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	 การส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการ

ด�ำเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความพึงพอใจ การรับรู้ และความเข้าใจ ต่อการด�ำเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพ	

แห่งชาต ิรวมถงึข้อเสนอแนะที่มต่ีอการการบรกิารและระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตขิองผูท้ี่มี

ส่วนได้เสยี 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ประชาชน จ�ำนวน 4,970 ตวัอย่าง 2) ผู้ให้บรกิาร จ�ำนวน 

3,040 ตวัอย่าง 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 3,192 ตวัอย่างและ 4) กลุม่เครอืข่ายองค์กร

ภาค ีจ�ำนวน 346 ตวัอย่าง ด�ำเนนิการส�ำรวจข้อมูลระหว่างวนัที่ 12 มถินุายน – 31 กรกฎาคม 

2563 สรปุสาระส�ำคญัดงันี้

1. ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบประกนัสขุภาพแห่งชาติ
	 คะแนนความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ (คะแนนเตม็ 

10 คะแนน) ประชาชน พงึพอใจเท่ากบั 9.19 คะแนน 1 ผู้ให้บรกิาร 7.84 คะแนน 2 องค์กรภาคี	

ที่เกี่ยวข้อง 8.55 คะแนน 3 และเมื่อคดิพจิารณาผู้ตอบแบบสอบถามที่ให้คะแนนมากถงึมากที่สดุ 

(7-10 คะแนน) ของแต่ละกลุ่ม พบว่า ประชาชนมากถงึมากที่สดุคดิเป็นร้อยละ 97.64 ผู้ให้บรกิาร

ให้คะแนนมากถึงมากที่สุดร้อยละ 83.45 และองค์กรภาคให้คะแนนมากถงึมากที่สดุร้อยละ 96.41 

(แผนภาพที่ i)

บทสรุปผู้บริหาร

1 หมายถงึ ประชาชนอาย ุ15 ปีขึ้นไป ผู้ใช้บรกิารและใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินรอบ 6 เดอืนที่

ผ่านมา (จ�ำนวน 2,451 คน)
2 หมายถงึ ความพงึพอใจโดยรวมต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตขิองผู้ให้บรกิาร
3 หมายถงึ ความพงึพอใจโดยรวมต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตขิององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น



ร้อยละของผู้ให้คะแนนที่มีความพึงพอใจ
ระดับมากถึงมากที่สุด (7-10 คะแนน)

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของประชาชน
ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง
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แผนภาพที่ i
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ และร้อยละของผู้ให้คะแนนท่ีมีความพึงพอใจระดับมากถึง 

มากท่ีสดุ (7-10 คะแนน) ต่อการด�ำเนนิงานระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตจิ�ำแนกตาม

ผู้มีส่วนได้เสีย

ประชาชน

97.64

ประชาชน

9.19

ผู้ให้บรกิาร

83.45

ผู้ให้บรกิาร

7.84

องค์กรภาคี
ที่เกี่ยวข้อง

96.41

องค์กรภาคี
ที่เกี่ยวข้อง

8.55

2. แนวทางการรกัษาและพฒันาระดบัความพงึพอใจ

	 2.1	กลุ่มประชาชน

•	 มาตรฐานการให้บรกิาร ประกอบด้วย 1) ความเท่าเทยีมเมื่อเปรยีบเทยีบกบัสทิธิ

อื่น และ 2) การให้ข้อมูล รายละเอยีดของโรคและวธิกีารดูแลรกัษา

•	 บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 1) ความสภุาพและมมีารยาทใน

การบรกิาร และ 2) บคุลากรมจี�ำนวนเพยีงพอ

•	 ขั้นตอนการใช้บรกิาร ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบสทิธทิี่สะดวก รวดเรว็และ 

2) ได้ใช้สทิธติามโรงพยาบาลที่ต้องการ

	 2.2 กลุ่มผู้ให้บริการ

•	 งบประมาณและการจ่ายเงนิ ประกอบด้วย 1) ความเพยีงพอของงบประมาณที่ใช้

จดับรกิารในระบบ 2) ความรวดเรว็ ทนัเวลาในการจ่ายชดเชยค่าบรกิารไปยงัหน่วย

บรกิาร และ 3) ความเหมาะสมของงบส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

