ผูปวยที่มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจสูง  มี
แนวโนมที่จะมารับการรักษาโดยสม่ําเสมอ  นอกจากนี้ผูปวยที่มีความพึงพอใจตอสถานบริการได
แก  ความพึงพอใจตอคุณภาพของแหลงบริการ  ตอขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับการรักษา  ตอระยะเวลา
ที่รอคอย  ตออัธยาศัยและมนุษยสัมพันธของแพทยเจาหนาที่  ตอคาใชจายในการรักษาและ
ตอความสะดวกในการเดินทางและสถานที่ตั้ง  ก็มีแนวโนมมารับการรักษาโดยสม่ําเสมอเชนกัน
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ปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ  และการเลือกใชแหลงบริการอนามัย
Kohn and White (92)  ไดศกึษาถงึการใชบริการการแพทยและรบัรูความเจบ็ปวยในโครงการ

รวมของ   WHO  international  collaborative  Study  of  Medical  Care  Utilization  โดย
วัดออกมาในคาของ   relative  risk  ในการทีจ่ะไปพบแพทยภายใน  2  อาทติยหลงัรับรูความ       เจบ็
ปวย  ไมวาจะเปนการรูสึกไมสบายอยางมากหรือแคโดยจํากัดกิจกรรมตาง ๆ  ซึ่งพบวา  คาสูงถึง  
4.50  ในองักฤษ  4.13  ในเวอรมอนต  15.00  ในประเทศยโูกสลาเวยี  จึงพอสรปุไดวา  ปจจยัดาน
ความตองการดานสขุภาพเปนตวัแปรทีม่คีวามสาํคญั โดยเฉพาะการรบัรูความรนุแรงของ             ความ
เจบ็ปวย

เพชรนอย สิงหชางชัย(93) ศึกษาการใชบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชนแออัด 
ลักษณะการเจ็บปวย มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ กับการเลือกใชแหลงบริการ สุขภาพอนามัย 
คือ   ถาเจ็บปวยเล็กนอยและรุนแรง จะเลือกใชบริการสุขภาพอนามัยแผนใหม แตสําหรับการเจ็บ
ปวยแบบเรือ้รังผูปวยมแีนวโนมจะเลอืกใชแหลงบริการสขุภาพอนามยัแผนโบราณและพบวาปจจยันี้
มีอิทธิพลมากที่สุดตอการเลือกใชแหลงบริการสุขภาพอนามัย

ชื่นชม  เจริญยุทธ (94)  ศึกษาปจจัยที่กําหนดการเลือกใชบริการสาธารณสุขประเภทตาง ๆ 
ของประชาชนในชนบท พบวาถาเจ็บปวยเล็กนอย ประชาชนจะรักษาตัวเองรอยละ 55 แตถาเปน
โรคเรื้อรัง หรือรุนแรง จะรักษาตัวเองเพียงรอยละ 27 และ 26 ตามลําดับ แตถาผูปวยดวยโรคเรื้อรัง 
จะใชบริการรอยละ 18 เทานั้น

นอกจากนี้ ชื่นชม  เจริญยุทธ ยังพบวานอกจากลักษณะของโรคแลว การเลือกใชบริการยัง
มีตัวแปรอื่น ๆ เขามาเกี่ยวของ เชน การศึกษา รายได เพศ ทําใหการเลือกใชบริการแตกตาง

ประสบการณการใชบริการ  กับการเลือกใชแหลงบริการอนามัย
ดวงสมร  บญุผดงุ  (95)    ไดศกึษาพฤตกิรรมการใชบริการสาธารณสขุของรัฐ  : ศกึษาเฉพาะ 

กรณีอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน  พบวาอัตราการใชบริการสาธารณสุขของรัฐขึ้นอยูกับความรุนแรง
ของการเจ็บปวยและประสบการณการใชบริการสาธารณสุขของรัฐ

ที่อยูอาศัย  กับการเลือกใชแหลงบริการอนามัย
กองแผนงานสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (96) ศึกษาใน 20 จังหวัด 

พบวา ผูที่อยูในเขตเทศบาลมีการใชบริการสุขภาพที่มีสถานพยาบาลเอกชนมากที่สุด รอยละ 44.6 
รองลงมาคือ รานขายยา รอยละ 29.3 สถานบริการของรัฐ รอยละ 24.25 สุดทายคือ หมอเถื่อน วัด 
และ แพทยประจําตําบล สวนผูที่อยูอาศัยนอกเขตเทศบาลมีลักษณะการใชบริการสุขภาพอนามัย
ดังนี้ สถานพยาบาลของรัฐมากที่สุด  รอยละ 39.6



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

ประชากร

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือประชาชนในจังหวัดปทุมธานี ที่ไดรับสิทธิ
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานอยูภายในจังหวัดปทุมธานี และไมมี
สิทธิในการรักษาใด ๆ มากอน

ประชากรตัวอยาง (Population to be sampled) คือประชาชนในจังหวัดปทุมธานี ที่ได
รับการขึ้นทะเบียนสิทธิโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ที่โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แหง สํารวจตั้งแต
เมษายน 2544 ถึงเดือนมิถุนายน 2545

เทคนิคในการสุมตัวอยาง (Sampling Technique)
ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุมตามเขตสถานที่ 2 ชั้น (Two stage cluster sampling)  

โรงพยาบาลชมุชน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลธญับรีุ โรงพยาบาลประชาธปิตย โรงพยาบาลลาดหลุมแกว 
โรงพยาบาลลําลูกกา โรงพยาบาลหนองเสือ โรงพยาบาลคลองหลวง และโรงพยาบาลสามโคก

1. ชั้นที่ 1 สุมตัวอยางตามตําบลที่แตละโรงพยาบาลขึ้นทะเบียน
1.1 โรงพยาบาลประชาธิปตย ขึ้นทะเบียน 2 ตําบล 8 หมูบาน สุมตัวอยาง 1 ตําบล สุมได

ตําบลคูคต
1.2 โรงพยาบาลธัญบุรี ขึ้นทะเบียน 10 ตําบล 35 หมูบาน สุมตัวอยาง 1 ตําบล สุมได

ตําบลลําผักกูด
1.3 โรงพยาบาลลําลูกกา ขึ้นทะเบียน 7 ตําบล 97 หมูบาน สุมตัวอยาง 1 ตําบล สุมได

ตําบลบึงทองหลาง
1.4 โรงพยาบาลหนองเสือ ขึ้นทะเบียน 7 ตําบล 64 หมูบาน สุมตัวอยาง 1 ตําบล สุมได

ตําบลบึงชําออ
1.5 โรงพยาบาลลาดหลมุแกว ขึน้ทะเบยีน 8 ตาํบล 61 หมูบาน สุมตัวอยาง 1 ตาํบล สุมได

ตําบลบอเงิน
1.6 โรงพยาบาลคลองหลวง ขึ้นทะเบียน 7 ตําบล 59 หมูบาน สุมตัวอยาง 1 ตําบล สุมได

ตําบลคลองหา
1.7 โรงพยาบาลสามโคก ขึน้ทะเบยีน 11 ตาํบล 53 หมูบาน สุมตวัอยาง 1 ตาํบล สุมได ตาํบล

เชยีงรากใหญ
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2. ชั้นที่ 2 สุมตัวอยางหมูบานในแตละตําบลที่ไดจากการสุมตัวอยางชั้นที่ 1

2.1 หมูบานใน ตาํบลคคูตทีข่ึน้ทะเบยีนกบั โรงพยาบาลประชาธปิตย ม ี4 หมูบาน สุมตัวอยาง
ได หมู 13  มจีาํนวน   504  ครัวเรอืน

2.2 หมูบานใน ตาํบลลาํผกักดู ทีข่ึน้ทะเบยีนกบั โรงพยาบาลธญับรีุ ม ี4 หมูบาน สุมตัวอยาง
ได หมู 2  มจีาํนวน   413  ครัวเรอืน

2.3 หมูบานใน ตําบลบึงทองหลางที่ขึ้นทะเบียนกับ โรงพยาบาลลําลูกกา มี 22 หมูบาน 
สุมตัวอยาง ได หมู 18  มจีาํนวน   152  ครัวเรอืน

2.4 หมูบานใน ตําบลบึงชาํออที่ขึ้นทะเบียนกับ โรงพยาบาลหนองเสือ มี 12 หมูบาน สุม
ตัวอยางได หมู 5  มจีาํนวน   150  ครัวเรอืน

2.5 หมูบานใน ตาํบลบอเงนิ ทีข่ึน้ทะเบยีนกบั โรงพยาบาลลาดหลมุแกว ม ี7 หมูบาน สุมตวัอยาง
ได หมู 1  มจีาํนวน   90  ครัวเรอืน

2.6 หมูบานใน ตําบลเชียงรากใหญที่ข้ึนทะเบียนกับ โรงพยาบาลสามโคก มี 7 หมูบาน สุม
ตัวอยางได หมู 1  มจีาํนวน   176  ครัวเรอืน

2.7 หมูบานใน ตําบลคลองหาที่ขึ้นทะเบียนกับ โรงพยาบาลคลองหลวง มี 14 หมูบาน สุม
ตัวอยางได หมู 13  มจีาํนวน   180  ครัวเรอืน

ดังแสดงในแผนภาพที่ 3.1
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90 ครัวเรือน413 ครัวเรือน
504 ครัวเรือน

4 หมูบาน
สุมตัวอยาง
ชั้นที่ 2

…

180 ครัวเรือน

(7 ตําบล
59 หมูบาน)   

ต.คลองหา

14 หมูบาน

หมู 13

…

176 ครัวเรือน

(11 ตาํบล
 53 หมูบาน)

7 หมูบาน

หมู 1

…

11 หมูบาน

ต.บอเงิน

(8 ตําบล
61 หมูบาน)

หมู 1
152 ครัวเรือน

…

150 ครัวเรือน

12 หมูบาน

(7 ตําบล
64 หมูบาน)

ต.บึงชําออ

หมู 5

…
ต.บึงทองหลาง

(7 ตําบล
97 หมูบาน)

22 หมูบาน

หมู 18

…

4 หมูบาน

หมู 2

ต.ลําผักกูด

(10 ตําบล
35 หมูบาน)

…

(2 ตําบล
8 หมูบาน)   

ต.คูคต

หมู 13

โรงพยาบาลชุมชนใน จ.ปทุมธานี
(7 แหง)

รพ.ประชาธิปตย

รพ.ธัญบุรี

รพ.ลําลูกกา

รพ.หนองเสือ

รพ.ลาดหลุมแกว

รพ.สามโคก

รพ.คลองหลวง

ต.เชียงรากใหญ

สุมตัวอยาง
ชั้นที่ 1

แผนภาพที่ 3.1 แผนผังการสุมตัวอยาง
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หนวยการสุม (Sampling Unit) คือ ครวัเรอืนทีม่ผีูมสีทิธติามโครงการ 30 บาท รักษาทกุโรค 
ในหมูบานแตละแหง

หนวยที่ศึกษา (Study unit) คือ ผูตอบแบบสอบถามในแตละครัวเรือน โดยใหหัวหนา
ครัวเรือนเปนผูตอบแบบสอบถาม กรณีที่หัวหนาครัวเรือนไมอยู ใหใชตัวแทนตอบแบบสอบถาม
โดยเลือกผูที่มีความรูเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลมากที่สุด เปนตัวแทนตอบแบบสอบถาม

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination)

เนื่องจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครงการใหม ยังไมมีการประเมินความคิดเห็น
และความพึงพอใจมากอน การศึกษาครั้งนี้จึงคํานวณขนาดตัวอยาง โดยกําหนดวาความพึงพอใจ
อยางนอยรอยละ 50 (เพื่อใหไดขนาดตัวอยางมากที่สุด) 

โดยใชสูตร n =

                                                  Z = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%
                                                  p = สัดสวนความพึงพอใจ (0.5)
                                                  q = 1-p = 0.5
                                                  d = คาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่ยอมรับได = 0.05

คํานวณได n =

                                                     = 384.16
ปดเศษขึ้น สรุปวา n  = 385

การสุมตวัอยางดวยวธิ ี Two stage cluster sampling อาจมคีวามผนัแปรมาก จงึกาํหนดให
Design effect เปน 2 เทา ดงันัน้ จาํนวนคนทีต่องใชเปนตวัอยางในการวจิยัครัง้นี ้ เทากบั
385 x 2 = 770 คน

Z2pq
  d2

(1.96)2(0.5)(0.5)
          (0.05)2
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

การศึกษาเชิงพรรณนาโดยใชแบบสอบถาม ขอเท็จจริงและความคิดเห็นของประชาชน
ผูมีสิทธิ ที่มีตอโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในจังหวัดปทุมธานี

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพ
ตอนที่ 3 ขอมูลการรับรูสิทธิบัตร และความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
ตอนที่ 4 ความคิดเห็นตอโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน
ตอนที่ 5 ความคิดเห็นในการใชบริการ ตามสทิธิบัตรโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
ตอนที ่6 ความพงึพอใจตอการบริการในโรงพยาบาลชมุชนตามสทิธบิตัร โครงการ 30 บาท
              รักษาทกุโรค
ตอนที่ 7 ความพึงพอใจ ในกรณีที่เคยนอนพักในโรงพยาบาล (ผูปวยใน)
ตอนที่ 8 ขอคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
ตอนที่ 9 ขอคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิบัตร

การทดสอบความนาเชื่อถือ

1. ทดสอบ Validity
โดยนาํแบบสอบถามใหผูเชีย่วชาญ 5 ทานตรวจสอบความถกูตองของแบบสอบ

ถามและเนือ้หา หลงัจากนัน้นาํไปทดสอบเกบ็ขอมลู แลวนาํมาวเิคราะห และปรบัปรุงแกไขตอไป
2. ทดสอบ Reliability
2.1 โดยนําแบบสอบถามประมาณ 30 ชุดทดสอบเก็บขอมูลจากคนในพื้นที่ตําบล

ลาํไทร อําเภอลาํลกูกา (ไมซ้าํกบัตวัอยางทีสุ่มได)  วเิคราะหขอคําถามทีส่อดคลองกนัโดยใชคา
สัมประสทิธิค์รอนบคั แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient)  ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบัคแอลฟา 
จากสวนของความคิดเห็นในตอนที่ 3 ของแบบสอบถาม และสวนของความคิดเห็นในตอนที่ 6 ของ
แบบสอบถาม ได =0.87 (ความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค), 0.91 (ความพึงพอใจ
การบริการทั่วไป) ,0.92 (ความพึงพอใจการตรวจรักษา) ตามลําดับ

2.2 ทําการฝกอบรมผูชวยเก็บขอมูลใหเขาใจตรงกันในการใชแบบสอบถาม
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การเก็บรวบรวมขอมูล

1. เตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแก แบบสอบถาม (ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของ สํานักงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล)

2. ทดสอบแบบสอบถาม
3. นําแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมาทําการแกไขขอบกพรอง
4. เตรียมผูชวยเก็บขอมูล
5. เก็บขอมูลโดยการแจกแบบสอบถามใหผูอยูอาศัยในครัวเรือนในหมูบานที่สุมตัวอยาง

ได เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซึ่งมีผูแทนตอบครัวเรือนละ 1 คน โดยมี อสม. 
เปนผูนําทีมงานเก็บขอมูลในทุกครัวเรือนที่สุมตัวอยางได  ยกเวนตําบลคูคต และ
ตําบลลําผักกูดเปนหมูบานขนาดใหญจึงวางแผนเก็บขอมูลแบบ Systematic 
Sampling ทีมงานมีขอมูลบานเลขที่และแผนที่อยูในมือ มีการเก็บขอมูลครัวเรือนเวน
ครัวเรือน

6. สรางคูมือลงรหัส
7. บันทึกขอมูล ตรวจสอบความถกูตองของขอมูล และเตรียมการวิเคราะหผล

การวิเคราะหขอมูล

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)
1. ปจจยัสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได สิทธิ

ในการรักษาพยาบาล
2. ปจจัยสนับสนุน ไดแก สิทธิประโยชนที่ไดรับ ประสบการณในการใชบริการ 

การไดรับบัตรทองตามโครงการฯ สถานบริการตามสิทธิบัตร ความสะดวก
ในการเดนิทาง และการรับทราบหลักการของโครงการฯ

ตัวแปรตาม (Dependent variables)
ความตองการใชบริการตามสิทธิบัตร และความพึงพอใจของผูใชบริการ ในภาพรวมของ

โรงพยาบาลชุมชน การใชบริการแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน

เกณฑเทียบระดับความคิดเห็น
การใหคะแนนความคิดเห็นตอโครงการ 30บาทรักษาทุกโรค ในแบบสอบถามใชเกณฑดังนี้

ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม แบงเปน 5 ระดับ
1= เห็นดวยนอยที่สุด
2= เห็นดวยนอย
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3= เห็นดวยปานกลาง
4= เห็นดวยมาก
5= เห็นดวยมากที่สุด

การใหคะแนนความพึงพอใจตอการใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิบัตรโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค และการบริการผูปวยใน ในแบบสอบถามตอนที่ 6 และ 7 ใชเกณฑดังนี้

ความพึงพอใจของผูตอบแบบสอบถามแบงเปน 5  ระดับ
1= พึงพอใจนอยที่สุด
2= พึงพอใจนอย
3= พึงพอใจปานกลาง
4= พึงพอใจมาก
5= พึงพอใจมากที่สุด

ตารางที่ 3.1 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

การวิเคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการวิเคราะห
1) สถิติเชิงพรรณนา
          ปจจัยสวนบุคคล  
                    - เพศ สถานภาพสมรส   
                           ระดับการศึกษา อาชีพ
                           สถานการเงิน
                         - อายุ รายได
                            จํานวนผูมีสิทธิบัตรตาง ๆ
             ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ

คุณภาพ

ปริมาณ
ปริมาณ
คุณภาพ

ความถี่, รอยละ

คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
จํานวน, รอยละ
นําเสนอเพื่อประกอบการอภิปรายผล

2) สถิติเชิงอนุมาน
   - ความพึงพอใจของผูใชบริการ
   - ความคิดเห็นตอโครงการฯเปรียบเทียบ ผูที่
เคยใชและไมเคยใชบริการ
   - ความพึงพอใจฯผูเคยใชบริการเปรียบเทียบ
กอนใชกับหลังใชบริการ
   - ความพึงพอใจฯผูเคยใชบริการเปรียบเทียบ
ในปจจัยสวนบุคคล และปจจัยสนับสนุน

ปริมาณ
ปริมาณ 2 กลุม

ปริมาณ 2 กลุม

กรณีปริมาณ 2 กลุม  
กรณีปริมาณ
       มากกวา 2 กลุม

ความถี่, รอยละ, คาเฉล่ีย
Unpaired t - test

Paired t - test

Unpaired t - test
One-way ANOVA



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอโครงการ  
30 บาทรักษาทุกโรคในจังหวัดปทุมธานี ซึ่งเปนหนึ่งในจังหวัดนํารองของโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค เร่ิมโครงการตั้งแตวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2544 ศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของประชาชนที่ใชบริการในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี โดย
การสํารวจเยี่ยมบานตามพื้นที่ ที่สุมตัวอยางได กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 
860 คน ซึ่งเปนตัวแทนของคนในครัวเรือนในหมูบานตาง ๆ ใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน 
กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2545 โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 6 สวนดังนี้

สวนที่ 1 จํานวน และรอยละของครัวเรือนที่เก็บขอมลูไดจริงในแตละพื้นที่ ตามความรับ
ผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แหง

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด กลุมที่ไมเคยใชบริการ และกลุมที่เคยใช
บริการในโรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

สวนที่ 3 ความพึงพอใจของผูที่เคยใชบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ที่มีตอโรง
พยาบาลชุมชนในจังหวัดปทุมธานี

สวนที ่ 4 ความคดิเหน็ของประชาชนในจงัหวดัปทมุธาน ี ในการใชและไมใชบริการตามสิทธิ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

สวนที่ 5 เปรียบเทียบความพึงพอใจของประชาชน ในการใชบริการโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดปทุมธานี ตามปจจัยสวนบุคคล

สวนที่ 6 ปญหาและขอเสนอแนะ
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สวนที่ 1 จํานวน และรอยละของครัวเรือนที่เก็บขอมูลไดจริงในแตละพื้นที่ ตามความรับ
ผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แหง

ผลการศึกษา (ตารางที่ 4.1) จากการวางแผนเก็บขอมูล และการเก็บขอมูลจริงในครัว
เรือนกลุมตัวอยางในหมูบานตางๆ ในจังหวัดปทุมธานี อัตราการเก็บขอมูลไดจริง สูงทีสุ่ดในพืน้ที่
ตาํบลบงึชาํออ ซึง่ขึน้ทะเบยีนโครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค เครอืขายโรงพยาบาลหนองเสือ โดยวาง
แผนเก็บขอมูล 150 ครัวเรือน ไดตัวแทนครัวเรือนตอบแบบสอบถามจํานวน 139 คน คดิเปนอตัรา
การเกบ็ขอมลูไดจริง รอยละ 92.7 และอัตราการเกบ็ขอมลูไดจริงต่าํทีส่ดุในพืน้ทีต่าํบลเชยีงรากใหญ ซึง่ขึน้
ทะเบยีนโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค เครอืขายโรงพยาบาลสามโคก โดยวางแผนเกบ็ขอมูล 176 
ครัวเรือน ไดตัวแทนครัวเรือนตอบแบบสอบถามจํานวน 61 คน คิดเปนอัตราการเก็บขอมูลได
จริง รอยละ 34.7

ตารางที่ 4.1 จํานวนครัวเรือนที่วางแผนเก็บขอมูล และรอยละของครัวเรือนที่เก็บขอมูลไดจริง ใน
แตละพื้นที่ ตามความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 7 แหง

พ้ืนที่ความรับผิดชอบ
 จํานวนครัว
เรือนทั้งหมด

 จํานวนวางแผน
เก็บขอมูล

 จํานวนที่เก็บ
ขอมูลไดจริง

อัตราการเก็บ
ขอมูลรอยละ

1. โรงพยาบาลประชาธิปตย  504  252 203 80.6
2. โรงพยาบาลธัญบุรี  413  207 168 81.2
3. โรงพยาบาลลําลูกกา  152  152 98 64.5
4. โรงพยาบาลหนองเสือ  150  150 139 92.7
5. โรงพยาบาลลาดหลุมแกว  90  90 79 87.8
6. โรงพยาบาลสามโคก  176  176 61 34.7
7. โรงพยาบาลคลองหลวง  180  180 112 62.2

รวม 1,665  1,207 860 71.3

ผลการเก็บขอมูล ไดแบบสอบถามคืนทั้งสิ้น 860 ชุด (รอยละ 71.3) เปนผูที่เคยใชบริการ
โรงพยาบาลชุมชน 195 คน (รอยละ 22.7) ในจํานวนนี้เปนผูเคยใชบริการผูปวยใน (นอนพักในโรง
พยาบาล) 53 คน คิดเปนรอยละ 27.2 ของผูเคยใชบริการ (รอยละ 6.2 ของตัวอยางทั้งหมด)

กลุมตัวอยางทั้งหมดแบงตามพื้นที่รับผิดชอบขึ้นทะเบียนโดยโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง
ไดแก โรงพยาบาลประชาธิปตย และโรงพยาบาลธัญบุรี ไดกลุมตัวอยาง 371 คน พ้ืนที่รับผิดชอบ
ขึ้นทะเบียนโดยโรงพยาบาลชุมชน 10 - 30 เตียง ไดกลุมตัวอยาง 489 คน
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สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด กลุมที่ไมเคยใชบริการ และกลุมที่เคยใช
  บริการในโรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

