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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความคิดเห็น การรับรู และความเขาใจ ตอการใหสิทธิในการเลือก
สถานพยาบาล  สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือก  และการไดเลือกสถานพยาบาลของประชาชน ตามโครง
การนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ศึกษาในชวง ธันวาคม 2546 – กุมภาพันธ 2547 
โดยใชแบบสอบถาม จํานวน 794 ฉบับ สงไปยังครัวเรือนที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตประเวศ 
กรุงเทพมหานคร ไดรับแบบสอบถามตอบกลับทั้งหมด 545 ฉบับ คิดเปนรอยละ 72.4  
 ผลการวิจัย พบวาผูตอบสวนใหญเปนเพศชาย (52.4%) มีอายุเฉล่ีย 42 ป จบระดับประถมศึกษา 
(47.7%) มีอาชีพรับจาง (67.4%) สถานการเงินพอกินพอใช ไมเหลือเก็บ (58.8%) ผูตอบมีสิทธิในการรักษา
พยาบาลเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท)  (93.9%) บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (ยกเวนคาธรรมเนียม) 
(6.1%)  สถานพยาบาลที่เดินทางไดสะดวกและใกลบานมากที่สุด คือ โรงพยาบาลรัฐ (32.7%) เมื่อมีโครงการนํา
รองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง พบวาไมมีการประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล (41.0%) และไม
ทราบสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล (61.4%) แตพบกลุมตัวอยางทราบวา สามารถเลือกสถานพยาบาลไดตาม
แขวงที่ตนอาศัยอยู  เลือกสถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล  และ เลือกสถานพยาบาลรองที่เปนศูนยบริการ
สาธารณสุขหรือคลินิก (70.4%, 74.2%, 66.1% ตามลําดับ) ความคิดเห็นของประชาชนเห็นดวยมาก ที่รัฐเปด
โอกาสใหเลือกสถานพยาบาล ใหเลือกสถานพยาบาลไดทั้งสถานพยาบาลหลัก และสถานพยาบาลรอง สถาน
พยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือกไดมาตรฐานตรงกับความตองการ (89.6%, 90.0%, 82.6%ตามลําดับ) สวนเหตุผลที่
เลือกสถานพยาบาลเพราะเคยไปใชบริการแลวพอใจ (46.2%)  
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา จํานวนครัวเรือนมากกวาครึ่ง ไมรูสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล และเห็น
ดวยมากกวาครึ่ง ที่มีโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้นาจะเปนประโยชน
ในการสะทอนภาพรวมของการบริการดานการประชาสัมพันธ ซึ่งตองเรงรัดพัฒนาการบริการมากยิ่งขึ้น ตลอด
จนวางแผน  กํากับ ประเมินผล โดยประเมินผลตอเนื่อง 
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 The objective of this study was to evaluate the opinion and perception of population in 
Pravet District regarding self selection of Health Service Unit on Pilot Project under the Universal 
Coverage Health Insurance. The study was a cross-sectional descriptive study conducted during 
December 2003 – February 2004 by self administered questionnaires of 545 representative people 
from target group of 794 household samples (response rate 72.4 %).  
 The study revealed that the most respondents were male (52.4%), average age 42 years 
old. The education level was primary school (47.7%). Occupation was a general worker (67.4%) and 
adequate earning (58.8%). The almost respondents have right to access the health service under the 
Universal Coverage Health Insurance card (30 bath) (93.9%). The nearest and most convenient 
transport to health care unit for them is the government hospital (32.7%). When self selection of 
Health Service Unit on Pilot Project under the Universal Coverage Health Insurance project started, it 
was observed that the people did not get any information (41.0%) and did not know right to select 
the health service unit (61.4%). However, they know how to select the health service unit in which 
chosen by their district, the primary health service unit, and the secondary health service units, 
(70.4%, 74.2%, and 66.1% respectively). Most people agree with the right to select health service 
units, primary and secondary health service units and standard health service units for someone’s 
desire (89.6%, 90.0%, and 82.6 % respectively). Moreover, a reason to select that unit is satisfying in 
service (46.2%). 
 The study indicated that more than fifty percent did not know the right to select health 
service unit, but more than fifty percent agreed with Self Selection Health Service Unit on Pilot 
Project. So the study reflects the defect of Information Quality that is result- based indicator in 
monitoring and evaluation for future health services development. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี โดยไดรับความกรุณาและการชวยเหลือเปนอยางดี
ยิ่งจาก อาจารยนายแพทย อานนท วรยิ่งยง  รองศาสตราจารยนายแพทย จิรุตม ศรีรัตนบัลล 
ศาสตราจารยกิตติคุณแพทยหญิงทัสสนี นุชประยูร และ ดร.อุไรวรรณ พรทวีวุฒิ ที่ไดสละเวลาใน
การใหความรู คําแนะนํา และขอเสนอแนะตางๆที่เปนประโยชน  
 ขอขอบพระคุณ คณาจารยจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู คุณธรรม และใหความเมตตา
กรุณาแกผูวิจัยตลอดการศึกษา 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒทิุกทานที่สละเวลาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและราย
ละเอียดของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาที่ใชในแบบสอบถาม 
 ขอขอบคุณ นักพัฒนาชุมชนเขตประเวศทุกทานเปนผูประสานงานในการเก็บขอมูล และ
สละเวลาในการติดตามและรวบรวมแบบสอบถามสงกลับใหผูวิจัย 
 ขอขอบคุณ ครอบครัวสายรัตน ครอบครัวสุดยอดสุข ผูรวมงานหอผูปวยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อนนิสิตปริญญาโท รุน 14 ทั้งในเวลา และนอกเวลา สาขาวิชาเวชศาสตร
ชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกคน 
ที่ใหกําลังใจ ใหการชวยเหลือ และใหคําแนะนําในการทําวิทยานิพนธเปนอยางดียิ่ง 
 สุดทายนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณ ดร.ทวีศักดิ์ สุดยอดสุข ผูใหกําลังใจในการศึกษา การทําวิจัย 
วิทยานิพนธ และกําลังใจในทุกเรื่องตลอดมา เปนผลใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จ
ดวยดี 
 
 
    















บทที่1

บทนํา

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale)

ระบบสุขภาพของคนไทย ที่ผานมาเนนความสําคัญที่การจัดระบบบริการดานสุขภาพแบบ
ตั้งรับเพื่อซอมสุขภาพเสียเปนหลัก มีการขยายและพัฒนาระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่องเพื่อ
เอาชนะโรคภัยและปญหาหลายชนิดไดผลนาพอใจ แตอยางไรก็ตามยังพบวาระบบบริการสุขภาพ
มีปญหามากมาย (1) กลาวคือ คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยสูงขึ้น ปละเกือบ 300,000 ลาน
บาท โดยมีอัตราเพิ่มปละกวารอยละ 10 ในขณะที่คนไทยไดรับผลตอบแทนสุขภาพต่ํา ดังจะเห็น
ไดจากการที่คนไทยตองบาดเจ็บลมตายเปนจํานวนมากดวยโรคและปญหาใหมๆ ประกอบกับผล
ของการพัฒนาประเทศที่ผานมาทําใหคนไทยตองเผชิญกับกระแสของความเปลี่ยนแปลงดาน
สังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว ซึ่งสงผลตอสภาพสังคม และวิธีชีวิตของประชาชน เปนสาเหตุ
หรือปจจัยที่สัมพันธตอภาวะสุขภาพของประชาชน ระบบการจัดการบริการดานการแพทยและสา
ธารณสุข มีคนมาใชบริการมากขึ้น แตคนจนไมสามารถเขาถึงบริการที่ดีได เนื่องจากประชาชน
รอยละ 20-30 ยังขาดหลักประกันสุขภาพ ระบบสุขภาพและระบบบริการดานสุขภาพที่ใชมานาน
จึงจําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยนใหเทาทันและสอดคลองกับสถานการณใหม เพื่อที่จะสามารถ
สรางสุขภาพดีถวนหนาแกมหาชนไดอยางแทจริง(2) จึงมีการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อ
ทําใหประชาชนทุกคนสามารถมีโอกาสเขาถึงบริการที่จําเปนอยางเทาเทียมกันในดานบริการทาง
การแพทย การสาธารณสุขที่ไดคุณภาพและมีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่
เทาเทียม ประกอบกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ที่เกี่ยวกับสุขภาพประกาศใช 
มีดังนี ้(3)

มาตรา 52 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และ
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้ง
นี้ตามกฎหมายบัญญัติ

การบริการสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสง
เสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมดวย เทาที่จะกระทําได

การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐตองจัดใหแกประชาชน โดยไมคิดมูลคาและทัน
ตอเหตุการณ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ
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มาตรา 54 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิ
ไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ

มาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง

จากหลักการของการสรางหลักประกันสุขภาพที่ใหสิทธิกับประชาชน สามารถเลือกสถาน
บริการที่ตนพอใจ ซึ่งสอดคลองกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (4)

มาตรา 6 วรรค 2 ระบุใหการขอลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา การขอเปลี่ยนแปลงหนวย
บริการประจําและหนาที่ของหนวยบริการประจํา ที่พึงมีตอผูรับบริการ ใหเปนไปตามหลักเกณฑ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของบุคคล
เปนสําคัญ โครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองจึงเกิดขึ้น เพื่อศึกษาความเปนไปได
และเตรียมความพรอมในการใหบริการตามสิทธิของบุคคลในการเลือกหนวยบริการประจํา ตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2546 โดยมีพื้นที่เขารวมโครงการในทุกภาค ภา
คละ 1 จังหวัด รวม 4 จังหวัด คือ แพร สระบุรี สุรินทร และสงขลา ในเขตกรุงเทพไดกําหนดพื้นที่
เขตประเวศเปนพื้นที่นํารอง สามารถเลือกสถานบริการได 2 ระดับ คือ เลือกสถานพยาบาลหลัก
และสถานพยาบาลรอง มีหนวยที่เขารวมโครงการ คือ รพ.นพรัตนราชธานี รพ.สิรินธร รพ.เลิดสิน 
รพ.ปยะมินทร รพ.บางนา 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 5 แหง และคลินิกเครือขาย 5 แหง มีการให
บริการ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบแรกจัดบริการ แผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน การปองกันและสง
เสริมสุขภาพ ในหนวยบริการมีหนวยบริการหลักและรองรับผิดชอบ รูปแบบที่สองเปนการแยกงาน 
การปองกันและสงเสริมสุขภาพนอกหนวยบริการ มีสํานักอนามัยกรุงเทพมหานครเปนผูรับผิดชอบ
(5)

จากการดําเนินงานใหประชาชนเลือกสถานบริการ ในพื้นที่นํารองของกรุงเทพมหานครมี
ประชาชนผูมีบัตรประกันสุขภาพในเขตประเวศ จํานวนทั้งสิ้น 100,631 คน จากจํานวนประชากร
ทั้งหมด 131,683 คน(6) (31 พ.ค.2546) มี 46,212 ครัวเรือน พบมีผูที่เลือกสถานพยาบาล 46,738 
คน (46.4%) และผูที่ไมไดเลือกสถานพยาบาล 53,893 คน (53.6%) ซึ่งสามารถแจกแจงไดดังนี้
แขวงประเวศ (39,550 คน) มีจํานวนประชาชนที่เลือกสถานพยาบาล 23,455 คน และไมเลือก
สถานพยาบาล 16,095 คน แขวงหนองบอน (36,335 คน) มีจํานวนประชาชนที่เลือกสถาน
พยาบาล 13,427 คน และไมเลือกสถานพยาบาล 22,908 คน แขวงดอกไม (24,026 คน) มีจํานวน
ประชาชนที่เลือกสถานพยาบาล 9,140 คน และไมเลือกสถานพยาบาล 14,886 คน และประชาชน
ที่มีทะเบียนบานที่อ่ืนแตมาอาศัยอยูในเขตประเวศ (413 คน) เลือกสถานพยาบาลทั้งหมด ไม
ทราบที่อยู (307 คน) เลือกสถานพยาบาล 303 คนและไมเลือกสถานพยาบาล 4 คน(7) โดยเริ่มใช
บัตรได ตั้งแต 1 มกราคม 2546 และไดพบปญหาอุปสรรคเชน ประชาชนที่เลือกสถานพยาบาล
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ใหมแลว ไปรับบริการที่สถานพยาบาลที่เลือกใหม แตไมชอบใจขอกลับมาโรงพยาบาลเดิมแตไม
สามารถเปลี่ยนได เนื่องจากหมดเขตการเลือกสถานพยาบาลแลว หรือหัวหนาครอบครัวไปเลือก
สถานพยาบาลใหมโดยที่สมาชิกในครอบครัวไมทราบ (ขอมูลการเลือกสถานพยาบาล จากสํานัก
ประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข มกราคม 2546) จากขอมูลเหลานี้สะทอนใหเห็นถึงสภาพ
ปญหาที่เกิดขึ้นจึงทําใหสนใจศึกษา ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารอง
การเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร รวมทั้งการรับรู และความเขา
ใจ วิธีการเลือกสถานพยาบาลของประชาชนในการเลือกสถานพยาบาล เพื่อที่จะไดนํามาปรับใช
ในการดําเนินการทั่วประเทศ ไดอยางมีประสิทธิภาพ   ตอไป

จากสาเหตุการใชสถานพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ.2539(8)  อางในรายงานการวิจัยการ
เลือกใชสถานพยาบาลของรัฐของคนจนในชนบท พ.ศ. 2546  ( สันทัด เสริมศรี ) พบวาเหตุผลใน
การเลือกสถานพยาบาลของประชาชนสวนใหญ เลือกเพราะสถานพยาบาลอยูใกลและเดินทาง
สะดวก โดยใชสถานีอนามัย รอยละ 71.2 โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 29.0 โรงพยาบาลเอกชน
และคลินิก รอยละ 17.3 เหตุผลในการเลือกใชสถานพยาบาลในประเทศไทย เพราะมีบริการรวด
เร็วทันใจ ใชสถานีอนามัยรอยละ 1.7 โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 1.4 โรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกรอยละ 46.2  เหตุผลในการเลือกเพราะคารักษาไมแพง เลือกใชสถานีอนามัย รอยละ 4.7 
โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 19.1 โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกรอยละ 1.1 (ดังแสดง ตารางที่ ก.1 
ในภาคผนวก) หลังจากการดําเนินโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ประชาชนตองเดินทางไปรับการ
รักษาตามที่บัตรประกันสุขภาพระบุไว ซึ่งอาจจะอยูไกลบานหรือเมื่อเดินทางมาจากตางจังหวัด
เพื่อมาทํางาน ไมสะดวกที่จะเดินทางกลับไปรักษาที่จังหวัดนั้น ตอมาจึงมีโครงการนํารองการเลือก
สถานพยาบาลเกิดขึ้น  โดยทดลองโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลในเขตประเวศ
กรุงเทพมหานครเปนแหงแรก และยังไมมีใครศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชาชนในการ
เลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร รวม
ทั้งเหตุผลที่แทจริงที่ทําใหประชาชนเลือกสถานพยาบาล และประชาชนเขาใจวิธีการเลือกสถาน
พยาบาลหรือไม มีปญหาและอุปสรรคในการเลือกสถานพยาบาลอยางไรบาง

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาล
ตามโครงการนํารองการเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใต
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมทั้งการรับรู และความเขาใจของประชาชนในการเลือก
สถานพยาบาล โดยคาดหวังวา ผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถนําไปใชประโยชนโดยตรงตอการ
พัฒนาการดําเนินงานการเลือกสถานบริการโดยอิสระ เพื่อที่จะไดนํามาปรับใชในการดําเนินการ
ทั่วประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของและขอเสนอแนะที่มีตอโครงการดัง
กลาว
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คําถามการวิจัย (Research Question)

คําถามหลัก (Primary Research Question)
ความคิดเห็นตอการใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล สถานพยาบาลที่เปดโอกาสให

เลือก และการไดเลือกสถานพยาบาลของประชาชนตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวย
ตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนอยางไร

คําถามรอง (Secondary Research Question)
1. การรับรูขอมูลการเลือกสถานพยาบาล สถานพยาบาลที่ใหเลือกของประชาชนในเขต

ประเวศ มีการประชาสัมพันธกอนถึงกําหนดวันเลือกสถานพยาบาล เปนอยางไร
2. ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการเลือก สิทธิในการใหเลือก และสถานพยาบาลที่ใหเลือกของ

ประชาชน ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective)

วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective)
เพื่อศึกษาความคิดเห็นตอการใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล สถานพยาบาลที่เปด

โอกาสใหเลือก และการไดเลือกสถานพยาบาลของประชาชน ตามโครงการนํารองเลือกสถาน
พยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objective)
1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นตอการใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล สถานพยาบาลที่เปด

โอกาสใหเลือก และการไดเลือกสถานพยาบาลของประชาชน ตามโครงการนํารองเลือกสถาน
พยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศกรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

2. เพื่อศึกษาการรับรู ขอมูลการเลือกสถานพยาบาล สถานพยาบาลที่ใหเลือกของประชาชน 
การประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตน
เองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กอนการเลือก
สถานพยาบาล



5

3. เพื่อศึกษาความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการเลือก สิทธิในการใหเลือก และสถานพยาบาลที่เปด
โอกาสให เลือก  ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ  
กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

4. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรค ในการไปเลือกสถานพยาบาลของประชาชนในเขต
ประเวศกรุงเทพมหานคร ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ภายใตนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา

สมมุติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) ไมมี

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)

แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิด

ความคิดเห็นตอโครงการนํารอง
เลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง
- สิทธิในการใหเลือก
- การไดเลือกสถานพยาบาล
- สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือก

การรับรูตอโครงการนํารองเลือก
สถานพยาบาลดวยตนเอง
- ขอมูลกอนการเลือกสถานพยาบาล
- การประชาสัมพันธกอนการเลือก

สถานพยาบาล
- สถานพยาบาลที่ใหเลือก

ความเขาใจตอโครงการนํารองเลือก
สถานพยาบาลดวยตนเอง
- วิธีการเลือกสถานพยาบาล
- สิทธิในการเลือกสถานพยาบาล
- สถานพยาบาลที่ใหเลือก

ปจจัยสวนบุคคลของประชา
ชน
- เพศ
- สถานภาพสมรส
- อาชีพ
-     รายไดตอเดือน
- สถานะทางการเงิน
- สิทธิในการรักษา
- อายุ
- การศึกษา
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การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)

ตัวแปรที่ศึกษา
ปจจัยสวนบุคคลของประชาชน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได

ตอเดือน สถานะทางการเงิน ในการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล
ดวยตนเอง ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ความคิดเห็นของประชาชนตอการใหสิทธิในการเลือก การไดเลือกสถานพยาบาล สถาน
พยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือก ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ 
กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

การรับรูตอโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ในดานขอมูลการเลือก          
สถานพยาบาล สถานพยาบาลที่ใหเลือก

การประชาสัมพันธการเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวย   
ตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ความเขาใจตอโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง เกี่ยวกับวิธีการเลือก        
สถานพยาบาล สิทธิในการใหเลือกสถานพยาบาล และสถานพยาบาลที่ใหเลือก ตามโครงการนํา
รองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา

นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational Definition)
1. ความคิดเห็น หมายถึงความคิดเห็นของประชาชนที่เห็นดวยหรือไมเห็นดวย เกี่ยวกับวิธี

การดําเนินการในดานการใหขอมูลกอนการเลือกสถานพยาบาล ดานสถานพยาบาลที่เปดโอกาส
ใหเลือก ดานการไดเลือกสถานพยาบาล ดานสิทธิในการไดเลือก ตามโครงการนํารองเลือกสถาน
พยาบาลดวยตนเองแสดงออกดาน ความ รูสึก ความคิดและการพิจารณาตัดสินใจในการเลอืก
สถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองของประชาชนในเขตประเวศ 
กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

2.หลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึงสิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับสิทธิขั้น     
พื้นฐานในดานการบริการทางการแพทย การสาธารณสุข ที่ไดคุณภาพและมีมาตรฐานอยางเสมอ
หนา ดวยเกียรติศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกันโดยที่ภาระดานคาใชจายไมเปนอุปสรรคที่ไดสิทธินั้น

3. เขตประเวศ (6) หมายถึง เขตประเวศ ซึ่งเปนเขตที่ตั้งอยูในกรุงเทพมหานครโดยแบงพื้นที่
การปกครองเปน 3 แขวง ซึ่งมี 32 ชุมชน (แขวงดอกไม แขวงประเวศ แขวงหนองบอน) มีประชากร 
132,683 คน (31 พ.ค.2546) ลักษณะสภาพพื้นที่เปนพื้นที่ราบลุมระดับตํ่า เปนดินตะกอน ประชา
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ชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ตอมามีการเจริญเติบโตทางดานเศรษฐกิจและสังคม จึงทําใหมี
อาชีพดานอุตสาหกรรมเพิ่มข้ึน และยังมีอาชีพเลี้ยงสัตว การเจียรไนพลอย อาชีพอื่นๆ เชน รับราช
การ พนักงานรัฐวิสาหกิจ คาขาย และรับจางทั่วไป การแบงชุมชนแบงตามการจัดตั้งของประชาชน
เอง วาชุมชนตนขึ้นอยูกับพื้นที่การปกครองของแขวงไหน ซึ่งแตละแขวงมีชุมชนที่ประกอบดวย ชุม
ชนแออัด ชุมชนมุสลิม หมูบานจัดสรร ชุมชนชานเมือง

4.ความเขาใจของการเลือกสถานพยาบาล หมายถึง เขาใจเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาล 
สิทธิในการเลือก และวิธีการเลือกสถานพยาบาลของประชาชน วาสามารถเลือกได 2 ระดับ คือ1) 
สถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล ไดแก รพ.นพรัตนราชธานี รพ.สิรินธร รพ.เลิดสิน รพ.ปยะมิ
นทร รพ.บางนา 1 รพ.แพทยปญญา และยังสามารถเลือก 2) สถานพยาบาลรองที่เปนศูนยบริการ
สาธารณสุข 5 แหง คลนิิก 5 แหง ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล กอนตัดสินใจวาเลือก
หรือไมเลือกสถานพยาบาล

5. การรับรู หมายถึง การรับรูขอมูลการเลือกสถานพยาบาล การประชาสัมพันธเกี่ยวกับการ
เลือกสถานพยาบาลกอนการเลือกสถานพยาบาล รับรูกําหนดวันในการเลือกสถานพยาบาล รับรู
สิทธิในการเลือกสถานพยาบาล

6. การเลือกสถานพยาบาล หมายถึง การตัดสินใจของประชาชนในการเลือกสถานพยาบาล
ตามสิทธิที่ไดรับตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลในเขตประเวศกรุงเทพมหานคร

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)
ขอมูลที่ไดจากการสอบถาม โดยใหหัวหนาครัวเรือนเปนผูตอบแบบสอบถาม กรณีหัวหนา

ครัวเรือนไมอยู ใหใชตัวแทนตอบแบบสอบถาม โดยเลือกผูที่บรรลุนิติภาวะเปนตัวแทนตอบแบบ
สอบถาม ครัวเรือนละ 1คน

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ ใหกับ

กลุมที่ศึกษา จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)
1. สามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัย มาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาและปรับ

ปรุงหนวยงานภายใตนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสอดคลองกับความ
ตองการของผูรับบริการอยางแทจริง

2. นําผลงานการวิจัยเสนอตอผูบริหาร คณะกรรมการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวน
หนาเพื่อประกอบการพิจารณาวางแผนใหการสนับสนุนและพัฒนาหนวยบริการได



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เกี่ยว
ของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา และกําหนดกรอบแนวความคิดในการวิจัยดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2. การเขาถึงบริการสุขภาพ
3. แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น
4. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลือกใชบริการ
5. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

 1.แนวคิดเกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

1.1 แนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา (9) เร่ิมตนมีมานานตั้งแตศตวรรษที่ 19      
แตเดิมหลักประกันสุขภาพจัดตั้งเพื่อเปนวิธีการทดแทนเงินเลี้ยงชีพขณะเจ็บปวย ตอมาไดถูกปรับ
เปลี่ยนเปนการสรางหลักประกันของการไดรับบริการที่มีมาตรฐาน หลักประกันสุขภาพเริ่มดําเนิน
การในกลุมผูใชแรงงานที่มีฝมือและชาวนาที่ฐานะปานกลาง กลุมคนเหลานี้รายไดต่ําเกินกวาจะ
สามารถจายคาบริการสุขภาพแกภาคเอกชนหรือโรงพยาบาลรัฐเมื่อเจ็บปวย ดังนั้นจึงมีการ เก็บ
เงินเปนรายสัปดาหหรือรายเดือน เพื่อจัดตั้งกองทุนขณะที่ไมเจ็บปวย

การมีหลักประกันสุขภาพอนามัยเมื่อยามเจ็บปวยโดยไมมีฐานะทางเศรษฐกิจเปน
อุปสรรคขัดขวาง นับเปนสิทธิข้ันพื้นฐานที่ประชาชนพึงไดรับ และไดรับการยอมรับและปฏิบัติกัน
อยางกวางขวาง ซึ่งแตเดิมจะเกิดขึ้นเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลว (Developed countries) และ
ประเทศที่มีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในระดับสูงเทานั้น แตในปจจุบันประเทศที่กําลัง
พัฒนาไดมองเห็นถึงความสําคัญและพยายามผลักดันใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น    
โดยศึกษาจากประสบการณของประเทศที่พัฒนาแลว และสามารถดําเนินนโยบายหลักประกัน  
สุขภาพถวนหนาไดสําเร็จ สาเหตุประการหนึ่งที่ทําใหประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนาตาง  
ใหความสําคัญ เพราะการประกันสุขภาพถวนหนาถูกกําหนดเปนเปาหมายไวอยางชัดเจน ใน   
รายงานประจําปขององคการอนามัยโลก ป 2542 เนื่องจากประสบการณที่ผานมาบอกวา ระบบ
สาธารณสุขที่ปราศจากการบริหารจัดการจะไมตอบสนองความจําเปนทางสุขภาพของประชาชน
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ไดอยางทั่วถึง การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปนแนวทางที่เหมาะสมในการบรรลุ     
เปาหมายของความเปนธรรมทางสุขภาพ (Equity) และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพควบคูกันไปดวย

การประกันสุขภาพเปนการกระจายความเสี่ยง (Risk sharing) ที่บุคคลในสังคมจะมารวม
ดูแลสุขภาพรวมกัน โดยที่ผูที่มีสุขภาพดีก็จะถือวาไดมีสวนรวมดูแลผูที่เจ็บปวย ผูที่มีฐานะดีก็จะ
มารวมดูแลผูที่ยากจนกวา อยางไรก็ดีสักวันหนึ่งเมื่อสมาชิกในสังคมที่รวมประกันสุขภาพเกิด    
เจ็บปวยขึ้นมา ก็จะไดเปนหลักประกันวาสังคมจะใหการดูแลรักษาตนเองบาง ซึ่งเปนการเฉลี่ย
ความสุขและความทุกข (Law of average or social solidarity) ในหมูประชาชนดวยกันเอง โดย 
มีรัฐเปนเสมือนผูเสริมแรง (Enforcer) การประกันสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการประกันสังคมซึ่งเปน
การสงเสริมความมั่นคงของสังคมวิธีหนึ่ง โดยใหความคุมครองทุกประเภท (Comprehensive 
coverage) ไดแกการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย การคลอดบุตร ฯลฯ เพื่อใหผูที่ไดรับความ     
คุมครองสามารถเขาถึงบริการ (Access to personal health care) เมื่อมีความจําเปนยาม      
เจ็บปวย โดยไมคํานึงถึงรายไดหรือสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (10 )

นอกจากนี้การประกันสุขภาพยังเปนกลไกในการบริหารทางการเงิน เพื่อที่จะกระจาย
ภาระตนทุนในการใหบริการ การรักษาพยาบาลแกผูเจ็บปวยไปสูกลุมบุคคลที่มาประกันรวมกัน ซึ่ง
เปนวิธีหนึ่งที่จะขจัดหรือลดอุปสรรคทางดานการเงินในการรักษาพยาบาลเวลาเจ็บปวยโดยมีเหตุ
ผลที่สําคัญของการจัดประกันสุขภาพ คือ(11)

1. ลักษณะของการเจ็บปวย ไมไดมีข้ันตอนอยางสม่ําเสมอ และไมสามารถทํานายลวง
หนาได ซึ่งจะทําใหเกิดการผันผวนของการใชจาย เพื่อรับการรักษาพยาบาล ณ เวลาหนึ่งๆ

2. เพื่อเปนการเฉลี่ยคาใชจายในการรักษาพยาบาล ระหวางผูที่เจ็บปวยกับผูที่ไมเจ็บปวย
ขณะเดียวกันก็เปนการสรางความมั่นใจใหแกบุคคลในแงที่วาบุคคลสามารถเขารับการรักษา
พยาบาลไดเมื่อเจ็บปวย โดยไมตองกังวลวาจะไมมีเงินจาย

3. เพื่อเปนการสงเสริมสวัสดิการของบุคคลในดานสุขภาพอนามัย และสนับสนุนใหบุคคล
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางเพียงพอ

การประกันสุขภาพ มีรูปแบบการจัดดําเนินการหลายรูปแบบขึ้นอยูกับสภาพเศรษฐกิจ
สังคมและการเมืองของแตละประเทศ Abel Smith ผูเชี่ยวชาญดานการประกันสุขภาพขององค
การอนามัยโลกไดเสนอเอาไววา การประกันสุขภาพแบบใดๆก็ควรมีเกณฑการพิจารณาโดยยึด
หลักการดังตอไปนี้

1. ประหยัดและคุมคา กลาวคือใหผลประโยชนตางๆแกผูเอาประกันอยางคุมคากับเงินที่
จายไป นอกจากนี้ควรมีราคาถูกและครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัวดวย

2. มีการปองกันไมใหมีคาใชจายสูงเกินความจําเปน
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3. จะตองขจัดความแตกตางระหวางการใหบริการ โดยผูประกันกับการใหบริการโดยรัฐ
เพื่อที่จะทําใหการจัดบริการทั้งสองประเภทสามารถที่จะผสมผสานเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในระยะ
ยาว

4. เงื่อนไขตางๆของการประกันสุขภาพมีความเหมาะสม สะดวกตอผูประกันและเปนที่
ยอมรับของฝายนายจางและลูกจางที่จะยินดีจายเงินสมทบ (Contribution) เปนคาของการประกัน
สุขภาพ

1.2 วิวัฒนาการของการริเริ่มหลักประกันสุขภาพถวนหนา (12) (13)

ประเทศเยอรมันนี มีหลักประกันสังคมเกิดขึ้นเปนแหงแรก คือต้ังแต ป ค. ศ. 1881 ภายใต
การปกครองของ Bismarck ซึ่งตองการใหประชาชนในความปกครองที่เปนลูกจางไดรับบํานาญ
โดยนายจางและรัฐเปนภาระคาใชจายของการประกันสังคม และในป 1883 ไดตรากฎหมาย
ประกันสังคมฉบับแรกขึ้นมาบังคับใชเพื่อใหความคุมครองแกลูกจาง ในเรื่องการรักษาพยาบาล 
ยารักษาโรค และใหประโยชนทดแทน กรณีเจ็บปวย หากผูประกันตนไมสามารถทํางานได และ  
ในป 2432 ไดมีการบัญญัติกฎหมายใหความคุมครองแกผูทุพพลภาพและคนชราขึ้น

ประเทศแคนาดามีระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่มีวิวัฒนาการมาจากระบบประกันโรง
พยาบาล (Hospital Insurance) และในป ค. ศ. 1956 ไดออกเปนกฎหมาย Hospital Insurance 
and Diagnostic Service (HIDS) เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแกประชาชนทุกคนที่รับบริการ
จากโรงพยาบาล และในป ค.ศ.1966 ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับการเปลี่ยนเปนระบบ
บริการสุขภาพแหงชาติตามกฎหมาย Medical Care Act

ประเทศอังกฤษ ประชากรทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อเจ็บปวย มีสิทธิใช
บริการทางการแพทยและโรงพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจาย รัฐเปนผูจายและจัดบริการตั้งแต  
ป ค.ศ.1948 มีการออกพระราชบัญญัติ National Health Service Act และกอต้ัง National 
Health Service เปนองคกรหลักในการบริหารงานดานสุขภาพ