	 2.3 กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

•	 การสนบัสนนุด้านข้อมูลและการประสานงาน คอื ความถูกต้อง แม่นย�ำ รวมถงึ

การอ�ำนวยความสะดวกด้านการติดต่อประสานงานด้านบริหารจัดการกองทุน	

หลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น 

•	 การด�ำเนนิงานและบรหิารงบ คอื งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่นสามารถ

ใช้เพื่อการป้องกนัและควบคมุโรคระบาดได้
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	 2.4	กลุ่มองค์กรภาคี

•	 ความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งหมายถึงความเหมาะสมของชุดสิทธิ

ประโยชน์ที่ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั

•	 การสนบัสนนุของ สปสช. ประกอบด้วย 1) การสนบัสนนุทรพัยากรในการด�ำเนนิ

กจิกรรม และ 2) ความสะดวกในการตดิต่อประสานงาน

•	 การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน / องค์กรมสี่วนรวม ประกอบด้วย 1) เปิดโอกาสให้

หน่วยงาน / องค์กรมสี่วนร่วม และ 2) รบัฟังและตอบสนองต่อความคดิเหน็

	 (พจิารณาแผนภาพที่ ii)

การให้ข้อมูลโรค และวธิรีกัษา

ความเท่าเทยีมเมื่อเทยีบกบัสทิธอิื่น

มาตรฐานการให้บรกิาร บรกิารของบคุลากร
ทางการแพทย์

ขั้นตอนการใช้บรกิาร

ผู้ให้บรกิารมจี�ำนวนเพยีงพอ

ความสภุาพและมมีารยาทดี

ตรวจสอบสทิธสิะดวก รวดเรว็

ได้ใช้สทิธติาม รพ. ที่ต้องการ
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อของงบประมาณ
ที่ใช้จดับรกิารในระบบหลกัประกนั

สขุภาพ
แห่งชาติ

งบประมาณ
และการจ่ายเงนิ

ความรวดเรว็และทนัเวลาในการจ่าย
ชดเชยค่าบรกิารไปยงัหน่วยบรกิาร

ความเหมาะสมงบส่งเสรมิสขุภาพ
และป้องกนัโรค

ความเหมาะสมของ
ชดุสทิธปิระโยชน์ที่ผู้รบั
บรกิารได้รบัในปัจจบุนั

การสนบัสนนุของ
สปสช.

เปิดโอกาสให้หน่วยงาน/
องค์กร มสี่วนร่วม

ความสะดวก
ในการตดิต่อประสานงาน              

ความสะดวก
ในการตดิต่อประสานงาน  

การรบัฟังและตอบสนอง
ต่อความคดิเหน็

การสนบัสนนุทรพัยากร
ในการด�ำเนนิกจิกรรม 

เปิดโอกาสให้หน่วยงาน
องค์กรมสี่วนร่วม 

ประชาชน

อป
ท
.
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ความพึงพอใจ

แผนภาพที่ ii
แนวทางการรักษาและพัฒนาระดับความพึงพอใจ
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2. การรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 2.1 กลุ่มประชาชน 

•	 หน่วยงานรบัผดิชอบระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

-	 ผู้ที่รบัรู้ว่าหน่วยงานที่รบัผดิชอบ คอื สปสช. มไีม่มากนกัคอืร้อยละ 20.5

•	 ข้อมูลสทิธพิื้นฐาน 

-	 สอบถามรวม 9 ด้าน พบว่ารบัรู้อย่างถูกต้องตั้งแต่ร้อยละ 26.1 ถงึ 85.7 

-	 รับรู้ถูกมากที่สุดใกล้เคียงกันระหว่าง 1) กรณีเจ็บป่วยทั่วไปต้องใช้บริการยัง

สถานพยาบาลที่ลงทะเบยีนสทิธไิว้ รบัรู้ถูกต้อง ร้อยละ 85.7 และ 2) กรณเีจบ็

ป่วยฉกุเฉนิหรอือบุตัเิหตสุามารถรกัษาสถานพยาบาลใดกไ็ด้ที่ใกล้ที่สดุ รบัรูถ้กู

ต้องร้อยละ 84.0 

-	 ข้อมูลสิทธิพื้นฐานที่รับรู้ต�่ำที่สุดคือ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถ

เปลี่ยนสถานพยาบาลประจ�ำได้ 4 ครั้งต่อปี รบัรู้เพยีงร้อยละ 26.1

•	 ช่องทางการบรกิารข้อมูล ข่าวสารและการเข้าถงึ 

	 	การรบัรู้ช่องทางการบรกิารข้อมูล ข่าวสาร 

-	 ไม่มชี่องทางใดที่รบัรู้ถงึครึ่ง (ร้อยละ 50) 

-	 ช่องทางที่รับรู้มากที่สุดคือ ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	

ร้อยละ 42.1 รองลงมาคอืสายด่วน สปสช. ร้อยละ 36.0 (ระบไุด้ถูกต้องว่าเป็น

หมายเลข 1330 ร้อยละ 34.2) ส่วนช่องทางอื่นรบัรู้ไม่ถงึร้อยละ 20

	 	การเข้าถงึ / ใช้บรกิาร 

-	 ยงัมไีม่มากนกัสงูสดุคอื ศนูย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร ร้อยละ 

18.7

	 	ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมูลสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ 

-	 3 อนัดบัแรก คอืโทรทศัน์ ร้อยละ 33.3 รองลงมาคอืเฟซบุ๊กร้อยละ 16.0 อนัดบั

สามคอื วทิย/ุ หอกระจายข่าวร้อยละ 14.1

	 2.2 กลุ่มผู้ให้บริการ 

•	 ข้อมูลหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

-	 สอบถามรวมทั้งสิ้น 11 ด้าน พบว่ารบัรู้ได้ถูกต้องตั้งแต่ร้อยละ 61.2 จนถงึ 88.7 

-	 รับรู้ถูกต้องมากที่สุดใกล้เคียงกันระหวา่ง 1) มีสิทธิรักษากรณีโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  (โควดิ 19) ร้อยละ 88.7 และ 2) สปสช. มกีารรบัฟังความคดิ

เห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพื่อน�ำผลไปปรับปรุงสิทธิประโยชน์ และ

พฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ร้อยละ 88.2 

•	 ช่องทางการบรกิารข้อมูล ข่าวสารและการเข้าถงึ 



7

	 	การรบัรู้ช่องทางการบรกิารข้อมูล ข่าวสาร 

-	 อยู่ในระดบัค่อนข้างสูงระหว่างร้อยละ 59.7 ถงึ 91.7 

-	 ช่องทางที่รบัรูม้ากที่สดุคอื หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ตาม

มาตรา 50 (5) ร้อยละ 91.7 รองลงมาคอืโทรศพัท์สายด่วน สปสช. ร้อยละ 87.9 

และเวบ็ไซต์ สปสช. ร้อยละ 87.4

-	 ร้อยละ 84.6 รบัรู้หมายเลขสายด่วน สปสช. 1330 ได้อย่างถูกต้อง 

	 	การเข้าถงึ / ใช้บรกิาร 

-	 ช่องทางที่ใช้บรกิารมากที่สดุคอื เวบ็ไซต์ สปสช. ร้อยละ 49.9 รองลงมาคอืหน่วย

รบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ร้อยละ 42.4 ส่วนด้านอื่นมสีดัส่วน

น้อยกว่าชดัเจน

	 	ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมูลสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ 