2.1 ขอมลูทัว่ไปของกลุมตัวอยางทัง้หมด

ผลการศกึษา (ตารางที ่ 4.2) ขอมลูปจจัยสวนบคุคลของผูตอบแบบสอบถามซึง่เปนตวัแทน
ของครวัเรอืน แบงกลุมตามขนาดโรงพยาบาลชมุชนทีรั่บผิดชอบ
 เพศ กลุมตัวอยางในชุมชนพื้นที่ที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง เปนเพศชาย 
135 คน (รอยละ 40.4) เพศหญิง 199 คน (รอยละ 59.6) อัตราสวนชายตอหญิงเทากับ 1 ตอ 1.47 
และกลุมตัวอยางในชุมชนพื้นที่ที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลชุมชน 10 – 30 เตียง เปนเพศชาย 
230 คน (รอยละ 48.9) เพศหญิง 240 คน (รอยละ 51.1) อัตราสวนชายตอหญิงเทากับ 1 ตอ 1.04 
แสดงใหเห็นวาสัดสวนเพศชายและหญิงใกลเคียงกันทั้ง 2 กลุม

อาย ุกลุมตวัอยางทัง้หมดมอีายเุฉลีย่ 42.1 ป นอยทีส่ดุ 13 ป มากทีส่ดุ 82 ป สวนใหญมอีายุ
ระหวาง 31 - 45 ป โดยในกลุมทีรั่บผดิชอบโดยโรงพยาบาล 10 – 30 เตียง มีจํานวน 189 คน (รอยละ 
39.2) แตพบวาในกลุมที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตียง กลุมอายุ 31 – 45 ป และกลุมอายุ 
45 – 60 ป มีจํานวนพอๆกัน โดยมีจํานวน 124 คน (รอยละ 34.2) และ 125 คน (รอยละ 34.4) 
ตามลําดับ

สถานภาพสมรส พบวาสวนใหญสมรสแลว คิดเปนรอยละ 70.3 และรอยละ 66.6 ใน
กลุมที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตียง และโรงพยาบาล 10 – 30 เตียง ตามลําดับ

ระดับการศึกษา พบวาสวนใหญสําเร็จชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 45.6 และรอยละ 
49.1 ในกลุมที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตียง และโรงพยาบาล 10 – 30 เตียง ตามลําดับ

อาชพี สวนใหญรับจาง คดิเปนรอยละ 29.6 และ 33.2 ในกลุมทีรั่บผิดชอบโดยโรงพยาบาล 
60 เตียง และโรงพยาบาล 10 – 30 เตียง ตามลําดับ ที่นาสังเกตเพิ่มเติม คืออาชีพเกษตรกรรม พบ
วาในกลุมตัวอยางที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 10 – 30 เตียง มีถึงรอยละ 26.1

รายไดของครวัเรอืน สวนใหญอยูในชวงเดอืนละ 3,001 - 8,000 บาท คิดเปนรอยละ 37.6
และ 48.5 ในกลุมที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตียง และโรงพยาบาล 10 – 30 เตียง ตาม
ลําดับ รองลงมาคือรายไดของครัวเรือนเดือนละ 8,001 – 15,001 บาท คิดเปนรอยละ 32.8 และ
25.5 ในกลุมที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตียง และโรงพยาบาล 10 – 30 เตียง ตามลําดับคา
มัธยฐานของรายไดโดยรวมเทากับเดือนละ 8,000 บาท

รายจายของครัวเรือน สวนใหญอยูในชวงเดือนละ 3,001 - 8,000 บาท (ใกลเคียงกับ
รายได) คดิเปนรอยละ 43.3 และ 50.2 ในกลุมทีรั่บผิดชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตยีง และโรงพยาบาล 
10 – 30 เตยีง ตามลาํดบั คามธัยฐานของรายจายโดยรวมเทากบัเดอืนละ 6,000 บาท
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สถานะทางการเงินของครัวเรือนในรอบปที่ผานมา พบวาสวนใหญอยูในระดับพอกิน
พอใช คิดเปนรอยละ 76.3 และรอยละ 63.0 ในกลุมที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตียง และ
โรงพยาบาล 10 – 30 เตียง ตามลําดับ

ตารางที่ 4.2 ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม แบงกลุมตามขนาดโรงพยาบาลชุมชน
รพ. 60 เตียง รพ. 10 – 30 เตียง รวม

ปจจัยสวนบุคคล
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ (n = 804)
ชาย 135 40.4 230 48.9 365 45.4
หญิง 199 59.6 240 51.1 439 54.6
ชาย : หญิง 1 : 1.47 1 : 1.04 1 :1.20

รวม 334 100.0 470 100.0 804 100.0
กลุมอายุ (n = 845)

นอยกวาหรือเทากับ 15 ป 2 0.6 9 1.9 11 1.3
อายุ 16 ถึง 30 ป 73 20.1 121 25.1 194 23.0
อายุ 31 ถึง 45 ป 124 34.2 189 39.2 313 37.0
อายุ 46 ถึง 60 ป 125 34.4 102 21.2 227 26.9
อายุมากกวา 60 ป 39 10.7 61 12.7 100 11.8

รวม 363 100.0 482 100.0 845 100.0
       Mean = 42.1    S.D. = 14.15            Median = 42           Min = 13             Max = 82
สถานภาพสมรส (n = 849)

โสด 70 19.1 125 25.9 195 23.0
คู 258 70.3 321 66.6 579 68.2
หมาย/ หยา 31 8.4 25 2.2 56 6.6
แยกกันอยู 8 2.2 11 2.3 19 2.2

รวม 367 100.0 482 100.0 849 100.0
ระดับการศึกษา (n = 860)

ไมไดเรียน 8 2.2 18 3.7 26 3.0
ประถมศึกษา 169 45.6 240 49.1 409 47.6
มัธยมศึกษาตอนตน 49 13.2 67 13.7 116 13.5
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช 53 14.3 47 9.6 100 11.6
อนุปริญญา/ ปวส 31 8.4 32 6.5 63 7.3
ปริญญาตรีขึ้นไป 42 11.3 41 8.4 83 9.7
ไมระบุ 19 5.1 44 9.0 63 7.3

รวม 371 100.0 489 100.0 860 100.0
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม แบงกลุมตามขนาดโรงพยาบาลชุมชน
รพ. 60 เตียง รพ. 10 – 30 เตียง รวม

ปจจัยสวนบุคคล
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาชีพ (n = 840)
รับจาง 107 29.6 159 33.2 266 31.7
เกษตรกรรม 37 10.2 125 26.1 162 19.3
ไมไดประกอบอาชีพ 68 18.8 73 15.2 141 16.8
คาขาย 78 21.6 51 10.6 129 15.4
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 31 8.6 31 6.5 62 7.4
อื่นๆ (กําลังศึกษา, กิจการสวนตัว) 40 11.1 40 8.4 80 9.5

รวม 361 100.0 479 100.0 840 100.0
รายไดของครัวเรือนตอเดือน (n = 758)

นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท 31 9.3 56 13.2 87 11.5
3,001 - 8,000 บาท 126 37.6 205 48.5 331 43.7
8,001 - 15,000 บาท 110 32.8 108 25.5 218 28.7
15,001 บาท ขึ้นไป 68 20.3 54 12.8 122 16.1

รวม 335 100.0 423 100.0 758 100.0
      Mean = 10,504    S.D. = 10,070   Median = 8,000    Min = 200   Max = 150,000
รายจายของครัวเรือนตอเดือน (n = 739)

นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท 48 14.9 83 20.0 131 17.8
3,001 - 8,000 บาท 140 43.3 209 50.2 349 47.3
8,001 - 15,000 บาท 93 28.8 82 19.7 175 23.7
15,001 บาท ขึ้นไป 42 13.0 42 10.1 83 11.2

รวม 323 100.0 416 100.0 783 100.0
         Mean =  8,581    S.D. =  7,407    Median = 6,000     Min =  50    Max =  80,000
สถานะทางการเงินของครัวเรือนในปที่ผานมา (n = 825)

มีหนี้สิน 60 16.9 144 30.6 204 24.7
พอกินพอใช 271 76.3 296 63.0 567 68.7
มีเหลือเก็บ 24 6.8 30 6.4 54 6.6

รวม 355 100.0 470 100.0 825 100.0
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2.2 ขอมูลลักษณะของครัวเรือนกลุมตัวอยาง

ผลการศึกษา (ตารางที่ 4.3) พบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยใกลเคียงกันทั้ง 2 กลุม
โดยเทากับ 4.6 และ 4.5 คน ในกลุมที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตียง และโรงพยาบาล 10 – 
30 เตียง ตามลําดับ

จํานวนผูที่เปนภาระ (ไมมีรายได) ในครัวเรือน พบวา สวนใหญคือ รอยละ 70.1 และ 72.0 
ของครัวเรือนที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตียง และโรงพยาบาล 10 – 30 เตียง ตามลาํดับ มี
เดก็วยัเรยีนอยูในครวัเรอืน โดยมจีาํนวนเฉลีย่เทากนัคอื ครัวเรอืนละ 1.7 คน รองลงมาคอื ผูสงูอายุ 
โดยพบวารอยละ 38.5 และ 39.1 ของครวัเรอืนทีรั่บผดิชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตยีง และโรงพยาบาล 
10 – 30 เตียง ตามลําดับ มีผูสูงอายุอยูในครัวเรือน โดยมีจํานวนเฉลี่ยเทากับครัวเรือนละ 1.4 และ 
1.5 คน ตามลําดับ

ตารางที่ 4.3 คาเฉลี่ยจํานวนสมาชิกในครัวเรือน จํานวนและรอยละของครัวเรือนที่มีผูที่เปนภาระ
                    (ไมมีรายได) และจํานวนเฉลี่ยผูที่เปนภาระในครัวเรือนตัวอยาง

รพ. 60 เตียง
(n = 371)

รพ. 10 – 30 เตียง
(n = 489)

รวม
(n = 860)

n รอย
ละ

Mean
(คน)

n รอย
ละ

Mean
(คน)

n รอย
ละ

Mean
(คน)

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 368 99.2 4.6 478 97.8 4.5 846 98.4 4.5
จํานวนผูที่เปนภาระ (ไมมีรายได)
   เด็กวัยเรียน 260 70.1 1.7 352 72.0 1.7 612 71.2 1.7
   ผูสูงอายุ 143 38.5 1.4 191 39.1 1.5 334 38.8 1.5
   คนตกงาน 70 18.9 1.7 99 20.2 1.4 169 19.7 1.5
   อื่น ๆ (แมบาน, นักศึกษา) 50 13.5 1.3 37 7.6 1.5 87 10.1 1.4

จากตารางที่ 4.4 พบวา จํานวนผูเจ็บปวยเรื้อรังทั้งหมด 194 คน จากจํานวนทั้งหมด 
3,430 คน ใน 749 ครัวเรือน คิดเปนอัตราผูเจ็บปวยเรื้อรัง เทากับ (194x100)/(3430) = 5.7%

ตารางที่ 4.4 จํานวนรวมและคาเฉลี่ย ผูเจ็บปวยเรื้อรัง ในครัวเรือนกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง 749 ครัวเรือน จํานวนรวม
(คน)

คาเฉล่ีย
ตอครัวเรือน

สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

สมาชิกในครัวเรือน 3,430 4.6 1.77
ผูเจ็บปวยเรื้อรัง 194 0.3 0.56
อัตราผูเจ็บปวยเรื้อรัง รอยละ 5.7
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จากตารางที่ 4.5 ขอมูลความเจ็บปวยเรื้อรัง และการไปตรวจรักษา พบวา ครัวเรือนที่มีผู
เจ็บปวยเรื้อรังจํานวน 1 - 2 คน มีทั้งหมด 158 ครัวเรือน เมื่อคิดรอยละเทียบกับกลุมตัวอยางทั้ง
หมด (860 ครัวเรือน) ไดเทากับรอยละ 18.4 ไดไปตรวจรักษาประจํา 154 ครัวเรือน (รอยละ 17.9) 
ไมไปตรวจรักษา 4 ครัวเรือน (รอยละ 0.5) และครัวเรือนที่มีผูเจ็บปวยเรื้อรังจํานวนมากกวา 2 คน 
มี 5 ครัวเรือน (รอยละ 0.6) ไปตรวจรักษาประจําทั้งหมด

ตารางที่ 4.5 จํานวน และรอยละของครัวเรือนที่มีผูเจ็บปวยเรื้อรัง และการไปตรวจรักษา

ครัวเรือนที่มีผูเจ็บปวยเรื้อรัง จํานวน (ครัวเรือน) รอยละของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด

ผูเจ็บปวยเรื้อรังจํานวน 1 – 2 คน 158  18.4
ไปตรวจรักษาประจํา 154 17.9
ไมไปตรวจรักษา 4 0.5

ผูเจ็บปวยเรื้อรังจํานวน มากกวา 2 คน     5    0.6
ไปตรวจรักษาประจํา 5 0.6
ไมไปตรวจรักษา 0 0.0

รวม 163  19.0

จากตารางที่ 4.6 ขอมูลปญหาคาใชจายการตรวจ รักษา ในครัวเรือนที่มีผูเจ็บปวยเรื้อรัง 
พบวา ครัวเรอืนทีม่ผีูเจบ็ปวยเรือ้รังทัง้หมด 163 ครัวเรอืน สวนใหญไมมปีญหาคาใชจายการตรวจ 
รักษา 87 ครัวเรอืน (รอยละ 53.4) กลุมทีม่ปีญหาคาใชจายการตรวจ รักษา สวนใหญมเีหตผุลวามหีนี้
สนิ/ ยากจน/ รายไดนอย คดิเปนรอยละ 22.7 ของครวัเรอืนทีม่ผีูเจบ็ปวยเรือ้รัง รองลงมาคอื คายา/ คา
รักษาแพง และคาเดินทางพบแพทยบอย ๆ รอยละ 18.4 และ 6.7 ตามลําดับ

ตารางที่ 4.6 จํานวน และรอยละของการมีปญหาคาใชจายการตรวจ รักษา ในครัวเรือนที่มี 
                        ผูเจ็บปวยเรื้อรัง และการแสดงเหตุผลในเรื่องปญหาคาใชจาย

คาใชจายในครัวเรือนที่มีผูเจ็บปวยเรื้อรัง จํานวน (ครัวเรือน) รอยละ
ไมมีปญหาคาใชจายการตรวจ รักษา 87 53.4
มีปญหาคาใชจายการตรวจ รักษา 76 46.6

รวม 163 100.0
เหตุผลในเรื่องปญหาคาใชจาย (n = 76) ตอบไดมากกวา 1 ขอ

1. มีหนี้สิน/ ยากจน/ รายไดนอย 37 22.7
2. คายา/ คารักษาแพง 30 18.4
3. คาเดินทางพบแพทยบอย ๆ 11 6.7
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จากตารางที่ 4.7 พบวา สถานบริการที่ใกลบานที่สุดเหมือนกันทั้งกลุมตัวอยางครัวเรือน
ทีรั่บผิดชอบโดยโรงพยาบาลชมุชน 60 เตยีง และโรงพยาบาลชมุชน 10 – 30 เตยีง คอื โรงพยาบาล
รัฐบาล รอยละ 46.6 และรอยละ 60.2 ตามลําดับ รองลงมา คือ สถานบริการอื่นๆ ไดแก สถานี
อนามัย/ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน รอยละ 31.2 และ รอยละ 29.4 ในกลุมตัวอยางครวัเรือนที่
รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง และโรงพยาบาลชุมชน 10 – 30 เตียง ตามลําดับ

ขอมูลสถานที่เคยใชบริการกอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม
สวนใหญเคยใชบริการที่โรงพยาบาลรัฐบาล รอยละ 57.2 และ 66.0 ในกลุมตัวอยางครัวเรือนที่
รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง และโรงพยาบาลชุมชน 10 – 30 เตียง ตามลําดับ

ตารางที่ 4.7 จํานวน และรอยละของสถานบริการที่ใกลบานที่สุด และสถานที่ทานเคยใชบริการ 
                          เปนสวนใหญ ในกลุมครัวเรือนตัวอยาง กอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รพ. 60 เตียง รพ. 10 – 30 เตียง รวม
สถานบริการ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
สถานบริการที่ใกลบานที่สุด (n = 842)
โรงพยาบาลรัฐบาล 170 46.6 287 60.2 457 54.3
โรงพยาบาลเอกชน 40 11.0 11 2.3 51 6.0
คลินิกเอกชน 41 11.2 39 8.2 80 9.5
อื่น ๆ (สถานีอนามัย, ศสมช.) 114 31.2 140 29.4 254 30.2

รวม 365 100.0 477 100.0 842 100.0
สถานที่เคยใชบริการ (n = 842)
โรงพยาบาลรัฐบาล 207 57.2 317 66.0 524 62.2
โรงพยาบาลเอกชน 72 19.9 52 10.8 124 14.7
คลินิกเอกชน 45 12.4 55 11.5 100 11.9
อื่น ๆ (สถานีอนามัย, ศสมช.) 38 10.5 56 11.7 94 11.2

รวม 362 100.0 480 100.0 842 100.0

จากตารางที่ 4.8 พบวา กอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ประชาชนกลุมตัวอยาง ให
เหตผุลของการใชบริการ ตามสถานทีต่างๆ คอื สะดวกในการเดนิทางมากทีสุ่ด รอยละ 68.2 รองลงมา 
คือ ไปใชบริการในสถานพยาบาลที่บริการรวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก รอยละ 40.5 และใชประโยชน
ตามสิทธิบัตร รอยละ 30.0
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ตารางที่ 4.8  จํานวน และรอยละของเหตุผลการใชบริการ กอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  
                     (n = 842)

เหตุผลการใชบริการ (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) จํานวน รอยละ
1. สะดวกในการเดินทาง 574 68.2
2. บริการรวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยาก 341 40.5
3. ใชประโยชนตามสิทธิบัตร 253 30.0
4. เชื่อถือในตัวแพทย 240 28.5
5. ญาติ พี่นอง แนะนํา 25 3.0
6. อื่น ๆ  (รูจักเจาหนาที่สถานบริการ ฯลฯ) 57 6.8

จากตารางที่ 4.9 พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการสุขภาพโดยรวมในพื้นที่กลุม
ตัวอยางใหคะแนนหลังมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (3.32) มากกวากอนมีโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค (3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)

ตารางที่ 4.9  จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพในอําเภอ
กอนและหลังมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รอยละของคะแนนความพึงพอใจ
n 1 2 3 4 5 Mean

ความพึงพอใจกอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 627 7.2 14.2 41.8 29.0 7.8 3.16
ความพึงพอใจหลังมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 627 5.4 12.0 38.3 34.0 10.4 3.32

 (a)P < 0.001**
หมายเหตุ (a) = Paired t - test

  **  = Highly significant at p < 0.01

จากตารางที่ 4.10, 4.11 ผูที่ไมเคยใชบริการสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ใหคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการสุขภาพในพื้นที่ (3.20) มากกวาผูที่เคยใชบริการตามสิทธิโครงการ 
30 บาทรกัษาทกุโรค (3.00) อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p = 0.029) ในขณะที ่หลงัใชโครงการ 30
บาทรักษาทุกโรค ผูนําเคยใชบริการตามสิทธิโครงการกลับใหคะแนนเฉลี่ย (3.33) มากกวา ผูที่ไม
เคยใชสิทธิบริการตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (3.29) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = 0.624)
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ตารางที่ 4.10  จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพในอําเภอ
กอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปรียบเทียบในผูที่ไมเคยใช และเคยใชบริการ
ตามสิทธิโครงการฯ

รอยละของคะแนนความพึงพอใจ
n 1 2 3 4 5 Mean

ผูที่ไมเคยใชบริการตามสิทธิโครงการฯ 513 7.0 14.0 39.0 31.6 8.4 3.20
ผูที่เคยใชบริการตามสิทธิโครงการฯ 160 11.3 15.6 40.6 26.9 5.6 3.00

รวม 673 8.0 14.4 39.4 30.5 7.7 3.15
(b)p = 0.029*

หมายเหตุ (b) = Unpaired t - test
  *    = Significant at p < 0.05

ตารางที่ 4.11 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพ
ในอําเภอ หลังมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปรียบเทียบในผูที่ไมเคยใช
และเคยใชบริการตามสิทธิโครงการฯ

รอยละของคะแนนความพึงพอใจ
n 1 2 3 4 5 Mean

ผูที่ไมเคยใชบริการตามสิทธิโครงการฯ 448 5.8 11.8 40.2 32.4 9.8 3.29
ผูที่เคยใชบริการตามสิทธิโครงการฯ 144 5.6 14.6 36.1 28.5 15.3 3.33

รวม 592 5.7 12.5 39.2 31.4 11.1 3.30
(b)p = 0.624

หมายเหตุ (b) = Unpaired t - test

จากตารางที่ 4.12
- ผูเคยใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล ใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการสุข

ภาพ กอนและหลังมีโครงการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยใหคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจหลังมีโครงการฯ  (3.44) มากกวากอนมีโครงการ (3.24)

- ผูเคยใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพ 
กอนและหลังมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005) 
โดยใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังมีโครงการฯ  (2.92) มากกวา กอนมีโครงการ (2.76)

- สวนในสถานบริการอื่น เชน คลินิกเอกชน สถานีอนามัย และ ศสช. ผูรับบริการให
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งกอนมี
โครงการฯ และหลังมีโครงการฯ
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ตารางที่ 4.12  คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพในอําเภอ กอนและหลังมี
โครงการฯ เปรียบเทยีบในกลุมทีเ่คยใชบริการในสถานบรกิารตาง ๆกอนมโีครงการฯ

กอนมีโครงการฯ หลังมีโครงการฯ
n คาเฉล่ีย n คาเฉล่ีย

(a)p - value

โรงพยาบาลรัฐบาล 395 3.24 395 3.44 P < 0.001**
โรงพยาบาลเอกชน 86 2.76 86 2.92 P = 0.005**
คลินิกเอกชน 66 2.91 66 2.89 P = 0.890
อื่น ๆ (สถานีอนามัย, ศสมช.) 70 3.53 70 3.57 P = 0.552
หมายเหตุ (a) = Paired t - test

  **  = Highly significant at p < 0.01

จากตารางที่ 4.13 ผูทีไ่มเคยใชบริการตามสทิธโิครงการฯ ใหคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจตอ
การบรกิารสขุภาพกอนมีโครงการฯ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยให
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังมีโครงการฯ (3.28) มากกวา กอนมีโครงการ (3.20) และผูที่เคย
ใชบริการตามสิทธิโครงการฯ ใหคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจตอการบรกิารสขุภาพกอนและหลงัมี
โครงการฯ ใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพกอนและหลังมีโครงการฯ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยใหคะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจหลังมีโครงการ (3.32)
มากกวากอนมีโครงการฯ (3.00)

ตารางที่ 4.13  คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพในอําเภอ กอนและหลังมีโครง
การฯ เปรียบเทียบในกลุมที่ไมเคยใช และเคยใชบริการตามสิทธิโครงการฯ

กอนมีโครงการฯ หลังมีโครงการฯ
n คาเฉล่ีย SD คาเฉล่ีย SD (a)p - value

ผูที่ไมเคยใชบริการตามสิทธิโครงการฯ 446 3.20 1.020 3.28 0.990 (a)p = 0.001**
ผูที่เคยใชบริการตามสิทธิโครงการฯ 142 3.00 1.050 3.32 1.080 (a)p < 0.001**

(b)P = 0.048* (b)P = 0.672

หมายเหตุ (a) = Paired t - test
(b) = Unpaired t – test
*    = Significant at p < 0.05
**  = Highly significant at p < 0.01
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2.3 สิทธิตางๆ ของคนในครัวเรือน กอนและหลังมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