ประเทศออสเตรเลีย ในการดําเนินนโยบายเพื่อใหเกิดหลกัประกันสุขภาพถวนหนานั้น ได
มีการจัดตั้งระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ภายใตการกําหนดของกฎหมายรัฐธรรมนูญและ
กฎหมายสาธารณสุข ชื่อ National Health Act และดําเนินงานภายใตระบบบริการชื่อ Medicare 
Program

ประเทศญี่ปุน ริเร่ิมจากการออกกฎหมายประกันสุขภาพในป 1992 โดยใชระบบประกัน
สุขภาพแบบเยอรมันนี และไดมีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมขึ้นในป 1938 
เพื่อดูแลดานสุขภาพประชาชนหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 และอิทธิพลจากประเทศอเมริกาไดทําให
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ญี่ปุนประกาศกฎหมายรัฐธรรมนูญ ซึ่งบัญญัติใหรัฐบาลรับผิดชอบดานสวัสดิการสังคม และ     
สาธารณสุข

ประเทศไตหวัน ระบบหลักประกันสุขภาพแรงงานเปนระบบแรกที่มีในไตหวัน หลังจากนั้น
ก็มีระบบประกันสังคมและประกันขาราชการ แตก็ยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดทั้งหมด
ดวยปจจัยการเติบโตของเศรษฐกิจ และการขัดแยงทางการเมืองของระบบ กับฝายคานผลักดันให
รัฐบาลสรางความมั่นคงทางการเมืองโดยรัฐบาลไดกําหนดนโยบายใหประชาชนมีหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาขึ้น ใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2000 (Health Insurance 
For All by the Year 2000) และเพื่อใหบรรลุเปาหมายจึงไดจัดใหมีระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 
(National Health Insurance) ข้ึน

ประเทศเกาหลีใต เร่ิมมีระบบประกันสุขภาพตั้งแตเร่ิมมีกฎหมายประกันสุขภาพ ซึ่งมีราก
ฐานมาจากรูปแบบ Bismarck,s Model หรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ในป 1977 ไดออก
กฎหมายประกันสุขภาพโดยบังคับใหโรงงานที่มีลูกจางมากกวา 500 คนเขารวมระบบประกัน
สังคม และในป 1983 ไดมีกฎหมายประกันความเจ็บปวยจากการทํางานในโรงงาน

ประเทศสิงคโปร ในการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ไดประกาศให
ความสําคัญกับเร่ืองสาธารณสุขวามีความสําคัญเปนอันดับหา ถัดจากเรื่องความมั่นคงของ
ประเทศ การจัดหางานทํา ที่พักอาศัยและการศึกษา

สําหรับประเทศไทยนั้น จากอดีตจนถึงปจจุบันมีวิวัฒนาการของระบบประกันสุขภาพ ดังนี้
1. สวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให (Social Welfare) เปนสวัสดิการการรักษาพยาบาล

ที่รัฐบาลจัดใหแกบุคคลบางประเภท มีวัตถุประสงคเฉพาะของแตละประเภท โครงการตางๆเหลานี้
ไดแก

1.1 โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล รัฐบาลไดเร่ิมใหหลักประกัน
ประชาชนผูมีรายไดนอย ใหสามารถใชบริการที่สถานพยาบาลของรัฐได โดยไมคิดมูลคาตั้งแตป 
พ.ศ. 2518 ในสมัยรัฐบาล มรว.คึกฤทธิ์ ปราโมช เปนนายกรัฐมนตรี และการดําเนินการเต็มรูป
แบบทั่วประเทศ ตอเนื่องกันมาตั้งแตป พ.ศ.2524 โดยกําหนดเกณฑรายไดตอเดือนของครัวเรือน
ต่ํากวา 2,000 บาท หรือคนโสดต่ํากวา 1,500 บาท เปนเสนแบงความยากจนเกณฑนี้ใชตั้งแต ป 
พ.ศ. 2524 และปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเปนเกณฑรายไดตอเดือนของครัวเรือนต่ํากวา 2,800 บาท 
หรือคนโสดต่ํากวา 2,000 บาท ตั้งแตป พ.ศ. 2537 เปนตนไป

1.2 โครงการสงเคราะหผูสูงอายุดานการรักษาพยาบาล โครงการนี้ปรากฏเปนนโยบายตั้ง
แตรัฐบาล พลเอกเปรม ติณลสูลานนท เปนนายกรัฐมนตรี แตเร่ิมมีงบประมาณดําเนินการอยาง
จริงจังในป พ.ศ. 2534 จํานวน 48.5 ลานบาท ตอมาไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลรวมเปนงบ
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ประมาณโครงการเดียวกับการสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอย ปจจุบันสามารถครอบคลุม
ประชาชนที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปไดทั้งหมด 4.2 ลานคน

1.3 โครงการประกันสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานประถมศึกษาแหงชาติ 
กระทรวงศึกษาธิการไดตั้งงบประมาณไว 30 บาทตอหัวนักเรียน และหักไว 3 บาท กันไวที่โรงเรียน 
สําหรับเปนคาเดินทางของนักเรียนในสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลเมื่อเจ็บปวยที่เหลือ 27 บาท
นั้น ใหจังหวัดจัดสรรใหสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสถานพยาบาลเหลานั้น
สัญญาจะใหบริการฟรีแกนักเรียนที่เจ็บปวย จํานวนนักเรียนที่ใชในการขอตั้งงบประมาณ ไดจาก
การสํารวจนักเรียนที่มิไดอยูภายใตความคุมครองของระบบใดๆ แตในทางปฏิบัติโรงเรียนตองออก
บัตรใหกับนักเรียนทุกคน เพราะจะเกิดปญหาการแบงแยกเกิดขึ้นในป 2534 กระทรวงสาธารณสุข
ไดรับงบประมาณ 180.9 ลานบาท และ 125 ลานบาท ในป 2535 โดยครอบคลุมนักเรียน 6.7 และ 
4.17 ลานคนตามลําดับ

1.4 โครงการสงเคราะหเด็ก 0-12 ป การประกันสุขภาพในเด็กนักเรียนไดเร่ิมต้ังแต          
ป   พ.ศ. 2534 โดยเฉพาะนักเรียนในสังกัดสํานักงานประถมศึกษาแหงชาติ อายุ 6-12 ป เทานั้น  
ที่ไดรับการดูแลเมื่อเจ็บไขไดปวยโดยไมคิดมูลคาจากสถานบริการของรัฐ ในขณะที่นักเรียนที่สังกัด
อ่ืนๆ หรือไมไดอยูในโรงเรียน  จะไมไดรับหลักประกันสุขภาพดังกลาว จนถึงสมัยรัฐบาล          
นายชวน หลีกภัย ไดขยายหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมเด็กตั้งแต 0-12 ป ทั้งหมด               
งบประมาณสนับสนุนสวนหนึ่งใหผานกระทรวงศึกษาธิการ และสวนอื่นรวมอยูในงบประมาณ
โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล ซึ่งทั้งสี่โครงการรวมเรียกวา สวัสดิการการ
รักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลตางๆ ซึ่งครอบคลุมประชากรรวม
ทั้งสิ้น 29.3 ลานคนหรือประมาณ รอยละ 48.1 (14) (15)

1.5 สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ลูกจางประจําและพนักงาน รัฐวิสาหกิจ     
ขาราชการ ลูกจางประจําและพนักงานรัฐวิสาหกิจที่ทํางานกับภาคราชการ จะไดรับ สวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาลดีที่สุด ซึ่งคุมครองถึงบิดา มารดา คูสมรสและบุตร แตก็เปน สวัสดิการที่ชดเชย
เงินเดือนที่ไดรับในอัตราที่ต่ํามากเมื่อเทียบกับลูกจางในภาคเอกชน ขณะนี้มีประชาชนที่       
ครอบคลุมรวมทั้งสิ้น 6.7 ลานคนหรือประมาณรอยละ 13 (16)

1.6 สวัสดิการรักษาพยาบาลเฉพาะตัวอื่นๆ รัฐบาลไมไดจัดสรรงบประมาณเพื่อการนี้โดย
เฉพาะ แตอาศัยงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนโครงการสวัสดิการประชาชน ประชาชนที่อยูใน 
กลุมนี้ ไดแกผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลอ่ืนๆ เชน ผูพิการ ทหารผานศึก พระภิกษุสามเณร
เปนตน เร่ิมปรากฏเปนนโยบายชัดเจนในรัฐบาลสมัยของนายกรัฐมนตรีชวน หลีกภัยครอบคลุม
ประชาชนประมาณ 1.0 ลานคน กํานันผูใหญบาน ผูนําชุมชนและครอบครัว ซึ่งเริ่มไดรับประกัน 
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ในรัฐบาลชุดนี้ ครอบคลุมประชาชนประมาณ 1.5 ลานคน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ไดรับหลักประกันทางดานนี้ 0.61 ลานคน

2. การประกันสุขภาพเชิงบังคับ (Compulsory health Insurance) เปนการประกัน        
สุขภาพในลักษณะบังคับตามกฏหมายโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมลูกจางในภาคอุตสาหกรรมและ
บริการ ไดแก

2.1 กองทุนเงินทดแทนแรงงาน ไดดําเนินงานภายใตประกาศคณะปฏิวัติที่ 103 ลงวันที่ 
16 มีนาคม 2515 ซึ่งกําหนดใหมีกองทุนเงินทดแทนในกรมแรงงาน เพ่ือเปนทุนสําหรับจายเงินทด
แทนแกลูกจางแทนนายจาง ในกรณีที่ลูกจางประสบอุบัติเหตุ  หรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานให
แกนายจาง โดยที่นายจางจายเงินสมทบตามกําหนด อัตรารอยละ 0.2-0.3 ของคาจางเขากองทุน
แตฝายเดียว (Employer Liability Scheme) การมีกองทุนนี้ก็เพื่อใหหลักประกันการเจ็บปวยแก 
ลูกจาง ซึ่งปฏิบัติงานใหกับนายจางตามกฎหมายแรงงาน

2.2 กองทุนประกันสังคม โครงการนี้ปรากฏเปนจริงในรัฐบาล สมัยพลเอกชาติชาย    
ชุณหวัณ เปนนายกรัฐมนตรี และไดเร่ิมดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2534 ในปแรกจะบังคับใชกฏ
หมายโดยคุมครองแรงงานไทยในสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 20 คนขึ้นไปประมาณ 4 ลาน
คน ใหมีหลักประกันในดานสุขภาพและดานอื่นๆ และตอมาในเดือนกันยายน 2536 ไดขยายความ
คุมครองไปสูสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 10 คนขึ้นไป ซึ่งจะทําใหแรงงานไทยไดรับการคุม
ครองเพิ่มมากขึ้นอีกประมาณ 0.5 ลานคน โครงการนี้ใหการดูแลผูประกันตนโดยการทําสัญญา
จาง (Subcontract) สถานพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชนในราคา 700 บาทตอคนตอไป และเพิ่ม
ขึ้นเปน 800 บาทตอคนตอปในป 2539-2540 และในป 2541-2542 เพิ่มเปน 900 บาท และ1,000 
บาทตอคนตอป

2.3 กองทุนคุมครองผูประสบภัยจากรถ ไดดําเนินการมาตั้งแต พ.ศ. 2535 โดยเจาของ
หรือผูคุมครองรถยนต หรือ รถอื่นที่กฎหมายกําหนด  ตองจายเบี้ยประกันตามกฎหมายและจะคุม
ครองผูประสบภัยจากรถยนตเมื่อบาดเจ็บหรือตาย ทั้งนี้เพื่อใหผูประสบภัยมีโอกาสไดรับการรักษา
พยาบาลอยางรวดเร็วและปลอดภัยยิ่งขึ้น

3. การประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ (Voluntary health Insurance เปนการประกนั
สุขภาพโดยความสมัครใจของประชาชน ที่สามารถจายคาเบี้ยประกันไดประกอบดวย

3.1 การประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน เปนการดําเนินงานดานธุรกิจของบริษัทเอกชนใน
การประกันสุขภาพ ทั้งนี้เปนการเพิ่มเติมตอทายกรมธรรมประกันชีวิต และการธุรกิจเกี่ยวกับการ
ประกันสุขภาพอยางเดียว รวมทั้งระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลแกลูกจางในธุรกิจเอกชน 
ประชาชนสามารถซื้อหลักประกันเฉพาะตัวหรือเปนกลุมก็ได ซึ่งสามารถทําไดเปนหลายรูปแบบ 
ไดแก
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1.1.1 การซื้อกรมธรรมเพื่อคุมครอง และใหสิทธิประโยชนเพิ่มเติมจากกรมธรรมประกัน
ชีวิตประเภทตางๆในระบบประกันบุคคลหรือประกันหมู

1.1.2 การซื้อกรมธรรมประกันวินาศภัย โดยเฉพาะประกันอุบัติเหตุโดยรวม การคุม
ครองและสิทธิประโยชนเกี่ยวกับสุขภาพ

1.1.3 การซื้อกรมธรรมประกันสุขภาพโดยเฉพาะจากบริษัทที่จดทะเบียนทําธุรกิจประ
กันภัย

การประกันสุขภาพเอกชนมีขอจํากัด คือใหการคุมครองสําหรับลูกจาง หรือผูมีรายไดสูง
พอที่จะจายเบี้ยประกันได ศักยภาพในการขยายการคุมครองมีนอย คาใชจายในการบริหารจัดการ
คอนขางสูงมาก การจายแกโรงพยาบาลและแพทยเปนรูปแบบ fee-for-service ซึ่งทําใหคารักษา
พยาบาลในกลุมนี้สูงขึ้น ซึ่งสะทอนไปยังเบี้ยประกันที่สูงขึ้นไปอีก การประกันสุขภาพกับเอกชน 
ดําเนินการมาเปนระยะเวลามากกวา 20 ป ครอบคลุมประชากรประมาณ 9 แสนคนในป 2535 
และ 1.2 ลานคนหรือประมาณรอยละ 2 (15)

3.2  การประกันสุขภาพโดยสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข เปนการดําเนินงานโดย
อาศัยการพัฒนารูปแบบของโครงการบัตรสุขภาพ ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 7 ไปสูการ
ประกันสุขภาพโดยการสมัครใจเพื่อใหสอดคลองกับทิศทางหลักของประเทศ โดยการให ประชาชน
เขามามีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพ โครงการนี้มีความมุงหวังที่จะใหครอบคลุมกลุม  
ประชาชนที่ไมอยูในหลักเกณฑที่จะไดรับบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล ที่มีราย
ไดอยูในระดับตํ่า ไมสามารถรับภาระจายคารักษาพยาบาลของตนเองหรือครอบครัวเมื่อเจ็บปวย
ได ขณะนี้ครอบคลุมประชาชนประมาณ 8.5 ลานคน หรือรอยละ 13.9

การประกันสุขภาพโดยสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก บัตรประกันสุขภาพ ซึ่ง
เปนบัตรใหสิทธิเขารับการรักษาพยาบาลฟรีจากสถานพบาบาลที่กําหนด หากเจ็บปวยเกินความ
สามารถ สถานพยาบาลนั้นจะสงไปรักษาตอยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถสูงกวา         
บัตรประกันสุขภาพออกตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบัตรประกันสุขภาพ พ.ศ. 2538 
ปจจุบันมีชนิดเดียว คือ บัตรครอบครัว

บัตรครอบครัว ไดแก บัตรประกันสุขภาพที่ออกใหแกผูมีประกันหลายคนใชรวมกัน ผูที่มี
ชื่ออยูในบัตร เรียกวา ผูมีประกัน แตมีบัตรเสริมที่เรียกวา “บัตรขามเขต” ที่ออกใหแกผูมีประกันคน
หนึ่งที่มี่ชื่อที่อยูในบัตรครอบครัวอยูแลว เพราะมีเหตุจําเปนที่จะตองยายที่อยูชั่วคราวไปอยูตางถิ่น
เปนระยะเวลาหนึ่ง จนไมอาจกลับไปรับบริการประจําครอบครัวไดโดยสะดวก เชน ไปศึกษา       
ไปทํางาน เปนตน



 15

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (17) หมายถึง  สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการ
สุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยภาระคาใชจายใน
การใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น

ในปจจุบัน “บัตรประกันสุขภาพถวนหนา” (18) หรือเรียกอีกอยางวา “บัตรทอง” ไดรวมเอาผู
ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆและผูที่มีบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมี
รายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล(บัตร สปร.) และบัตรสุขภาพโดยสมัครใจ (บัตร 500 
บาท)เขาดวยกัน รายละเอียดดังนี้

“บัตรประกันสุขภาพถวนหนา” หรือเรียกอีกอยางวา “บัตรทอง” จําแนกเปน 2 ประเภทคือ
1. บัตรประกันสุขภาพถวนหนากรณีเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 30 บาท ออกใหผูไมมีหลัก

ประกันสุขภาพใดๆ ขอสังเกต ไมมี อักษร ท นําหนาเลขที่บัตร
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนากรณียกเวนเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 30 บาท ออกใหผูที่

มีสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือ
เก้ือกูล(บัตร สปร.) ขอสังเกต มี อักษร ท นําหนาเลขที่บัตร

ผูมีสิทธิไดรับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก บุคคลที่มีชื่อในทะเบียนบานเวนแต
1. บุคคลผูสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม
2. บุคคลผูมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
3. บุคคลที่อยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอื่นใดที่รัฐจัดขึ้น

สรุป
หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่สําคัญ โดยเฉพาะใน

ประเทศที่กําลังพัฒนาที่ประชาชนสวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพ การดําเนินงานอาจใช          
รูปแบบสวัสดิการสังคม เปนระบบบริการสุขภาพแหงชาติ เชนแคนาดา หรือใชรูปแบบการประกัน 
เชน ประเทศเยมรมันนี ญี่ปุน ไตหวัน ปจจัยท่ีสงผลใหการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ดําเนินไปไดรวดเร็วและบรรลุ มาจากปจจัยทางการเมืองและเศรษฐกิจมากกวาความตองการดาน
สุขภาพเอง ระยะเวลาในการพัฒนาการสรางหลักประกันสุขภาพใชเวลาไมนอย เพราะมีการ
ตอตานจากหลายฝาย โดยเฉพาะกลุมผูใหบริการ นอกจากนี้การขยายความครอบคลุมไปสูกลุม
อาชีพอิสระ เชนเกษตรกร นับวาเปนสิ่งที่ยุงยาก ความสําเร็จของการสรางหลักประกันสุขภาพ มา
จากการใชกฎหมายเปนขอบังคับมากกวาการสมัครใจ ภาคเอกชนมีบทบาทสําคัญทั้งในสวนผูใช
บริการ ผูจายคาตอบแทน ผูใหบริการและผูรับประกัน ภาครัฐมีบทบาทไมนอยในการใหการ
สนับสนุนเงินอุดหนุน การเปนผูใหบริการหลัก และเปนผูดําเนินการในระบบประกันเสียเอง 
ประเทศไทยเองเริ่มมีการวิจารณถึงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะใน         
สถานการณที่มีการกระจายอํานาจสูทองถิ่นเพิ่มขึ้นในปจจุบัน จึงมีคําถามนาสนใจวา หาก
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ประเทศไทยมีการกระจายอํานาจสูทองถิ่น และระบบบริการสุขภาพจะสรางหลักประกันสุขภาพ
แกประชาชนทุกคนรัฐบาลทองถิ่นเองควรมีบทบาทอยางไรในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ดังกลาวนี้

1.3 หลักการพื้นฐานและแนวทางสําคัญในการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพ    
ถวนหนา มีดังนี้คือ (20)

1) แนวคิดหลัก คือการที่ประชาชนในสังคมมีการ เฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข กันโดยการจัดระบบให
คนที่มีสุขภาพดีชวยเหลือคนที่เจ็บปวย คนที่มีฐานะดีชวยเหลือคนที่ยากจนกวาโดยการกระจาย
ความเสี่ยงภาวะทางการเงิน (risk sharing) ที่เกิดเนื่องจากความเจ็บปวย ทั้งนี้จะเปนการสงเสริม
ใหคนในสังคมมีภารดรภาพ (solidarity) และการเกื้อกูลกันมากขึ้น

2) ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเปนระบบที่มีความยั่งยืน (sustainable 
system) ทั้งนี้ความยั่งยืนดังกลาวจะประกอบดวยความยั่งยืนของระบบ คือ

- ความยั่งยืนทางนโยบาย (policy sustainability) ซึ่งจะเปนหลักประกันวา นโยบายดังกลา
วจะมีการดําเนินการและไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องไมเปลี่ยนแปลงตามผูกําหนดนโยบาย/ 
ผูบริหารการยั่งยืนทางนโยบายจะเกิดขึ้นไดก็โดยการผลักดันใหมี กฎหมาย พระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ ข้ึน ซึ่งขณะนี้ไดประกาศและมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 19 พฤศจิกายน 
2545

- ความยั่งยืนทางการเงิน (financial sustainability) ความยั่งยืนทางการเงินจะเกิดขึ้นไดก็
ตอเมื่อระบบมีหลักประกันวา งบประมาณสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะมีอยู
อยางเพียงพอและตอเนื่อง ซึ่งรายละเอียดจะตองกําหนดใน พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีการจัดระบบใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิ
ภาพ

3) การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการมีสวนรวมของ
ทุกฝายรวมถึงภาคประชาชน โดยเปนเจาของรวมกัน รับผิดชอบรวมกัน โดยมีเปาหมายสูงสุดคือ 
สุขภาวะของคนไทยทุกคนตามหลักการสุขภาพพอเพียง รูปแบบของระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาที่พัฒนาขึ้นจะตองสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน มีการนําภูมิปญญาทองถิ่น 
(local wisdom) มาผสมผสานและบูรนาการใชอยางเหมาะสม

4) ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะใหความสําคัญกับการสนับสนุนใหประชาชนมีและ
ใชบริการจากหนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ(primary care)ใกลบาน เปนบริการ
ดานแรก(front line service) ที่สามารถใหบริการแบบผสมผสาน (comprehensive care) ทั้งการ
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รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ บริการทางการแพทยที่
เกินขีดความสามารถของหนวยบริการระดับตน หนวยบริการระดับตนจะรับผิดชอบในการสงผู
ปวยไปรับบริการตอที่สถานพยาบาลอื่น การใหความสําคัญดังกลาวโดยกําหนดใหหนวยบริการ
ระดับตน หรือหนวยบริการปฐมภูมิ  เปนหนวยบริการคูสัญญา (main contractor) สําหรับบริการ
ปฐมภูมิเปนหนวยรับข้ึนทะเบียนประชาชน (unit for registration) เปนสถานพยาบาลดานแรก 
(front line service) ซึ่งทําหนาที่ทั้งใหบริการแบบผสมผสาน และรับผิดชอบประสานสงตอผูปวย
ไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความจําเปนดานสุขภาพ

5) การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะเนนกระจายอํานาจ (decentralization) 
ใหพื้นที่คือเขตและจังหวัด มีบทบาทและมีอํานาจในการตัดสินใจดําเนินการ ภายใตหลักเกณฑ 
แนวทางและมาตรฐานที่กําหนดโดยสวนกลางมีการแยกบทบาทผูซื้อ-ผูใหบริการ (purchaser 
provider split) ซึ่งจะทําใหระบบมีการตรวจสอบควบคุมกํากับ ติดตามและประเมินผล อยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น

6) ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเปนระบบที่
สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (cost containment system) โดยที่ไมกระทบตอระบบ
คุณภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน และไมทําใหเกิดสภาพที่ประชาชนพึ่งพา
บริการมากเกินความจําเปน รูปแบบการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายเงินแบบ
ปลายปด (close end) และการจายเงินแบบมุงเนนผลลัพธการดําเนินงาน

7) ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคต ควรประกอบดวยกองทุนเดียว แตในระยะที
ผานมาอาจจะมี 2 กองทุนที่มีเอกภาพในการบริหารงาน มีชุดสิทธิประโยชนหลักเหมือนกัน (อาจมี
กองทุนยอย เพื่อบริหาร จัดการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง เพื่อใหสามารถควบคุมคาใชจาย
และทราบขอมูลการใชบริการ)

1.4 วัตถุประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา (19)

1. ความเสมอภาค (Equity) นอกจากความเสมอภาคในแงสิทธิตามกฎหมายแลว ความ
เสมอภาคยังรวมถึงการกระจายภาระคาใชจายในลักษณะกาวหนาและเปนธรรม และการเขาถึง
บริการที่ไดคุณภาพมาตรฐานเพียงพอ

2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงระบบที่ใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่สุด โดยใช
ระบบการบริการบริหารจัดการที่เครงครัด และเนนบริการผานเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ 
(Primary care networks) ซึ่งเปนบริการที่สรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํา
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3. ทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการที่หลากหลายจาก
ผูใหบริการประเภทตางๆรวมถึงสถานบริการของภาคเอกชน สามารถเขาถึงงายและเลือกไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

4. การสรางใหมีสุขภาพดีถวนหนา ไมใชเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาเทานั้น แต
สามารถเนนสวนที่เปนบริการสุขภาพสวนบุคคล (Personal health care) ที่เปนบริการปองกันและ
สามารถผนวกเงื่อนไขที่กระตุนใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวใหไดดีไดอีกดวย

1.5 การดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา (20)

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดดําเนินการมา 3 ระยะ ดังนี้
1.ระยะแรก เร่ิมวันที่ 1 เมษายน 2544 เปนการดําเนินการใน 6 จังหวัดนํารอง คือ

ปทุมธานี สมุทรสาคร นครสวรรค พะเยา ยโสธร และยะลา
2. ระยะที่สอง เร่ิมวันที่ 1 มิถุนายน 2544 เปนการดําเนินการเต็มรูปแบบโดยหลักการ คือ

มีหนวยบริการภาคเอกชนและหนวยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขามามีสวนรวม มี 15 
จังหวัด คือ นนทบุรี สระบุรี เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทรหนองบัวลําภู ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 
แพร สุโขทัย เชียงใหม ภูเก็ต นราธิวาส สระแกว และอํานาจเจริญ

3. ระยะที่สาม เร่ิมวันที่ 1 ตุลาคม 2544 ดําเนินการเต็มรูปแบบในจังหวัดที่เหลือทั่ว
ประเทศ รวมพื้นที่กรุงเทพฯ จํานวน 13 เขต คือ เขตบึงกุม มีนบุรี คลองสามวา คันนายาว หนอง
จอก ลาดกระบัง สะพานสูง บางเขน ดอนเมือง หลักสี่ สายไหม ธนบุรี และจอมทอง สวนที่เหลือ
ดําเนินการคลอบคลุมทุกเขตวันที่ 1 เมษายน 2545

ตอมาไดมีการดําเนินโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลในการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาขึ้นโดยมีพื้นที่เขารวมโครงการในทุกภาค ภาคละ 1 จังหวัด รวม 4 จังหวัดคือ แพร สุรินทร 
สงขลา สระบุรี และในเขตกรุงเทพมหานคร 1 เขต คือเขตประเวศ โดยเริ่มโครงการตั้งแตวนัที่       
1 มกราคม 2546 โครงการนํารองการเลือกสถานพยาบาลเองในเขตกรุงเทพมหานคร มีหลักเกณฑ 
ดังนี้คือ

1) การเลือกสถานพยาบาลเปนการเลือกทั้งครอบครัว โดยเจาบานเปนผูยื่นแสดงความ
จํานงแทนทุกคนที่มีรายชื่ออยูในทะเบียนบาน

2) จัดกลุมสถานพยาบาลโดยสถานพยาบาลหลักที่ใหเลือกไดแก รพ.นพรัตนราชธานี รพ.
สิรินธร รพ.เลิดสิน รพ.ปยะมินทร รพ.บางนา 1 รพ.แพทยปญญา และสถานพยาบาลรอง ไดแก 
ศูนยบริการสาธารณสุข 5 แหง และคลินิกเครือขาย 5 แหงเพื่อใหประชาชนเลือกระดับแขวง โดย
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สถานพยาบาลที่จะใหประชาชนเลือกตองตั้งอยูในเขตประเวศ หรือรอยตอของเขตประเวศ ซึ่ง
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดโดยสะดวก

3) การเลือกสถานพยาบาลใหเลือกเปน 2 ลําดับ คือ
ลําดับที่1 สถานบริการหลัก คือ รพ.นพรัตนราชธานี รพ.สิรินธร รพ.เลิดสิน รพ.ปยะมินทร 

รพ.บางนา 1 รพ.แพทยปญญา
ลําดับที่2 สถานบริการรอง คือ ศูนยบริการสาธารณสุข 5 แหงคือ ศูนยบริการสาธารณสุข 

ที่ 8,22,37,46,57   และคลินิกเครือขาย 5 แหง คือ ศูนยการแพทยศรีนครินทร คลินิกหมอเจษ    
ทุงเศรษฐีคลินิก บางนา 3 คลินิกเวชกรรมแพทยไชยนันต ซึ่งการเลือกสถานพยาบาลหลักและ
สถานพยาบาลรองนั้นข้ึนอยูกับแขวงที่อาศัยอยู (ดังแสดงตาราง ที่ ก. 2 ในภาคผนวก ก.)

