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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช กลุมตัวอยางเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหบริการผูปวย
จิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาจํานวน 355  คน  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามเกี่ยว
กับขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูลประกอบดวยสถิติเชิงพรรณา T-test, F-test และ  Stepwise  multiple  regression 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในแตละดานพบวา ดานปจจัยนําเขา
บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยรอยละ 54.93   เห็นดวยรอยละ 45.07 โดยมีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลางรอย
ละ79.38  สวนดานกระบวนการและผลลัพธสวนใหญเห็นดวยรอยละ 88.45 และ 62.25 ตามลําดับ โดยมีความ
คิดเห็นอยูในระดับปานกลางรอยละ 55.73 และ 79.64  การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตาม
กลุมตัวแปรอิสระ  พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ตําแหนงในการปฏิบัติงาน และการไดรับคําชี้แจงราย
ละเอียดของโครงการตางกัน ทําใหบุคลากรมีความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ตําแหนงแพทย พยาบาลเปนปจจัยที่สามารถทํานายความคิดเห็นตอโครงการดาน
กระบวนการไดรอยละ 3.1อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตําแหนงแพทย พยาบาลและระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเปนปจจัยที่สามารถทํานายความคิดเห็นตอโครงการดานผลลัพธไดรอยละ 6.2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  จากการวิเคราะหความคิดเห็นในแตละดาน พบวาขอที่บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยคือ ผูปวย 
จิตเวชไมตองเสียคาธรรมเนียม 30 บาทเมื่อมารับบริการ รอยละ 61.03   บุคลากรไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน
ระเบียบในการใหับริการผูปวยในโครงการประกันสุขภาพถวนหนาอยางชัดเจน รอยละ 51.22 และผูปวยจิตเวชที่
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียเวลาและคาใช
จายในการเดินทางมากขึ้น รอยละ 56.72 
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 The objective  of this research is to study opinions of mental health personnels  at Somdet 
Chaopraya (Mental) Hospital towards the Universal Mental Health Coverage Project. Samples are 355 
personnels who directly involve in giving services to mental health patients at   Somdet  Chaopraya 
(Mental)  Hospital.   Instruments  used  in  collecting  data are  questionaire  about  personal  data  and  
opinions  towards  the  universal  coverage  project.  Descriptive  statistics,  T-test, F-test  and  
Stepwise multiple  regression  analysis  were  used  to  analyse  data. 
 The  results  showed  that  54.93%  of personels did  not agree  with  the  input  factors  
while   45.07%  agreed  with  79.38%   moderately  agreed  88.45%  of  personnels  agreed  with  the  
process  factors  (55.73%)  moderately  agreed)   62.25%  of  personnels  agreed  with  the  output  
factors  (79.64%  moderately   agreed).  Difference  in  working  position   duration  of  work  having  
received, or  not  about  the detailed   explanations  about  the project  were  found  to  associated  
with  different   opinion  at   p<0.05.  Being   doctors   and  nurses  opinion  about  process  factor  
3.1% (p<0.05).   Being  doctors,  nurse  and  duration  of  work  are factors  found  to  predict  the 
opinion  about  output  factors  6.2% (p<0.05). 
 Analysis  of  opinion  found  that  61.03%  of personnels  thought  that  mental  health  
patients  should  30 baht  when  receiving  services.  51.22%  of  personnels  thought  that  project  
clearly.  56.72%  of  personnels  thought  that  mental   health  patients using  universal  coverage  
project  card  having  to  go  to  the  named  hospital in the card  first  increase  time  and  travel  
expense. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย ( Background  and  Rationale ) 
 
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนสวนหนึ่งของการสรางความมั่นคง  ซึ่งการสราง หลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  เปนแนวทางในการบรรลุเปาหมายความเปนธรรมทางสุขภาพ และ
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพระบบสาธารณสุขไดควบคูกันไปดวย ประเทศไทยยังมีประชากรประมาณ
รอยละ 20 ที่ขาดหลักประกันสุขภาพและระบบประกันที่คุมครอง  ยังมีความเหลื่อมลํ้ากันมาก(1) 
ดังนั้นในภาวะของการปฏิรูประบบราชการและการสาธารณสุขในรัฐบาลของ ฯพณฯนายกรัฐมนตรี 
พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร  จึงไดประกาศนโยบายการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน
ไทยภายใตชื่อโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2544 หลังจากเขามารับ
ตําแหนง โครงการนี้เร่ิมดําเนินการในพื้นที่ 6 จังหวัดแรก ซึ่งเคยเปนพื้นที่ทดลองการปฏิรูประบบ
การจัดสรรเงินและการจายคาบริการแกสถานบริการของโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษา
พยาบาล (สปร.) ภายใตโครงการเงินกูการลงทุนดานสังคมของธนาคารโลก (Social  Investment  
Project ) ในวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2544 ตามมาอีก 15 จังหวัดในเดือนมิถุนายน และในเดือน
ตุลาคมปเดียวกันก็ไดขยายไปทุกจังหวัดทั่วประเทศไทยรวมถึงบางเขตของกรุงเทพมหานคร  และ
ขยายดําเนินงานเต็มพื้นที่ในเดือนเมษายน พ.ศ.2545(2) 
 ดังนั้นในภาวะของการปฏิรูประบบราชการและการสาธารณสุขในชวงปงบประมาณ 
2544-2546 นี้  ทุกหนวยราชการตางจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยน  เพื่อรองรับการกระจายอํานาจ
และเปนชวงแหงการเปลี่ยนผาน   ดังนั้นนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท 
รักษาทุกโรค) จึงเปนนโยบายหลักในการดําเนินงานดานสาธารณสขุของประเทศ   ซึ่งเปนงานเรง
ดวนที่ทุกหนวยงานตองมีการประสานงานเพื่อการบริการประชาชน   มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะห
หรือชวยเหลือประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
พุทธศักราช 2540  มาตรา 52 ที่วา  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุข  ที่ได
มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาการพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย
ไมเสียคาใชจาย” (3) 



 2

 กลาวไดวานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคนี้
ไดถูกนําไปปฏิบัติอยางรวดเร็วภายในระยะเวลาอันสั้น ทําใหองคประกอบที่มีหลายอยางของ         
โครงการนี้ไดรับการถายทอดนโยบายที่ไมดีพอ กอใหเกิดความสับสนและความเขาใจที่คลาดเคลื่อน
ของผูบริหารและผูปฏิบัติได ดังที่การศึกษาของ สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ และคณะ ไดกลาววาองค
ประกอบที่นอกเหนือจากการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิ่งที่ถูกสอดแทรกเขามาภายหลัง 
นอกจากนั้นการเรงรัดจากสวนกลางในลักษณะขมขูก็ทําใหผูปฏิบัติงานมีเจตคติดานลบตอโครง
การโดยเฉพาะในประเด็นการบริหารจัดการโครงการ และการคลังและการพัฒนาเครือขายบริการ
ปฐมภูมิของผูปฏิบัต(ิ2) 
 โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาซึ่งเปนโรงพยาบาลจิตเวชแหงแรกไดดําเนินการตอบ
สนองตามนโยบาย ใหบริการระดับตติยภูมิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกัน  
สุขภาพ พ.ศ.2544  “การจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา
หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting Unit for Tertiary care , CUT) มุงกลุมเปา
หมายเฉพาะหรือรองรับการจัดการกับปญหาเฉพาะหรือใชองคความรู, เทคโนโลยี, ทรัพยากร และ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เชน การแพทยดานจิตและประสาท การแพทยฉุกเฉิน เปนตน โดยให
บริการในระบบรับการสงตอกรณีที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลตนสังกัดหรือสถานบรกิาร       
สาธารณสุขประจําครอบครัว ” (4) 
 อยางไรก็ตามโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาก็ไดตอบสนองนโยบายและมีผูปวยจิตเวช
เขามารับบริการทางจิตเวช โดยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งบริการที่ไดรับนั้นเปนบริการ
เฉพาะและมีการกลาวถึงรายละเอียดตาง ๆ ในการขอรับสิทธินอยมาก จึงจําเปนจะตองมีการ   
ปรับปรุงพัฒนาใหเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยจิตเวชและผูใหบริการทางดานจิตเวชที่มีความ
เฉพาะ ซึ่งมีความแตกตางจากการบริการทางดานสาธารณสุขโดยทั่วไป อีกทั้งผูปวยจิตเวชนั้นตอง
ใชเวลาในการรักษา เปนโรคที่เร้ือรังตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายที่วา “รัฐบาลมุงที่จะสรางระบบการบริการและคุมครองสุขภาพเพื่อใหประชาชนคนไทยมี
สุขภาพดีถวนหนา เปดโอกาสใหมีการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ได มาตรฐาน
อยางทั่วถึง และเทาเทียมกัน”  ในการรับบริการตามสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีความสําคัญ 
และควรมีการปรับปรุงแกไข เปลี่ยนแปลง พัฒนาใหระบบมีความเหมาะสม เพื่อใหเกิดประโยชน
กับประชาชนมากที่สุดซึ่งเปนสิ่งที่ควบคูกันไปจําเปนตองมีการบริการตามมาตรฐาน (Standard) 
ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด แตยังไมมีขอมูลที่ยืนยันเกี่ยวกับการใชสิทธิในการประกันสุขภาพ
ถวนหนาในดานจิตเวชและจากการศึกษายังไมมีผูศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาวทางจิตเวช ผูวิจัย   
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เห็นวาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนโครงการที่นาสนใจโดยเฉพาะดานการใหบริการ
แกประชาชนเพื่อกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพอนามัยที่สําคัญและชัดเจนสิ่งที่จะชวยใหเกิดการพัฒนา
ระบบดังกลาวไดแกขอมูลการแสดงความคิดเห็นของผูใหบริการที่มีตอโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนามีความสําคัญยิ่งขอมูลที่ไดนําเสนอในการดําเนินงานเปนประโยชนแกองคกรในการจัดการ
วางแผนพัฒนาระบบการใหบริการทางจิตเวช เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ไดวางไวอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 
คําถามของการวิจัย  ( Research Question )  
 
 บุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา ( 30 บาทรักษาทุกโรค ) ทางจิตเวช อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  ( Objectives ) 
 
 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา ทางจิตเวช ( 30 บาทรักษาทุกโรค ) 
 
สมมุติฐานการศึกษา ( Hypothesis )  
 
 ไมมี 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัย ( Operational Definition ) 
 
 1. ผูปวยที่ใชสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง ผูที่มีบัตรประกันสุขภาพ   
ถวนหนา หรือบัตร 30 บาท หรือบัตรทอง ที่ใชตามขั้นตอนการสงตออยางเปนระบบ หรือใชสิทธิ 
ฉุกเฉิน 
 2. บุคลากรทางจิตเวช หมายถึง บุคลากรที่ทําหนาที่ใหบริการทางจิตเวช มีหนาที่การให
บริการโดยตรงแกผูรับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีทั้งหมด 15 หนวยงานจําแนกตาม
ตําแหนงที่ปฏิบัติงานรวมทั้งหมด 410 คน 
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 3. โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา หมายถึง สถานที่รักษาผูปวนจิตเวช เปนโรงพยาบาล
เฉพาะทางระดับตติยภูมิ ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2544 
 4. ความคิดเห็น ( Opinion ) หมายถึง การแสดงออกถึงความคิด ความรูสึกที่บุคคลมีตอ
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจเปนบุคคล กลุมคน หรือสถานการณ โดยอาศัยพื้นฐานความรูประสบการณ
และสภาพแวดลอม ซึ่งความคิดเห็นดังกลาวอาจแสดงออกถึงการยอมรับหรือปฏิเสธ เห็นดวยหรือ
ไมเห็นดวย ตองการหรือไมตองการ โดยแปลความหมายนั้น ข้ึนอยูกับอิทธิพลและทัศนคติของ
บุคคลที่มีตอส่ิงนั้นในลักษณะของการประเมินคา  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. ขอบเขตของประชากร 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทําการศึกษาเฉพาะบุคลากร ที่ปฏิบัติงานใหบริการแกผูปวย   
จิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 410 คน 
 2. ขอบเขตของเนื้อหา 
  2.1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากรซึ่งมี        
เนื้อหาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา การรับทราบขอ
มูลเกี่ยวกับนโยบาย  และการไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
  2.2 การศึกษาความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ( 30 บาทรักษาทุก
โรค ) โดยศึกษาตามโครงสรางระบบการบริหารสาธารณสุข  ซึ่งประกอบดวยสวนตางๆ ที่สําคัญ 3 
สวน คือ 
   2.2.1 ปจจัยนําเขา ( Input ) ไดแก นโยบายของโครงการ ความครอบคลุม
สิทธิทรัพยากร วิธีการบริหาร ระบบขอมูลขาวสาร 
   2.2.2 กระบวนการบริหาร ( Process ) ไดแก การวางแผน การจัดองคกร 
การอํานวยการและบังคับบัญชา การประสานงาน งบประมาณ การบริหารบุคคล 
   2.2.3 ผลสัมฤทธิ์ ( Output ) ไดแก ผลผลิตหรือบริการที่ให ปญหาและ
อุปสรรค ภาพรวมของโครงการ 
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ขอจํากัดในการวิจัย ( Limitations ) 
 
 เนื่องจากการศึกษาการวิจัยทําในการเวลาจํากัดและเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่
เปนการศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเพียงแหงเดียวเทานั้น ทําใหผลการวิจัยนั้นไม
ครอบคลุม แตสามารถนําไปประยุกตใชในกลุมที่มีความคลายคลึงกันได 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ( Expected Benefit and Application ) 
 
 รับทราบขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูใหบริการตอหลักประกันสุขภาพถวนหนา วา
เปนอยางไร ซึ่งสามารถนําผลที่ไดเปนขอมูลในการปรับปรุงแกไขระเบียบ วิธีการบริหารจัดการ 
การจัดองคกร การใหบริการ ตลอดจนหลักเกณฑเงื่อนไขตางๆ ในการใชสิทธิของผูปวยทางจิตเวช 
เพื่อใหโครงการฯ ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการ
สนองตอบตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่ใหประชาชนคนไทยทุกคนเขาถึงบริการทาง
การแพทยที่มีคุณภาพมาตรฐานและมีความเทาเทียมกันในการรับบริการดานทางแพทย การ     
สาธารณสุขและการอนามัย รวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ตัวแปรตน                                                                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
-  การศึกษา 
-  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
-  ระยะเวลาปฏิบัติงานใน 
   ร.พ.สมเด็จเจาพระยา 
-    ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
-  การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบาย
 โครงการ  30 บาทรักษาทุกโรค 
- การไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของ     
     โครงการจากผูรับผิดชอบโครงการ 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
1.  ปจจัยนําเขา 
    -  นโยบายของโครงการ 
    -  ความครอบคลุมสิทธิ 
    -  ทรัพยากร 
    -  วิธีการบริหาร 
    -  ระบบขอมูลขาวสาร 
2.  กระบวนการบริหาร 
    -  การวางแผน 
    -  การจัดองคกร 
    -  การบริหารบุคคล 
    -  การอํานวยการและบังคับบัญชา 
    -  การงบประมาณ 
    -  การประสานงาน 
3.  ผลสัมฤทธิ์ 
    -  ผลผลิต / บริการที่ให 
    -  ปญหาและอุปสรรค 
    -  ภาพรวมของโครงการ 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครง
การประกันสุขภาพถวน  ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 1. แนวความคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับโครงสรางระบบการบริหารสาธารณสุข 
 
1. แนวความคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 
 ความหมายของคําวาความคิดเห็นนั้นมีผูศึกษาหลายทานกลาวไวดังนี้ 
 ความคิดเห็น  (Opinion)  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่ง  แตเปนลักษณะที่
ไมลึกซึ้ง เชนเดียวกับทัศนคติ  คนเรามีความคิดเห็นแตกตางกันออกไป  และความคิดเห็นเปนสวน
หนึ่งของทัศนคติที่เดียว(5) 
 สุชา  จันทนเอม(2524)(6) ไดใหความหมาย ความคิดเห็นวา หมายถึง   
 1. ขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญาความคิดประกอบ  ถึงแมจะไมไดอาศัย
หลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอไปก็ตาม 
 2. ทัศนคติ หรือ ประมาณการเกี่ยวกับปญหาหรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง เชน ทัศนะ
เกี่ยวกับความเหมาะสมของนโยบายวางแผนครอบครัว 
 3. คําแถลงของผูที่ยอมรับนับถือกันวาเปนผูเชี่ยวชาญในหัวขอปญหาที่มีผูนํามาขอ
ปรึกษา 
 
 สงวน  สุทธิเลิศอรุณ(2523)(7)   ไดใหความหมาย ความคิดเห็นวา หมายถึง  การแสดง
ออกซึ่งวิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง  โดยเฉพาะความคิดเห็นมีความหมายที่แคบกวาเจต
คติ  เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามขอเท็จจริง (Fact)  และเจตคติ (Attitude)  
ของบุคคล  ในขณะที่เจตคติแสดงสภาพความรูสึกทั่ว ๆ ไป  เกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และความคิด
เห็นจะเปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
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เจตคติ    
    
  ความคิดเห็น การแสดงเหตุผล 
    

ขอเท็จจริง    
 
 ความคิดเห็นเกิดจากการแปลงขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ไดพบเห็น แตลักษณะการแปลขอเท็จ
จริงนั้น ๆ ยอมเปนไปตามเจตคติของบุคคล และเมื่อคนนั้นถูกถามวาทําไมจึงมีความคิดเห็นอยาง
นั้น  เขาจะพยายามใหเหตุผลไปตามที่เขาคิด 
 
 คอสเตลโล  และคณะ(1993)(8) ไดใหความหมายของความคิดเห็นวา  เปนการแสดงออก
ตามความเชื่อหรือบทสรุป แตไมสามารถพิสูจนยืนยันไดดวยความรู ซึ่งในบางครั้งมีพื้นฐานจาก
ความรู 
 
 บุญธรรม  คําพอ(2520)(9)  สรุปไดวา ความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยวของกับคุณสมบัติ
ประจําตัวของแตละบุคคลอีกดวย  ซึ่งคุณสมบัติประจําตัวของแตละบุคคลดวย ซึ่งคุณสมบัติ
ประจําตัวบางอยาง เชน พื้นความรู ประสบการณในการทํางาน  และการติดตอกันระหวางบุคคล
นับเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลและกลุมมีความคิดเห็นไปในทางใดทางหนึ่ง  ทั้งนี้เพราะพื้นฐาน
ความรูอันเปนกระบวนการของสังคมที่ไดรับจากการศึกษามาเปนเวลาหลายป  จะเปนรากฐานกอ
ใหเกิดความคิดเห็นตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
 ประสาท  หลักศิลา(2511)(10)  ใหความเห็นไววา มติ หรือความคิดเห็นตาง ๆ ของคนเรา
นั้นไดจากการพบปะสังสรรคประจําวันของคนเรา  แตคนเราก็มีภูมิหลังทางสังคมจํากัดอยู  ภูมิ
หลังทางสังคมของแตละคนยอมเปนผลถึงการที่คนเรากระทําตอบสนองตอเหตุการณ และเกิด
ความคิดเห็นเกี่ยวกับเหตุการณนั้น  เปนตนวาในสมัยเริ่มสงครามโลกครั้งที่สองชาวไทยที่ไดรับ
การศึกษาจากยุโรปและอเมริกาสวนมากไมเชื่อวาผูปวยจะเปนฝายมีชัยในความคิดเห็นไปในทาง
ใดทางหนึ่ง ทั้งนี้เพราะพื้นฐานความรูอันเปนกระบวนการของสงัคมที่ไดรับจากการศึกษามาเปน
เวลาหลายปจะเปนรากฐานกอใหเกิดความคิดเห็นตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
           แมคไคว (1985)(11)  ใหความหมาย ความคิดเห็น หมายถึง การนําความนึกคิดของตนเองที่
มีในเรื่องตาง ๆ ซึ่งการที่จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดนั้นตนเองตองมีความรูความสามารถใน
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สิ่งดังกลาวกอน  การแสดงความคิดเห็นนั้นคลายคลึงกับทัศนคติ โดยการแสดงความคิดเห็นนั้น
เกี่ยวกับการตั้งคําถาม ตลอดทั้งสถานการณที่ใหตนเองแสดงความคิดเห็นดวย 
 
 ออสแคมพ (1991)(12)  ใหความหมาย ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงความรูสึกที่ตนเอง
มีบทบาทสําคัญในการดําเนินชีวิตของประชาชนและมีอิทธิพลตอการบริหารจัดการทุกระดับทั้ใน
ระดับชุมชน  ภูมิภาค  ซึ่งการแสดงความคิดเห็นนั้นเปนการแสดงความคิดเห็นรวมกันทุกฝาย ทั้ง
นักการเมือง  นักสังคมวิทยา  นักมนุษยวิทยา  นักวิจัย  นักเศรษฐศาสตร หรือบุคคลอื่น ๆ โดย
ความคิดเห็นนั้นมีความหมายสัมพันธกับทัศนคติ  บางทีก็มีความหมายคลายคลึงกันในบางสถาน
การณ  แตความคิดเห็นมีสวนคลายคลึงกับความเชื่อมากกวาทัศนคติ เพราะทัศนคติมีพื้นฐานจาก
การรับรูมากกวา 
 
 ทรงเกียรติ  บุญถึง(2540)(13)  สามารถสรุปไดวา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดาน
ความคิดที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดที่ตนมีความรูจากการศึกษา หรือประสบการณที่ตนไดพบมาตาม
สภาวะแวดลอม และพฤติกรรมของบุคคลนั้น การแสดงออกมีสวนเกี่ยวของกับอารมณ สถาน
การณที่เอื้อตอการแสดงออก  หรือมองไปถึงอนาคตวาถาการแสดงออกนั้นไมมีผลกระทบตอตน
เอง การแสดงออกนั้นจะตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  และถาหากผูที่จะแสดงความคิดวามีผล
กระทบตอตนเองในอนาคตนั้น การแสดงออกในกรณีนี้มักไมเปนไปตามความจริงแตจะเปนการ
เอาตัวรอดของผูแสดงออกได  และอีกประการหนึ่งคือ การแสดงออกอาจขึ้นอยูกับผูที่ขอใหแสดง
ความคิดเห็น สวนมากการศึกษาความคิดเห็นนั้นเปนการศึกษาเพื่อนําไปปรับปรุงบริหารจัดการ
เพราะเปนการนําความคิดเห็นทุกคนที่เกี่ยวของ ความคิดเห็นมีความหมายคลายกับทัศนคติ ซึ่ง
ความคิดเห็นไมมีความหมายที่ลึกซึ้งเทากับทัศนคติ  (สุชา  และสุรางค  จันทนเอม,2520)(6)  กลาว
วาความคิดเห็นถือไดวาเปนการแสดงออกทางทัศนคติโดยมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวน
ประกอบที่มีปฏิกิริยาตอการแสดงออกภายนอก (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2520)(14) และยังเปนทัศนค
ติที่อยูภายในจิตสํานึกของตน เมื่อเกิดความรูสึกหรือไมชอบตอส่ิงใดแลวจะกระทําตอส่ิงที่สอด
คลอง กับความรูสึกภายในของตนตอไป 
 การศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นมีประโยชนและมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะทําให
ทราบความตองการดานตาง ๆ ของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  โดยแตละคนจะแสดงความคิดเห็น  
ความเชื่อ  ความรูสึกออกมา และนําเอาความคิดเห็นเหลานั้นมาวิเคราะหและวางแผนหรือทราบ
แนวความคิดที่ไดรับผลกระทบจากนโยบายที่นําลงไปใช  การศึกษาความคิดเห็นสวนมากจะใชวิธี
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ศึกษาแบบวิจัยตลอด คือ  การซักถาม  สอบถาม  และรวบรวมขอมูลไว ซึ่งจะวิเคราะหออกมา
อยางไรก็ได  อาจแสดงผลมาในลักษณะของรอยละที่ออกความคิดเห็น  ความคิดเห็นที่แสดงออก
มานั้นผูบริหารสามารถนําไปเปนแนวทางเพื่อตัดสินใจในการบริหารองคกรหรือบางทีอาจเปนแนว
ทางในการจะลมเลิกนโยบายขององคกรก็ได 
 การตอบแบบสอบถามหรือการสัมภาษณเพื่อที่จะไดความคิดเห็นนั้น  มีหลายปจจัยที่
เกี่ยวของเชน จะตองทําความเขาใจระหวางผูถูกสัมภาษณและผูสัมภาษณเพราะถาไมสามารถ
สรางบรรยากาศเปนกันเอง ไมชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณแลวก็จะทําใหความคิดเห็นที่
ไดจากการสัมภาษณนั้นไมตรงกับความตองการที่แทจริงของผูตอบได  ซึ่งการที่คนเราจะแสดง
ความคิดเห็นตองมีสวนเกี่ยวของหรือมีปจจัยหลายทาง    
 1. การจูงใจทางรางกาย  (biological  motivation)  ความคิดเห็นหรือทัศนคติของคนเกิด
ข้ึนไดจากความตองการใหไดรับส่ิงตาง ๆ ตามความตองการทางดานรางกาย  ซึ่งความคิดเห็นหรือ
ทัศนคติที่ไดจากวิธีนี้อาจมีลักษณะดีและไมดี กลาวคือ ถาความคิดเห็นนั้นสามารถตอบสนอง
ความตองการของรางกายได ความคิดเห็นหรือทัศนคตินั้นจะออกมาในลักษณะที่ดีในทางตรงกัน
ขามถาโอกาสตอบสนองความตองการของรางกายไมดี ลักษณะของความคิดเห็นนั้นออกมาไมดี 
 2. ขอมูลขาวสาร  (information)  ความคิดเห็นสวนมากจะอยูบนพื้นฐานของการไดรับ
ขอมูลขาวสาร  แหลงของขอมูลขาวสาร ขนาดของขอมูล  โดยขอมูลขาวสารนั้นบางสวนจะไป
สรางทัศนคติหรือความคิดเห็นได 
 3. การเกี่ยวของกับกลุม  (group  affiliation)  ทัศนคติหรือความคิดเห็นบางอยางจะมา
จากกลุม โดยที่สมาชิกของกลุมจะแสดงออกมาเพื่อใหกลุมของตนเองอยูรอดหรือสามารถดํารงอยู 
และมกีารพัฒนาตลอดทั้งเปนประโยชนตอสมาชิกใหไดมากที่สุดเชน  ครอบครัว  กลุมเพื่อน กลุม
นักศึกษา กลุมนักกีฬา ชมรมตาง ๆ เปนตน  บางทีอาจจะมีการถายทอดขอมูลจากบุคคลหนึ่งไป
อีกบุคคลหนึ่งของกลุมแลวทําใหเกิดทัศนคติหรือความคิดเห็นได 
 4. ประสบการณ (experience)   ประสบการณแตละคนที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดยอมมีสวน
ทําใหบุคคลนั้นมีความคิดเห็นหรือมีทัศนคติไดมาก 
 5. ปจจัยอื่น ๆ  เพศของผูแสดงความคิดเห็นหรือทัศนคติ เวลาของการแสดงความคิด
เห็น มีสวนทําใหความคิดเห็นหรือทัศนคติเกิดขึ้นได 
 โดยที่ความคิดเห็นหรือทัศนคติที่เกิดขึ้นนั้นมิไดมาจากทุกปจจัยแตจะมาจากหลาย ๆ 
ปจจัยแลวแตสวนไหนจะมีมากกวากัน  ซึ่งสามารถดูไดจากความคิดเห็นหรือทัศนคตินั้น 
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 ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็น 
 การแสดงความคิดเห็นเปนเรื่องของแตละบุคคล  ซึ่งความคิดเห็นของแตละคนตอเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งแมเปนเรื่องเดียวกัน  ไมจําเปนตองเหมือนกันเสมอและอาจแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคลที่ไดรับมาจนมีอิทธิพลตอการแสดงความคิดเห็น 
 Oskamp(1991) (12)  ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความคิดเห็นดังนี้ 
 1. ปจจัยทางพันธุกรรมและสรีระ คือ อวัยวะตาง ๆ ของบุคคลที่ไดรับความรูความคิด
ปกติของอวัยวะ ความบกพรองของอวัยวะสัมผัส  ซึ่งมีผลตอความคิดเห็นไมดีตอบุคคลภายนอก 
 2. ปจจัยดานประสบการณโดยตรงของบุคคล คือ บุคคลไดประสบกับเหตุการณดวยตน
เอง การกระทําดวยตนเองหรือไดพบเห็น  ทําใหบุคคลมีความฝงใจและเกิดความคิดตอประสบ
การณเหลานั้นตางกัน 
 3. ปจจัยดานอิทธิพลของผูปกครอง คือ เมื่อเปนเด็กผูปกครองจะเปนผูอยูใกลชิดและให
ขอมูลแกเด็กไดมาก  ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมและความคิดเห็นของเด็กดวย 
 4. ปจจัยดานทัศนคติและความคิดเห็นของกลุม คือ เมื่อบุคคลเจริญเติบโตยอมจะตองมี
กลุมและสังคม  ดังนั้นความคิดเห็นของกลุมเพื่อน กลุมอางอิง  หรือการอบรมสั่งสอนของโรงเรียน
หนวยงานที่มีความคิดเห็นเหมือนกันหรือแตกตางกัน  ยอมมีผลตอความคิดเห็นของบุคคลดวย 
 5. ปจจัยดานสื่อมวลชน  โดยสื่อตาง ๆ ที่เขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของคนเรา  
ดังนั้นสื่อเหลานี้ ซึ่งไดแก   วิทยุ  โทรทัศน  นิตยสาร จึงเปนปจจัยอันหนึ่งที่มีผลตอความคิดเห็น
ของบุคคล 
 