2.3.1 กอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

จากตารางที ่ 4.14 สิทธติางๆ ของคนในครวัเรอืนกอนมโีครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค 
พบวา ไมมีสิทธิ์ใดๆ มากที่สุด รอยละ 67.0 รองลงมา คือ มีบัตรประกันสังคม รอยละ 11.5 และมี
การประกันสุขภาพ 500 บาท รอยละ 10.7

ตารางที่ 4.14  จํานวน และรอยละของการมีสิทธิตาง ๆ ของคนในครัวเรือน กอนมีโครงการ
30 บาท รักษาทุกโรค

สิทธิบัตร ของคนในครัวเรือน จํานวน (คน) รอยละ
สิทธิตางๆ กอนมีโครงการฯ (805 ครัวเรือน)

ไมมีสิทธิใด ๆ 2,439 67.0
บัตรประกันสังคม 418 11.5
บัตรประกันสุขภาพ 500 บาท 390 10.7
บัตรผูนําชุมชน/ อสม. 102 2.8
ประกันสุขภาพเอกชน 63 1.7
บัตรสวัสดิการชวยเหลือเกื้อกูล 56 1.5
อืน่ ๆ  (มสีวสัดิการจากหนวยงาน ฯลฯ) 173 4.8

รวม 3,641 100.0

2.3.2 หลังจากมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

จากตารางที่ 4.15 การไดรับบัตรตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค พบวา 
ไดรับบัตร รอยละ 90.4 และไมไดรับบัตร รอยละ 9.6

นอกจากบตัรทองตามโครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค การพบวามบีตัรสทิธอ่ืินซ้าํซอน
รอยละ 35.1 โดยพบวา มีบัตรซ้ําซอนกับบัตรประกันสังคม มากที่สุด รอยละ 18.6 รองลงมา คือ 
สวัสดิการขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ รอยละ 5.0 และประกันสุขภาพเอกชน รอยละ 3.3
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ตารางที่ 4.15 จํานวนและรอยละของการไดรับสิทธิบัตร และการพบบัตรซ้ําซอน หลังจากมี 
                            โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

การไดสิทธิบัตร จํานวน รอยละ
การไดรับบัตรตามสิทธิโครงการฯ (792 ครัวเรือน)

ไดรับบัตร  2,712 90.4
 ไมไดรับบัตร 289  9.6

รวม 3,001 100.0
การพบบัตรซ้ําซอน
                        ไมมีบัตรสิทธิอื่นซ้ําซอน 535  64.9
                        มีบัตรสิทธิอื่นซ้ําซอน 289  35.1

ประกันสังคม 153 18.6
สวัสดิการขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 41 5.0
ประกันสุขภาพเอกชน 27 3.3
อื่น ๆ (บัตรสูงอายุ บริษัทเอกชนเบิกได) 68 8.2

รวม 824 100.0

จากตารางที่ 4.16 ดานสถานบริการตามสิทธิบัตร กลุมตัวอยางสวนใหญรูสถาน
บริการตามสิทธิบัตร รอยละ 78.9 และไมรูสถานบริการตามสิทธิบัตร รอยละ 21.1

ความเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับความครอบคลุมโรคในการรักษาตามโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค กลุมตัวอยางมีความเห็นวา รักษาไดครอบคลุมทุกโรค รอยละ 44.9 และมี
ความเห็นวารักษาไดไมครอบคลุมทุกโรค รอยละ 55.1

ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนสิทธิบัตรที่โรงพยาบาล
ใกลบาน กลุมตัวอยางเห็นดวยกับการขึ้นทะเบียนสิทธิบัตร ที่โรงพยาบาลใกลบาน รอยละ 68.5 
ไมเห็นดวยกับการขึ้นทะเบียนสิทธิบัตร รอยละ 31.5 เหตุผลที่เห็นดวย คือ สะดวก ใกลบาน มาก
ทีสุ่ดรอยละ 41.3 รองลงมา คอื ประหยดั ชวยเหลอืคนจน รอยละ 5.4 และ ความคดิเหน็วา บริการดี 
และมีความเทาเทียมกัน รอยละ 1.7

สวนเหตผุลทีไ่มเหน็ดวยกบัการขึน้ทะเบยีนสทิธบิตัรทีโ่รงพยาบาลใกลบาน คอื ควร
ใชบริการไดทกุโรงพยาบาลรอยละ 14.5 รองลงมา คอื การเดนิทางไมสะดวก/ ไกล รอยละ 4.2
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ตารางที่ 4.16 จํานวนและรอยละ ความเห็นเกี่ยวกับสิทธิบัตร การเห็นดวยและไมเห็นดวยกับ 
                          การขึ้นทะเบียนสิทธิบัตรที่โรงพยาบาลใกลบาน

ความเห็นเกี่ยวกับสิทธิบัตร จํานวน รอยละ
การรูสถานบริการตามสิทธิบัตร

ไมรูสถานบริการตามสิทธิบัตร 175 21.1
รูสถานบริการตามสิทธิบัตร 656 78.9

รวม 831 100.0
ความครอบคลุมโรคในการรักษา

ครอบคลุมทุกโรค 357 44.9
ไมครอบคลุมทุกโรค 438 55.1

รวม 795 100.0
เห็นดวยกับการขึ้นทะเบียน
                        เหตุผลที่เห็นดวย (n = 407) มากกวา 1 ขอ

576 68.5

1. สะดวก ใกลบาน 347 41.3
2. ประหยัด ชวยเหลือคนจน 45 5.4
3. บริการดี 14 1.7
4. มีความเทาเทียมกัน 14 1.7

ไมเห็นดวยกับการขึ้นทะเบียน
                        เหตุผลที่ไมเห็นดวย (n = 195) มากกวา 1 ขอ

265 31.5

1. ควรใชไดทุกโรงพยาบาล 122 14.5
2. การเดินทางไมสะดวก/ ไกล 35 4.2
3. บริการไมดี 17 2.0
4. เครื่องมือ/ อุปกรณไมเพียงพอ 7 0.8
5. อื่น ๆ (อยากใชที่ รพ.เอกชน/ รพ.ใหญ) 17 2.0

                         รวม 841 100.0
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จากตารางที่ 4.17 พบวา กลุมตัวอยางไมไดรับการแจงโรคทีไ่มคุมครองตามสทิธิ
บตัรมากทีส่ดุรอยละ 42.6 รองลงมา คือ ไมไดรับการสาํรวจผูมสีทิธติามโครงการฯ รอยละ 40.1 และไม
ไดรับการชีแ้จงสิทธปิระโยชน รอยละ 38.6

สวนการไดรับขอมูลขาวสาร พบวา ประชาชนไดรับการแจงสถานที่ที่มีสิทธิใช
บริการ และรูดี มากที่สุด รอยละ 82.0 และ 63.1 ตามลําดับ รองลงมา คือไดรับการชี้แจงวิธีการทํา
บัตรทองโครงการฯ และไดรับการแจงหลักฐานที่ตองใชถาไปใชบริการ รอยละ 76.4 และ 74.7 
ตามลําดับ แตรูดีในเรื่องหลักฐานที่ตองใชฯ มากกวาวิธีการทําบัตร (รอยละ 54.2 และ 45.8 ตาม
ลําดับ)

ตารางที่ 4.17 จํานวนและรอยละของการรับทราบสิทธิตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
รอยละ

ไดรับการรับทราบสิทธิตามโครงการ 30 บาทฯ รวม
ไมไดรับ

ไมรู รูดี รวม
อันดับ 1 27.การแจงโรคที่ไมคุมครองตามสิทธิบัตร 823 42.6 29.9 27.5 57.4

2 22.การสํารวจผูมีสิทธิตามโครงการ ฯ 831 40.1 20.1 39.8 59.9
3 23.การชี้แจงสิทธิประโยชน 827 38.6 23.8 37.6 61.4
4 28.ทราบหลักการของโครงการ 30 บาท ฯ 824 38.2 21.5 40.3 61.8
5 26.การแจงหลักฐานที่ตองใช  ถาไปใชบริการ 827 25.3 20.5 54.2 74.7
6 24.การชี้แจงวิธีการทําบัตรทองโครงการ 30 บาท 830 23.6 30.6 45.8 76.4
7 25.การแจงสถานที่ ที่มีสิทธิใชบริการ 827 18.0 18.9 63.1 82.0
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2.4 ความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

จากตารางที่ 4.18 ผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคสูงที่สุด คือชวยประหยัดเงิน/ลดคาใชจายในการรักษาของผูปวย โดยใหคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับคอนขางมาก (3.92) รองลงมาคือ เพิ่มโอกาสในการรักษาพยาบาล โดยใหคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นในระดับปานกลางถึงมากเชนกัน (3.68) สวนความคิดเห็นที่ผูตอบแบบสอบ
ถามใหคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือไดรับยาเหมอืนผูปวยทีจ่ายเงนิเอง โดยใหคะแนนเฉลีย่ในระดบันอย
ถงึปานกลาง (2.97)

ตารางที่ 4.18 รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รอยละของความคิดเห็น
ความคิดเห็น

n 1 2 3 4 5 คาเฉล่ีย
อันดับ 1 29.ชวยประหยัดเงิน/ลดคาใชจาย

     ในการรักษาของผูปวย
829 3.3 4.0 21.1 40.4 31.2 3.92

2 30.เพิ่มโอกาสในการรักษา
     พยาบาล

829 3.9 6.6 27.6 41.4 20.5 3.68

3 32.เปนการประกันสุขภาพพื้นฐาน
     ของประชาชน

824 3.6 7.4 38.2 33.0 17.7 3.54

4 33.ชวยประหยัดคาใชจายดาน
     สาธารณสุขของประเทศ

821 6.2 13.0 36.9 27.6 16.2 3.35

5 31.ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพ
     เทาเทียมกัน

824 11.7 9.0 32.6 30.6 16.1 3.31

6 34.ไดรับยาเหมือนผูปวยที่จาย
     เงินเอง

821 16.6 17.5 31.8 20.5 13.6 2.97

1 = เห็นดวยนอยที่สุด 2 = เห็นดวยนอย
3 = เห็นดวยปานกลาง 4 = เห็นดวยมาก 5 = เห็นดวยมากที่สุด

จากตารางที่ 4.19 ผูตอบแบบสอบถาม รูจักสถานีอนามัยใกลบาน รอยละ 95.9 ไมรูจัก 
รอยละ 4.1 และในกลุมที่ใหความเห็นตอสถานีอนามัย พบวา ประทับใจ รอยละ 83.2

ความคดิเหน็ตอโรงพยาบาลชมุชน พบวา ผูตอบแบบสอบถาม รูจกัโรงพยาบาลใกลบาน 
รอยละ 94.1 ไมรูจัก รอยละ 5.9 และในกลุมที่ใหความเห็นตอโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน พบวา 
ประทับใจ รอยละ 63.6 และเห็นวาไมดีถึงรอยละ 36.4
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ผูตอบแบบสอบถามรูจาํนวนแพทยในโรงพยาบาลชมุชน รอยละ 91.0 และคดิวาจาํนวน
แพทยในโรงพยาบาลชุมชนนอยเกินไป รอยละ 50.1 มีสวนที่เห็นวาแพทยในโรงพยาบาลชุมชนมี
จํานวนเหมาะสมแลว รอยละ 35.5

ตารางที่ 4.19 จํานวนและรอยละ ความคิดเห็นที่มีตอสถานบริการใกลบาน
ความคิดเห็น จํานวน รอยละ

35. รูจักสถานีอนามัยใกลบาน (n = 852)
ไมรูจักสถานีอนามัยใกลบาน 35 4.1
รูจักสถานีอนามัยใกลบาน 817 95.9

ความเห็นตอสถานีอนามัย (n = 507)
ประทับใจ 422 83.2

                                 ไมดี 85 16.8
36. รูจักโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน (n = 847)

ไมรูจัก รพ.ชุมชนใกลบาน 50 5.9
รูจัก รพ.ชุมชนใกลบาน 797 94.1

ความเห็นตอโรงพยาบาล (n = 503)
ประทับใจ 320 63.6

                                 ไมดี 183 36.4
37. รูจํานวนแพทยในโรงพยาบาลชุมชน (n = 845)

ไมรูจํานวนแพทยใน รพ.ชุมชน 769 91.0
รูจํานวนแพทยใน รพ.ชุมชน 76 9.0

38. คิดวาจํานวนแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเหมาะสมหรือไม
นอยเกินไป 415 50.1
เหมาะสม 294 35.5
มากเกินไป 5 0.6
อื่น ๆ (ไมทราบ ไมเคยไป) 114 13.8

รวม 828 100.0

จากตารางที ่4.20 พบวา กอนมโีครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค ประชาชนจาก 662 ครัวเรือน 
จํานวน 2,944 คน ไมเคยใชบริการ 1,941 คน (รอยละ 65.9) เหตุผลที่ไมเคยใชบริการ คือ มีที่
รักษาประจําอยูแลว รอยละ 43.7 รองลงมา คือ ไมเคยปวยเลย รอยละ 32.1

กอนมโีครงการ 30 บาท ฯ อัตราการใชบริการเทากบั รอยละ 34.1 โดยแผนกทีเ่คยใชบริการ
มากทีสุ่ด คอื แผนกตรวจโรคทัว่ไป รอยละ 71.6 รองลงมาคือ อุบัติเหตุ/ ฉุกเฉิน รอยละ 22.1
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ตารางที่ 4.20 จํานวนและรอยละการใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดปทุมธานี กอนมี
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

การใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน กอนมีโครงการ ฯ จํานวนคน
ในครัวเรือน

รอยละ

(n = 662 ครัวเรือน)
ไมเคยใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน 1941  65.9
เคยใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน 1003 34.1

รวม 2944 100.0
อัตราการใชบริการ 34.1 %

เหตุผลที่ไมเคยใชบริการ (n = 396 ครัวเรือน)
มีที่รักษาประจําอยูแลว 173 43.7
ไมเคยปวยเลย 127 32.1
เดินทางไมสะดวก 44 11.1
อื่น ๆ (ไมรูจัก ไปไมถูก) 52 13.1

รวม 396 100.0
แผนกที่เคยใชบริการ (n = 525 ครัวเรือน) ตอบมากกวา 1 ขอ

ตรวจโรคทั่วไป 376 71.6
อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน 116 22.1
ผูปวยใน (พักโรงพยาบาล) 107 20.4
อื่น ๆ (สงเสริม ปองกันโรค) 29 5.5

จากตารางที่ 4.21 ผูตอบแบบสอบถามที่ระบุสิ่งที่ประทับใจตอโรงพยาบาลชุมชน 340 คน 
พบวา มีความประทับใจในการบริการ รอยละ 52.1 รองลงมา คือ บุคลากร มนุษยสัมพันธดี  
รอยละ 36.2 และสถานที่ ส่ิงแวดลอมสะอาด รอยละ 10.9

สิ่งที่ตองปรับปรุง ผูตอบแบบสอบถาม 428 คน ระบุวา ตองปรับปรุงการบริหารจัดการ 
รอยละ 51.9 รองลงมา คอื มนษุยสัมพนัธของเจาหนาที ่รอยละ 40.7 และสิง่แวดลอมของโรงพยาบาล 
รอยละ11.7
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ตารางที่ 4.21 ประสบการณที่มีตอโรงพยาบาลชุมชน
ประสบการณที่มีตอโรงพยาบาลชุมชน จํานวน (คน) รอยละ

ส่ิงที่ประทับใจ (n = 340) ตอบไดมากกวา 1 ขอ
1. บริการดี 177 52.1
2. บุคลากร มนุษยสัมพันธดี 123 36.2
3. สถานที่ ส่ิงแวดลอมสะอาด 37 10.9
4. อื่น ๆ 25 7.4

ส่ิงที่ตองปรับปรุง (n = 428) ตอบไดมากกวา 1 ขอ
1. การบริหารจัดการ 222 51.9
2. มนุษยสัมพันธของเจาหนาที่ 174 40.7
3. ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล 50 11.7
4. อื่น ๆ 28 6.5

จากตารางที่ 4.22 จํานวนและรอยละผูใชบริการตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
ที่โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัปทมุธาน ีพบวา ประชาชนไมเคยใชบริการมากทีสุ่ด รอยละ 70.4 และ
เคยใชบริการรอยละ 29.6

ตารางที่ 4.22 จํานวนและรอยละผูใชบริการตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคที่โรงพยาบาล 
 ชุมชนในจังหวัดปทุมธานี

การใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน หลังมีโครงการ 30 บาทฯ จํานวนคน
ในครัวเรือน

รอยละ

(690 ครัวเรือน)
ไมเคยใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน 1,694 70.4
เคยใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน 712 29.6

รวม 2,406 100.0

จากตารางที ่4.23 เหตผุลทีผู่ตอบแบบสอบถามไมเคยใชบริการโครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค 
เรียงตามลาํดบั คือ สุขภาพดี รอยละ 46.2 มีที่รักษาประจําอยูแลว รอยละ 33.0 ดูแลตนเอง เชน 
ซือ้ยากนิเอง รอยละ 16.0 และการเดนิทางไมสะดวก และไมมัน่ใจในตวัแพทยและพยาบาลรอยละ 4.8
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ตารางที่ 4.23 จํานวนและรอยละของเหตุผลที่ผูตอบแบบสอบถามไมเคยใชบริการตามสิทธิ
                           โครงการ 30บาทรักษาทุกโรค

เหตุผลที่ผูตอบแบบสอบถามไมเคยใชบริการ
ตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

จํานวน รอยละ

1. สุขภาพดี 164 46.2
2.มีที่รักษาประจําอยูแลว/กลัวการรักษาไมมีคุณภาพ 117 33.0
3. ดูแลตัวเอง เชน ซื้อยากิน 57 16.0
4. การเดินทางไมสะดวกและไมมั่นใจในตัวแพทยและพยาบาล 17 4.8

รวม 355 100.0

2.5 ความคิดเห็นของผูที่เคยใชบริการ ตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
จากตารางที่ 4.24 ผูตอบแบบสอบถามที่เคยใชบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ระบุ

วาเมื่อเจ็บปวย ไดใชบริการตามสิทธิโครงการฯทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 57.1 และระบุเหตุผลการใช
ทุกครั้ง คือใกลบาน เดินทางสะดวก รอยละ 19.4 และประหยดัเงนิ รอยละ 15.7

สวนผูที่ระบุวาเมื่อเจ็บปวยไมไดใชบริการตามสิทธิโครงการทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 42.9 
และระบุเหตุผลการไมใชทุกครั้ง สวนใหญ คือ ซื้อยากินเอง รอยละ 23.0

ตารางที่ 4.24 จํานวนและรอยละ พฤติกรรมการใชบริการตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

พฤติกรรมการใชบริการเมื่อเจ็บปวย จํานวน
(คน)

รอยละ

ใชบริการตามสิทธิบัตรโครงการฯ ทุกครั้ง 109 57.1
เหตุผลที่ใชบริการทุกครั้ง

ใกลบาน เดินทางสะดวก 37 19.4
ประหยัดเงิน 30 15.7
ไมระบุเหตุผล 18 9.4
เปนผูปวยประจํา 13 6.8
อื่น ๆ 11 5.8

ไมไดใชบริการตามสิทธิบัตรโครงการฯ ทุกครั้ง  82 42.9
เหตุผลที่ไมใชบริการทุกครั้ง

ซื้อยากินเอง 44 23.0
ไมระบุเหตุผล 9 4.7
เดินทางไมสะดวก 8 4.2
ญาติแนะนําไปที่อื่น 6 3.1
อื่น ๆ 15 7.9

รวม 191 100.0
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จากตารางที ่4.25 แสดงถงึ หลงัจากมโีครงการ 30 บาทฯ แลว ตวัแทนครวัเรอืน ผูตอบแบบสอบ
ถาม ทัง้หมด 860 คน เปนผูเคยใชบริการตามสทิธ ิทีโ่รงพยาบาลชมุชน 195 คน (รอยละ 22.7) และเคย
นอนพกัใน โรงพยาบาลชมุชน 53 คน (รอยละ 6.2)

ตารางที่ 4.25 จํานวนและรอยละ การใชบริการของตัวแทนครัวเรือน ผูตอบแบบสอบถาม
การใชบรกิารของตวัแทนครวัเรอืน จาํนวน รอยละ

ไมเคยใชบริการ สิทธโิครงการ 30 บาทฯ ที ่รพ.ชมุชน    665    77.3
เคยใชบริการ สิทธโิครงการ 30 บาทฯ ที ่รพ.ชมุชน    195    22.7

ไมเคยนอนพกัใน รพ. 142 16.5
เคยนอนพกัใน รพ. 53 6.2

รวม    860  100.0

จากตารางที่ 4.26 หลังจากมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ผูเคยใชบริการตามสิทธิโครง
การฯ 165 คน เคยไปใชบริการที่สถานีอนามัยมากที่สุด 116 คน (71.3%) และเคยไปใชบริการ
โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิโครงการฯ ที่แผนกตาง ๆ ดังนี้คือ ตรวจโรคทั่วไป (69.7%) อุบัติ
เหตุฉุกเฉิน (26.1%) เคยเปนผูปวยในโรงพยาบาล (32.1%) ควบคุมปองกันโรคและทันตกรรม 
(14% เทากัน) สงเสริมสุขภาพ/ฝากครรภ (9.7%) และศูนยสุขภาพชุมชน (9.1%)

ตารางที่ 4.26 จํานวนและรอยละ สถานที่ในการใชบริการ ตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
เคยใชบริการ ไมเคยใชบริการ

สถานที่ในการใชบริการ (n = 165)
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

สถานีอนามัย 116 70.3 49 29.7
โรงพยาบาลชุมชน

ตรวจโรคทั่วไป 115 69.7 50 30.3
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 43 26.1 122 73.9
พักโรงพยาบาล (ผูปวยใน) 53 32.1 112 67.9
ควบคุมปองกันโรค 23 14.0 142 86.0
ทันตกรรม 23 14.0 142 86.0
สงเสริมสุขภาพ/ ฝากครรภ 16 9.7 149 90.3
ศูนยสุขภาพชุมชน 15 9.1 150 90.9

จากตารางที่ 4.27 ผูเคยใชบริการใหเหตุผลของการไปใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลชุม
ชนสูงที่สุด คือ ใกลบาน เดินทางสะดวก รอยละ 84.1 รองลงมาคือ ใชสิทธิประโยชนตามบัตร รอย
ละ 67.1 และบริการรวดเร็ว/ ขั้นตอนไมยุงยาก รอยละ 29.3
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ตารางที่ 4.27 จํานวนและรอยละเหตุผลของการไปใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลชุมชน
                      (n = 164 คน) โดยตอบไดมากกวา 1 ขอ

เหตุผลของการใชบริการ (n = 164) จํานวน รอยละ
1.ใกลบาน สะดวกในการเดินทาง 138 84.1
2.ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 110 67.1
3.รวดเร็ว/ ขั้นตอนไมยุงยาก 48 29.3
4.รักษาแลวหาย/ ไดยาถูกกับโรค 42 25.6
5.เจาหนาที่ยิ้มแยม/ ใหความเอาใจใสดูแลดี 39 23.8
6.เชื่อถือในตัวแพทย 36 22.0
7.มีบริการหลายอยางตามตองการ 29 17.7
8.เคยรักษามากอน/ เปนคนไขประจํา 29 17.7
9.เชื่อถือในระบบบริการดี/มีมาตรฐาน 27 16.5
10.ญาติพี่นอง/ เพื่อนแนะนํา 18 11.0
11.มีญาติที่ใหความชวยเหลือได 11 6.7