ในการวิจัยครั้งนี้ไมไดศึกษารวมถึงการเลือกสถานพยาบาลตั้งแต วันที่ 1 ตุลาคม 2546 
เนื่องจากในวันที่ 1 ตุลาคม 2546 เปนตนไปกรุงเทพมหานครไดเปดโอกาสให ประชาชนที่ยังไมมี
สิทธิใดๆสามารถขึ้นทะเบียนขอมีบัตรทองและเลือกสถานพยาบาลตามเขตที่อาศัยอยูจริง กรณี
อาศัยอยูไมตรงตามทะเบียนบาน ใหใชทะเบียนบานของเจาของบานและเซ็นใบรับรองการพัก
อาศัยอยูจริง หรือใหกรรมการชุมชนรับรอง   สามารถเลือกได 3 อันดับ ถาอันดับแรกเต็มก็จะได
อันดับถัดไป เปลี่ยนจากบัตรเดิมที่เปน สถานพยาบาลหลักและ สถานพยาบาลรอง เปน       
หนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยบริการรับสงตอ ซึ่งประชาชนตองไปรับการรักษาที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิกอน กรณีจะไปรับบริการที่อ่ืนหรือที่หนวยบริการรับสงตอ ตองมีใบสงตัวจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ยกเวนกรณีฉุกเฉิน

2. การเขาถึงบริการสุขภาพ

Bruce C.  Vladeck(21) (1981) ไดใหคํานิยาม การเขาถึงบริการวา เปนความสัมพันธ
ระหวางผูใชบริการและผูใหบริการ ซึ่งผูใชบริการมีความปรารถนา หรือความตองการบริการและ
สามารถที่จะรับบริการนั้นไดอยางเทาเทียมกัน โดยไมคํานึงถึงสถานะทางสังคม รายได ความ
สามารถในการจาย ที่ตั้งของที่อยูอาศัย

เพนชานสกีร และโทมัส (Penchansky and Thomas, 1981:127-140) (22) ใหแนวความ
คิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการทางการแพทย โดยสรุปจําแนกออกเปน 5 ประเภท คือ

1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability) คือความพอเพียงระหวางการบริการ
2. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการได

อยางสะดวก
3. ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation)
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4. ความสามารถของผูปวยในการที่จะตองเสียคาใชจายสําหรับบริการที่ได รับ 
(Affordability)

5. การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) รวมถึงการยอมรับลักษณะของผูให
บริการ

 3.แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น

พจนานุกรม New Webster,s Dictionary(23)ใหความหมายของความคิดเห็น(Opinion) 
หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความเห็น หรือรูปแบบของการประเมินผลในจิตใจเกี่ยวกับขาว
สารที่ไดรับเปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาวสาร โดยความเชื่อนั้นจะขึ้นกับประสบ
การณ และการสังเกตของแตละบุคคล หรือความคิดเห็น การแสดงออกทางความคิด ความสนใจ 
ความรูสึก

Blair J.Kolasa (1969) (24) ใหความหมายวา ความคิดเห็น เปนการแสดงออกของบุคคล
ในการพิจารณาขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่ง หรือการประเมินผล (Evaluation) สิ่งใดสิ่งหนึ่ง จาก
สิ่งแวดลอม (Circumstances)

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526)(25) กลาววา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดานทัศนคติ
อยางหนึ่ง แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนที่พรอมที่จะมี
ปฏิกิริยา เฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก

สิ่งที่มีอิทธิพลทําใหความคิดเห็นแตกตางกัน
1. การอบรมของครอบครัว อิทธิพลของครอบครัวมีมากกวาปจจัยอื่นๆ เพราะครอบครัว

เปนสถาบันแหงแรกของคน
2. การศึกษา ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นเพราะเปนการจัด      

สถานการณใหแกบุคคล
3. วัฒนธรรมและประเพณี บุคคลเมื่อไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและประเพณียอม

ปฏิบัติตามวัฒนธรรมและประเพณีในทางที่ดี
4. กลุมและสังคมที่เกี่ยวของ บุคคลเมื่ออยูในกลุมใดหรือสังคมใด ก็จะมีความคิดเห็นไป

ในทางเกี่ยวกับกลุมหรือสังคมนั้นๆ กลุมเปนสวนผลักดันใหบุคคลเรียนรูไดโดยตรง
5.สื่อมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เปนตน เพราะเปนสิ่งที่สรางความคิดเห็น

ทางดานบวกและดานลบได
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การวัดความคิดเห็น
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2531) (26) เสนอวิธีการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติที่นิยมและ

รูจักกันแพรหลายมี 4 วิธี คือ
1. วิธีของเธอรสโตน (Thurstone ,Method) เปนวิธีการสรางมาตรวัด (Scale) ออกเปน

บริเวณเปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็นหรือ ทัศนคติไปทางเดียวกัน และเปนเสมือนวาเปน
มาตรวัด ที่มีชวงหางเทากัน (Equal Appearing Intervals)

2. วิธีกัตตแมน (Guttman, Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติ หรือ ความคิดเห็นในแนวเดียวกัน
และสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง ต่ํา แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับตํ่าสุด ถึง 
สูงสุด และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น

3.  วิธีจําแนกแบบ S-D Scale (Semantic Different Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติหรือความ
คิดเห็นโดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม (Bipolar Adjective) เชน ดี-เลว ขยัน-       
ข้ีเกียจ เปนตน

4. วิธีวัดแบบลิเคทิ (Likert’s Method) ซึ่งวัดที่มีการสรางมาตรฐานอยู หาระดับ ไดแก 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจ
ความวาจะเปนเชิงบวก (Positive) หรือเชิงลบ (Negative)

การศึกษาครั้งนี้เลือกใชแนวคิดของลิเคิรท (Likert, s Method) มาใชในการวัดความคิด
เห็นเนื่องจากเปนวิธีสรางมาตราวัดที่นิยมแพรหลาย เปนการสรางมาตราวัดที่งายและประหยัด
เวลาพิจารณากําหนดคําตอบเปน 5 คําตอบ ไดแก เห็นดวยนอยที่สุด เห็นดวยนอย เห็นดวย    
ปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากที่สุด

4. ทฤษฏี แนวคิด เกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาล

การที่บุคคลตัดสินใจเลือกบริการจากแหลงใดขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ซึ่งไดมีนัก
วิจัยพฤติกรรมสุขภาพ ไดใหความสนใจศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้อยางกวางขวางจึงทําใหเกิด ทฤษฎี 
แนวคิดเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาลที่นาสนใจและเกี่ยวของกับการวิจัยในครั้งนี้

อเดย และแอนเดอรเซน (Aday and Andersen ) (27) ไดสรางรูปแบบเพื่อเปนแนวทางใน
การศึกษาถึงการใชบริการสุขภาพทั้งระบบ เร่ิมตนจากระบบการใหบริการสาธารณสุขวาประกอบ
ดวยปจจัยใดบาง และแตละปจจัยนั้นมีความสัมพันธหรือสงผลตอกันอยางไรและในทายที่สุด
ปจจัยตางๆเหลานี้ จะสงผลไปถึงพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุขของประชาชนอยางไร ซึ่ง
ปจจัยเหลานี้จะมองตั้งแตนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณ การจัดระบบการ
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ศึกษา การจัดสรรอัตรากําลัง การจัดองคกรสาธารณสุข วาจะมีผลตอลักษณะระบบการใหบริการ
สาธารณสุข และลักษณะผูใชบริการหรือประชากรกลุมเสี่ยงอยางไร ดังนี้คือ

1.ลักษณะของระบบการใหบริการสาธารณสุข (Characteristics of Health Delivery 
System) ปจจัยทางดานนี้จะพิจารณาถึงระบบการใหบริการสาธารณสุขของสถานบริการ          
สาธารณสุขแตละดาน แตละแหง ซึ่งประกอบดวยทรัพยากรที่ไดรับจัดสรรทั้งในดานปริมาณ ความ
เพียงพอ การกระจายตลอดจนพิจารณาถึงความครอบคลุมของการใหบริการอีกดวย นอกจากนี้ยัง
พิจารณาเกี่ยวกับองคกรสาธารณสุขในดานระบบการใหบริการ และลักษณะการทํางานของเจา
หนาที่จะมีผลตอการใชบริการสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการหรือประชากรกลุมเสี่ยงอยาง
ไร

2.ลักษณะของประชาชนผูใชบริการหรือประชาชนกลุมเสี่ยง (Charactertics of 
Population at risk) เปนปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ และสังคมวิทยาของผูใชบริการ ไดแบง
ออกเปน 3 ปจจัยคือ

2.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนปจจัยสวนบุคคล ไดแกปจจัยดานประชากร 
คือ อายุ เพศ ปจจัยโครงสรางทางสังคม คือ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และคานิยมเกี่ยวกับ
สุขภาพและการเจ็บปวย

2.2 ปจจัยสนับสนุน (Enabling Factor) เปนปจจัยที่สนับสนุนเกื้อกูลใหบุคคลสามารถไป
ใชบริการสุขภาพ ไดทั้งความสามารถเชิงเศรษฐกิจและการเขาถึงบริการ ไดแก รายได การประกัน
สุขภาพและแหลงบริการที่จัดไวในชุมชนที่ประชาชนจะไปใชบริการไดเมื่อมคีวามตองการ

2.3 ปจจัยความตองการดานสุขภาพ (Need for health Services) เปนปจจัยที่ทําให
บุคคลรับรูวาการเจ็บปวยเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน และเมื่อเจ็บปวยแลวจะตองใหความ
สําคัญกับการใชบริการที่เหมาะสมดวย ปจจัยดานนี้ ไดแก การรับรูดานสุขภาพ และการประเมิน
การเจ็บปวย

ซึ่งปจจัยทั้ง 3 ดาน ดังกลาว จะสงผลตอความพึงพอใจของประชาชนผูใชบริการ 
(Consumer Satisfaction) ในดานตางๆดังตอไปนี้ คือ

1.ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) ไดแก
ก.  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ(Office Waiting Time)
ข.  การไดรับการดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability of Care When Needed)
ค.  ความสะดวกสบายที่ไดรับจากสถานบริการ (Base of Getting to Care)
2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของสถานบริการ (Co-ordination) ไดแก
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ก.  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการที่หนึ่งแหง (Getting All Needs Met at 
One Place) คือผูปวยสามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของ      
ผูปวย

ข.  เจาหนาที่ไหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวย ทั้งทางรางกายและจิตใจ (Concern 
of Doctors for Overall Health)

ค.  ไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow up Care)
3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใชบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง

อัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยผูปวย
4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical Information) แยกออกเปน      

ขอมูล 2 ประเภทคือ
ก.  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information About What was Wrong)
ข.  ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย (Information About Treatment) การปฏิบัติ

ตนของผูปวยและการใชยา
5.ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ไดแกคุณภาพของการดูแลทั้ง
หมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอบริการของสถานบริการแหงนั้น
6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out-of-Pocket Cost) ไดแก คาใชจายตางๆ
ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย
นอกจากนี้ลักษณะของผูรับบริการ หรือประชากรกลุมเสี่ยง ยังสงผลตอการใชบริการสุข
ภาพตามชนิดของสถานบริการ ที่ตั้งของสถานบริการ วัตถุประสงคของการใชบริการ และ
ชวงเวลาของการใชบริการดวย ในขณะเดียวกันก็พบวาความพึงพอใจของผูใชบริการมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกันกับการใชสุขภาพดังแผนผังแสดงรูปแบบของการศึกษาการใช
บริการสุขภาพ ตามแผนภูมิที่ 2.1
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แผนภูมิ ที่ 2.1 รูปแบบของการใชบริการสุขภาพของ Lu Ann Aday and Ronald Andersen
นโยบายสาธารณสุข (Health Policy) (27)

ลักษณะระบบการใหบริการสาธารณสุข             ลักษณะของผูรับบริการหรือประชากรกลุมเสี่ยง
(Characteristics of Health Delivery System) (Charteristics of Population-At-Risk)

การใชบริการสุขภาพ  ความพึงพอใจของผูใชบริการ
(Utilization of Health Services) (Consumer Satisfaction)

แหลงที่มา :Lu Ann Aday, and Ronald Andersen.Equity
of Access to Medical Care: A conceptual and empirical overview .Medical 
care Vol.19 No.12,December 1981.

การจัดสรรงบประมาณ
การจัดสรรระบบการศึกษา
การจัดสรรอัตราอัตรากําลัง
การจัดองคกรสาธารณสุข

การจัดสรรทรัพยากร
- ปริมาณ
- การกระจาย
การจัดองคกรสาธารณสุข
- ระบบใหบริการ
- ลักษณะการทํางานของ

เจาหนาที่

ปจจัยนํา
-อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา
-คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย
ปจจัยสนับสนุน
- รายไดของครอบครัว
- แหลงบริการที่มีอยูในชุมชนความ

ตองการดานสุขภาพ
- การรับรูดานสุขภาพ
- การประเมินการเจ็บปวย

ชนิดของสถานพยาบาล
ที่ตั้งของสถานพยาบาล
วัตถุประสงคของการใชบริการ
ชวงเวลาของการใหบิการ

-ความพึงพอใจตอความสะดวก
-ความพึงพอใจตอความเสมอภาค
-ความพึงพอใจตออัธยาศัยของเจาหนาที่
-ความพึงพอใจตอการไดรับคําแนะนํา
-ความพึงพอใจตอคาบริการ
- ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ
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เฟรดเดริด เอ.เดย และบุญเลิศ เลี้ยวประไพ (28) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใชบริการพบวา
ประชาชนจะเลือกใชบริการสาธารณสุขของรัฐ ขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการ

1.ปจจัยสวนบุคคล เชน การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย เวลาที่มี การเดินทาง จํานวนเงิน 
และลักษณะทางดานเศรษฐกิจ-สังคม เปนตน

2.ปจจัยเรื่องลักษณะของสถานบริการ เชน คุณภาพของการใหบริการ ชื่อเร่ือง เครื่องมือ 
วิธีการรักษาพยาบาล ความเปนกันเองของเจาหนาที่กับประชาชน คาใชจายในการมารับบริการ 
และเวลาที่รอคอย เปนตน

3.ปจจัยแทรกซอนอื่นๆ เชน ระยะทางใกลไกล ยานพาหนะสําหรับเดินทางสภาพของถนน 
ความคิดเห็นของเพื่อน/ญาติ

สุธีรา ฮุนตระกูล (29) ไดวิเคราะหถึงปญหาการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใน
ไทยวา ปญหาการใชบริการการแพทยและสาธารณสุขของประชาชนเกี่ยวของกับปญหาตอไปนี้

1.ปญหาเกี่ยวกับผูใชบริการ ไดแก
1.1 การตระหนักและรับรูเกี่ยวกับอาการของโรคภัยไขเจ็บของแตละบุคคลซึ่งจะเกี่ยวของ

กับทัศนคติของตนเองตอภาวะการเจ็บปวยของตน จะสงผลถึงการเลือกแหลงรักษา และทัศนคติ 
ผูใหบริการดวย

1.2 ความรูสึกทางดานจิตใจ เปนความรูสึกที่ผูปวยจะตองยอมอดทนตอการลําบากใจใน
การมารับการรักษาจากแพทย จากสถานบริการนั้นๆ ทั้งนี้เพราะวาความสัมพันธระหวางผูปวย
และแพทยมีความหางเหินกันทางสังคมมาก สื่อสารกันไมไดดี พูดกันไมเขาใจ มีความสนใจ และ
ความตองการคนละอยาง ทําใหผูปวยรูสึกวาถูกลดคุณคาของความเปนคนลงในบางครั้งจาก
แหลงรักษานั้นๆ

1.3 ลักษณะอาการเจ็บปวย ถาอาการที่เกิดขึ้นเปนแบบทันทีทันใดและรุนแรงผูปวยกม็ัก
จะไปใชบริการของรัฐหรือการรักษาแผนปจจุบัน แตถาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแบบเรื้อรัง ผูปวยมี
แนวโนมที่จะไปใชบริการการรักษาของแผนโบราณมากกวาของรัฐ และหากเปนการเจ็บเล็กๆ
นอยๆ สวนใหญผูปวยจะทําการรักษาตัวเอง ไมไปใชบริการของรัฐ

1.4 ความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับระดับของความรุนแรง ของอาการที่ผูปวยแตละคนคิดวา
มีผลตอสุขภาพ และเปนอันตรายตอชีวิตของเรา

1.5 ระยะทางระหวางที่อยูอาศัยและสถานบริการการรักษา ถาอยูใกลกับชุมชนอาจเปน
ตลาดหรือยานการคา จํานวนการมาใชบริการจะสูงมากกวาสถานบริการที่อยูไกลชุมชน

1.6 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา
1.7 ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค
1.8 โอกาสที่จะไปใชบริการ ซึ่งจะเปนไปตามลักษณะอาชีพ
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1.9 เขตที่อยูอาศัย หากอาศัยอยูในเขตเมืองก็มีโอกาสที่จะไปใชการรักษาจาก           
สถานบริการมากกวาผูที่อาศัยอยูในชนบท

1.10 ประสบการณที่เคยมารับการักษาในครั้งกอน
1.11 การใหความสําคัญตอปญหาทางสุขภาพอนามัย
2. ปญหาของผูใหบริการ ไดแก
2.1 การกระจายของสถานบริการ ซึ่งยังกระจายไปไมทั่วถึงทุกพื้นที่ มีแตเฉพาะใน       

เขตเมืองที่เจริญ ทําใหเมื่อคนชนบทมีการเจบ็ปวยก็รักษาไปตามบุญตามกรรม
2.2 การกระจายของแพทยในเขตเมืองและเขตชนบทมีความแตกตางกันมาก
2.3 การใหคุณคาทางสังคมกับแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค ซึ่งสามารถรักษาไดเพียงกลุม

นอยเทานั้น แตปญหาสาธารณสุขของประเทศนั้น สวนใหญเปนเพียงโรคที่สามารถปองกันหรือ
รักษาไดงายโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ทําใหเราอยูหางจากปญหาสาธารณสุขที่ตองแกไขมากขึ้น

2.4 ลักษณะของสถานบริการรักษาที่เปนอุปสรรคไมใหประชาชนมารับบริการรักษา เชน 
กฎระเบียบของสถานบริการที่เปนของราชการ มีข้ันตอนยุงยาก ตองรอตรวจนาน การตรวจรักษา
เนนที่การรักษาโรค รักษาที่รางกาย ไมไดรักษาดานจิตใจดวยนอกจากนี้ยังเกิดความหางเหินทาง
สังคมระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ

จากปจจัยดังกลาวขางตน ลวนเปนเหตุผลใหผูปวยไปใชหรือไมไปใชบริการการรักษาจาก
สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ไมวาจะเปนในเขตเมืองหรือชนบท

การเลือกและการใชบริการรักษาพยาบาล

ประแกน   ศุภจรรยารักษ (2521) (30)  ศึกษาลักษณะการกระจายบริการของโรงพยาบาล
ของรัฐไปสูครัวเรือนในขั้นรายไดตางๆ  ซึ่งชี้ใหเห็นความสัมพันธระหวางรายไดกับการใชประโยชน
จากโรงพยาบาล โดยศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถี วิธีการศึกษาใชวิธีวัดผลประโยชนจาก
ตนทุนที่โรงพยาบาลตองจายตอการรักษาพยาบาลผูปวยตอคน ผลจากการศึกษาในการเปรียบ
เทียบผลประโยชนที่ผูปวยนอกและผูปวยในไดรับ  ปรากฏวา  ผูปวยนอกที่มาจากกลุมรายไดปาน
กลางไดรับประโยชนคิดเปนสัดสวนสูงสุด รองลงมาคือกลุมรายไดต่ํา และรายไดสูงสุดตามลําดับ 
สวนผูปวยในกลุมที่ไดรับประโยชนสูงสุดคือกลุมรายไดต่ํา รองลงมาคือรายไดปานกลาง และ   
รายไดสูงตามลําดับ จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวยในมีรายไดสูงใชประโยชนจาก
โรงพยาบาลรัฐนอยกวาผูปวยรายไดต่ํา ซึ่งอาจจะเปนเพราะวามีโอกาสที่จะเลือกใชบริการจากโรง
พยาบาลเอกชนไดมากกวา โดยไมตองเสียเวลาในการรอเตียงในขณะที่ผูมีรายไดนอยจําเปนตอง
รอจนกวาเตียงของโรงพยาบาลรัฐจะวาง
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วิธีการศึกษาที่ใชขอมูลทุติภูมิโดยใชแบบจําลองทางเศรษฐมิติ (Economietrics) ไดแก
งานศึกษาของ Sirilaksana Khoman(31) (1992) Household Choice Health – Care Providers 
in Thailand ศึกษาโดยแบบจําลองพฤติกรรม (Behavioral Model) วิเคราะหความเปนไปไดใน
การเลือกวิธีการรักษาพยาบาลของผูปวย และหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคม รวมทั้งลักษณะของผูปวยที่จะมีผลตอทางเลือกนั้นๆ  พบวา การเลือกใชบริการรักษา
พยาบาลของผูปวยแตกตางกันตามสภาพทางเศรษฐกิจ ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกวาใชบริการ
ของโรงพยาบาลและพบแพทยเอกชนมากกวาผูมีฐานะต่ํากวา ผูปวยที่อยูในเมืองรักษาโดยแพทย
มากกวาคนในชนบท คนในชนบทที่มีการศึกษานอยจะรักษาดวยตัวเองและซื้อยากินเองมาก 
เปนตน

จากการวิจัยและแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมดพบวาการศึกษาปจจัยตางๆ  ที่มีผลตอการ
เลือกใชบริการรักษาพยาบาล

แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลือกใชบริการ

วสันต ศิลปสุวรรณ(32) ไดรวบรวมรวมพฤติกรรมการใชบริการโดยกลาววานักวิจัยทางพฤติ
กรรมศาสตรสุขภาพ ไดสรุปถึง แนวทางการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการสุข
ภาพของประชาชน ซึ่งมุงหวังใหบุคคลพึงพอใจ จะมี 7 ประการ

1. แนวทางดานประชากร หรือคุณลักษณะของประชากร ผูใชบริการ (Demographic 
factors) มีการศึกษาวิจัยสวนใหญพบวาคุณลักษณะประชากรมีอิทธิพลตอการใชบริการสาธารณ
สุขทั้งดานปองกันสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล คุณลักษณะของประชาชนนี้รวมถึง อายุ 
เพศ ขนาดของครอบครัว และสถานภาพสมรส ซึ่งปจจัยตางๆเหลานี้ จะสะทอนใหเห็นลักษณะวง
จรชีวิตของครอบครัว ซึ่งมักจะมีความสัมพันธกับสุขภาพและการเจ็บปวยในครอบครัวตลอดจน
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ของสมาชิกภายในครอบครัว แตละครอบครัวแตกตางกัน

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

3. แนวทางดานจิตวิทยาสังคม (Social Psychology) เปนปจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่เกี่ยว
กับการบริการสุขภาพสวนใหญ จะพิจารณาและใหความสําคัญเกี่ยวกับคานิยมทางดานสุขภาพ 
(Health value) บรรทัดฐานทางสังคม (Social norm) เกี่ยวกับสุขภาพ ทัศนคติ และความเชื่อของ
ประชาชนที่มีตอเร่ืองสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพ ตลอดจนรูปแบบการดําเนินชีวิตของบุคคล
และแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคล เปนตน
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4. แนวทางดานเศรษฐฐานะของครอบครัวของผูใชบริการ (Family resources) ปจจัยทาง
ดานเศรษฐฐานะของครอบครัว จะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลหรือครอบครัวนั้นๆ สามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพไดหรือไม ปจจัยดังกลาวรวมถึงรายไดของครอบครัวสวนรวม หรือหัวหนาครอบครัว ในตาง
ประเทศพิจารณารวมเกี่ยวกับการทําประกันสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวดวย

5. แนวทางดานแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน ปจจัยนี้มุงพิจารณาและใหความสําคัญสิ่ง
อํานวยความสะดวก หรือการบริการที่อยูในสังคมเปนสําคัญ ในการนี้รวมถงึชนิดหรือประเภทของ
บริการ จํานวนบุคลากรที่ใหบริการและสภาพภูมิศาสตรของสถานที่บริการและที่อยูอาศัยของหมู
บาน วาหางไกลมากนอยเพียงใด ตลอดจนการคมนาคมสะดวกสบายหรือไม

6. แนวทางดานการบริหารจัดการใหบริการสุขภาพ (Organization factors) ปจจัยนี้รวม
ถึงการจัดรูปแบบ กระบวนการ การใหบริการสุขภาพและสิ่งอํานวยความสะดวกดานบุคคล และ
ส่ิงแวดลอม นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงราคาบริการหรือคาใชจายตางๆ คุณภาพของบริการและ
พฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาที่สาธารณสุขอีกดวย

7. แนวทางดานระบบการสาธารณสุขของประเทศ (Health system) ปจจัยนี้จะพิจารณา
และใหความสนใจระบบสาธารณสุขทั้งหมดของแตละแหง ซึ่งนับต้ังแตปจจัยนําเขา (Input) ไดแก 
นโยบายการสาธารณสุข ดานการเมือง และงบประมาณหรือทรัพยากรที่ไดรับจัดสรรมา เพื่อใชใน
การดําเนินการดานสุขภาพของประชาชน เปนตน กระบวนการ (Process) ในการจัดบริการสุข
ภาพระดับตางๆ เปนรูปแบบและกลวิธีในการจัดบริการ สุดทายคือ ผลผลิต (Outcome) และผล
กระทบที่เกิดจากระบบสาธารณสุขนั้นๆ

สรุปแนวคิดเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาล จากการศึกษาและทฤษฎีที่กลาวขางตนพบ
ปจจัยตางๆ เชน ปจจัยทางดานประชากร ดานสังคม ดานจิตวิทยา ดานเศรษฐฐานะ ดานลักษณะ
ชุมชน การบริหารจัดการ และระบบการสาธารณะสุขของประเทศมีผลตอการเลือกสถานพยาบาล
ของประชาชน

5. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู

การรับรู  คือ การรับรูขอมูลขาวสารของประชาชนเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาลจาก
การประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล และการอธิบายวิธีการเลือกสถานพยาบาล การ
รับรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่จะใหเลือกวาสามารถเลือกสถานพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลหลักไดแก 
รพ.นพรัตนราชธานี รพ.สิรินธร รพ.เลิดสิน รพ.ปยะมินทร รพ.บางนา 1 และสถานพยาบาลรองได
แก ศูนยบริการสาธารณสุข 5 แหง คือศูนยบริการสาธารณสุข ที่ 8, 22, 37, 46, 57 และคลินิก
เครือขาย 5 แหง คือ ศูนยการแพทยศรีนครินทร คลินิกหมอเจษ ทุงเศรษฐีคลินิก บางนา 3 คลินิก



 29

เวชกรรมแพทยไชยนันตเพื่อใหประชาชนสามารถเลือกไดถูกวิธีความรูในสิ่งดังกลาวใชเพื่อชวยใน
การตัดสินใจในการเลือกสถานพยาบาล
แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู

ความหมายของการรับรู
การรับรู หมายถึง กระบวนการแปรความหมายของสิ่งเราที่บุคคลพบเห็นหรือมีความ

สัมพันธเกี่ยวของดวยในสิ่งแวดลอมหนึ่งๆ โดยอาศัยประสบการณและการเรียนรูที่บุคคลนั้นมีอยู
การรับรูเปนกระบวนการที่มนุษยจะเขาใจสิ่งเราหนึ่งที่ปรากฎกับประสาทสัมผัสสวนใด

สวนหนึ่งของเรา การรับรูเปนสิ่งที่กําหนดความตองการ แรงจูงใจ และการกระทําในทางพฤติกรรม
ตางๆใหเกิดขึ้น

การรับรู ตามความหมายในพจนานุกรมของเวบเตอร(New Webster, Dictionary) (33) ให
ความหมายวาเปนการแสดงออกถึงความรู ความเขาใจซึ่งอาจเปนความนึกคิดที่เจาะจง เปนแนว
คิดหรือความประทับใจก็ได รวมทั้งเปนการแสดงออกถึงความสามารถของสมองที่จะแปลความ
หมายหรือ ความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุสิ่งของตางๆ นอกจากนี้ยังมีนักจิตวิทยา และนักการศึกษา
หลายทานใหความหมายของการรับรู ดังนี้

Carlson ,1990(34) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาที่เกิดขึ้นภายในตัว
บุคคล ที่ตอบสนองตอการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม เพื่อบุคคลประสบกับส่ิง
ตางๆ รางกายจะมีการตอบสนองใน 2 ระดับ คือความรูสึกสัมผัส (Sensation) และการรับรู 
(Perception) ซึ่งความรูสึกสัมผัสเปนการตระหนักถึงคุณลักษณะของสิ่งเราที่ไมซับซอน เชนความ
สวาง สี ความอบอุน สวนการรับรูเปนการตระหนักถึงคุณลักษณะของสิ่งเราที่มีความซับซอน 
อยางไรก็ตามในปจจุบันการแยกขอบเขตระหวางการรับรูและความรูสึกสัมผัส ก็ยังไมสามารถ
อธิบายไดอยางชัดเจน

กิบสัน(Gibson) (35) กลาวถึงการรับรูวา เปนกระบวนการที่เราไดรับขอมูลโดยตรงจากโลก
ที่อยูรอบตัว การรับรูมีดานที่เกี่ยวกับปรากฏการณ ซึ่งเปนความตระหนักถึงเหตุการณที่กําลังเกิด
ขึ้นในสภาพแวดลอม และดานที่เกี่ยวกับการตอบสนอง ซึ่งไดแก การตอบสนองแบบแบงแยก และ
การตอบสนองแบบเลือกสรรตอส่ิงเราที่อยูในสภาวะแวดลอมรอบๆตัวเรา

แกริสันและมากูน (Garrison and Magoon ) (36) ใหความหมายของการรับรูวา เปน
กระบวนการที่สมองตีความหรือแปลความหมายของขอมูลที่ไดรับจากการสัมผัสของรางกายกับส่ิง
แวดลอม โดยอาศัยประสบการณชวยในการแปลความหมาย

คาสท และโรเซนสวิท (Kast and Rosenzweig) (37) กลาวถึงกระบวนการรับรูวาเปนการ
ตอบสนองของรางกายของแตละคนตอส่ิงเรา ซึ่งการรับรูจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล รูปแบบ
ของการเกิดการรับรูและสาเหตุจากสิ่งกระทบจากภายนอกจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่แตกตาง
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กัน เชน ความเครียดในสถานการณนั้น ความกดดันจากกลุม และระบบรางวัล ประสบการณของ
แตละบุคคล เปนตัวแปลความหมายของสิ่งเราที่เขามาเกี่ยวของโดยตรง โดยกลไกของรางกายจะ
ทําการเลือกการแปลความหมาย รวมทั้งประมวลการรับรูในการเลือกรับรูส่ิงเราจากภายนอกของ
บุคคลมีความสําคัญเพราะแตละบุคคลจะเลือกรับรูเฉพาะขอมูลที่ตรงกับ ความตองการและความ
พอใจ การแปลความหมายของสิ่งเราจะแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับประสบการณเดิม

ชัยพร วิชชาวุธ (2523)(38) อธิบายวา กระบวนการรับรูสามารถแยกเปน 2 ข้ันตอนกลาวคือ 
ข้ันการรูสึกตีความ ข้ันความรูสึกที่เปนการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระทบระบบประสาทสัมผัส
ของรางกาย เปรียบเสมือนปฏิกิริยาตอบสนองกลไกที่คอยจับสภาพการเคลื่อนไหว การเปลี่ยน
แปลงของสิ่งแวดลอมที่อยูภายในและภายนอกของรางกาย การรูสึกนี้เองเปนกระบวนการรับขาว
สารเพื่อตีความตอไปจึงนับเปนพื้นฐานของการรับรู สวนการตีความนั้นตองอาศัยประสบการณ
หรือการเรียนรูจากอดีตจึงเกิดการจําไดหรือรูได (Recognition) วาสิ่งที่รูนั้นคืออะไร การตีความ 
จนทําใหเกิดรูไดนั้น จึงทําใหเกิดการรับรูอยางสมบูรณ

เซอรเมอรฮอรน ฮันท และออสบอรน (Schermerhorn,Hunt and Osborn) (39) กลาววา 
กระบวนการรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาเบื้องตน ในการตีความสิ่งเราตางๆ ที่ไดสัมผัส เพื่อ
สรางประสบการณที่มีความสําคัญสําหรับผูรับรู การรับรูเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน 
ไมมีบุคคลใดที่จะมีการรับรูที่เหมือนกับบุคคลอื่นทีเดียว เพราะเมื่อบุคคลไดรับส่ิงเรา ก็จะประมวล
การรับรูนั้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตัวเอง

เดโช สวนานนท (2526) (40) กลาววาในแงของจิตวิทยาการรับรู (Perciveing) หรือสัญชาติ
ยานนั้น หมายถึง ผลอันเกิดจากอินทรียสัมผัส (การเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การรับรส และการ
สัมผัสที่ผิวหนัง) และการตีความจากความรูสึกที่เกิดขึ้นดวย การที่จะรับรูไดแมนยําในขั้นแรกเรา
ตองมีอวัยวะที่รับสัมผัสดี เราตองมีความใสใจ ประสบการณที่ผานมา และอารมณในปจจุบันจะมี
ผลกระทบตอการรับรูเปนอันมาก

ประนอม สโรชมาน (2524) (41) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการของการที่เรารูสึกตอส่ิง
ใดสิ่งหนึ่ง เปนตนวาภาพคน เสียงเพลง น้ํารอน การรับรูหมายถึงการแปลหรือการตีความการรับ
ความรูสึก (Sensation) ที่ไดมา ออกมาเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมายหรือที่เรารูจัก เราเขาใจ

วัชรี ทรัพยมี (2533) (42) ใหความหมายวา การรับรูคือการตีความหมายของการรับสัมผัส
ออกเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย ซึ่งการตีความหมายนั้นตองอาศัยประสบการณ หรือ การ
เรียนรู ถาปราศจากการเรียนรูหรือประสบการณจะไมมีการรับรู มีเพียงการรับสัมผัสเทานั้น และ
การรับรูเปนสิ่งที่เลือกสรรในขณะใดขณะหนึ่ง เราไมไดรับรูหมดทุกอยางแตเราเลือกรับรูสิ่งเรา
เพียงบางอยาง
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พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ (2531) (43), รัจรี นพเกตุ (2536) (44), สิทธิโชค วรานุสันติกูล (2524) (45)

, Bunting (1988) (46) ไดสรุป การรับรูเปนกระบวนการดานความคิดและจิตใจที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล
ในการที่จะแปลความหมายสิ่งเรา หรือ เหตุการณที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอม จากขอมูลขาวสารที่
ไดรับจากสิ่งเราที่ผานเขามาทางระบบประสาทสัมผัสของรางกาย โดยอาศัยประสบการณและการ
เรียนรูเปนตัวแปลความหมาย ซึ่งกระบวนการรับรูมีข้ันตอนดังนี้

1. การรับรูความรูสึกสัมผัส (Sensation) เปนความตระหนักรูของระบบประสาทหรือการ
รับขอมูลของสิ่งเราจากภายนอก และภายในบุคคลโดยผานทางอวัยวะการรับรูความรูสึก

2. การเลือก (Selection) บุคคลมักจะจัดระบบสิ่งเราภายนอก 2 วิธี คือโดยพุงสมาธิไปยัง
สวนนั้นเปนพิเศษ เรียกวา ภาพ (Figure) และสวนอื่นๆที่เราไมสนใจเปนพื้น (Ground)

3. การจัดระบบ (Organization) บุคคลมักจะจัดระบบสิ่งเราภายนอก 2 วิธีคือ

3.1 ภาพและพื้น (Figure and Ground) การที่คนเราแยกสิ่งเราที่เลือกมาโดยพุงสมาธิไป
ยังสวนนั้นเปนพิเศษ เรียกวาภาพ (Figure) และสวนอื่นๆ ที่เราไมสนใจเปนพื้น (Ground)