 กิตติ  สุทธิสัมพันธ(2542)(15 )  ไดกลาวถึงปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของ
บุคคล  ซึ่งทําใหบุคคลแตละคนแสดงความคิดเห็นที่อาจเหมือนกัน หรือแตกตางกันออกไป ปจจัย
ดังกลาวอาจสรุปไดดังนี้คือ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
  1.1 ปจจัยทางพันธุกรรมและรางกาย คือ เพศ  อวัยวะ  ความครบถวนสมบูรณของ
อวัยวะตาง ๆ  คุณภาพของสมอง 
  1.2 ระดับการศึกษา การศึกษามีอิทธิพลตอการแสดงออก  ความคิดเหน็และการ
ศึกษาทําใหบุคคลมีความรูในเรื่องตาง ๆ มากขึ้น  และคนที่มีความรูมากมักจะมีความคิดเห็นใน
เร่ืองตาง ๆ อยางมีเหตุผล 
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  1.3 ความเชื่อ  คานิยม และเจตคติของบุคคลตอเร่ืองตาง ๆ ซึ่งอาจจะไดจากการ
เรียนรูจากกลุมบุคคลในสังคม  หรือจากการอบรมสั่งสอนของครอบครัว 
  1.4 ประสบการณ เปนสิ่งที่กอใหเกิดการเรียนรู  ทําใหมีความรู  ความเขาใจในหนา
ที่ และความรับผิดชอบตองาน  ซึ่งจะสงผลตอความคิดเห็น 
 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ไดแก 
  2.1 ส่ือมวลชน  ไดแก วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ ฯลฯ ส่ิงตาง ๆ เหลานี้มีอิทธิ
พลอยางมากตอความคิดเห็นของบุคคล  เปนการไดรับขาวสารขอมูลตาง ๆ ของแตละบุคคล 
  2.2 กลุมและสังคมที่เกี่ยวของ  มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคล  เพราะเมื่อ
บุคคลอยูในกลุมใดหรือสังคมใด  ก็จะตองยอมรับและปฏิบัติตามกฎเกณฑของกลุมหรือสังคมนั้น 
ซึ่งทําใหบุคคลนั้นมีความคิดเห็นไปตามกลุมหรือสังคมที่อยู 
  2.3 ขอเท็จจริงในเรื่องราวตาง ๆ หรือส่ิงตาง ๆ ที่บุคคลแตละคนไดรับ ทั้งนี้เพราะ
ขอเท็จจริงที่แตละบุคคลไดรับแตกตางกัน  ก็จะมีผลตอการแสดงความคิดเห็นที่แตกตางกัน 
 
 Foster  (อางถึงใน สุนิภา  งามสันติสุข)(16)   ไดสรุปวามีปจจัย  2  ประการ ที่ทําใหเกิด
ความคิดเห็น ดังนี้ 
 1. ประสบการณที่บุคคลมีตอส่ิงของ คน หมูคณะ  เร่ืองราวตาง ๆ หรือสถานการณความ
คิดเห็นเกิดขึ้นในตัวบุคคลจากการไดพบเห็น  ความคุนเคย  อาจถือไดวาเปนประสบการณตรง
และจากการไดยินไดฟง  ไดเห็นรูปถาย หรืออานจากหนังสือ  โดยไมไดพบเห็นของจริง ถือวาเปน
ประสบการณทางออม 
 2. ระบบคานยิมและการตัดสินคานิยม  เนื่องมาจากกลุมชนแตละกลุมมีคานิยมและการ
ตัดสินสินคานิยมไมเหมือนกัน  คนแตละกลุมจึงมีความคิดเห็นในสิ่งตาง ๆ  แตกตางกัน 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความคิดเห็น 
 
 ทรงเกียรติ  บุญถึง(2540)(5)  ศึกษาความคิดเห็นของสมาชิกในการดําเนินงานชมรมอาสา
สมัครสาธารณสุขอําเภอพุทไธสงจังหวัดบุรีรัมย  พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับความคิดเห็นคือ เพศ 
อายุ และระดับการศึกษาอยางมีนัยสําคัญ สวนสถานภาพสมรส  อาชีพ  ประสบการณ  การเคย
เปนสมาชิกของกองทุนหรือกลุมตาง ๆ  และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครไมมีความสัมพันธกับ
ความคิดเห็น 
 
 ปติมา   นิริสัจจะ(2544)(17)  ศึกษาความเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตสาธารณสุข  3  พบวา เพศ  ภาวะสุขภาพจิต  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุข  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ  และบทบาท
ที่ตางกัน  มีผลตอความคิดเห็นการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสภาพเปนจริงใน
ปจจุบัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนความเพียงพอของรายไดที่แตกตางกัน  ไมมีผลกับ
ความคิดเห็น 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 2.1 ความหมายของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
  “หลักการประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายถึง  สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะ
ไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระ
ดานคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น 
  “หลักประกันสุขภาพถวนหนา”  จึงไมใชสิ่งตอไปนี้ 
  1. ไมใช “บริการสงเคราะห”  “บริการกึ่งสงเคราะห” “บริการราคาถูก” หรือ 
“บริการที่เพียงพอสําหรับการแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนา” เทานั้น 
  2. ไมใชบริการที่ตองมีการสมัครจึงจะไดรับหากจําตองเปนสิทธิตามกฎหมายของ
ประชาชนไทยทุกคน 
  3. ไมใชการทุมงบประมาณไปที่กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง โดยไมมีการประกัน
สิทธิของประชาชน 
  หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนองคประกอบสําคัญอันหนึ่งของระบบสุขภาพของ
ประเทศ 
 
 2.2 ความจําเปนที่ตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
  1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  มาตรา 52 กําหนดวา “บุคคล
ยอมมีสิทธิเสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน...ตามที่กฎหมายกําหนด”  ซึ่งยัง
ไมมีกฎหมายใดกําหนดวาประชาชนจะไดรับสิทธิเสมอกันดังที่รัฐธรรมนูญระบุไวแตอยางใด 
  2. เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือดรอนดานคาใชจายจนอาจเปน
เหตุใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่จําเปน มีประชาชนอยางนอยรอยละ 30 ของประเทศที่
ตองรับภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลทั้งหมดเอง ครอบครัวไทยราวรอยละ 60  เคยประสบ
ความเดือดรอนทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก (และในบางกรณี คารักษาพยาบาลทําใหเกิด
ภาระหนี้สินเกินกวาที่จะแบกรับได) 
  3. ประชาชนไทยจํานวนถึง 20 ลานคน ไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกัน   
ใด ๆ เลย สวนประชาชนอีก 23 ลานคนไดรับการดูแลดวยระบบสงเคราะห ซึ่งไมมีหลักประกันใดที่
คุมครองใหไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 
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  4. ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพทั้ง 5 ระบบ (รวมถึงระบบสงเคราะห)  ได
รับบริการที่เหลื่อมลํ้า หลายคนไมพอใจ  ประชาชนสวนใหญที่มิใชขาราชการ ผูมีประกันสังคม 
หรือผูมีฐานะดีพอจะจายคารักษาพยาบาลได รูสึกดอยศักดิ์ศรีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีโอกาสดี
กวา ซึ่งมีจํานวนเพียงรอยละ  20 ของประชาชนทั้งประเทศ 
  5. ตลอดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากประชาชน (ผูบริโภค) 
ขาดขอมูลและความเขาใจเพียงพอที่จะเลือกซื้อบริการไดอยางสมเหตุสมผล  อีกทั้งยังขาดอํานาจ
ตอรอง จึงเปนการยากยิ่งที่ประชาชนแตละคนจะรับภาระในการเลือกซื้อบริกาสุขภาพโดยไมมกีารจดั
ระบบ ที่รัดกุมเพียงพอ  ยิ่งถาประชาชนตองการการประกันสุขภาพขอบกพรองของกลไกตลาดจะ
ยิ่งประจักษชัดเจนขึ้น ดังจะเห็นไดจากบทบาทที่คอนขางจํากัดของธุรกิจประกันสุขภาพของเอกชน
ในประเทศไทย 
  6. แมการเพิ่มรายไดแกประชาชนจะทําไดยาก แตการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาสามารถลดรายจายที่อาจทําใหบุคคลสิ้นเนื้อประดาตัวและเปนรายจายที่ประชาชนทุก
คนมีโอกาสเสี่ยงที่จะตองประสบ หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีผลสําคัญตอการยกระดับความ
สามารถของประเทศในการแกไขปญหาความยากจน 
 
 2.3 วัตถุประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
  1. ความเสมอภาค (Equity)   นอกจากความเสมอภาคในแงสิทธิตามกฎหมาย
แลว ความเสมอภาคยังรวมถึงการกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนาและเปนธรรม  
และการเขาถึงบริการที่ไดคุณภาพมาตรฐานเพียงพออยางเสมอกัน 
  2. ประสิทธิภาพ (Efficiency)  หมายถึงระบบที่ใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่
สุด  โดยใชระบบการบริหารจัดการที่เครงครัด  และเนนบริการผานเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ 
(Primary  care  networks)  ซึ่งเปนบริการที่สรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํา 
  3. ทางเลือกในการรับบริการ (Choice)  ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการที่
หลากหลายจากผูใหบริการประเภทตาง ๆ รวมถึงสถานบริการของภาคเอกชน สามารถเขาถึงงาย 
และเลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  4. การ “สราง”  ใหมีสุขภาพดีถวนหนา  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามุงสู
การสรางสุขภาพดี ไมเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น  โดยเนนสวนที่เปน
บริการสุขภาพสวนบุคคล (Personal  healthcare)  ที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันภัยตอ
สุขภาพดวย(18) 
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2.4 การประกาศใชนโยบาย 
  กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาระยะที่ 3 
(เดือนตุลาคม 2544)  ซึ่งขยายการดําเนินการครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ และบางพื้นที่ของ
กรุงเทพมหานคร  และมีเปาหมายขยายเขตใหบริการในกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึนใหครบทุกเขต 
รวมทั้งโรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยตอไปภายใน 1 เมษายน  2545 
  เดิมกระทรวงสาธารณสุขนั้นมีความเคลื่อนไหวที่จะดําเนินงานการปฏิรูประบบสุขภาพ
ใหเกิดอยางเปนรูปธรรม มีการจัดตั้งสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) เพื่อสังเคราะหองค
ความรูเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อใชเปนประเด็นในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
โดยมีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขสนับสนุนดานวิชาการงานวิจัยตาง ๆ และมีคณะกรรมการ
ปฏิรูประบบ สุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ทําหนาที่จัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ โดยมี
กําหนดเวลาไมเกิน 3 ป นับจากป  2543  ในการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นมีประเด็นของการปฏิรูป
อยูหลายประเด็น เชน การปฏิรูปแพทยศาสตรศึกษา การปฏิรูประบบบริการฉุกเฉิน  และโดย
เฉพาะการใหบริการสุขภาพดีถวนหนาเชิงรุก หรือเรียกวา การปฏิรูปใหมีระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ซึ่งในขณะที่คณะทํางานการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถวนหนากําลังศึกษาแนวทาง 
อยูนั้น พรรคไทยรักไทยชนะการเลือกตั้งภายในคําขวัญ “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” แตทาง
พรรคไมไดมีการรางแผนปฏิบัติการไว เมื่อ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร หัวหนาพรรครับตําแหนงนายก
รัฐมนตรี  จึงมอบหมายนโยบายใหกระทรวงสาธารณสุขเรงดําเนินงานการประกันสุขภาพถวนหนา 
ภายใตชื่อ “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” โดยเร็ว(19) 
  กลาวไดวานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
นี้ ไดถูกนําไปใชปฏิบัติอยางรวดเร็วภายในระยะเวลาอันสั้น  ประสิทธิผลของการแปลงนโยบายไป
สูการปฏิบัติ การปรับตัว และผลกระทบของนโยบายดังกลาวทั้งตอสถานบริการและประชาชน นับ
เปนประเด็นสําคัญที่ควรตองมีการประเมินเพื่อนําไปสูการปรับกระบวนยุทธในการดําเนินงานอัน
จะนําไปสูความยั่งยืนของนโยบาย และการแปลงไปสูการปฏิบัติ  ทั้งดานประชาชนและบุคลากร
สาธารณสุข  ดังนั้นสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จึงไดดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อการ
ประเมินผลการดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา : กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร 
ภูเก็ต  สุโขทัย และอุบลราชธานี ไดบทสรุปสําหรับผูบริหารดังนี้ 
  ขอสรุปสําคัญที่ไดจากขอคนพบของการศึกษานี้คือ 
  1. องคประกอบนโยบายและการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติในสวนกลาง 
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   นโยบายนี้มีองคประกอบสี่อยางดวยกันคือ 1) การใหหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  2) การจัดสรรทรัพยากรและการซื้อบริการ   3) การพัฒนาระบบเครือขายบริการปฐมภูมิและ
เวชปฏิบัติครอบครัว และ 4) การสรางเสริมสุขภาพ  องคประกอบเหลานี้คือ รูปแบบของระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา  ดังนั้นโครงการนี้ก็คือ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพนั่นเอง อยางไรก็ดี
การปฏิรูปดังกลาวยังขาดความรอบดาน สวนที่ขาดหายไปคือ การปฏิรูประบบโครงสรางและการ
บริหารจัดการ และการปฏิรูประบบกําลังคน ทําใหมีขอจํากัดตอประสิทธิผลของการแปลงนโยบาย
ไปสูการปฏิบัติ 
   ดวยองคประกอบที่มีหลายอยางของโครงการ ประกอบกับขาดแผนการปฏิรูปที่
ชัดเจน ความเรงรีบในการดําเนินโครงการ และกระบวนการถายทอดนโยบายที่ไมดีพอ กอใหเกิด
ความสับสนและความเขาใจที่คลาดเคลื่อนของผูบริหารและผูปฏิบัติในจังหวัด และมองวาองค
ประกอบที่นอกเหนือจากการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิ่งที่ถูกสอดแทรกเขามาภายหลัง 
นอกจากนั้นการเรงรัดจากสวนกลางในลักษณะขมขูก็ทําใหผูปฏิบัตงิานมีเจตคติดานลบตอโครง
การโดยเฉพาะในประเด็นการบริหารจัดการโครงการและการคลัง แลการพัฒนาเครือขายบริการ
ปฐมภูมิของผูปฏิบัติ 
   การใชศูนยปฏิบัติการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (war room)  เปนศูนยกลาง
ในการสั่งการและตัดสินเรื่องราวตาง ๆ เปนการบั่นทอนอํานาจของผูบริหารและอาจเปนปจจัยหนึ่ง
ที่กอใหเกิดความขัดแยงในกลุมผูบริหารระดับสูง ผลตามมาคือขาดความเปนเอกภาพในตัวนโยบาย
และการดําเนินงาน นอกจากนั้นองคประกอบของศูนยปฏิบัติการที่มีกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง
หมดเขามาเปนกรรมการก็ทําใหกลายเปนสถานที่ของการตอรองและความขัดแยงทั้งหลาย แทนที่
จะทําหนาที่เปนศูนยกลางการกลั่นกรองแผนยุทธศาสตรการปฏิรูป  
   ระบบสนับสนุนการดําเนินงานของสวนกลางที่ขาดประสิทธิภาพเปนอีกปจจัย
หนึ่งที่มีผลกระทบตอการดําเนินงานของสวนภูมิภาค นับแตการใหแนวทางการดําเนินงานที่ไม  
ชัดเจนและมีการเปลี่ยนแปลงบอยครั้ง การขาดงบประมาณสําหรับการบริหารจัดการโครงการใน
ชวงแรก ขอจํากัดดานศักยภาพของหนวยงานที่เกี่ยวของในสวนกลาง และการขาดเอกภาพในการ
สั่งการ 
  2. การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติในสวนภูมิภาค 
   ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตอแนวคิดและหลักการขององคประกอบของ
นโยบายในภาพรวมแลวสวนใหญคอนขางเห็นดวยและเห็นวาเปนสิ่งที่ดี แตที่มีปญหาดูจะเปนการ
บริหารจัดการโครงการที่เกิดขึ้นในระดับจังหวัดประกอบกับการเรงรัดจากสวนกลางโดยที่หนวย
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งานยังขาดความพรอมโดยเฉพาะในดานบุคลากร และในบางจังหวัดยังมีการแทรกแซงจากภาค
การเมืองใหเขารวมโครงการภายใตความไมพรอมของจังหวัดตั้งแตแรก อยางไรก็ดีในดานหลัก
ประกันสุขภาพยังคงมีผูบริหารทั้งในระดับจังหวัดและหนวยบริการสวนหนึ่งมองวา ควรเปนสวัสดิ
การใหกับคนเฉพาะกลุมมากกวาจะเปนสิทธิของพลเมืองไทยทุกคน ทั้งนี้สวนหนึ่งอาจเพราะไมมั่น
ใจตอความสามารถของรัฐบาลในการแบกรับงบประมาณในระยะยาว เนื่องจากงบประมาณที่ใช
ทั้งหมดมาจากระบบภาษีทั่วไปเพียงแหลงเดียว ขณะที่ประเทศยังประสบปญหาเศรษฐกิจ 
   ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพของ
จังหวัดคือ การรับรูและเจตคติของผูบริหารตอโครงการ ศักยภาพขององคกรในการบริหารจัดการ 
และโครงสรางองคกรที่ยังขาดความเหมาะสม โดยปญหาสวนหนึ่งเปนผลจากกระบวนการ
สนับสนุนของสวนกลาง ประเด็นปญหาหลักในชวงแรกของการดําเนินโครงการคือการขึ้นทะเบียน
และออกบัตร เนื่องจากขาดฐานขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ ถูกตอง และเปนภาระคอนขางมากของ
เจาหนาที่ที่ตองทํางานในลักษณะสํามโนประชากรหรือสํานักทะเบียนราษฎร 
   แตที่เปนจุดออนซึ่งควรตองใหความสําคัญอยางยิ่งคือ ระบบขอมูล กระบวน
การกํากับตรวจสอบ และการพิทักษสิทธิประชาชน เนื่องจากไมมีระบบขอมูลที่มีคุณภาพและ
พรอมใชในการตรวจสอบและกํากับการทํางานของเครือขายบริหาร หนวยงานที่รับผิดชอบเองก็
ขาดศักยภาพในการดําเนินงานดานนี้ นอกจากนั้นกระบวนการคุมครองสิทธิใหกับประชาชนก็ยัง
ไมเปนจริงเนื่องจากโครงสรางองคกรขาดความเหมาะสมโดยภาคประชาชนเชื่อมั่นวาหนวยงานสา
ธารณสุขดวยกันจะเห็นแกความเปนพวกพองมากกวาจะยืนอยูขางประชาชน และการดําเนินงาน
ก็เปนไปเพื่อการประชาสัมพันธหรือเพื่อการไกลเกลี่ยเปนการยุตปิญหาหรือปองกันการรองเรียน
มากกวาจะเปนการพิทักษสิทธิประชาชน 
   กระบวนการจัดสรรงบประมาณใหจังหวัดที่ผูกติดกับจํานวนการขึ้นทะเบียน
ของแตละเครือขายบริการสุขภาพ  ทําใหมีปญหาในทางปฏิบัติคอนขางมากในชวงแรกเนื่องจาก
ขาดฐานขอมูลที่ถูกตอง ประกอบกับฐานขอมูลทะเบียนราษฎรที่ใชก็มีปญหาในตัวเอง  ซึ่งการจัด
สรรงบประมาณแกจังหวัดนั้นสามารถใชจํานวนประชากรคาดเกณฑแตการจายเงินใหเครือขาย
บริการไมควรใชวิธีการเดียวกับการจัดสรรงบประมาณ นอกจากนั้นการจัดสรรงบประมาณในอตัรา
เดียวตามจํานวนประชากรที่ข้ึนทะเบียนโดยมิไดพิจารณาปจจัยดานอุปทานและอุปสงคอ่ืน ๆ รวม
ดวย ก็มีผลกระทบตอจังหวัดที่มีขนาดประชากรและระบบบริการตางกัน รวมทั้งบริบทอ่ืน ๆ ดวย  
ซึ่งอาจกอใหเกิดความไมเปนธรรมและทําใหระบบไมสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่นในระยะ
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เปล่ียนผาน สําหรับการซื้อบริการนั้นไมเปนจริงโดยเฉพาะในระบบบริการภาครัฐ  เนื่องจากโครง
สรางองคกรไมเอ้ือ 
   สวนรูปแบบการบริหารจัดการระบบการคลังภายในจังหวัดนั้นกับศักยภาพและ
ภาวะผูนําของผูบริหาร ศักยภาพขององคกร ความสัมพันธเกื้อกูลในอดีต และบริบทของระบบ
บริการ ซึ่งมีอิทธิพลตอการกําหนดระดับของการตัดสินเงินเดือน รูปแบบการจายเงินใหแกเครือ
ขายบริการ และการจัดสรรเงนิภายในเครือขายบริการเอง การตัดเงินเดือนที่ระดับเครือขายและ
การจัดสรรแบบ Inclusive capitation นั้น กอใหเกิดผลกระทบดานลบมากกวาการตัดเงินเดือน
ระดับจังหวัดและการจัดสรรเงินแบบ Exclusive ทั้งในดานความสัมพันธเกื้อกูลระหวางเครือขาย 
สถานภาพของบุคลากร ระบบการสงตอ และการเขาถึงบริการของประชาชน รวมถึงผลกระทบตอ
รายไดของสถานีอนามัยในเครือขายที่มีปญหาดานการเงิน อยางไรก็ดี ไมวาการตัดเงินเดือนและ
การจายเงินจะเปนแบบใด ลวนไมเหนี่ยวนําใหเกิดการเกลี่ยบุคลากรหรือการชวยเหลอืระหวาง
เครือขาย 
   สําหรับการจัดสรรเงินภายในเครือขายที่มีความหลากหลายซึ่งขึ้นกับความ
สัมพันธในอดีตภายในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.)   กอใหเกิด
ความสับสนอลหมานในกลุมสถานีอนามัย    รูปแบบการจัดสรรตามคาใชจายในอดีตอาจมีผลใน
ดานความมั่นคงและการดําเนินงานของระบบแตก็มีขอเสียที่ไมเหนี่ยวนําใหเจาหนาที่ตองมีการ
ปรับตัว การจัดสรรในรูปแบบที่ผสมผสานระหวางคาใชจายพื้นฐานและตามปริมาณบริการนาจะมี
ความเหมาะสมและมีผลดีมากกวาการจัดสรรใหตามคาใชจายพื้นฐานในอดีตเพียงอยางเดียว 
   การจัดสรรคา การจัดสรรคาบริการสงเสริมสุขภาพในลักษณะเหมาจายรายหัว
ประกอบกับขาดกระบวนการตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพไมกอใหเกิดแรงจูงใจในการใหบริการ การ
ตามจายคาบริการผูปวยนอกในกรณีที่สงตอในลักษณะอัตราเดียว (flat rate) ไมกอใหเกิดแรงจูง
ใจในการใหบริการที่บริการนั้นมีคาใชจายสูงกวาอัตราที่กําหนดและเกิดการผลักผูปวย สวนการ
จายคาบริการผูปวยในตามน้ําหนักสัมพัทธ  DRGs  โดยที่มิไดนําจํานวนวันนอนและตนทุนบริการ
มาปรับกอใหเกิดความไมเปนธรรมสําหรับโรงพยาบาลตางระดับกัน และเปนปญหาหลักของโรง
พยาบาลศูนย/ทั่วไป 
   ประเด็นปญหาหลักของการพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิคือขอจํากัดดาน
กําลังคนทําใหสภาพการดําเนินงานที่เปนอยูไมตางจาก extended  OPD  หรือหนวยแพทยเคลื่อน
ที่ที่ตองหมุนเวียนแพทยไปใหบริการปฐมภูมิซึ่งในเครือขายโรงพยาบาลศูนยทั่วไปมักเปนแพทย
เฉพาะทาง  (เกิดความดอยประสิทธิภาพในระบบบริการดวยคือใชบุคลากรไมเหมาะสมกับความ
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สามารถ)  ทั้งนี้สวนหนึ่งเกิดจากการขาดความเขาใจในแนวคิดที่ถูกตองของนโยบายและตองเรง
ดําเนินการใหเปนไปตามเปาหมายที่สวนกลางกําหนดจึงจําเปนตองดําเนินการในลกัษณะดงักลาว  
นอกจากนั้นสถานที่ตั้งของศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญจะตั้งอยูในชุมชนหนาแนนและการคมนาคม
สะดวกโดยเฉพาะสะดวกที่จะไปใชบิการที่อ่ืน เหตุผลหนึ่งคือ เพื่อคัดคนไขไวไมใหไปใชบริการที่
อ่ืน  แตไมวาศูนยสุขภาพจะดําเนินการในลักษณะใดก็ตาม ประชาชนลวนไดประโยชนในการเขา
ถึงบริการไดดีขึ้น  โดยเฉพาะคนที่มีโรคเรื้อรังหรือมีปญหาในการเดินทาง 
  3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1. การปฏิรูปที่มีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองเปนการปฏิรูปแบบเบ็ดเสร็จรอบ
ดาน  (comprehensive  reform)  การปฏิรูปเฉพาะสวนที่เกิดขึ้นในโครงการนี้ กอใหเกิดอุปสรรค
ในการแปลงไปสูการปฏิวัติ จําเปนตองมีการปฏิรูประบบกําลังคนและระบบโครงสรางการบริหาร
จัดการวมดวย 
   2. ในการแปลไปสูการปฏิบัติจําเปนตองมีแผนการปฏิรูปที่ชัดเจน แนนอน  
เปนรูปธรรม มีการระดมความคิดเห็นและสรางการมีสวนรวมจากกลุมตาง ๆ เพื่อใหเกิดการยอม
รับและความเปนเอกภาพ  การขาดแผนการปฏิรูปที่ชัดเจนและแนนอนทําใหเกิดความไมมั่นใจใน
นโยบาย  เกิดความสั่นคลอนในกลุมเจาหนาที่และอาจเกิดแรงตานและเปนอุปสรรคสําคัญตอ
ความสําเร็จของโครงการ 
   3. เนื่องจากการปฏิรูปมักมีผลกระทบตอสถานภาพการทํางานของผูปฏิบัติ 
การถายทอดนโยบายจึงควรตองเปนเอกภาพและเปนไปในเชิงบวกทั้งกับผูบริหารระดับจังหวัด
และระดับปฏิบัติ  โดยตองเปนการใหขอมูลอยางครบถวน ไมเปนไปในทางใดทางหนึ่งเพียงดาน
เดียว 
   4. ตองสรางและระดมแนวรวมในการปฏิรูป ทั้งในกลุมผูบริหารในสวนกลาง 
จังหวัด ระดับปฏิบัติ และภาคประชาชน  รวมถึงการสรางแนวคิดและความเขาใจที่ถูกตอง ทั้งใน
เร่ืองสิทธิของประชาชนระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว  การสรางเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนการมีสวนรวมในการบริหารจัดการโครงการระดับตาง ๆ 
   5. กระกบวนการตรวจสอบกํากับและการพทิักษสิทธิประชาชนขาดประสิทธิผล 
ไมเปนจริงและขาดความเชื่อถือจากประชาชน เนื่องจากหนวยงานที่ทําหนาที่นี้ขาดศักยภาพและ
อยูอยางภายใตโครงสรางการบริหารจัดการเดียวกันกับหนวยบริการ จึงควรแยกบทบาทและองค
กรที่ทําหนาที่ในการซื้อบริการและใหบริการจากกัน  (Purchaser-Provider  split) 
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   6. ปญหาศักยภาพขององคกรและการขาดรูปแบบและแนวทางดําเนินงานที่
ชัดเจนในระดับจังหวัดเปนขอจํากัดสําคัญตอผลสัมฤทธิ์ของโครงการ  ดังนั้นจําเปนตองมีแผนการ
พัฒนาศักยภาพและรูปแบบการดําเนินงานที่ชัดเจนในดานการบริหารจัดการโครงการ  การบริหาร
จัดการระบบขอมูล  การจัดบริการปฐมภูมิ  การสรางเสริมสุขภาพ และอื่น ๆ 
   7. ศักยภาพและภาวะผูนําของผูบริหารระดับจังหวัดและเครือขายถือเปนปจจัย
สําคัญตอความสําเร็จของการบริหารจัดการโครงการ  ดังนั้นผูบริหารระดับจังหวัดและเครือขาย 
ควรผานกระบวนการคัดเลือกและการฝกอบรมใหสามารถสรางทักษะและความสามารถในการ
บริหารจัดการไดอยางแทจริง ภายใตบริบทที่แตกตางกันไป 
   8. การจัดสรรงบประมาณใหจังหวัดควรคํานึงถึงปจจัยทั้งดานอุปสงคและอุป
ทานที่สัมพันธกับความจําเปนดานสุขภาพเพื่อใหเกิดความเปนธรรมและใหระบบสุขภาพสามารถ
ดําเนินไปไดในระยะเปลี่ยนผาน  รวมทั้งตองมีแผนการเกลี่ยกําลังคนและทรัพยากรที่เหมาะสม 
   9. ประชาชนควรมีสทิธิเลือกขึ้นทะเบียนกับเครือขายใด ๆ และมีสิทธิเลือกวา
จะใชสิทธิของตนหรือไม หากจะใหประชาชนไดประโยชนจากการขึ้นทะเบียนควรกําหนดใหมีการ
ตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงในการเปนโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวย 
   10. รูปแบบการจัดสรรเงินใหเครือขายแบบ  inclusive capitation  ที่รวมเงิน
เดือนสงผลลบตอคุณภาพบริการและการเขาถึงบริการของประชาชน  เนื่องจากเครือขายสวนใหญ
ไมมีศักยภาพในการใหบริการจนสิ้นสุดการรักษา การจายแบบ  exclusive  จึงมีผลเสียนอยกวา 
   11. รูปแบบการจายเงินในกรณีสงตอขามจังหวัดและกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินที่
กําหนดใหในอัตราเฉลี่ยเดียวนั้นไมเหมาะสม  เนื่องจากจูงใจใหเกิดการจํากัดบริการและมีผล
กระทบตอประชาชน  ควรใหเปนการเรียกเก็บในอัตราที่สะทอนตนทุนของหนวยใหบริการ 
   12. ระบบขอมูลการประกันสุขภาพถือเปนหัวใจสําคัญของการบริหารและการ
จัดหลักประกันสุขภาพ ทั้งในการกําหนดสิทธิประโยชน  การจัดทํางบประมาณ  และกระบวนการ
ตรวจสอบกํากับเครือขายบริการ  โดยระบบขอมูลที่จําเปนตองพัฒนาใหเปนฐานขอมูลอิเลคโทรนิก
พรอมใชงานคือ ฐานขอมูลผูมีสิทธิ การบริการ และตนทุนการใหบริการแตละประเภท 
 