จากตารางที่ 4.28 พบวา ผูใชบริการสวนใหญเขาใจวา เสียคาบริการ 30 บาทตอคร้ัง 
รักษากี่โรคก็ได คิดเปนรอยละ 61.6 แตก็ยังมีผูเขาใจผิดวาเสียคาบริการ 30 บาทตอครั้งรักษาได
คร้ังละโรคเดียวเทานั้น โดยพบวามีถึงรอยละ 35.9 ของผูใชบริการ

ตารางที่ 4.28 จํานวนและรอยละ ความเขาใจของผูใชบริการที่มีตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
ความเขาใจของผูใชบริการ จํานวน รอยละ

เสียคาบริการ 30 บาทตอครั้ง รักษากี่โรคก็ได 98 61.6
เสียคาบริการ 30 บาทตอครั้ง รักษาไดครั้งละโรคเดียวเทานั้น 57 35.9
อื่น ๆ (ไมทราบ ไมไดติดตามขาว) 4 2.5

รวม 159 100.0
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จากตารางที่ 4.29 ผูใชบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน มีความคิดเห็นการใชบริการ
ตรวจรักษา ดังนี้ การไดรับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่เปน และ เขาใจดี รอยละ 43.1 รองลงมา คือ 
ไดรับแตไมเขาใจ รอยละ 30.0 และไมไดรับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่เปน รอยละ 26.9

ในเร่ืองแพทยไดพูดคุยเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรค ผูใชบริการมีความคิดเห็นวา แพทยได
บอกและเขาใจดมีากทีส่ดุ รอยละ 53.2 รองลงมา คอื บอกแตไมเขาใจ รอยละ 30.4 และไมไดบอก
รอยละ 16.4

การใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวเกี่ยวกับความเจ็บปวย ผูใชบริการมีความเห็นวา แพทย/ 
พยาบาลแนะนําและเขาใจดี รอยละ 60.9 รองลงมา คือ แพทยและพยาบาลไมไดแนะนํา รอยละ 
21.2 และแนะนําแตไมเขาใจ รอยละ 17.9

เร่ืองของแพทยผูดแูลรับผิดชอบ พบวา ผูใชบริการทราบวาแพทยคนใดรบัผิดชอบดแูลรักษา
แตไมทราบชือ่แพทยมากทีสุ่ด รอยละ 39.8 รองลงมา คือ ไมทราบวาแพทยคนใดรักษา รอยละ 
39.1 และทราบและรูชื่อแพทย ที่รับผิดชอบดแูลรักษานอยที่สุด รอยละ 21.1

การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา พบวา ผูใชบริการไดรับคําแนะนําและเขาใจดี รอย
ละ 77.5 รองลงมา คือ ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา แตไมเขาใจ รอยละ 13.1

ในเรือ่งของความตองการใชบริการตามสทิธบิตัรทองโครงการ พบวา ผูใชบริการมคีวามคดิ
เหน็วา ตองการใชบริการตามสิทธบิตัรทองตอไปมากทีสุ่ด รอยละ 81.2 รองลงมา คือ ใชบริการแตไม
ใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 12.8 และไมตองการใชบริการอีกตอไป รอยละ 6.0
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ตารางที่ 4.29 จํานวนและรอยละ ความคิดเห็นของผูใชบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน
ความคิดเห็นการใชบริการตรวจรักษา จํานวน รอยละ
ไดรับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่ทานเปน

ไมไดรับ 43 26.9
ไดรับแตไมเขาใจ 48 30.0
ไดรับและเขาใจดี 69 43.1

รวม 160 100.0
แพทยไดพูดคุยเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรค

ไมไดบอก 26 16.4
บอกแตไมเขาใจ 48 30.4
บอกและเขาใจดี 84 53.2

รวม 158 100.00
แพทย/พยาบาล ใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ไมไดแนะนํา 33 21.2
แนะนําแตไมเขาใจ 28 17.9
แนะนําและเขาใจดี 95 60.9

รวม 156 100.00
ทราบหรือไมวาใครคือแพทยที่รับผิดชอบดูแลรักษาทาน

ไมทราบ 63 39.1
ทราบแตไมรูชื่อแพทย 64 39.8
ทราบและรูชื่อแพทย 34 21.1

รวม 161 100.0
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา

ไมไดรับ 15 9.4
ไดรับแตไมเขาใจ 21 13.1
ไดรับและเขาใจดี 124 77.5

รวม 160 100.0
ความตองการใชบริการตามสิทธิบัตรทองโครงการ ฯ ตอไป

ไมตองการใชบริการอีกตอไป 8 6.0
ใชบริการ แตไมใชสิทธิบัตรทอง 17 12.8
ใชบริการ ตามสิทธิบัตรทองตอไป 108 81.2

รวม 133 100.0
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สวนที ่3  ความพงึพอใจของผูทีเ่คยใชบรกิารโครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรคทีม่ตีอโรงพยาบาล
ชมุชน

3.1 ความพึงพอใจของผูเคยใชบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคตอการบริการ
ทั่วไป และการตรวจรักษา แบบผูปวยนอก

จากการศกึษาพบวาผูทีเ่คยใชบริการมจีาํนวน 195 คน จากทัง้หมด 860 คน (รอยละ 22.7)

การใหคะแนนความพึงพอใจของผูเคยใชบริการ ใชเกณฑคะแนนความพึงพอใจดังนี้คือ
1 = พงึพอใจนอยทีสุ่ด     2 = พงึพอใจนอย     3 = พงึพอใจปานกลาง     4 = พงึพอใจมาก 
5 = พงึพอใจมากทีสุ่ด

จากตารางที ่4.30 ผูใชบริการใหคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจตอการบริการทัวไปและการตรวจ
รักษา ในโรงพยาบาลชมุชน  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง    โดยใหคะแนนความพึงพอใจสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ อันดับ 1 ขอ 55 เร่ืองความสะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล (คะแนนเฉลี่ย 
3.53) อันดับ 2 ขอ 72 เร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมคาเดินทาง (ผูปวยนอก) คะแนน
เฉลี่ย 3.37 และอันดับ 3 ขอ 70 เร่ืองความนาเชื่อถือของแพทย (คะแนนเฉลี่ย 3.34)

นอกจากนี้มีขอที่นาสังเกตคือ ผูเคยใชบริการโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง ใหคะแนนความ
พึงพอใจในระดับ 4 และ 5 รวมกัน มากกวารอยละ 50 ในขอ 55 และขอ 72 แสดงวาในเรื่องความ
สะดวกในการเดินทาง และคาใชจายในการรกัษาพยาบาล นาจะมีความเหมาะสมกับโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค เพราะหลักการของโครงการฯ คือการประกันคาใชจายในการรักษา (30 บาท) 
และรักษาใกลบาน ในสวนผูเคยใชบริการโรงพยาบาลชุมชน 10 – 30 เตียง ใหคะแนนความพึงพอ
ใจในระดับ 4 และ 5 รวมกัน มากกวารอยละ 50 เพียงขอเดียว คือขอ 72 เร่ืองคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล นาจะเปนเหตุผลเดียวกันคือ เนื่องจากโครงการนี้ ประกันคาใชจายในการรักษา
พยาบาล

ผูเคยใชบริการใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่ําสุด 3 อันดบัคือ อันดบั 18 ขอ 64 เร่ืองระยะ
เวลารอตรวจ (คะแนนเฉลี่ย 2.56) อันดับ 17 ขอ 56 เร่ืองความรวดเร็วในการตอนรับของเจาหนาที่ 
(คะแนนเฉลี่ย 2.85) และอันดับ 16 ขอ 57 ระยะเวลาในการทําบัตรผูปวย (คะแนนเฉลี่ย 2.87) ซึ่ง
เปนที่นาสังเกตวาเปนเรื่องของระยะเวลาทั้งสิ้น นอกจากนี้ที่นาสังเกตคือ ผูเคยใชบริการโรง
พยาบาลชมุชน 60 เตียงใหคะแนนความพึงพอใจในขอ 64 ระยะเวลารอตรวจ ในระดับนอย 
(คะแนนเฉลี่ย 2.19) และมากกวารอยละ 50 ใหคะแนนในระดับเพียง 1 และ 2 เทานั้น
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ตารางที ่4.30 รอยละและคาเฉลีย่ความพงึพอใจของผูทีเ่คยใชบริการ ทีม่ีตอการบรกิารทัว่ไปและการตรวจรกัษา แบบผูปวยนอก แบงตามขนาดเตยีงโรงพยาบาลชมุชน
รพ.ชุมชน  60  เตียง รพ.ชุมชน 10 - 30 เตียง

รวม รอยละของคะแนนความพึงพอใจ รอยละของคะแนนความพึงพอใจขอ รหัส การบริการ / การตรวจรักษา
แบบผูปวยนอก

n Mean n 1 2 3 4 5 Mean n 1 2 3 4 5 Mean
55 1 ความสะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล 148 3.53 42 4.8 0.0 45.2 23.8 26.2 3.67 106 2.8 9.4 42.5 27.4 17.9 3.46
56 1 ความรวดเร็วในการตอนรับของเจาหนาที่ 149 2.85 42 14.3 21.4 38.1 21.4 4.8 2.81 107 15.0 15.0 43.0 22.4 4.7 2.87
57 1 ระยะเวลาในการทําบัตรผูปวย 149 2.87 42 14.3 23.8 40.5 14.3 7.1 2.76 107 13.1 12.1 48.6 22.4 3.7 2.89
58 1 ระยะเวลาการตรวจสอบสิทธิบัตร 146 3.01 42 9.5 21.4 45.2 16.7 7.1 2.90 104 6.7 16.3 41.1 25.0 4.8 3.04
59 1 การใหคําแนะนําขั้นตอนในการใชบริการ 149 3.09 42 4.8 14.3 64.3 11.9 4.8 2.98 107 5.6 16.8 43.9 25.2 8.4 3.12
60 2 การบอกทิศทาง / ปายบอกทาง 147 3.22 42 2.4 2.4 61.9 23.8 9.5 3.36 105 8.6 11.4 43.8 26.7 9.5 3.18
61 2 การดูแลชวยเหลือผูใชบริการ 149 3.17 42 4.8 7.1 45.2 38.1 4.8 3.31 107 12.1 14.0 29.9 37.4 6.5 3.11
62 1 การอํานวยความสะดวก  เชน รถเข็น เปล 148 3.23 42 4.8 0.0 54.8 28.6 11.9 3.43 106 10.4 14.2 34.0 33.0 8.5 3.15
63 2 การจัดลําดับในการตรวจ 144 2.94 42 3.8 19.0 47.6 7.1 2.4 2.45 102 9.8 13.7 39.2 27.5 9.8 3.14
64 1 ระยะเวลารอตรวจ 144 2.56 42 33.3 23.8 35.7 4.8 2.4 2.19 102 16.7 21.6 39.2 19.6 2.9 2.71
65 3 แพทยใสใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวย 142 3.32 42 4.8 9.5 35.7 40.5 9.5 3.40 100 8.0 14.0 32.0 34.0 12.0 3.29
66 3 พยาบาลใสใจฟงคาํบอกเลาอาการเจบ็ปวย 145 3.19 42 9.5 9.5 38.1 35.7 7.1 3.21 103 11.7 12.6 35.0 28.2 12.6 3.17
67 4 การใหรายละเอียดเกี่ยวกับโรค 142 3.05 41 7.3 19.5 48.8 17.1 7.3 2.98 101 8.9 15.8 41.6 25.7 7.9 3.08
68 4 การใหรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการรักษา 145 3.14 42 4.8 14.3 50.0 23.8 7.1 3.14 103 8.7 12.6 42.7 27.2 8.7 3.15
69 4 การใหคําแนะนําในการควบคุมปองกันโรค 145 3.14 42 4.8 19.0 45.2 23.8 7.1 3.10 103 7.8 14.6 39.8 29.1 8.7 3.17
70 5 ความนาเชื่อถือของแพทย 143 3.34 41 4.9 4.9 48.8 26.8 14.6 3.41 102 6.9 8.8 39.2 37.3 7.8 3.30
71 5 ความนาเชื่อถือของเจาหนาที่อื่นๆ 143 3.18 42 4.8 11.9 57.1 16.7 9.5 3.14 101 8.9 12.9 34.7 36.6 6.9 3.24
72 6 คาใชจายในการรกัษาพยาบาลรวมคาเดนิทาง(ผูปวยนอก) 140 3.37 42 11.9 2.4 31.0 40.5 14.3 3.43 98 10.2 8.2 29.6 40.8 11.2 3.35

รหัส 1 = ความพึงพอใจตอความสะดวก (7 ขอ) 2 = ความพึงพอใจตอความพรอมและการประสานงานของการบริการ (3 ขอ)
3 = ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (2 ขอ) 4 = ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (3 ขอ)
5 = ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (2 ขอ) 6 = ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (1 ขอ)
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3.2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยนอกที่เคยใชบริการโรงพยาบาล   
ชุมชน จําแนกตามขนาดเตียงของโรงพยาบาล

จากตารางที ่ 4.31 ผูทีเ่คยใชบริการตรวจรกัษาแผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลชมุชน ขนาด 
10 – 30 เตยีง ใหคะแนนความพงึพอใจในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ มากกวารอยละ 50 จาํนวน 1 ขอ
จาก 18 ขอ คอืคาใชจายในการรกัษาพยาบาลรวมคาเดินทาง (ผูปวยนอก) (52.0 %) ในทางกลบักนั 
ใหคะแนนต่าํสดุ ในเร่ือง ระยะเวลารอตรวจ (22.5 %) นอกจากนีย้งัพบวา ความพงึพอใจของผูใช
บริการผูปวยนอก แตกตางตามกจิกรรมดังนี ้ การจดัลาํดบัในการตรวจ และระยะเวลาในการรอตรวจ 
คาเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจในผูเคยใชบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล 10 – 30 เตยีง มากกวา โรง
พยาบาล 60 เตยีง อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

สวนผูมาใชบริการตรวจรกัษาผูปวยนอก ในโรงพยาบาล ขนาด 60 เตยีง ใหคะแนนความพงึ
พอใจในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ มากกวา รอยละ 50 จาํนวน 3 ขอจาก 18 ขอ คอื 1) คาใชจายในการ
รักษาพยาบาลรวมคาเดนิทาง (ผูปวยนอก) 2) ความสะดวกในการเดนิทางไปโรงพยาบาล 3) แพทย
ใสใจฟงคาํบอกเลาอาการเจบ็ปวย (รอยละ 54.8, 50.0 และ 50.0 ตามลาํดบั) และใหคะแนนความพงึ
พอใจนอยทีสุ่ด 3 อันดบั คอื 1) การใหคาํแนะนาํขัน้ตอนในการใชบริการ 2) การจดัลาํดบัในการตรวจ 
3) ระยะเวลาในการรอตรวจ (รอยละ 16.7, 9.5 และ 7.2 ตามลาํดบั)
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ตารางที ่4.31  ความแตกตางคาเฉลีย่และรอยละการใหคะแนนความพงึพอใจของผูปวยนอก ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทมุธาน ี   จาํแนกตามขนาด
เตยีงของโรงพยาบาล  เรียงตามรอยละคะแนนความพงึพอใจระดบัมากถงึมากทีสุ่ดจากมากไปนอย

รพ.ชุมชน  60  เตียง รพ.ชุมชน 10 - 30 เตียง
คะแนนความพึงพอใจ คะแนนความพึงพอใจอันดับ ขอ รหัส การบรกิาร / การตรวจรกัษาแบบผูปวยนอก

n high score* Mean n high score* Mean
p – valuea

1 72 6 คาใชจายในการรกัษาพยาบาลรวมคาเดนิทาง(ผูปวยนอก) 42 54.8 3.43 98 52.0 3.35 0.694
2 55 1 ความสะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล 42 50.0 3.67 106 45.3 3.46 0.310
3 65 3 แพทยใสใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวย 42 50.0 3.40 100 46.0 3.29 0.524
4 61 2 การดูแลชวยเหลือผูใชบริการ 42 42.9 3.31 107 43.9 3.11 0.330
5 66 3 พยาบาลใสใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวย 42 42.8 3.21 103 40.8 3.17 0.849
6 70 5 ความนาเชื่อถือของแพทย 41 41.4 3.41 102 45.1 3.30 0.542
7 62 1 การอํานวยความสะดวก  เชน รถเข็น เปล 42 40.5 3.43 106 41.5 3.15 0.148
8 60 2 การบอกทิศทาง / ปายบอกทาง 42 33.3 3.36 105 36.2 3.18 0.300
9 68 4 การใหรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการรักษา 42 30.9 3.14 103 35.9 3.15 0.988

10 69 4 การใหคําแนะนําในการควบคุมปองกันโรค 42 30.9 3.10 103 37.8 3.17 0.708
11 56 1 ความรวดเร็วในการตอนรับของเจาหนาที่ 42 26.2 2.81 107 27.1 2.87 0.762
12 71 5 ความนาเชื่อถือของเจาหนาที่อื่นๆ 42 26.2 3.14 101 43.5 3.24 0.768
13 67 4 การใหรายละเอียดเกี่ยวกับโรค 41 24.4 2.98 101 33.6 3.08 0.588
14 58 1 ระยะเวลาการตรวจสอบสิทธิบัตร 42 23.8 2.90 104 29.8 3.04 0.418
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ตารางที ่4.31 (ตอ) ความแตกตางคาเฉลีย่และรอยละการใหคะแนนความพงึพอใจของผูปวยนอก ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทมุธาน ี   จาํแนกตามขนาด
เตยีงของโรงพยาบาล  เรียงตามรอยละคะแนนความพงึพอใจระดบัมากถงึมากทีสุ่ดจากมากไปนอย

รพ.ชุมชน  60  เตียง รพ.ชุมชน 10 - 30 เตียง
คะแนนความพึงพอใจ คะแนนความพึงพอใจอันดับ ขอ รหัส การบรกิาร / การตรวจรกัษาแบบผูปวยนอก

n high score* Mean n high score* Mean
p – valuea

15 57 1 ระยะเวลาในการทําบัตรผูปวย 42 21.4 2.76 107 26.1 2.89 0.416
16 59 1 การใหคําแนะนําขั้นตอนในการใชบริการ 42 16.7 2.98 107 33.6 3.12 0.300
17 63 2 การจัดลําดับในการตรวจ 42 9.5 2.45 102 37.3 3.14 0.001
18 64 1 ระยะเวลารอตรวจ 42 7.2 2.19 102 22.5 2.71 0.009

* high score =  คะแนนความพงึพอใจระดบัมากถงึมากทีสุ่ด
a  Unpaired t-test
รหัส 1 = ความพึงพอใจตอความสะดวก (7 ขอ) 2 = ความพึงพอใจตอความพรอมและการประสานงานของการบริการ (3 ขอ)

3 = ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (2 ขอ) 4 = ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (3 ขอ)
5 = ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (2 ขอ) 6 = ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (1 ขอ)
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3.3 ความพึงพอใจของผูเคยใชบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคตอการ 
บริการผูปวยใน (เคยนอนพักโรงพยาบาล) ของโรงพยาบาลชุมชน

จากการศกึษา ผูทีเ่คยใชบริการ 195 คน มผีูทีเ่คยใชบริการผูปวยใน (นอนพกัโรงพยาบาล) 
จาํนวน 53 คน (รอยละ 27.2 ของผูเคยใชบริการ)

จากตารางที ่ 4.32 ผูทีเ่คยนอนพกัในโรงพยาบาลใหคะแนนความพงึพอใจตอการบรกิารผู
ปวยใน สวนใหญอยูในระดบัปานกลาง  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
อันดับ 1 ขอ 85 เร่ือง คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมคาเดินทาง (คะแนนเฉลี่ย 3.23) อันดับ 2 
ขอ 74 เร่ืองสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล (คะแนนเฉลี่ย 3.17) และอันดับ 3 ขอ 78 เร่ืองการ
ตรวจรางกายโดยแพทย (คะแนนเฉลี่ย 3.15)

ที่นาสังเกตคือ ความพึงพอใจตอการบริการผูปวยใน ผูเคยนอนพักโรงพยาบาลชุมชน 60 
เตียงใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวา ผูเคยนอนพักในโรงพยาบาลชุมชน 10 – 30 เตียง ทุกขอ ยกเวนอันดับ 
10 ขอ 79 เร่ืองความรวดเร็วในการที่แพทยมาดูเมื่อมีปญหา ผูเคยนอนพักในโรงพยาบาลชุมชน 
10 – 30 เตียงใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวา (คะแนนเฉลี่ย 2.84 และ 2.78 ในผูเคยนอนพัก รพ.10 – 30 
เตียง และ60 เตียง ตามลําดับ) นาจะเปนเพราะความพรอมในบุคลากร และอุปกรณตาง ๆ โรง
พยาบาลขนาดใหญกวามีทรัพยากรมากกวา

ผูเคยนอนพักโรงพยาบาลใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่ําสุด 3 อันดับ คือ อันดับ 12 ขอ 
83 เร่ืองความใสใจของพยาบาลในความเจ็บปวย (คะแนนเฉลี่ย 2.79) อันดับ 11 ขอ 80 เร่ือง
ความใสใจของแพทยในการดูแล (คะแนนเฉลี่ย 2.81) และอันดับ 10 ขอ 79 เร่ืองความรวดเร็วใน
การที่แพทยมาดูเมื่อมีปญหา (คะแนนเฉลี่ย 2.83) นาสังเกตวาเปนเรื่องของความสนใจของแพทย 
และพยาบาล นาจะเปนเพราะโรงพยาบาลชุมชนมีแพทยจํานวนนอย
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ตารางที่ 4.32  รอยละและคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูเคยนอนพักในโรงพยาบาลชุมชน ที่ขึ้นทะเบียนตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
รพ.ชุมชน  60  เตียง รพ.ชุมชน 10 - 30 เตียง

รวม
รอยละของคะแนนความพึงพอใจ รอยละของคะแนนความพึงพอใจขอ รหัส การบริการผูปวยใน

n Mean n 1 2 3 4 5 Mean n 1 2 3 4 5 Mean
74 1 สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 53 3.17 9 0.0 11.1 44.4 33.3 11.1 3.44 44 6.8 11.4 47.7 31.8 2.3 3.11
75 1 ความสะอาดของหอง / เตียงนอน 53 2.98 9 0.0 0.0 33.3 66.7 0.0 3.67 44 9.1 22.7 43.2 25.0 0.0 2.84
76 1 ความสะดวกของหอง / เตียงนอน 52 2.85 9 0.0 11.1 66.7 22.2 0.0 3.11 43 11.5 16.3 55.8 14.0 2.3 2.79
77 5 ความสามารถของแพทยในการรักษาโรค 52 3.04 9 0.0 11.1 44.4 44.4 0.0 3.33 43 14.0 11.6 41.9 27.9 4.7 2.98
78 5 การตรวจรางกายโดยแพทย 52 3.15 9 0.0 0.0 44.4 55.6 0.0 3.56 43 14.0 7.0 44.2 27.9 7.0 3.07
79 2 ความรวดเรว็ในการทีแ่พทยมาดเูมือ่มีปญหา 52 2.83 9 11.1 33.3 33.3 11.1 11.1 2.78 43 18.6 14.0 34.9 30.2 2.3 2.84
80 3 ความใสใจของแพทยในการดูแล 52 2.81 9 0.0 22.2 22.2 55.6 0.0 3.33 43 23.3 11.6 41.9 18.6 4.7 2.70
81 5 ความสามารถของพยาบาลในการดูแล 51 2.96 9 0.0 22.2 33.3 33.3 11.1 3.33 42 16.7 11.9 42.9 23.8 4.8 2.85
82 2 ความรวดเร็วของพยาบาลในการชวยเหลือ 52 2.85 9 0.0 22.2 44.4 33.3 0.0 3.11 43 16.3 14.0 46.5 20.9 2.3 2.79
83 3 ความใสใจของพยาบาลในความเจ็บปวย 53 2.79 9 11.1 22.2 22.2 44.4 0.0 3.00 44 18.2 18.2 36.4 25.0 2.3 2.75
84 3 การดูแลชวยเหลือของเจาหนาที่อื่นๆ 53 2.98 9 0.0 22.2 11.1 55.6 11.1 3.56 44 18.2 11.4 38.6 29.5 2.3 2.86
85 6 คาใชจายในการรกัษาพยาบาลรวมคาเดนิทาง