3.2 การทําใหงาย (Simplification) เปนการจัดระบบขอมูลจากสิ่งเราที่แนวโนมของบุคคล
ทั่วไป คือ การจัดสิ่งเรานั้นใหอยูในรูปที่งายมากขึ้น ตัดสิ่งที่เปนรายละเอียดที่ซับซอนและสับสนทิ้ง
ไป

4. การแปลความ (Interpretation or making sense of and understand ding 
experience) เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการรับรู เปนการที่บุคคลทําความเขาใจหรือแปล
ความหมายของสิ่งเรานั้นๆ โดยอาศัยคุณสมบัติที่มีอยูในตนเอง เชนทัศนคติ ประสบการณ ความ
ตองการ คานิยม เปนตน ดังนั้น การแปลความจึงเปนเรื่องที่ข้ึนอยูกบั อัตวิสัย (Senjective) ของผู
รับส่ิงเรา ทําใหบุคคลอาจมีการแปลความหมายที่แตกตางกันในสิ่งเราเดียวกัน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
การรับรูเปนกระบวนการทางความคิด ที่เกิดจากการแปลความหมายของสิ่งเราที่ไดรับ

ผานทางระบบประสาทสัมผัสโดยอาศัยขอมูลที่ไดรับและประมวลผลรวมกับประสบการณเดิมหรือ
ความรูเดิม นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอการรับรู ที่ทําใหการรับรูของแตละบุคคลมี
ความแตกตางกัน ดังนี้

1. ลักษณะของสิ่งเราที่กอใหเกิดการรับรูที่ดีนั้น มีส่ิงที่เกี่ยวของไดแก ความเขมและขนาด 
(intensity and size) สิ่งเรานั้นมีความแตกตางกับส่ิงอื่น (contrast) มีการเราซ้ําบอยๆ ( repelition) 
และ การเคลื่อนไหว (movement)



 32

2. ปจจัยอันเนื่องมาจากบุคคล สามารถแบงไดเปน 2 ดาน คือ
2.1 ดานสรีระวิทยา ไดแก ความสมบูรณในการทําหนาที่ของระบบประสาทสัมผัสทั้งหา 

และสมองหรือสติปญญาของบุคคล
2.2 ดานจิตใจที่ทําใหการรับรูเปนสิ่งที่เลือกสรร ไดแก ประสบการณเดิมความปรารถนา

หรือแรงขับ การใหคุณคา ความสนใจ ความคาดหวัง เจตคติ สภาพอารมณที่พรอมจะรับรู การได
รับแรงเสริม ตลอดจนพื้นฐานทางวัฒนธรรม ประเพณี และคานิยมในสังคม

จากความหมายกระบวนการและปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู สามารถสรุปคุณลักษณะที่
สําคัญของการรับรูไดดังตอไปนี้ (กอบกุล พันธุเจริญวรกุล ,2528) (47)

1. การรับรูเปนสิ่งทั่วไป (Universal) มนุษยทุกคนจะมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมตางๆ ตั้งแต
เกิดจนตาย โดยมนุษยทุกคนมีอวัยวะที่ใชในการรับรูที่เหมือนกัน แมวาการรับรูในสิ่งเดียวกันของ
แตละบุคคล อาจแตกตางกันก็ตาม

2. การรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (Selected and Subjective) ถึงแม
จะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตเราไมสามารถจะสรุปไดวาแตละบุคคลจะรับรูในเหตุ
การณนั้นเหมือนกัน เนื่องจากบุคคลยอมมีภูมิหลังและประสบการณที่ตางกัน

3. การรับรูเปนสิ่งที่แสดงออกในภาวะปจจุบัน (Action oriented in the present) เนื่อง
จากขอมูลที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น และทํา
ใหเกิดการเรียนรูควบคูกันไปดวยเสมอ

4. การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (Transaction) เราจะสามารถสังเกตถึง
การรับรู ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได ก็ตอเมื่อบุคคลมีการแสดงออกระหวาง
หลายๆคนหรือภายในกลุม จึงจะทําใหมองเห็นไดชัดวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้นอยาง
ไร

แนวคิดของการรับรูที่กลาวมาสรุปไดวา การรับรูเปนกระบวนการดานความคิดและจิตใจที่
เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ซึ่งเกิดขึ้นตลอดเวลาในขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมโดยที่
สมองจะแปลความหมายของสิ่งเรา หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นจากขอมูลที่ไดรับผานทางระบบ
ประสาทสัมผัสทั้งหาของรางกาย ไดแก การมองเห็น การไดยิน การสัมผัส การรับรส และการได
กลิ่น ทําใหการรับรูเปนลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล ซึ่งบุคคลจะแสดงการรับรู
โดยตอบสนองตอส่ิงเราในลักษณะของการกระทํา หรือความรูสึกนึกคิด

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง
แบนดูรา (Bandura, 1977 cited by stretcher, 1986)(48)กลาววา การรับรูความสามารถ

ของตนเอง มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมแตกตางกัน แตประ
สิทธิภาพของการแสดงออกอาจแตกตางกันไดถารับรูตอความสามารถของตนแตกตางกัน แมใน
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บุคคลเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถของตนเองในแตละสถานการณแตกตางกัน ก็จะแสดง
พฤติกรรมออกมาใหแตกตางกัน จึงขึ้นอยูกับความสามารถในภาวะการณนั้นๆ โดยบุคคลจะเลือก
กระทําพฤติกรรมที่เชื่อวาสามารถจัดการได แตจะหลีกเลี่ยงกระทําพฤติกรรมที่นอกเหนือไปจาก
ความสามารถของตนเอง และการที่บุคคลพยายามทํางานในสภาวการณที่บีบบังคับไดสําเร็จ และ
ไดผลลัพธตามที่คาดหวังไว จะเปนแรงเสริมในการรับรูความสามารถของตนเอง ทําใหเกดิความ
กลัวนอยลง เมื่อประสบเหตุการณเดิม แตถาบุคคลเคยลมเลิกพฤติกรรมดวยสาเหตุใดก็ตาม จะ
ทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่ําลง และเกิดความกลัวตอเหตุการณที่จะ
เผชิญ

แบนดูรา (Bandura, 1977 cited by strecher,et al,1986) (48)

กลาววาการพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มีพื้นฐานจากการไดรับขอมูล 4 ทาง
1.ความสําเร็จในการกระทํา (performance accomplishment) เปนวิธีการที่มีประสิทธิ

ภาพมากที่สุด เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงที่ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน
และในทางตรงกันขาม ความลมเหลวจะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง

2. การไดเห็นประสบการณจากผูอ่ืน (Vicarious experience) เปนตนแบบที่บุคคลนํามา
พิจารณาความสามารถของตน เมื่อสังเกตุเห็นวาผูอ่ืนไดรับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมที่
ตองใชความพยายาม ทําใหเกิดความเชื่อมั่นก็สามารถทํางานนั้นได ถามีความตั้งใจจริง

3.การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuation) เปนการรับเอาคําแนะนําชักจูงของผูอ่ืนมา
เปนขอมูล เมื่อพิจารณาความสามารถของตน ทําใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะ
กระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ ถึงแมจะเคยทําไมสําเร็จมาแลว

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณมีผลตอการ
รับรูความสามารถของตนเอง บุคคลที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลสูงจะรับรูความสามารถของ
ตนเองต่ํา การลดความกลัวและความกังวลลง จะชวยเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเอง

การรับรูความสามารถในตนเองมี 3 มิติ คือ1.การรับรูถึงระดับความคาดหวัง 
(Magnitude) 2. ความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนั้นๆได (Strength) และ  
3. ความเปนสากล (Generality) เปนความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถของบุคคลในการนําไป
ปฏิบัติในสถานการณหรือ ประสบการณที่แตกตางไปจากเดิม ซึ่งประสบการณอ่ืนที่คลายกันได 
แตประสบการณบางอยางไมสามารถนําไปใชสถานการณอ่ืนได
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Fishbein & Malvin (1967) (49) กลาวคือ คานิยม ความเห็น ขอเท็จจริง และความเชื่อ จะ
มีสวนทําใหเกิดการรับรูที่ดีหรือไมดีขึ้นได โดยคานิยม (Values) จะเปนหลักเกณฑที่เปนพื้นฐาน
สําหรับการรับรูการเขาใจ การสรางอารมณและพฤติกรรม โดยความปกติจะเปนเกณฑทางศีล
ธรรม ความคิดเห็น (Opinions) เปนการแสดงออกทางถอยคํา (Verbal Expression)

เสรี วงษมณฑา (50) การรับรูเปนกระบวนการในการตีความขาวสาร เพื่อใหเกิดเปนความ
เขาใจ การรับรูเปนกระบวนการหนึ่งที่เกี่ยวของกับการเปดรับขาวสาร ในการแปลขาวสารและนํา
ไปใชในแตละบุคคล ทั้งนี้บุคคลสองคนอาจเปดรับขาวสารจากสิ่งพิมพเดียวกัน ในสถานการณ
เดียวกัน แตมีพฤติกรรมในการตอบสนองที่แตกตางกันได  เพราะแตละบุคคลมีกระบวนการทาง
ดานปริบททางสังคมที่แตกตางกัน อีกทั้งความแตกตางในเรื่องการรับรูไมไดข้ึนอยูกับลักษณะของ
ส่ิงเราที่มาในรูปแบบของขาวสารเทานั้น แตข้ึนอยูกับความสัมพันธกับส่ิงเราภายนอกกับส่ิงแวด
ลอมตางๆรอบตัว รวมถึงเงื่อนไขในแตละบุคคลอีกดวย ไมวาจะเปนสภาพครอบครัว กลุมเพื่อน
รายไดที่ไดรับ ส่ือองคประกอบประเภทอื่นๆ

การรับรูจะเกิดขึ้นได ข้ึนอยูกับกระบวนการของผูรับสาร จะทําหนาที่ในการกลั่นกรองขาว
สารในการรับรูของบุคคล โดยมีองคประกอบดังนี้ ไดแก

1. องคประกอบทางดานจิตใจ นับเปนองคประกอบแรกที่มีความสําคัญ เนื่องจากไมวา
ขาวสารจะมีอยูมากมายเพียงใด หากผูรับสารไมมีความสนใจและไมรับรูในขาวสารนั้น ระบบของ
การสื่อสารเพื่อการรับรูก็จะไมเกิดขึ้นเลย โดยบางครั้งกระบวนการที่ผูรับสารแตละบุคคลจะเลือก
รับขาวสาร จะตองมีข้ันตอนที่สําคัญ 3 ข้ันตอน คือ

1.1 การเปดเลือกรับสารหรือเลือกสนใจ (Selective Exposure or Selective Attention)
เปนกระบวนการภายในบุคคลที่พิจารณาวาพรอมที่จะเปดรับขาวสารหรือไม จะเลือกรับ

สารประเภทไหน จากสื่อใด หรือเลือกที่จะรับส่ือที่มีความนาสนใจกับสารที่สอดคลองของแตละ
บุคคล โดยมีแนวโนมที่ผูรับสารจะเลือกสนใจ หรือ เปดรับขาวสารจากแหลงหนึ่งแหลงใดที่มีอยู
ดวยกันหลายแหลง ซึ่งบุคคลมักแสวงหาขาวสารเพื่อสนับสนุนทศันะเดิมที่ตนเองเคยมีอยู และ
หลีกเลี่ยงขาวสารที่ขัดแยงกับความรูสึกนึกคิดของตนเอง

1.2 การเลือกการรับรูหรือตีความ (Selective Perception or Selective Interpretation)
เปนกระบวนการกลั่นกรองข้ึนมา เมื่อบุคคลเลือกเปดรับขาวสารจากแหลงหนึ่งแหลงใด

แลว ผูรับสารแตละคนอาจจะตีความหมายขาวสารที่ไดมาแตกตางกันจากคนอื่น โดยแตละคนจะ
เลือกรับสารและเลือกตีความตามความเขาใจของตนเอง หรือตามทัศนคติ ประสบการณ ความ
เชื่อ ความตองการ และสภาวะทางอารมณ แตทั้งนี้เมื่อบุคคลเลือกเปดรับขาวสารจากแหลงหนึ่ง
แหลงใดแลว ก็ใชวาขาวสารนั้นจะถูกรับรูไปตามเจตนารมยของผูสงสารทั้งหมด ทั้งนี้อาจข้ึนอยูกับ
กระบวนการคิดและตัดสินใจของผูรับสารเองดวย
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1.3 การเลือกจดจํา (Selective Interpretation)
เปนกระบวนการกลั่นกรองขั้นสุดทายที่มีผลตอการสงสารไปยังผูรับสาร หากความเขาใจ

นั้นจะพัฒนาตอเปนการยอมรับที่ถาวร พรอมที่จะจดจําในระยะยาว บุคคลตางๆ จะมีพฤติกรรม
ในการเปดรับขาวสารดวยสาเหตุตางๆ ไดแกความเหงา ความอยากรูอยากเห็น ดังนั้น จึงเปน
ลักษณะเชิงทัศนคติที่ผูรับสาร ตั้งใจที่จะเลือกจดจําขาวสารเฉพาะสวนที่ตรงกับความสนใจความ
ตองการตามทัศนะของตนเอง และมักจะลืมในสวนที่ตนเองไมสนใจหรือไมเห็นดวยไดงายกวา

2. องคประกอบทางดานสังคมเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมที่สามารถสรางประสบ
การณ และการปลูกฝงทัศนคติ ความคิด รวมทั้งพฤติกรรมทั่วไปของผูรับสาร องคประกอบที่
สําคัญ ไดแก

2.1 สภาพแวดลอม นับเปนสถาบันหนึ่งที่กอใหเกิดการเรียนรูทางสังคม โดยเฉพาะสภาพ
แวดลอมทางครอบครัว ไมวาจะเปนตวักําหนดสิ่งเรา หรือตัวขาวสารที่บุคคลควรจะรับรูหรือตอบ
สนองตางๆ รวมทั้งการคาดคะเนผลที่เกิดจากพฤติกรรมที่แสดงออก

2.2 ครอบครัว นับเปนสถาบันแรกที่มีความใกลชิดที่สุดของมนุษย ถึงแมวาบทบาทของ
ครอบครัวจะมีความแตกตางกันไป ภายใตระบบสังคมขนาดใหญ สังคมเมือง หรือสังคมชนบทแต
ครอบครัวกลับมีผลตอการสรางเสริมพฤติกรรม และการรับรูของแตละบุคคลไดเสมอ เนื่องจาก
ครอบครัวเปรียบเสมือนสื่อกลาง เพื่อที่จะทําหนาที่ควบคุม กํากับ ดูแลความประพฤติ จึงทําให
ครอบครัวมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานกระบวนการทางดานคานิยม ทัศนคติ ความเขาใจ

2.3 กลุมเพื่อน เปนกลุมบุคคลที่มีการพบปะกันประจํา การไดพบปะหรือพูดคุย ที่ทําให
เกิดการสนองตอความตองการในการเรียนรู การใหคําปรึกษา การสรางกระบวนการความรูสึกนึก
คิด และเสมือนการกําหนดพื้นฐานเสนทางเพื่อเขาไปสูสังคมใหกับตนเอง บคุคลจะสามารถพบ
เพื่อนไดหลายรูปแบบ ไดแก เพื่อนรวมงาน เพื่อนสนิท เพื่อนตางเพศ

2.4 วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี สภาพวัฒนธรรมของสังคมในแตละสังคม ลวน
แลวแตเปนเครื่องกลอมเกลากระบวนการทางดานความคิด คานิยม ทัศนคติ และสัญลักษณอ่ืนๆ 
ที่มนุษยไดสรางขึ้นมา เพื่อดําเนินการจัดรูปแบบพฤติกรรมของตนเองซึ่งพฤติกรรมที่ไดรับการถาย
ทอด จะสามารถเชื่อมความสัมพันธจากชวงอายุเวลาหนึ่งไปสูอีกชวงอายุเวลาหนึ่งได หากสิ่งใดที่
ขดัตอวัฒนธรรมของสังคมอยางรุนแรง ก็จะไดรับการตอตานจากบุคคลในสังคมนั้น และเมื่อวัฒน
ธรรมจะมีอิทธิพลตอพัฒนาการบุคลิกภาพของบุคคล โดยกําหนดหรือวางเงื่อนไขวาอะไรที่เด็กเกิด
มาแลว ควรไดรับการสั่งสอน และอะไรบางที่แตละบุคคลจะตองเรียนรู แตละวัฒนธรรมจะมุงหวัง
อบรมสมาชิก ใหประพฤติปฏิบัติตามแนวทางที่เปนที่ยอมรับภายในสังคมนั้นๆ

ทั้งนี้วัฒนธรรมในแตละสังคมมักจะกําหนดไววา พอแมจะตองเลี้ยงดูบุตรของตนเองแตวิธี
การเลี้ยงดูจะแตกตางกันไป บางครั้งอาจจะใชวิธีการละมุนละมอม หรืออาจใชวิธีการรุนแรง ซึ่งผล
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ลัพธของการใชวิธีการแตละแบบ จะปรากฏที่พฤติกรรมและบุคลิกภาพของเด็ก และความแตกตาง
ของวัฒนธรรมในการเลี้ยงดูบุตร จะกอใหเกิดบรรทัดฐานทางสังคมที่แตกตางกันไปได

2.5 อายุ อาชีพ เพศ ระดับการศึกษา และรายได สามารถเปนตัวกําหนดความสนใจใน
การแสวงหาขาวสารของผูรับสาร และมีสวนในการสรางองคประกอบทางดานจิตใจ และองค
ประกอบทางสังคม จึงทําใหเกิดกระบวนการในการเลือกสรรขึ้น

เมื่อมีการรับรูเกิดขึ้น การแสดงความคิดเห็น สามารถจําแนกเกิดขึ้นมาได มนุษยจะ
ตองการความพรอมที่จะสนองการเรียนรู ทุกๆสิ่งของการรับรูจะตองมีองคประกอบของวัฒนธรรม
ครอบครัว  ซึ่งสิ่ ง เหลานี้  เปนเสมือนการสรางอารมณในลักษณะเชิงภาวะสันนิษฐาน  
(Hypothetical Constructs) การรับรูจึงมีสวนประกอบพื้นฐาน 3 ข้ันตอนเปนตัวกําหนด คือ

1.สวนประกอบในเรื่องการรับรูการเขาใจ
2.สวนประกอบทางอารมณ
3.สวนประกอบทางพฤติกรรม
วิธีการที่จะสรางกระบวนการแหงการรับรูข้ึนมานั้น การเลือกเปดรับขาวสาร (Selective 

Process) เปนอีกวิธีหนึ่งที่มีความสําคัญ และสามารถจําแนกใหเห็นไดวา รูปแบบในการที่ผูรับสาร
จะแสดงการรับรูใหเกิดขึ้น

แคทซและคณะ (Katz. And Others, 1973) (51) กลาววาการรับรูเปนสิ่งที่เกิดจากความพึง
พอใจที่จะเลือกรับส่ือ ซึ่งมีลักษณะ 3 ประการ คือ

1. Mode คือ แบบหรือลักษณะของความตองการ เชน ตองการใหเพิ่มมากขึ้น ตองการให
ลดนอยลง หรือตองการใหไดมา

2. Connection คือ ลักษณะจุดประสงคของการติดตอของบุคคลกับส่ิงภายนอก คือ การ
ติดตอเพื่อรับขาวสาร ความรู การติดตอเพื่อความพอใจ เพื่อประสบการณทางอารมณ การติดตอ
เพื่อความเชื่อถือ ความมั่นใจ ความมั่นคงและสถานภาพ การติดตอเพื่อเชื่อมโยงความสัมพันธ

3. Referent คือบุคคลหรือส่ิงภายนอกที่มนุษยโยงการติดตอไปสูสิ่งอื่น ไดแก ตนเอง 
ครอบครัว เพื่อนฝูง สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม

Herbert C. Kelman (1976) (52) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงสถานะแหงการรับรูวา การรับ
รูสามารถเกิดขึ้นไดทุกๆ บุคคลภายใตกระบวนการที่แตกตางกัน ซึ่งสามารถจําแนกการเปลี่ยน
แปลงระบบการรับรู การรับรูจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อบุคคลยอมรับส่ือที่มีอิทธิพลตอตนเอง และเพื่อมุง
หวังใหเกิดความพึงพอใจจากบุคคลที่มีอิทธิพลนั้น และการที่บุคคลยินยอมทําตามคําสั่งที่อยากให
ทํานั้นเพราะบุคคลแตละคนมีความคาดหวังวาจะไดรับรางวัล หรือการยอมรับการรบัรูที่เกิดขึ้น
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ลดาวัลย ผาสุก (2535) (53) การรับรูของบุคคลเปนสภาพทางจิต ซึ่งมีความใสใจของบุคคล
ในการเลือกที่จะตอบสนองตอส่ิงเราตางๆที่เกิดขึ้นในสิ่งแวดลอม เปนพื้นฐานในการที่จะนําขอมูล
ตางของสิ่งเราสูกระบวนการรับรู โดยผานทางประสาทรับสัมผัสของรางกาย (Sensation) เมื่อขอ
มูลตางๆถูกปอนเขาสูระบบความคิดแลว บุคคลจะเลือกจัดระบบของขอมูลและมีกระบวนการจด
จําและการแปลความของขอมูลเกิดขึ้น โดยอาศัยคุณสมบัติภายในตัวเองของบุคคล เปนตัวกลาง
ในการกลั่นกรองการแปลความนั้น ซึ่งจะทําใหบุคคลตดัสินและประเมินคุณคาที่ตนตัดสิน ดังนั้น
กระบวนการรับรูของบุคคลจึงเปนกระบวนการของการตอบสนอง ตอส่ิงเราที่บุคคลไดใจอยางไม
หยุดนิ่ง และสัมพันธกัน ความตอเนื่องของกาลเวลา และเหตุการณตางๆในสิ่งแวดลอมรอบตัว
บุคคล

การรับรูสามารถสรางใหเกิดรูปแบบของการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมของบุคคลใน
สังคมและในเรื่องของการเลียนแบบ หรือที่เรียกวา Identification เปนภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคล
ยอมรับส่ิงเราหรือส่ิงกระตุน และเปนผลมาจากการที่เขาตองการสรางความสัมพันธที่ดี หรือที่พึง
พอใจระหวางตัวเขากับบุคคลหรือกลุมอ่ืน

ความสัมพันธนี้ อาจจะออกมาในรูปของการรับเอาบทบาททั้งหมดของบุคคลหรือกลุมเปน
ของตนเอง และเปลี่ยนบทบาทซึ่งกันและกัน โดยการรับรูของคนจะเปลี่ยนไปมากหรือนอยขึ้นอยู
กับส่ิงเราใหเกิดการเลียนแบบ ซึ่งกลาวอีกนัยหนึ่ง หมายถึง การเลียนแบบเปนกระบวนการเปลี่ยน
แปลงการรับรู ซึ่งจะสามารถผลักดันใหเกิดพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลง จะมากหรือนอยขึ้นอยู
กับความดึงดูดใจส่ิงเราที่มีตอบุคคลนั้น การเลียนแบบจึงขึ้นอยูกับพลัง (Power) ของแหลงสาร 
และเนื้อหารายละเอียดของพฤติกรรมนั้นๆ โดยเฉพาะความตองการที่อยากจะเปลี่ยน 
(Internalization) ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับส่ิงที่มีอิทธิพลเหนือกวา เนื่องจากสิ่งนั้นตรงกับ
ความตองการภายในและคานิยมของบุคคล และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปโดยกระบวนการที่จะ
สอดคลองกับคานิยมที่เขามีอยูเดิม

นอกจากนี้ความนาเชื่อถือของแหลงสารยังสามารถโนมนาวใจ และเปนสวนประกอบหนึ่ง
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู ทั้งนี้ ความนาเชื่อถือตอแหลงสารจะถูกนํามาแปรสภาพ
และนํามาใชรวมกับประสบการณเดิมที่ผูรับสารมีอยู จากลักษณะสิ่งที่พบเห็น สภาพจิตใจ สภาพ
แวดลอม

ในขณะเดียวกันการรับรูสามารถสงเสริมใหเกิดกลไก ในการสรางความคิดเห็น (Opinion) 
ใหเกิดขึ้นในลักษณะการแสดงออกของบุคคลดวยถอยคําพูดหรือการกระทํา ซ่ึงการเกิดขึ้นของ
ความนาจะเชื่อถือของแหลงสาร (Source Credibility) นั้นสามารถสรางความคิดเห็นหรือโนมนาว
ใจใหผูอานนํามาใชในการตัดสินใจที่จะกระทําบางสิ่งบางอยางไดอยางมีเปาหมาย
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กลาวโดยสรุป การรับรูของบุคคลเปนผลมาจากสภาพรางกายหรือความสามารถทาง   
กายภาพของบุคคล การเรียนรูทางสังคมและวัฒนธรรม และลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคล หาก
การรับรูตางกัน การตีความสารตางๆ ก็จะเปนไปคนละทาง เกิดปญหาการสรางความเขาใจตอกัน 
เปนผลใหการสื่อสารไมสัมฤทธิผล สวนกระบวนการรับรู เกิดจากการเปดรับขาวสาร เพื่อใหเกิด
ความเขาใจ และตัดสินใจ เปนการยอมรับที่ถาวร เพื่อที่จะเลือกปฏิบัตติาม

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยที่เกี่ยวของภายในประเทศ

สันทัด เสริมศรีและคณะ(54) ศึกษาการใชสถานพยาบาลของรัฐของคนจนในชนบทโดยทํา
การศึกษาพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาลของคนจนในชุมชนชนบท โดยเลือกชุมชนแบบ
เจาะจง 3 ชุมชน เครื่องมือที่ศึกษาเปนแบบสอบถามและเปนแบบสัมภาษณ ผูประสบการเจ็บปวย 
จํานวน 743 คน และสัมภาษณเชิงลึกคนจนที่เจ็บปวยในชุมชนจํานวน 40 ราย พบวาพฤติ
กรรมการเลือกสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยดวยโรคทั่วๆไป เลือกรักษาการเจ็บปวยกับสถาน
พยาบาลหลายแหงในการเจ็บปวยครั้งหนึ่ง ถาระยะการเจ็บปวยเนิ่นนานออกไป คนจนในชนบท
สวนใหญ รอยละ 70-80 เลือกสถานพยาบาลของรัฐเปนสําคัญ เมื่อมีอาการเจ็บปวยรุนแรงหรือ
เฉียบพลัน คนจนจะเลือกใชคลินิกและโรงพยาบาลเอกชน สวนการเลือกใชสถานพยาบาลของรัฐ
ซึ่งมีการบริการในโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคพบวา มีสวนทําใหจํานวนการใชบริการรักษาโรค
ของโรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นแตตองขึ้นอยูกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ภาพลักษณ
ของโรงพยาบาล และสภาพสังคม เศรษฐกิจเชนการประกอบอาชีพของคนจนในชุมชน

ทรงยศ รักมศีรี  (55) ทําการศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลคู
สัญญาหลักของผูประกันตนในจังหวัดกําแพงเพชร โดยทําการสุมตัวอยางจากผูประกันตนที่
ทํางานในสถานประกอบการในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร ป พ.ศ.2544 จํานวน 445 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม พบวาผูประกันตนมีแนวโนมเลือกโรงพยาบาลเอกชนเปน
สถานพยาบาลคูสัญญาหลักเพิ่มข้ึน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญา
หลักของผูประกันตน ไดแกสถานภาพสมรส การศึกษา รายได การมีสวัสดิการอื่นๆ นอกจาก
ประกันสังคม ความพึงพอใจตอความสะดวก ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ ความพึง
พอใจตอคุณภาพการบริการ และความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ และพบวา ปจจัยที่มี
ความสําคัญ อันดับแรกในการจําแนกความแตกตางระหวางกลุมผูประกันตนที่เลือกโรงพยาบาล
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ของรัฐกับกลุมที่เลือกโรงพยาบาลเอกชนเปนสถานพยาบาลคูสัญญาหลักคือความพึงพอใจตอ
อัธยาศัยของผูใหบริการ

นารีรัตน บุญยเวทย (56)  ศึกษาปจจัยที่ทําใหประชาชนมารับบริการและไมมารับบริการ
จากศูนยแพทยชุมชนเมืองนครศรีอยุธยา พบวาปจจัยดานอาชีพ การศึกษา สถานภาพการสมรส 
การรับผิดชอบครอบครัวและดานที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการมารับบริการและไมมารับ
บริการจากศูนยการแพทยชุมชนเมืองนครศรีอยุธยา และนอกจากนี้ประชาชนในเขตรับผิดชอบที่
มารับบริการจะมีทศันคติที่ดีตอศูนยแพทยชุมชนเมืองนครศรีอยุธยา เหตุผลการมารับบริการที่ตั้ง
ของศูนยแพทยชุมชนเมืองนครศรีอยุธยาใกลบาน สามารถเขาถึงไดงาย เสียคาใชจายนอยให
บริการตลอดเวลา สะดวกรวดเร็ว เจาหนาที่อัธยาศัยดีเปนกันเอง

บุญเลิศ เลี้ยวประภัย และบุปผา ศิริรัศมี (57) ศึกษาสถานภาพทางดานสุขภาพอนามัยและ
การใชบริการสาธารณสุขของประชาชนในทองถิ่นชนบทพบวา เมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น สถาน
พยาบาลบริการแหงแรกที่ประชาชนไปขอรับบริการมากเปนอันดับหนึ่งคือ สถานีอนามัย รองลงมา
ไดแก โรงพยาบาลชุมชน คลินิกเอกชน โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลเอกชนตามลําดับ    
โดยใหเหตุผลในการไปใชบริการตางๆ นั้น เนื่องจากการเดินทางสะดวก เชื่อถือในตัวบุคคลเชื่อถือ
ในสถานบริการและมีบัตรสงเคราะห / บัตรสุขภาพตามลําดับ สําหรับเหตุผลที่ประชาชนไมไปใช
บริการตางๆ ก็คือ เพราะเจ็บปวยเพียงเล็กนอย จึงนิ่งเฉยละเลยตอการเจ็บปวย หรือมิฉะนั้นก็ตัด
สินใจซื้อยามารับการรักษาตนเอง โดยไมมีการปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุขเลย

สําลี เปลี่ยนบางชาง และคณะ (58) ศึกษาการใชบริการสาธารณสุขของรัฐในชนบทที่
อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐมพบวาเหตุผลของผูใชบริการเปนประจําที่สําคัญ คือ ความสะดวก
ในการเดินทาง รองลงมาคือลักษณะของเจาหนาที่ผูใหบริการ คือ เปนผูที่มีความสามารถรักษา
โรคใหหายได เอาใจใสและอัธยาศัยดี

กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย (59) ไดศึกษาลักษณะผูใชบริการและปจจัยกําหนด
การใชบริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชน พบวาเหตุผลที่สําคัญที่สุดสําหรับผูใชบริการที่คลินิก
และโพลีคลินิก คือ สะดวกในการเดินมารับบริการและมีความเชื่อถือในตัวแพทย สวนผูใชบริการที่
โรงพยาบาลใหเหตุผลที่สําคัญที่สุดคือคุณภาพของบริการและสิทธิประโยชนที่ไดรับจากสถาน
พยาบาล รวมทั้งลักษณะการเจ็บปวยและความรุนแรงของการเจ็บปวย

เดยและบุญเลิศ เลี้ยวประไพ (60)  ศึกษาแบบแผนการใชบริการใชบริการอนามัยในชนบท
ไทยที่จังหวัดสุพรรบุรี พบวา สวนใหญนิยมมาใชสถานบริการแผนปจจุบัน โดยแบงเปนการใช
สถานบริการอนามัยของรัฐไดแกโรงพยาบาล สถานีอนามัย เปนตน (60.5%) การใชสถานบริการ
อนามัยเอกชน ไดแกโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน เปนตน (14.0%) และใชบริการรานขายยา 
(11.4%) ที่เหลือ (13.6%) ไดแก พวกนิยมใชสถานบริการแบบแผนโบราณ ความรุนแรงของการ



 40

เจ็บปวยในแตละครั้งมีผลตอการเลือกใชบริการอนามัย โดยถาเจ็บปวยเล็กนอยมักจะรักษาตนเอง
โดยการซื้อยาจากรานขายยา (58%) แตถาบาดเจ็บหรือเจ็บปวยหนักสวนใหญมักจะไปสถาน
บริการอนามัยของรัฐ (60.6%) สภาพการอานออกเขียนได และการศึกษามีความเกี่ยวของกับการ
ใชบริการอนามัยจากโรงพยาบาลจังหวัดและคลินิกเอกชน