 ฐิติ  ชัยนาม(2545)(19)  ทําการศึกษาเรื่อง กระบวนการกําหนดนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีวัตถุประสงคเพื่อทราบกระบวนการในการกําหนด
นโยบายปจจัยและบทบาทของกลุมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และมีผลผลักดันตอนโยบายนี้ การศึกษา
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คร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยอาศัยแหลงขอมูลจากเอกสาร และการสัมภาษณบุคคล หรือ
ตัวแทน กลุมชนชั้นนํา 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะกลุมงานสถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข  ไดมีการเคลื่อนไหวศึกษาแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามากอนชวง 3-4 
ป สืบเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7-8 ที่มุงสรางหลักประกัน 100%  
แกประชาชน  ประกอบกับบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันที่คํานึงถึงสิทธิของประชาชน
ไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียม 
ยังรวมถึงกระแสการปฏิรูปการเมือง การศึกษา ระบบราชการ เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพของการ
บริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข 
 ในขณะที่คณะทํางานฝายกระทรวงสาธารณสุขดําเนินอยูนั้น พรรคไทยรักไทยไดนําแนว
ความคิดนี้ไปประกาศเปนนโยบาย ภายใตคําขวัญ “30 บาทรักษาทุกโรค” โดยไมมีแผนปฏิบัติ
การที่ชัดเจน เมื่อ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร  เปนนายกรัฐมนตรี จึงตองเรงผลักดันใหโยบายออกมา
เปนรูปธรรมในทางปฏิบัติอยางเรงดวน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีบทบาทในการรับสนองนโยบาย 
แตในขณะเดียวกันผูที่มีสวนไดสวนเสียกับนโยบายนี้ เชน โรงเรียนแพทย  สํานักงานประกันสังคม  
กลับมีบทบาทในการรวมคิดรวมทําดวย 
 นโยบายนี้จึงเปนนโยบายที่ขาดความสมเหตุสมผลในทางวิชาการอยู เพราะมีแรงผลักดัน
จากฝายการเมืองเปนสําคัญ 
 ขอเสนอจากการศึกษาครั้งนี้คือ  การที่รัฐบาลจะกําหนดนโยบายทกุครั้ง ควรมีการปรึกษา
หารือเพื่อวางแผนแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนจากผูมีสวนรวมทุกฝาย  เพื่อใหนโยบายนี้มีการ
ดําเนินไปไดดวยดี อยางไรก็ตาม ปญหาในทางปฏิบัติที่อาจพบไดหลายประการ เชน ระบบฐานขอ
มูลประชากรที่ซ้ําซอน  การเปลี่ยนวิธีการจายงบประมาณใหแกสถานพยาบาลรูปแบบใหม อาจมี
ผลกระทบตอคุณภาพงานบริการโดยตรง  ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชนของประชาชนอาจ
จะไมเพียงพอ  ทําใหเกิดความสับสน สรางความขัดแยงได  งบประมาณในชวงระยะเปลี่ยนผาน
อาจจาํเปนตองจัดหาเพิ่มเติมไว การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการก็เปนสิ่งจํา
เปนเชนกัน  องคกรที่เกี่ยวของในการกํากับดูแลคุณภาพตองทํางานอยางจริงจัง เขมแข็ง และรัฐ
ควรมีมาตรการรองรับกรณีที่สถานพยาบาลบางแหงอาจตองปดกิจการ หรือรองรับการโอนยาย 
ผองถายบุคลากรเพื่อความเหมาะสม สุดทายนั้น โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  อาจเปนเพียงแค
การสรางความอบอุนใจใหหลักประกันแกผูยากจนผูดอยโอกาสเทานั้น  แตไมสามารถพฒันาสู



 23

แนวคิดการ “สราง” สุขภาพมากกวาการ “ซอม” สุขภาพ  หรือแมกระทั่งผูที่ไดประโยชนที่แทจริง
อาจเปนคนที่มีฐานะ ซึ่งสวนมากมักจะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
 
 ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และคณะ(2543)(1)  ไดศึกษาความเปนไปไดและทางเลือกของ
ระบบการคลังเพื่อหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย พบวา ผูเชี่ยวชาญ/ผูเกี่ยวของสวน
ใหญ เห็นดวยวา  การสรางหลักประกันสุขภาพมีความสําคัญอยางยิ่ง แตความเรงดวนยังอยูใน
ระดับปานกลางถึงมาก ลักษณะที่ควรเปนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ ครอบคลุมคนไทย
ทุกคนดวยวิธีการภาคบังคับ  จึงตองตราเปนพระราชบัญญัติ  แหลงการคลังการผสมผสาน  แต
จากภาครัฐเปนหลักใหญ เชน 75% มาจากภาครัฐ  สิทธิการคุมครองเริ่มจากสิทธิประโยชนข้ันพื้น
ฐานและขยายไปสูการเจ็บปวยถึงขั้นลมละลาย  ทั้งนี้ควรสงเสริมใหเอกชนเขามาแขงขันใหบริการ 
แตตองมีการควบคุมรายจายอยางเหมาะสม  องคการที่รับผิดชอบนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา   ควรเปนองคกรอิสระในกํากับรัฐและเมื่อวิเคราะหงบประมาณดานสุขภาพที่ใชอยาง
กระจัดกระจายในปจจุบัน มีมากถึง 8 หมื่นลานบาท ดังนั้นนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จึงมีความเปนไปไดทางการเงิน และดวยทางเลือกที่เหมาะสม 
 
 กรวิก  ซ.สรพงษ และคณะ(2544)(20)  ไดศึกษาการประเมินผลการดําเนินนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคกรณีศึกษา : จังหวัดยโสธร ป 2544  พบวา ผลการ
ศึกษาในกลุมผูบริหาร มีความเห็นดวยและยอมรับนโยบายวามีความสอดคลองกับสภาพปญหา
ของภาพรวมประเทศและจังหวัดยโสธร  จึงไดมีการสนองตอบตอนโยบายโดยการนําไปปฏิบัติใน
พื้นที่ตนเองอยางเต็มความสามารถ ปจจัยที่คิดวาจะสามารถชวยใหพื้นที่ดําเนินการไดคอนขาง
ราบร่ืน และประสบความสําเร็จ ไดแก ความชัดเจนของนโยบาย การสนับสนุนทรัพยากรใหทัน
เวลาและเพยีงพอ การกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจน  การสื่อสารประชาสัมพันธ  การประสานงาน  
และความรวมมือของหนวยงานอื่น ๆ ภาคเอกชนและประชาชน อีกทั้งการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
เชน การวางแผนการทํางาน การเตรียมพรอมดานฐานขอมูล  อีกทั้งการติดตามเพื่อใหมีการแกไข
ปญหาอยางทันทวงที 
 ผลการศึกษาในกลุมบุคลากรและกลุมประชาชน  พบวา มีการยอมรับนโยบายและเห็นวา
เปนนโยบายที่สามารถเพิ่มหลักประกันใหกับประชาชนได อีกทั้งกลุมบุคลากรและประชาชน สวน
ใหญมีความรู  ความเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการทํางานอยูในเกณฑมาก  ในการปฏิบัติ
ตามนโยบายครั้งนี้  กลุมตัวอยางเห็นวาสามารถปฏิบัติไดถึงแมวาจะยังไมไดรับการสนับสนุน
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ทรัพยากรใด ๆ เพิ่มเติมในชวงแรกของการดําเนินการเลยก็ตาม อาจจะมีปญหาในเชิงปริมาณของ
ทรัพยากรที่ใหความเห็นวาไมเพียงพอ เชน บุคลากร ครุภัณฑ เวชภัณฑ  งบประมาณและคาตอบ
แทน  สวัสดิการ  แรงจูงใจ  เปนตน   สวนดานคุณภาพของบุคลากรนั้น  จากขอมูลสนับสนุนวา
บุคลากรมีความพรอมดานคุณภาพ  โดยที่มีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอในการบริการ 
 ปจจัยดานโครงสรางขององคกรกลุมตัวอยาง เห็นวาโครงสรางเดมิเหมาะสมสามารถ
ปฏิบัติตามนโยบายได  แตควรมีการปรับเปลี่ยนกรอบอัตรากําลัง ความกาวหนา  ใหยืดหยุน  
เหมาะสมกับแตละหนวยงานได  และจากที่มาของนโยบายที่เปนปญหาสุขภาวะของประชาชน ทํา
ใหพรรคการเมืองนํามาชูเปนนโยบายในการหาเสียงจนไดรับเอกเปนรัฐบาลนํามาสูการปฏิบัติ  กอ
ใหเกิดกระแสตื่นตัวประชาชนใหความสนใจและการมีสวนรวมของประชาชน  และหนวยงานอื่น ๆ 
จะอยูในรูปการชวยดานการสื่อสาร ประชาสัมพันธ ในสวนความคิดเห็นของประชาชน ก็เห็นวา
หนวยงานไดจัดใหมีโอกาสใหประชาชนเขามามสีวนรวมในการดําเนินการอยูในเกณฑมาก 
 ในกระบวนการดําเนินงาน พบวา จังหวัดยโสธรมีการดําเนินงานเปนขั้นตอนและคอนขาง
ครอบคลุม ไดแก การขึ้นทะเบียนและออกบัตร  การจัดหนวยงานขึ้นมารับผิดชอบโดยเฉพาะ การ
ประชุมช้ีแจงเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของ และการประชาสัมพันธทุกรูปแบบ สามารถสรุป
จุดเดนและจุดดอยในการดําเนินงานหลายประการ ที่สามารถนําไปเปนประโยชนหรือขอควร
ตระหนักในการเตรียมความพรอมของพื้นที่อ่ืน ๆ ได 
 การศึกษาครั้งนี้ไดวัดผลผลิตใน  2 ประเด็น คือ จังหวัดยโสธรสามารถใหหลักประกันสุข
ภาพประชาชนไดอยางครอบคลุม และวัดระดับความพึงพอใจในการเขารับบริการของประชาชน 
พบวา ประชาชนสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในเกณฑมาก ในทุก ๆ ดาน อาทิ  ความสะดวก
สบายในการรับบริการคุณภาพการใหบริการ เวลาในการบริการ ฯลฯ 
 
 อิบรอฮีม  เซะบากอ(2544)(21)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของประชาชนและ
บุคลากรสาธารณสุขตอโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดยะลา พ.ศ.2544  โดย
ศึกษา  2 กลุม คือ กลุมประชาชนทั่วไป และกลุมบุคลากรสาธารณสุข พบวา ปจจัยที่มีผลตอ
ความคิดเห็นของประชาชน ไดแก เพศ, ศาสนา, ภูมิลําเนา, การรับรูขอมูล, แหลงขอมูลประชา
สัมพันธ และความรูเกี่ยวกับโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05  และสวนของบุคลากร
พบวา ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากร ไดแก เพศ, สถานที่ปฏิบัติงาน  พื้นที่ในการ
ปฏิบัติงาน และความรูเกี่ยวกับโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 
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 เลิศศักดิ์  ออนสอาดและสุจิตรา  นิลเลิศ(2545) (22)  การศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสา
ธารณสุข และการประเมินความพึงพอใจของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี ภายหลังจากการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทุกโรค)  มาแลว 6 เดือน  จํานวน  3,201 หลังคา
เรือน พบวา ทางดานพฤติกรรมการใชบริการถาเจ็บปวยเล็กนอยรับบริการที่สถานีอนามัยรอยละ  
56.6  และเมื่อเจ็บปวยรุนแรงรับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 77.6  โดยมี
เหตุผลคือสะดวกใกลบาน เสียคาใชจายนอย มีการใชสทิธิรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่เขา
รวมโครงการรอยละ 99.4  สวนที่ไมใชสิทธิมีเหตุผลวา กลัวไดรับการรักษาไมดี  ไมใชสถาน
พยาบาลที่ระบุไวในบัตร  และยังไมมีหลักประกันสุขภาพ ในสวนความคิดเห็นตอโครงการฯ  รอย
ละ 80 ควรออกบัตรใหกับคนไทยทุกคนไมวาคนจนหรือคนรวย , ตองใชหลักฐานแสดงความเปน
คนไทย , สถานพยาบาลในโครงการฯใหบริการที่ดีมีคุณภาพ, ใหยาที่ดีมีคุณภาพ และหาก
ตองการอยูหองพิเศษตองจายคาหองเอง, ควรใหสถานพยาบาลเอกชนและคลีนิคเอกชนที่มีแพทย
เปนผูตรวจรักษาเขารวมโครงการ ฯ, โครงการ 30 บาทไดผลดีมาก, ควรใหประชาชนเปนผูเลือก
สถานพยาบาลเอง, การสงเสริมสุขภาพเพื่อไมใหเจ็บปวยดีกวาปลอยใหเจ็บปวยกอนแลวมารักษา  
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3. แนวคิดเกี่ยวกับโครงสรางระบบการบริหารสาธารณสุข 
 แนวคิดที่ผูวิจัยใชเปนแนวทางในการแสดงความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาคือ  โครงสรางระบบการบริหารสาธารณสุข  การบริหารสาธารณสุขนั้นมีสวนประกอบของ
โครงสรางเหมือนกับการบริหารงานอื่น  คือ  มีลักษณะเปนระบบ  อันประกอบดวยสวนตาง ๆ ที่
สําคัญ  3  สวน ดังตอไปนี้ 
 1) ปจจัยนําเขา  (input) 
 2) กระบวนการ  (process) 
 3) ผลสัมฤทธิ์   (output) 
 นอกจากนี้สวนตาง ๆ ทั้ง 3 สวนดังกลาวอาจไดรับอิทธิพลกระทบจากปจจัยสิ่งแวดลอม
ภายนอก  ดังแผนภูมิระบบการบริหารตอไปนี้ 

ส่ิงแวดลอมทางการเมือง ส่ิงแวดลอมทางสังคม 
โครงสรางระบบ 

 
 

 ปจจัยนําเขา  กระบวนการบริหาร  ผลสัมฤทธิ์  
    

 -คน  - การวางแผน - การประสานงาน  - ผลผลิต/บริการที่ให 
 -เงิน  - การจัดองคกร   -  การรายงาน    
 -วัสดุอุปกรณ  - การบริหารบุคคล - การงบประมาณ        
   - การอํานวยการและบังคับบัญชา   
        

ผลสะทอนปอนกลับ 
ส่ิงแวดลอมทางเทคโนโลยี ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ 

 1. ปจจัยนําเขา   เปนสวนที่จัดเตรียมไวลวงหนาสําหรับใชในการดําเนินงาน  ซึ่ง
ประกอบดวย คน  เงิน วัสดุอุปกรณ  และวิธีการบริหาร  สําหรับในระบบการบริหารสาธารณสุขนั้น 
ปจจัยนําเขาหมายถึง ทรัพยากรการบริหาร ไดแก บุคลากรสาธารณสุข  งบประมาณสาธารณสุข  
วัสดุอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชซึ่งรวมทั้งยาและเวชภัณฑ  สถาบันบริการสาธารณสุขและวิธีการ
บริหารที่เหมาะสมกับระบบงานสาธารณสุข 
 2. กระบวนการบริหาร   เปนขั้นตอนการจัดการที่ชวยใหงานดําเนินไปบรรลุตามวัตถุ
ประสงค ซึ่งประกอบดวย การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การอํานวยการและ
การบังคับบัญชา การประสานงาน  การรายงาน  และการงบประมาณ สําหรับงานสาธารณสุข  



 27

นั้นก็มีขั้นตอนของกระบวนการบริหารเชนเดียวกันกับการบริหารงานอื่น ๆ คือ  เร่ิมดวยการวาง
แผนงานสาธารณสุขโดยยึดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก  จากนั้นก็จัดองคการสา
ธารณสุขตาง ๆ ตามหลักการจัดองคการที่ดีโดยมีการตั้งวัตถุประสงครวมกัน  กําหนดตัวบุคลากร
ตามความรู ความสามารถ  มอบหมายอํานาจหนาที่ตามความเหมาะสมและวางแผนการควบคุม
บัญชาใหเอ้ืออํานวยตอการประสานงานและการรายงานผลการปฏิบัติงาน  พรอมทั้งจัดสรรงบ
ประมาณใหเพียงพอกับคาใชจายในการปฏิบัติงาน 
 3. ผลสัมฤทธิ์   หมายถึง ผลผลิตหรือบริการที่ใหแกประชาชน  ซึ่งสามารถใชเปนตัว
แปรในการประเมินผลงานโดยการนําไปเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคที่กําหนดไว  สําหรับงานสา
ธารณสุขนั้นผลสัมฤทธิ์ก็คือบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใหแกประชาชนซึ่งสงผล
สะทอนไปยังสถานภาพอนามัยของชุมชนหรือประเทศชาตินั่นเอง 
  ผลสัมฤทธิ์นี้จะเปนสิ่งบงชี้ใหทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร  
สาธารณสุข รวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางการดําเนินงาน  ซึ่งอาจใชเปนขอมูล
ปอนกลับเพื่อปรับปรุงการจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรการบริหารและ/หรือข้ันตอนของกระบวนการ
บริหารสาธารณสุขตอไป 
  นอกจากนี้ความสําเร็จของระบบการบริหารสาธารณสุขอาจไดรับอิทธิพลกระทบจาก
ปจจัยสิ่งแวดลอมภายนอกอีกหลายประการ  เชน 
  3.1 ระบบการเมือง  ไดแก  การปกครอง  กฎหมาย  และระเบียบขอบังคับตาง ๆ 
เปนตน 
  3.2 ระบบสังคม  ไดแก  โครงสรางประชากร  ทัศนคติ  ความตองการ  การศึกษา  
ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  และคานิยม  เปนตน 
  3.3 ระบบเศรษฐกิจ  ไดแก  การซื้อขาย  การลงทุน  แรงงาน คาจาง รายได ผลผลิต  
นโยบายเกี่ยวกับงบประมาณและภาษีเงินได  เปนตน 
  3.4 เทคโนโลยีสมัยใหม  ไดแก วิวัฒนาการทางอุตสาหกรรม และสมองกล  เปนตน 
  ปจจัยสิ่งแวดลอมภายนอกตาง ๆ เหลานี้มีอิทธิพลตอระบบการบริหารงานอยางมาก 
เพราะระบบงานสวนมากมีลักษณะเฉพาะคือ เปนระบบเปดที่ประกอบขึ้นดวยระบบหรือสวนยอย ๆ 
หลายสวนโดยแตละสวนมีลักษณะเปนพลวัตคือ เปลี่ยนแปลงเสมอ  และมีความสัมพันธเกี่ยวของ
กันและกัน ซึ่งก็มีความหมายวา หากสวนหนึ่งสวนใดของระบบไดรับอิทธิพลกระทบยอมมีผลตอ
สวนอื่น ๆ ภายในระบบดวยเชนกัน 
 