(ผูปวยใน)
52 3.23 9 0.0 11.1 11.1 55.6 22.2 3.89 43 9.3 11.6 41.9 34.9 2.3 3.09

คะแนนความพึงพอใจ 1 = พึงพอใจนอยที่สุด 2 = พึงพอใจนอย 3 = พึงพอใจปานกลาง 4 = พึงพอใจมาก 5 = พึงพอใจมากที่สุด
รหัส 1 = ความพึงพอใจตอความสะดวก (3 ขอ) 2 = ความพึงพอใจตอความพรอมและการประสานงานของการบริการ (2 ขอ)

3 = ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (3 ขอ) 4 = ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ
5 = ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (3 ขอ) 6 = ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (1 ขอ)
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3.4 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูเคยนอนพักโรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามขนาดเตียงของโรงพยาบาล

จากตารางที่ 4.33 ผูที่เคยนอนพักโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ใหคะแนนความพึง
พอใจในระดับมากถึงมากที่สุด มากกวารอยละ 50 จํานวน 5 ขอจาก 12 ขอ คือ 1) คาใชจายใน
การรักษาพยาบาลรวมคาเดินทาง (ผูปวยใน) 2) ความสะอาดของหองและเตียงนอน 3) การดูแล
ชวยเหลือของเจาหนาที่อ่ืน ๆ 4) การตรวจรางกายโดยแพทย และ 5) ความใสใจของแพทยในการดู
แล (รอยละ 77.8, 66.7, 66.7, 55.6 และ 55.6 ตามลําดับ) สวนคะแนนความพึงพอใจต่ํามาก 3
อันดับสุดทาย คือ 1) ความรวดเร็วของพยาบาลในการชวยเหลือ 2) ความสะอาดของหองและ
เตียงนอน 3) ความรวดเร็วในการที่แพทยมาดูเมื่อมีปญหา (รอยละ 33.3, 22.2 และ 22.2 ตาม
ลําดับ)

สําหรับผูที่เคยนอนพักในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 – 30 เตียง นั้น ใหคะแนนความพึง
พอใจ ต่ํากวารอยละ 50 ทั้ง 12 ขอ
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ตารางที ่4.33 ความแตกตางคาเฉลีย่และรอยละการใหคะแนนความพงึพอใจของผูปวยใน ทีม่ารบับริการในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทมุธาน ี    จาํแนกตามขนาดเตยีงของโรงพยาบาล             
เรยีงตามรอยละคะแนนความพงึพอใจระดบัมากถงึมากทีสุ่ดจากมากไปนอย

รพ.ชุมชน  60  เตียง รพ.ชุมชน 10 - 30 เตียง
รอยละของคะแนนความพึงพอใจ รอยละของคะแนนความพึงพอใจอันดับ ขอ รหัส การบรกิาร / การตรวจรกัษาแบบผูปวยใน

n high score* Mean n high score* Mean
1 6 85 คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมคาเดินทาง (ผูปวยใน) 9 77.8 3.89 43 37.2 3.09
2 1 75 ความสะอาดของหอง / เตียงนอน 9 66.7 3.67 44 25.0 2.84
3 3 84 การดูแลชวยเหลือของเจาหนาที่อื่นๆ 9 66.7 3.56 44 31.8 2.86
4 5 78 การตรวจรางกายโดยแพทย 9 55.6 3.56 43 34.9 3.07
5 3 80 ความใสใจของแพทยในการดูแล 9 55.6 3.33 43 23.3 2.70
6 5 74 สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 9 44.4 3.44 44 34.1 3.11
7 5 77 ความสามารถของแพทยในการรักษาโรค 9 44.4 3.33 43 32.6 2.98
8 5 81 ความสามารถของพยาบาลในการดูแล 9 44.4 3.33 42 28.6 2.85
9 3 83 ความใสใจของพยาบาลในความเจ็บปวย 9 44.4 3.00 44 27.3 2.75

10 2 82 ความรวดเร็วของพยาบาลในการชวยเหลือ 9 33.3 3.11 43 23.2 2.79
11 1 76 ความสะดวกของหอง / เตียงนอน 9 22.2 3.11 43 16.3 2.79
12 2 79 ความรวดเร็วในการที่แพทยมาดูเมื่อมีปญหา 9 22.2 2.78 43 32.5 2.84

* high score =  คะแนนความพงึพอใจระดบัมากถงึมากทีสุ่ด
รหัส 1 = ความพึงพอใจตอความสะดวก (3 ขอ) 2 = ความพึงพอใจตอความพรอมและการประสานงานของการบริการ (2 ขอ)

3 = ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (3 ขอ) 4 = ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ
5 = ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (3 ขอ) 6 = ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (1 ขอ)
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สวนที่ 4 ความคิดเห็นของประชาชนในจังหวัดปทุมธานี ในการใชบริการและไมใชบริการ ตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

4.1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ในผูที่ไมเคยใชและผูที่เคยใชบริการ

จากตารางที่ 4.34 ผูที่ไมเคยใชบริการใหคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มากกวาผูที่เคยใชบริการ ในเรื่องชวยประหยัดเงิน / ลด
คาใชจายในการรักษาของผูปวย เพิ่มโอกาสในการรักษาพยาบาล ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพเทาเทียมกัน และเปนการประกันสุขภาพพื้นฐานของประชาชน สวน
ผูที่เคยใชบริการใหคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวา ในเรื่องชวยประหยัดคาใชจายดานสาธารณสุขของประเทศ และเรื่องไดรับยาเหมือนผูปวยที่จายเงินเอง

ตารางที่ 4.34 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ในผูที่ไมเคยใชและผูที่เคยใชบริการ
รอยละของความคิดเห็นผูที่ไมเคยใชบริการ รอยละของความคิดเห็นของผูเคยใชบริการ

ความคิดเห็น
1 2 3 4 5

คาเฉลี่ย
(n) 1 2 3 4 5

คาเฉลี่ย
(n)

29.ชวยประหยัดเงิน/ลดคาใชจายในการรักษาของผูปวย 3.0 3.5 21.0 42.6 29.9 3.93
(653)

4.0 5.7 21.6 32.4 36.4 3.91
(176)

30.เพิ่มโอกาสในการรักษาพยาบาล 3.7 6.7 26.1 43.2 20.3 3.70
(655)

4.6 6.3 33.3 34.5 21.3 3.61
(174)

31.ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพเทาเทียมกัน 1.5 8.3 31.9 32.5 15.8 3.33
(652)

12.2 11.6 35.5 23.3 17.4 3.22
(172)

32.เปนการประกันสุขภาพพื้นฐานของประชาชน 3.4 6.7 38.7 33.8 17.4 3.55
(651)

4.6 9.8 36.4 30.1 19.1 3.49
(173)

33.ชวยประหยัดคาใชจายดานสาธารณสุขของประเทศ 6.4 13.4 37.3 27.2 15.7 3.32
(651)

5.3 11.8 35.3 29.4 18.2 3.44
(170)

34.ไดรับยาเหมือนผูปวยที่จายเงินเอง 16.4 18.0 32.4 19.2 14.0 2.96
(651)

17.0 15.8 29.8 25.1 12.3 3.00
(171)

1 = เห็นดวยนอยที่สุด 2 = เห็นดวยนอย 3 = เห็นดวยปานกลาง 4 = เห็นดวยมาก 5 = เห็นดวยมากที่สุด
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สวนที่ 5 เปรียบเทียบความพึงพอใจของประชาชน ในการใชบริการ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดปทุมธานี ตามปจจัย
สวนบุคคล

จากตารางที่ 4.35 จากการศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครัวเรือน รายจายของครัวเรือน
และสถานทางการเงนิของครอบครวัทีแ่ตกตางกนั การตรวจรกัษา ไมแตกตางกนั จะใหคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจตอการบริการและการตรวจรักษาไมแตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) แตพบวา รายไดของครัวเรือน และรายจายของครัวเรือนที่แตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจแกผูปวยใน แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ p=0.004 และ p=0.001 ตามลําดับ

ตารางที่ 4.35 คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการทั่วไป ความพึงพอใจตอการตรวจรักษา และความพึงพอใจผูปวยใน เปรียบเทียบตามปจจัยสวนบุคคล
คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอ

การบริการทั่วไป
คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอ

การตรวจรักษา
คาเฉลี่ยความพึงพอใจ

ผูปวยในปจจัยสวนบุคคล
n Mean p-value n Mean p-value n Mean p-value

เพศ a 0.564 0.754 0.926
ชาย 59 3.17 60 3.17 20 2.18
หญิง 80 3.10 82 3.13 27 2.96

อายุ b 0.139 0.113 0.747
นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 51 3.00 44 3.01 16 2.94
31 – 45 ป 41 3.07 40 2.95 20 3.03
46 ปขึ้นไป 45 3.30 43 3.39 11 2.93

สถานภาพสมรสa 0.335 0.297 0.735
โสด มาย หยา และแยกกันอยู 52 3.02 50 3.01 12 2.83
คู 89 3.15 93 3.17 37 3.01

a   Unpaired t-test  b One – way ANOVA
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ตารางที่ 4.35 (ตอ)  คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการทั่วไป ความพึงพอใจตอการตรวจรักษา และความพึงพอใจผูปวยใน เปรียบเทียบตามปจจัยสวนบุคคล
คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอ

การบริการทั่วไป
คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอ

การตรวจรักษา
คาเฉลี่ยความพึงพอใจ

ผูปวยในปจจัยสวนบุคคล
n Mean p-value n Mean p-value n Mean p-value

ระดับการศึกษา b 0.221 0.377 0.332
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 74 3.16 71 3.24 24 3.03
มัธยมศึกษา 39 3.17 38 2.96 14 2.61
อนุปริญญา/ ปวส.หรือสูงกวา 20 2.83 18 3.00 5 3.13

อาชีพ b 0.554 0.341 0.670
รับจาง 60 3.04 60 3.07 26 2.83
เกษตรกรรม 23 3.19 24 3.16 7 2.95
ไมไดประกอบอาชีพ 27 3.29 28 3.37 11 3.22
คาขาย และอื่น ๆ 28 3.11 28 3.00 4 3.06

รายไดของครัวเรือนตอเดือน a 0.632 0.643 0.004
นอยกวาหรือเทากับ 8,000 บาท 64 3.06 66 3.08 18 2.57
มากกวา 8,000 บาท 56 3.12 56 3.15 25 3.17

รายจายของครัวเรือนตอเดือน a 0.645 0.126 0.001
นอยกวาหรือเทากับ 8,000 บาท 77 3.07 78 3.05 22 2.60
มากกวา 8,000 บาท 43 3.13 43 3.27 22 3.26

สถานะทางการเงินของครัวเรือนในปที่ผานมา a 0.331 0.299 0.991
มีหนี้สิน 58 3.05 60 3.05 24 2.94
พอกินพอใชและมีเหลือเก็บ 78 3.18 79 3.19 22 2.96

a   Unpaired t-test  b One – way ANOVA
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สวนที่ 6 ปญหาและขอเสนอแนะ

6.1 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม เกี่ยวกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
จากตารางที ่4.36 ความคดิเหน็ผูใชบริการดานประโยชนของโครงการ 30 บาท รักษาทกุโรค

เรียงตามลาํดบั คอื ประหยดั, สามารถรกัษาไดทกุโรค,  และเปนโครงการทีด่ ี (รอยละ 73.0,17.6
และ 16.9)

ตารางที่ 4.36 จํานวนและรอยละความคิดเห็นผูใชบริการดานประโยชนของโครงการ 30 บาท
                          รักษาทุกโรค (ตอบมากกวา 1 ขอ) (n = 148)

ความคิดเห็นดานประโยชนของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จํานวน รอยละ
1. คาใชจายนอย/ ประหยัด/ ชวยเหลือคนจน 108 73.0
2. เพิ่มโอกาสการรักษา/ รักษาไดทุกโรค 26 17.6
3. เปนโครงการที่ดี/ สะดวก/ มีประโยชน 25 16.9

จากตารางที่ 4.37 ความคิดเห็นของผูใชบริการดานสิทธิของผูใชบริการดานสิทธิของผู
มีบัตรทองโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เรียงตามลําดับ ดังนี้ คือ  ดี, ประหยัด, ควรใชสิทธิ
(รอยละ 91.6,10.8 และรอยละ 7.2 )

ตารางที่ 4.37 จํานวนและรอยละความคิดเห็นผูใชบริการดานสิทธิของผูมีบัตรทองโครงการ
          30 บาท รักษาทุกโรค (ตอบมากกวา 1 ขอ) (n = 83)

ความคิดเห็นดานสิทธิของผูมีบัตรทองโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จํานวน รอยละ
1. รับทราบสิทธิวาดี 76 91.6
2. ประหยัด 9 10.8
3. ควรไดสิทธิมากกวานี้ 6 7.2
4. รักษาบางโรคไมได 2 2.4
5. ไดยาไมดี 1 1.2
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จากตารางที ่ 4.38 ส่ิงทีป่ระทบัใจเปนพเิศษเกีย่วกบัโครงการ 30 บาท รักษาทกุโรค เรียงลาํดบั
ดงันี ้คอืประหยัด,ไดรับการบริการ รักษาด,ี และเจาหนาทีเ่อาใจใส (รอยละ 52.2,36.5 และ 11.3 ตาม
ลาํดบั)

ตารางที่ 4.38 จํานวนและรอยละสิ่งที่ผูใชบริการประทับใจเปนพิเศษ เกี่ยวกับโครงการ 30 บาท
                      รักษาทุกโรค

ส่ิงที่ประทับใจเปนพิเศษเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จํานวน รอยละ
1. ประหยัด/ ไดชวยคนจน 60 52.2
2. ไดรับการรักษา/ บริการดี 42 36.5
3. เจาหนาที่เอาใจใส 13 11.3

รวม 115 100.0

จากตารางที่ 4.39 ส่ิงที่ตองการใหปรับปรุงแกไข เกี่ยวกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
เรียงลําดับ ดังนี้ บริการรักษาชา/รอนาน, บุคลากรควรยิ้มแยมแจมใส,ควรใชบริการไดทุกที่,
การจายยาไมดีและสถานที่คับแคบ(รอยละ 30.5, 28.6,และ 24.7)

ตารางที่ 4.39 จํานวนและรอยละสิ่งที่ผูใชบริการตองการใหปรับปรุงแกไข เกี่ยวกับโครงการ 30
                      บาทรักษาทุกโรค
ส่ิงที่ตองการใหปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จํานวน รอยละ

1. บริการรักษาชา/ รอนาน 32 30.5
2. บุคลากรควรยิ้มแยมแจมใส 30 28.6
3. ความครอบคลุม/ ควรใชไดทุกที่ ทุกเวลา 26 24.7
4. การจายยาไมดี/ ชา 10 9.5
5. สถานที่คับแคบ 7 6.7

รวม 105 100.0
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6.2 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม เกี่ยวกับการใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิบัตร

จากตารางที่ 4.40 ส่ิงที่ผูใชบริการประทับใจเปนพิเศษตอโรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิบัตร 
เรียงลําดับดังนี้ คือ บริการรกัษาด ีบคุลากรตอนรับดี และใกลบานสถานทีส่ะอาด (รอยละ 50.6,26.6,
และ 8.9 ตามลําดับ)

ตารางที่ 4.40 จํานวนและรอยละสิ่งที่ผูใชบริการประทับใจเปนพิเศษตอโรงพยาบาลชุมชนตาม
                      สิทธิบัตร

ส่ิงที่ประทับใจเปนพิเศษตอโรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิบัตร จํานวน รอยละ
1. บริการรักษาดี 40 50.6
2. บุคลากรตอนรับดี 21 26.6
3. ใกลบาน 7 8.9
4. สถานที่สะอาด 7 8.9
5. ประหยัด 4 5.0

รวม 79 100.0

จากตารางที่ 4.41 ส่ิงที่ผูใชบริการตองการใหโรงพยาบาลชุมชนปรับปรุงแกไข  เรียงลําดับ
ดังนี้ คือบุคลากรพูดจาไมดี บริการรักษาไมดี และสถานที่คับแคบ (รอยละ 48.5,46.4,และ 7.2
ตามลําดับ)

ตารางที่ 4.41 จํานวนและรอยละสิ่งที่ผูใชบริการตองการใหโรงพยาบาลชุมชนปรับปรุงแกไข   
                       (ตอบมากกวา 1 ขอ) (195 คน)

ส่ิงที่ตองการใหโรงพยาบาลชุมชนปรับปรุงแกไข จํานวน รอยละ
ผูใชบริการไมตองการใหปรับปรุงแกไข 98 50.2
ผูใชบริการตองการใหปรับปรุงแกไข 97 49.7
รวม 195 100.0
            ผูใชบริการตองการใหโรงพยาบาลชุมชนปรับปรุง (n = 97)
                            1. บุคลากรพูดจาไมดี 47 48.5
                            2. บริการรักษาไมดี 45 46.4
                            3. สถานที่คับแคบ 7 7.2
                            4. อุปกรณการแพทยมีนอย ไมทันสมัย 6 6.2
                            5. ควรใชไดทุกโรงพยาบาล 3 3.1
                            6. ควรแนะนํามากกวานี้ 2 2.1



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ มวีตัถปุระสงคเพื่อศึกษา
ความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ใน จ.ปทุมธานี และความพึง
พอใจของประชาชนที่ใชบริการในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
โดยการสํารวจเยี่ยมบานตามพื้นที่ ที่สุมตัวอยางได กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
จํานวน 860 คน ซึ่งเปนตัวแทนของครัวเรือนในหมูบานตางๆ ใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน 
กรกฎาคม 2545 ถึง กันยายน 2545 นําขอมูลวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Windows สรุปผลไดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด กลุมที่ไมเคยใชบริการและกลุมที่เคยใชบริการใน
    โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด
กลุมตัวอยางมีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด 860 คน คิดเปนรอยละ 71.3 ผูตอบ

กลับแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 54.6 มีอายุเฉลี่ย 42.1 ป อายุนอยที่สุด 13 ป
อายุสูงสุด 82 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 68.2 รายไดของครัวเรือนสวนใหญอยูในชวง 3,001 -
8,000 บาท รอยละ 43.7 รายจายของครัวเรือนสวนใหญอยูในชวง 3,001 - 8,000 บาท รอยละ
47.3 และพบวาสวนใหญมสีถานะทางการเงนิของครวัเรอืนในรอบปทีผ่านมาอยูในระดบัพอกนิพอใช
รอยละ 68.7

1.2 ขอมูลลักษณะของครัวเรือนกลุมตัวอยาง
มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 4.5 คน และมีจํานวนผูที่เปนภาระ (ไมมีรายได) สวน

ใหญเปนเด็กวัยเรียนรอยละ 71.2 มีผูเจ็บปวยเรื้อรังรอยละ 5.7 มีสถานบริการที่ใกลบานที่สุด คือ
โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 54.3 รองลงมา สถานีอนามัย และ ศสช. รอยละ 30.2 และสถาน
บริการที่ผูตอบแบบสอบถามไปใชบริการไดแก โรงพยาบาลของรัฐบาล รอยละ 62.2 เหตุผลที่ไปใช
บริการ รพ.รัฐบาล กอนมีโครงการ 30 รักษาทุกโรค คือ สะดวกในการเดินทาง รอยละ 68.2 ผูรับ
บริการใน รพ. รัฐบาล ใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพ ความพึงพอใจหลังมี
โครงการ (3.44) มากกวา กอนมีโครงการฯ (3.24) ผูที่ไมเคยใชบริการตามสิทธิโครงการฯ ให
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คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพกอนมีโครงการฯ และหลังมีโครงการฯ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังมีโครงการฯ
(3.28) มากกวา กอนมีโครงการ (3.20) ในทํานองเดียวกัน ผูที่เคยใชบริการตามสิทธิโครงการฯ ให
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพ กอนและหลังมีโครงการฯ แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังมีโครงการฯ (3.32) มากกวา
กอนมีโครงการฯ (3.00)

1.3 สิทธิตางๆ ของคนในครัวเรือน กอนและหลังมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
คนในครัวเรือนกอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค พบวา ไมมีสิทธิใดๆ มากที่สุด รอยละ

67.0 รองลงมาบัตรประกันสังคม รอยละ 11.5 ไดรับบัตรตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
รอยละ 90.4 และไมไดรับบัตร รอยละ 9.6 และมีบัตรสิทธิอ่ืนซ้ําซอน รอยละ 35.1 โดยมีบัตรซ้ํา
ซอนกับบัตรประกันสังคม มากที่สุด รอยละ 18.6 กลุมตัวอยางสวนใหญรูสถานบริการตามสิทธิ
บัตร รอยละ 78.9 และใหความเห็นวาไมครอบคลุมโรคในการรักษา รอยละ 55.1 และเห็นดวยกับ
การขึน้ทะเบยีนสทิธบิตัร ทีโ่รงพยาบาลใกลบาน รอยละ 68.5 เหตผุลทีเ่หน็ดวย คอื สะดวก ใกลบาน
รอยละ 41.3 สวนเหตุผลที่ไมเห็นดวยกับการขึ้นทะเบียนสิทธิบัตรที่โรงพยาบาลใกลบาน คือ ควร
ใชบริการไดทุกโรงพยาบาลรอยละ 14.5

นอกจากนี้ กลุมตัวอยางไมไดรับการแจงโรคที่ไมคุมครองตามสิทธิบัตร มากที่สุด รอยละ
42.6 สวนการไดรับขอมลูขาวสาร พบวาประชาชนไดรับการแจงสถานทีท่ีม่สิีทธใิชบริการ รอยละ 82.0

1.4 ความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
ผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค สูงที่สุด คอื

ชวยประหยัดเงิน/ลดคาใชจายในการรักษาของผูปวย (3.92) สวนใหญรูจักสถานีอนามัยใกลบาน
รอยละ 95.9 ประทับใจสถานีอนามัย รอยละ 83.2 รูจักโรงพยาบาลใกลบาน รอยละ 94.1 ประทับ
ใจ รอยละ 63.6 กอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ประชาชนจาก 662 ครัวเรือน จํานวน 2,944
คน ไมเคยใชบริการ รอยละ 65.9 เหตุผลที่ไมเคยใชบริการคือมีที่รักษาประจําอยูแลว รอยละ 43.7
กอนมีโครงการ 30 บาท อัตราการใชบริการเทากับ รอยละ 34.1 โดยแผนกที่เคยใชบริการมากที่สุด
คือ แผนกตรวจโรคทั่วไป รอยละ 71.6 สิ่งประทับใจตอโรงพยาบาลชุมชน ไดแก การบริการ รอยละ
52.1 ส่ิงที่ตองปรับปรุง คือ ดานการบริหารจัดการรอยละ 51.9 การใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน
หลังมีโครงการ 30 บาท พบวา ไมเคยใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 70.4 และเหตุผลที่ผู
ตอบแบบสอบถามไมเคยใชบริการตามสิทธิโครงการ 30 บาท เพราะสุขภาพดี รอยละ 38.0
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1.5 ความคิดเห็นของผูที่เคยใชบริการตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
ผูตอบแบบสอบถามใชบริการตามสิทธิบัตรโครงการฯ ทุกครั้ง รอยละ 57.1 เหตุผลที่ใช