-	 3 อนัดบัแรกคอืเวบ็ไซต์ ร้อยละ 31.2 รองลงมาคอืเฟซบุ๊กร้อยละ 22.4 และไลน์

ร้อยละ 17.7

	 2.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

•	 ข้อมูลหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

-	 สอบถามรวม 7 ด้าน สดัส่วนผูท้ี่รบัรูถ้กูต้องอยูร่ะหว่างร้อยละ 74.3 จนถงึ 96.1

-	 รบัรู้ถูกต้องมากที่สุดใกล้เคยีงกนัคอื 1) อบต./ เทศบาล มงีบประมาณกองทนุ

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนจัด

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ

เชงิรกุในชมุชน และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ร้อยละ 96.4 ใกล้เคยีงกบั 2) เทศบาล 

/ อบต. ใช้งบประมาณ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) เพื่อป้องกนั 

ควบคมุโรคระบาดได้ ร้อยละ 96.1

•	 ช่องทางการบรกิารข้อมูล ข่าวสารและการเข้าถงึ

	 	การรบัรู้ช่องทางการบรกิารข้อมูล ข่าวสาร

-	 รบัรู้สูงระหว่าง 79.0 ถงึ 97.4

-	 รบัรู้มากที่สดุคอื เวบ็ไซต์ สปสช. ร้อยละ 97.4 รองลงมาคอืเวบ็ไซต์ศูนย์ข่าว 

สปสช. ร้อยละ 95.2 และศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน (ภาค

ประชาชน) ร้อยละ 93.0

-	 ร้อยละ 68.7 รบัรู้หมายเลขสายด่วน สปสช. 1330 ได้อย่างถูกต้อง

	 การเข้าถงึ / ใช้บรกิาร 

-	 ช่องทางที่ใช้บริการมากที่สุดคือ เว็บไซต์ สปสช. ร้อยละ 76.1 รองลงมาคือ

เวบ็ไซต์ศนูย์ข่าว ร้อยละ 60.0 ส่วนช่องทางอื่นใช้บรกิารในสดัส่วนต�่ำกว่าอย่าง

ชดัเจน
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	 	ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมูลสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

-	 3 อนัดบัแรกคอื เวบ็ไซต์ร้อยละ 36.4 รองลงมาคอืไลน์ร้อยละ 24.4 และเฟซบุ๊

กร้อยละ 22.6

	 2.4 องค์กรภาคี 

•	 ข้อมูลหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิแบ่งเป็น 2 ด้าน คอื

	 	สทิธหิน้าที่ของผู้มสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

-	 สอบถามรวม 13 ด้าน สดัส่วนผูท้ี่รบัรูถ้กูต้องอยูร่ะหว่างร้อยละ 82.7 จนถงึ 98.6

-	 ด้านที่รับรู้ถูกต้องมากที่สุดคือ 1) ถ้าเจ็บป่วยทั่วไป ต้องไปใช้บริการที่หน่วย

บรกิารประจ�ำที่ลงทะเบยีนสทิธไิว้ในเวลาท�ำการ ร้อยละ 98.6 รองลงมา 2) ถ้า

เจบ็ป่วยฉกุเฉนิ สามารถไปรกัษาที่สถานพยาบาลใดกไ็ด้ที่ใกล้ที่สดุ ร้อยละ 97.1 

	 การบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

-	 สอบถามรวม 5 ด้าน สดัส่วนผูท้ี่รบัรูถ้กูต้องอยูร่ะหว่างร้อยละ 79.8 จนถงึ 97.4

-	 ด้านที่รับรู้ถูกต้องมากที่สุดคือ 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนจัด

กิจกรรมดูแลสุขภาพผ่านกองทุนสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) กองทุนฟื้นฟูจังหวัด 

กองทนุดูแลผู้สูงอาย ุ(long term care) ร้อยละ 97.4 รองลงมาคอื 2) สปสช. จดั

ให้มกีารคุ้มครองสทิธโิดยองค์กรภาคี ได้แก่ ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพใน

หน่วยบรกิาร, หน่วยรบัร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีนตามมาตรา 50(5) โดย

ภาคประชาชน หรอื อปท. และศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน” 