 28

  ปจจัยดานกําลังคน  
  กําลังคนหรือบุคลากรสาธารณสุข หมายถึง ผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารหนวย
งานสาธารณสุข การใหบริการสาธารณสุข  การสอนวิชาการสาธารณสุข  และการศึกษาวิจัยทาง
การสาธารณสุขในหนวยงานของรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ  เทศบาลและเอกชน ทั้งในสวนกลางและสวน
ภูมิภาค 
  กําลังคน  อาจแบงเปนประเภทตาง ๆ ตามตําแหนงหนาที่และความชํานาญเฉพาะ
ทางไดมากมายหลายประเภทดวยกัน  ซึ่งรวมทั้งผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกบัประชาชนโดยตรง เชน 
แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  พยาบาล  ผดุงครรภ  โภชนาการ นักสุขศึกษา  นักสุขาภิบาล  
พยาบาลเชิงปฏิบัติ  พยาบาลสาธารณสุข  เปนตน  และนอกจากนี้ยังมีผูที่ทําหนาที่ชวยเหลือหรือ
สนับสนุนบริการรักษาที่ไมไดเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรงอีกจํานวนมาก เชน เจาหนาที่วิทยาศาสตร  
เจาหนาที่เทคนิค  เจาหนาที่หองปฏิบัติการ  ฯลฯ 
  จากการปฏิบัตงิานของบุคลากรสาธารณสุขประเภทตาง ๆ ดังกลาวแลวนั้น  ก็พบวา
ยังไมสามารถทําใหงานสาธารณสุขสําเร็จบรรลุเปาหมายที่วางไวไดอยางเต็มที่  เพราะชุมชนยังไม
ใหความรวมมือเทาที่ควร  ฉะนั้นเพื่อการมีสุขภาพดีถวนหนาเมื่อป 2543  ตามคําขวัญขององค
การอนามัยโลก การพัฒนางานสาธารณสุขตามหลักของการสาธารณสุขมูลฐานจึงมุงเนนที่ความ
รวมมือของชุมชน โดยใหชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณสุขทุกขั้นตอนตั้งแตการคนหาปญหา  
การตัดสินใจเลือกปญหา  การวางแผนแกปญหา  การดําเนินงาน  และการประเมินผลงาน  ดวย
เหตุผลดังกลาวจึงเปนจุดเริ่มตนใหมีการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับหมูบานขึ้นอีก 2 
ประเภท เรียกวา ผูสื่อขาวสารสารธารณสุข (ผสส.) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ซึ่งปฏิบัติงานภายใตการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุขในรูปของอาสาสมัคร 
  นอกจากนี้ยังมีเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการสาธารณสุขทั้งทางตรงและทาง
ออม ซึ่งสังกัดกระทรวงอื่น ๆ อีกหลายประการ เชน หมออาสาสมัครหมูบานของกระทรวงกลาโหม 
แพทยประจําตําบลของกระทรวงมหาดไทย  เจาหนาที่ทางการเกษตรของกระทรวงเกษตรและ 
สหกรณ และผูที่ทําการสอนตามสถานศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการและทบวงมหาวิทยาลัย 
เปนตน 
  ฉะนั้นจะเห็นไดวางานสาธารณสุขนั้นเปนงานที่อยูในความรับผิดชอบของบุคลากร
มากมายหลายประเภทดวยกัน  ไมแตเพียงเฉพาะบุคลากรที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ยัง
รวมถึงเจาหนาที่ของกระทรวงอื่น ๆ ตลอดจนฝายเอกชนและอาสาสมัครในชุมชนอีกดวย ดังนั้น
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การบริหารทรัพยากรกําลังคนสาธารณสุขจึงมีความยุงยากสลับซับซอน และสําคัญที่สุดสําหรับผู
บริหารงานสาธารณสุขทุกระดับ 
  โดยปกติ ทรัพยากรดานกําลังคนนั้นนับวาเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดสําหรับการ
บริหารงาน คือ สําคัญกวาเงินหรืออุปกรณเครื่องมือเครื่องใชหรือวิธีการบริหารตาง ๆ เพราะวาทุก
สิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้นในอดีตหรือกําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตเปนผลจากการกระทําของมนุษยทั้งสิ้น 
ฉะนั้นหากไมมีทรัพยากรกําลังคนแลว ทรัพยากรการบริหารอื่น ๆ ก็จะไมมีความหมายใด ๆ เลย 
  เหตุผลอีกประการหนึ่งที่สนับสนุนวาการบริหารทรัพยากรกําลังคนมีความยุงยากสลบั
ซับซอนและสําคัญที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการบริหารทรัพยากรประเภทอื่นก็คือ คนที่ปฏิบัติงาน
ทุกคนนั้นมีชีวิตจิตใจ มีความรูสึกนึกคิดเปนของตัวเอง มีความตองการและทะเยอทะยานที่แตก
ตางกัน  ฉะนั้นการบริหารทรัพยากรกําลังคนจึงตองคํานึงถึงหลักความจรงิที่วา คนไมใชส่ิงของมี
สวนที่คลายคลึงกันและแตกตางกัน การกระทําหรือพฤติกรรมที่แสดงออกทุกอยางมีสิ่งกระตุนหรือ
เหตุจูงใจเสมอ 
  สวนความสําเร็จในการบริหารทรัพยากรกําลังคนนั้นมีหลักปฏิบัติสําคัญที่ผูบริหารงาน
จําเปนตองทราบและดําเนินการ  4  ประการ ดังตอไปนี้ 
  1. การวางแผนกําลังคน (Manpower  Planning)   เปนกระบวนการตีความระหวาง
วัตถุประสงคและความตองการของหนวยงาน เพื่อดําเนินการกําหนดแผนการใชกําลังคนอยางมี
ประสิทธิภาพในอนาคต โดยอาศัยหลักการประสานกิจกรรมของงานทําใหเกิดการประสานกลม
กลืนกันระหวางงานและผูรวมงานตลอดถึงการคาดคะเนฐานะทางเศรษฐกิจและการตลาดทําการ
วิจัยเพื่อการพัฒนาและแกไขแผนใหเหมาะสม 
  2. การทรัพยากรกําลังคน (Manpower  Forecasting)  ซึ่งประกอบดวยการประเมิน
ความตองการดานกําลังคนทั้งจํานวนประสบการณความชํานาญงานและการผสมผสานของอาชพี
รวมไปถึงการโยกยาย การเลื่อนขั้น  และการศึกษาเพิ่มเติม 
  3. การใชกําลังคน  (Manpower  Utilization)  โดยการพิจารณาถึงความรู ความ
สามารถ การศึกษา ความชํานาญงานและความถนัด  ทั้งนี้ก็เพื่อประสิทธิภาพในการมอบหมาย
และแตงตั้งใหตรงกับคุณสมบัติของบุคคล 
  4. การพฒันาทรัพยากรมนุษย (Human Resource  Development)  ควรพิจารณา
องคประกอบตาง ๆ ทั้งในดานความรู  ความชํานาญ  และความสามารถ มีการเสริมสรางใหบุคคล
มีทักษะและสามารถพัฒนาตนเองใหเหมาะสมกับการงานอาชีพและสังคมแวดลอม  รูจักปรับตัว
ในทุกสถานการณ 
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  ในงานสาธารณสุขก็เชนเดียวกันจะตองใชหลักการบริหารบุคลากรสาธารณสุขเหมือน
กับการบริหารกําลังคนประเภทอื่น ๆ คือ  การวางแผนกําลังคน  การพยากรณกําลังคน การใช
กําลังคน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
 
  ปจจัยดานการเงินและงบประมาณ  
  การเงินเปนปจจัยที่มีความสําคัญประการหนึ่งตอการบริหารงาน เพราะการที่จะใหได
มาซึ่งกําลังคนที่ดีมีความรูความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงที่จะปฏิบัตินั้นตองอาศัยเงินหรืองบ
ประมาณเพื่อเปนคาจางเนื่องจากไมมีผูใดจะเต็มใจทํางานโดยไมรับคาตอบแทน และนอกจากนี้
เงินยังเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการซื้ออุปกรณเครื่องมือเครื่องใชเพื่อการดําเนินงานของสํานักงานอีก
ดวย ดังนั้นจึงสรุปไดวาเงินเปนทรัพยากรการบริหารที่จําเปนอีกประการหนึ่งซึ่งเปรียบเทียบเสมือน
น้ํามันหลอล่ืนที่ชวยใหกลไปอื่นในระบบการบริหารมีความคลองตัวมากยิ่งขึ้นนั่นเอง 
  “งบประมาณ”  ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 
หมายถึง“บัญชีหรือจํานวนเงินที่กําหนดไวเปนรายรับและรายจาย” ฉะนั้นการงบประมาณก็คือ
การจัดการเกี่ยวกับเงิน  ซึ่งเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญประการหนึ่งของผูบริหารงานทุก
ระดับ 
  การงบประมาณนี้ นอกจากจะเปนหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารที่จะตองจัดการ
แลว ยังอาจใชเปนเครื่องมือสําหรับการบริหารงานไดอีกดวย เพราะการงบประมาณมีประโยชนทั้ง
ในดานการวางแผนและการควบคุมงานคือมีสวนชวยในการ 
  1) คาดคะเนใหทราบถึงความตองการและทรัพยากรที่จะตองใชในอนาคตของหนวย
งานและ 
  2) จัดสรรและวางระบบการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมในชวงระยะเวลาที่กําหนด 
ซึ่งเปนการปองกันการใชจายฟุมเฟอย ประหยัดทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดและทําใหเกิดการ
ประสานงานที่ดี 
  ผูบริหารงานสาธารณสุขทุกคนก็เหมือนกับผูบริหารงานประเภทอื่น ๆ ที่ตางตองรับผิด
ชอบในการจัดหาและจัดทํางบประมาณสาธารณสุข  พรอมทั้งบริหารและควบคุมการใชจายตางๆ 
ใหอยูในขอบเขตแหงอํานาจที่กฎหมายกําหนดให สําหรับแหลงที่มาของงบประมาณสาธารณสุข
นั้นก็เชนเดียวกันกับงบประมาณอื่น ๆ คือ สวนใหญมาจากงบประมาณแผนดิน ซึ่งจะมากหรือ
นอยขึ้นอยูกับการจดัสรรตามลักษณะความจําเปนและนโยบายของประเทศ  โดยปกติงบประมาณ
สาธารณสุขของประเทศที่กําลังพัฒนาจะอยูระหวางรอยละ 3-6 ของงบประมาณแผนดิน 
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  แหลงเงินที่สําคัญนอกเหนือจากงบประมาณแผนดินไดแกเงินรายได เงินบริจาคของ
ภาคเอกชน และความชวยเหลือจากองคการตางประเทศหรือระหวางประเทศ เชน องคการอนามัย
โลก องคการยูนิเซฟ  องคการเอไอดี เปนตน 
 
  การจัดทํางบประมาณ 
 
  ในการจัดทํางบประมาณนั้น  ผูบริหารจะตองคํานึงถึงองคประกอบดังตอไปนี้ 
  1) ความเหมาะสมของคาใชจายสําหรับการดําเนินงานในปจจุบัน 
  2) คาใชจายที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการขยายกิจการของหนวยงานในอนาคต 
  3) ความตองการในการประสานกิจกรรมของงานที่กําลังกระทําอยูและที่จะกระทํา
ในอนาคตใหสมดุลซ่ึงกันและกัน 
 
  กระบวนการจัดทํางบประมาณ  มีขั้นตอนสําคัญที่ผูบริหารตองทราบ  3 ประการ 
ดังนี้ 
  1. ขั้นเตรียมการ   เปนการจัดเตรียมขั้นแรกโดยใหแตละแผนกหรือหนวยงานยอย
รางงบประมาณสําหรับหนวยงานของตนอยางหยาบ ๆ แสดงถึงกิจกรรมและวงเงินที่ตองการใน
ชวงระยะเวลาที่กําหนด  เสนอขึ้นมาตามระดับข้ันการบริหารงาน เพื่อนํามาประชุมพิจารณาถึง
ความเหมาะสมเปนงบประมาณรวมของหนวยงานหรือองคการ 
  2. ขั้นนําเสนองบประมาณ   เปนการเสนอแผนการใชจายเงินขององคการตาง ๆ ไป
ยังหนวยงานกลางคือสํานักงบประมาณ เพื่อวิเคราะหและตรวจสอบความเปนไปไดในการใชจาย
เงินขององคการตาง ๆ กอนที่จะนําเสนอตอรัฐสภาเพื่อขออนุมัติ 
  3. ข้ันดําเนินการตามงบประมาณ  เมื่อไดรับอนุมัติเงินงบประมาณแลวหนวยงาน
หรือองคการตาง ๆ ก็จะดําเนินงานตามแผนการที่กําหนดไวตอไป  
 ในการบริหารการเงินและงบประมาณดานสาธารณสุขก็เชนเดียวกัน จะตองยึดหลักการ
จัดทํางบประมาณ 3 ข้ันตอน ซึ่งไดแก  ขั้นเตรียมการ  ข้ันนําเสนอ  และขั้นดําเนินการ เพื่อการได
มาซึ่งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารกิจกรรมสาธารณสุขทุก ๆ ระดับ 
 
  ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใช  และสถานบริการ 
  นอกจากปจจัยทรัพยากรการบริหารดานกําลังคนและเงินแลว วัสดุอุปกรณ  เครื่องมือ
เครื่องใช  และสถานบริการก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและจําเปตอการบริหารสาธารณสุข
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ใหเปนไปตามแผนและบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว เพราะการดําเนินงานทุกประเภทนั้นถึงแมจะ
มีคนและเงินพรอม แตถาขาดวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชก็ไมสามารถดําเนินไปสูจุดหมายตาม
ที่ตั้งใจไวได โดยเฉพาะงานทางดานสาธารณสุขดวยแลว การปฏิบัติงานเกือบทุกขั้นตอนตองใช
เครื่องมือเครื่องใชที่มีลักษณะเฉพาะหลายชนิด เชน เครื่องเอกซเรย  เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ เครื่อง
วัดความดันโลหิต  เครื่องทําฟน  เครื่องชวยหายใจ เครื่องถายเลือด  และเครื่องมือพิเศษชนิดอื่น ๆ 
ที่ใชชวยในการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาโรคและความผิดปกติตาง ๆ นอกจากนี้วัสดุและอุปกรณ
อ่ืน ๆ เชน ยารักษาโรคและเวชภัณฑ ตลอดจนเครื่องใชที่จําเปนสําหรับสํานักงานตาง ๆ ก็มีสวน
ชวยในการสนับสนุนใหการบริหารสาธารณสุขดําเนินไปอยางราบรื่นดวย 
  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชดังกลาวอาจเรียกรวมกันวา “พัสดุ”  ซึ่งหมายถึงสิ่งจําเปน
ทั้งปวงที่จัดหาไวในหนวยงานเพื่อใชในการปฏิบัติงาน แบงออกเปนประเภทใหญ ๆ ได  2  ประเภท 
ดังตอไปนี้ 
  1. ครุภัณฑ  หมายถึง เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งของตาง ๆ ที่มีอายุการใชงานนาน ๆ 
มีความหมายทนถาวร และสวนใหญมีราคาคอนขางแพงเมื่อเทียบราคาตอหนวย 
  2. วัสดุ หมายถึง  เครื่องใชและสิ่งของที่สิ้นเปลืองตาง ๆ ที่มีอายุการใชงานสั้น
และมักจะมีราคาถูกเมื่อเทียบราคาตอหนวย 
  การแยกประเภทของพัสดุวาเปนครุภัณฑหรือวัสดุนี้ สวนใหญพิจารณาจากอายุการ
ใชงานเปนหลัก สําหรับราคานั้นไมคอยแนนอนเทาใดนัก เพราะวัดสุที่ใชในทางการแพทยบางชนิด
มีราคาแพงแตจัดอยูในประเภทวัสดุ เพราะเปนสิ่งที่ใชแลวหมดไปหรือที่เรียกเปนของใชส้ินเปลือง 
  อยางไรก็ตามพัสดุที่ใชในงานสาธารณสุขทุกชนิดไมวาจะเปนครุภัณฑหรือวัสดุส้ิน
เปลืองผูที่รับผิดชอบโดยตรงในการจัดการก็คือ ผูบริหารสาธารณสุขทุกระดับ ที่จะตองมีความรอบ
รูสามารถบริหารพัสดุตาง ๆ ใหดีที่สุดโดยตองคํานึงถึงประสิทธิภาพและการประหยัดเปนสําคัญ 
  การบริหารพัสดุนั้นมีข้ันตอนที่ผูบริหารสาธารณสุขตองทราบ  5 ประการ  ดังตอไปนี้ 
  ขั้นตอนที่  1  เปนการประมาณปริมาณพัสดุที่ตองการใชในหนวยงานทุกประเภท
ซึ่งสามารถทําไดโดยอาศัยขอมูลรายงานดานพัสดุที่มีอยูและ/หรือการพยากรณหรือคาดคะเนวา
จะตองใชอะไรมากนอยเพียงใดในชวงเวลาที่กําหนด 
  ขั้นตอนที่  2 เปนการจัดหาพัสดุตามปริมาณ  และชนิดของสิ่งของใหตรงตามราย
ละเอียดที่ระบุไว ซึ่งอาจเปนการสั่งซื้อโดยตรง หรือการยื่นซองประกวดราคาขึ้นอยู ู กับกฎระเบียบ
เกี่ยวกับพัสดุที่กําหนดไว 
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  ขั้นตอนที่  3 เปนการแจกจายพัสดุใหหนวยงานอื่น ๆ  ตามที่ตองการหลังจากได
ตรวจสอบสภาพเรียบรอยแลว 
  ขั้นตอนที่  4 เปนการบํารุงรักษาพัสดุ  ซึ่งรวมถึงการกระทําทุกอยางที่มุงเพื่อระวัง
รักษาปองกัน  หรือแกไขเครื่องมือเครื่องใชใหอยูในสภาพที่ใชการไดตลอดเวลา 
  ขั้นตอนที่  5 เปนการจําหนายพัสดุ อันหมายถึง  การปลดเปลื้องความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับวัสดุและครุภัณฑที่ชํารุดใชการไมได เนื่องจากเสื่อมสภาพ  ลาสมัย  หรือสูญหาย โดยการ
ตัดยอดออกจากบัญชีควบคุมพัสดุดวย  การขาย แลกเปลี่ยน  ทําลายหรือโอนใหกับหนวยงานอื่น 
  สวนสถานบริการหรือสถาบันทางการสาธารณสุขนั้นก็มีความสําคัญตอการบริหาร 
สาธารณสุขมากเชนเดียวกับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชอ่ืน ๆ เพราะเปนถาวรวัตถุที่มีราคาสูง  และ
การกอสรางตองเปนไปตามหลักเกณฑและมาตรฐานที่กําหนดไว  ซึ่งจําเปนตองมีการบํารุงรักษา
ใหอยูในสภาพที่ใชการไดตลอดเวลา 
 
  ปจจัยดานเทคนิคและวิธีการ 
  เทคนิคและวิธีการบริหารเปนปจจัยนําเขาที่สําคัญประการหนึ่งสําหรับระบบการ
บริหารงานที่ผูบริหารทุกคนจะตองศึกษาใหเขาใจอยางละเอียด  เพื่อใหสามารถนําไปประยุกต
และใชในการบริหารจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรดานกําลังคน  เงิน และวัสดุเครื่องมือเครื่องใชที่มอียู
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  ดังที่กลาวแลวในตอนตนวาการบริหารงานนั้นเปนทั้งศาสตรและศิลปของการจัดการ 
ฉะนั้นเพื่อสะดวกตอการศึกษาควรแบงการบริหารออกเปน  2 สวน คือ สวนที่เปนวิธีการบริหาร
หรือเปนศาสตร และสวนที่เปนเทคนิคและศิลปะการบริหาร 
  1. วิธีการหรือศาสตรของการบริหาร  
   วิธีการหรือศาสตรของการบริหาร หมายถึง หลักหรือกระบวนการบริหารที่เปนที่  
รูจักและยอมรับกันทั่วไปในวงการนักบริหาร  ดังที่ศาสตราจารยกลูิค (Luther  Gulick)  และ
ศาสตราจารยเออรวิค (Lundal  Urwick)  ไดสรุปไวใน  “Paper on the Science of 
Administration” ในป พ.ศ. 2480 (ค.ศ.1937) วามีกิจกรรมที่สําคัญ 7 ประการ หรือที่เรียกกัน    
ยอ ๆ วา “POSDCORB  Model”  ดังตอไปนี้ 
   1.1 การวางแผน (P = Planning)  วาตองการจะทําอะไร ทําไมจะตองทํา จะทํา
ที่ไหน  จะทําเมื่อใด จะทําอยางไร  และใครจะเปนผูรับผิดชอบ 
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   1.2 การจัดองคการ (O = Organizing)  ในเรื่องที่เกี่ยวกับการจัดโครงสรางของ
หนวยงาน  กําหนดวัตถุประสงค  กําหนดตําแหนงงาน  ประสานงาน  มอบอํานาจ  และหนาที่
ความรับผิดชอบ 
   1.3 การบริหารงานบุคคล  (S  =  Staffing)  ดวยการเตรียมเจาหนาที่ผูปฏิบัติ
งานใหเหมาะสมและเพียงพอกับงานที่จะตองปฏิบัติโดยพิจารณากรอบอัตรากําลังคนที่กําหนด  
การคัดเลือก  บรรจุ  ปฐมนิเทศ  และพัฒนาทักษะ 
   1.4 การอํานวยการ  (D =  Directing)   หรือการบังคับบัญชา  ซึ่งรวมทั้งการ
ควบคุมงานนิเทศงาน สรางมนุษยสัมพันธและจูงใจ  รวมถึงการตัดสินใจเพื่อการวินิจฉัยสั่งการที่
ถูกตอง 
   1.5 การประสานงาน  (CO  =  Coordinating)  เพื่อการดําเนินงานเปนไปดวย
ความเรียบรอยและราบรื่น  ชวยแกปญหาขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน  ทําใหกิจกรรมตาง ๆ เอื้อ
อํานวยสนับสนุนเกื้อกูลกันและกัน  ไมซ้ําซอนหรือเกิดชองวาง  ผูรวมงานทุกคนมีความเขาใจกัน
ทั้งดานการปฏิบัติงานและการดํารงชีพ 
   1.6 การรายงานผลการปฏิบัติงาน  (R  =  Reporting)   เปนสวนหนึ่งของระบบ
การติดตอส่ือสารที่จําเปนของหนวยงานที่ตองจัดใหมีข้ึน   เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
งานไวสําหรับการประเมินผลความกาวหนาและความสําเร็จของงาน 
   1.7 การงบประมาณ  (B  =  Budgeting)   ซึ่งเปนการจัดการเกี่ยวกับระบบการ
เงินของหนวยงานอันรวมถึงการเตรียมขออนุมัติ  การจัดสรร  การใชจาย  และการตรวจสอบงบ
ประมาณ 
   กิจกรรมการบริหารทั้ง  7  ประการนี้  เปนวิธีที่ยอมรับกันวาเปนศาสตรของการ
บริหารงาน  ซึ่งมีระเบียบและขั้นตอนการปฏิบัติที่แนนนอนและพิสูจนไดวาเปนประโยชนตอการ
บริหารงานเมื่อยึดหลักเกณฑที่ไดกําหนดไว 
 
  2. เทคนิคและศิลปะของการบริหาร 
   เทคนิคและศิลปะของการบริหารเปนสิ่งที่ผูบริหารนํามาใชประกอบหรือเสริมเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารกิจกรรมที่รับผิดชอบใหดียิ่งขึ้น  ซึ่งอาจเปนสิ่งที่มีหรือไมมีหลัก
เกณฑการปฏิบัติที่แนนนอนก็ได  สําหรับการนําไปใชสวนใหญขึ้นอยูกับทักษะหรือประสบการณ
ของผูบริหารที่จะตองพิจารณาและวิเคราะหถึงความเหมาะสมเพื่อใหสอดคลองกับประเภทของ
งานและความตองการของผูรวมงานและสังคมแวดลอม  ฉะนั้นการเลือกใชเทคนิคและศิลปะของ
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การบริหารงานนั้นตองคํานึงถึงความเหมาะสมเปนสําคัญ  เพราะเทคนิคที่ดีและกาวหนาที่สุดบาง
คร้ังอาจจะไมเหมาะสมก็ได เชน  อาจตองเสียคาใชจายมากเกินไป  หรือยากตอการเขาใจ และไม
สามารถปฏิบัติตามได  เปนตน 
   สวนเทคนิคการบริหารที่นักบริหารนํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหาร
นั้นมีมากมายหลายประการ   แตที่สําคัญและนิยมใชกันทั่วไป  มีดังตอไปนี้ 
    1. เพิรต  เทคนิค   (PERT = Program Evaluation  and Review Technique) 
   2. โอดี   เทคนิค   (OD  =  Organization Development) 
   3. โออาร เทคนิค  (OR  =  Operation  Research) 
   4. พีพีบีเอส เทคนิค (PPBS  =  Program Planning  Budgeting System) 
   5. คิวซีซี เทคนิค  (Q.C.C.  =  Quality  Control  Circle) 
   6. พีมิส  เทคนิค  (PMIS =  Planning  and  Management  of information 
                System) 
   7. เอ็มบีโอ เทคนิค  (MBO =  Management  By  Objective) 
   8. ซีพีเอ็ม  เทคนิค  (CPM  =  Critical  Path  Method) 
   สําหรับศิลปของการบริหารนั้นเปนสิ่งที่ไมมีหลักเกณฑกําหนดไวเพราะเปนคุณ
สมบัติพิเศษของผูที่เปนหัวหนาหรือผูนําโดยเฉพาะ  ไมสามารถถายทอดใหกันได เปรียบเสมือนพร
สวรรคประจําตัวของผูบริหารแตละคน  ฉะนั้นศิลปของการบริหารงานจึงเปนสวนหนึ่งของการ
บริหารโดยอาศัยขอยกเวนหรือที่เรียกวา เอ็มบีอี  (MBE = Management  By  Exception) 
   การบริหารสาธารณสุขก็มีลักษณะเชนเดียวกับการบริหารงานอื่นที่ทุกขั้นตอน
ตองใชการตัดสินใจซึ่งเปนการเลือกระหวางทางเลือกหลาย ๆ ทางที่มีอยูแตสิ่งจําเปนสําหรับการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการสาธารณสุขนั้นก็คือ ขอมูลขาวสารสาธารณสุขที่ถูกตองและเชื่อถือได 
ประกอบกับผูตัดสินใจหรือผูบริหารที่มีความรู  ความสามารถ และมีอํานาจสิทธิ์ขาดในการตัดสิน
ใจเกี่ยวกับการแกปญหาสาธารณสุขอยางแทจริง  โดยการประยุกตวิธีการและเทคนิคการบริหาร
งานที่จําเปนดังกลาวไปใชใหเหมาะสมกับกิจกรรมสาธารณสุขที่จัดขึ้นเพื่อบริการประชาชนซึ่ง
ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ(23) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย ( Research Design ) 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดใดเวลาหนึ่ง (Cross–sectional descriptive 
design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชของโรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช ( 30 บาทรักษาทุกโรค ) โดยมี
ปจจัยที่เกี่ยวของคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ตําแหนงใน
การปฏิบัติ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
นโยบายของการดําเนินงานโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค การไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครง
การ 30 บาทรักษาทุกโรคจากผูรับผิดชอบโครงการ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง ( Population and sample selection ) 
 
 ประชากรเปาหมาย ( Target Population ) คือ บุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาล-
สมเด็จเจาพระยาทั้งหมด 845 คน ในปพ.ศ. 2546 
 ประชากรตัวอยาง ( Sample Population ) คือ บุคลากรทางจิตเวชที่ปฏิบัติงานให
บริการแกผูปวยจิตเวชโดยตรงในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีจํานวนทั้งหมด 410 คน ไดแก 
แพทย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข คนงาน เภสัชกร 
เจาหนาที่รังสีเทคนิค นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพ ฯลฯ โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
คือ 

1. เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาในปพ.ศ. 2546 
2. มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาไมนอยกวา 3 

เดือน   
3. เปนผูที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

                กลุมตัวอยาง   บุคลากรทางจิตเวชที่ปฏิบัติงานใหบริการแกผูปวยจิตเวชโดยตรงในโรง
พยาบาลสมเด็จเจาพระยาในปพ.ศ.2546  ทั้งหมด 410 คน  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑของตัวอยาง 
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ขนาดกลุมตัวอยางประชากรสรุปไดดังนี้ 
 

ตําแหนง จํานวน (คน) 
แพทย 18 
พยาบาลวิชาชีพ 73 
พยาบาลเทคนิค 27 
เจาหนาที่พยาบาล 7 
ผูชวยทันตแพทย 4 
เภสัชกร 4 
เจาพนักงานเภสัช 15 
นักเทคนิคการแพทย 2 
เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 8 
นักสังคมสงเคราะห 10 
นักจิตวิทยา 7 
นักกายภาพบําบัด 3 
พนักงานเวชกรรมฟนฟู 2 
เจาหนาที่รังสีการแพทย 2 
นักรังสีการแพทย 1 
นักวิทยาศาสตรการแพทย 1 
ผูชวยเหลือคนไข 204 
คนงาน 22 
รวม 410 

 
ขนาดตัวอยางคํานวณโดยใชสูตร Yamane (อุทุมพร,2530)(24) 
 n    =    
 
เมื่อ  n  =  จํานวนขนาดตัวอยาง 
       N =  จํานวนประชากรทั้งหมดเทากับ 845 คน 
       e  =  ระดับความเชื่อมั่นซึ่งในการวิจัยกําหนดคาเทากับ 0.05 
 

N 
1 + Ne2 
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เมื่อแทนคา   n  =            845 
                             1+(845) x (0.05)2         
                     n  =  271.48  =  272 
เพิ่มรอยละ 10 เผื่อ Drop out เพราะฉะนั้นตองใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 299 คน    
การสุมตัวอยาง   ไมมีการสุมตัวอยาง เนื่องจากผูวิจัยจะเก็บบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานให
บริการแกผูปวยจิตเวชโดยตรงในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาในปพ.ศ.2546 ทั้งหมด 410 คน 
และยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 ดําเนินการวิจัยตั้งแต 16-30 มิถุนายน 2546 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บและรวบรวมขอมูล ซึ่งแบง
ออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ตําแหนง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ร 
พ.สมเด็จฯ การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค , การไดรับคําชี้แจงราย
ละเอียดของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จากผูรับผิดชอบโครงการ 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร ทางจิตเวชที่มีตอโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา ( 30 บาทรักษาทุกโรค ) ประกอบดวยขอคําถามรวม 45 ขอซ่ึงเปนคําถามปลาย
ปด คําตอบแบงเปน 2 คําตอบคือ เห็นดวย และไมเห็นดวย ถาเห็นดวยจะมีคําตอบใหเลือกตอบ 5 
ระดับ คือ 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ แตถาไมเห็นดวยมีคะแนน= 0   โดยแบงเปน 3 ดานคือ 
                   1. ดานปจจัยนําเขา 17ขอ ซึ่งไดแก  นโยบายของโครงการ  สิทธิความครอบคลุม  
ทรัพยากร  วิธีการบริหารจัดการ ระบบขอมูลขาวสาร 
                    2. ดานกระบวนการ 15 ขอ ไดแก การวางแผน การจัดองคกร การบริหารบุคคล การ
อํานวยการและการบังคับบัญชา การประสานงาน การงบประมาณ   