บริการทุกครั้ง คือ ใกลบาน เดินทางสะดวก รอยละ 19.4 สวนผูตอบแบบสอบถามไมไดใชบริการ
ตามสิทธิบัตรโครงการฯ ทุกครั้ง รอยละ 42.9 เหตุผลที่ไมไปใชบริการ คือ ซื้อยากินเอง รอยละ 
23.0 หลังจากมีโครงการ 30 บาท ผูที่เคยใชบริการตามสิทธโิครงการฯ เคยไปใชบริการที่สถานี
อนามัยมากที่สุด รอยละ 71.3 และเคยไปใชบริการโรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิโครงการฯ ที่แผนก
ตางๆ ดงันี ้คอื ตรวจโรคทัว่ไป รอยละ 69.7 เหตผุลของการไปใชบริการสขุภาพทีโ่รงพยาบาลชมุชน 
คือ ใกลบานสะดวกในการเดินทาง รอยละ 84.1 ผูใชบริการสวนใหญเขาใจวา เสียคาบริการ 30 
บาทตอครั้งรักษากี่โรคก็ได รอยละ 61.6 แตยังมีผูเขาใจผดิวาเสียคาบริการ 30 บาทตอครั้งรักษา
ไดคร้ังละโรคเดียวเทานั้น รอยละ 35.9 แพทยและพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนใหคําแนะนําวิธี
ปฏิบัติเกี่ยวกับความเจ็บปวย เขาใจดี รอยละ 60.9 และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา เขาใจดี
รอยละ 77.5 สวนในเรื่องความตองการใชบริการตามสิทธิบัตรทองของโครงการ พบวา ตองการใช
บริการตามสิทธิบัตรทองตอไปมากที่สุด รอยละ 81.2

2. ความพึงพอใจของผูบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ที่มีตอโรงพยาบาลชุมชน

2.1 ความพึงพอใจของผูใชบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคตอการบริการ
     และการตรวจรักษา
ผูใชบริการใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการในโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง โดยใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ ความสะดวกใน
การเดินทางไปโรงพยาบาล, คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมคาเดินทาง, ความนาเชื่อถือของ
แพทย, แพทยใสใจในการฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวย และการอํานวยความสะดวก เชน     
รถเข็น เปลนอน (คาเฉลี่ย 3.53, 3.37, 3.34, 3.32 และ 3.23 เรียงตามลําดับ)

2.2 ความพึงพอใจของผูใชบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคตอการ
    บริการผูปวยใน
ผูใชบริการใหคะแนนความพงึพอใจตอการบริการผูปวยใน สวนใหญอยูในระดบัปานกลาง 

โดยใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมาก 3 อันดับแรก คือ คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวม
คาเดินทาง สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล และการตรวจรางกายโดยแพทย (คาเฉลี่ย 3.23, 
3.17, และ 3.15 เรียงตามลําดับ)
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3. ความคิดเห็นของประชาชนในจังหวัดปทุมธานี ในการใชและไมใชบริการ
   ตามสิทธิโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของผูที่ไมเคยไปใชบริการ และผูที่เคยใชบริการ ตอโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค โดยรวมจะพบวาผูที่ไมเคยใชบริการจะใหคะแนนเฉลี่ยมากกวา ผูที่เคยใชบริการ 
เชน ชวยประหยัดเงิน/ ลดคาใชจายในการรักษาของผูปวย ผูที่ไมเคยใชบริการใหคะแนนเฉลี่ยคอน
ขางมาก (3.93) มากกวาผูที่เคยใชบริการ (3.91) ยกเวนเรื่อง ชวยประหยัดคาใชจายดานสาธารณ
สุขของประเทศ และการไดรับยาเหมือนผูปวยที่จายเงินเอง ที่ผูเคยใชบริการใหคะแนนเฉลี่ยมาก
กวา ผูที่ไมเคยใชบริการ

4. เปรียบเทียบความพึงพอใจของประชาชน ในการใชบริการโครงการ 30 บาทรักษา
   ทุกโรคที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดปทุมธานี ตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครัว
เรือน รายจายของครัวเรือน และสถานะทางการเงินของครัวเรือนที่แตกตางกนั จะใหคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจตอการบริการทั่วไปและการตรวจรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) นอกจากนี้ พบวา รายไดของครัวเรือนที่แตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจแก
ผูปวยใน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004) เชนเดียวกับ รายจายของครัวเรือนที่
แตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจแกผูปวยในแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001)

5. ปญหาและขอเสนอแนะ

5.1 สิ่งที่ประชาชนประทับใจเปนพิเศษเกี่ยวกับโครงการ 30 บาท
1. ประหยัด
2. รับการรักษาดี
3. เจาหนาที่เอาใจใสดี

5.2 สิ่งที่ประชาชนตองการใหปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับโครงการ 30 บาท
1. บริการรักษาชา / รอนาน
2. บุคลากรควรยิ้มแยมแจมใส
3. ความครอบคลุม / ควรใชไดทุกที่
4. การจายยาไมดี / ชา
5. สถานที่คับแคบ
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อภิปรายผล
1. การเก็บขอมูล

การวางแผนเก็บขอมูลตามที่สุมตัวอยางได เนื่องจากหมูบานในพื้นที่ตําบลคูคต (รับผิด
ชอบโดย รพ.ประชาธิปตย) และตําบลลําผักกูด (รับผิดชอบโดย รพ.ธัญบุรี) เปนหมูบานที่มีขนาด
ใหญมาก จึงวางแผนการเก็บขอมูลแบบ Systematic sampling ครัวเรือนเวนครัวเรือน ในพื้นที่อ่ืน 
ๆ หมูบานมีขนาดเล็กกวา จึงวางแผนเก็บขอมูลทกุครัวเรือน เร่ิมตนจากการประชุมทีมงานเก็บขอ
มูล ซักซอมความเขาใจในการใหคําแนะนําการตอบแบบสอบถาม และฝกหัดทําแบบสอบถาม 
การลงพื้นที่ ใชวิธีแจกแบบสอบถามตามครัวเรือน โดยใหตัวแทนของครัวเรือนตอบแบบสอบถาม
เองเนื่องจากเปนการสอบถามความพึงพอใจ จึงใหผูตอบ ตอบไดอยางอิสระ และไปตามเก็บขอมูล
ในภายหลัง พื้นที่ ที่มีอัตราการตอบกลับสูง เนื่องจากมี อสม. ชวยในการเก็บขอมูล สวนพื้นที่ ที่มี
อัตราการตอบกลับตํ่า เนื่องจากลักษณะภูมิประเทศ แตละครัวเรือนอยูหางไกลกัน

กลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลได 860 คนซึงเปนตัวแทนครัวเรือนในพื้นที่ตาง ๆ พบวา มีผูที่เคย
ใชบริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จํานวน 195 คน และในจํานวนนี้เปนผูที่เคยพักในโรง
พยาบาล (ผูปวยใน) 53 คน

2. ขอมูลทั่วไป
กลุมตัวอยางตัวแทนครัวเรือนเปนเพศชาย 45.4% เพศหญิง 54.6% อัตราสวนเพศชายตอ

เพศหญิงเปน 1: 1.2 การที่เพศหญิงมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศชายมักไปทํางานนอกบาน 
สวนเพศหญิงเปนแมบานตองเลี้ยงดูบุตรหรือทํางานบาน สิ่งที่นาสังเกตคือระดับการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางในพื้นที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตียง มีการศึกษาคอนขางสูงกวาพื้นที่รับผิด
ชอบโดยโรงพยาบาล 10 – 30 เตียง ในดานอาชีพ พบวา กลุมที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 10 – 
30 เตียง มีอาชีพรับจาง และเกษตรกรรม คิดเปนรอยละสูงกวากลุมที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 
60 เตียง รายไดและรายจายของครัวเรือน พื้นที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 60 เตียง สูงกวา โดย
เฉพาะเมื่อดูถึงสถานะทางการเงินของครัวเรือนในปที่ผานมา ชุมชนที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาล 
10 – 30 เตียง มีครัวเรือนที่มีหนี้สิน คิดเปนรอยละ สูงกวาชัดเจน

3. การใชบริการ
กอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ตัวแทนครัวเรือนไปใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

รอยละ 62.2 สอดคลองกับ บุญเลิศ เลี้ยวประไพ และบุปผา ศิริรัศมี (2531)(67)  ซึ่งการศึกษาของ
บุญเลิศพบวาประชาชนในทองถิ่น ประมาณรอยละ65 ใชบริการที่โรงพยาบาลชุนอาจจะเปน
เพราะวากลุมตัวอยางอยูในเขตปริมณฑล ดังนั้นสถานบริการใกลบานที่สะดวกแกประชาชนก็นา
จะเปนสถานบริการรัฐบาล เชนสถานีอนามัย และโรงพยาบาล เหตุผลที่ใชบริการคือสะดวกในการ
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เดินทาง รอยละ 68.2 ซึ่งสอดคลองกับ สําลี เปลี่ยนบางชาง และคณะ (2521) (68) และสุนทร 
ศุภพงษ และคณะ (2536) (69)

ที่นาสังเกตคือ ผูใชบริการใน รพ.รัฐบาลใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
โดยรวมของพื้นที่ กอนและหลังมีโครงการฯ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยใหคะแนนฯ หลังมีโครงการฯ (3.44) มากกวากอนมีโครงการฯ (3.24) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา
ภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน ทําใหเมื่อมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ประชาชนรูสึกพึงพอใจ และ
สอดคลองคือ ตัวแทนครัวเรือนมีความเห็นดวยกับโครงการสูงสุดในเรื่องประหยัดคาใชจาย
4. สทิธิตางๆ ของคนในครัวเรือน กอนและหลังมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

คนในครัวเรือนกอนมีโครงการฯ พบวาไมมีสิทธิใด ๆ มากที่สุดรอยละ 67.0 รองลงมามี
บัตรประกันสังคม รอยละ 11.5 ไดรับบัตรตามสิทธิโครงการฯ รอยละ 90.4 และไมไดรับบัตรรอย
ละ 9.6 บัตรซ้ําซอนถึง รอยละ 35.1 โดยซ้ําซอนกับบัตรประกันสังคมมากที่สุดรอยละ 18.6 ทั้งนี้
อาจเปนเพราะ จังหวัดปทุมธานี เปนจังหวัดนํารองในชวงการดําเนินการระยะแรก เจาหนาที่สา
ธารณสุขกําลังปรับพฤติกรรมการทํางานและเรียนรูการทํางานแบบใหมและยังเปนชวงปรับโครง
สรางกระทรวงสาธารณสุข การที่นโยบายเรงดวน ทําใหการสํารวจสิทธิบัตรมีการซ้ําซอนได
5. ความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

ตัวแทนครัวเรือนใหคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ สูงสุด คือเร่ืองประหยัดเงิน/ 
ลดคาใชจายในการรักษา (3.92) ทั้งนี้อาจเปนเพราะภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน และสวนใหญรูจัก
สถานีอนามัยใกลบาน รอยละ 95.9 ประทับใจสถานีอนามัย รอยละ 83.2 รูจักโรงพยาบาลใกล
บาน รอยละ 94.1 ประทับใจรอยละ 63.6 อาจเปนเพราะเปนพื้นที่ปริมณฑล โรงพยาบาลอยูใกล
ชุมชน เจาหนาที่ใน รพ. รูจักกับประชาชนในชุมชนดี แผนกที่เคยใชบริการมากที่สุด คือแผนกตรวจ
โรคทั่วไป รอยละ 71.6 อัตราการใชบริการของผูมีสิทธิ รอยละ 29.6 อาจเปนเพราะประชาชนยังไม
แนใจในเรื่องมาตรฐานการรักษาเพราะเปนโครงการใหม
6. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ที่โรง

พยาบาลชุมชน ในจังหวัดปทุมธานี ตามปจจัยสวนบุคคล
อายุ จากการศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการบริการทั่วไปและ

การตรวจรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขัดแยงกับ ชนินทร เจริญกุล และคนอื่น ๆ (2534) (83)

ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความพึงพอ
ใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขัดแยงกับ ประภัสสร เลียวไพโรจน (2523) (84)

รายได จากการศึกษาพบวา รายไดของครัวเรือนไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอ
การบริการทั่วไปและการตรวจรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขัดแยงกับ สันทัด เสริมศรี และ
เจมส เอ็น ไรลีย (2517) (85)
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การที่ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปนเพราะขนาดตัวอยางที่ไดมี
จํานวนนอย เนื่องจากมีผูใชบริการเพียง 195 คน (22.7%) อยางไรก็ตามพบวาผลที่ไดนั้นเห็นวา
เพศชายมีความพึงพอใจสูงกวาเพศหญิง ผูที่มีอายุมากมีความพึงพอใจสูงกวาผูที่อายุนอย และ
กลุมผูมีสถานภาพคูมีความพึงพอใจสูงกวาผูที่อยูคนเดียว

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
ขอเสนอแนะระดับอําเภอ
1. ควรสรางมนุษยสัมพันธอันดี ระหวางผูใหบริการ กับผูใชบริการ เนนการทํากิจกรรม

รวมกับชุมชน
2. ควรประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสารเปนระยะๆ เพื่อใหประชาชนมีความเขาใจมากขึ้น
3. ควรสรางเครือขายการทํางานใหเชื่อมตอระหวาง สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 

และโรงพยาบาลชุมชน
4. ควรปรับปรุงสภาพแวดลอมโรงพยาบาล เนนความสะอาด
5. ควรปรับปรุงระบบบริหารจัดการ โดยเฉพาะเรื่องความรวดเร็วในการใหบริการ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. นําขอมูลที่ไดเสนอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนฐานขอมูลในการวางแผนการ

ทํางาน เนนการใหบริการแกผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะเรื่องระยะเวลาที่
ประชาชนรอคอยการบริการ และระวังเรื่องการพูดจากับผูใชบริการ

2. ปรับปรุงการบริการในเรื่องระยะเวลาในทุกขั้นตอนการบริการ
3. เนนใหเจาหนาที่มีใจในการใหบริการ ดวยอัธยาศัยไมตรทีี่ดี
4. ควรติดตาม ประเมินผล การทํางานของเจาหนาที่เปนระยะ เพื่อคุณภาพมาตรฐาน

งานบริการ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
1. ควรศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของประชาชนในการใชบริการโครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค เทียบกับจังหวัดอื่น
2. ควรศึกษาบทบาทของผูใหบริการสุขภาพ ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใน

มุมมองของผูใชบริการ
3. ควรศึกษาความตองการของผูใชบริการ เพื่อตอบสนองไดตรงกับความตองการ ไม

เพียงแตความพึงพอใจเทานั้น
4. ควรศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการไปใช และไมไปใชบริการโครงการ 30 บาท 

รักษาทุกโรค
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เลขที่แบบสอบถาม

ชุดที่ 1

วันท่ี……เดือน………..พศ……

แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชนผูมีสิทธิ     
ที่มีตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ในจังหวัดปทุมธานี

∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼
คําช้ีแจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงใน  หนาขอความที่เปนจริง  และเติมขอความลงในชองวาง
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวทาน
1. เพศ      1.ชาย               2.หญิง
2. อายุ …………..ป (เกิดวันที่ …… เดือน ………… พ.ศ. ………)
3. ที่อยู  ตําบล……………..…..อําเภอ…………………ระยะหางจากโรงพยาบาลชุมชนที่ใกลที่สุด…………กิโลเมตร
4. สถานภาพสมรส  1.โสด             2.สมรส              3.แยกกันอยู            4.หมาย  หยา
5. ระดับการศึกษา  1.ไมไดเรียน    2.ประถมศึกษา 3.มัธยมศึกษาตอนตน
                                4.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.     5.อนุปริญญา/ปวส.  6.ปริญญาตรีขึ้นไป
6. อาชีพ   1.รับจาง       2.รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  3.คาขาย                  4.เกษตรกรรม
              5.ไมไดประกอบอาชีพ             6.อื่น ๆ …………………………………………………………….
7. รายไดของครัวเรือนตอเดือน………………บาท        รายจายของครัวเรือนตอเดือน………………บาท
8. สถานะทางการเงินของครัวเรือนในปที่ผานมา   1.มีหนี้สิน        2.พอกินพอใช      3.มีเหลือเก็บ
9. จํานวนสมาชิกในครัวเรือนของทาน (รวมทานดวย)  มีจํานวน…………….คน
10. ในครัวเรือน มีผูที่ไมมีรายได (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
      1.เด็กวัยเรียน จํานวน…………..คน  2.คนตกงาน จํานวน…………..คน   3.ผูสูงอายุ จํานวน …………..คน
      4.อื่น ๆ………………………………จํานวน…………..คน

ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพ     
11. ในครัวเรือน มีผูเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง จํานวน……………คน ไปตรวจรักษาเปนประจํา จํานวน……………คน
     กอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ผูทีเจ็บปวยเรื้อรังมีปญหาคาใชจายในการรักษาหรือไม
          1.ไมมี (โปรดระบุเหตุผล) …………………………………….…………………………..
          2.มี (โปรดระบุเหตุผล) ……………………………………………………………………
12. กอนมี โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค คนในครัวเรือนมีสิทธิใดในการรักษาพยาบาลบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
      1.ไมมีสิทธิใด ๆ จํานวน………….คน                 2.บัตรประกันสุขภาพ 500 บาท จํานวน…………….คน
      3.บัตรผูนําชุมชน/อสม. จํานวน………….คน        4.ประกันสุขภาพเอกชน จํานวน…………….คน
      5.บัตรสวัสดิการชวยเหลือเกื้อกูล(สปร.) จํานวน………….คน
      6.บัตรประกันสังคม จํานวน…………….คน         7.อื่น ๆ……………………………จํานวน…………….คน
13. สถานบริการที่ใกลบานที่สุดคือ
     1.โรงพยาบาลรัฐบาล   2.โรงพยาบาลเอกชน   3.คลินิกเอกชน    4.อื่น ๆ (โปรดระบุ)……………………..
14. กอนมี โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทานเลือกใชบริการที่ใด (เปนสวนใหญ) เมื่อเจ็บปวย
     1.โรงพยาบาลรัฐบาล   2.โรงพยาบาลเอกชน   3.คลินิกเอกชน    4.อื่น ๆ (โปรดระบุ)……………………..
15. เหตุผลในการใชบริการตาม ขอ 14 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
     1.สะดวกในการเดินทาง           2.รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยาก      3.เชื่อถือในตัวแพทย
     4.ใชประโยชนตามสิทธิบัตร      5.ญาติ พ่ีนองแนะนํา               6.อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………………
16. กอนมี โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทานพึงพอใจการบริการสุขภาพในอําเภอนี้อยางไร โปรดใหคะแนน (รอยละ)
     1.(รอยละ 0-20)---- 2.(รอยละ 21-40)---- 3.(รอยละ 41-60)---- 4.(รอยละ 61-80)---- 5.(รอยละ 81-100)
     หลังจากมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทานพึงพอใจการบริการสุขภาพในอําเภอนี้อยางไร โปรดใหคะแนน
     1.(รอยละ 0-20)---- 2.(รอยละ 21-40)---- 3.(รอยละ 41-60)---- 4.(รอยละ 61-80)---- 5.(รอยละ 81-100)

ตัวแปร
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คําช้ีแจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงใน หนาขอความที่เปนจริง  และเติมขอความลงในชองวาง
ตอนที่ 3 ขอมูลการรับรูสิทธิบัตร และความคิดเห็นตอ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
17. ในครัวเรือนของทาน คนที่มีสิทธิตามโครงการฯ มีจํานวน………………คน
                                     ไดรับ บัตรทอง แลว          จํานวน………………..คน
                                     ยังไมไดรับบัตร                 จํานวน…………………คน
18. นอกจาก บัตรทองโครงการ 30 บาท ฯ แลวทานยังมีบัตรประกันสุขภาพประเภทใดอีก
      1.ไมมี                       2.ประกันสังคม            3. ประกันสุขภาพเอกชน
      4.สวัสดิการขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ        5.อื่นๆ ระบุ ……………………………………
19. รูสถานบริการตามสิทธิ บัตรทองโครงการ 30 บาท ฯ หรือไม
      1.ไมรู                        2.รูดี สถานบริการตามสิทธิบัตร หลัก ……………..…..………………
                                                                                            รอง ……………..…..……………….
20. การขึ้นทะเบียน สิทธิบัตรทอง ที่โรงพยาบาลใกลบาน ทานเห็นดวยหรือไม
      1.เห็นดวย (โปรดระบุเหตุผล)……………………………………………………….
      2.ไมเห็นดวย (โปรดระบุเหตุผล)…………………………………………………….
21. ทานคิดวาใชสิทธิบัตรทอง รักษาไดครอบคลุมทุกโรคหรือไม
     1.ทุกโรค                     2.ไมครอบคลุมบางโรค (ระบุโรค) ……………………………………….