รุจิรา มังคละศิริ  (61) ไดศึกษาการประเมินผลโครงการวิจัยและพัฒนาศูนยแพทยชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยใชการเขาถึงบริการ ความพึงพอใจในบริการ ความสามารถ
ในการจายคาบริการ ความตอเนื่องของบริการ การดูแลแบบองครวม และการมีสวนรวมของชุมชน
เปนองคประกอบในการประเมิน พบวา สามารถรองรับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นที่
บริการถึงรอยละ 63 ของการเจ็บปวย ผูมาใชบริการ รอยละ 98 พึงพอใจที่มีแพทยเปนผูใหบริการ 
รอยละ 73 พึงพอใจในบริการเนื่องจากสถานที่ใกล และรอยละ 56 พอใจเพราะสะดวกในการรับ
บริการไมตองรอนาน และมีอัตราการสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชฯเพียงรอยละ 1.6

ปยะชาติ เจริญวัฒนาพานิช(62) ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน
ในนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบังโดยศึกษาจากตัวอยาง 993 คน จากผูประกันตนจํานวน 8,557 คน 
ตามโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามผลการศึกษาพบวา อัตราการใช
บริการผูปวยนอกที่โรงพยาบาลคูสัญญาหลักเทากับ 1.5 คร้ัง/คน/ป ผูปวยในเทากับ 0.037 คร้ัง/
คน/ป (รอยละ 33.3) เหตุผลที่ผูประกันตนไมไปใชบริการโรงพยาบาลคูสัญญาหลักเพราะคิดวา
เจ็บปวยเล็กนอยและไมพอใจโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปใช
บริการที่โรงพยาบาลหลัก คือการจัดใหมีบริการดานการรักษาพยาบาลของโรงงาน ดานความพึง
พอใจของผูประกันตนหลังจากไปใชบริการทางการแพทยที่โรงพยาบาลคูสัญญาหลัก พบวาผู
ประกนัตนสวนใหญมคีวามพงึพอใจอยูในเกณฑปานกลาง

ยุภา ภูสันติสัมพันธ (63) ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญา
หลักตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ของผูประกันตนในจังหวัดปทุมธานี เก็บรวบ
รวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวาผูประกันตนสวนใหญเลือก
สถานพยาบาลคูสัญญาหลักของรัฐบาล รอยละ 64.7 และในปตอไปตองการเลือกสถานพยาบาล
เอกชน รอยละ 65.2 ซึ่งเหตุผลของการเปลี่ยนสถานพยาบาล คือแพทย พยาบาลไมสนใจผูประกัน
ตนเทาที่ควร ไมมีความเสมอภาคในผูประกันตน นอกจากนี้ยังขาดการประชาสัมพนัธจากสถาน
พยาบาลคูสัญญาหลัก สวนปจจัยที่มีผลตอการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญา ไดแก เขตที่อยูอาศัย 
และความสะดวกในการเดินทาง สวนปจจัยดานความพึงพอใจมีความสัมพันธกับการเลือกสถาน
พยาบาลคูสัญญาหลัก
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วสิน ฑีฆวานิช และคณะ (64) ไดทําการศึกษาความคาดหวังของประชาชนตอคุณภาพ
บริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดพิจิตร เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุม
ตัวอยางจํานวน 421 คน จากศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดพิจิตร 44 แหง ผลการสํารวจพบวา ผูใช
บริการคาดหวังในเรื่องของสถานที่ใหบริการมีความสะดวกสบายสูงสุด รอยละ 43.47 การไดรับ
ความชวยเหลือรวดเร็ว รอยละ 42.28 มีความประสงคใหเจาหนาที่แสดงความเต็มใจเมื่อใหบริการ 
รอยละ 43.71 ตองการใหเจาหนาที่แสดงออกที่ทําใหรูสึกวามั่นใจและปลอดภัย รอยละ 43.71 
ตองการใหเจาหนาที่แสดงความเปนกันเอง รอยละ 40.42

สุจริต  ศรีประพันธ  และคณะ(65) ไดศึกษาผลกระทบของการประกันสุขภาพตอระบบสา
ธารณสุข เพื่อเตรียมการรองรับสถานการณดานบริการรักษาพยาบาล โครงสรางพื้นฐานการจัด
บริการ สรุปไดวา รูปแบบการจัดระบบประกันสุขภาพควรใชเครือขายที่มีกระจายอยูทั่วประเทศ 
และนําเอาภาคเอกชนมารวมดวย โดยสถานบริการควรมีคุณสมบัติงายตอการรับบริการ มีคุณ
ภาพมาตรฐานที่เพยีงพอ

ภิรมย  กมลรัตนกุล  และคณะ (2536) (66)  ศึกษาสถานการณการใหบริการทางการแพทย
ของสถานพยาบาลคูสัญญาหลักแกผูประกันตน จังหวัดสมุทรปราการ ในระยะเวลา 1 ป (เมษายน 
2534-พฤษภาคม 2535) ซึ่งการศึกษาใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกกับบุคคลที่
เกี่ยวของในโครงการประกันสังคม ในโรงพยาบาลคูสัญญาหลักทั้ง 5 แหง ในจังหวัดสมุทรปราการ 
ถึงปญหาอุปสรรคในการดําเนินการและเก็บขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูประกันตนที่มาใชบริการและ
ชนิดของโรคที่พบโดยการแจงนับจากฝายเวชระเบียน สวนขอมูลการจัดเตรียมสถานพยาบาลได
จากการสังเกตโดยตรง ผลการศึกษาพบวาปญหาอุปสรรคในการจัดบริการทางการแพทยของผูให
บริการนั้น สวนใหญเนื่องจากความไมเขาใจของผูประกันตน นายจาง และเจาหนาที่บางสวนของ
โรงพยาบาล การขาดการประชาสัมพันธอยางจริงจังและตอเนื่อง ตลอดจนความลาชาในการ
บริหารงานของสํานักงานประกันสังคม ซึ่งการแกปญหาดังกลาวนาจะชวยใหบริการทางการแพทย
ของโครงการประกันสังคมดีข้ึน

สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ และเพ็ญแข ลาภยิ่ง(67) ทําการศึกษาเรื่อง การบริหารจัดการโครง
การหลักประกันสุขภาพในระยะหนึ่งปแรก: กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ภูเก็ต สุโขทัย และ
อุบลราชธานี เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลงนโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ไปสูการปฎิบัติในสวนภูมิภาค ในประเด็นดานการบริหารจัดการ
หลักประกันสุขภาพใหแกประชาชน โดยการสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม ในกลุมผู
บริหารโครงการระดับจังหวัด ผูบริหารและกลุมวิชาชีพ ในเครือขายบริการสุขภาพ ผูนําชุมชน และ
ประชาชน ในจังหวัดนํารองระยะที่หนึ่ง และสองคือ สมุทรสาคร ภูเก็ต สุโขทัย และอุบลราชธานี 
ผลการวิจัยพบวา ทุกกลุมมองวา โครงการเกิดจากการผลักดันดานการเมืองเปนสําคัญ ความ
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ยั่งยืนของโครงการจึงขึ้นอยูกับ ปจจัยการเมืองและเศรษฐกิจเปนหลัก หลายกลุมยังคงมองวาโครง
การนี้จัดใหเฉพาะกลุม แทนที่จะเปนสิทธิของพลเมือง และไมมั่นใจในความยั่งยืนดานการคลังของ
โครงการ เนื่องจากพึ่งพาระบบงบประมาณรัฐเปนหลัก ขอจํากัดดานระยะเวลาที่เรงรีบและขาด
ความพรอมในระบบการสนับสนุน ประกอบกับการถายทอดนโยบายจากสวนกลางไมเหมาะสม

นายนราพงศ ธีรอัครวิภาศ(68) ศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการโครงการ 30 บาท รักษา
ทุกโรค ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง 
กลุมตัวอยางตัวแทนครัวเรือน 1,207 ครัวเรือน อัตราการตอบกลับ 71.3% ใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวา ผูเคยใชบริการมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนกวากอนมีโครงการ ผู
เคยใชบริการผูปวยนอก ในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด มากกวา 50% ไดแกคาใชจายในการรักษา ความสะดวกในการเดินทาง ความใสใจของ
แพทย ผูใชบริการผูปวยนอกใน โรงพยาบาล ขนาด 10-30 เตียง ใหคะแนนความพึงพอใจมากที่
สุด มากกวา 50% ในดาน คาใชจายในการรักษาพยาบาล ผูใชบริการที่เคยนอนในโรงพยาบาล
ขนาด 60 เตียง ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากที่สุด มากกวา 50% ดานคาใชจาย ความ
สะอาดหองพักอการดูแลของเจาหนาที่ สวนผูที่เคยพักในโรงพยาบาลขนาด 10-30 เตียง ให
คะแนนความพึงพอใจในระดับมากที่สุดต่ํากวา 50% ในดานปจจัยรายได และรายจายของครัว
เรือนมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการ

ปรีชา สุวรรณทอง(69) ศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานและผูรับบริการตอการดําเนิน
งานหนวยบริการปฐมภูมิของรัฐ ภายใตนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในจังหวัด
สมุทรปราการ ใชแบบประเมินตนเองสําหรับผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ จํานวนผูปฏิบัติงาน ทั้ง
หมด 407 คน ผูรับบริการ 580 คน พบวา ดานผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ
ของกิจกรรม และความพึงพอใจตอสภาพระบบงาน ไดแก การบริหาร การบริการ การพัฒนาวิชา
การ การมีสวนรวมพัฒนาระบบบริการ และผลการดําเนินงาน มีความแตกตางกัน ดานผูรับบริการ 
ความคิดเห็น เกี่ยวกับการใหความสําคัญ และความพึงพอใจในดานผลการดําเนินงาน มีความ
แตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ ในดานการดําเนินงาน พบวา 
การใหความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ



 43

งานวิจัยที่เกี่ยวของตางประเทศ

อีวาซวิค และคณะ (70) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการจากแหลงสุขภาพ
ประเภทตางๆของผูสูงอายุ ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชรูปแบบการศึกษาของอเดย และ        
แอนเดอรเซน (Aday and Andersen) มาเปนแนวคิดพื้นฐานในการวิจัยโดยใชกลุมตัวอยางผูสูง
อายุ จํานวน 1,317 คน พบวา ปจจัยความตองการดานสุขภาพไดแก การรับรูสถานสุขภาพและ
ลักษณะการเจ็บปวย เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายการใชบริการสุขภาพ
จากคลินิกแพทย โรงพยาบาล หนวยรักษาพยาบาลฉุกเฉิน และการรักษาพยาบาลที่บาน สวน
ปจจัยนํา ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว การศึกษา และการใช
บริการปองกันโรค เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายการใชบริการสุขภาพจาก
คลินิกทันตกรรมได สําหรับปจจัยสนับสนุนไดแกรายได อาชีพ การประกันสุขภาพ และการเดินทาง
ไปรับบริการ พบวาไมมีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพจากแหลงบริการสุขภาพประเภท
ตางๆ

เฟลส (71) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการประกันสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการ
ศึกษาพบวา ผูที่ประกันสุขภาพไดไปใชบริการในโรงพยาบาลแตละปเพิ่มมากกวาผูไมประกันสุข
ภาพและพบวาการขยายประกันใหครอบคลุมมากขึ้น และความตองการบริการทางการแพทยจะ
สูงขึ้นมากเปนสองเทาตัว ถาโครงการประกันสุขภาพครอบคลุมหมดทุกอยาง (Full Average) นอก
จากนี้ยังไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชบริการทางการแพทย และศึกษาเกี่ยวกับคาใชจายในการ
ผาตัด ผลการศึกษาพบวา เพศชายใชจายในการผาตัดมากกวาเพศหญิง ปจจัยทางดานอายุ การ
ศึกษา รายได สภาวะสุขภาพไมไดกําหนดคาใชจายในการผาตัดแตละครั้ง

Kubo N., Sakata K.,Nagai M. และYanagawa H.(72) ศึกษาความสัมพันธระหวางแหลง
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ดานการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา กับพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษานี้เพื่อ
เปนการหามาตรการที่จะใหความรูถึงผลของการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ โดยศึกษาจากการสุมตัวอยางจาก สมโนประชากรของประเทศญี่ปุน ใชวิธีการ
สัมภาษณผูที่อายุ 18 ปข้ึนไป ผลการวิจัยพบวาอัตราการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ดานการ
สูบบุหร่ี มีรอยละ 97.3 และ 92.5 ตามลําดับ แหลงสําคัญของขอมูล ขาวสารดานดังกลาวคือ โทร
ทัศน หนังสือพิมพ และนิตยสาร และพบวากลุมตัวอยางที่เปนเพศชาย มีการเลิก หรืองดสูบบุหร่ี 
และดื่มสุราโดยไดรับขอมูลจากแพทย แตไมไดรับการแนะนําใหเลิก หรืองดสูบบุหร่ีและดื่มสุรา
จากเพื่อน บุคคลในครอบครัว หรือสถานที่ทํางานเลย อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดมาจากคําตอบของ
กลุมตัวอยาง เอใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองมาจากการตรวจรางกายและประวัติการ
เจ็บปวยจากสถานที่ทํางานดวย สวนกลุมตัวอยางเพศหญิง ที่ตอบวาจะเลิกหรืองดดื่มสุรา จะได
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รับขอมูลดานสุขภาพจากเพื่อน และบุคคลในครอบครัว ซึ่งมีสวนชวยในการเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรม

ซูฟาง (73) ทําการศึกษา พฤติกรรมการใชบริการของผูหญิงที่ติดเชื้อทางอวัยวะสืบพันธใน
ชนบทประเทศจีน โดยศึกษาในผูหญิงอายุ 21 ปถึง 60 ป จํานวน 378 คน ใชวิธีการสุมตัวอยาง 
multi-stage random sampling ใชการสัมภาษณเชิงลึก โดยทําการวิเคราะห ใชสถิติสมการณถด
ถอยเชิงเสน ผลพบวา รายไดครอบครัว การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ จํานวนครั้งของการติด
เชื้อ ความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ มีความเสี่ยงตอพฤติกรรมการติดเชื้อของผูหญิง แตอายุ การศึกษา 
อาชีพ  ความสะดวกสบาย คารักษาพยาบาล คุณภาพการบริการและการประชาสัมพันธ ไมมี
ความเสี่ยงตอพฤติกรรมการติดเชื้อของผูหญิง

ฮุนกา และวีค (74) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใชบริการสุขภาพไววา ขึ้นอยูกับ
ปจจัย 5 ประการดังนี้คือ สภาวะทางสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพ ลักษณะทางดาน
ประชากร-สังคม การเขาถึงบริการการบริหารจัดการองคกรของสถานบริการ และฐานะทาง
เศรษฐกิจของบุคคลนั้น

เวซเซ (75) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาพยาบาลเบื้องตนจากหัวหนาครอบ
ครัว ในรัฐเวอรจิเนีย สหรัฐอเมริกาเมื่อ ป ค.ศ. 1980 ไดใชปจจัยทางสังคมและประชากรไดแก เพศ 
อายุ เชื้อชาติ รายได และปจจัยทางจิตวิทยาของผูปวยไดแก ความพึงพอใจในชีวิต ความใววางใจ
ในการรักษาของเจาหนาที่ คานิยมตอแหลงที่ไปรักษาและความรูสึกตอสถานะสุขภาพ พบวา
ปจจัยทางดานจิตวิทยา เปนตัวแปรที่สามารถทํานายความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลเบื้องตน
ไดดีกวาปจจัยทางสังคมและประชากร



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

เปนการศึกษาวิจัย รูปแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional
Descriptive Study)

ประชากรเปาหมาย (Target population) ไดแก ประชาชนในเขตประเวศกรุงเทพมหานคร

ประชากรตัวอยาง (Sampled population) ไดแก ครัวเรือนในเขตประเวศที่เลือกสถานพยาบาล
และไมเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารองการเลือกสถานบริการดวยตนเองภายใตนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในกรุงเทพมหานคร แบงออกเปน 3 แขวง ไดแก แขวงดอกไม แขวง
หนองบอน แขวงประเวศ

หนวยการสุมตัวอยาง (Sampling Unit) คือ ครัวเรือนที่เลือกสถานพยาบาลและไมเลือกสถาน
พยาบาล

หนวยทีศ่กึษา (Study Unit) หวัหนาครวัเรอืนทัง้ทีเ่ลอืกและไมเลอืกสถานพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบ
ถาม กรณหีวัหนาครวัเรอืนไมอยู ใหใชตวัแทนตอบแบบสอบถาม โดยเลอืกผูทีบ่รรลุนติภิาวะเปนตวั
แทน ครวัเรอืนละ 1คน

ตัวอยาง (Sample)  คือ ครวัเรอืนที่สุมไดจากชุมชนโดยวิธี two stage cluster sampling รวม 794
ครัวเรือน
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ขนาดตัวอยาง (Sample Size)

โดยใชสูตร n = Z2pq
                   d2

d= คาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่ยอมรับได = 0.05 
Z= 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%
p = สัดสวนการเลือกสถานพยาบาล 0.46 (สํานักงานประกันสุขภาพถวนหนา มกราคม 2546)
q= การไมเลือกสถานพยาบาล 0.54

แทนคาในสูตร n = (1.96)2(0.46) (0.54)           = 382
              (0.05)2

การสุมตัวอยางดวยวิธี  two stage cluster sampling อาจผันแปรมาก จึงกําหนดให 
Design effect เปน 2 เทา ดังนั้น จํานวนคนที่ตองใชเปนตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เทากับ 382 x 2 
= 764 ครัวเรือน

วิธีการสุมตัวอยาง (Sampling Technique)

ใชวิธีการสุมตัวอยาง  two stage cluster sampling โดยจําแนกประชาชนในเขตประเวศ
ออกเปน 3 แขวง ซึ่งมีทั้งหมด 32 ชุมชนซ่ึงแบงชุมชน ตามสภาพการอยูอาศัยของประชาชนเองชุม
ชนใดตั้งอยูบนพื้นที่แขวงไหนใหขึ้นอยูกับแขวงนั้นตามพื้นที่การปกครองทั้ง  3 แขวง ไดแกแขวง
ดอกไมประกอบดวย 2 ชุมชน (ชุมชนแออัด ชุมชนมุสลิม) มีประชาชน 24,026 คน( 397 ครัวเรือน) 
เปนจํานวนประชาชนที่เลือกสถานพยาบาล 9,140 คน และไมเลือกสถานพยาบาล 14,886 คน 
แขวงหนองบอน ประกอบดวย 9 ชุมชน(ชุมชนแออัด 1 ชุมชน ชุมชนมุสลิม 2 ชุมชน ชุมชนชาน
เมือง 1 ชุมชน หมูบานจัดสรร 5ชุมชน ) มีประชาชน 36,335 คน (1,858 ครัวเรือน) เปนจํานวน
ประชาชนที่เลือกสถานพยาบาล 13,427 คน  และไมเลือกสถานพยาบาล 22,908 คน แขวง
ประเวศ ประกอบดวย 21 ชุมชน(ชุมชนแออัด 2 ชุมชน ชุมชนมุสลิม 3 ชุมชน ชุมชนชานเมือง 16 
ชุมชน ) มีประชาชน 39,550 คน (3,154 ครัวเรือน) เปนจํานวน จํานวนประชาชนที่เลือกสถาน
พยาบาล 23,455 คน และไมเลือกสถานพยาบาล 16,095 คน

ขั้นตอนที่ 1 สุมเลือกชุมชนในแตละแขวง ตามสภาพการอยูอาศัย โดยแขวงประเวศสุม
ชุมชนแออัดได 1 ชุมชนคือชุมชนสามัคคีธรรมจํานวน 191 ครัวเรือน สุมชุมชนชานเมือง สุมได 2 
ชุมชนคือ ชุมชนกระทุมเสือปลาจํานวน 348 ครัวเรือนและ ชุมชนออนนุช 40 ไร จํานวน 450 ครัว
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เรือน สุมชุมชนมุสลิม 1 ชุมชนได ชุมชนสุเหราจรเขขบจํานวน 165 ครัวเรือน แขวงดอกไม มีชุมชน
แออัด 1 ชุมชนคือชุมชนออนนุช 19 ไร จํานวน 125 ครัวเรือน และชุมชนมุสลิม 1 ชุมชน คือชุมชน 
มัสยิดดอกไม จํานวน 212 ครัวเรือน แขวงหนองบอน มีชุมชนแออัด 1 ชุมชนคือชุมชนรวมใจ
พัฒนา จํานวน 105 ครัวเรือน ชุมชนชานเมืองมี 1 ชุมชน  คือ ชุมชนมิตรภาพซอย 6 จํานวน
จํานวน 180 ครัวเรือน ชุมชนมุสลิมสุมได 1 ชุมชนคือชุมชนสุเหราคลองเคล็ด จํานวน 150 ครัว
เรือน สุมหมูบานจัดสรรสุมได 2 หมูบาน (ชุมชน) คือหมูบานเคหะนคร 3 มีจํานวน 300 ครัวเรือน 
และหมูบาน เปรมฤทัย 20 มีจํานวน 812 ครัวเรือน (สํานักงานเขตประเวศ พฤษภาคม 2546)

ขั้นตอนที่ 2 สุมเลือกครัวเรือนในแตละชุมชน ของแตละชุมชน ที่สุมไดดังแผนภาพที่ 3.1
ของการเลือกตัวอยาง (Sampling scheme) โดยการสุมครัวเรือนในการเก็บขอมูลแบบมีระบบ 
(Systematic sampling) (76) (77) เรียงตามบานเลขที่ที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งที่เลือก
สถานพยาบาลและไมเลือกสถานพยาบาลในแตละชุมชน ขึ้นมา 1 เลข จากนั้นหาบานเลขที่ที่ตก
เปนตัวอยางถัดไปโดยบวกคาชวงของการสุมไปเร่ือยๆ ของแตละชุมชน ทั้ง 11 ชุมชน รวมจํานวน 
794 ครัวเรือน (เลือกครัวเรือนละ 1 คน โดยเปนหัวหนาครัวเรือน หรือสมาชิกในบานที่บรรลุ        
นิติภาวะ เมื่อพบครัวเรือนที่ไมมีคนอยูหรือไมใหความรวมมือ ใหเก็บครัวเรือนถัดไป)



 48 

แผนภาพที่ 3.1 แผนผังการสุมตัวอยาง 
 
 
ขั้นตอนที่1 

 
 
ขั้นตอนที่ 2 
 
 
 
 
 
 

        76 ครัวเรือน                      83 ครัวเรือน         63 ครัวเรือน      63 ครัวเรือน      53ครัวเรือน          60 ครัวเรือน      36 ครัวเรือน        
 

              70 ครัวเรือน    90 ครัวเรือน                                                                                        80 ครัวเรือน  120 ครัวเรือน 
รวม    ชุมชนแออัด จํานวน 192 ครัวเรือน   ชุมชนชานเมือง จํานวน 196 ครัวเรือน  

ชุมชนมุสลิม จํานวน 206 ครัวเรือน ชุมชนหมูบานจัดสรร 200 ครัวเรือน 
 

ดังนั้นครัวเรือนที่จะทําการเก็บขอมูลจํานวน 794 ครัวเรือน 

แขวงประเวศ 
21ชุมชน 

แขวงหนองบอน
9 ชุมชน 

แขวงดอกไม 
2 ชุมชน 

1  ชุมชน
105 

ครัวเรือน

1 ชุมชน
150 

ครัวเรือน

1 ชุมชน
180 

ครัวเรือน

2 ชุมชน2  ชุมชน 1  ชุมชน
165 

ครัวเรือน

1ชุมชน
212 

ครัวเรือน 

1  ชุมชน
125 

ครัวเรือน348 
ครัว 
เรือน 

450
ครัว
เรือน

ชุมชน
มุสลิม 

3 ชุมชน

ชุมชน 
 ชานเมือง
16 ชุมชน

ชุมชน
แออัด 

1ชุมชน

ชุมชน
มุสลิม 

1ชุมชน 

300
ครัว
เรือน 

812
ครัว 
เรือน

ชุมชน
ชานเมือง
1ชุมชน

ชุมชนหมู
บานจัด
สรร 

5ชุมชน

ชุมชน
แออัด 

1ชุมชน

ชุมชน
มุสลิม 

2 ชุมชน

ชุมชน
แออัด 

2 ชุมชน 

1 ชุมชน
191 

ครัวเรือน 

เขตประเวศ 
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การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)

ตัวแปรที่ศึกษา

ปจจัยสวนบุคคลของประชาชนไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา  อาชีพ  ราย
ไดตอเดือน สถานะทางการเงิน ในการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถาน
พยาบาลดวยตนเองตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ความคิดเห็นของประชาชนตอการใหสิทธิในการเลือก การไดเลือกสถานพยาบาล สถาน
พยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือก ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ 
กรุงเทพมหานครภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

การรับรูตอโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ในดานขอมูลการเลือกสถาน
พยาบาล สถานพยาบาลที่ใหเลือก

การประชาสัมพันธการเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวย
ตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานครภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ความเขาใจตอโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง เกี่ยวกับวิธีการเลือกสถาน
พยาบาล สิทธิในการใหเลือกสถานพยาบาล และสถานพยาบาลที่ใหเลือก ตามโครงการนํารอง
เลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานครภายใตนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยสอดคลองกับวัตถุ
ประสงคของการศึกษา แบบสอบถามประกอบดวยรายละเอียดตางๆดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เชน ปจจัยสวนบุคคล เปนแบบเลือกตอบ และเติมขอความ
สวนที่   2     ขอมูลการใชบริการ เปนแบบเลือกตอบ และเติมขอความ
สวนที่   3     ขอมูลการรับรู และความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํา

รองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ในเขตประเวศ ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เปนแบบเลือกตอบ และเติมขอความ

สวนที่  4     ขอมูลความคิดเห็นของประชาชนตอการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํา
รองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เปนแบบเลือกตอบ ขอคําถามเชิงบวก ตอบเปนคะแนนมากที่สุด แสดงวาเห็น
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ดวยมากที่สุด ถาคําถามเชิงลบตอบเปนคะแนนมากที่สุด แสดงวาเห็นดวยนอยที่สุด และเติมขอ
ความ

สวนที่   5    ขอมูลเกี่ยวกับปญหาในการเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองที่เกิดขึ้นกับ
ประชาชนพรอมทั้งขอเสนอแนะเพิ่มเติมเปนคําถามปลายเปด

 การตรวจสอบความสมบูรณและถูกตองของแบบสอบถาม

1. ความถูกตองของเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรง
คุณวุฒิ รวม 5 ทานตรวจสอบดานเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความถูกตองของการวัด 
เพื่อใหทราบวาแบบสอบถามสามารถวัดในส่ิงที่ตองการวัด และภาษาที่เขาใจตรงกัน

2.ความนาเชื่อถือ (Reliability)
2.1 นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแลวไปทดสอบ (Pretest 

Questionnaire) กับตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา จํานวน 30 คน และ นําไปแก
ไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริงและหาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ โดยหาความสอดคลองภาย
ใน (Internal consistency) ดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (œ -Coefficient) ของ Cronbach

การพิจารณาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการวิเคราะหดวยสูตร Alpha (78)

1. คา Alpha ถาตัดตัวแปรนั้นออก (Alpha if Item Deleted) เปนการหาคาความเชื่อมั่น
ของตัวแปรทั้งหมดโดยไมรวมตัวแปรในขอนั้น ใชเปรียบเทียบคานี้กับคาความเชื่อมั่นรวม ถาคา 
Alpha if Item Deleted ในขอนั้นสูงกวาคา Alpha ของแบบวัดรวม หมายความวาถาตัดตัวแปรนั้น
ออก คา Alpha ของแบบวัดรวมจะเทากับคา Alpha ของตัวแปรที่ตัดออก

2. คาความแปรปรวนของแบบวัด ถาตัดตัวแปรนี้ออก (Scale Variance if Item Deleted) 
คือการหาคาความแปรปรวนของตัวแปรทั้งหมดโดยตัดตัวแปรนั้นๆออก ซึ่งถาคานี้สูงแสดงวาไม
เหมาะสม คือความแปรปรวนของคะแนนสูง

3. คา Corrected Item Total Correlation เปนการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรในขอ
นั้นกับผลรวมของตัวแปรที่เหลือ ถาตัวแปรนั้นมีคาเปนลบ แสดงวาขอความมีทิศทางตรงขามกับ
ขอความสวนใหญตองปรับปรุงหรือตัดขอนั้นออก

ผลการวิเคราะหความเชื่อมั่น ในสวนความคิดเห็นตอโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล 
คําถามจํานวน 14 ขอ วิเคราะหคาความเชื่อมั่นได  0.65 ผูวิจัยไดพิจารณาคา  Alpha if Item 
Deleted, Scale Variance if Item Deleted พิจารณาคา Corrected Item Total Correlation ได
ตัดคําถามออก 2 ขอ เหลือ 12 ขอ คาความเชื่อมั่นสูงขึ้นเปน 0.76

2.2 ทําการฝกอบรม ผูชวยเก็บขอมูลใหเขาใจตรงกันในการใชแบบสอบถาม
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 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

1. เตรียมเครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถามความความคิดเห็น พรอมกับหนังสือจาก
บัณฑิตวิทยาลัยไปประสานงานกับผูอํานวยการเขตประเวศเพื่อขอความรวมมือจากหัวหนาชุมชน
ในแตละชุมชนในเขตประเวศที่สุมเลือกได แจงวัตถุประสงคการศึกษา และขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูล โดยใหหัวหนาครัวเรือนเปนผูตอบแบบสอบถาม กรณีหัวหนาครัวเรือนไมอยู ใหใชตัว
แทนตอบแบบสอบถาม โดยเลือกผูที่บรรลุนิติภาวะเปนตัวแทน ครัวเรือนละ 1คน

2. นักพัฒนาชุมชน เตรียมผูประสานงานพื้นที่ เปนผูประสานงานเก็บรวบรวมแบบสอบ
ถาม

3. หัวหนาชุมชน แตละชุมชนทําการสงแบบสอบถามตามบานเลขที่ที่สุมเลือกไดจากผูมี
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางมีระบบ และถาพบบานไมมีคนอยูหรือไมใหความรวมมือ ให
ดําเนินการสงแบบสอบถามยังบานเลขที่ถัดไป หรือ ในชวงเย็นหลังเลิกงาน และวันหยุดราชการ

4.หลังจากสงแบบสอบถามประมาณ 2 สัปดาห นัดนักพัฒนาชุมชนเพื่อติดตามแบบสอบ
ถามจากหัวหนาชุมชน พรอมรับทราบปญหาและอุปสรรคในการเก็บขอมูล

5. โทรศัพทประสานงานกับหัวหนาชุมชนแตละชุมชนเปนระยะๆ และไปเก็บแบบสอบถาม
ดวยตนเอง

6. สรางคูมือลงรหัส
7. บันทึกขอมูล ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และเตรียมการวิเคราะหผล

 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

เกณฑเทียบระดับความคิดเห็น
การใหคะแนนความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถาน

พยาบาลดวยตนเอง ในแบบสอบถามใชเกณฑดังนี้
ความคิดเหน็ของผูตอบแบบสอบถาม แบงเปน 5 ระดับ
1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2 = เห็นดวยนอย
3 = เห็นดวยปานกลาง
4 = เห็นดวยมาก
5 = เห็นดวยมากที่สุด
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 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ตารางที่ 3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ชนิดของ
สถิติ

ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอ
มูล

วิธีการวิเคราะห

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 1. เชิงคุณภาพ
2. เชิงปริมาณ

1. ความถี่ รอยละ
2. คาเฉลี่ย SD

ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ เชิงคุณภาพ รวบรวมคําตอบเพื่อนํามา
สรุปผลประกอบการ
อภิปราย

สถิติเชิง
พรรณนา

ความคิดเห็นตอการเลือกสถาน
พยาบาลตามโครงการนํารอง
เลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง

เชิงคุณภาพ ความถี่ รอยละ



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นตอการใหสิทธิในการเลือกสถาน
พยาบาล สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือก และการไดเลือกสถานพยาบาล ของประชาชนตาม
โครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามตามชุมชนที่สุมเลือก 
จํานวน 794 ครัวเรือน กลุมตัวอยางที่ตอบเปนหัวหนาครัวเรือน หรือตัวแทนของครัวเรือนที่บรรลุ
นิติภาวะ ผูวิจัยไดรับความรวมมือจากนักพัฒนาชุมชนเปนผูประสานงานกับหัวหนาชุมชนในการ
สงแบบสอบถาม การวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต เดือน ธันวาคม 2546 ถึง 
เดือน กุมภาพันธ 2547 โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 5 สวนดังนี้ คือ

สวนที่ 1 รายละเอียดของครัวเรือนที่เก็บขอมูลไดจริงในแตละพื้นที่
สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด และขอมูลการใชบริการดานสุขภาพ ตาม

โครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สวนที่ 3 ขอมูลการรับรู และความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารอง

เลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สวนที่ 4 ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถาน

พยาบาลดวยตนเอง ภายใตนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
สวนที่ 5 ขอมูลปญหา และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการ      

นํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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สวนที่ 1 รายละเอียดของครัวเรือนที่เก็บขอมูลไดจริงในแตละชุมชน

จากแบบสอบถามทั้งหมด 794 ครัวเรือน เก็บขอมูลแบบสอบถามได 575 ครัวเรือน อัตรา
การเก็บขอมูลไดจริง รอยละ 72.4 โดยชุมชนสุเหราจรเขขบ มีอัตราการตอบแบบสอบถามมากที่
สุด คิดเปน รอยละ 92.8 รายละเอียดแสดงดังรายละเอียดในตารางที่ 4.1

ตารางที่ 4.1 ขอมูลของครัวเรือนที่เก็บขอมูลไดจริงในแตละชุมชน (n=575)

ชุมชนที่สุมเลือกได จํานวนครัวเรือน
ทั้งหมด

จํานวนที่วางแผน
เก็บขอมูล
(ครัวเรือน)

จํานวนที่เก็บ
ขอมูลไดจริง
(ครัวเรือน)

อัตราการ
เก็บขอมูล
(รอยละ)

สุเหราจรเขขบ 165 83 77 92.8
มิตรภาพซอย 6 180 36 32 88.9
สามัคคีธรรม 191 76 65 85.5
ออนนุช 40 ไร 450 90 75 83.3
เคหะนคร 3 300 80 63 78.8
กระทุมเสือปลา 348 70 54 77.1
เปรมฤทัย  20 821 120 82 68.3
สุเหราคลองเคล็ด 150 60 39 65.0
ออนนุช 19 ไร 125 63 38 60.3
รวมใจพัฒนา 105 53 30 56.6
มัสยิดดอกไม 212 63 20 31.7
รวม 3038 794 575 72.4
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ผลการเก็บขอมูลไดแบบสอบถามทั้งหมด 575 ชุด (รอยละ72.4) พบผูที่ตอบแบบสอบ
ถามเปนผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 509 ครัวเรือน (รอยละ 64.1) กลุมตัวอยางแบง
ตามแขวงที่อยูอาศัยในเขตประเวศ รวมทั้งหมด 3 แขวง และในแตละแขวงแบงตามลักษณะชุมชน
โดยเก็บขอมูลในชุมชนแออัด 105 ชุด (รอยละ 54.7) ชุมชนชานเมือง 152 ชุด         (รอยละ77.6) 
ชุมชนมุสลิม 136 ชุด (รอยละ 66.0) ชุมชนหมูบานจัดสรร 116 (รอยละ 58.0) แสดงดังตารางที่ 
4.2

ตารางที่ 4.2 ผูที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตามลักษณะชุมชนของครัวเรือนที่เก็บขอมูลไดจริง 
(n=509)

ลักษณะชุมชน จํานวนที่วางแผน
เก็บขอมูล

จํานวนที่เก็บขอมูล
ไดจริง

จํานวนผูที่มีบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา

อัตราการเก็บขอมูล
(รอยละ)

ชุมชนชานเมือง 196 161 152 77.6
ชุมชนหมูบานจัดสรร 200 145 116 58.0
ชุมชนแออัด 192 133 105 54.7
ชุมชนมุสลิม 206 136 136 66.0
รวม 794 575 509 64.1
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สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล
ดวยตนเอง ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

2.1 ขอมูลปจจัยลักษณะบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งหมด

จากผูตอบแบบสอบถามจํานวน 575 ครัวเรือน พบผูที่ตอบแบบสอบถามเปนผูมีบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 509 ครัวเรือน เปนเพศชาย 264 คน (รอยละ 52.4) เปนเพศหญิง 
240 คน (รอยละ 47.6) อัตราสวนชายตอหญิง เทากับ 1.1 ตอ 1 กลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 
42 ป นอยที่สุด 20 ป มากที่สุด 77 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 20 ป ถึง 35 ป มีจํานวน 176 คน
(รอยละ 35.6) สถานภาพสวนใหญสมรส มีจํานวน 357 คน (รอยละ 70.1) สวนมากสําเร็จการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษา มีจํานวน 240 คน (รอยละ 47.7) รองลงมาสําเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. มีจํานวน 165 คน  (รอยละ 32.8) อาชีพหลักสวนมากของหัวหนาครัวเรือนมี
อาชีพรับจางจํานวน 341 คน  (รอยละ 67.4) รายไดตอเดือนของครอบครัวสวนมาก มีรายได 
5,001 ถึง 10,000 บาท และมีรายได 10,001-15,000 จํานวน 156 คน  (รอยละ 30.6) มีรายไดต่ํา
สุด1,000 บาท รายไดสูงสุด 95,000 บาท รายไดเฉลี่ยของครัวเรือน 12,365 บาท สถานะการเงิน
ในครัวเรือน สวนมาก พอกินพอใช/ไมเหลือเก็บ มีจํานวน 298 ครัวเรือน  (รอยละ 58.8)    ที่สําคัญ
ยังพบผูมีรายไดไมพอใชเปนหนี้ รอยละ 6.9 แสดงดังตารางที่ 4.3
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ตารางที่ 4.3 ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม (n=509)

ปจจัยลักษณะบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
เพศ ชาย 264 52.4

หญิง 240 47.6
รวม 504 100
ชาย:หญิง 1.1:1

อายุ (ป) 20-35 176 35.6
36-45 111 22.4
46-55 136 27.5
56-65 49 9.9
> 65 23 4.6
รวม 495 100

SD = 12.9 Mean = 42 Median = 42 Min = 20  Max =  77

สถานภาพ สมรส 357 70.1
โสด 91 17.9
หมาย 32 6.3
หยาราง 19 3.7
แยกกันอยู 8 1.6
รวม 507 100
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม (n=509)

ปจจัยลักษณะบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 240 47.7

มัธยมศึกษา/ปวช 165 32.8
อนุปริญญา/ปวส. 52 10.3
ปริญญาตรี 34 6.8
ไมไดเรียนหนังสือ 12 2.4
รวม 503 100

อาชีพหลักของหัวหนา
ครัวเรือน

รับจาง
คาขาย

341
86

67.4
17.0

แมบาน 36 7.1
ไมไดประกอบอาชีพ 23 4.5
เกษตรกร/ประมง 12 2.4
อ่ืนๆ 8 1.6
รวม 506 100

รายไดเฉลี่ยตอเดือน
ของครัวเรือน (บาท)

<= 5000
5001 - 10000

72
156

15.0
30.6

10001 - 15000 156 30.6
> 15000 95 19.8
รวม 479 100
Mean = 12,365
SD = 8623.24

Median = 12,000 Min = 1,000
Max =  95,000
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม (n=509)

ปจจัยลักษณะบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
สถานะทางการเงิน
(ของครอบครัว)

พอกินพอใช/ไมเหลือเก็บ
พอกินพอใช/มีเหลือเก็บ

298
172

58.8
33.9

ไมพอใช / เปนหนี้ 35 6.9
อ่ืนๆ 2 0.4
รวม 507 100
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2.2 ขอมูลลักษณะของครัวเรือน

จากจํานวนครัวเรือนทั้งหมด 575 ครัวเรือน พบผูที่ตอบแบบสอบถามเปนผูมีบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา จํานวน 509 ครัวเรือน มีผูเจ็บปวยเรื้อรัง 160 ครัวเรือน (รอยละ 31.8) โรคเรื้อรัง
ภายในครัวเรือนที่พบมากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 45.0) กลุมยาที่ใชบอยภายใน
ครอบครัว คือ ยาแกปวดหัว (รอยละ 61.3) และสวนใหญไปรับยาจากรานขายยา (รอยละ 30.9) 
แสดงดงัตารางที่ 4.4

ตารางที่ 4.4 ผูเจ็บปวยเรื้อรัง กลุมยาที่ใชบอย และสถานที่ที่ไปรับยาในครัวเรือนกลุมตัวอยาง
(n=509)

ลักษณะของครัวเรือน จํานวน
(ครัวเรือน)

รอยละ

โรคประจําตัวภายในครัว
เรือน

ไมมีโรคประจําตัว
มีโรคประจําตัว

343
160

68.2
31.8

รวม 503 100

โรคประจําตัวที่พบ              
(ตอบมากกวา 1 ขอ)
( n =160)

ความดันโลหิตสูง
เบาหวาน
โรคหัวใจ

72
60
38

45.0
37.5
23.8

ภูมิแพ 20 12.5
อ่ืนๆ 9 5.6

กลุมยาที่ใชบอย ยาแกปวดหัว 306 61.3
ยาแกหวัด 100 20.0
ยาสําหรับโรคประจําตัว 77 15.4
ยาแกทองเสีย 11 2.2
ยาแกไข 5 1.0
รวม 499 100
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) ผูเจ็บปวยเรื้อรัง กลุมยาที่ใชบอย และสถานที่ที่ไปรับยาในครัวเรือนกลุมตัว
อยาง (n=509)

ลักษณะของครัวเรือน จํานวน
(ครัวเรือน)

รอยละ

สถานที่ที่ไปรับยาบอยใน
ครัวเรือน

รานขายยา
คลินิก

151
131

30.9
26.8

โรงพยาบาลรัฐบาล 120 24.6
ศูนยบริการสาธารณสุข 51 10.5
โรงพยาบาลเอกชน 34 7.0
รวม 488 100
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2.3 ขอมูลการใชบริการดานสุขภาพทั่วไป

2.3.1 การมีสิทธิในการรักษา
จากการศึกษาขอมูลการใชบริการสุขภาพทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนตัวแทน

ครัวเรือน จํานวน 575 ครัวเรือน โดยเปนผูมีสิทธิในการรักษาพยาบาลตามโครงการหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา 509 ครัวเรือน พบวา รอยละ 93.9 มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 
และรอยละ 6.1 มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (ยกเวนคาธรรมเนียม) สถานพยาบาลหลักตาม
บัตรทองสวนใหญ (รอยละ 60.2) เลือกโรงพยาบาลเอกชน สถานพยาบาลรองตามบัตรทองสวน
ใหญ (รอยละ 53) เลือกศูนยบริการสาธารณสุข ดังแสดงตารางที่ 4.5

ตารางที่ 4.5 การมีสิทธิในการรักษาของผูตอบแบบสอบถาม (n=509)

สิทธิในการรักษา จํานวน(ครัว
เรือน)

รอยละ

การมีสิทธิในการรักษาพยาบาล บัตรประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาท)

478 93.9

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา
 (ยกเวนคาธรรมเนียม)

31 6.1

รวม 509 100

สถานพยาบาลหลักตามบัตรทอง โรงพยาบาลเอกชน 297 60.2
โรงพยาบาลรัฐ 196 39.8
รวม 493 100

สถานพยาบาลรองตามบัตรทอง ศูนยบริการสาธารณสุข 125 53.0
คลินิก 111 47.0
รวม 236 100
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2.3.2 การใชบริการดานสุขภาพทั่วไป

ตั้งแต 1 มกราคม 2546 สวนใหญ (รอยละ 94.4) ไปใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
(30 บาท) ในการรักษา สวนใหญไปใชบริการตรวจรักษาในเวลาราชการตามสิทธิบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนา (รอยละ 89.0) แสดงดังตารางที่ 4.6

ตารางที่ 4.6 สิทธิที่ไปใชในการรักษากับการไปใชบริการดานสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม          
( n =509)

การใชบริการดานสุขภาพทั่วไป จํานวน       
(คน)

รอยละ

สิทธิที่ไปใชในการรักษา
พยาบาลสวนใหญ

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา
(30 บาท)

451 94.4

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา
(ยกเวนคาธรรมเนียม)

27 5.6

รวม 478 100

การไปใชบริการตามสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ ตั้งแต 1 มค.46
(ตอบมากกวา 1 ขอ)( n =492)

ตรวจรักษาในเวลาราชการ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน
การรับวัคซีน

438
47
37

89.0
9.6
7.5
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สถานพยาบาลที่สามารถเดินทางไดสะดวกและใกลบานมากที่สุด คือ โรงพยาบาลรัฐ             
(รอยละ 32.7) การเดินทางไปสถานพยาบาลไดสะดวกสวนใหญ (รอยละ 76.6) ใชรถโดยสาร             
ประจําทาง เมื่อเจ็บปวยสวนใหญไปรับการรักษาบอยที่สุด (รอยละ 42.2) ที่โรงพยาบาลรัฐ รองลง
มา คือคลินิก (รอยละ 27.0) สวนศูนยบริการสาธารณสุขไดรับการใชบริการเพียง รอยละ 10.8   
ดังตารางที่ 4.7

ตารางที่ 4.7 สถานพยาบาล และการเดินทางไปใชบริการที่สะดวกและใกลบานของผูตอบแบบ
สอบถาม (n =509)

การใชบริการดานสุขภาพทั่วไป จํานวน       
(คน)

รอยละ

สถานพยาบาลที่เดินทาง
สะดวกและใกลบาน

โรงพยาบาลรัฐ
ศูนยบริการสาธารณสุข

162
158

32.7
31.9

โรงพยาบาลเอกชน 125 25.3
คลินิกเอกชน 48 9.7
รานขายยา 2 0.4
รวม 495 100

สถานพยาบาลที่ไปรับการรักษา
บอยที่สุดเมื่อเจ็บปวย

โรงพยาบาลรัฐ
คลินิก

208
133

42.2
27.0

โรงพยาบาลเอกชน 64 13.0
ศูนยบริการสาธารณสุข 58 10.8
รานขายยา 30 6.0
รวม 493 100

การเดินทางไปสถานพยาบาลที่
สะดวก (ตอบมากกวา 1 ขอ)
(n=508)

รถโดยสารประจําทาง
รถสวนบุคคล
รถจักรยานยนต

389
120
98

76.6
23.6
19.3

เดิน 17 3.3
ทางเรือ 4 0.8
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ความสัมพันธระหวางสถานพยาบาลที่เดินทางสะดวกและใกลบานมากที่สุด กับการไปใช
บริการในการรักษาบอยที่สุด พบวาคนที่มีสถานพยาบาลใกลบานมากที่สุดเปนโรงพยาบาลของรัฐ
เมื่อมีการเจ็บปวยก็จะเลือกไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 59.1) รองลงมา
คือ คลินิก (รอยละ 25.2) เชนเดียวกับการมีโรงพยาบาลใกลบานเปนโรงพยาบาลเอกชน ก็จะไป
รับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 38.1) รองลงมา คือโรงพยาบาลรัฐบาล (รอยละ 29.7) 
สวนคนที่มีสถานพยาบาลที่เดินทางสะดวกและใกลบานมากที่สุดเปนศูนยบริการสาธารณสุข    
จะเลือกไปรับการรักษาบอยที่สุดที่โรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 46.1) รองลงมา คือศูนยบริการสา
ธารณสุข (รอยละ 27.3) ดังแสดงตารางที่ 4.8

ตารางที่ 4.8 สถานพยาบาลที่ใกลบานมากที่สุด กับสถานพยาบาลที่ไปรับการรักษาบอยที่สุดของ
ผูตอบแบบสอบถาม (n=480) (รอยละ)

สถานพยาบาลที่ไปรับการรักษาที่บอยที่สุดสถานพยาบาลที่เดินทาง
สะดวกและใกลบานมาก
ที่สุด คลินิก รพ. รัฐบาล รพ. เอกชน

ศูนยบริการ
สาธารณสุข รานขายยา รวม

โรงพยาบาลรัฐ 40 94 5 5 14 159
(25.2) (59.1) (3.1) (3.1) (8.8) (1000

โรงพยาบาลเอกชน 29 35 45 5 4 118
(24.6) (29.7) (38.1) (4.2) (3.4) (100)

ศูนยบริการสาธารณสุข 30 71 5 42 5 154
(19.5) (46.1) (3.2) (27.3) (3.2) (100)

คลินิกเอกชน 30 4 6 4 4 48
(62.5) (8.3) (12.5) (8.3) (8.3) (100)
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เมื่อมีการเจ็บปวยพบวากลุมตัวอยาง ที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท)    
ในการรักษาพยาบาล เลือกไปใชสถานบริการของรัฐ รอยละ 38.1 รองลงมาไปใชบริการที่คลินิก    
รอยละ 22.6 สวนคนที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (ยกเวนคาธรรมเนียม) เลือกไปใชสถาน
บริการที่คลินิก รอยละ 57.7 รองลงมาไปใช บริการของรัฐ รอยละ 42.3 ดังแสดงตารางที่ 4.9

ตารางที่  4.9 สิทธิที่ไปใชในการรักษา กับสถานพยาบาลที่ไปรับการรักษาบอย (n= 509)
(รอยละ)

สิทธิที่ไปใชในการรักษาสถานพยาบาลที่ไปใชบริการ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา

(30 บาท) (n =451)
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา

(ยกเวนคาธรรมเนียม) (n =27)
โรงพยาบาลของรัฐ 160 (38.1) 11 (42.3)
คลินิก 95 (22.6) 15 (57.7)
โรงพยาบาลเอกชน 75 (17.9) 0
ศูนยบริการสาธารณสุข 59 (14.0) 0
รานขายยา 31 (7.4) 0
รวม 420 (100) 26 (100)
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สวนที่ 3 ขอมูลการรับรู และความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารอง
เลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

3.1 ขอมูลการรับรูในการเลือกสถานพยาบาล

จากกลุมตัวอยางพบผูที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 509 ครัวเรือน กลุมตัวอยางถึง
รอยละ 61.4 ยังไมรับทราบสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล และพบที่เหลือ รอยละ 38.6 มีการรับรู
เกี่ยวกับการใชสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล แตในการไปเลือกสถานพยาบาล พบวาสวนใหญ
ไมไปเลือกสถานพยาบาล รอยละ 63 และเลือกสถานพยาบาล รอยละ 37 สาเหตุสวนใหญที่ไมไป
เลือกสถานพยาบาล เนื่องมาจากไมรูสถานที่ที่จะไปเลือกมากที่สุด (รอยละ 40.5) รองลงมาคือไม
รูกําหนดเวลาในการใหเลือกสถานพยาบาล (รอยละ 37.6) ดังแสดงตารางที่ 4.10

ตารางที่ 4.10 ขอมูลการรับรู ในการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล
ของผูตอบแบบสอบถาม (n = 509)

การรับรู ในการเลือกสถานพยาบาล จํานวน
(คน)

รอยละ

กอน 1 ม.ค. 2546 ทราบหรือไม วามีสิทธิใน
การเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารอง

ไมทราบ
ทราบ

310
223

61.4
38.6

รวม 505 100

การไปเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํา
รองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง

ไมไป
ไป

317
186

63
37

รวม 503 100
เหตุผลที่ไมไปเลือกสถานพยาบาล (n=317)

98 40.5
91 37.6
48 15.1
5 1.6

ไมรูสถานที่ ที่จะไปเลือก
ไมรูกําหนดเวลาของการใหเลือก
คิดวาจะไปเลือก แตลืมไปเลือก

ไมวางที่จะไปเลือก
รวม 242 100
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เมื่อมีโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลเกิดขึ้นในกรุงเทพมหานคร โดยเลือกเขตประเวศ
เปนพื้นที่นํารอง (1 มกราคม 2546) พบวาผูที่เลือกสถานพยาบาลสวนใหญไมเปลี่ยนสถาน
พยาบาล 95 ครัวเรือน (รอยละ 77.9) และผูที่เปลี่ยนสถานพยาบาล 27 ครัวเรือน             (รอยละ 
22.1) หลังจากเลือกสถานพยาบาลแลวสวนใหญไดไปใชบริการ รอยละ 69.4 ดังตารางที่ 4.11

ตารางที่ 4.11 ขอมูลการรับรูการเปลี่ยนสถานพยาบาล และการไปใชสถานบริการในการเลือก
สถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลของผูที่เลือกสถานพยาบาล (n =186)

การรับรู ในการเลือกสถาน
พยาบาล

จํานวน(คน) รอยละ

การเปลี่ยนสถานพยาบาล ไมเปลี่ยนสถานพยาบาล 95 77.9
เปลี่ยนสถานพยาบาล 27 22.1
รวม 122 100

การไปใชบริการเมื่อเลือกสถาน
พยาบาล

ไปใชบริการ
ไมแนใจ

127
46

69.4
25.1

ไมไปใชบริการ 10 5.5
รวม 183 100
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กลุมตัวอยางที่มีการรับทราบการไปใชสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลพบผูที่ไปเลือก
สถานพยาบาล รอยละ 70.2 ไมไปเลือกสถานพยาบาลรอยละ 29.8 สวนผูที่ไมมีการรับทราบการ
ไปใชสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลพบผูที่ไมไปเลือกสถานพยาบาล รอยละ 83.8 ผูที่ไปเลือก
สถานพยาบาล รอยละ 16.2 ดังตารางที่ 4.12

ตารางที่ 4.12 การรับรูการไปใชสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลกับการไปเลือกสถานพยาบาล
(n=509) (รอยละ)

การไปเลือกสถานพยาบาล
การรับรูการไปใชสิทธิในการ
เลือกสถานพยาบาล ไป ไมไป รวม
ทราบ 134 57 191

(70.2) (29.8) (100.0)
ไมทราบ 50 259 309

(16.2) (83.8) (100.0)
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ในสวนของการรับรู พบวาประชาชนสวนใหญไมมีการรับรูการประชาสัมพันธกอนการ
เลือกสถานพยาบาลถึง รอยละ 41.0 มีรอยละ 31.6 มีการรับรูการประชาสัมพันธกอนการเลือก
สถานพยาบาล โดยรับทราบขอมูลทางโทรทัศนมากที่สุด รอยละ 96.8 รองลงมา คือเจาหนาที่        
สาธารณสุข รอยละ 66.0 ดังแสดงตารางที่ 4.13

ตารางที่ 4.13 การรับรู การประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือก
สถานพยาบาลของกลุมตัวอยาง (n=509)

การรับรู การประชาสัมพันธ จํานวน
(คน)

รอยละ

การประชาสัมพันธกอนการเลือกสถาน
พยาบาล  (n=509)

ไมมี
มี

206
159

41.0
31.6

ไมแนใจ 138 27.4
รวม 503 100

การรับทราบโครงการนํารองกอนการ
เลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง
(ตอบมากกวา 1 ขอ) (n=159)

โทรทัศน
เจาหนาที่สาธารณสุข
หนังสือพิมพ

154
105
64

96.8
66.0
40.3

หอกระจายขาว 63 39.6
วิทยุ 61 38.4
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3.2 ขอมูลความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาล

จากจํานวนผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 509 คน มีผูที่เลือกสถานพยาบาล
ตามโครงการนํารอง 186 คน พบวากอนการเลือกสถานพยาบาล หัวหนาครัวเรือนสวนใหญมีการ
ปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว รอยละ 75.4 และสวนใหญมีการศึกษาวิธีการเลือกสถานพยาบาล
รอยละ 68.8 แสดงดังตารางที่ 4.14

ตารางที่ 4.14 การปรึกษาสมาชิกในครัวเรือน และการศึกษาขอมูลกอนการเลือกสถานพยาบาล
ของผูที่เลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล (n =186)

                                   
ความเขาใจ ในการเลือกสถาน

พยาบาล
จํานวน(คน) รอยละ

หัวหนาครัวเรือนปรึกษาสมาชิกใน
ครอบครัวในการเลือกสถานพยาบาล
หรือไม

ปรึกษา
ไมแนใจ
ไมปรึกษา

141
28
17

75.4
15.0
9.6

รวม 186 100

ในการเลือกสถานพยาบาลครั้งนี้ศึกษา
มากอนหรือไมวาจะเลือกที่ใด

ศึกษาแลว
ไมแนใจ

128
32

68.8
17.2

ไมศึกษา 26 14.0
รวม 186 100
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จากตารางที่ 4.13 พบวาไมมีการรับรูการประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล  
แตในจํานวนผูที่ไปเลือกสถานพยาบาล เมื่อไปใชสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล พบวามีความ
เขาใจเกี่ยวกับ วิธีการเลือกวาใหเลือกตามแขวงที่อาศัยอยู รอยละ 70.4 มีความเขาใจในการเลือก
สถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาลมี รอยละ 74.2 และพบรอยละ 12.3 ไมเขาใจในการเลือก
สถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล สวนความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลรองที่เปน ศูนย
บริการสาธารณสุข หรือคลินิก มีรอยละ 66.1 และพบรอยละ 12.4 ไมเขาใจในการเลือกสถาน
พยาบาลรองที่เปนศูนยบริการสาธารณสุข หรือคลินิก ดังแสดงตารางที่ 4.15

ตารางที่ 4.15 ความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลของผูที่เลือกสถานพยาบาลตามโครงการ
นํารองเลือกสถานพยาบาล (n =186)

ความเขาใจ ในการเลือกสถานพยาบาล จํานวน(คน) รอยละ
ทราบหรือไมสถานพยาบาลที่ใหเลือกกําหนดตาม
แขวงที่ประชาชนอาศัยอยู

ทราบ
ไมแนใจ
ไมทราบ

131
35
20

70.4
18.8
10.8

รวม 186 100

กอนไปใชสิทธิเลือกสถานพยาบาลทราบหรือไมวา
ตองเลือกสถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล

ทราบ
ไมแนใจ

138
27

74.2
14.5

ไมทราบ 21 12.3
รวม 186 100

กอนไปใชสิทธิเลือกสถานพยาบาลทราบหรือไมวา
ตองเลือกสถานพยาบาลรองที่เปนศูนยบริการสา
ธารณสุข หรือคลินิก

ทราบ
ไมแนใจ
ไมทราบ

123
40
23

66.1
21.5
12.4

รวม 186 100
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ความเขาใจถึงสิทธิในการใหเลือกสถานพยาบาลวาเมื่อเลือกแลวสามารถเปลี่ยนสถาน
พยาบาลไดอีก พบวาทราบรอยละ 51.6 ถารัฐเปดโอกาสใหเลือกสถานพยาบาลอีกครั้งสวนใหญ
รอยละ 60.2 จะเลือกสถานพยาบาลอยางเดิมอีกครั้ง ดังแสดงตารางที่ 4.16

ตารางที่ 4.16 ความเขาใจในการเปลี่ยนสถานพยาบาลของผูที่เลือกสถานพยาบาลตามโครงการ
นํารองเลือกสถานพยาบาล (n =186)

ความเขาใจ ในการเลือกสถานพยาบาล จํานวน(คน) รอยละ
หลังจากเลือกสถานพยาบาลแลวทราบหรือไมวา
สามารถเปลี่ยนสถานพยาบาลได           

ทราบ
ไมทราบ

98
88

51.6
48.4

รวม 186 100

ถามีโอกาสเลือกสถานพยาบาลอีกครั้งจะเลือก
อยางเดิมอีกหรือไม

เลือก
ไมเลือก

112
74

60.2
39.8

รวม 186 100
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สําหรับผูที่เลือกสถานพยาบาล เหตุผลที่เลือกสถานพยาบาลเดิม เนื่องจากใกลบาน เดิน
ทางสะดวก รอยละ 22.6 เหตุผลรองลงมาคือ รักษาดี รอยละ 18.8 สวนเหตุผลที่ไมเลือกสถาน
พยาบาลเดิม เนื่องจากไกลบาน รอยละ 13.4 รองลงมา คือ บริการไมดี รอยละ 6.5 แสดงดังตาราง
ที่ 4.17

ตารางที่ 4.17 ขอมูลเหตุผลของการเลือกสถานพยาบาล และไมเลือกสถานพยาบาลเดิมของผูที่
                  เลือกสถานพยาบาล (n =186)

เหตุผลในการเลือกและไมเลือกสถาน
พยาบาลอยางเดิม

จํานวน
(คน)

รอยละ

เหตุผลที่เลือกสถานพยาบาลเดิม
(n = 186)

ใกลบาน เดินทางสะดวก
รักษาดี

42
35

22.6
18.8

ที่เลือกเดิมอยูไกลบาน 5 2.7
มีประวัติเกาอยูแลว 3 1.6

เหตุผลที่ไมเลือกสถานพยาบาลเดิม
(n= 186)

ไกลบาน
บริการไมดี

25
12

13.4
6.5

สถานพยาบาลที่เกาดีอยูแลว 6 3.2
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สวนที่ 4 ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถาน
พยาบาลดวยตนเอง ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

4.1 ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาล

พบวาความคิดเห็นของประชาชนมากกวา รอยละ 80 เห็นดวยมากที่รัฐบาลเปดโอกาสให
เลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลทั้งสถานพยาบาลหลักและ
สถานพยาบาลรอง เมื่อเลือกแลวไมพอใจควรเปลี่ยนใหมได แมไมถึงป ควรใหสิทธิในการเลือก
สถานพยาบาลทั้งสถานพยาบาลหลักและรอง และเห็นดวยมากที่เปดโอกาสใหเลือกสถาน
พยาบาลที่ตองการเลือกที่ใดก็ไดนอกเหนือจากที่กําหนด เห็นดวยมากกับการเลือกสถานพยาบาล
แลวไมทําใหเกิดความวุนวาย รอยละ 50.8 แสดงดังตารางที่ 4.18

ตารางที่ 4.18 ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล
ของกลุมตัวอยาง (รอยละ) (n=509)

ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาล เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก

เห็นดวยที่รัฐบาลเปดโอกาสให เลือกสถานพยาบาล
ดวยตนเอง

0.8 9.6 89.6

ควรใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลทั้งสถาน
พยาบาลหลักและรอง

0.6 9.4 90.0

การเลือกสถานพยาบาลทําใหวุนวาย 50.8 49.2 0
เห็นดวยที่ใหเลือกสถานพยาบาลหลักที่เปน
โรงพยาบาล และสถานพยาบาลรองที่เปน
ศูนยบริการสาธารณสุข หรือคลินิก

3.0 14.1 82.9

เห็นดวยที่ใหเลือกสถานพยาบาลไดทั้งครอบครัว 1.6 9.9 88.5
สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือกเดินทางสะดวก
ในการไปใชบริการ

1.8 14.1 84.0

สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือกไดมาตรฐานตรง
กับความตองการ

3.4 14.0 82.6
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ตารางที่ 4.18 (ตอ) ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถาน
พยาบาลดวยตนเองของกลุมตัวอยาง (รอยละ) (n=509)

ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาล
เห็นดวย
นอย

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวยมาก

สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือกชวยประหยัดคาใช
จายในการเดินทางไปรับการรักษา

2.6 12.9 84.5

เห็นดวยที่มีการสํารวจพื้นที่โดยเจาหนาที่กอนเพื่อขอขึ้น
ทะเบียนในการเลือกสถานพยาบาล

2.2 15.9 81.9

ควรเปดโอกาสใหเลือกสถานพยาบาลที่ตองการเลือกที่
ใดก็ไดนอกเหนือจากที่กําหนด

2.0 13.7 84.3

ถาเลือกแลวไมพอใจควรเปลี่ยนใหมไดแมไมถึงป 3.2 11.6 85.1
เห็นดวยถาเปดโอกาสใหเลือกสถานพยาบาลใหมอีกครั้ง 2.2 9.3 88.5

ความคิดเห็นที่จะเลือกสถานพยาบาลกอนมีโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตน
เอง พบวา รอยละ 46.4 คิดที่จะเลือกสถานพยาบาลเอง รองลงมาคือไมแนใจ รอยละ 37.6 แสดง
ดังตารางที่ 4.19

ตารางที่ 4.19 ความคิดเห็นที่จะเลือกสถานพยาบาลเองกอนมีโครงการนํารองเลือกสถาน
พยาบาลดวยตนเองของกลุมตัวอยาง (n=509)

ความคิดเห็นในการเลือกสถาน
พยาบาล

จํานวน
(คน)