4. ดานผลลัพธ 13 ขอ ไดแก ผลผลิตหรือบริการที่ใหประชาชน ปญหาและอุปสรรค 
ภาพรวมของโครงการ 
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เกณฑการใหคะแนนความคิดเห็น 
        การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert Scale มีคะแนนขอละตั้งแต 0-5 คะแนน 
การคิดคะแนนในคําถามเชิงบวก ( ขอ 1 ,2 ,4 ,5 ,7 ,8 ,9 ,10 ,11 ,12 ,13 ,18 ,19 ,20 ,21, 22 ,23 
,24 ,25 ,26 ,27 ,28 ,29 ,30 ,31 ,32 ,33 ,34 ,35 ,36 ,40 ,41 ,42 ,43 ,44 ,45 )และ           เชิงลบ
(ขอ 14,15,16,17,37,38,39) ใหคะแนนดังตอไปนี้ 
                                           เชิงบวก             เชิงลบ 
                 เห็นดวยมากที่สุด = 5              0     คะแนน 
 เห็นดวยมาก  = 4              1     คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง = 3              2     คะแนน 
 เห็นดวยนอย  = 2              3     คะแนน 
 เห็นดวยนอยที่สุด = 1              4     คะแนน 
 ไมเห็นดวย  = 0              5     คะแนน 
 คะแนนรวมอยูระหวาง 0-225 แบงเกณฑการวัดระดับความคิดเห็นเปน 3 ระดับโดย 
ผูศึกษาไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยของบุคลากรที่มีตอโครงการประกันสุข
ภาพถวนหนา  โดยใชคาของ  The  best  (วิเชียร เกตุสิงห, 2538)(25)ดังนี้ 
 Range        =   Max  -  Min 
                          I 
  Max        =   คะแนนสูงสุด 
 Min =   คะแนนต่ําสุด 
 I  =   จํานวนอันตภาคชั้น  
ดังนั้นจึงแบงระดับความคิดเห็นดวยกับโครงการดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวนการ ดานผลลัพธ
เปน 3 ระดับดังนี้  
         เห็นดวยนอย  คือ มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวงคะแนนต่ําสุด ถึง  
คะแนนต่ําสุด + Range         
         เห็นดวยปานกลาง  คือ มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูงกวาคะแนนต่ําสุด + 
Range ถึง  คะแนนต่ําสุด + 2 เทาของ Range         
         เห็นดวยมาก  คือ มีคะแนนของความคิดเหน็ตามแบบสอบถามสูงกวาคะแนนต่ําสุด+ 2 เทา
ของ Range  ถึงคะแนนสูงสุด  
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         ไดคะแนนตามผลดังนี้ 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ Range เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก 
ดานปจจัยนําเขา 85   -  17 

3 
17- 39.66 36.67 – 62.33 62.34 -85 

ดานกระบวนการ 75  -  15 
3 

15 – 35 35.01 - 55 55.01 - 75 

ดานผลลัพธ 65  -  13 
3 

13 – 30.33 30.34  -  47.67 47.68 - 65 

 
            ในแตละดาน ถากลุมตัวอยางคนใดตอบไมเห็นดวยมากกวา  1 ขอขึ้นไป เทากับ  ไมเห็นดวยตอโครงการ
ในดานนั้นๆ 
 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
                  1. ศึกษาคนควาเนื้อหาสาระเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยศึกษาระเบยีบ
ของกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ.2544 ตลอดจนทฤษฎี แนวคิด 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2. กําหนดขอบเขตเนื้อหาสาระเพื่อสรางแบบสอบถาม โดยขอคําปรึกษาจากงาน
ประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จากนั้นจึงทําการสรางแบบสอบถาม 
นําไปให ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นจึงได
นํามาปรับปรุง 
  3. นําแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุมประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากร   
ตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยง ( Reliability ) โดยวิธีของ Cronbach ‘s 
Alpha Cofficient ไดคาความเที่ยง 0.81 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data Collection )  
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยทําหนังสือจากภาคจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา เพื่อ 
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ขอ อนุญาต และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ในบุคลากรที่เปนกลุมตัวอยาง ตามที่
กําหนดไว นําขอมูลที่รวบรวมไดไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล ( Data Analysis ) 

 
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistic ) โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คา
เฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายขอมูลทั่วไป 
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistic ) ไดแก  เปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็น
ของบุคลากรที่เห็นดวยตอโครงการตามตัวแปร โดยตวัแปรที่มี 2 กลุมจะใช T-Test ถามีมากกวา 2 
กลุม จะใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ( One – way Anova ) และหากพบความแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะใชการทดสอบคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยวิธีของ Scheffe Procedure  
            3. วิเคราะหเพื่อหาความสามารถของปจจัยสวนบุคคลเพื่อทํานายความคิดเห็นของ
บุคลากรตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
( Stepwise  multiple  regression ) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช  โดยการสงแบบสอบถามให
บุคลากรทางจิตเวชกลุมที่เปนประชากรตัวอยางทั้งหมดในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 
410 คน  มีผูสงแบบสอบถามกลับคืนมา  355 คน คิดเปนรอยละ  86.6 ดังตารางที่ 1  จากนั้นนํา
แบบสอบถามดังกลาวมาตรวจความสมบูรณแลวนํามาวิเคราะห ผลการวิจัยนําเสนอดวยการ
บรรยายประกอบตารางเรียงตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางจิตเวช 
 ตอนที่  2 ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 ตอนที่  3 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตามกลุมตัวแปรอิสระ 
            ตอนที่   4    ปจจัยทํานายความคิดเห็นของบุคลากรตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
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ตารางที่  1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจําแนกตาม
ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
 

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
 

 

จํานวนแบบ
สอบถามที่สง 

จํานวนที่สงกลับมา
จํานวน      รอยละ 

แพทย 18       10              2.43 
พยาบาลวิชาชีพ 73       71            17.31 
พยาบาลเทคนิค 27       24              5.85 
เจาหนาที่พยาบาล 7        4               0.97 
ผูชวยทันตแพทย 4        2               0.48 
เภสัชกร 4        1               0.24 
เจาพนักงานเภสัช 15      14               3.41 
นักเทคนิคการแพทย 2        1               0.24 
เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 8        6               1.46 
นักสังคมสงเคราะห 10        8               1.95 
นักจิตวิทยา 7        5               1.21 
นักกายภาพบําบัด 3        1               0.24 
พนักงานเวชกรรมฟนฟู 2        2               0.48 
เจาหนาที่รังสีการแพทย 2        2               0.48 
นักรังสีการแพทย 1        1               0.24 
นักวิทยาศาสตรการแพทย 1        1               0.24 
ผูชวยเหลือคนไข 204     193            47.07 
คนงาน 22       11              2.68 
     รวม 410     355             86.59 
         จากตารางที่ 1  เมื่อพิจารณาดานจํานวนผูสงกลับมาตามตําแหนงในการปฏิบัติงาน พบวา  
กลุมตัวอยางที่สงแบบสอบถามกลับมาสวนใหญคือ ผูชวยเหลือคนไข จํานวน 193 คน คิดเปนรอย
ละ 47.07 ของจํานวนผูสงกลับมาทั้งหมด  355 คน รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพ 71 คน คิดเปน
รอยละ 17.31  ของจํานวนผูสงกลับมาทั้งหมด  355 คน   
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ตอนที่   1 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางจิตเวช 
ตารางที่  2 แสดงจํานวนและรอยละของบุคลากรจําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(n = 355) รอยละ 
เพศ   
 ชาย 113 31.8 
 หญิง 242 68.2 
อายุ   
 นอยกวา  31  ป 80 22.4 

31-40 ป 117 33.0 
 41-50 ป 106 29.9 
 51-60 ป 55 14.6 
สถานภาพ   
 โสด 132 37.0 
 สมรสแลว 223 63.0 
ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษา/ปวช. 117 49.9 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา/ปวส. 57 15.2 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 91 25.6 
 สูงกวาปริญญาตรี 33 9.3 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ   
 ใหบริการผูปวยใน 258 72.7 
             ใหบริการผูปวยนอก 47 13.2 
 ใหบริการทั้งผูปวยในและนอก 50 14.1 
ตําแหนงในสายงาน   
 แพทย 10 2.8 
 พยาบาล 95 26.8 
 ผูชวยเหลือคนไข 193 54.4 
 คนงาน 11 3.1 
 อ่ืน ๆ 46 13.1 
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ตารางที่  2 (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของบุคลากรจําแนกตามขอมูลทั่วไป    
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(n = 355) รอยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ป)   
 นอยกวา  10  ป  136 38.3 
 10-19 ป 107 30.2 
 20-29 ป 84 23.6 
 มากกวา 29  ป 28 8.0 
การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของ 
การดําเนินงานโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค 

  

 ทราบ 305 85.9 
 ไมทราบ 50 14.1 
การไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 
จากผูรับผิดชอบ 

  

 ไดรับ 144 40.6 
 ไมไดรับ 211 59.4 
 
 จากตารางที่  2  พบวาขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามจํานวน  355 คน  
สวนมากเปนเพศหญิงจํานวน 242  คน คิดเปนรอยละ 68.2  มีอายุระหวาง  31.40  ป จํานวน  
117 คน คิดเปนรอยละ  33  มีสถานภาพสมรสแลว  จํานวน 132   คน คิดเปนรอยละ  57.5  มี
ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. จํานวน  177 คน คิดเปนรอยละ  49.9  ปฏิบัติใหบริการผู
ปวยในจํานวน  258  คน คิดเปนรอยละ  72.7  มตีําแหนงผูชวยเหลือคนไข  193 คน คิดเปนรอย
ละ 54.4 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0-9  ป จํานวน  136 คน คิดเปนรอยละ  38.3  เคยไดรับ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการดําเนินงานโครงการ  30 บาทรักษาทุกโรค จํานวน  305  คน 
คิดเปน  รอยละ 85.9  และไมไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการจากผูรับผิดชอบโครงการ
จํานวน  211  คน คิดเปนรอยละ  59.4 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพ 
  ถวนหนา 
ตารางที่   3 แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอ   
                        โครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขา จําแนกตามรายขอ 
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

ปจจัยนําเขาของโครงการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น 
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

นโยบายของโครงการ         
1. โครงการ 30 บาทฯ  ทําใหผูปวยจิตเวช
 ทุกคนเขาถึงบริการทางการแพทย และ
 จิตเวชไดอยางถวนหนา 

14.4 25.4 38.9 11.8 3.1 93.2 6.8 1.00 

2. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา ไดรับการรักษา
 พยาบาลที่เปนมาตรฐาน เทาเทียมกับ
 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิการรักษาแบบอื่น 

 
14.9 

 
32.4 

 
29.9 

 
14.9 

 
4.8 

  
96.9   

 
3.1 

 
1.07 
 

สิทธิความครอบคลุม         
3. ไมควรใหสิทธิผูปวยจิตเวชที่ใชบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนา เปนผูเลือก
 สถานพยาบาลทางจิตเวชเอง 

11.3 12.4 17.7 13.8 14.1 69.3 30.7 1.36 

4. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพ
 ถวนหนา ควรไดรับสิทธิไมตองเสียเงิน 
 คาธรรมเนียม 30 บาทเมื่อมารับบริการ 

10.7 10.7 15.5 10.7 14.9 62.5 37.5 1.40 

5. ผูปวยจิตเวชที่ใชlสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนาไดรับความคุมครองคา
 ใชจายจากสถานพยาบาลหลัก ในการ
 เขารับการรักษาเปนผูปวยในได 15 วัน 
 โดยไมเสียคาใชจาย 

20.0 23.7 26.2 11.3 7.6 88.7 11.3 1.21 
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ตารางที่   3 (ตอ) แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานความคิดเห็นของบุคลากรทางจิต  
                        เวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขา จําแนกตามรายขอ 
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

ปจจัยนําเขาของโครงการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

6. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา  เขารับบริการทาง 
 จิตเวชนอกสถานพยาบาลหลัก ในกรณี 
 ฉุกเฉินได 2 ครั้งตอป 

20.0 24.2 25.1 10.4 8.2 87.9 12.1 1.22 

7. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา ควรไดรับยาและเวช
 ภัณฑฟรีเฉพาะตามกรอบบัญชียาหลัก
 แหงชาติเทานั้น 

19.7 21.7 22.3 14.1 7.3 85.1 14.9 1.25 

8. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา ถาตองการอยูหอง
 พิเศษ ควรชําระเงินคาใชจายเองทั้งหมด 
 ไมมีสิทธิในการเบิกคาใชจายใด ๆ จาก
 บัตร 

47.9 17.7 21.1 7.6 6.2 91.1 8.7 1.27 

ทรัพยากร         
9. ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่
 จะใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแก
 คนไทยไดทั่วถึง 

8.7 16.3 22.5 20.0 12.1 79.7 20.3 1.22 

10. รัฐมีสถานพยาบาลทางจิตเวชที่มี 
 คุณภาพกระจายอยางทั่วถึงในการให
 บริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกัน 
 สุขภาพถวนหนา 

10.4 21.4 25.9 18.9 11.0 87.6 12.4 1.20 

11. โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีแผนกจิตเวช  
 มีจํานวนบุคลากรทางจิตเวชเพียงพอใน
 การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนา 

7.3 1.32 23.9 25.9 13.2 83.7 16.3 1.17 
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ตารางที่   3 (ตอ) แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานความคิดเห็นของบุคลากรทางจิต        
                         เวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขา จําแนกตามรายขอ 
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

ปจจัยนําเขาของโครงการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

วิธีการบริหารจัดการ         
12. โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีแผนก 
 จิตเวชมียาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชี
 หลักแหงชาติที่มีคุณภาพ สําหรับใหการ
 รักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน
 สุขภาพถวนหนา 

7.8 23.7 30.1 17.5 10.1 90.1 9.9 1.14 

13. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคมีนโนบาย
 การดําเนินงานที่ชัดเจนผูใหบริการ
 สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดงาย 

6.5 20.8 34.9 21.1 9.0 92.4 7.6 1.06 

14. ระเบียบปฏิบัติในการใหบริการทาง
 จิตเวชตามโครงการ 30 บาท รักษา 
 ทุกโรค ปจจุบนัมีความแนนอน 

7.6 5.4 17.7 34.4 19.2 84.2 15.8 1.30 

15. ขั้นตอนการมารักษาที่โรงพยาบาล 
 จิตเวชของผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนาไมมีความยุงยาก 

5.6 9.9 13.8 31.5 21.7 82.5 17.5 1.34 

16. ไมควรมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบการรับ 
 บริการทางการแพทย ของผูปวยจิตเวช 
 ที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
 แตกตางจากผูปวยโรคทั่วไป 

10.1 7.3 11.5 25.4 24.8 79.2 20.8 1.38 

ขอมูลขาวสาร         
17. รัฐใหขอมูลเกี่ยวกับความรูในการรับ
 บริการรักษาโรคทางจิตเวชตามโครงการ 
 30 บาทรักษาทุกโรคแกประชาชนชัดเจน 

4.2 5.4 13.2 26.2 27.3 76.3 23.7 1.24 

ขอ 14,15 , 16, 17 เดิมเปนคําถามเชิงลบในแบบสอบถาม เพื่อความสะดวกในการเปรียบเทียบจึง
ไดกลับเปนคําถามเชิงบวกในการนําเสนอผล 
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 จากตารางที่  3  พบวา บุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีความคิด
เห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ดานปจจัยนําเขาดังนี้ 
 ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุดคือ โครงการประกันสุขภาพถวนหนาทําใหผูปวยไดรับ
การรักษาพยาบาลที่เปนมาตรฐานเทาเทียมกับผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาแบบอื่นรอยละ 96.9  โครง
การ 30บาททําใหผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการรักษาทางจิตเวชไดอยางถวนหนา รอยละ 93.2  
 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคมีนโนบาย การดําเนินงานที่ชัดเจนผูใหบริการสามารถนําไปสูการ
ปฏิบัติไดงายรอยละ 92.4          ควรใหผูปวยจิตเวชชําระเงินคาใชจายเองทั้งหมดเมื่อตองการอยู
หองพิเศษ รอยละ 91.1 โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีแผนกจิตเวชมียาและเวชภัณฑตามกรอบ
บัญชีหลักแหงชาติที่มีคุณภาพ สําหรับใหการรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา รอยละ 90.1  
             ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุดคือ ผูปวยจิตเวชที่ใชสทิธิประกันสุขภาพถวนหนา 
ควรไดรับสิทธิไมตองเสียเงินคาธรรมเนียม 30 บาทเมื่อมารับบริการรอยละ 37.5   ไมควรใหสิทธิผู
ปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เปนผูเลือกสถานพยาบาลทางจิตเวชเองรอยละ30.7 
รัฐใหขอมูลความรูในการรับบริการรักษาโรคทางจิตเวชแกประชาชนชัดเจนรอยละ 23.7      ไมควร
เปลี่ยนแปลงระเบียบการรับบริการของผูปวยจิตเวชใหแตกตางจากผูปวยทั่วไปรอยละ 20.8      
ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่ จะใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทยไดทั่วถึงรอย
ละ 20.3 
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ตารางที่   4 แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานของความคิดเห็นของบุคลากรทางจติเวช 
  ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการ จําแนกตามรายขอ   
 
 

หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จากแบบ
สอบถาม 

กระบวนการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

18. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมี 
 การประชาสัมพันธวิธีการใชบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนาใหแกผูปวยจิตเวชเพื่อ
 ใหใชไดถูกตอง 

44.5 31.3 17.5 5.4 1.4 100 0 .97 

19. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมี 
 การจัดตั้งกลองรับความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
 โครง การ 30 บาทรักษาทุกโรค 

47.9 34.4 11.8 4.2 1.1 99.4 0.6 .90 

20. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมี
 ระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนแกบุคลากรใน
 การใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางถูกตอง 

15.8 29.6 31.5 11.8 5.4 94.1 5.9 1.08 

21. ทานไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน
 ระเบียบในการใหบริการผูปวยในโครง 
 การ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางชัดเจน 

8.2 18.6 35.2 18.9 11.5 92.4 7.6 1.12 

22.  ทานมีความพรอมในการใหบริการผูปวย 
 จิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

15.8 33.5 28.5 13.8 5.9 97.5 2.5 1.10 

23. ศูนยประกันสุขภาพถวนหนาในสถาน
 พยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู สามารถให 
 คําปรึกษาแกทานไดเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ 
 การใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
 ของผูปวย 

18.3 33.5 30.4 11.0 5.1 98.3 1.7 1.08 
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ตารางที่   4 (ตอ) แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานของความคิดเห็นของบุคลากรทาง  
                         จิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการ จําแนกตามรายขอ   
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

กระบวนการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

24. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควร
 มีการจัดตั้งคณะกรรมการรับทราบและ
 พิจารณาปญหา จากการใหบริการผู
ปวย ที่ใชประกันสุขภาพถวนหนา 

32.4 35.8 21.1 6.2 3.1 98.6 1.4 1.03 

25. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมี 
 บุคลากรเพียงพอกับการใหบริการผูปวย 
 จิตเวชที่ใชประกันสุขภาพถวนหนา 

7.9 23.4 34.1 19.2 7.0 91.5 8.5 1.06 

26. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมียา  
 เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณทางการแพทย 
 ที่มีคุณภาพในการใหบริการรักษา
 พยาบาลผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนา 

16.6 33.0 31.8 12.7 2.8 96.6 3.1 1.02 

27. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมี
 การพัฒนาคุณภาพของการดูแลรักษา
 พยาบาลผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

29.3 42.0 19.7 6.5 1.7 99.2 0.8 .95 

28. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมี
 การติดตามแกไขอุปสรรคเมื่อเกิดปญหา
 จากการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิ
 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

13.2 33.2 35.5 13.8 4.2 98.0 2.0 1.02 

29. ทานไดรับการสนับสนุนอยางเต็มที่จาก 
 ผูบริหารในการใหบริการรักษาผูปวย 
 จิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
 ถวนหนา 

12.7 27.0 39.2 13.0 6.5 98.3 1.7 1.06 
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ตารางที่   4 (ตอ) แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานของความคิดเห็นของบุคลากรทาง 
                        จิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการ จําแนกตามราย 
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

กระบวนการ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

30. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพ 
 ถวนหนาถามีอาการทางจิตรุนแรงกอน
 มาพบจิตแพทยควรเริ่มรักษาที่ 
 โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน  
 (ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน  2  ครั้งตอป) 

24.2 24.2 18.3 9.6 9.3 85.6 14.4 1.30 

31. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู มี
 ระบบสงตอผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนา  ใหไดรับการ 
 ดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

22.3 33.8 30.1 9.6 2.5 98.3 1.7 1.02 

32. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู  
 มีระบบรองรับการใหบริการฉุกเฉินแก 
 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

20.3 37.7 26.2 10.1 3.7 98.0 2.0 1.04 

 
            จากตารางที่  4  พบวา บุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีความคิด
เห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการดังนี้ 
 ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลควรมีการประชาสัมพันธวิธีการใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาใหแกผูรับบริการรอยละ100    โรงพยาบาลควรมีกลองรับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 99.4   โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเสมอรอยละ 99.2 โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาควรมีการจัด
ตั้งคณะกรรมการรับทราบและพิจารณาปญหาจากการใชบริการผูปวยที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนารอยละ 98.6     ศูนยประกันสุขภาพถวนหนาในสถาน พยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู สามารถ
ใหคําปรึกษาแกทานไดเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวยรอย
ละ 98.3 
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 ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุดคือ   ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
ถามีอาการทางจิตรุนแรงกอนมาพบจิตแพทยควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน  
(ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน 2 คร้ังตอป) รอยละ 14.4    สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมี
บุคลากรเพียงพอกับการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 8.5   บุคลากร
ไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับระเบียบขั้นตอนในการใหบริการผูปวยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  
อยางชัดเจนรอยละ 7.6       สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนแก
บุคลากรในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร ประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางถูกตองรอยละ
5.9     สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมียา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณทางการแพทยที่มีคุณภาพ
ในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 3.1 
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ตารางที่   5 แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานของความคิดเห็นของบุคลากรทางจิต                   
                        ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานผลลัพธ จําแนกตามรายขอ 
 
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

ผลลัพธ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

33. ทานใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร 
 ประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับ
 ผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 

45.1 30.1 17.5 3.9 1.4 98.0 2.0 .95 

34. ทานใหขอมูลตาง ๆ กับผูปวยจิตเวชที่ใช 
 สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเชน
 เดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 

39.2 29.6 18.9 7.6 2.3 97.5 2.5 1.06 

35. ในปจจุบันผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
 ประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับสิทธิ 
 ประโยชนครอบคลุมเพียงพอ 

16.9 20.3 38.3 15.2 5.6 96.3 3.7 1.11 

36. ผูปวยจิตเวชมีความพึงพอใจในการรับ
 บริการทางจิตเวชตามสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนา 

16.3 22.0 41.1 11.5 3.7 94.6 5.4 1.03 

37. การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน
 สุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่ 
 โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน  
 ไมทําใหเสียเวลามากขึ้น 

9.6 4.5 8.5 28.7 25.4 76.6 23.4 1.27 

38. การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
 สุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่ 
 โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทํา 
 ใหเสียคาใชจายในการเดินทางมากขึ้น 

9.9 5.9 9.6 23.1 27.3 75.8 24.2 1.32 

39. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ไมทําให 
 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
 ถวนหนาไดรับการดูแลจากญาตินอยลง 
 ขณะอยูบาน 

20.3 9.3 18.9 26.5 16.6 91.5 8.5 1.60 

40. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  
 เปนนโยบายที่ดีแกผูปวยจิตเวช 

23.4 31.0 25.1 9.3 5.4 94.1 5.9 1.13 
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ตารางที่   5 (ตอ) แสดงรอยละและคาเบี่ยงเบนมาตราฐานของความคิดเห็นของบุคลากรทาง 
                        จิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานผลลัพธ จําแนกตามรายขอ 
   
หัวขอ  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)   
จาก
แบบ
สอบ
ถาม 

ผลลัพธ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

รวม 
ผูที่
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น 
ดวย 

SD 

41. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําให 
 ผูปวยที่จําเปนตองถูกสงเขามารับการ 
 รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จฯ มีจํานวน 
 ลดลง 

7.0 16.1 25.4 16.6 11.8 76.9 23.1 1.18 

42. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําให 
 ผูปวยจิตเวชมีหลักประกันสุขภาพครบ 
 ทุกคน 

14.6 24.2 36.3 9.9 8.5 93.5 6.5 1.13 

43. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําให 
 ผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับสิทธิพื้นฐาน
 ของตนเอง ในการรักษาพยาบาลทาง 
 จิตเวช 

11.0 31.5 32.1 16.1 4.5 95.5 4.5 1.04 

44. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําให 
 ทุกข ของญาติและผูปวยจิตเวชในเรื่อง 
 คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาลดลง 

27.0 39.7 18.6 6.5 3.4 95.2 4.8 1.02 

45. ควรใหโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  
 มีความยั่งยืนตอไป 

29.3 27.9 23.9 7.6 4.2 93.0 7.0 1.12 

 
ขอ 37, 38, 39  เดิมเปนคําถามเชิงลบในแบบสอบถาม เพื่อความสะดวกในการเปรียบเทียบจึงได
กลับเปนคําถามเชิงบวกในการนําเสนอผล 
 จากตารางที่  5 พบวา บุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีความคิดเห็น
ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ดานผลลัพธดังนี้ 
      ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุดคือ  บุคลากรใหบริการผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่นรอยละ 98.0    รองลงมาคือ บุคลากรใหขอมูลตาง ๆ 
กบัผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่นรอรละ 97.5   ใน
ปจจุบันผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร ประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับสิทธิประโยชนครอบคลุมเพียงพอ
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รอยละ 96.3      โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคทําใหผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับสิทธิพื้นฐานของ
ตนเอง ในการรักษาพยาบาลทางจิตเวช รอยละ 95.5     โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคทําให
ปญหาคาใชจายในการรักษาผูปวยและญาติลดลงรอยละ 95.2 
    ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุดคือ การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียคาใชจายในการเดินทาง
มากขึ้นรอยละ 24.2          การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่
โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน ไมทําใหเสียเวลามากขึ้น รอยละ 23.4     โครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคทําใหมีผูปวยที่จําเปนตองถูกสงเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
ลดลงรอยละ 23.1     โครงการนี้ไมทําใหผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการดูแลจาก
ญาตินอยลงรอยละ 8.5      ควรใหโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีความยั่งยืนตอไปรอยละ 7.0 
 

ความคิดเห็นโดยรวมของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 จากการวิจัยเรื่อง  การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)  ในแตละดานดังนี้ 
ตารางที่  6 แสดงจํานวนและรอยละของบุคลากรจําแนกตามระดับความคิดเห็นตอตอ 
  โครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 ระดับความคิดเห็น 
ความคิดเห็นตอโครงการ 
ประกันสุขภาพถวนหนา 

ไม 
เห็นดวย 

เห็นดวย      นอย ปานกลาง มาก 

 จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ดานปจจัยนําเขา 195 54.93 160 45.07 24 15.00 127 79.38 9 5.63 

2. ดานกระบวนการ 41 11.35   314 88.45 10 3.18 175  55.73 129 41.08 

3. ดานผลลัพธ 134 37.75 221 62.25 14 6.33 176  79.64 31 14.13 

 
 
 จากตารางที่  6   พบวาความคิดเห็น ของบุคลากรตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
เมื่อแยกเปนรายดาน พบวา ดานปจจัยนําเขา  บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยรอยละ 54.93  เห็น
ดวยรอยละ 45.07 ซึ่งมีการกระจายจํานวนบุคลากรตามระดับการแสดงความคิดเห็นคือ  บุคลากร
ตามระดับการแสดงความคิดเห็นคือ  บุคลากรที่เห็นดวยมากมีรอยละ  5.63 เห็นดวยปานกลาง  
รอยละ  79.38  เห็นดวยนอย รอยละ  45.07  
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 ดานกระบวนการพบวา บุคลากรสวนใหญเห็นดวยรอยละ 88.45  ไมเห็นดวยรอยละ  
11.55  ซึ่งมีการกระจายจํานวนบุคลากรตามระดับการแสดงความคิดเห็นคือ บุคลากรที่เห็นดวย
มากรอยละ 40.08  เห็นดวยปานกลาง  รอยละ 55.73  เห็นดวยนอย รอยละ 3.18 
 ดานผลลัพธ พบวา บุคลากรสวนใหญเห็นดวยรอยละ 62.25  ไมเห็นดวยรอยละ 37.75 
ซึ่งมีการกระจายจํานวนบุคลากรตามระดับการแสดงความคิดเห็นคือ  บุคลากรที่เห็นดวยมากมี
รอยละ 14.03  เห็นดวยปานกลาง รอยละ  79.64  เห็นดวยนอย รอยละ  6.33 
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ตารางที่  7 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอโครง
การประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขาในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ ปจจัยนําเขา (N = 195) 

  จํานวน รอยละ 
1 โครงการ 30 บาทฯ  ทําใหผูปวยจิตเวช ทุกคนเขาถึงบริการทางการแพทย 

และ จิตเวชไดอยางถวนหนา 
21 10.77 

2 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับการรักษา
พยาบาลที่เปนมาตรฐาน เทาเทียมกับ ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิการรักษา
แบบอื่น 

11 5.64 

3 ไมควรใหสิทธิผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เปนผูเลือก
สถานพยาบาลทางจิตเวชเอง 

94 48.21 

4 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพ ถวนหนา ควรไดรับสิทธิไมตอง
เสียเงินคาธรรมเนียม 30 บาทเมื่อมารับบริการ 

119 61.03 

5 ผูปวยจิตเวชที่ใชlสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับความคุมครองคา
ใชจายจากสถานพยาบาลหลัก ในการเขารับการรักษาเปนผูปวยในได 15 
วัน โดยไมเสียคาใชจาย 

39 20.00 

6 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  เขารับบริการทางจิต
เวชนอกสถานพยาบาลหลัก ในกรณีฉุกเฉินได 2 ครั้งตอป 

39 20.00 

7 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ควรไดรับยาและเวช
ภัณฑฟรีเฉพาะตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น 

52 26.67 

8 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ถาตองการอยูหอง
พิเศษ ควรชําระเงินคาใชจายเองทั้งหมด  
ไมมีสิทธิในการเบิกคาใชจายใด ๆ จาก บัตร 

29 14.87 

9 ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่จะใหหลักประกันสุขภาพถวน
หนาแกคนไทยไดทั่วถึง 

66 33.85 
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ตารางที่   7 (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขาในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ ปจจัยนําเขา (N = 195) 

  จํานวน รอยละ 
10 รัฐมีสถานพยาบาลทางจิตเวชที่มีคุณภาพกระจายอยาง 

ทั่วถึงในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
43 22.05. 