ทานไดรับขอมูลตางๆ ดังนี้หรือไม และรูดีหรือไม
ไดรับ

การรับทราบสิทธิตามโครงการ 30 บาท ฯ
ไม
ได ไมรู รูดี

ความคิดเห็น
ขอเสนอแนะ

22.ไดรับการสํารวจผูมีสิทธิตามโครงการ ฯ
23.ไดรับการชี้แจงสิทธิประโยชน
24.ไดรับการชี้แจงวิธีการทําบัตรทองโครงการ 30 บาท
25.ไดรับการแจงสถานที่ ที่มีสิทธิใชบริการ
26.ไดรับการแจงหลักฐานที่ตองใช  ถาไปใชบริการ
27.ไดรับการแจงโรคที่ไมคุมครองตามสิทธิบัตร
28.ไดรับทราบหลักการของโครงการ 30 บาท ฯ

ความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (โปรดใหคะแนน)
1 = เห็นดวยนอยที่สุด, 2 = เห็นดวยนอย, 3 = เห็นดวยปานกลาง, 4 = เห็นดวยมาก, 5 = เห็นดวยมากที่สุด

ความคิดเห็น
ความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาท ฯ

1 2 3 4 5
ขอเสนอแนะ

29.ชวยประหยัดเงิน/ลดคาใชจายในการรักษาของผูปวย
30.เพิ่มโอกาสในการรักษาพยาบาล
31.ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพเทาเทียมกัน
32.เปนการประกันสุขภาพพื้นฐานของประชาชน
33.ชวยประหยัดคาใชจายดานสาธารณสุขของประเทศ
34.ไดรับยาเหมือนผูปวยที่จายเงินเอง
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คําช้ีแจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงใน หนาขอความที่เปนจริง  และเติมขอความลงในชองวาง
ตอนที่ 4 ความคิดเห็นตอโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน
35. ทานรูจักสถานีอนามัยใกลบานที่สุดหรือไม
     1.ไมรูจัก                               2.รูจักดี (โปรดระบุชื่อ)……………………………………………………….
     ความคิดเห็นตอสถานบริการดังกลาว…………………………………………………………………………………….
36. ทานรูจักโรงพยาบาลชุมชนใกลบานหรือไม
     1.ไมรูจัก                               2.รูจักดี (โปรดระบุชื่อ)……………………………………………………….
     ความคิดเห็นตอสถานบริการดังกลาว…………………………………………………………………………………….
37. ทานรูจํานวนแพทยในโรงพยาบาลชุมชนใกลบานหรือไม
     1.ไมรู                                  2.รู มีจํานวน………………..คน
38. ทานคิดวาจํานวนแพทยในโรงพยาบาลชุมชน ดังกลาวเหมาะสมหรือไม
     1.นอยเกินไป         2.เหมาะสม       3.มากเกินไป         4.อื่น ๆ……………………………………
39. กอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค คนในครัวเรือนทานเคยใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบานหรือไม
     1.ไมเคยใชบริการ จํานวน…………………คน
             เหตุผลสวนใหญเนื่องจาก    1.1 มีที่รักษาประจําอยูแลว    1.2 เดินทางไมสะดวก
                                                           1.3 ไมเคยปวยเลย                  1.4 อื่น ๆ………………………………….
     2.เคยใชบริการ จํานวน………………….คน
             โปรดระบุแผนก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
                                              2.1 อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน              2.2 ตรวจโรคทั่วไป

                               2.3 ผูปวยใน (พักโรงพยาบาล) 2.4 อื่น ๆ………………………………….
40. ประสบการณที่มีตอโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้
      ส่ิงที่ประทับใจ……………………………………………………………………………………………………………
      ส่ิงที่ตองการใหปรับปรุง………………………………………………………………………………………………..
41. หลังจากมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน มีความเปลี่ยนแปลงหรือไม
     1.ไมมีความเปลี่ยนแปลง
     2.มีความเปลี่ยนแปลง (โปรดระบุ)……………………………………………………………………………………
42. คนในครัวเรือนของทาน เม่ือมีบัตรทองโครงการ 30 บาทฯแลว เคยใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิหรือไม
     1.ไมเคยใชบริการ จํานวน………………….คน
     2.เคยใชบริการ จํานวน…………………..คน
43. คนในครัวเรือนที่ ไมเคยใชบริการตามสิทธิบัตรทองโครงการ 30 บาทฯ มีเหตุผลตามลําดับความสําคัญคือ
        1……………………………………………………………………………………………..
        2……………………………………………………………………………………………..
        3……………………………………………………………………………………………..
44. หลังจากมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ตัวทานเองเคยใชบริการ ที่โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิหรือไม
     1.ไมเคยใชบริการ (โปรดระบุเหตุผล)……………………………………………………………………
     2.เคยใชบริการ ในกรณีที่เลือกขอนี้กรุณาตอบแบบสอบถาม ชุดที่ 2
45. หลังจากมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทานแนะนําญาติใหใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิหรือไม
     1.ไมแนะนํา (โปรดระบุเหตุผล)…………………………………………………………………………..
     2.แนะนํา (โปรดระบุเหตุผล)……………………………………………………………………………..
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REANO2
REANO3
YOUSE

INDUC
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เลขที่แบบสอบถาม

ชุดที่ 2

วันที่……เดือน………..พศ……

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ โครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี

∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼∼
คําช้ีแจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงใน  หนาขอความที่เปนจริง  และเติมขอความลงในชองวาง
ตอนที่ 5 ความคิดเห็นในการใชบริการ ตามสิทธิบัตรโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
46. เมื่อเจ็บปวย ทานใชบริการ ตามสิทธิบัตรทองโครงการ 30 บาทฯ ทุกครั้งหรือไม
      1.ทุกครั้ง เหตุผลสวนใหญคือ       1.1 เปนผูปวยประจํา          1.2 ใกลบานเดินทางสะดวก
                                                                1.3 ประหยัดเงิน                1.4 อื่น ๆ……………………………..
      2.ไมทุกครั้ง เหตุผลสวนใหญคือ   2.1 ซื้อยากินเอง                 2.2 เดินทางไมสะดวก
                                                                2.3 ญาติแนะนําไปท่ีอื่น     2.4 อื่น ๆ …………………………….
47. ตามสิทธิบัตรทองโครงการ 30 บาทฯ ทานเคยใชบริการที่ใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
      1.สถานีอนามัย            รวม …………………. คร้ัง
      2.โรงพยาบาลชุมชน (โปรดระบุแผนก)
             2.1 อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน…………. คร้ัง       2.2 ตรวจโรคทั่วไป…………. คร้ัง
             2.3 สงเสริมสุขภาพ / ฝากครรภ…………………. คร้ัง
             2.4 ควบคุมปองกันโรค / ฉีดวัคซีน…………………. คร้ัง
             2.5 ศูนยสุขภาพชุมชน…………. คร้ัง      2.6 ทันตกรรม………………. คร้ัง
             2.7 ผูปวยใน (พักโรงพยาบาล)………………. คร้ัง (ในกรณีที่เลือกขอนี้กรุณาตอบแบบสอบถามตอนที่ 7)
48. ทานเขาใจวา “30 บาทรักษาทุกโรค” หมายถึงลักษณะใด
       1.เสียคาบริการ 30 บาทตอคร้ัง รักษากี่โรคก็ได
       2.เสียคาบริการ 30 บาทตอคร้ัง รักษาไดคร้ังละโรคเดียวเทานั้น
       3.อื่น ๆ …………………………………………………..
49. เหตุผลของการไปใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลชุมชน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
                1.ใกลบาน สะดวกในการเดินทาง                    2.รวดเร็ว/ขั้นตอนไมยุงยาก
                3.รักษาแลวหาย/ไดยาถูกกับโรค                     4.เชื่อถือในระบบบริการดี/มีมาตรฐาน
                5.เชื่อถือในตัวแพทย              6.มีบริการหลายอยางตามตองการ
                7.เจาหนาที่ยิ้มแยม/ใหความเอาใจใสดูแลดี     8.ญาติพ่ีนอง/เพื่อนแนะนํา
                9.ใชสิทธิประโยชนตามบัตร              10.เคยรักษามากอน/เปนคนไขประจํา
                11.มีญาติที่ใหความชวยเหลือได                     12.อื่นๆ ………………………………
50. ทานไดรับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่ทานเปน หรือไม
                 1.ไมไดรับ                      2.ไดรับแตไมเขาใจ                      3.ไดรับและเขาใจดี
51. แพทยไดพูดคุยเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรค หรือไม
                 1.ไมไดบอก                   2.บอกแตไมเขาใจ                        3.บอกและเขาใจดี
52. แพทย/พยาบาล ใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวเกี่ยวกับความเจ็บปวยของทาน หรือไม
                1.แนะนําและเขาใจดี      2.แนะนําแตไมเขาใจ                    3.ไมไดแนะนํา
53. ทานทราบหรือไมวาใครคือแพทยที่รับผิดชอบดูแลรักษาทาน
                1.ไมทราบ                      2.ทราบแตไมรูชื่อแพทย                3.ทราบและรูชื่อแพทย
54. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาหรือไม
                1.ไมไดรับ                      2.ไดรับแตไมเขาใจ                        3.ไดรับและเขาใจดี

ตัวแปร

ALLUSE

PLACE
1-8

UNDER

RS1 –
RS12

DIS

TREAT

PRO

DOC

DRUG
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คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่เห็นวาเปนจริง และเขียนขอเสนอแนะตามตองการ
ตอนที่ 6 ความพึงพอใจตอการบริการ ในโรงพยาบาลชุมชน ตามสิทธิบัตรโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
 1 = พึงพอใจนอยที่สุด, 2 = พึงพอใจนอย, 3 = พึงพอใจปานกลาง,  4 = พึงพอใจมาก, 5 = พึงพอใจมากที่สุด

โปรดใหคะแนนความพึงพอใจตอการบริการ (ถาเคยใชบริการหลายครั้ง ใชความคิดเห็นโดยรวม)
ความพึงพอใจ

สภาพทั่ว ๆ ไป
1 2 3 4 5

ความคิดเห็น
ขอเสนอแนะ

55.ความสะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล
56.ความรวดเร็วในการตอนรับ ของเจาหนาที่
57.ระยะเวลาในการทําบัตรผูปวย
58.ระยะเวลาการตรวจสอบสิทธิบัตร
59.การใหคําแนะนําขั้นตอนในการใชบริการ
60.การบอกทิศทาง/ปายบอกทาง
61.การดูแลชวยเหลือผูใชบริการ
62.การอํานวยความสะดวก เชน รถเข็น เปลนอน

คําช้ีแจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่เห็นวาเปนจริง  และเขียนขอเสนอแนะตามตองการ
1 = พึงพอใจนอยที่สุด, 2 = พึงพอใจนอย, 3 = พึงพอใจปานกลาง, 4 = พึงพอใจมาก, 5 = พึงพอใจมากที่สุด

โปรดใหคะแนนความพึงพอใจตอการตรวจรักษา (ถาเคยใชบริการหลายครั้ง ใชความคิดเห็นโดยรวม)
ความพึงพอใจ

การตรวจรักษา
1 2 3 4 5

ความคิดเห็น
ขอเสนอแนะ

63.การจัดลําดับในการรอตรวจ
64.ระยะเวลารอตรวจ
65.แพทยใสใจในการฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวย
66.พยาบาลใสใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวย
67.การใหรายละเอียดเกี่ยวกับโรค
68.การใหรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการรักษา
69.การใหคําแนะนําในการควบคุมปองกันโรค
70.ความนาเชื่อถือของแพทย
71.ความนาเชื่อถือของเจาหนาที่อื่น ๆ
72.คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมคาเดินทาง

73. หากเจ็บปวย ทานตองการใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน ตามสิทธิบัตรทองโครงการ ฯ ตอไปหรือไม
                 1.ไมตองการใชบริการอีกตอไป
                 2.ใชบริการ แตไมใชสิทธิบัตรทอง
                 3.ใชบริการ ตามสิทธิบัตรทองตอไป

S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8
S9
S10

WANT

GEN1
GEN2
GEN3
GEN4
GEN5
GEN6
GEN7
GEN8
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คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่เห็นวาเปนจริง และเขียนขอเสนอแนะตามตองการ
ตอนที่ 7 ความพึงพอใจ ในกรณีที่เคยนอนพักในโรงพยาบาล (ผูปวยใน)
1 = พึงพอใจนอยที่สุด, 2 = พึงพอใจนอย, 3 = พึงพอใจปานกลาง, 4 = พึงพอใจมาก, 5 = พึงพอใจมากที่สุด
โปรดใหคะแนนความพึงพอใจตอการบริการในตึกผูปวยใน (ถาเคยใชบริการหลายครั้ง ใชความคิดเห็นโดยรวม)

ความพึงพอใจการบริการในตึกผูปวยใน

1 2 3 4 5
ความคิดเห็น
ขอเสนอแนะ

74.สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล
75.ความสะอาดของหอง/เตียงที่นอน
76.ความสะดวกของหอง/เตียงที่นอน
77.ความสามารถของแพทยในการรักษาโรค
78.การตรวจรางกายโดยแพทย
79.ความรวดเร็วในการที่แพทยมาดูเมื่อมีปญหา
80.ความใสใจของแพทยในการดูแล
81.ความสามารถของพยาบาลในการดูแล
82.ความรวดเร็วของพยาบาลในการชวยเหลือ
83.ความใสใจของพยาบาลในความเจ็บปวย
84.การดูแลชวยเหลือของเจาหนาที่อื่น ๆ
85.คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมคาเดินทาง

ตอนที่ 8 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม เกี่ยวกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
1. ประโยชนของโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
2. สิทธิของผูมีบัตรทองโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
3. สิ่งที่ประทับใจเปนพิเศษ เกี่ยวกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
4. สิ่งที่ตองการใหปรับปรุงแกไข เกี่ยวกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
ตอนที่ 9 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม เกี่ยวกับการใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิบัตร
1. สิ่งที่ประทับใจเปนพิเศษ ตอโรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิบัตร
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
2. สิ่งที่ตองการใหปรับปรุงแกไข
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

W1
W2
W3
W4
W5
W6
W7
W8
W9
W10
W11
W12
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จังหวัดปทุมธานี

จงัหวดัปทมุธานตีัง้อยูทีต่าํบลสามโคกฝงตะวนัตกของแมน้าํเจาพระยาเรยีกวา  บานสาม
โคก ตอมาในสมัยสมเด็จพระมหาจักรพรรดิไดทรงยกฐานะเปนตําบลสามโคก และในสมัยของ
พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัยแหงกรุงรัตนโกสินทร (รัชกาลที่ 2) ไดเสด็จประพาส เมือง
สามโคก ราษฎรชาวรามัญที่มีความจงรักภักดีไดนําเอาดอกบัวหลวง มาถวาย พระองคจึงไดทรง
พระกรุณา โปรดเกลาพระราชทานนามเมอืงสามโคกใหมวา ประทมุธาน ี เจาเมอืงประทมุธานเีหน็ภมูิ
ประเทศ เปนทีร่าบลุมไมเหมาะสม หนาน้าํน้าํทวมทกุปไมสะดวก ในการสญัจรไปมา จงึขอยายมาตัง้
ใหม ทีต่าํบลบางปรอก  ทองที่เมืองปทุมธานีปจจุบัน เมื่อป พ.ศ. 2462  ในสมัยพระบาทสมเด็จ
พระมงกฎุเกลาเจาอยูหัว จึงไดเปลี่ยนชื่อจาก ประทุมธานีเปนปทุมธานี  และในปพ.ศ. 2474 สมัย
พระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว ไดโปรดเกลาใหยุบจังหวัดธัญบุรีรวมกับจังหวัดปทุมธานี
ตราบเทาทุกวันนี้

สภาพทั่วไปของจังหวัดปทุมธานี

ลักษณะที่ต้ังและขนาด

จังหวัดปทุมธานีเปนจังหวัดในเขตปริมณฑลอยูหางจากกรุงเทพประมาณ 46 กิโลเมตร มี
พื้นที่ประมาณ 1,520.856 ตารางกิโลเมตร พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบลุม มีแมน้ําเจาพระยา ไหล
ผานกลางจังหวัดโดยพาดผานจังหวัดมีความยาวประมาณ 30 กิโลเมตร ทําใหพื้นที่ ของ
จังหวัดถูกแบงออกเปน 2 สวน โดยมีสะพานปทุมธานี ซึ่งตั้งอยูบริเวณอําเภอเมือง และสะพานวง
แหวนซึ่งตั้งอยูในเขตอําเภอสามโคกเปนสะพานสําหรับใชคมนาคมระหวาง 2 ฝง

ฝงตะวันตก คือ บนฝงขวาของแมน้ําเจาพระยา ไดแกพื้นที่ในเขตอําเภอลาดหลุมแกวและ
บางสวนของอําเภอเมืองและอําเภอสามโคก

ฝงตะวนัออก คอื บนฝงซายของแมน้าํเจาพระยา ไดแกพืน้ทีใ่นเขตอาํเภอคลองหลวง, ธญั
บุรี,หนองเสือ,ลําลูกกา และบางสวนของอําเภอเมืองและอําเภอสามโคก
อาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง

ทศิเหนอื  ตดิตอกบัอําเภอบางปะอนิ อําเภอบางไทร อําเภอวงันอย จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
อําเภอหนองแค และอําเภอวิหารแดงจังหวัดสระบุรี

ทศิตะวนัออก  ตดิตอกบัอําเภอองครกัษ จงัหวดันครนายก อําเภอบางน้าํเปรีย้ว จงัหวดั
ฉะเชงิเทรา
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ทิศตะวันตก  ติดตอกับอําเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และอําเภอไทรนอย 
จังหวัดนนทบุรี

ทศิใต  ตดิตอกบัอําเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบรีุ และเขตบางเขน เขตดอนเมอืง  เขตสาย
ไหม  เขตคลองสามวา  และเขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร

ลักษณะภูมิประเทศ

พื้นที่สวนใหญของจังหวัดเปนที่ราบลุมสองฝงของแมน้ําเจาพระยา โดยปกติระดับน้ําใน
แมน้ําเจาพระยาในฤดูฝนจะเพิ่มสูงขึ้นเฉลี่ยประมาณ 50 เซนติเมตร ซึ่งทําใหเกิดภาวะน้ําทวม ใน
บริเวณพื้นที่ราบริมฝงแมน้ําเจาพระยา สําหรับพื้นที่ทางฝงซายของแมน้ําเจาพระยานั้น เนื่องจาก
ประกอบดวยคลองซอยเปนคลองชลประทานจํานวนมากสามารถควบคุมปริมาณน้ําไดทําให
ปญหาอุทกภัยมีนอยกวา

สภาพเศรษฐกิจ

 ภาวะทางเศรษฐกิจของจังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีพื้นที่ทั้งหมด 950,535 ไร เปนที่ทําการ
เกษตร  582,881 ไรและอื่นๆอีก 322,654 ไร รายไดผลิตภัณฑมวลรวม (GDP) คิดเปนมูลคารวม
ทั้งสิ้น 119,219,312 ลานบาท ผลิตภณัฑสินคารายสาขาทีท่าํรายไดสงูสดุไดแก อุตสาหกรรม คดิเปน
รอยละ 65.39 สาขาการกอสราง รอยละ 11.50 และสาขาพาณิชยกรรม คิดเปนรอยละ 5.13 
สําหรับรายไดเฉลี่ยของประชากรโดยเฉลี่ย 236,076 บาท/คน/ป

การศึกษา

จังหวัดปทุมธานีมีสถานศึกษาในระบบโรงเรียนทั้งของรัฐและของเอกชน ประกอบดวย
สถานศึกษา ตั้งแตระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา ระดับอุดมศึกษา และระดับมัธยมปลาย 
- อนุปริญญา รวม 263 แหง เนื่องจากจังหวัดปทุมธานี อยูใกลกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนศูนยกลาง
ทางการศึกษา จึงมีสถานศึกษา ในระดับอุดมศึกษา มากถึง 10 แหง แยกเปน
                                   ระดับอุดมศึกษา           6      แหง
                                   ระดับอาชีวศึกษา          2      แหง
                                   ระดับมัธยมศึกษา       16      แหง
                                   ระดับประถมศึกษา   200      แหง
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การศาสนา

ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ประมาณรอยละ 90.0 ศาสนาอิสลามประมาณรอย
ละ 7.0 และศาสนาคริสต ประมาณรอยละ 3.0
การปกครอง

ประกอบดวย     7 อําเภอ
  11 เทศบาล

              65 ตําบล
529 หมูบาน

ขอมูลทั่วไป
1.1 การแบงเขตการปกครอง

ตารางที่ 1 การแบงเขตการปกครอง

เทศบาล
อําเภอ ตําบล หมูบาน อบต. สุขาภิบาล

เมือง ตําบล
ชุมชน

เมือง 14 81 13 1 1 - 16
คลองหลวง 7 89 5 1 - 1 3
ธัญบุรี 6 22 1 2 - 1 27
หนองเสือ 7 69 7 1 - 1 -
ลาดหลุมแกว 7 61 7 1 - - -
ลําลูกกา 8 114 8 2 1 - 17
สามโคก 11 58 11 1 - - -

รวม 60 494 52 9 2 2 63
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ตารางที่ 2 จํานวนหลังคาเรือน จําแนกรายอําเภอ

อําเภอ
ทะเบียนราษฎร

1 ก.ค. 2544
สํารวจ

1 ก.ค. 2544
เมือง 53,231 24,631
คลองหลวง 52,020 24,644
ธัญบุรี 57,066 40,867
หนองเสือ 10,149 8,016
ลาดหลุมแกว 15,046 7,242
ลําลูกกา 51,184 25,242
สามโคก 14,002 10,222

รวม 252,698 140,864

ตารางที่3 จํานวนประชากร จําแนกตามเพศ รายอําเภอ

ประชากรทะเบียนราษฎร
1 ก.ค.2544

ประชากรสํารวจ
1 ก.ค. 2544อําเภอ

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
เมือง 61,500 64,231 125,731 58,894 61,297 120,191
คลองหลวง 52,328 54,729 107,057 45,648 47,511 93,159
ธัญบุรี 60,312 62,866 123,178 54,275 56,490 110,765
หนองเสือ 23,161 23,030 46,191 20,692 21,537 42,229
ลาดหลุมแกว 22,172 21,915 44,087 17,431 18,142 35,573
ลําลูกกา 66,556 66,928 133,484 50,550 52,614 103,164
สามโคก 21,474 22,018 43,492 18,487 19,242 37,729

รวม 307,503 315,717 623,220 265,977 276,833 542,810
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1.2 ลักษณะทั่วไป

ตารางที่ 4 จํานวนสถานศึกษา จําแนกตามประเภท

ประเภท สถานศึกษา(แหง) จํานวนนักเรียน/นักศึกษา

โรงเรียนประถมศึกษา
โรงเรียนมัธยมศึกษา
สถานศึกษาเอกชน
อาชีวะ
เทคโนโลยีราชมงคล
พลศึกษา
สถาบันราชภัฏ
มหาวิทยาลัย ภาครัฐ
เอกชน

176
22
55
3
2
1
1
1
2

167,281
27,792
28,159
4,705
8,237
2,361
5,464
8,004

28,117

ตารางที่ 5 จํานวนโรงงาน - คนงาน จําแนกรายอําเภอ

จํานวนคนงาน
อําเภอ จํานวนโรงงาน

ชาย หญิง รวม

เมือง 387 20,369 18,301 38,670

คลองหลวง 473 27,315 48,471 75,786

ธัญบุรี 262 7,519 9,835 17,354

หนองเสือ 19 280 148 428

ลาดหลุมแกว 161 4,658 6,438 11,096

ลําลูกกา 281 5,959 12,168 18,127

สามโคก 92 1,539 472 2,011

รวม 1,675 67,639 95,833 163,472
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ตารางที่ 6 ขอมูลอ่ืนๆ

ประเภท จํานวน(แหง)

โรงแรม 8

หางสรรพสินคา 9

สนามกอลฟ 11

หมูบานจัดสรร 323

แหลงกอสราง 173

ชุมชนแออัด/ชุมชนดอยโอกาส 19

ทรัพยากรสาธารณสุข

ตารางที่ 7 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จําแนกรายอําเภอ

โรงพยาบาลชุมชน(เตียง) สถานีอนามัย
อําเภอ

โรงพยาบาล

ทั่วไป 10 30 60 ขนาดใหญ ทั่วไป รวม

โรงพยาบาล
สังกัดอ่ืน

เมือง 1 - - - 4 15 19

คลองหลวง - 1 - - 2 9 11

ธัญบุรี - - - 2 1 3 4

หนองเสือ - - 1 - 2 6 8

ลาดหลุมแกว - - 1 - 3 8 11

ลําลูกกา - - 1 - 4 10 14

สามโคก - 1 - - 3 8 11

รพ. ธรรมศาสตร

รพ. ธัญญารักษ

รวม 1 2 3 2 19 59 78
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ตารางที่  8  สถานบริการภาคเอกชน

ประเภท จํานวน

โรงพยาบาลเอกชน ( แหง / เตียง ) 9 / 870

คลินิกแพทย 106

คลินิกทันตกรรม 30

สถานผดุงครรภ 15

รานขายยาแผนปจจุบัน 150

รานขายแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ 43

รานขายยาแผนโบราณ 16

ตารางที่ 9  จํานวนบุคลากรและอัตราสวนประชากร

บุคลากร กสธ. สังกัดอ่ืน เทศบาล เอกชน รวม อัตราสวน : ประชากร

แพทย 48 41 - 147 236 1 : 2,640

ทันตแพทย 19 3 - 3 25 1:11,985

เภสัชกร 16 9 - 165 190 1 : 3,280

พยาบาลวิชาชีพ 266 247 6 94 613 1 : 1,017

พยาบาลเทคนิค 151 - 1 - 152 1 : 4,100

เจาพนักงานสาธารณ
สุขชุมชน

191 - - - 191 1 : 3,263
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ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของจังหวัดปทุมธานี

1. สิ่งแวดลอมเสื่อมโทรม

                   จังหวัดปทุมธานี  เปนจังหวัดในเขตปริมณฑล  มีการพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคม
อยางรวดเรว็  สภาพสงัคมชนบทเปลีย่นเปนสงัคมเมอืง  มกีารเพิม่ข้ึนของจาํนวนโรงงานอตุสาหกรรม  
สถานบริการ  แหลงชุมชน  และบานจัดสรร  ทําใหมีการเคลื่อนยายของประขากรเขามาประกอบ
อาชีพในภาคตาง ๆ เปนจํานวน  สงผลใหเกิดปญหาดานตาง ๆ ประกอบกับในป 2541  ภาวะ
เศรษฐกิจตกต่ําสงผลใหคนงานเปนจํานวนมากติดตาม  จึงสงผลกระทบใหมีปญหาดานสิ่งแวด
ลอม  และแหลงเสื่อมโทรม
2. การจัดการบริการสาธารณสุข

 เนื่องจากจังหวัดปทุมธานี  มีกลุมประชากรซึ่งอยูในพื้นที่  และประชากรเคลื่อนยายเขามา
ประกอบอาชีพประเภทตาง ๆ รวมทั้งแรงงานอพยพทั้งที่ถูกตองตามกฎหมาย  และไมถูก ตองตาม
กฎหมายเปนจาํนวนมาก ทาํใหการจดับริการสาธารณสขุแกประชาชนกลุมเปาหมายตางๆในจังหวัด
ไมครอบคลุมเทาที่ควร
3. การควบคุมโรคติตอ

จากสภาพปญหาสาธารณสุขดังกลาว  จึงสงผลกระทบใหการดําเนินงานควบคุมโรคติด
ตอของจังหวัดปทุมธานีบางประเด็นไมประสบความสาํเร็จเทาที่ควร  โรคที่พบและเปนปญหาสา
ธารณสุขของจังหวัดไดแก  โรคไขเลือดออก  และโรคพิษสุนัขบา
4. การควบคุมโรคไมติดตอ

โรคไมตดิตอเปนสาเหตขุองการปวย  และตายทีสํ่าคญัอนัดบัหน่ึงของจงัหวดัปทมุธาน ี ไดแก  
อุบัติเหตุ  ความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน
5. ปญหายาเสพยติด

พบวาในปจจุบันจังหวัดปทุมธานีเปนจังหวัดหนึ่งที่มีปญหาการแพรระบาดของยาเสพยติด
อยูในระดับที่รุนแรง  คือมีทั้งการผลิต  การคา  และการลําเลียงตัวยาที่ทําการผลิตไดแก  แอมเฟ
ตามีน  และการปลูกกระทอม  การคา และการลําเลียงมีทั้ง เฮโรอีน และแอมเฟตามีน  สวนการ
แพรระบาดมีทั้งในเมืองและชนบท
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กลุมผูใชยาเสพติดไดแก  นักเรียน และกลุมผูใชแรงงาน  -  รับจางทั่วไป พบวาเพศชายติด
มากกวาเพศหญิง  อายุของผูติดยาเสพยติดอยูระหวาง  20 – 24 ป มากที่สุด  สําหรับนักเรียนพบ
วานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนติดสารเสพยติดมากที่สุด  สวนชั้นประถมปลายเปนกลุมอายุที่
อยูรองลงมา
6. ปญหาทันตสาธารณสุข

• โรคฟนผุ

• โรคเหงือกอักเสบ

แนวทางการแกปญหาทันตสาธารณสุขของจังหวัดปทุมธานี

1. โครงการทันตกรรมปองกันในเด็กกอนวัยเรียน

- การใหทันตสุขศึกษาแกมารดาในคลินิกเด็กดี

- การใหทันตสุขศึกษาในศูนยเด็กเล็ก  และในโรงเรียนอนุบาล

- การใหฟลูออไรดเสริม

- การสอนแปรงฟน

2. โครงการเผาระวังภาวะทันตสุขภาพ  และโครงการสงเสริมทันตสุขภาพในเด็กชั้นประถมศึกษา

- การตรวจสุขภาพชองปาก  ปละ 2 คร้ัง

- การสอนแปรงฟน

- การสอนทันตสุขศึกษา

- การเคี้ยวฟลูออไรด

- การเคลือบหลุมรองฟนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1

3. โครงการสงเสริมทันตสุขภาพโดยอาศัยโสตทัศนูปกรณ

4. โครงการสงเสริมเจาหนาที่สถานีอนามัยเพื่อใหบริการขูดหินน้ําลาย

5. โครงการสํารวจภาวะทันตสุขภาพภายในจังหวัดปทุมธานี
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พื้นที่ความรับผิดชอบในการดูแลประชาชน ของ "หนวยคูสัญญาหลัก"  ในจังหวัด
ปทุมธานีกําหนดโดย คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) จังหวัดปทุมธานี

สถานบริการหลัก สถานบริการรอง อําเภอ ตําบล หมูที่ / ชุมชน
รพ. ปทุมธานี ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลฯ

สถานีอนามัย ต. บานใหม
สถานีอนามัย ต. บานกลาง
สถานีอนามัย ต. บานฉาง
สถานีอนามัย ต. บานกระแชง
สถานีอนามัย ต. บางขะแยง
สถานีอนามัย ต. บางคูวัด
สถานีอนามัยบางคูวัด 2
สถานีอนามัย ต. บางหลวง
สถานีอนามัย ต. บางเดื่อ 1
สถานีอนามัยบางเดื่อ 2
สถานีอนามัย ต. บางพูด
สถานีอนามัยบางพูน 1
สถานีอนามัยบางพูน 2
สถานีอนามัยบางกะดี 1
สถานีอนามัยบางกะดี 2
สถานีอนามัยสวนพริกไทย
สถานีอนามัยสวนพริกไทย 2
สถานีอนามัยหลักหก 1
สถานีอนามัยหลักหก 2
สถานีอนามัย ต. คูบางหลวง หมู 1
สถานีอนามัย ต. คูบางหลวง หมู 6
สถานีอนามัยคลองพระอุดม
สถานีอนามัย ต. บางโพธิ์เหนือ

เมือง

ลาดหลุมแกว

สามโคก

บางปรอก
บานใหม
บานกลาง
บานฉาง
บานกระแชง
บางขะแยง
บางคูวัด

บางหลวง
บางเดื่อ

บางพูด
บางพูน

บางกะดี

สวนพริกไทย

หลักหก

คูบางหลวง

คลองพระอุดม
บางโพธิ์เหนือ

ทั้ง 21 ชุมชน
ทั้ง 6 หมูบาน
ทั้ง 5 หมูบาน
ทั้ง 4 หมูบาน
ทั้ง 4 หมูบาน
ทั้ง 4 หมูบาน
หมู 2,3,4,7,9,10
หมู 1,5,6,8,11,12
ทั้ง 7 หมูบาน
หมู 4,5,6
หมู 1,2,3,7
ทั้ง 6 หมูบาน
หมู 3,4,6
หมู 1,2,5
หมู 1,2,3
หมู 4,5
หมู 1,5,6,7
หมู 2,3,4
หมู 3,4,5,7
หมู 1,2,6
หมู 8
หมู 5,6,7
หมู 5,6,7
ทั้ง 3 หมูบาน

รพ. ประชาธิปตย รพ. ประชาธิปตย
ศูนยบริการ สธ. เทศบาลฯ 1
ศูนยบริการ สธ. เทศบาลฯ 2
สถานีอนามัยคูคด (วัดประยูรฯ)

ธัญบุรี

ลําลูกกา

ประชาธิปตย

คูคต

หมู 1,4
หมู 3
หมู 2
หมู 13-16

รพ. เอกปทุม ศูนยบริการ สธ. เทศบาลฯ 1
โรงพยาบาลเอกปทุม
สถานีอนามัย ต. บึงยี่โถ

ธัญบุรี ประชาธิปตย หมู 5
หมู 6
ทั้ง 4 หมูบาน
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สถานบริการหลัก สถานบริการรอง อําเภอ ตําบล หมูที่ / ชุมชน
รพ. หนองเสือ โรงพยาบาลหนองเสือ

สถานีอนามัย ต. บึงบอน
สถานีอนามัย ต. บึงกาสาม
สถานีอนามัยบึงกาสาม 2
สถานีอนามัย ต. บึงชําออ 1
สถานีอนามัย ต. บึงชําออ 2
สถานีอนามัย ต. หนองสามวัง 1
สถานีอนามัยหนองสามวัง 2
สถานีอนามัย ต. ศาลาครุ
สถานีอนามัย ต. นพรัตน

หนองเสือ บึงบา
บึงบอน
บึงกาสาม

บึงชําออ

หนองสามวัง

ศาลาครุ
นพรัตน

ทั้ง 8 หมูบาน
หมู 1,2,5,6
หมู 1,2,4,5,9
หมู 3,6,7,8
หมู 1,6-10,12
หมู 2-5,11
หมู 7-12
หมู 1-6,13
ทั้ง 10 หมูบาน
ทั้ง 8 หมูบาน

รพ. ลาดหลุมแกว รพ. ลาดหลุมแกว
สถานีอนามัย ต. ระแหง
สถานีอนามัย ต. หนาไมหมูที่ 11
สถานีอนามัย ต. หนาไมหมูที่ 5
สถานีอนามัย ต. หนาไมหมูที่ 11
สถานีอนามัย ต. ลาดหลุมแกว
สถานีอนามัยธาตุทอง
สถานีอนามัย ต ลาดหลุมแกว
สถานีอนามัย ต. คูบางหลวง หมู 1
สถานีอนามัย ต. คูบางหลวง หมู 6
สถานีอนามัย ต. คูขวาง
สถานีอนามัยคลองพระอุดม
สถานีอนามัย ต. บอเงิน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ
สถานีอนามัย ต. บางเตย

ลาดหลุมแกว

สามโคก

ระแหง

หนาไม

ลาดหลุมแกว

คูบางหลวง

คูขวาง
คลองพระอุดม
บอเงิน

บางเตย

หมู 1-5
หมู 6-10
หมู 11,12
หมู 2,3,5,6,7
หมู 4,9,10,11
หมู 1,8
หมู 1,2,3,7
หมู 4,5,6
หมู 1-4,8-10
หมู 5,6,7,9,11,12
ทั้ง 5 หมูบาน
หมู 1-4
หมู 1,2,3,7
หมู 4,5,6
หมู 1,8,10

รพ. ภัทร-ธนบุรี สถานีอนามัย ต. คลองหนึ่ง
สถานีอนามัย ต. คลองสอง

คลองหลวง คลองหนึ่ง
คลองสอง

หมู 1-6
หมู 1-6

รพ. ธรรมศาสตร สถานีอนามัย ต. คลองหนึ่ง
สถานีอนามัย ต. คลองหนึ่ง หมู 13
สถานีอนามัย ต. คลองสอง
สถานีอนามัย ต. คลองสอง หมู 13
สถานีอนามัย ต. คลองสาม หมู 5
สถานีอนามัย ต  คลองส่ี
สถานีอนามัย ต. เชียงรากนอย

คลองหลวง

สามโคก

คลองหนึ่ง

คลองสอง

คลองสาม
คลองสี่
เชียงรากนอย

หมู 7,8,16,17
หมู 18
หมู 7
หมู 8,9,10
หมู 2-7
หมู 1-7
หมู 1,4
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สถานบริการหลัก สถานบริการรอง อําเภอ ตําบล หมูที่ / ชุมชน
รพ. อินเตอรนวนคร สถานีอนามัย ต. คลองหนึ่ง หมู 13

สถานีอนามัย ต. คลองสอง หมู 13
คลองหลวง คลองหนึ่ง

คลองสอง
หมู 9-15,19,20
หมู 11-15

รพ. คลองหลวง สถานีอนามัย ต. คลองสาม
สถานีอนามัย ต. คลองส่ี หมู 13
สถานีอนามัย ต. คลองหา
สถานีอนามัย ต. คลองหา หมู 13
โรงพยาบาลคลองหลวง
สถานีอนามัย ต. คลองหก
สถานีอนามัย ต. คลองเจ็ด
สถานีอนามัย ต. บึงบอน
สถานีอนามัย ต. บึงชําออ 1
สถานีอนามัย ต. บึงชําออ 2

คลองหลวง

หนองเสือ

คลองสาม
คลองสี่
คลองหา

คลองหก

คลองเจ็ด
บึงบอน
บึงชําออ

หมู 8-16
หมู 8-16
หมู 3-9
หมู 10-16
หมู 3-8
หมู 9-14
ทั้ง 9 หมูบาน
หมู 3,4
หมู 9,10,12
หมู 11

รพ. ธัญบุรี สถานีอนามัย ต. คลองสาม หมู 5
สถานีอนามัย ต. คลองหา
โรงพยาบาลธัญบุรี

สถานีอนามัย ต. ลําผักกูด
สถานีอนามัย ต. บึงสนั่น
สถานีอนามัยสมเด็จยา 84
สถานีอนามัย ต. บึงบอน
สถานีอนามัยบึงคําพรอย 1
สถานีอนามัยทรัพยบุญชู
สถานีอนามัยลําลูกกา

คลองหลวง

คลองหลวง
ธัญบุรี

หนองเสือ
ลําลูกกา

คลองสาม
คลองหา
คลองหก
รังสิต
ลําผักกูด
บึงสนั่น
บึงน้ํารักษ
บึงบอน
บึงคําพรอย
ลําลูกกา

หมู 1
หมู 1,2
หมู 1,2
ทั้ง 4 หมูบาน
ทั้ง 4 หมูบาน
ทั้ง 4 หมูบาน
ทั้ง 6 หมูบาน
หมู 9
หมู 1,2,8,9,10,14
หมู 7,8,9
หมู 15,16

รพ. สามโคก สถานีอนามัย อ. สามโคก
สถานีอนามัย อ. บางเตย
สถานีอนามัย ต. คลองควาย
สถานีอนามัย ต. สามโคก
สถานีอนามัย ต. กระแชง
สถานีอนามัย ต. บางโพธิ์เหนือ
สถานีอนามัย ต. เชียงรากใหญ
โรงพยาบาลสามโคก
สถานีอนามัย ต. บานงิ้ว
สถานีอนามัย ต. เชียงรากนอย
สถานีอนามัย ต. บางกระบือ
สถานีอนามัย ต. ทายเกาะ

สามโคก บางเตย
คลองควาย

สามโคก
กระแชง
บางโพธิ์เหนือ
เชียงรากใหญ
บานปทุม
บานงิ้ว
เชียงรากนอย
บางกระบือ
ทายเกาะ

หมู 2-7,9
หมู 8
หมู 1-7
ทั้ง 4 หมูบาน
ทั้ง 3 หมูบาน
ทั้ง 3 หมูบาน
ทั้ง 7 หมูบาน
ทั้ง 6 หมูบาน
ทั้ง 5 หมูบาน
หมู 2,3,5
ทั้ง 3 หมูบาน
ทั้ง 4 หมูบาน
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สถานบริการหลัก สถานบริการรอง อําเภอ ตําบล หมูที่ / ชุมชน
คณะแพทย มธ. สถานีอนามัยคูคต

ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลฯ
ลําลูกกา คูคต หมู 1,2,3,6,7,12

หมู 4,5,8-11,17,18
รพ. ลําลูกกา สถานีอนามัยลาดสวาย 1

สถานีอนามัยลาดสวาย 2
สถานีอนามัยบึงคําพรอย 1
สถานีอนามัยบึงคําพรอย 2
สถานีอนามัยทรัพยบุญชู
สถานีอนามัยลําลูกกา
สถานีอนามัยบึงทองหลาง 1
สถานีอนามัยบึงทองหลาง 2
โรงพยาบาลลําลูกกา
สถานีอนามัยบึงคอไห 1
สถานีอนามัยบึงคอไห 2
สถานีอนามัยพืชอุดม

ลําลูกกา ลาดสวาย

บึงคําพรอย

ลําลูกกา

บึงทองหลาง

ลําไทร
บึงคอไห

พืชอุดม

หมู 4-10
หมู 1,2,3,11
หมู 3,7,12,13,14
หมู 4,5,6,11,15,19
หมู 1-4,6,10
หมู 5,11-14,17-21
หมู 1-6,10,16-19
หมู 7,8,9,11-15,20-22
ทั้ง 14 หมูบาน
หมู 7-12
หมู 1-6
ทั้ง 9 หมูบาน
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ประชาธิปตย      ขนาด 60 เตียง 2 ตุลาคม 2545

2
-
2

2
13

45
13
-

-
3
1
7

15
3
16

15
4
1

เชา 2 คน
3

20
47,376
34,921
12,455

2

1
1

150 - 200

3

อัตรากําลังเจาหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาล ………………………………………สํารวจวันที่  ……..  เดือน  ……………….  พ.ศ. ………..
แพทย ……………………………… คน   (แพทยประจํา PCU ……………………….. คน)
ทันตแพทย ……………… ……….. คน ทันตาภิบาล …………………………………. คน

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ……….………. คน
เภสัชกร …………………………… คน เจาพนักงานเภสัชกรรม ……………………... คน
พยาบาลวิชาชีพ ………………….. คน
พยาบาลเทคนิค ………...………... คน เจาหนาที่พยาบาล ……………………….….. คน
นักเทคนิคการแพทย……………… คน เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย …….….. คน

เจาหนาที่รังสีการแพทย ………………….…. คน
นักวิชาการสาธารณสุข …………… คน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ……………… คน
ลูกจางประจํา ……………………... คน ลูกจางชั่วคราว ………………………………. คน

อัตรากําลังกลุมงานการพยาบาล (ในเวลาราชการ)

OPD (ตรวจโรคผูปวยนอก) …………………… คน
ER (อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน) ……………………….. คน
OR (หองผาตัด) ………………………………. คน
LR (หองคลอด / รอคลอด) …………………… คน
IPD (ผูปวยใน) ……………….……………….. คน

อัตรากําลังกลุมงานการพยาบาล (นอกเวลาราชการ)

ER (อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน) ……………………….. คน
LR (หองคลอด / รอคลอด) …………………… คน
IPD (ผูปวยใน) ……………….……………….. คน
จํานวนผูปวยนอกตอวัน (เฉล่ีย) ……………………….. คน
จํานวนผูปวยในตอวัน (เฉล่ีย) …………………………. คน
จํานวนคนขึ้นทะเบียนบัตรทอง UC ……………………………… คน

    UC 30 บาท ………………………………. คน
    UC (ท)…………………………………….. คน
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หนองเสือ      ขนาด 30 เตียง 16 กันยายน 2545

2
-
1

1
23

29
13

-
-

1
-
2

15
2

10

3
2
1
1
4

2

21.12
34,234
20,145
14,089

4

1
2

149.20

อัตรากําลังเจาหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาล ………………………………………สํารวจวันที่  ……..  เดือน  ……………….  พ.ศ. ………..
แพทย ……………………………… คน   (แพทยประจํา PCU ……………………….. คน)
ทันตแพทย ……………… ……….. คน ทันตาภิบาล …………………………………. คน

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ……….………. คน
เภสัชกร …………………………… คน เจาพนักงานเภสัชกรรม ……………………... คน
พยาบาลวิชาชีพ ………………….. คน
พยาบาลเทคนิค ………...………... คน เจาหนาที่พยาบาล ……………………….….. คน
นักเทคนิคการแพทย……………… คน เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย …….….. คน

เจาหนาที่รังสีการแพทย ………………….…. คน
นักวิชาการสาธารณสุข …………… คน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ……………… คน
ลูกจางประจํา ……………………... คน ลูกจางชั่วคราว ………………………………. คน

อัตรากําลังกลุมงานการพยาบาล (ในเวลาราชการ)

OPD (ตรวจโรคผูปวยนอก) …………………… คน
ER (อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน) ……………………….. คน
OR (หองผาตัด) ………………………………. คน
LR (หองคลอด / รอคลอด) …………………… คน
IPD (ผูปวยใน) ……………….……………….. คน

อัตรากําลังกลุมงานการพยาบาล (นอกเวลาราชการ)

ER (อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน) ……………………… คน
LR (หองคลอด / รอคลอด) ………………….. คน
IPD (ผูปวยใน) ……………….……………… คน
จํานวนผูปวยนอกตอวัน (เฉล่ีย) ……………………….. คน
จํานวนผูปวยในตอวัน (เฉล่ีย) …………………………. คน
จํานวนคนขึ้นทะเบียนบัตรทอง UC ……………………………… คน

    UC 30 บาท ………………………………. คน
    UC (ท)…………………………………….. คน
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สามโคก    ขนาด 10 เตียง 19 กันยายน 2545
3
2

3
-

1
23

16
5
-

-
1
1
1
9

-
5

0
1
0
1
1

1
0
1

57
1.5

8,712
4,601
4,111

อัตรากําลังเจาหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาล …………………………………… สํารวจวันที่  ……..  เดือน  ……………….  พ.ศ. ………..
แพทย ……………………………… คน           (แพทยประจํา PCU ……………………….. คน)
ทันตแพทย ……………… ……….. คน ทันตาภิบาล …………………………………. คน

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ……….………. คน
เภสัชกร …………………………… คน เจาพนักงานเภสัชกรรม ……………………... คน
พยาบาลวิชาชีพ ………………….. คน
พยาบาลเทคนิค ………...………... คน เจาหนาที่พยาบาล ……………………….….. คน
นักเทคนิคการแพทย……………… คน เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย …….….. คน

เจาหนาที่รังสีการแพทย ………………….…. คน
นักวิชาการสาธารณสุข …………… คน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ……………… คน
ลูกจางประจํา ……………………... คน ลูกจางชั่วคราว ………………………………. คน

อัตรากําลังกลุมงานการพยาบาล (ในเวลาราชการ)

OPD (ตรวจโรคผูปวยนอก) …………………… คน
ER (อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน) ……………………….. คน
OR (หองผาตัด) ………………………………. คน
LR (หองคลอด / รอคลอด) …………………… คน
IPD (ผูปวยใน) ……………….……………….. คน

อัตรากําลังกลุมงานการพยาบาล (นอกเวลาราชการ)

ER (อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน) ……………………….. คน
LR (หองคลอด / รอคลอด) …………………… คน
IPD (ผูปวยใน) ……………….……………….. คน
จํานวนผูปวยนอกตอวัน (เฉล่ีย) ……………………….. คน
จํานวนผูปวยในตอวัน (เฉล่ีย) …………………………. คน
จํานวนคนขึ้นทะเบียนบัตรทอง UC ……………………………… คน

    UC 30 บาท ………………………………. คน
    UC (ท)…………………………………….. คน
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา

1.  ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย  โลหสุนทร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2.  ศาสตราจารยกิตติคุณแพทยหญิงทัสสนี  นุชประยูร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3.  รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วิพุธศิริ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4.  รองศาสตราจารยนายแพทยบดี  ธนะมั่น ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

5.  ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

6.  นายแพทยวิฑูรย  โลหสุนทร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

7.  นายแพทยธีระชัย  คงเอี่ยมตระกูล นายแพทย 8  รักษาการผูเชี่ยวชาญดาน
                    เวชกรรมปองกัน  สํานักงานสาธารณสุข
                          จังหวัดปทุมธานี
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายแพทยนราพงศ ธีรอัครวิภาส เกิดเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2514 ที่โรงพยาบาล
มิชชั่น กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย รุน 107 
สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ป 
2538 (รุนที่ 100) เขาศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 (นอก
เวลาราชการ รุนที่ 2) ระหวางการศึกษาเวชศาสตรชุมชน สอบไดอนุมัติบัตรแพทยเฉพาะทางสาขา
เวชศาสตรครอบครัว จากแพทยสภา ป 2545 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง นายแพทย 7 รักษา
การในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลลําลูกกา สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
กระทรวงสาธารณสุข
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