ร้อยละ 94.8

•	 ช่องทางบรกิารข้อมูล ข่าวสารและการเข้าถงึ

	 การรบัรู้ช่องทางการบรกิารข้อมูล ข่าวสาร

-	 รบัรู้สูงมากระหว่าง 93.4 ถงึ 98.6

-	 รบัรู้มากที่สดุคอื หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ตามมาตรา 

50(5) ร้อยละ 98.6 รองลงมาคอืศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน 

(ภาคประชาชน) ร้อยละ 98.5 และ เฟซบุ๊ก สปสช. กบั Line Official Account 

“สปสช.” ร้อยละ 98.0

-	 ร้อยละ 89.0 รบัรู้หมายเลขสายด่วน สปสช. 1330 ได้อย่างถูกต้อง

	 การเข้าถงึ / ใช้บรกิาร

-	 ช่องทางที่มกีารใช้บรกิารมากที่สดุคอืเวบ็ไซต์ สปสช. ร้อยละ 78.9 รองลงมาคอื

ไลน์ ร้อยละ 71.4 และเวบ็ไซต์ศูนย์ข่าวร้อยละ 68.2 

-	 ช่องทางอื่นๆ สดัส่วนการใช้งานอยู่ระหว่างร้อยละ 43.6 ถงึ 63.6 สูงกว่ากลุ่ม

อื่นๆ ค่อนข้างชดัเจน
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ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมูลสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

-	 3 อนัดบัแรกคอื ไลน์ร้อยละ 31.3 รองลงมาคอืเวบ็ไซต์ร้อยละ 30.7 และเฟซบุ๊

กร้อยละ 16.7

3. ข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียต่อการบริการและระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ

	 3.1 กลุ่มประชาชน

•	 ข้อเสนอแนะด้านการบรกิาร 

-	 3 อนัดบัแรกประกอบด้วย 1) บรกิารที่ได้รบัล่าช้า ร้อยละ 35.4 2) ควรบรกิาร

ด้วยความสภุาพ ยิ้มแย้ม และเอาใจใส่ผู้ใช้บรกิารให้มากขึ้น ร้อยละ 23.4 และ

บคุลากรไม่เพยีงพอคดิเป็นร้อยละ 19.9 

•	 ข้อเสนอแนะต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

-	 3 อนัดบัแรก ประกอบด้วย 1) เพิ่มหน่วยบรกิารให้สามารถใช้สทิธไิด้มากขึ้น/ 

สามารถใช้สทิธไิด้ทกุโรงพยาบาล ร้อยละ 28.4 2) ลด/ ไม่คดิค่าใช้จ่ายกรณี

ยานอกบญัชี เพิ่มยาที่มคีณุภาพให้มากขึ้น ร้อยละ 20.1 และ3) เพิ่มสทิธกิาร

รกัษาให้ครอบคลมุการป้องกนัรกัษาโรคต่างๆ มากขึ้นร้อยละ 18.4 

	 3.2 ผู้ให้บริการ

•	 ข้อเสนอแนะด้านการบรกิาร

-	 3 อนัดบัแรกประกอบด้วย 1) สนบัสนนุด้านอปุกรณ์เครื่องมอืแพทย์/ ยารกัษา

โรค ร้อยละ 31.1 2) เพิ่มจ�ำนวนบคุลากรผู้ให้บรกิารให้เพยีงพอกบัจ�ำนวนผู้ใช้

บรกิาร ร้อยละ 26.5 และ 3) การรกัษามาตรฐานของสถานพยาบาล การพฒันา

ศกัยภาพให้เทยีบเท่ากนั ร้อยละ 14.3

•	 ข้อเสนอแนะต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

-	 3 อนัดบัแรกประกอบด้วย 1) เพิ่มงบประมาณเหมาจ่ายต่อหวั ร้อยละ 30.5 2) 

ขยายพื้นที่ในการใช้สทิธใิห้ครอบคลมุ ใช้ได้ทั่วประเทศ ร้อยละ 19.6 และ 3) 