11 โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีแผนกจิตเวช มีจํานวนบุคลากรทางจิตเวช
เพียงพอในการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา 

54 27.69 

12 โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีแผนกจิตเวชมียาและเวชภัณฑตามกรอบ
บัญชีหลักแหงชาติที่มีคุณภาพ สําหรับใหการรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

35 17.95 

13 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคมีนโนบายการดําเนินงานที่ชัดเจนผูให
บริการสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดงาย 

27 13.85 

14 ระเบียบปฏิบัติในการใหบริการทางจิตเวชตามโครงการ 30 บาท รักษา
ทุกโรค ปจจุบันมีความแนนอน 

52 26.67 

15 ขั้นตอนการมารักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชของผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาไมมีความยุงยาก 

57 29.23 

16 ไมควรมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบการ รับบริการทางการแพทยของผู
ปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา แตกตางจากผูปวย 
โรคทั่วไป 

67 34.36 

17 รัฐใหขอมูลเกี่ยวกับความรูในการรับ บริการรักษาโรคทางจิตเวชตาม
โครงการ  30 บาทรักษาทุกโรคแกประชาชนชัดเจน 

71 36.41 
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 จากตารางที่ 7    กลุมตัวอยางของบุคลากรที่ไมเห็นดวยตอโครงการดานปจจัยนําเขาทั้ง
หมด 195คนพบวาขอที่บุคลากรไมเห็นดวยมากที่สุด 5อันดับแรกคือ 
1. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ควรไดรับสิทธิไมตองเสียเงินคาธรรมเนียม 30

บาทเมื่อมารับบริการรอยละ 61.03 
2. ไมควรใหสิทธิผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เปนผูเลือกสถานพยาบาลทางจิต

เวชเองรอยละ 48.21 
3. รัฐใหขอมูลเกี่ยวกับความรูในการรับ บริการรักษาโรคทางจิตเวชตามโครงการ  30 บาท

รักษาทุกโรคแกประชาชนชัดเจนรอยละ 36.41 
4.  ไมควรมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบการ รับบริการทางการแพทย ของผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา แตกตางจากผูปวยโรคทั่วไปรอยละ 34.36 
5. ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่จะใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทยไดทั่วถึง

รอยละ 33.85 
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ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอโครง
การประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ กระบวนการ (N = 41) 

  จํานวน รอยละ 
18 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมีการประชา

สัมพันธวิธีการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหแกผูปวย
จิตเวชเพื่อใหใชไดถูกตอง 

0 0 

19 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมีการจัดตั้งกลองรับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับโครง การ 30 บาทรักษาทุกโรค 

1 2.44 

20 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจน
แกบุคลากรในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางถูกตอง 

15 36.59 

21 ทานไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนระเบียบในการใหบริการ
ผูปวยในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางชัดเจน 

21 51.22 

22 ทานมีความพรอมในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

9 21.95 

23 ศูนยประกันสุขภาพถวนหนาในสถาน พยาบาลที่ทาน
ปฏิบัติงานอยู สามารถใหคําปรึกษาแกทานไดเมื่อมีปญหา
เกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ของผูปวย 

5 12.20 

24 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมีการจัดตั้งคณะ
กรรมการรับทราบและพิจารณาปญหา จากการใหบริการผู
ปวย ที่ใชประกันสุขภาพถวนหนา 

2 4.88 

25 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีบุคลากรเพียงพอกับ
การใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชประกันสุขภาพถวนหนา 

16 39.02 

26 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมียา เวชภัณฑ วัสดุ
อุปกรณทางการแพทยที่มีคุณภาพในการใหบริการรักษา
พยาบาลผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

10 24.39 

27 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีการพัฒนาคุณภาพ
ของการดูแลรักษา พยาบาลผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

3 7.32 
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ตารางที่   8  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวนการในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ กระบวนการ (N = 41) 

  จํานวน รอยละ 
28 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีการติดตามแกไข

อุปสรรคเมื่อเกิดปญหา จากการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ 
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

6 0.41 

29 ทานไดรับการสนับสนุนอยางเต็มที่จากผูบริหารในการ 
ใหบริการรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
ถวนหนา 

5 12.20 

30 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาถามีอาการทาง
จิตรุนแรงกอนมาพบจิตแพทยควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาล
หลักที่ระบุในบัตรกอน (ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน  2  ครั้ง 
ตอป) 

20 48.78 

31 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู มี ระบบสงตอผูปวย 
จิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ใหไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเนื่อง 

5 12.20 

32 สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีระบบรองรับการให
บริการฉุกเฉินแกผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6 14.63 
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    จากตารางที่  8 จากกลุมตัวอยางของบุคลากรที่ไมเห็นดวยตอโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาดานกระบวนการทั้งหมด 41 คนพบวา  ขอที่บุคลากรไมเห็นดวยมากที่สุด 5อันดับแรกคือ 
1. ทานไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับข้ันตอนระเบียบในการใหบริการผูปวยในโครงการ 30 บาทรักษาทุก

โรคอยางชัดเจนรอยละ 51.22 
2. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาถามีอาการทางจิตรุนแรงกอน มาพบจิต

แพทยควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน (ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน  2  คร้ังตอ
ป)รอยละ 48.78 

3. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีบุคลากรเพียงพอกับการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใช
ประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 39.02 

4. ทานไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับข้ันตอนระเบียบในการใหบริการผูปวยในโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรคอยางชัดเจนรอยละ 36.59 

5. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีบุคลากรเพียงพอกับการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใช
ประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 24.39 
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ตารางที่ 9  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอโครง
การประกันสุขภาพถวนหนาดานผลลัพธในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ ผลลัพธ (N = 134) 

  จํานวน รอยละ 
33 ทานใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน

หนาเชนเดียวกับ ผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 
6 4.50 

34 ทานใหขอมูลตาง ๆ กับผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน 
สุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 

7 5.22 

35 ในปจจุบันผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร ประกันสุขภาพถวน
หนา ไดรับสิทธิประโยชนครอบคลุมเพียงพอ 

10 7.46 

36 ผูปวยจิตเวชมีความพึงพอใจในการรับ บริการทางจิตเวชตาม
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

15 11.19 

37 การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน สุขภาพถวนหนาตอง
ไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียเวลา
มากขึ้น 

76 56.72 

38 การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอง
ไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียคา
ใชจายในการเดินทางมากขึ้น 

76 56.72 

39 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ไมทําใหผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการดูแลจากญาตินอยลง
ขณะอยูบาน 

23 17.16 

40 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนนโยบายที่ดีแกผูปวย 
จิตเวช 

17 12.69 
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ตารางที่ 9 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นไมเห็นดวยตอ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานผลลัพธในแตละรายขอ 
 

  ไมเห็นดวย 
ขอที่ ผลลัพธ (N = 134) 

  จํานวน รอยละ 
41 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยที่จําเปนตองถูกสง

เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จฯ มีจํานวนลดลง 
62 46.27 

42 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยจิตเวชมีหลัก
ประกันสุขภาพครบทุกคน 

22 16.42 

43 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูรับบริการมีความรูเกี่ยว
กับสิทธิพื้นฐานของตนเอง ในการรักษาพยาบาลทางจิตเวช 

12 8.96 

44 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหทุกขของญาติและผูปวย
จิตเวชในเรื่องคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาลดลง 

15 11.19 

45 ควรใหโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีความยั่งยืนตอไป 25 18.66 
 
            จากตารางที่  9      กลุมตัวอยางของบุคลากรที่ไมเห็นดวยตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาดานผลลัพธ  ทั้งหมด 134 คน พบวาขอที่บุคลากรไมเห็นดวยมากที่สุด 5อันดับแรกคือ 
1.  การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกัน สุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุ
ในบัตรกอน ไมทําใหเสียเวลามากขึ้นรอยละ 56.72       และการที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียคาใชจายใน
การเดินทางมากขึ้นรอยละ 56.72 
2. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยที่จําเปนตองถูกสงเขามารับการรักษาในโรง 
พยาบาลสมเด็จฯ มี  จํานวนลดลงรอยละ 46.27 
3. ควรใหโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีความยั่งยืนตอไปรอยละ 18.66 
4. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ไมทําใหผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับ 
การดูแลจากญาตินอยลงขณะอยูบานรอยละ 18.66 
5. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคทําใหผูปวยจิตเวชมีหลักประกันสุขภาพครบทุกคนรอยละ16.42 
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ตอนที่    3 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชใน 
  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพ 
  ถวนหนาของบุคลากรทางจิตเวชกับขอมูลทั่วไป ไดแก 
 
ตารางที่   10 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามเพศ 
 
ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย 

 จํานวน   รอยละ 
เห็นดวย

จํานวน   รอยละ 
Mean df t p 

ดานปจจัยนําเขา       
 ชาย 47       41.6   66      58.4 48.46 158 -.024 .981 
 หญิง 148     61.2   94      38.8 48.50 146.55   
ดานกระบวนการ       
 ชาย  8          7.1 105      92.9 52.35 312 -.630 .529 
 หญิง  33      13.6 209      86.4 53.03 203.25   
ดานผลลัพธ       
 ชาย  42      37.2  71       62.8     39.26 219 -1.863 .064 
 หญิง  92      38.0 150      62.0 41.22 132.46   
       
 
 จากตารางที่  10  จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
เพศพบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญเพศชายเห็นดวยรอยละ58.4  เพศหญิงสวนใหญไมเห็นดวย
รอยละ61.2 สวนดานกระบวนการและผลลัพธพบวา สวนใหญเพศชายและเพศหญิงเห็นดวยกับ
โครงการรอยละ92.9  และ รอยละ86.4 ตามลําดับ 
            เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการ พบวาบุคลากร
เพศชายและเพศหญิง  มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวน
การ  และดานผลลัพธ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)แสดงวา ความแตกตาง
ทางเพศ ไมมีผลทําใหความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
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ตารางที่  11 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามอายุ 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย
จํานวน  รอยละ 

เห็นดวย 
จํานวน  รอยละ 

Mean S.D. F p 

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

                     จากตารางที่  11     จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
กลุมอายุพบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญทุกกลุมอายุไมเห็นดวย  เปนกลุมอายุนอยกวา 31ปรอย
ละ 52.3     อายุ 31-40ป รอยละ 54.1    อายุ 41-50ปรอยละ56.6   และอายุ51-60ปรอยละ57.7 
          ดานกระบวนการสวนใหญทุกกลุมอายุเห็นดวย  เปนกลุมอายุนอยกวา 31ปรอยละ 93.0    
อายุ 31-40ป รอยละ 85.6    อายุ 41-50ปรอยละ86.8   และอายุ51-60ปรอยละ90.4 
          ดานผลลัพธสวนใหญทุกกลุมอายุเห็นดวย  เปนกลุมอายุนอยกวา 31ปรอยละ 62.8     อายุ 
31-40ป รอยละ 62.2    อายุ 41-50ปรอยละ61.3  และอายุ51-60ปรอยละ63.5 
         เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว  ดานปจจัยนําเขา   ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่
มีอายุแตกตางกันมีความคิดเห็นตอโครงการไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05
)แสดงวาอายุของบุคลากรไมไมมีผลทําใหความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
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ตารางที่   12 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย 
จํานวน  รอยละ 

เห็นดวย 
จํานวน  รอยละ 

Mean df t p 

ดานปจจัยนําเขา       
 โสด 70       53.0 62       47.0 48.01 158 -.608 .544 
 สมรสแลว 125     56.1 98       43.9 48.78 115.10   
ดานกระบวนการ       
 โสด 12         9.1 120      90.9 53.27 312 .714 .476 
 สมรสแลว 29        13.0 194      87.0 52.52 237.46   
ดานผลลัพธ            
 โสด 53        40.2 79        59.8 41.27 219 1.029 .305 
 สมรสแลว 81        36.3 142      63.7 41.21 144.41   
       
           จากตารางที่  12   จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
สถานภาพสมรสพบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญบุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด และสมรสแลว
ไมเห็นดวยรอยละ53.0 และ รอยละ 56.1  
           ดานกระบวนการพบวา บุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด และสมรสแลวสวนใหญเห็นดวย
รอยละ90.9 และ   รอยละ 87.0 ตามลําดับ 
           ดานผลลัพธพบวา บุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด และสมรสแลวสวนใหญเห็นดวยรอย
ละ59.8 และ   รอยละ63.7 ตามลําดับ 
          เม่ือนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว  ดานปจจัยนําเขา   ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่
มีสถานภาพสมรสตางกัน มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวน
การ  และดานผลลัพธ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงวา สถานภาพ
สมรส ไมมีผลทําใหตอความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
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ตารางที่  13 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย
จํานวน รอยละ 

เห็นดวย
จํานวน รอยละ 

Mean S.D. F p 

ดานปจจัยนําเขา       
 มัธยมศึกษา/ปวช. 87       49.2 90       50.8 49.33 7.33 2.211 .089 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 29       53.7 25       46.3 48.96 10.08   
 ปริญญาตรี/เทียบเทา 56       61.5 35       38.5  47.51 7.28   
 สูงกวาปริญญาตรี 23       69.7 10       30.3 43.10 4.97   
ดานกระบวนการ       
 มัธยมศึกษา/ปวช. 20       11.3 157      88.7 51.76 9.45 1.848 .138 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 6         11.1 48        88.9 54.77 8.24   
 ปริญญาตรี/เทียบเทา 11       12.1 80        87.9 53.02 8.28   
 สูงกวาปริญญาตรี 4         12.1 29        87.9 54.62 10.16   
ดานผลลัพธ       
 มัธยมศึกษา/ปวช. 60        33.9 117      66.1 40.49 6.8 .086 .968 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 22        40.7 32        59.3 40.28 7.99   
 ปริญญาตรี/เทียบเทา 37        40.7 54        59.3 41.01 6.84   
 สูงกวาปริญญาตรี 15        45.5 18        54.5 40.55 10.77   
       
  
 จากตารางที่  13   จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
กลุมระดับการศึกษาพบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญกลุมมัธยมศึกษา/ปวช.ไมเห็นดวย รอยละ
50.08   นอกนั้นเห็นดวยเปนกลุมประกาศนียบัตร/อนุปริญญา รอยละ 53.7    ปริญญาตรี/เทียบ
เทา รอยละ 61.5   สูงกวาปริญญาตรีรอยละ69.7   
          ดานกระบวนการสวนใหญทุกกลุมเห็นดวย  เปนกลุมมัธยมศึกษา/ปวช.รอยละ88.7  กลุม
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา รอยละ 88.9    ปริญญาตรี/เทียบเทา รอยละ 87.9   สูงกวาปริญญา
ตรีรอยละ87.9   
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         ดานกระบวนการสวนใหญทุกกลุมเห็นดวย  เปนกลุมมัธยมศึกษา/ปวช.รอยละ66.1  กลุม
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา รอยละ 59.3   ปริญญาตรี/เทียบเทา รอยละ 59.3   สูงกวาปริญญา
ตรีรอยละ54.5   
 
       เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว  ดานปจจัยนําเขา   ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่
มี ระดับการศึกษาตางกัน     มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการดานปจจัยนําเขา  ดาน
กระบวนการ  และดานผลลัพธ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p>0.05) แสดงวาระดับ
การศึกษาตางกัน      ไมมีผลทําใหตอความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
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ตารางที่  14 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย
จํานวน  รอยละ 

เห็นดวย
จํานวน  รอยละ 

Mean S.D. F p 

ดานปจจัยนําเขา       
 บริการผูปวยใน 128       49.6 130       50.4 48.39 7.83 1.614 .202 
 บริการผูปวยนอก 29         61.7 18         38.3 50.94 6.63   
 บริการทั้งผูปวยในและนอก 38         76.0 12         24.0 48.53 8.41   
ดานกระบวนการ       
 บริการผูปวยใน 23           8.9 235       91.1 52.42 9.25 1.163 .314 
 บริการผูปวยนอก 11         23.4 36         76.6 54.86 6.89   
 บริการทั้งผูปวยในและนอก 7           14.0 43         86.0 53.18 9.73   
ดานผลลัพธ       
 บริการผูปวยใน 88         34.1 170       65.9 40.90 6.75 .864 .423 
 บริการผูปวยนอก 18         38.3 29         61.7 40.20 7.79   
 บริการทั้งผูปวยในและนอก 28         56.0 22         44.0 38.77 10.43   
       
 
 จากตารางที่  14 จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ พบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญ กลุมที่บริการผูปวยในเห็นดวยรอยละ 
50.4    สวนกลุมที่บริการผูปวยนอกและกลุมที่บริการทั้งผูปวยในและนอกสวนใหญไมเห็นดวย
รอยละ 61.7   และรอยละ 76.0 ตามลําดับ 
            ดานกระบวนการ  สวนใหญทุกกลุมเห็นดวย เปนกลุมที่ใหบริการผูปวยในเห็นดวยรอยละ 
91.1    สวนกลุมที่บริการผูปวยนอกรอยละ 76.6และกลุมที่บริการทั้งผูปวยในและนอกสวนใหญ
เห็นดวยรอยละ 86.0    
            ดานผลลัพธ  สวนใหญกลุมที่ใหบริการผูปวยในเห็นดวยรอยละ 65.9    กลุมที่บริการผู
ปวยนอกรอยละ 6.17    สวนกลุมที่บริการทั้งผูปวยในและนอกสวนใหญไมเห็นดวยรอยละ 56.0   
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ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05)   แสดงวาลักษณะงานที่ปฏิบัติแตกตางกันของ
บุคลากรไมมีผลทําใหความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
 
       เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว  ดานปจจัยนําเขา   ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่
มีลักษณะงานที่ปฏิบัติตางกัน มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการดานปจจัยนําเขา  ดาน
กระบวนการ  และดานผลลัพธ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงวา
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ไมมีผลทําใหความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกัน 
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ตารางที่  15 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามตําแหนงในสายงาน 
 
ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย

จํานวน รอยละ 
เห็นดวย

จํานวน รอยละ 
Mean S.D. F p 

ดานปจจัยนําเขา       
 แพทย 8         80.0  2          20.0 44.50 4.94 1.376 .245 
  พยาบาล 55       57.9   40        42.1 48.87      7.82    
 ผูชวยเหลือคนไข 100     51.8 93        48.2 49.05 8.10   
 คนงาน 3         27.3 8          72.7 49.25 6.54   
 อื่น ๆ 29       63.0 17        37.0 44.58 5.93   
ดานกระบวนการ       
 แพทย 0             0 10      100.0 58.30 7.10 2.529 .041* 
  พยาบาล 9            9.5 86        90.5 54.67 7.99   
 ผูชวยเหลือคนไข 23        11.9 170      88.1 51.91 9.73   
 คนงาน 0              0 11      100.0 51.54 6.54   
 อื่น ๆ 9          19.6 37        80.4 51.45 8.70   
ดานผลลัพธ       
 แพทย 6          60.0 4          40.0 32.58 12.39 2.664 .034* 
  พยาบาล 32        33.7 63        63.3 42.38 7.48   
 ผูชวยเหลือคนไข 73        37.8 120      62.2 39.82 7.34   
 คนงาน 2          18.2 9          81.1 40.66 3.67   
 อื่น ๆ 21        45.7 25        54.3 41.12 5.90   
       
* มีนัยสําคัญทางสถิติ   P<0.05 
 จากตารางที่  15   จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
ตําแหนงงานที่ปฏิบัติ พบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญ ไมเห็นดวยเปนกลุมเเพทยรอยละ 80.0   
กลุมพยาบาลรอยละ57.9  กลุมผูชวยเหลือคนไขรอยละ51.8 กลุมอ่ืนๆรอยละ63.0 สวนกลุมคน
งานสวนใหญเห็นดวยรอยละ 72.7  
            ดานกระบวนการ  สวนใหญทุกกลุมเห็นดวย เปนกลุม  เเพทยรอยละ 100.00  กลุม
พยาบาลรอยละ90.5  กลุมผูชวยเหลือคนไขรอยละ88.1 กลุมคนงานเห็นดวยรอยละ 100.00  และ
กลุมคนงานรอยละ80.4 
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          ดานผลลัพธ  สวนใหญเห็นดวยเปนกลุมพยาบาลรอยละ63.3  กลุมผูชวยเหลือคนไขรอยละ
62.2     กลุมคนงานรอยละ 81.1 กลุมอ่ืนๆรอยละ54.3   สวนกลุมแพทยสวนใหญไมเห็นดวยรอย
ละ60.0 
         เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว  ดานปจจัยนําเขา   ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่
มีลักษณะงานที่ปฏิบัติตางกัน มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการดานกระบวนการ  และดาน
ผลลัพธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนดานปจจัยนําเขาพบวา บุคลากรที่มี
ลักษณะงานที่ปฏิบัติตางกัน มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยตอโครงการไมแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p>0.05)  และเมื่อทดสอบความแตกตางกันเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe     พบ
คูที่แตกตางกันคือ  ดานกระบวนการ พบกลุมแพทยกับกลุมผูชวยเหลือคนไขและอื่นๆ   กลุม
พยาบาลกับผูชวยเหลือคนไข        กลุมแพทยกับกลุมอ่ืนๆ    กลุมแพทยกับกลุมพยาบาลและผู
ชวยเหลือคนไข        แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบวา  กลุมแพทยมี
คะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมพยาบาล กลุมผูชวยเหลือคนไขและอื่นๆ    กลุมพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
มากกวาผูชวยเหลือคนไข           ดานผลลัพธพบกลุมพยาบาลกับกลุมผูชวยเหลือคนไขและกลุม
แพทย           กลุมอ่ืนๆกับกลุมแพทย  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยพบวา 
กลุมพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมผูชวยเหลือคนไขและกลุมแพทย        กลุมอ่ืนๆมีคะแนน
เฉลี่ยมากกวากลุมแพทย  (ดังตารางที่  21 และ 22    ในภาคผนวก) 
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ตารางที่  16 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย
จํานวน  รอยละ 

เห็นดวย
จํานวน  รอยละ 

Mean S.D. F p 

ดานปจจัยนําเขา       
 นอยกวา 10  ป 74         54.4 62         45.6 49.67 7.82 1.443 .232 
 10-19   ป 56         52.3 51         47.7 47.49 7.41   
 20-29   ป 51         60.7 33         39.3 47.00 7.10   
 มากกวา  29  ป 14         50.0 14         50.0  50.35 9.94   
ดานกระบวนการ       
 นอยกวา 10  ป 12           8.8 124       91.2 53.74 9.50 1.075 .360 
 10-19   ป 17         15.9 90         84.1 51.48 9.37   
 20-29   ป 10         11.9 74         88.1 52.91     7.81   
 มากกวา  29  ป 2             7.1 26         82.9 52.61 9.47   
ดานผลลัพธ       
 นอยกวา 10  ป 53         39.0 83         61.0 42.38 6.57 2.892 .036* 
 10-19   ป 37         34.6 70         65.4 39.10 8.42   
 20-29   ป 32         38.1 52         61.9 40.11     7.02   
 มากกวา  29  ป 12         42.9 16         57.1 49.43     5.46   
       