รอยละ

คิดที่จะเลือกสถานพยาบาลเอง
หรือไมกอนมีโครงการนํารองเลือก
สถานพยาบาล

คิดที่จะเลือก
ไมแนใจ
ไมคิดที่จะเลือก

227
184
78

46.4
37.6
16.0

รวม 489 100
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4.2 เหตุผลของการเลือกและไมเลือกสถานพยาบาล

ผูที่เลือกสถานพยาบาล 186 คน มีเหตุผลที่เลือกสถานพยาบาล คือ เคยไปใชบริการ
แลวพอใจ รอยละ 46.2 รองลงมา คือยังไมเคยไปใชบริการ แตเคยไดยินชื่อเสียงของสถาน
พยาบาล รอยละ 17.2 พบวาสวนผูที่เปลี่ยนสถานพยาบาลจากที่เคยมีบัตรประกันสุขภาพมา
กอนแลว เนื่องจากสถานพยาบาลใกลบาน เดินทางสะดวก รอยละ 59.3 รองลงมาคือ สถาน
พยาบาลที่เลือกใหมบริการดี รอยละ 25.9 ถาครั้งหนารัฐเปดโอกาสใหเลือกสถานพยาบาลใหม 
สวนใหญจะไปเลือกสถานพยาบาลอีกครั้ง รอยละ 61.8 แสดงดังตารางที่ 4.20

ตารางที่ 4.20 เหตุผลในการเลือกสถานพยาบาลของผูที่เลือกสถานพยาบาล (n =186)

เหตุผลในการเลือกสถาน
พยาบาล

จํานวน
(คน)

รอยละ

เหตุผลที่เลือกสถานพยาบาล เคยไปใชบริการแลวพอใจ 86 46.2
ตอบมากกวา 1 ขอ (n= 186) ยังไมเคยไปใชบริการ แตเคยไดยิน

ชื่อเสียงของสถานที่
32 17.2

ยังไมเคยไปใชบริการแตเพื่อนแนะนํา 75 40.3
ใกลบาน 12 6.5

สาเหตุที่เปลี่ยนสถาน
พยาบาล

ใกลบาน
สถานพยาบาลที่เลือกใหมบริการดี

16
7

59.3
25.9

ตอบมากกวา 1 ขอ (n=27) สถานพยาบาลเกาบริการไมดี 5 18.5

ถาครั้งหนามีใหเลือกสถาน
พยาบาลอีกครั้งจะไปเลือก
หรือไม (n= 186)

ไปแนนอน
ไมแนใจ
ไมไป

115
59
12

61.8
31.7
6.5

รวม 186 100
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พบวาเหตุผลที่ไมเลือกสถานพยาบาลตามสิทธิที่เปดโอกาสใหเลือก เพราะ ไมทราบวามี
โครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล รอยละ 21.1 รองลงมา คือ สถานพยาบาลตามสิทธิเดิมให
บริการดีอยูแลว รอยละ 15.1 แสดงดังตารางที่ 4.21

ตารางที่ 4.21 เหตุผลของผูที่ไมเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล
(ตอบมากกวา 1 ขอ) (n= 317)

เหตุผลในการไมเลือกสถานพยาบาล จํานวน
(คน)

รอยละ

การไมเลือกสถานพยาบาลตามสิทธิที่เปดโอกาสใหเลือก
ไมทราบวามีโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล 67 21.1

สถานพยาบาลตามสิทธิเดิมดีอยูแลว 48 15.1
สถานพยาบาลตามสิทธิเดิมอยูใกลบาน 23 7.3

สถานพยาบาลที่ระบุใหเลือกไมมีความพรอมในการใหบริการ 5 1.6
ขึ้นอยูกับความสะดวก 4 1.3
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สวนที่ 5 ขอมูลปญหาขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารอง
เลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ความคิดเห็นของประชาชนในดานปญหาที่พบเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาลดวยตน
เอง ของประชาชนเขตประเวศกรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบ
วาปญหาที่พบสวนใหญ คือ การประชาสัมพันธไมเพียงพอ ไกลบาน ลําบากกับการเดินทางไป
เลือกสถานพยาบาล ไมควรจับคูสถานพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรองให นาจะใหเลือกเอง               
จํากัดสถานพยาบาลที่ใหเลือก ไมมีเวลาไปเลือก เครือขายที่ตองการเลือกเต็ม เชื่อวาสถาน
พยาบาลที่เหลือมีบริการไมดี คิดวาเมื่อเลือกไปแลวก็จะไมไดสถานพยาบาลตามที่ตองการ ไมแน
ใจในสถานพยาบาลที่เปดใหเลือก  ดังแสดงตารางที่ 4.22

ตารางที่ 4.22 ความคิดเห็นในดานปญหาที่พบเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํา
รองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานครของผูตอบแบบ
สอบถาม (n=509)

ปญหาที่พบจากโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล จํานวน (คน)
การประชาสัมพันธไมเพียงพอ ไมเขาใจวิธีการเลือก 15
ไกล ลําบากกับการเดินทางไปเลือก 15
ไมควรจับคูใหนาจะใหเลือกเอง จํากัดสถานพยาบาลที่ใหเลือก 9
ไมมีเวลาไปเลือก 9
เครือขายที่ตองการเลือกเต็ม สถานพยาบาลที่เหลือรักษาไมดี 4
เลือกไปก็ไมไดตามที่ตองการ 3
ไมแนใจในสถานพยาบาลที่เปดใหเลือก 1
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ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการปรับปรุงแกไขโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล
ดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พบวา
ควรปรับปรุงแกไขเรียงตามลําดับดังนี้ ควรมีการประชาสัมพันธมากกวานี้ การบริการตองประทับ
ใจ การเลือกสถานพยาบาลควรมีความพรอมมากกวานี้ ควรจัดสถานที่เลือกใหใกลบานมากกวานี้ 
ไมควรจับคูสถานพยาบาลหลักและรองที่ใหเลือก นาจะใหเลือกเอง ควรใหเลือกสถานพยาบาลได
1 ปตอครั้ง ถาบัตรประกันสงัคมหมดอายุนาจะใหใชบัตรทองได  ดังแสดงตารางที่ 4.23

ตารางที่ 4.23 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปรับปรุงแกไขของโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล
ดวยตนเองในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ของผูตอบแบบสอบถาม (n=509)

ขอเสนอแนะของประชาชนเกี่ยวกับการปรับปรุงแกไขโครงการนํารอง
เลือกสถานพยาบาล

จํานวน (คน)

ควรมีการประชาสัมพันธมากกวานี้ 26
สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือกควรมีความพรอมมากกวานี้ 8
ควรจัดสถานที่เลือกใหใกลมากกวานี้ 5
ไมควรจับคูสถานพยาบาลที่ใหเลือกนาจะใหเลือกเอง 5
ถาบัตรประกันสังคมหมดอายุนาจะใหใชบัตรทองได 2



บทที่ 5

สรุปผลการศึกษา อภิปราย และขอเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตน
เอง ของประชาชนในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ระหวางเดือน ธันวาคม 2546 - กุมภาพันธ 2547 เก็บรวบรวมขอมูลจากการสอบถามประชาชนที่
อาศัยอยูในเขตประเวศ ที่ถูกสุมมาเปนตัวอยาง 11 ชุมชน  ผูตอบแบบสอบถามเปนหัวหนาครัว
เรือน หรือสมาชิกในบานที่บรรลุนิติภาวะ ครัวเรือนละ 1 คน จํานวนทั้งสิ้น 794 ครัวเรือน กลุมตัว
อยางตอบแบบสอบถามกลับ 575 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 72.4 พบผูที่มีบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา จํานวน 509 คน คิดเปนรอยละ 64.1 นําขอมูลมาวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for Windows สามารถสรุปผลการศึกษาได ดังนี้

สรุปผลการศึกษา

1. ขอมูลทั่วไปดานประชากร

ขอมูลดานประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน 575 ครัวเรือน พบผูที่มีบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา จํานวน 509 คน เปนเพศชาย 264 คน หญิง 240 คน คิดเปนรอยละ 52.4 และ 47.6 
ตามลําดับ สวนใหญมีอายุระหวาง  20-35 ป คิดเปนรอยละ 35.6 อายุต่ําสุด 20 ป สูงสุด 77 ป 
อายุเฉลี่ย 42  ป  สวนใหญมีสถานภาพสมรส 357 คน คิดเปนรอยละ 70.4 ระดับการศึกษาสวน
ใหญรอยละ 47.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมามัธยมศึกษา/ปวช รอยละ 32.8

อาชีพหลักของหัวหนาครัวเรือนพบวา รอยละ 67.4 มีอาชีพรับจาง สําหรับรายไดของ
ครอบครัวตอเดือน สวนใหญมีรายได 5,001 – 1,0000 บาทตอเดือน และมีรายได 10,001 – 
15,000 บาท คิดเปนรอยละ 32.6 ครอบครัวที่มีรายไดตอเดือนต่ําสุด คือ 1,000 บาท สูงสุด 
95,000 บาท รายไดเฉลี่ย 12,365 บาท และพบวาสวนใหญมีสถานะทางการเงินของครัวเรือนอยู
ในระดับพอกินพอใช/ไมเหลือเก็บ รอยละ 58.8 พบครัวเรือนที่มีสมาชิกเปนโรคประจําตัว                
ถึงรอยละ 31.8
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2. ขอมูลการใชบริการ

จากการศึกษาขอมูลการใชบริการสุขภาพทั่วไปของครัวเรือน จํานวน 575 ครัวเรือน พบผู
ที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 509 คน สวนใหญกลุมยาที่ใชบอยภายในครอบครัว คือ ยาแก
ปวดหัว รอยละ 61.3 และสวนใหญไปรับยามาจากรานขายยา รอยละ 30.9 สวนสถานพยาบาลที่
สามารถเดินทางไดสะดวกและใกลบานมากที่สุด คือโรงพยาบาลรัฐ (รอยละ 32.7) สําหรับการเดิน
ทางไปสถานพยาบาลที่สะดวก (รอยละ 76.6) คือเดินทางโดยรถโดยสารประจําทาง เมื่อมีการเจ็บ
ปวยก็จะเลือกไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 42.2 สวนใหญไปใชบริการ
ตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการตรวจรักษาในเวลาราชการ รอยละ 89.0

3. สิทธิในการรักษาพยาบาล

พบวา รอยละ 93.9 มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) รอยละ 6.1 มีสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา (ยกเวนคาธรรมเนียม) สถานพยาบาลหลักตามบัตรทองสวนใหญ            
(รอยละ 60.2) เปนโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 39.8) เปนโรงพยาบาลของรัฐ  สวนสถานพยาบาล
รองตามบัตรทองสวนใหญ (รอยละ 53) เปนศูนยบริการสาธารณสุข และ (รอยละ 47) เปนคลินิก

4. ขอมูลการรับรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาล

มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 61.4 ไมทราบสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล และพบวา รอยละ 
38.6 มีการรับรูเกี่ยวกับการใชสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล หลังจากมีโครงการนํารองเลือก
สถานพยาบาลพบกลุมตัวอยาง ไมไปเลือกสถานพยาบาลรอยละ 63 และ เลือกสถานพยาบาล
รอยละ 37

ในการรับรูการประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมทราบการประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาลถึง รอยละ 41.0 มีรอยละ 31.6 ที่ทราบ
การประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล รอยละ 27.4 ไมแนใจในการประชาสัมพันธกอน
การเลือกสถานพยาบาล คนที่มีการรับรูการประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล มีการรับ
ทราบขอมูลทางโทรทัศนมากที่สุด รอยละ 96.8 รองลงมาจากเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 66.0

กอนการเลือกสถานพยาบาลหัวหนาครัวเรือนสวนใหญมีการปรึกษาสมาชิกในครอบครัว
รอยละ 75.4 มีการศึกษาวิธีการเลือกกอนไปเลือกสถานพยาบาล รอยละ 68.8
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สวนในดานความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาล พบวาสวนใหญเขาใจวิธีการเลือกตาม
แขวงที่อาศัยอยู รอยละ 70.4  ความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล   
รอยละ 74.2 รอยละ 14.5 ไมแนใจ และรอยละ 12.3  ไมเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลหลักที่
เปนโรงพยาบาล สวนความเขาใจในเลือกสถานพยาบาลรองที่เปนศูนยบริการสาธารณสุข หรือ
คลินิก มีรอยละ 66.1 รอยละ 21.5 ไมแนใจ และรอยละ 12.4 ไมเขาใจในการเลือกสถานพยาบาล
รองที่เปนศูนยบริการสาธารณสุขหรือคลินิก  เมื่อเลือกสถานพยาบาลแลวสามารถเปลี่ยนสถาน
พยาบาลไดอีก พบวาทราบกับไมทราบมีสัดสวนเทาๆกัน และพบวาถารัฐเปดโอกาสใหเลือกสถาน
พยาบาลอีกครั้งสวนใหญ รอยละ 60.2 จะเลือกสถานพยาบาลเดิมอีกครั้ง

5. ขอมูลความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถาน
พยาบาล ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ความคิดเห็นของประชาชนมากกวา รอยละ 80 เห็นดวยมากที่รัฐบาลเปดโอกาสใหเลือก
สถานพยาบาลดวยตนเอง ใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลทั้งสถานพยาบาลหลักและสถาน
พยาบาลรอง ใหเลือกสถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล และสถานพยาบาลรองที่เปนศูนย
บริการสาธารณสุข หรือคลินิก ใหเลือกสถานพยาบาลไดทั้งครอบครัว  สถานพยาบาลที่เปดโอกาส
ใหเลือกไดมาตรฐานตรงกับความตองการ สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือกเดินทางสะดวกใน
การไปใชบริการ สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือกชวยประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปรับ
การรักษา เมื่อเลือกแลวไมพอใจควรเปลี่ยนใหมได แมไมถึงป เห็นดวยมากที่เปดโอกาสใหเลือก
สถานพยาบาลที่ตองการเลือกที่ใดก็ไดนอกเหนือจากที่กําหนด และเห็นดวยมากถาเปดโอกาสให
เลือกสถานพยาบาลใหมอีกครั้ง

ความคิดที่จะเลือกสถานพยาบาลกอนมีโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง 
พบวา รอยละ 46.4 คิดที่จะเลือกสถานพยาบาลเอง สําหรบัเหตุผลที่เลือกสถานพยาบาล คือ เคย
ไปใชบริการแลวพอใจ รอยละ 46.2 ผูที่เลือกสถานพยาบาลพบผูที่เปลี่ยนสถานพยาบาลจากที่เคย
มีบัตรประกันสุขภาพมากอนแลว เนื่องจากตองการสถานพยาบาลใกลบาน รอยละ 59.3

เหตุผลที่ไมเลือกสถานพยาบาลตามสิทธิที่เปดโอกาสใหเลือก เพราะ ไมทราบวามีโครง
การนํารองเลือกสถานพยาบาล รอยละ 21.1
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6. ขอมูลปญหาและขอเสนอแนะ

ปญหาและอุปสรรคในการเลือกสถานพยาบาลของประชาชน

1. การประชาสัมพันธไมเพียงพอ ทําใหไมเขาใจวิธีการเลือก
2. ไกล ลําบากกับการเดินทางไปเลือก
3. ไมมีเวลาไปเลือก
4. เครือขายที่ตองการเลือกเต็ม สถานพยาบาลที่เหลือรักษาไมดี
5. เลือกไปก็ไมไดตามที่ตองการ
6. ไมแนใจในสถานพยาบาลที่เปดใหเลือก
7. จํากัดสถานพยาบาลที่ใหเลือก

สิ่งที่ประชาชนตองการใหปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับโครงการนํารองเลือกสถาน
พยาบาล ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

1. ควรมีการประชาสัมพันธมากกวานี้
2. การบริการเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาลตองประทับใจ
3. ควรจัดสถานที่เลือกใหใกลมากกวานี้
4.ไมควรจับคูสถานพยาบาลที่ใหเลือก นาจะใหเลือกเอง
5. ควรใหเลือกสถานพยาบาลได 2 คร้ังตอป
6. ถาบัตรประกันสังคมหมดอายุ นาจะใหใชบัตรทองได
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อภิปรายผลการศึกษา

1. การเก็บขอมูล

การวางแผนเก็บขอมูลในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนพื้นที่นํารองในการเลือก
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เปนแหงแรก เขตประเวศมี 32 ชุมชน แตละชุมชนมีครัว
เรือนจํานวนมาก จึงวางแผนเก็บขอมูลแบบ two stage cluster sampling ของแตละชุมชนที่สุม
เลือกไดจํานวน 794  ครัวเรือน กลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลได 575 ครัวเรือน อัตราการตอบกลับของ
ขอมูล รอยละ 72.4  พบผูที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 509 คน รอยละ 64.1 มีชุมชนแออัด 
105 ครัวเรือน (รอยละ 54.7) ชุมชนมุสลิม 136 ครัวเรือน (รอยละ 66)  ชุมชนชานเมือง 152 ครัว
เรือน (รอยละ 77.6)  ชุมชนหมูบานจัดสรร 116 ครัวเรือน (รอยละ 58.0)

ชุมชนที่มีอัตราการตอบกลับสูง คือ ชุมชนชานเมือง รอยละ 77.6 เนื่องจากมีนักพัฒนาชุม
ชนเขตประเวศอาศัยอยูในพื้นที่ที่เก็บขอมูล จึงทําใหประสานงานไดรวดเร็วและไดจํานวนผูที่ตอบ
กลับจํานวนมาก รวมทั้งประธานชุมชนใหความรวมมือในการติดตามเก็บแบบสอบถามเปนอยางดี 
และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู พบวามีระดับการศึกษาตั้งแตมัธยมศึกษาข้ึนไป รอยละ 48.7 
จึงไดรับความรวมมือที่ดี สวนพื้นที่ที่มีอัตราการตอบกลับตํ่า เนื่องจาก เคยเปนพื้นที่ ที่เก็บขอมูล
มาหลายครั้ง จึงไมคอยใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และยังพบวาชุมชนแออัด กับชุม
ชนมุสลิม มีระดับการศึกษาจบประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 51.4 และ74.3 ตามลําดับ จึง
ไมคอยใหความรวมมือ ไมคอยเห็นความสําคัญของการสํารวจขอมูลจึงเห็นไดวาระดับการศึกษา
อาจมีผลตอการตอบกลับของขอมูลเนื่องจากการไมรูหนังสือได ( ดังแสดงตารางภาคผนวก ค.)

การตอบกลับของขอมูลแตละชุมชนตํ่า อาจเนื่องมาจาก มีประชาชนในกลุมชุมชนที่ไม
เห็นดวยตอโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง จึงไมใหความรวมมือในการตอบแบบ
สอบถาม ซึ่งอาจทําใหมีผลกระทบตอการศึกษาในครั้งนี้ได เชนถาเก็บขอมูลในกลุมชุมชนที่ไมเห็น
ดวยตอโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง เพิ่มมากขึ้น อาจจะมีผลตอการแสดงความ
คิดเห็น ทาํใหความคิดเห็นที่เห็นดวยมาก ตอโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ลด
ลงได
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2. การไปใชบริการตามบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

ในกรณีที่สถานพยาบาลใกลบานเปนโรงพยาบาลรัฐ เมื่อมีการเจ็บปวยก็จะเลือกไปรับ
การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 59.1 เชนเดียวกับการมีโรงพยาบาลใกลบานเปน
โรงพยาบาลเอกชน ก็จะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน รอยละ 38.1 ซึ่งจะเห็นไดวาประชา
ชนสวนใหญเลือกที่จะใชสถานบริการใกลบานมากที่สุดกอนที่จะไปใชบริการที่อื่น แตจะเห็นวา
การไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนยังนอยกวาโรงพยาบาลรัฐ อาจเนื่องมาจากคารักษาแพง
และกลุมตัวอยางมีรายไดต่ํา และยังพบวาผูที่มีศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน ไปรับการรักษาที่
ศูนยบริการสาธารณสุขเพียง รอยละ 27.3 แตพบไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 46.1
อาจเปนเพราะศูนยบริการสาธารณสุขตรวจรักษาเฉพาะชวงเชา และมีความขัดแยงกับนโยบาย
ของรัฐ ที่เนนใหคนสวนใหญมารับการรักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุข กอนเปนแหงแรกเมื่อเกิด
การเจ็บปวย และดําเนินการสงตอไปยังโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ สะทอนใหเห็นวาประชาชน
ยังมีความเชื่อในดานคุณภาพของการรักษา โดยคิดวาโรงพยาบาลดีกวาศูนยบริการสาธารณสุข 
เพราะมี แพทย พยาบาล และอุปกรณการแพทยที่ดี และยงัสะทอนใหเห็นวาคนยังใชบริการรักษา
ความเจ็บปวยที่อ่ืนมากกวาศูนยบริการสาธารณสุข แมวาศูนยบริการสาธารณสุขตั้งอยูใกลบาน 
แตศูนยบริการสาธารณสุขเองไมไดตั้งภายในชุมชน อาจหางจากชุมชนเล็กนอย หรือความไม
พรอมของศูนยบริการสาธารณสุข เชน ไมมีแพทยประจํา ซึ่งสอดคลองกับ สันทัด เสริมศรี (2545) 
(55) พบวามีเพียงรอยละ 12 ที่ไปใชบริการศูนยบริการสาธารณสุขของรัฐ และ สอดคลองกับ บุญ
เลิศ เลี้ยวประไพ และ   บุปผา ศิริรัศมี (2531) (58) ซึ่งการศึกษาของบุญเลิศ พบวาประชาชนในทอง
ถิ่นประมาณ  รอยละ 65 ใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนอาจเปนเพราะวาอยูในเขตปริมณฑล ดังนั้น
สถานบริการใกลบานที่สะดวกแกประชาชนก็นาจะเปนสถานบริการรัฐบาล
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3. ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลภาย
ใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ความคิดเห็นของประชาชนมากกวา รอยละ 80 เห็นดวยมากที่รัฐบาลเปดโอกาสใหเลือก
สถานพยาบาลดวยตนเอง ใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลทั้งสถานพยาบาลหลักและสถาน
พยาบาลรอง ใหเลือกสถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล และสถานพยาบาลรองที่เปนศูนย
บริการสาธารณสุข หรือคลินิก ใหเลือกสถานพยาบาลไดทั้งครอบครัว  สถานพยาบาลที่เปดโอกาส
ใหเลือกไดมาตรฐานตรงกับความตองการ สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือกเดินทางสะดวกใน
การไปใชบริการ สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือกชวยประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปรับ
การรักษา เมื่อเลือกแลวไมพอใจควรเปลี่ยนใหมได แมไมถึงป เห็นดวยมากที่เปดโอกาสใหเลือก
สถานพยาบาลที่ตองการเลือกที่ใดก็ไดนอกเหนือจากที่กําหนด และเห็นดวยมากถาเปดโอกาสให
เลือกสถานพยาบาลใหมอีกครั้ง

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา
เห็นดวยมากที่รัฐบาลเปดโอกาสใหเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง รอยละ 89.6 เพราะ

คิดวาการเลือกสถานพยาบาลสามารถเลือกไดตามที่ตนเองตองการ สอดคลองกับการสํารวจ 
เกี่ยวกับ หลักประกันสุขภาพในสายตาประชาชน ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวมกับ เอ
แบค เค เอสซีอินเตอรเนตโพลล (2543) ที่พบวากลุมครัวเรือนสวนใหญ รอยละ 93.7 เห็นดวยมาก
ที่สุดที่รัฐบาลจัดใหมีหลักประกันสุขภาพใหประชาชนทุกคนทั่วประเทศ

เห็นดวยมากที่สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือก เดินทางสะดวกในการไปใชบริการ 
รอยละ 84.0 และสถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือกชวยประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปรับ
การรักษา รอยละ 84.5 เนื่องจากเปนวัตถุประสงคของการเลือกสถานพยาบาลตองการใหประชา
ชนเลือกสถานพยาบาลที่ใกลบาน เดินทางสะดวก สอดคลองกับนารีรัตน บุญยเวทย (57) เหตุผล
ของการมารับบริการเนื่องจากใกลบาน เดินทางสะดวก

เห็นดวยมากที่สถานพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือกไดมาตรฐานตรงกับความตองการ   
รอยละ 82.6 เพราะวาทุกคนตองการเลือกในสิ่งที่ดีที่สุด ตองการโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานใหการ
รักษาที่ดี การบริการที่ดี โดยประเมินคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลจากประสบการณที่ไป
ใชบริการของตนเอง สอดคลองกับ กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย (60) ที่พบวาผูใชบริการที่
โรงพยาบาลมีเหตุผลที่สําคัญที่สุด คือ คุณภาพของบริการและสิทธิประโยชนที่ไดรับจากสถาน
พยาบาล
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เห็นดวยมากที่มีการสํารวจพื้นที่โดยเจาหนาที่กอน เพื่อขอขึ้นทะเบียนในการเลือกสถาน
พยาบาล รอยละ  81.9 เนื่องจากจะไดทราบสถานพยาบาลในพื้นที่ที่จะเปดใหเลือก มีความพรอม
ในการใหบริการหรือไม และมีเพียงพอตอการบริการใหกับประชาชนหรือไม

เห็นดวยมากถาเลือกแลวไมพอใจ ควรเปลี่ยนใหมไดแมไมถึงป รอยละ 85.1 เห็นดวยมาก
ถาเปดโอกาสใหเลือกสถานพยาบาลอีกครั้ง สวนใหญคิดที่จะเลือกสถานพยาบาลใหม รอยละ 
46.4 เนื่องจากประชาชนบางคนเลือกตามที่รัฐกําหนดมาให เมื่อไปใชบริการแลวเกิดการไมพอใจ
จึงตองการที่จะเปลี่ยนสถานพยาบาลใหม หรือเมื่อมีการยายที่อยูอาศัยใหม ก็ตองการเลือกสถาน
พยาบาลใหม

การใหเลือกสถานพยาบาลไดทั้งครอบครัว เห็นดวยมาก รอยละ 88.5 เนื่องจากเวลาที่
ครอบครัวเจ็บปวย จะเลือกสถานพยาบาลที่รักษาที่ใดที่หนึ่งทั้งครอบครัว เชน ถาเคยไปรับการ
รักษาที่สถานพยาบาลที่ใดที่หนึ่งที่รักษาด ีก็จะเลือกไปรักษาทั้งครอบครัว

เห็นดวยมากที่ใหสิทธิเลือกสถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล และสถานพยาบาลรอง
ที่เปนศูนยบริการสาธารณสุขหรือคลินิก รอยละ 82.9

ในดานความคิดเห็นดวยนอยนั้น พบในเรื่องการเลือกสถานพยาบาลทําใหเกิดความวุน
วาย รอยละ 50.8 แสดงวากลุมตัวอยางเห็นดวยมากที่การเลือกสถานพยาบาลไมทําใหวุนวายอาจ
จะเปนเพราะเปนนโยบายของรัฐที่บังคับใหตองเลือกสถานพยาบาลหรือมีเหตุจูงใจใหประชาชน
ตองเลือกสถานพยาบาล จึงทําใหคิดวาการเลือกสถานพยาบาลไมมีผลหรือไมวุนวายเทาใดนัก 
กับผลที่ไดอาจจะคุมกวาการไมเลือกสถานพยาบาล

4. การรับรู เกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลภาย
ใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

การประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 41.0 ไมมี
การรับทราบการประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล มีรอยละ 31.6 ที่พบวามีการรับทราบ
การประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล และรอยละ 27.4 ไมแนใจเกี่ยวกับการรับทราบ
การประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล โดยรับทราบการประชาสัมพันธกอนการเลือก
สถานพยาบาลดวยตนเองทางโทรทัศนมากที่สุด รอยละ 96.8  รองลงมาคือเจาหนาที่สาธารณสุข  
รอยละ 66.0

การรับรูการมีสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล
ดวยตนเอง พบวารอยละ 61.4 ไมทราบวามีสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล รอยละ 38.6 ที่มีการ
รับทราบสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล
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การรับรูขอมูลกอนการเลือกสถานพยาบาล พบวามีการศึกษามากอนที่จะเลือกสถาน
พยาบาล รอยละ 68.8 ไมแนใจ รอยละ 17.2 และไมมีการศึกษามากอน รอยละ 14.0

การรับรูสถานพยาบาลที่ใหเลือก พบวา รอยละ70.4 มีการรับทราบวาใหเลือกสถาน
พยาบาลตามแขวงที่อาศัยอยู รอยละ 74.2 ทราบวาใหเลือกสถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล 
รอยละ 66.1 ทราบวาใหเลือกสถานพยาบาลรองที่เปนศูนยบริการสาธารณสุข          รอยละ 51.6 
ทราบวาหลังจากเลือกสถานพยาบาลแลวสามารถเปลี่ยนสถานพยาบาลได

ความสัมพันธระหวางการรับรูการไปใชสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลกับการไปเลือก
สถานพยาบาลพบวาคนที่ทราบสิทธิในการไปเลือกสถานพยาบาล ไปเลือกสถานพยาบาล รอยละ 
70.2 ไมไปเลือกสถานพยาบาล รอยละ 29.8 สวนคนที่ไมทราบสิทธิในการไปเลือกสถานพยาบาล 
มีเพียง รอยละ 16.2 ที่ไปเลือกสถานพยาบาล สวนรอยละ 83.8 ไมไปเลือกสถานพยาบาล

เมื่อพิจารณาเปนรายประเด็นพบวา
การรับรูการประชาสมัพันธกอนการเลือกสถานพยาบาล พบวามีเพียง รอยละ 31.6 จึงทํา

ใหมีผูที่ไปเลือกสถานพยาบาลเพียง รอยละ 37 และผูที่ไมเลือกสถานพยาบาล รอยละ 63เนื่อง
จากการประชาสัมพันธไมทั่วถึง จึงทําใหไมทราบเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาล ดังคํากลาวของ 
เสรี วงษมนฑา (2543) (51) ที่กลาวไววา การรับรูเปนกระบวนการในการตีความขาวสารเพื่อใหเกิด
ความเขาใจตอการตัดสินใจ และสอดคลองกับ ภิรมย กมลรัตนกุล และคณะ (2536)(67) พบวา
ปญหาและอุปสรรคในการจัดบริการทางการแพทยของผูใหบริการนั้น ขาดการประชาสัมพันธ
อยางจริงจังและตอเนื่อง ตลอดจนความลาชาในการบริหารงาน

สวนกลุมตัวอยางที่ไมไปเลือกสถานพยาบาลตามสิทธิที่เปดโอกาสใหเลือก เนื่องจากไมรู
สถานที่ ที่จะไปเลือก รอยละ 40.5 รองลงมาคือ ไมรูกําหนดเวลาของการเลือกสถานพยาบาล       
รอยละ 37.6 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีการประชาสัมพันธในการเลือกสถานพยาบาลไมเพียงพอ 
เกี่ยวกับสถานที่ที่จะไปเลือก วิธีการเลือก ไมมีตัวอยางในการเลือกใหดู ทั้งจํานวนโรงพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข หรือคลินิกที่ใหเลือก   ดังคํากลาวของ แบนดูรา(49)   ที่กลาววา การไดเห็น
ประสบการณจากผูอ่ืน การชักจูงดวยคําพูด การกระตุนทางอารมณ ทําใหมีผลตอการรับรูและ
ความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนั้นๆได

 ความสัมพันธระหวางการรับรูการไปใชสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลกับการไปเลือก
สถานพยาบาลพบวาคนที่ทราบสิทธิในการไปเลือกสถานพยาบาล ไปเลือกสถานพยาบาล รอยละ 
70.2 ไมไปเลือกสถานพยาบาล รอยละ 29.8 สวนคนที่ไมทราบสิทธิในการไปเลอืกสถานพยาบาล 
มีเพียง รอยละ 16.2 ที่ไปเลือกสถานพยาบาล รอยละ 83.8 ไมไปเลือกสถานพยาบาล อาจเนื่องมา
จากชวงระหวางที่มีการประชาสัมพันธ เปนชวงที่ประชาชนไมอยูบานจึงทําใหไมทราบสิทธิในการ
ไปเลือกแตเมื่อถึงเวลาเลือกประชาชนอาจจะไปเลือกตามเพื่อนบาน  หรือประชาชนบางคนอาจคิด
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วาไปเลือกสถานพยาบาลสามารถเลือกไดตามที่ตนเองตองการ สวนคนที่ทราบสิทธิในการเลือก
แตไมไปเลือกสถานพยาบาล อาจเนื่องจากไมมีเวลาไปเลือก เพราะตองทํางาน ทําใหหมดเวลาใน
การเลือกสถานพยาบาล

5. ความเขาใจเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาล พบวาสวนใหญเขาใจวิธีการเลือกตามแขวงที่
อาศัยอยู รอยละ 70.4 เขาใจในการเลือกสถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล รอยละ 74.2           
รอยละ 14.5 ไมแนใจ และ รอยละ 12.3 ไมเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลหลักที่เปนโรง
พยาบาล สวนความเขาใจในเลือกสถานพยาบาลรองที่เปนศูนยบริการสาธารณสุข หรือคลินิก มี
รอยละ 66.1 รอยละ 21.5 ไมแนใจ และรอยละ 12.4 ไมเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลรองที่เปน
ศูนยบริการสาธารณสุขหรือคลินิก  กลุมตัวอยางที่ไปเลือกสถานพยาบาลมีเพียง รอยละ 37 และผู
ที่ไมเลือกสถานพยาบาล รอยละ 63

เมื่อพิจารณาเปนรายประเด็นพบวา
ความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลตามแขวงที่อาศัยอยู รอยละ 70.4 เนื่องจากผูที่

เลือกสถานพยาบาลสามารถสอบถามเจาหนาที่ได เมื่อไปเลือกสถานพยาบาล
ความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล   รอยละ 74.2 ความเขาใจ

ในเลือกสถานพยาบาลรองที่เปนศูนยบริการสาธารณสุข หรือคลินิก มีรอยละ 66.1 เนื่องจากมีราย
ชื่อของสถานพยาบาลหลัก และสถานพยาบาลรองไวใหดูเวลาไปเลือกสถานพยาบาลตามโครง
การนํารองเลือกสถานพยาบาล และยังพบรอยละ 21.5 ไมแนใจ รอยละ 12.4 ไมเขาใจในการเลือก
สถานพยาบาลรองที่เปนศูนยบริการสาธารณสุขหรือคลินิก  และพบ รอยละ 14.5 ไมแนใจ และ
รอยละ 12.3 ไมเขาใจในการเลือกสถานพยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล อาจเนื่องมาจากมีรายชื่อ
ใหเลือกทั้งสถานพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรอง แตไมทราบวาจะเลือกไดอยางไรบาง เพราะ
วาระดับการรับรู และความเขาใจของบุคคลแตกตางกัน ดังคํากลาวของ คาสท และ          โรเซนส
วิท (38) กลาวถึงกระบวนการรับรูวาเปนการตอบสนองของรางกายของแตละคนตอส่ิงเรา ซึ่งการรับ
รูจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล การแปลความหมายของสิ่งเราจะแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้น
อยูกับประสบการณเดิม

  กลุมตัวอยางที่ไปเลือกสถานพยาบาลมีเพียง รอยละ 37 และผูที่ไมเลือกสถานพยาบาล 
รอยละ 63 เนื่องมาจากการประชาสัมพันธไมทั่วถึง หรือชวงระหวางที่มีการประชาสัมพันธเปนชวง
ที่ประชาชนไมอยูบานจึงทําใหไมทราบสิทธิในการไปเลือก ไมไปเลือกสถานพยาบาลเนื่องจากไมรู
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สถานที่ที่จะไปเลือก ไมมีเวลาไปเลือก เพราะตองทํางาน ทําใหหมดเวลาในการเลือกสถาน
พยาบาล

6. ปญหาและอุปสรรคในการเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารองเลือกสถาน
พยาบาลภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

กลุมตัวอยางมีปญหาและอุปสรรคในการเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารองเลือก
สถานพยาบาลภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก เร่ืองการประชาสัมพันธไมเพียง
พอ ทําใหไมเขาใจวิธีการเลือก เนื่องจากระยะเวลาของการประชาสัมพันธนอยเกินไป ชวงที่มีการ
ประชาสัมพันธ บางคนอาจจะไมทราบ ควรจะมีการประชาสัมพันธเปนระยะๆและตอเนื่อง กอนที่
จะเปดโอกาสใหเลือกสถานพยาบาล

ไกล ลําบากกับการเดินทางไปเลือก เนื่องจากเปดใหเลือกสถานพยาบาลไดที่ ซีคอนสแคว 
ไดที่เดียว ซึ่งชุมชนบางชุมชนอยูไกลจากซีคอนสแควมาก ควรเปดใหเลือกสถานพยาบาลในชุมชน
ที่ตนเองอาศัยอยู

ไมควรจับคูให นาจะใหเลือกเอง เนื่องจากรัฐกําหนดมาใหวาตองเลือกสถานพยาบาล
หลักที่เปนโรงพยาบาล และสถานพยาบาลรองที่เปนศูนยบริการสาธารณสุข หรือคลินิก ตามที่ตน
เองอยูอาศัย จึงทําใหประชาชนไมพอใจกับสถานพยาบาลที่ใหตนเองเลือก แตถารัฐไมจํากัดสถาน
พยาบาลที่ใหเลือกประชาชนก็จะเลือกโรงพยาบาลที่พรอมในเรื่องของอุปกรณการแพทย เจาหนา
ที่ในดานตางๆ รวมทั้งสถานพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางเปนสวนใหญ

ขอจํากัดในการวิจัยครั้งนี้

1. เนื่องจากโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลไดดําเนินการตั้งแต 1 มกราคม 2546 ชวง
ระหวางที่ดําเนินการวิจัยนโยบายของรัฐบาลไดมีการเปลี่ยนแปลงเปนระยะๆ ในชวงหลังไดเปดให
ประชาชนสามารถเลือกสถานพยาบาลไดทั่วกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2546 จึงทําให
การวิจัยในครั้งนี้ดูเหมือนจะไมทันตอเหตุการณ

2. ขอมูลที่ไดอาจไมสามารถอางอิงถึงกลุมประชากรทั้งประเทศได เนื่องจากศึกษาเฉพาะ
กลุมตัวอยางในเขตประเวศเทานั้น แตสามารถเปนแนวทางในการศึกษาครั้งตอไปได ที่มีกลุมตัว
อยางทั้งประเทศ
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย

1. ควรประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสารเปนระยะๆ เพื่อใหประชาชนเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ
เลือกสถานพยาบาล สถานพยาบาลที่เปดใหเลือก

2. ควรเปดระยะเวลาในการเลือกสถานพยาบาลใหมากกวาเดิม เนื่องจากหัวหนาครัว
เรือนสวนใหญตองออกไปทํางานจึง ไมมีเวลาไปเลือกสถานพยาบาล  หรือควรเปด
โอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไปเลือกสถานพยาบาลแทนได

3. วิธีการเลือกหลังคาเรือนจากการวิจัยนี้ ใชวิธีการสุมอยางมีระบบเพื่อหวังผลในการใช
เกณฑทางสถิติในการสรุปขอความนั้นดูเหมาะสมกับการสํารวจทั้งพื้นที่ แตจะทําให
การเก็บขอมูลลําบากมากขึ้น เนื่องจากพื้นที่แตละชุมชนมีการกระจายครัวเรือน
จํานวนมากและมีขนาดใหญ ทําใหสิ้นเปลืองระยะเวลาในการเก็บขอมูลและการได
ขอมูลกลับคอนขางนอย นาจะมีการเก็บขอมูลพื้นที่ที่มลีักษณะทางสังคมที่ใกลเคียง
กันได

4. ควรปรับปรุงระบบการบริหารการจัดการ โดยเฉพาะการสรางเครือขายการติดตอ
ประสานงานระหวางเจาหนาที่ ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับโครงการนํารองเลือกสถาน
พยาบาล เพื่อความพรอมในการดําเนินงาน และเพื่อความสะดวกรวดเร็วของการ
ดําเนินโครงการ

5. นําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาและปรับปรุง
หนวยงานภายใตนโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา และสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง

6. นําผลงานการวิจัยเสนอตอผูบริหาร คณะกรรมการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา เพื่อประกอบการพิจารณาวางแผนใหการสนับสนุนและพัฒนาหนวยบริการ
ได

7. ควรมีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนเปนระยะๆ และควรมีการประชาสัมพันธใน
การเลือกสถานพยาบาลลวงหนาจํานวนหลายวันกอนเปดใหมีโครงการนํารองเลือก
สถานพยาบาล
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนกับเจาหนาที่ของสถานพยาบาล   
ที่เปดโอกาสใหประชาชนเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองของประชาชนเขตประเวศ 
กรุงเทพมหานคร

2. ควรศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่ไดเลือกสถานพยาบาลตอการบริการของโรง
พยาบาลที่ตนเองเลือก

3. ควรศึกษาใหครอบคลุมทั้งประเทศ เกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองของ
ประชาชนในประเทศไทย

4. ควรศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตอการเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง
5. ควรศกึษาปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการเลือกสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น
6. ควรศึกษาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลที่เปดโอกาสใหเลือก วามีความพรอม

มากนอยเพียงใด ในการใหประชาชนเลือกสถานพยาบาล
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ภาคผนวก ก

ตารางที่ ก.1 เหตุผลการใชสถานพยาบาล ประเทศไทย พ.ศ. 2539
(ตัวเลขในตารางเปนรอยละ)

เหตุผลในการเลือก สถานีอนามัย โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน
และคลินิก

ปวยเพียงเล็กนอย
มีฐานะยากจน
สถานพยาบาลอยูหางไกล/
การคมนาคมไมสะดวก
สถานพยาบาลอยูใกล/
เดินทางสะดวก
บริการรวดเร็วทันใจ
คารักษาพยาบาลไมแพง
มีแพทยผูเชี่ยวชาญ
มีเครื่องมือทันสมัย
อ่ืนๆ
ไมทราบ

12.5
4.3
2.6

71.2

1.7
4.7
1.3
0.2
1.4
0.03

4.4
3.9
1.0

29.0

1.4
19.1
29.9
5.6
4.0
0.3

4.9
0.2
2.5

17.3

46.2
1.1
20.6
3.6
3.1
0.3

รวมรอยละ
จํานวนตัวอยาง

100.0
(168.3)

100.0
(2087.5)

100.0
(1776.4)

ที่มา: สํานักงานสถิติแหงชาติ 2539
หมายเหตุ จํานวนตัวเลขในวงเล็บเปนจํานวนตัวอยางและหนวยเปนพัน
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ตารางที่ ก.2 ตารางแสดงสถานพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรองที่ใหเลือกในแตละแขวงใน
เขตประเวศ

แขวง สถานพยาบาลหลัก สถานพยาบาลรอง
ประเวศ รพ.สิรินธร

รพ.แพทยปญญา
รพ.นพรัตนราชธานี

ศูนยบริการสาธารณสุข 22
ศูนยบริการสาธารณสุข 37
ศูนยบริการสาธารณสุข 46
ศูนยบริการสาธารณสุข 57

หนองบอน รพ.สิรินธร
รพ.บางนา 1
รพ.ปยะมินทร
รพ.เลิดสิน

ศูนยบริการสาธารณสุข 57
ศูนยบริการสาธารณสุข 22
ศูนยบริการสาธารณสุข 8
ศูนยการแพทยศรีนครินทร

คลินิกหมอเจษ
ดอกไม รพ.สิรินธร

รพ.บางนา 1
รพ.ปยะมินทร
รพ.เลิดสิน

ศูนยบริการสาธารณสุข 46
ศูนยบริการสาธารณสุข 57

รพ.บางนา 3 (PCU)
ทุงเศรษฐีคลินิก

คลินิกเวชกรรมแพทยไชยนันต

ที่มา: สํานักงานประกันสุขภาพ
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 เลขที่แบบสอบถาม 
  

แบบสอบถาม 
 

ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง 
ของประชาชนเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

                
                                    

ช่ือตัวแปร 
1) ชุมชนแออัด       2) ชุมชนมุสลิม         3) ชุมชนชานเมือง  4) หมูบานจัดสรร

                 COMMU 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
2. แบบสอบถามชุดนี้ แบงออกเปน 5 ตอน ประกอบดวย 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน11 ขอ 
ตอนที่ 2 ขอมูลการใชบริการดานสุขภาพทั่วไป จํานวน 12 ขอ 
ตอนที่ 3 ขอมูลความรู และความเขาใจในการเลือกสถานพยาบาล จํานวน 12 ขอ 
ตอนที่ 4 ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาลและไมเลือกสถานพยาบาลของ 

ประชาชนตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง         
จํานวน 23 ขอ 

ตอนที่ 5 ขอมูลปญหา ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาล  ตามโครงการ
นํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย √ ลง  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่
สุดและเติมขอความในชองวางใหสมบูรณ            สําหรับผู

วิจัย 
1. สถานภาพในครัวเรือน (ของผูตอบแบบสอบถาม)               status     

 1. หัวหนาครัวเรือน    2. คูสมรส     
  3. บุตร     4. อ่ืนๆระบุ…………..    
2. เพศ     1.ชาย      2. หญิง     sex  
3.อายุ……….ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป)                     age 
4.สถานภาพสมรส         mst 
   1.โสด    2 .สมรส    3. หมาย   

  4. หยาราง     5. แยกกันอยู 
5.การศึกษา            edu 
   1. ไมไดเรียนหนงัสือ    2. ประถมศึกษา         3. มัธยมศึกษา/ปวช. 

  4. อนุปริญญา/ ปวส.    5. ปริญญาตรี            6. อ่ืนๆ โปรดระบุ……  
6. อาชีพหลักของหัวหนาครัวเรือน (อาชีพที่มีรายไดประจําหรือรายไดหลักของครัวเรือน)         occ
  
  1. รับจาง        2. เกษตรกร/ประมง    3. คาขาย 
  4. แมบาน       5. นักเรียน/นักศึกษา   6. ไมไดประกอบอาชีพ 
  7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………      
7.รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือนทาน……….......บาท(รายไดรวมกับของ บิดา มารดา    income 

ภรรยา และบุตร)      
8.สถานการเงินของครัวเรือนทาน               state
  1. พอกินพอใช /มีเหลือเก็บ   2. พอกินพอใช /ไมเหลือเก็บ 
  3.ไมพอใช /เปนหนี้            4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………   
9. ทานและคนในครอบครัวมีโรคประจําตัวหรือไม             disease 
  1. มี (โปรดระบุ)              2. ไมมี     

9.1.1 เบาหวาน...................คน 
  9.1.2 ความดันโลหิต...........คน 

9.1.3 หัวใจ .........................คน  9.1.4 อ่ืนๆ......................... .คน 
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สําหรับผูวิจัย 

10. ยาหรือกลุมยาใดที่ทานและครอบครัวของทานใชบอยๆ (ตอบเพียงขอเดียว)     drug    
 1. ยาแกทองเสีย เชน ผงเกลือแร 

  2.ยาแกปวดหัว เชน พาราเซตตามอล 
 3. ยาแกหวัด ลดน้ํามูก เชน คลอเฟนิรามิน 
 4. ยาแกโรคประจําตัว เชน ยาเบาหวาน ยาหัวใจ ยาความดัน  
 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ).......................   

11. สวนใหญทานไดรับยา (จากขอ 10) จากที่ใด        pharmacy
  1. คลินิก  2. โรงพยาบาลรัฐบาล    3. โรงพยาบาลเอกชน 

 4. ศูนยบริการสาธารณสุข 5. รานขายยา    6. อ่ืนๆ ระบุ........           
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ตอนที่ 2 ขอมูลการใชบริการดานสุขภาพทั่วไป  
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย √ ลง  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่

สุดและเติมขอความในชองวางใหสมบูรณ                      
            สําหรับผูวิจัย 

12.ปจจุบันทานมีสิทธิในการรักษาพยาบาลอะไรบาง    (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)        V12A-V12H 
 1.ไมมีสิทธิ           
 2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท)    
 3. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (ยกเวนคาธรรมเนียม)                   

   4. บัตรประกันสังคม       
              5. กรมธรรมประกันชีวิต        
  6. สิทธิขาราชการ             

  7. สิทธิพนักงานรัฐวิสาหกิจ       
 8. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………….. 

13.ปจจุบันครอบครัวทานมีสิทธิในการรักษาพยาบาลอะไรบาง (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) V13A –
  1.ไมมีสิทธิ (ขามไปตอบตอนที่ 3)         V13G
  2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) ………… คน     

 3. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (ยกเวนคาธรรมเนียม)…….. คน   
   4. บัตรประกันสังคม……….. คน     5. กรมธรรมประกันชีวิต……..คน       
  6. สิทธิขาราชการ………..คน         7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………   
14. ตั้งแต 1 ม.ค.2546 สวนใหญทานไปใชสิทธิใดในการรักษาที่สถานพยาบาล        V14A               

(ตอบเพียงขอเดียว)  
  1. สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท)           
   2. สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (ยกเวนคาธรรมเนียม) 
   3. บัตรประกันสังคม         
   4. กรมธรรมประกันชีวิต 
   5. สิทธิขาราชการ       
             6. สิทธิอ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………                
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สําหรับผูวิจัย 
15. ตั้งแต 1 ม.ค.2546 เปนตนมา ทานและครอบครัวไปใชบริการใดบางตามสิทธิบัตร 
ประกันสุขภาพถวนหนา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)             V15A- 
  1. ตรวจรักษาในเวลาราชการ  2. อุบัติเหตุฉุกเฉิน       V15D 
  3. การรับวัคซีน    4. อ่ืนๆ(โปรดระบุ)..............................       
16. สถานพยาบาลที่สามารถไปไดสะดวกและใกลบานทานมากที่สุดคือขอใด      V16 

 (ตอบเพียงขอเดียว)       
  1.โรงพยาบาลของรัฐ (โปรดระบุ)…………………………….                  
              2.ศูนยบริการสาธารณสุข (โปรดระบุ)…………………………….    
  3.คลินิกเอกชน (โปรดระบุ)………………………………    
             4.โรงพยาบาลเอกชน (โปรดระบุ)……………………….          
  5.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………………           
 17.ตามปกติทานเดินทางไปสถานพยาบาล (ตามขอ 17) โดยทางใด       V17A- 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                      V17F 
  1. เดิน         2. ทางเรือ    3. รถจักรยานยนต  

 4. รถโดยสารประจําทาง  5. รถสวนบุคคล 
  6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………..       

18. เวลาทานเจ็บปวย ทานไปรับการรักษาที่ใด บอยที่สุด         V18 
 1. คลินิก    2. โรงพยาบาลรัฐบาล    
 3. โรงพยาบาลเอกชน   4. ศูนยบริการสาธารณสุข  
 5. รานขายยา    6. อ่ืนๆ ระบุ................            

19. ทานมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ที่ไดรับมากอน (1ม.ค.2546) การใหสิทธิ       V19 
เลือกสถานพยาบาลครั้งนี้หรือไม     
 1. มี (ระบุสถานที่).....................  2. ไมมี (ขามไปตอบตอนที่ 3)  

20. ทานเปลี่ยนสถานพยาบาลจากที่เคยไดรับมากอน หรือไม         V20 
  (สําหรับผูที่เลือกสถานพยาบาล)    

 1. เปลี่ยน     2. ไมเปลี่ยน 
21. สถานพยาบาลหลักตามบัตรทองของทานคือ …………………………………       V21 
22. สถานพยาบาลรองตามบัตรทองของทานคือ ……………………………………       V22 
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23. ทานเลือกสถานพยาบาลแลวทานจะไปใชบริการหรือไม(สําหรับผูที่เลือกสถานพยาบาล)        
 1. ไป     2. ไมแนใจ.....................   V23 
 3. ไมไป เพราะ..............   
        

ตอนที่ 3 ขอมูลการรับรู และ ความเขาใจ ในการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารอง
เลือกสถานพยาบาล ดวยตนเอง 

 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย √ ลง  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่

สุดและเติมขอความในชองวางใหสมบูรณ       
           สําหรับผูวิจัย 

24. กอน 1 ม.ค. 2546 ทานทราบหรือไมวามีสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลตาม     Q 24 
โครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง        
  1.ทราบ  2.ไมทราบ  
25. ทานและครอบครัวของทานไปเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารอง      Q 25 
เลือกสถานพยาบาลดวยตนเองหรือไม         Q 25A 
  1.ไป   2.ไมไป (ระบุเหตุผล)              

 25.2.1 ไมรูกําหนดเวลาของการใหเลือก/ 
         หมดเวลาของการเลือก 
 25.2.2 คิดวาจะไปเลือก แตลืมไปเลือก    
 25.2.3 ไมรูสถานที่ ที่จะไปเลือก 
 25.2.4 อ่ืนๆระบุ........................... 

26. มีการประชาสัมพันธกอนการเลือกสถานพยาบาลใหทานทราบหรือไม      Q26A 
  1.มี         2.ไมแนใจ                  3.ไมมี (ขามไปตอบตอนที่4) 
27.ทานทราบโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองจากที่ใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) Q27A- 

 1.วิทยุ         2.โทรทัศน          3.หนังสือพิมพ                    Q27F 
   4.หอกระจายขาว  5.เจาหนาที่สาธารณสุข  6.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……….. 
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  สําหรับผูวิจัย 

สําหรับผูที่เลือกสถานพยาบาล ตอบขอ 28-35 
28.หัวหนาครัวเรือนปรึกษาสมาชิกในครอบครัวในการเลือกสถานพยาบาลหรือไม           Q 28 
  1.ปรึกษา        2.ไมแนใจ          3.ไมปรึกษา 
29. ในการเลือกสถานพยาบาลครั้งนี้ ทานศึกษามากอนหรือไมวาจะเลือกที่ใด            Q 29 

 1. ศึกษาแลว       2. ไมแนใจ          3. ไมศึกษา 
30. ทานทราบหรือไมสถานพยาบาลที่ใหทานเลือกกําหนดตามแขวงที่ประชาชนอาศัยอยู      Q 30 

 1.ทราบ       2.ไมแนใจ           3.ไมทราบ   
31.กอนไปใชสิทธิเลือกสถานพยาบาลทานทราบหรือไมวาตองเลือกสถานพยาบาลหลัก         Q31 

ที่เปนโรงพยาบาล 
  1.ทราบ       2.ไมแนใจ          3.ไมทราบ 
32. กอนไปใชสิทธิเลือกสถานพยาบาลทานทราบหรือไมวาตองเลือกสถานพยาบาลรอง         Q32 

ที่เปนศูนยบริการสาธารณสุข หรือคลินิก 
  1.ทราบ    2.ไมแนใจ   3.ไมทราบ 
33.หลังจากเลือกสถานพยาบาลแลวทานทราบหรือไมวา สามารถเปลี่ยนสถานพยาบาลได   Q 33 
  1.ทราบ (โปรดระบุ).................  2.ไมทราบ     
34. ถาทานมีโอกาสเลือกสถานพยาบาลอีกครั้งทานจะเลือกอยางเดิมอีกหรือไม                   Q34 

 1.เลือก เพราะ.......................  2.ไมเลือก เพราะ..............................     
35. ถาครั้งหนามีใหเลือกสถานพยาบาลอีกทานจะไปเลือกหรือไม                          Q35 

 1.ไปแนนอน     2.ไมแน     3.ไมไป 
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ตอนที่ 4   ความคิดเห็นตอการเลือกสถานพยาบาลตามโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล
ดวยตนเอง 
1= เห็นดวยนอยที่สุด 2= เห็นดวยนอย 3= เห็นดวยปานกลาง 4= เห็นดวยมาก 5= เห็นดวยมากที่
สุด  
โปรดเติมเครื่องหมาย X ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นทานมากที่สุด   
  

ความคิดเห็น 
 

ความคิดเห็นตอการเลือกสถาน
พยาบาลและไมไดเลือกสถาน
พยาบาลตามโครงการนํารองเลือก
สถานพยาบาล 1 2 3 4 5 

 
ขอเสนอแนะ 

 
สําหรับผู
วิจัย 

36. ทานเห็นดวยที่รัฐบาลเปด
โอกาสให  เลือกสถานพยาบาล
ดวยตนเอง 

      

37.ควรใหสิทธิในการเลือกสถาน
พยาบาลทั้งสถานพยาบาลหลัก
และรอง 

      

38.การเลือกสถานพยาบาลทําให
ทานวุนวาย 

      

39.ทานเห็นดวยที่ใหเลือกสถาน
พยาบาลหลักที่เปนโรงพยาบาล 
และสถานพยาบาลรองที่เปนศูนย
บริการสาธารณสุข หรือคลินิก 

      

40. ทานเห็นดวยที่ใหเลือกสถาน
พยาบาลไดทั้งครอบครัว 

      

41.สถานพยาบาลที่เปดโอกาสให
ทานเลือกเดินทางสะดวกในการไป
ใชบริการ 

      

42.สถานพยาบาลที่เปดโอกาสให
ทานเลือกไดมาตรฐานตรงกับ
ความตองการของทาน 

      

43.สถานพยาบาลที่เปดโอกาสให
ทานเลือกชวยประหยัดคาใชจายใน
การเดินทางไปรับการรักษา 
 
 

      
 
 
 

    
    A36 
     
 
    A 37 
     
    A38 
     
 
    A 39 
     
 
     
   A 40 
     
 
   A 41 
     
 
   A 42 
   
 
   A 43 
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ความคิดเห็น 
 

ความคิดเห็นตอการเลือกสถาน
พยาบาลและไมไดเลือกสถาน
พยาบาลตามโครงการนํารองเลือก
สถานพยาบาล 1 2 3 4 5 

 
ขอเสนอแนะ 

44.ทานเห็นดวยที่มีการสํารวจพื้น
ที่โดยเจาหนาที่กอนเพื่อขอขึ้น
ทะเบียนในการเลือกสถาน
พยาบาล 

      

45.ควรเปดโอกาสใหเลือกสถาน
พยาบาลที่ทานตองการเลือกที่ใดก็
ไดนอกเหนือจากที่กําหนด 

      

46.ถาเลือกแลวไมพอใจควรเปลี่ยน
ใหมไดแมไมถึงป 

      

47. ทานเห็นดวยถาเปดโอกาสให
เลือกสถานพยาบาลใหมอีกครั้ง 

      

 
สําหรับผู
วิจัย 

    
 
 
   A 44 

   
 
   A45 

   
 A 46 

  
 A 47 

 
ขอมูลเหตุผลตอการใชสิทธิเลือกสถานพยาบาล 

                     
สําหรับผูวิจัย 

48. ทานคิดที่จะเลือกสถานพยาบาลเองหรือไมกอนมีโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล      A48     
  1.คิดที่จะเลือก   2.ไมแนใจ    3.ไมคิดที่จะเลือก 

สําหรับผูที่เลือกสถานพยาบาลตอบขอที่ 49-51 
49. ทานเลือกสถานพยาบาลเพราะสาเหตุใด (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)                      A49A-
   1. เคยไปใชบริการแลวพอใจ                                                 A49D
   2. ยังไมเคยไปใชบริการ แตเพื่อนแนะนํา 

  3. ยังไมเคยไปใชบริการ แตเคยไดยินชื่อเสียงของสถานที่ 
  4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................            

50. ทานเปลี่ยนสถานพยาบาลเพราะสาเหตุใด (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)                      A50A-
   1.ใกลบาน     2.สถานพยาบาลเกาบริการไมดี                                   A50F
   3. สถานพยาบาลที่เลือกใหมบริการดี  4. เปลี่ยนเพราะถูกบังคับใหเปลี่ยน          

  5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................     
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              สําหรับผูวิจัย 
51. ถาทานมีโอกาสเลือกสถานพยาบาลใหมอีกครั้งทานจะเลือกสถานพยาบาลใหมหรือไม   A51
  1.เปลี่ยน (เพราะ).........................   2. ไมแนใจ            

 3.ไมเปลี่ยน (เพราะ)....................           
52. ทานไมเลือกสถานพยาบาลตามสิทธิที่เปดโอกาสใหทานเลือกเพราะสาเหตุใด                 A52 
           (สําหรับผูที่ไมไปใชสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลเทานั้น) 

  1.สถานพยาบาลตามสิทธิเดิมดีอยูแลว 
              2.สถานพยาบาลตามสิทธิเดิมอยูใกลบาน 
              3.สถานพยาบาลตามสิทธิเดิมใหบริการดี 

  4ไมทราบวามีโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาล 
  5. สถานพยาบาลที่ระบุใหเลือกไมมีความพรอมในการใหบริการ 

         6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................      
53.เมื่อทานไปใชบริการในการักษา ทานเสียคาบริการเทาใด    A53 
  1)  ไมเสีย ใชสิทธิ.....................    2)      30 บาท   
  3)  มากกวา 30 บาท   4)  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................ 
54. ยาที่ใชในการรักษาถาเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ที่ไมอยูในสิทธิประโยชน              A54 
   ทานยินดีเสียเงินเพิ่มหรือไม    
  1. ยินดีเพิ่มเงิน    2. ใหใชยาอื่นที่ใชทดแทนกันได 

 3. อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................................      
55. ยารักษาโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน หัวใจ) ที่ไดแตละครั้งควรนานกี่วันตอครั้ง  A55      
(ตอบเพียงขอเดียว)  

 1)  3 วัน    2)  7 วัน   
  3) 2 สัปดาห   4)  1 เดือน   
   5)  2 เดือน       
56. ยารักษาโรคเฉียบพลัน (ทองเสีย ไขหวัด) ที่ไดรับแตละครั้งควรนานกี่วันตอครั้ง              A56 
 (ตอบเพียงขอเดียว)    

 1)  3 วัน    2)  7 วัน    
    3) 2 สัปดาห   4)  1 เดือน   
   5)  2 เดือน    
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        สําหรับผูวิจัย 

  
57. อยากใหสถานพยาบาลหลักที่เลือกมีบริการอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) A57A-A57F 

 1. ตรวจรักษา      2. ฉีดวัคซีน     
 3. ตรวจครรภ/ ฝากครรภ   4. ทําคลอด    

 5. ผาตัด                 
58. อยากใหสถานพยาบาลรองที่เลือกมีบริการอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) A58A-A58F 
  1. ตรวจรักษา      2. ฉีดวัคซีน     
 3. ตรวจครรภ/ ฝากครรภ    4. ทําคลอด    5. ผาตัด 
    
ตอนที่ 5 ขอมูลปญหา ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการไปเลือกสถานพยาบาล ตามโครงการนํารองเลือก

สถานพยาบาลดวยตนเอง 
 

1. ปญหาและอุปสรรคในการเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง ของทาน 
 1.1………………………………………………………….. 
 1.2………………………………………………………….. 

1.3………………………………………………………….. 
1.4………………………………………………………….. 

2. ทานคิดวาโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลควรมีการปรับปรุงแกไขอยางไรบาง 
 2.1…………………………………………………………… 
 2.2…………………………………………………………… 
 2.3…………………………………………………………… 
 2.4…………………………………………………………… 

 



ภาคผนวก ค
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ภาคผนวก ค

ตารางที่ ค 1. ลักษณะชุมชน จําแนกตามระดับการศึกษา (รอยละ) (n=509)

ระดับการศึกษาชุมชน
ไมไดเรียน ประถมศึกษา มัธยม อนุปริญญา ปริญญาตรี

รวม
(รอยละ)

ชุมชนแออัด 1
(1.0)

54
(51.4)

31
(29.5)

10
(9.5)

9
(8.6)

105
(100)

ชุมชนมุสลิม 4
(2.9)

101
(74.3)

19
(14.0)

7
(5.1)

5
(3.7)

136
(100)

ชุมชนชานเมือง 5
(3.3)

50
(33.3)

73
(48.7)

16
(10.7)

6
(4.0)

150
(100)

ชุมชนหมูบาน
จัดสรร

2
(1.8)

35
(31.3)

42
(37.5)

19
(17.0)

14
(12.5)

112
(100)
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม

1. ศาสตราจารยกิตติคุณแพทยหญิงทัสสนี  นุขประยูร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. คุณปยะวรรณ  ค้ําพันธ พยาบาลวิชาชีพ 7 หนวยงานเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร

4. คุณอมาวศรี  เปาอินทร เจาหนาที่บริหารงานประกันสุขภาพ
สํานักงานประกันคุณภาพถวนหนา
จังหวัดนนทบุรี

5. อาจารยนายแพทยอานนท  วรยิ่งยง ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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นางธนพร  สุดยอดสุข เกิดเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2517 ที่อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา ป
พ.ศ. 2537 สําเร็จการศึกษาปริญญาศึกษาศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยรามคําแหง ป พ.ศ. 2540
และสําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยคริสเตียน ป พ.ศ. 2543 เขา
ศกึษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและ
สังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2545 ปจจุบันรับราชการ ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร
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