*มีนัยสําคัญทางสถิติ   P<0.05 
 จากตารางที่  16  จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อจําแนกตาม
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน พบวา ดานปจจัยนําเขาสวนใหญทุกกลุมไมเห็นดวย เปนกลุมที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา 10 ป รอยละ 54.4 10-19ป  รอยละ 52.3  20-29ป รอยละ
60.7  มากกวา 29 ป รอยละ50.0  
            ดานกระบวนการ  สวนใหญทุกกลุมเห็นดวย เปนกลุมที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย
กวา 10 ป รอยละ 91.2  10-19ป รอยละ 84.1 20-29ป  รอยละ 88.1  มากกวา 29 ป รอยละ 82.9 
              ดานผลลัพธ  สวนใหญทุกกลุมเห็นดวย เปนกลุมเปนกลุมที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
นอยกวา 10 ป รอยละ61.0    10-19ป รอยละ65.4    20-29ป รอยละ61.9   มากกวา29ป รอยละ
57.1 
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              เมื่อนํากลุมที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทาง
เดียว พบวา บุคลากรที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการ 
ดานปจจัยนําเขา  และดานกระบวนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05)  สวนดาน
ผลลัพธพบวาบุคลากรที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครง
การแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)  และเมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวย
วิธ ีScheffe  พบวากลุมที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน นอยกวา 10 ป กับ กลุม 10-19ป แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05) โดยพบวา ดานผลลัพธกลุมที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
นอยกวา 10 ป มีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุม 10-19ป (ดังตารางที่ 23 ในภาคผนวก ) 
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ตารางที่  17 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการ
ดําเนินงานโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 
ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย

จํานวน รอยละ 
เห็นดวย

จํานวน รอยละ 
Mean df t p 

ดานปจจัยนําเขา       
 ทราบ 167     54.8 138     45.2 48.75 158 1.083 .280 
 ไมทราบ 28       56.0 22       44.0 46.81 30.90   
ดานกระบวนการ       
 ทราบ 28          9.2 277      90.8 52.81 312 .037 .970 
 ไมทราบ 13        26.0 37        74.0 52.75 45.82   
ดานผลลัพธ         
 ทราบ 111      36.4 194      63.6 40.67 219 .422 .673 
 ไมทราบ 23        46.0 27        54.0    40.03 37.59   
       
 
 จากตารางที่  17 จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการดําเนินงานโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคพบวา ดาน
ปจจัยนําเขาสวนใหญบุคลากรกลุมที่ทราบและไมทราบไมเห็นดวยรอยละ54.8 และ รอยละ 56.0
ตามลําดับ  
           ดานกระบวนการ พบวาสวนใหญบุคลากรกลุมที่ทราบและไมทราบเห็นดวยกับโครงการ
รอยละ90.8 และ รอยละ 74.0  ตามลําดับ  
            ดานผลลัพธ  พบวาสวนใหญบุคลากรกลุมที่ทราบและไมทราบเห็นดวยกับโครงการรอย
ละ63.6 และ   รอยละ 54.0  ตามลําดับ 
            เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการพบวา  บุคลากรที่
ทราบขอมูลกับไมทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการดําเนินโครงการ 30 บาท มีความคิดเห็น
ดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวนการ  ดานผลลัพธ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05)แสดงวา การรับทราบขอมูลไมมีผลทําใหความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชแตกตาง
กัน 
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ตารางที่  18 แสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม
ทุกดานตามขอมูลทั่วไปของบุคลากร จําแนกตามการไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการจาก 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
 

ความคิดเห็นตอโครงการ  ไมเห็นดวย 
จํานวน รอยละ 

เห็นดวย 
จํานวน รอยละ 

Mean df t p 

ดานปจจัยนําเขา       
 ไดรับ 76        52.8 68        42.7 49.86 158 1.944 .054 
 ไมไดรับ 119      56.4 92        43.6 47.46 121.13   
ดานกระบวนการ         
 ไดรับ 13          9.0 131      91.0 54.02 312 2.011 .045* 
 ไมไดรับ 28        13.3 183      86.7  51.93 245.31   
ดานผลลัพธ         
 ไดรับ 49        34.0 95        66.0 42.42 219 1.452 .148 
 ไมไดรับ 85        40.3 126      59.7 39.97 195.18   
       
* มีนัยสําคัญทางสถิติ   P<0.05 
           จากตารางที่  18  จากความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาเมึ่อจําแนกตาม
การการไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการจากผูรับผิดชอบโครงการพบวา ดานปจจัยนําเขา
สวนใหญบุคลากรกลุมที่ไดรับและไมไดรับไมเห็นดวยรอยละ52.8  และ รอยละ 56.4ตามลําดับ  
           ดานกระบวนการ พบวาสวนใหญบุคลากรกลุมที่ไดรับและไมไดรับเห็นดวยกับโครงการ
รอยละ91.0 และ รอยละ 86.7  ตามลําดับ  
           ดานผลลัพธ  พบวาสวนใหญบุคลากรกลุมที่ไดรับและไมไดรับเห็นดวยกับโครงการรอยละ
66.0 และ   รอยละ 59.7  ตามลําดับ 
           เมื่อนํากลุมบุคลากรที่เห็นดวยมาเปรียบเทียบ พบวา บุคลากรที่ไดรับกับไมไดรับคําชี้แจง
รายละเอียดของโครงการ 30 บาท มีความคิดเห็นตอโครงการดานกระบวนการ  แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) โดยพบวา บุคลากรที่ไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 30 
บาทฯ  มีความคิดเห็นมากกวาบุคลากรที่ไมไดรับคําชี้แจง     สวนดานปจจัยนําเขาและผลลัพธพบ
วาบุคลากรที่ไดรับกับไมไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 30 บาท มีความคิดเห็นตอโครง
การไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05)  
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ตอนที่ 4  ปจจัยทํานายความคิดเห็นตอโครงการ 
 
ตารางที่ 19    ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นดานกระบวน 
                     การ  

ลําดับตัวแปร R R2 B T P 

แพทย .126 .016 6.479 2.231 .026* 

พยาบาล .177 .031 2.853 2.495 .013* 
Constant   51.821 85.204 .000* 
* P < 0.05 
 
        จากตารางที่  19     เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอโครงการดานกระบวน
การอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มาวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวาตัว
ทํานายที่ไดรับการคัดเลือกมีเพียงจํานวน 2ตัวแปรไดแก  ตําแหนงแพทย  พยาบาล  โดยมีคา
สัมประสิทธิ์การทํานายทั้ง 2 ตัวแปรเทากับ .031  แสดงวา ตําแหนงแพทย  พยาบาล  สามารถเปน
ตัวแปรในการทํานายความคิดเห็นของบุคลากรตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานกระบวน
การไดรอยละ 3.1 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ( P< 0.05 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 80

 
 
ตารางที่ 20     ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นดานผลลัพธ 
 

ลําดับตัวแปร R R2 B T P 

แพทย .155 .024 -8.071 -2.224 .027* 

พยาบาล       .209 .044 2.741 2.508 .013* 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน       .248 .062 -.185 -2.037 .043* 
Constant     41.453 46.806 .000* 
* P < 0.05 
 จากตารางที่ 20   เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอโครงการดานผลลัพธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มาวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวาตัวทํานายที่
ไดรับการคัดเลือกมีเพียงจํานวน 3 ตัวแปรไดแก  ตําแหนงแพทย  พยาบาล  และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานโดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานายทั้ง 3 ตัวแปรเทากับ .062  แสดงวา ตําแหนงแพทย  
พยาบาลและระยะเวลาในการปฏิบัติงานสามารถเปนตัวแปรในการทํานายความคิดเห็นของบุคลากร
ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานผลลัพธไดรอยละ 6.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P< 
0.05 ) 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของ
บุคลากรทางจิตเวช โดยประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ บุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา มีจํานวนทั้งหมด 845 คน  แลวนํามาคัดเลือกเฉพาะกลุมที่ทําหนาที่ในการให
บริการผูปวยจิตเวชจาก 410 คน ไดขนาดเทากับ  299  คน  แตในการเก็บจริงจะใชประชากรตัว
อยางทั้งหมด 410 คน  มีผูที่ใหความรวมมือตอบแบบสอบถามทั้งหมด  355  คนคิดเปนรอยละ
86.6  ผูที่ไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 55คน คิดเปนรอยละ 13.40  ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บและรวบรวมขอมูล ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป  สวนที่  2  ความคิดเห็นที่มีตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  โดยดําเนิน
การเก็บขอมูลต้ังแตวันที่  16-30  มิถุนายน  พ.ศ.2546  จากนั้นนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลแลวทําการวิเคราะหขอมูลโดยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จ
รูป SPSS/PC  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  สําหรับขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก รอย
ละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัว
แปร 2 กลุม ใช t-test   ถาตัวแปรตั้งแต 3 กลุมข้ึนไป  ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(one  way ANOVA)  เปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยวิธีของ  Scheffe   และหาปจจัยสวน
บุคคลเพื่อทํานายความคิดเห็นของบุคลากรตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา โดยใชสถิติ
วิเคราะห  Stepwise multiple  regression  การวิจัยครั้งนี้กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05  สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษาดังนี้ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 

 5.1 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.2   มีอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 33    มีสถาน
ภาพสมรสเเลว รอยละ 57.5   จบระดับชั้นมัธยมศึกษาหรือปวช. รอยละ49.9  ลักษณะงานให
บริการผูปวยใน รอยละ 72.7   ตําแหนงผูชวยเหลือคนไข รอยละ 54.4   มีระยะเวลาในการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  0-9  ป  รอยละ  38.3    เคยไดรับทราบขอมูลความรูเกี่ยว
กับนโยบายของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค รอยละ 85.9   และไมเคยไดรับคําชี้แจงรายละเอียด
ของโครงการจากผูรับผิดชอบโครงการ รอยละ 59.4 
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 5.2 ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
  ในการศึกษาครั้งนี้พบวา บุคลากรมีความคิดเห็นตอโครงการในแตละรายดานดังนี้  
                      ดานปจจัยนําเขา  บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวย รอยละ54.93 เห็นดวยรอยละ 
45.07  มีความคิดเห็นอยูในระดับเห็นดวยปานกลาง รอยละ 79.38  รองลงมาเห็นดวยนอย รอย
ละ 15.00   และเห็นดวยมาก รอยละ 5.63 
 ดานกระบวนการ    บุคลากรสวนใหญเห็นดวยรอยละ 88.45  ไมเห็นดวย รอยละ 
11.55 โดยมีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.73  รองลงมาเปนเห็นดวยมาก รอยละ 
15.00 และเห็นดวยนอย รอยละ  3.18 
                    ดานผลลัพธ  บุคลากรสวนใหญเห็นดวย รอยละ62.25  ไมเห็นดวย รอยละ37.75
โดยมีความคิดเห็นอยูในระดับเห็นดวยปานกลาง รอยละ79.64  รองลงมาเห็นดวยมาก รอยละ  
62.25  และเห็นดวยนอย รอยละ 14.23    และเมื่อจําแนกเปนรายขอ  ไดผลการวิจัยดังนี้ 
                   ความคิดเห็นเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาดานปจจัยนําเขาเมื่อจําแนก
เปนรายดาน พบวา 
                  ดานปจจัยนําเขา 
                      ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุดคือ ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่เปนมาตร
ฐานเทาเทียมกับผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาแบบอื่นรอยละ96.9  โครงการ30 บาทรักษาทุกโรคทําให
ผูปวยจิตเวชเขาถึงการรักษาทางจิตเวชไดอยางถวนหนารอยละ93.2 โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค
มีนโยบายการดําเนินงานที่ชัดเจนผูใหบริการสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดงายรอยละ 92.4 ควรให
ผูปวยจิตเวชชําระเงินคาใชจายเองทั้งหมด เมื่อตองการอยูหองพิเศษ รอยละ91.1   โรงพยาบาลทั่ว
ไปของรัฐที่มีแผนกจิตเวชมียาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชีหลักแหงชาติที่มีคุณภาพ สําหรับให
บริการผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 90.1     
                     ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุดคือ   ผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาควรไดรับสิทธิไมตองเสียเงิน 30 บาทเมื่อมารับบริการ รอยละ37.5   ไมควรใหสิทธิผูปวยที่ใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเปนผูเลือกสถานพยาบาลทางจิตเวชเองรอยละ 30.7    รัฐใหขอ
มูลความรูในการรับบริการรักษาโรคทางจิตเวชแกประชาชนชัดเจน รอยละ23.7    ไมควรมีการ
เปลี่ยนแปลงระเบียบการรับบริการของผูปวยจิตเวชใหแตกตางจากผูปวยทั่วไป รอยละ20.8       
ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่จะใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทยไดทั่วถึง รอย
ละ 20.3 
  



 83

 
              ดานกระบวนการ  
                     ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลจิตเวชควรมีการประชาสัมพันธ
วิธีการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหแกผูรับบริการ รอยละ100  โรงพยาบาลควรมีกลองรับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ99.4 โรงพยาบาลสมเด็จฯ มี
การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเสมอ รอยละ 99.2   โรงพยาบาลควรมีกรรมการรับและ
พิจารณาปญหาจากการบริการผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ98.6และ ศูนยประกนั
สุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูสามารถใหคําปรึกษษแกทานไดมื่อมีปญหา
เกี่ยวกับการใชสิทธิใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวย รอยละ 98.3     
                    ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุด  คือ ผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา ถามีอาการทางจิตรุนแรงกอนมาพบจิตแพทยควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตร
กอน(ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน 2 คร้ังตอป ) รอยละ 14.4     โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามี
บุคลากรเพียงพอในการใหบริการผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 8.5  บุคลากร
ไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับระเบียบขั้นตอนในการใหบริการผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา อยางชัดเจนรอยละ 7.6   โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนแกบุคลากร
ในการใหบริการผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางถูกตอง รอยละ5.9  โรง
พยาบาลสมเด็จเจาพระยา มียา เวชภัณฑ วัศดุอุปกรณทางการแพทยที่มีคุณภาพในการใหบริการ
ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 3.1  
 ดานผลลัพธ  
                    ขอที่บุคลากรตอบเห็นดวยมากที่สุด  คือ  บุคลากรใหบริการผูปวยที่ใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น รอยละ 98.0  รองลงมาคือ บุคลากรใหขอมูล
ตาง ๆ กับผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่นรอยละ97.5
ในปจจุบันผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับสิทธิประโยชนครอบคลุมเพียงพอ 
รอยละ 96.3  โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคทําใหผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับสิทธิพื้นฐานของตน
เองในการรักษาพยาบาลทางจิตเวช รอยละ95.5    โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคทําใหปญหาคา
ใชจายในการรักษาของผูปวยและญาติลดลง รอยละ 95.2 
                    ขอที่บุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่สุด คือ  การที่ผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําเสียคาใชจายในการเดินทางมากขึ้น 
รอยละ24.2   การที่ผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุ
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ในบัตรกอนไมทําใหเสียเวลามากขึ้น รอยละ23.4      โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหมีผูปวยที่
จําเปนตองถูกสงเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีจํานวนลดลง รอยละ23.1
โครงการนี้ไมทําใหผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการดูแลจากญาตินอยลงรอยละ 
8.5 ควรใหโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมีความยั่งยืนตอไป รอยละ 7.0 
  5.3 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนากับขอมูลทั่วไป 
 ดานปจจัยนําเขา พบวา บุคลากรที่มีเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  การรับทราบขอมูล 
และการไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอโครง
การดานปจจัยนําเขาไมแตกตางกัน 
 ดานกระบวนการ พบวา บุคลากรที่มีตําแหนงในการปฏิบัติงาน การไดรับคําชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกบัโครงการประกันสุขภาพถวนหนาที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอโครงการดาน
กระบวนการแตกตางกัน  สวนบุคลากรที่มี เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ลักษณะ
งานที่ปฏิบัติงาน การรับทราบขอมูล   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตกตางกันมีความคิดเห็นตอ
โครงการดานกระบวนการไมแตกตางกัน 
 ดานผลลัพธ พบวา บุคลากรที่มีตําแหนงในการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาในการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาแตกตางกันมีความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาแตกตางกัน นอกนั้นพบวา  บุคลากรที่มีเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา และการไดรับคําชี้
แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการแตกตางกันมีความคิดเห็นตอโครงการดานผลลัพธไมแตกตางกนั 
 5.4ปจจัยทํานายความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
                 พบวา ตําแหนงแพทย พยาบาล เปนปจจัยในการทํานายความคิดเห็นตอโครงการ
ดานกระบวนการไดรอยละ 3.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P <0.05 )      สวนดานผลลัพธพบวา
ตําแหนงแพทย พยาบาล  และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเปน
ปจจัยในการทํานายความคิดเห็นตอโครงการดานผลลัพธไดรอยละ 6.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
( P< 0.05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
                 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายดังนี้ 
        1.   ขอมูลพื้นฐานทั่วไป  ของกลุมตัวอยางของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
ที่ศึกษาพบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ปฏิบัติงานในตําแหนงชวยเหลือคนไขเปน
สวนมากถึงรอยละ 54 สวนตําแหนงแพทยมีนอยที่สุดและกลุมพยาบาลก็มีเพียงครึ่งหนึ่งของกลุม
ผูชวยเหลือคนไข ซึ่งกลุมนี้สวนใหญจะรับผูจบระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนหรือ ปวช. อีกทั้งกลุม
ตัวอยางมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา 10 ป และสวนมากไดรับรูเกี่ยวกับขอมูลโครงการ 
30 บาทมาบาง แตไมเคยไดรับคําชี้แจงรายระเอียดหรือทําความเขาใจเพื่อสรางเจตคติที่ดีตอโครง
การเลยซึ่ง กิตติ สุทธิสัมพันธ (15) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคลที่ทําใหแต
ละคนที่คงความคิดเห็นที่อาจเหมือนกันหรือแตกตางกันออกไป ปจจัยดังกลาวคือ เพศ คุณภาพ
ของสมอง ระดับการศึกษา ความเชื่อคานิยม เจตคติของบุคคลตอเร่ืองตางๆซึ่งอาจจะไดจากกลุม
บุคคลในสังคม ประสบการณ สื่อมวลชน กลุมและสังคมที่เกี่ยวของ ขอเท็จจริงในเรื่องราวตางๆ 
โดยเฉพาะระดับการศึกษาเพราะการศึกษาทําใหบุคคลมีความรูในเรื่องตางๆมากขึ้น และคนที่มี
ความรูมากมักจะมีความคิดเห็นในเรื่องตางๆอยางมีเหตุผล รวมทั้งกลุมและสังคมที่เกี่ยวของที่มี
อิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคลเพราะเมื่อบุคคลอยูในกลุมใดหรือสังคมใดที่จะตองยอมรับ
และปฏัติตามกฎเกณฑของกลุมหรือสังคมนั้น  ซึ่งทําใหบุคคลนั้นมีความคิดเห็นไปตามกลุมหรือ
สังคมที่มีอยู  
        2.การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในแตละรายดานพบวา บุคลากรสวนใหญไม
เห็นดวยตอโครงการในดานปจจัยนําเขาแตจะเห็นดวยในเรื่องของกระบวนการและผลลัพธ  อาจ
เนื่องจากดานปจจัยนําเขาเปนเรื่องเกี่ยวกับทรัพยากรที่จะนํามาบริหารจัดการในการดําเนินงานซึ่ง
ประกอบไปดวย  คน  เงิน วัสดุอุปกรณ  และวิธีการบริหาร ในระบบบริหารสาธารณสุขนั้นก็หมาย
ถึงบุคลากร  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชรวมทั้งยาและเวชภัณฑ  สถาบันบริการ
สาธารณสุขและวิธีการบริหารที่เหมาะสม(23)  ซึ่งสิ่งเหลานี้บุคคลากรกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา
งบประมาณของรัฐไมเพียงพอที่จะใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทยได  อีกทั้งสถาน
พยาบาลทางจิตเวชที่มีคุณภาพ  มีจิตแพทยและมียาที่สามารถรักษาไดนั้นยังมีไมทั่วถึงในทุกพื้นที่  
และระเบียบปฏิบัติในการใหบริการทางจิตเวชมีความไมแนนอน  รวมทั้งขั้นตอนการมารักษาของผู
ปวยจิตเวชที่ใชบัตร 30 บาทรักษาทุกโรคยังมีความยุงยากและรัฐบาลก็ใหขอมูลที่ไมชัดเจนแก
ประชาชนดวยซึ่งสอดคลองกับ สัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสด์ิและคณะ(2)ไดกลาววา ระบการสนับสนุน
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การดําเนินงานของสวนกลางที่ขาดประสิทธิภาพเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบตอการดําเนินงาน  
นับแตการใหแนวทางการดําเนินงานที่ไมชัดเจน  มีการเปลี่ยนแปลงบอยครั้ง  และการขาดงบ
ประมาณสําหรับการบริหารจัดการโครงการ 
                                                                                                                                      
             เมื่อพิจารณากลุมที่เห็นดวยตอโครงการทุกดาน พบวา มีความคิดเห็นอยูในระดับเห็น
ดวยปานกลางสอดคลองกับ การศึกษาของอิบรอฮิม เซะบะกอ(2544)(21)ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ความคิดเห็นของประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขตอโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จังหวัดยะลา พ.ศ.2544 พบวาความคิดเห็นของบุคลากรตอโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
หรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนี้  มีขอจํากัดของเวลาในการเตรียมการ เพราะเปนนโยบายเรง
ดวนของรัฐบาลที่ตองการเปดใหบริการตามโครงการภายใน 1 เมษายน  2544 ในพื้นที่ 6 จังหวัด
นํารองพรอมกัน  ตามมาอีก 15 จังหวัดในเดือนมิถุนายน และในเดือนตุลาคมปเดียวกันก็ไดขยาย
ไปทุกจังหวัดทั่วประเทศไทย รวมถึงบางเขตในกรุงเทพมหานคร และขยายการดําเนินงานเต็มพื้นที่
ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2545  ซึ่งกลาวไดวานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค ไดถูกนําไปปฏิบัติอยางรวดเร็วภายในระยะเวลาอันสั้น   อีกทั้งดวยองคประกอบ
ที่มีหลายอยางของโครงการประกอบกับขาดแผนปฏิรูปที่ชัดเจน ความเรงรีบในการดําเนินโครงการ 
และกระบวนการถายทอดนโยบายที่ไมดีพอ กอใหเกิดความสับสน และความเขาใจที่คลาดเคลื่อน
ของผูบริหารและผูปฏิบัติ ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาบุคลากรไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับ
ขั้นตอนระเบียบในการใหบริการไมชัดเจนรวมทั้งไดรับความรูเกี่ยวกับการรับบริการตามโครงการที่
รัฐใหแกประชาชนไมชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาของกรวิก ซ. สรพงษและคณะ(2544)(20) ได
ศึกษาการประเมินผลการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคกรณี
ศึกษาจังหวัดยโสธรป 2544 พบวาโครงการนี้ขาดความชัดเจนของนโยบาย ทําใหการดําเนินการ
บริหารจัดการไมไดอยางเต็มที่ มีผลตอความเขาใจวัตถุประสงค และขั้นตอนการปฏิบัติของ
บุคลากรและประชาชน และมองวาองคประกอบที่นอกเหนือจากการใหหลักประกันสุขภาพถวน
หนาเปนสิ่งที่ถูกสอดแทรกเขามาภายหลัง  นอกจากนั้น สัมฤิทธิ์ ศรีธํารงคสวัสด์ิและคณะ(2545) (2) 

ไดกลาววาการเรงรัดจากสวนกลางในลักษณะขมขูก็ทําใหผูปฏิบัติงานมีเจตคติดานลบตอโครงการ
โดยเฉพาะในประเด็นการบริหารจัดการโครงการ การคลังและการพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิ
ของผูปฏิบัติ  
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          3.  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาขอที่สวนใหญบุคลากรตอบไมเห็นดวยมากที่
สุด และเปนประเด็นที่นาสนใจ 
                3.1 ดานปจจัยนําเขา ขอที่บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยมากที่สุด ไดแก      
                        3.1.1 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ควรไดรับสิทธิไมตองเสียเงิน
คาธรรมเนียม 30  บาท เมื่อมารับบริการอาจเปนเพราะ บุคลากรคิดวาควรใหประชาชนหรือผูใช
บริการมีสวนในการรวมจาย  เพื่อควบคุมไมใหประชาชนมีการใชบริการที่เกินความจําเปน  และ
เพื่อไมใหเปนภาระแกรัฐบาลมากเกินไป  สอดคลองกับขอเสนอแนะ  มาตรการระยะยาวของรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา (2541)( (26)  ที่เสนอแนะไวในเรื่องของระบบ
การคลังสาธารณสุขและการจัดสรรเงิน  เพราะปจจุบันประเทศไทยประสบปญหาวิกฤตทาง
เศรษฐกิจอยู   
                         3.1.2 ไมควรใหสิทธิผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเปนผูเลือก
สถานพยาบาลทางจิตเวชเอง  อาจเนื่องจากบุคลากรไดรับทราบปญหาของผูปวยจิตเวชและญาติ
ที่จะตองไดรับบริการที่สถานพยาบาลแลวที่ระบุในบัตรวาทําให  ผูปวยจิตเวชและญาติตองเสีย
เวลาและคาใชจายในการเดินทางมากขึ้น  เพราะในระบบบริการนั้นมีปญหาในดานการขาดสถาน
พยาบาล ระดับตนที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะทางดานจิตเวช ซึ่งจําเปนตองใชการ
รักษาที่มีความเฉพาะทางดานจิตเวชโดยตรง  มีจิตแพทย และยารักษา 
                         3.1.3 รัฐใหขอมูลความรูในการมารับบริการตามโครงการแกประชาชนชัดเจนซึ่ง
หมายความวาบุคลากรสวนใหญคิดวาไดรับขอมูลความรูไมชัดเจน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ฐิติ  ชัยนาม (2545)((19)  ที่พบวา การประชาสัมพันธของรัฐบาลภายใตขวัญ “30 บาทรักษา
ทุกโรค”  นั้นทําใหเกิดความสับสนและคาดหวังสูงจากประชาชน เกิดจากหลักการและแนวทาง
ปฏิบัติงานอันจะนําไปสูความโตแยงระหวางผูรับบริการและผูใหบริการได 

3.2 ดานกระบวนการบริหาร  ขอที่กลุมตัวอยางตอบไมเห็นดวยมากและมีประเด็น
ที่นาสนใจมีดังนี้ 
                         3.2.1 บุคลากรไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนระเบียบในการใหบริการผูปวยใน
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางชัดเจน ซึ่งหมายความวาบุคลากรไดรับการชี้แจงขั้นตอน
ระเบียบไมชัดเจนอาจจะเปนเพราะวา โครงการนี้ไดถูกนําไปปฏิบัติอยางรวดเร็วภายในระยะเวลา
อันสั้น  มีความเรงรีบในการดําเนินโครงการและกระบวนการถายทอดนโยบายที่ไมดีพอ กอใหเกิด
ความสับสน และความเขาใจที่คลาดเคลื่อนของผูบริหารและผูปฏิบัติได(2)  
                         3.2.2 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาถามีอาการทางจิตรุนแรง  
กอนมาพบจิตเเพทยควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน(ในกรณีที่ใชสิทธิฉุกเฉินเกิน 
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2 ครั้งตอป)ที่ไมเห็นดวยอธิบายไดวา  ผูปวยจิตเวชที่มีอาการจิตรุนแรงคือผูปวยที่เกิดมีความคิด 
อารมณหรือพฤติกรรมที่ผิดปกติข้ึนอยางเฉียบพลันหรือรุนแรงจนอาจทําใหเกิดผลเสียหายหรือ
อันตรายแกทั้งตัวผูปวยผูอื่นและทรัพยสินได จําเปนที่ผูปวยตองไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสม
ถูกตองโดยเรงดวนทันที อันจะเปนผลใหการรักษาในระยะยาวดีข้ึน (ปราโมทย  สุคนิชย,2544)(27)  
ซึ่งการรักษาจะตองใชจิตแพทยใชองคความรูเทคโนโลยีทรัพยากรและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
ในการดูแลรักษาผูปวย (28) แตถาใหญาติพาผูปวยที่มีอาการทางจิตรุนแรงไปรักษายังสถาน
พยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนจะพบวาสถานพยาบาลหลักสวนใหญ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรง
พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  หรือสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลศูนยบางแหงมีบุคลากร
ดานจิตเวช  ซึ่งถาหากหนวยบริการใดมีจิตแพทยอยูก็มักเนนการรักษาดวย  แตถาไมมีการให
บริการก็จะเนนการปองกัน และสงเสริมสุขภาพจิตเปนหลักเทานั้น (ประยุกต  เสรีเสถียร, 2544) (29) 
ถึงแมวาโรงพยาบาลศูนยดังกลาวจะมีจิตแพทยอยู ก็อาจไมมีสถานที่ที่เหมาะสมในการดูแลผูปวย
ที่มีอาการทางจิตรุนแรงได  ก็จะตองสงตอมายังโรงพยาบาลจิตเวช  ซึ่งในการเดินทางไปมาของ   
ผูปวยจิตเวชสวนใหญพบวาญาติตองเชาเหมารถยนตในการเดินทางพาผูปวยไปรักษา  ไม
สามารถเดินทางโดยรถประจําทางได  ดังนั้นในการที่จะตองพาผูปวยจากสถานที่หนึ่งไปยังอีก
สถานที่หนึ่งคอนขางยากลําบาก  ญาติจะตองเสียเวลามากขึ้น  และอาจตองจายเงินเพิ่มในการ
เดินทาง  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในดานผลลัพธที่บุคลากรเห็นดวยวา การที่ผูปวยจิตเวชที่
ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน ทําใหเสียเวลา
และคาใชจายในการเดินทางมากขึ้น 

                         3.2.3  บุคลากรไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับข้ันตอนระเบียบในการใหบริการผูปวยใน
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางชัดเจน  ที่บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยอาจเนื่องจาก การ
ศึกษาครั้งนี้พบวา สวนใหญบุคลากรกลุมตัวอยางไมเคยไดรับคําชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครง
การหรือทําความเขาใจเกี่ยวกับนโยบาย  ขั้นตอนการใหบริการ ระเบียบปฏิบัติตางๆ ของโครงการ 
จากผูรับผิดชอบโครงการไมวาจากสวนกลางหรือหนวยงานที่ปฏิบัติอยูแตพอจะรับรูจากการ
โฆษณา ประชาสัมพันธทางสื่อมวลชน และประกาศที่เปนเอกสารสงมา 

                  3.3  ดานผลลัพธ  ขอที่บุคลากรสวนใหญ ตอบไมเห็นดวยมากและมีประเด็นที่     
นาสนใจมีดังนี้ 

                          3.3.1 ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ตองไปรักษาที่โรง
พยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนไมทําใหเสียเวลาหรือคาใชจายในการเดินทางมากขึ้น ซึ่งหมาย
ความวาการที่ผูปวยจิตเวชตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนทําใหเสียเวลาและคา
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เดินทางมากขึ้น ไดอภิปรายแลวในดานกระบวนการ และจากการที่สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ (สปช.)(30)  รับฟงความคิดเห็นประชาชนตอการจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติในชวงป 
พ.ศ.2544 พบวาประชาชนไมเห็นดวยกับเร่ืองนี้ที่วา เมื่อประชาชนมีความจําเปนเขารับบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขประชาชนตองเขารับบริการที่สถานบริการระดับตนซึ่งขึ้นทะเบียนกับ
สถานบริการระดับตนหรือทั้งนี้อาจเกิดจากการที่นโยบายนี้ถูกนําไปปฏิบัติอยางรวดเร็วภายใน
ระยะเวลาอันสั้น การประชาสัมพันธของรัฐบาลภายใตคําขวัญ “30 บาทรักษาทุกโรค”นั้นทําให
เกิดความสับสนและคาดหวังสูงจากประชาชนเกินจากหลักการและแนวทางปฏิบัติ(18) ประชาชน
ขาดความเขาใจในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไมเขาใจขั้นตอน อีกทั้งการเจ็บปวยทางจิต
เปนโรคที่ตองใชแพทยเฉพาะทางเปนผูบําบัดรักษา   
                          3.3.2  โครงการ 30  บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยที่จําเปนตองถูกสงเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จฯมีจํานวนลดลง  อาจเนื่องจากในการปฏิบัติงานของบุคลากรแต
ละหนวยพบวาจํานวนผูปวยที่เขามารับบริการรักษาในโรงพยาบาลไมไดลดจํานวนลง  โดยเฉพาะ
บุคลากรที่ใหบริการผูปวยใน ของตึกผูปวยสามัญ  จะพบวาจํานวนผูปวยมียอดเกินจํานวนเตียง
นอนที่มีอยู  และจากสถิติของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2543 – 2546  
เปรียบเทียบกอนเเละหลังในการมบีัตรประกันสุขภาพถวนหนาใชพบวา ในป พ.ศ.2543 – 2544 มี
จํานวนผูปวยใน 9990 คน และเมื่อมีโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในป พ.ศ.2545 – 2546 มี
จํานวนผูปวยใน 10,055 คน(31)   อีกทั้งโรงพยาบาลสมเด็จเปนหนวยงานที่ใหบริการเฉพาะทาง
ดานจิตและประสาททางแพทยฉุกเฉินโดยใหบริการในระบบรับการสงตอกรณีที่เกินขีดความ
สามารถของโรงพยาบาลตนสังกัดหรือสถานบริการสาธารณสุขประจําครอบครัว(28)ดังนั้นใน
ปจจุบันจึงมีผูปวยที่ใชสิทธิฉุกเฉินเขามารับบริการไมลดจํานวนลง 
  4. การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา กับขอมูลทั่วไป พบวา ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาและการไดรับคําชี้แจงรายละเอียดจากผูรับ
ผิดชอบโครงการเปนปจจัยที่ทําใหมีความคิดเห็นแตกตางกัน   โดยอธิบายตามขอมูลทั่วไปดังนี้  
                    การไดรับคําชี้แจงรายละเอียดจากผูรับผิดชอบโครงการ  ซึ่งถือวาเปนขอมูล
ขาวสารความรูอยางหนึ่งเปนผลสงใหความคิดเห็นของบุคลากรแตกตางกันสอดคลองกับแนวคิด
ของ ทรงเกียรติ  บุญถึง(2540) (13)  กลาววา ความคิดเห็นสวนมากจะอยูบนพื้นฐานของการไดรับ
ขอมูลขาวสาร แหลงของขอมูลขาวสาร ขนาดของขอมูลขาวสาร โดยขอมูลขาวสารนั้นบางสวนจะ
ไปสรางทัศนคติหรือความคิดเห็นได 
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    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่แตกตางกัน มีผลทําใหความคิด
เห็นของบุคลากรตอโครงการดานผลลัพธแตกตางกัน ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของอิบรอฮีม  เซ
บากอ (2544)(21)  พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกตาง  บุคลากรมีความคิดเห็นตอโครงการ
ไมแตกตางกันอาจเนื่องจากบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเปนเวลานานยอม
ผานเหตุการณตาง ๆ และรับรูปญหาผูปวยจิตเวชมามากกวา พบเห็นผูปวยหลายประเภทหลาย
ระดับ ที่มีความเจ็บปวยแตกตางกัน ทําใหไดเรียนรู ความตองการความชวยเหลือของผูปวยจิตเวช
และญาติ รวมทั้งสามารถมองกาลไกลตอเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งไดมากกวาบุคลากรที่มี
ระยะเวลาในการทํางานนอย สอดคลองกับแนวคิดของ  บุญธรรม  คําพอ (2520)(9)  ที่กลาววา  
ความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยวของกับคุณสมบัติประจําตัวของแตละบุคคลไดแก พื้นความรู 
ประสบการณในการทํางานและการติดตอกันระหวางบุคคลนับเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลและกลุมมี
ความคิดเห็นไปในทิศทางหนึ่ง  

  ตําแหนงในการปฏิบัติงานที่แตกตางกันทําใหความคิดเห็นของบุคลากรตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางกัน  อาจเนื่องจาก การที่บุคลากรมีตําแหนงบทบาทหนาที่แตก
ตางกันดังนั้นขอเท็จจริงในเรื่องราวตางๆ หรือส่ิงตางๆ ที่บุคคลแตละคนไดรับในการทํางานไม
เหมือนกันซึ่งมีผลตอการแสดงความคิดเห็น เชนกลุมวิชาชีพพยาบาล  เปนผูที่ปฏิบัติงานใหการดู
แลผูปวยอยางใกลชิดมากที่สุดเมื่อเทียบกับสาชาวิชาชีพอื่น และยังเปนผูที่ใกลชิดกับญาติของผู
ปวยดวย  ซึ่งหนาที่ของพยาบาลนอกจากใหการรักษาพยาบาล  ปองกัน ฟนฟู สภาพผูปวยแลว  
ยังมีหนาที่ชวยสนับสนุนทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคมของผูรับบริการ เพื่อการแกไข
ปญหาของผูรับบริการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ดังนั้น พยาบาลจึงเปนผูที่ใกลชิดและรับขอ
มูลจากผูปวยและญาติไดมากกวากลุมอ่ืนดังที่ กิตติ  สุทธิสัมพันธ(2542) (15)  กลาววา ขอเท็จจริง
ในเรื่องราวตางๆ หรือส่ิงตางๆ ที่บุคคลแตละคนไดรับ ก็จะมีผลตอการแสดงความคิดเห็นที่แตก
ตางกัน 

  สวนขอมูลอ่ืนๆไดแก  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาแตกตาง
กัน มีความคิดเห็นเฉลี่ยไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะในปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร การเผย
แพรเทคโนโลยี ความรูประชากรสามารถศึกษาคนควาไดดวยตนเอง  อีกทั้งมีความทัดเทียมกัน
มากขึ้นทั้งในดานโอกาสการศึกษาและการรับรูขาวสาร ดังนั้นการที่บุคลากรมี เพศ  อายุ  สถาน
ภาพสมรส  ระดับการศึกษา  แตกตางกันจึงไมสงผลตอความคิดเห็นของบุคลากร 

                  การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการดําเนินงานโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรคถึงแมบุคลากรสวนใหญจะไดรับทราบขอมูลแตก็มีความคิดเห็นไมแตกตางกับกลุมที่ไมได
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รับเนื่องจากขอมูลมีความไมชัดเจนขาดการชี้แจงและทําความเขาใจ จึงไมสงผลตอความคิดเห็น
ของบุคลากร 
                5.ปจจัยทํานายความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
                     พบวาตําแหนง  แพทย กับพยาบาล สามารถทํานายความคิดเห็นของบุคลากร
ดานกระบวนการได เนื่องจาก กลุมแพทย กับพยาบาล เปนกลุมที่มีระดับการศึกษาตั้งแต
อนุปริญญาขึ้นไป ซึ่งระดับการศึกษามีผลตอการแสดงออกของความคิดเห็น และการศึกษาทําให
บุคคลมีความรูในเรื่องตางๆมากขึ้นและคนที่มคีวามรูมากมักจะมีความคิดเห็นในเรื่องตางๆอยางมี
เหตุผล(กิตติ สุทธิสัมพันธ, 2542)(15) และบุคลากรทั้ง 2 กลุมนี้สวนมากมีหนาที่ในการบริหารจัด
การเปนผูนําในการดําเนินงานตางๆยอมที่จะรับรูปญหาในการดําเนินงานได  
                        ตําแหนง  แพทย กับพยาบาล และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยาสามารถทํานายความคิดเห็นของบุคลากรดานผลลัพธได  เนื่องจากกลุมแพทย 
กับพยาบาล เปนกลุมที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยและญาติมากที่สุด และเปนกลุมที่ตองพบปะ
คนอื่นๆ มีสัมพันธภาพ รับรูเเรื่องตางๆของผูปวย ซึ่งFoster(16) ไดกลาววาประสบการณที่บุคคลมี
ตอหมูคณะเณื่องราวตางๆ หรือสถานการณความคิดเห็นในตัวบุคคลจากการไดพบเห็น  ความคุน
เคย  การไดยินไดฟง เปนผลทําใหเกิดความคิดเห็นได และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ถือเปน
ประสบการณเปนสิ่งที่กอใหเกิดการเรียนรูความเขาใจในหนาที่และความรับผิดชอบตองานซึ่งจะ
สงผลตอความคิดเห็นได(กิตติ สุทธิสัมพันธ, 2542)(15)  

                           การที่ผลการศึกษาครั้งนี้อาจเปนการประเมินโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิต
เวชในระยะเริ่มตนได  ถึงแมจะศึกษาถึงความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในดาน
ปจจัยนําเขา กระบวนการ  ผลลัพธ ก็ตาม สามารถเปนขอมูลพื้นฐานไปใชในการวางแผนการ
ดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายของโครงการ หรือนําผลการศึกษาไปใชประกอบการพิจารณา
ปรับปรุงการดําเนินงานโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช  ซึ่งนําไปสูการปรับนโยบายให
ดีและเหมาะสมตอไป 
 
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 
 1. ควรมีการปรับปรุงปจจัยดานตางๆของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เพื่อเพิ่มความ 
รวมมือ และความเห็นดวยกับโครงการ เชน รายละเอียดขั้นตอน การชี้แจงรายละเอียดใหมีความ
ชัดเจนนําไปปฎิบัติไดงาย เนื่องจากผลการศึกษาความคิดเห็นของบุคคลากรตอโครงการประกัน
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สุขภาพทั่วหนาพบวา บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยกับโครงการดานปจจัยนําเขาและที่เห็นดวยก็มี
ความคิดเห็นอยูในระดับปานกลางทุกดาน และบุคลากรสวนใหญเห็นวาการไดรับขอมูลข้ันตอน
ระเบียบในการใหบริการสําหรับโครงการนี้ยังไมชัดเจน  
 2. กลุมเปาหมายในการปฎิบัติงาน ตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  ควรเนนกลุม
เฉพาะทาง ไดแก กลุมแพทย กลุมผูชวยเหลือคนไข  และกลุมอ่ืนฯ เชนนักจิตวิทยา นกัสังคม
สงเคราะห เภสัชกรรม นักอาชีวบําบัด ฯ  หรือเนนงานที่ทําเชน  กลุมที่ใหบริการผูปวยในหรือผูปวย
นอกเพียงอยางเดียวเนื่องจากผลการศึกษาพบวา กลุมดังกลาวเปนกลุมที่มีความเห็นดวยนอยกวา
กลุมอ่ืนๆ  เพื่อใหมีความคิดเห็นที่ดีข้ึนตอโครงการประกันสุขภาพทั่วหนา จึงควรมีการชี้แจงราย
ละเอียดและทําความเขาใจเกี่ยวกับโครงการ และการบริการใหแกผูปวยใหชัดเจน 
 3. ควรมีการใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับการใชบริการตามโครงการ30 บาทรักษาทุก 
โรคแกประชาชนใหชัดเจน เชนการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลจิตเวช หรือสถานพยาบาล
ทุกแหง 
            4. ควรมีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงระเบียบการรับบริการของผูปวยจิตเวชใหแตกตางจากผู
ปวยทั่วไป  เชน  ควรใหผูปวยสามารถเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชแทนการรักษาที่โรง
พยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน เนื่องจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาบุคลากรเห็นดวยวาการที่ผู
ปวยจิตเวชตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอนทําใหตองเสียคาใชจายและ
เวลาในการเดินทางมากขึ้น   ดังนั้นควรมีการปรับปรุงแกไขขั้นตอนการรับบริการใหเหมาะสมกับผู
ปวยจิตเวชมากขึ้น 
 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวชในสถานพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ 
2. การศึกษาความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวชในบุคลากรเฉพาะกลุม 

ในเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด ความพึงพอใจ 
3.  ศึกษาความพึงพอใจ  ความรู  ปจจัยที่เกี่ยวของ  หรือเจตคติตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาของผูใชบริการ  เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการดําเนินงานตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 1. รองศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา ทวิชาชาติ 
  ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. รองศาสตราจารยมาลี  ธรรมลิขิตกุล 
  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 3. แพทยหญิงปทมา ศิริเวช 
  หัวหนาหนวยจิตเวชชุมชน   โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 4. คุณวนิดา  โกมลฤทธิ์ 
  พยาบาลวิชาชีพ  7   หัวหนาหนวยประกันสุขภาพถวนหนา   
  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 5. คุณมยุรี   กลับวงษ 
  พยาบาลวิชาชีพ  7   โรงพยาบาลศรีธัญญา 
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ภาคผนวก  ข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา(30บาท รักษาทุกโรค) 

ในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 

 
                                                 สําหรับบุคลากรทางจิตเวช 

 
แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวนดังนี้ 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
สวนที่  2  ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 
คําชี้แจง 1 กรุณาตอบคําถามทุกขอและตอบตามความเปนจริง 
             2 กรุณาทําเครื่องหมาย  /    ลงในชองตามความเปนจริงหรือเติมคําในชองวาง 
 
สวนที่  1  ขอมูลท่ัวไป 

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

1. โสด 
2. คู 
3. หมาย 
4. หยา / แยก   
            

4.ระดับการศึกษา 
                          1. มัธยมศึกษา / ปวช.                   

 2. ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา / ปวส. 
                     3. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

5.   4. สูงกวาปริญญาตรี   
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5.ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
                          1. ใหบริการผูปวยใน                                        2.ใหบริการผูปวยนอก 
                          3. จิตเวชชุมชน                                                4.จิตเวชวัยรุน            
                          5. ร.พ.กลางวัน                                                6.อ่ืนฯระบุ…………………. 
 
6. ตําเเหนงในการปฏิบัติงาน 
                          1. แพทย                                                          2.พยาบาล 
                          3. ผูชวยเหลือคนไข                                          4. อ่ืนฯระบุ…………………. 
 
7. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา………..ป……….เดือน 
 
8. การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของการดําเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค 
                          1. ทราบ                                                          2. ไมทราบ        
                           
9. การไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคจากผูรับผิดชอบโครงการ 
                        

    1.ไดรับ  
2.ไมไดรับ 
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               สวนที่ 2  ความคิดเห็นของบุคลากรทางจิตเวชตอหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 คําชี้แจง   ขีดเครื่องหมาย   /   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

5  หมายถึง  เห็นดวยมากที่สุด 
   4 หมายถึง  เห็นดวยมาก 
   3 หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 
   2 หมายถึง  เห็นดวยนอย 
   1  หมายถึง  เห็นดวยนอยที่สุด 
   0 หมายถึง  ไมเห็นดวย 
 ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับขอความตอไปนี้ 

  ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย ไมเห็น 

  ดวย 
ปจจัยนําเขา  ( Input ) 5 4 3 2 1 0 

นโยบายของโครงการ    
1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ทําใหผูปวยจิตเวชทุกคนเขาถึง

บริการรักษาทางจิตเวชไดอยางถวนหนา 
   

2. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับการรักษา
พยาบาลที่เปนมาตรฐาน เทาเทียมกับผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิการรักษา
แบบอื่น 

   

สิทธิความครอบคลุม       
3. ไมควรใหสิทธิผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  เปนผู

เลือกสถานพยาบาลทางจิตเวชเอง  
   

4. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทุกคน ควรไดรับ
สิทธิไมตองเสียเงินคาธรรมเนียม 30 บาทเมื่อมารับบริการ 

   

5. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับความคุม
ครองคาใชจายจากสถานพยาบาลหลัก  ในการเขารับการรักษาเปนผู
ปวยในได15 วัน  โดยไมเสียคาใชจาย 

   

6. ผูปวยจิตเวชใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเขารับบริการทาง 
จิตเวชนอกสถานพยาบาลหลัก  ในกรณีฉุกเฉินได 2  ครั้งตอป 

   

7. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ควรไดรับยาและ
เวชภัณฑฟรีเฉพาะตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น 

   

8. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาถาตองการอยูหอง
พิเศษ ควรชําระเงินคาใชจายเองทั้งหมด ไมมีสิทธิในการเบิกคาใช
จายใดๆจากบัตร 
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 ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย ไมเห็น 

  ดวย 
  5 4 3 2 1 0 

ทรัพยากร    
9. ในปจจุบันงบประมาณของรัฐเพียงพอที่จะใหหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาแกคนไทยไดทั่วถึง 
   

10. รัฐมีสถานพยาบาลทางจิตเวช ที่มีคุณภาพกระจายอยางทั่วถึงในการ
ใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

   

11. โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีเเผนกจิตเวช  มีจํานวนบุคลากรทางจิต
เวชเพียงพอในการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนา 

   

12. โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีเเผนกจิตเวช  มียาและเวชภัณฑตาม
กรอบบัญชียาหลักแหงชาติที่มีคุณภาพ สําหรับใหการรักษาผูปวยจิต
เวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

   

วิธีการบริหารจัดการ       

13. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีนโยบายการดําเนินงานที่ชัดเจน ผู
ใหบริการสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดงาย 

   

14. ระเบียบปฏิบัติในการใหบริการทางจิตเวชตามโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค  ปจจุบันมีความไมแนนอน 

   

15. ขั้นตอนการมารักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชของผูปวยที่ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนามีความยุงยาก 

   

16. ควรมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบ การรับบริการทางการเเพทย ของผู
ปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางจากผูปวย
โรคทั่วไป 

   

ขอมูลขาวสาร       

17. รัฐใหขอมูลเกี่ยวกับความรูในการรับบริการรักษาโรคทางจิตเวชตาม
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  แกประชาชนไมชัดเจน 
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 ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย ไมเห็น 

  ดวย 
  5 4 3 2 1 0 

กระบวนการ  ( Process )    
18. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู ควรมีการประชาสัมพันธวิธีการ

ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหแกผูปวยจิตเวชเพื่อใหใชไดถูก
ตอง 

   

   19. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู  ควรมีการจัดต้ังกลองรับความ  
         คิดเห็นเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

 
 

  

20.  สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนแก
บุคลากรในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาไดอยางถูกตอง 

   

21. ทานไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนระเบียบในการใหบริการผูปวย
ในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางชัดเจน 

   

22. ทานมีความพรอมในการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   

23. ศูนยประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู
สามารถใหคําปรึกษาแกทานได  เมึ่อมีปญหาเกี่ยวกับการใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวย  

   

24. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการรับ
ทราบและพิจารณาปญหา  จากการใหบริการผูปวยที่ใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา 

   

25. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีบุคลากรเพียงพอกับการให
บริการผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

   

26. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมียา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณทางการ
แพทยที่มีคุณภาพ ในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชที่ใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยางเพียงพอ 

   

27. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีการพัฒนาคุณภาพของการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

   

28. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีการติดตาม  แกไขอุปสรรคเมื่อ
เกิดปญหาจากการใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนา 
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 ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย ไมเห็น 

  ดวย 
  5 4 3 2 1 0 

กระบวนการ  ( Process )    
29. ทานไดรับการสนับสนุนอยางเต็มที่จากผูบริหารในการใหบริการ

รักษาผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
   

30. ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาถามีอาการทางจิต
รุนแรงกอนมาพบจิตแพทย ควรเริ่มรักษาที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุใน
บัตรกอน ( ในกรณีใชสิทธิฉุกเฉินเกิน 2ครั้งตอป ) 

   

31. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู มีระบบสงตอผูปวยจิตเวชที่ใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ใหไดรับการดูแลรักษาอยางตอ
เนื่อง 

   

32. สถานพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู มีระบบรองรับการใหบริการฉุก
เฉินแกผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

   

ผลลัพธ  ( Output )    
33. ทานใหบริการผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเชน

เดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 
   

34. ทานใหขอมูลตางฯ  กับผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาเชนเดียวกับผูปวยที่ใชสิทธิอยางอื่น 

   

35. ในปจจุบันผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดรับ
สิทธิประโยชนครอบคลุมเพียงพอ 

   

36. ผูปวยจิตเวชมีความพึงพอใจในการรับบริการรักษาทางจิตเวชตาม
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

   

37. การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษา
ที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน  ทําใหตองเสียเวลามากขึ้น 

   

38. การที่ผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองไปรักษา
ที่โรงพยาบาลหลักที่ระบุในบัตรกอน  ทําใหตองเสียคาใชจายในการ
เดินทางมากขึ้น 

   

39. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค อาจทําใหผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับการดูแลจากญาตินอยลงขณะอยูบาน 
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 ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็นดวย ไมเห็น 

  ดวย 
  5 4 3 2 1 0 

ผลลัพธ  ( Output )    
40.โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคเปนนโยบายที่ดีแกผูปวยจิตเวช    
41.โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยที่จําเปนตองถูกสงเขามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จฯ มีจํานวนลดลง 
   

42.โครงการ30บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูปวยจิตเวชมีหลักประกันสุขภาพ
ครบทุกคน 

   

43. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ทําใหผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับ
สิทธิพ้ืนฐานของตนเอง ในการรักษาพยาบาลทางจิตเวช 

   

44.โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคทําใหทุกขของญาติและผูปวยจิตเวช
ในเรื่องคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาลดลง 

   

45. ควรใหโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคมีความยั่งยืนตอไป    
 

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ค 
 

ตารางผลการวิเคราะห 
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ตารางที่  21 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาดานกระบวนการ  ระหวางตําแหนงเปนรายคู  โดยวิธีของ Scheffe,s 
 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ Mean แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือ

คนไข 
คนงาน อื่น ๆ 

แพทย 30.50      
พยาบาล 43.02 .229     
ผูชวยเหลือคนไข 44.69 .030* .021*    
คนงาน 49.36 .087 .279 .894   
อ่ืน ๆ 36.58 .034* .070 .779 .978  
 *P < 0.05 
 
 
 
 
 
ตารางที่  22 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาดานผลลัพธ  ระหวางตําแหนงเปนรายคู  โดยวิธีของ Scheffe,s 
 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ Mean แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือ

คนไข 
คนงาน อื่น ๆ 

แพทย 34.80 -     
พยาบาล 42.14 .007*     
ผูชวยเหลือคนไข 38.74 .041* .024*    
คนงาน 39.54 .054 .507 .737   
อ่ืน ๆ 37.76 .024* .462 .416 .872  
 *P < 0.05 
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ตารางที่   23 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาดานผลลัพธระหวางระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนรายคู  โดยวิธีของ  Scheffe,s 
 

 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

 
Mean 

นอยกวา 
10 ป 

10 – 19 
ป 

20 – 29 
ป 

มากกวา 
29 ป 

นอยกวา 10 ป 45.41     
10 – 19 ป 44.27 .006*    
20 – 29 ป 40.45 .078 .445   
มากกวา 29 ป 34.33 .138 .867 .744  
 *P < 0.05 
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ประวัติผูเขียน 
 
 นางสาวกนกวรรรณ  บุญอริยะ  เกิดวันจันทรที่  7  ตุลาคม  พ.ศ.2511   ที่บานพักอาศัย     
ในปจจุบัน สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตรบัณฑิต  เอกสุขศึกษา จากสถาบันราชภัฎ
สวนสุนันทา ป พ.ศ. 2535  และสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง) จากมหาวิทยาลัย-
มหิดล เมื่อป พ.ศ.2541 ประสบการณการทํางานทางการพยาบาลผูปวยจิตเวช 15 ป  ปจจุบันทํางาน
อยูที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 เคยไดรับรางวัลพยาบาล
เทคนิคดีเดนของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  เมื่อป พ.ศ. 2539. 
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