ขยายสทิธใิห้ใช้ได้ครอบคลมุทกุบรกิาร การป้องกนัและรกัษาโรค ร้อยละ 12.2

	 3.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

•	 ข้อเสนอแนะต่อการบรกิาร

-	 3 อนัดบัแรกประกอบด้วย 1) ปรบัปรงุเรื่องความเรว็เรว็ในการบรกิาร ร้อยละ 

23.3 2) เพิ่มความสะดวกให้ประชาชนเข้าถงึสทิธิ์ท�ำได้ง่ายขึ้น ร้อยละ 21.1 และ 

3) เพิ่มบคุลากรให้เพยีงพอ ร้อยละ 20.0
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•	 ข้อเสนอแนะต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

-	 3 อนัดบัแรกประกอบด้วย 1) เพิ่มงบประมาณรายหวัเพื่อประชาชน และต้องการการสนบัสนนุ

ด้านการฝึกอบรมให้มากขึ้น เท่ากนัร้อยละ 18.6 รองลง 2) เพิ่มสทิธใินการเข้ารบับรกิารควร

ครอบคลมุประชาชนทกุกลุ่ม เพิ่มสทิธกิารรกัษา และยารกัษาโรคให้มากขึ้น ร้อยละ 14.4

	 3.4 องค์กรภาคี

•	 ข้อเสนอแนะต่อการบรกิาร

-	 3 อันดับแรกประกอบด้วย 1) ปรับปรุงเรื่องความรวดเรว็ในการให้บริการ ร้อยละ 18.3 2) 

ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานของการบรกิาร ร้อยละ 15.6 และ 3) การอบรมบคุลากรใน

หน่วยบรกิารให้เข้าใจเรื่องสทิธปิระโยชน์ของผู้เข้ารบับรกิาร ร้อยละ 14.7

•	 ข้อเสนอแนะต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

-	 3 อนัดบัแรกประกอบด้วย 1) เพิ่มการประชาสมัพนัธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ให้มากขึ้น ร้อยละ 32.9  

2) การขยายสทิธใิห้ครอบคลมุการบรกิารป้องกนัและรกัษาโรคเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 17.8 และ  

3) ปรบัปรงุในด้านงบประมาณ ร้อยละ 12.3



11

บทสรุปผู้บริหาร		 3

บทที่ 1 บทนำ�		  21	
	 1.1	 ที่มาและความส�ำคญัของโครงการ	 22

	 1.2	 วตัถปุระสงค์	 	 23

	 1.3	 ขอบเขตการศกึษา	 24

บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 21	
	 2.1	 การรบัรู้ (Perception)	 28

	 2.2	 ความรู้ (Knowledge)	 31

	 2.3	 การให้บรกิาร (Service Delivery)	 33

	 2.4	 ความคาดหวงั (Expectation)	 41

	 2.5	 ความพงึพอใจ (Satisfaction)	 44

	 2.6	 เทคนคิการวเิคราะห์ความพงึพอใจ	 51

	 2.7	 งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง	 53

	 2.8	 กรอบแนวคดิ	 	 55

บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย	 57	
	 3.1	 ระเบยีบวธิวีจิยั		 58

	 3.2	 ประชากร	 	 58

	 3.3	 ขนาดและการสุ่มตวัอย่าง	 59

	 3.4	 แนวทางการเกบ็รวบรวมข้อมูล	 70

	 3.5	 โครงสร้างการเกบ็รวบรวมโครงข้อมูลและการควบคมุคณุภาพ	 71

	 3.6	 การพฒันาเครื่องมอืวดัและผลการทดสอบ	 75

	 3.7	 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้	 90

บทที่ 4 ผลการสำ�รวจความคิดเห็นของประชาชน	 95	
ต่อการดำ�เนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป	 96

	 ส่วนที่ 2	 การรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 99

	 	 	 และช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธ	ิ

สารบัญ



12

	 ส่วนที่ 3	 ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 102

	 ส่วนที่ 4	 ความพงึพอใจต่อการไปใช้บรกิารที่หน่วยบรกิาร	 108

	 ส่วนที่ 5	 ข้อเสนอแนะต่อการรบับรกิารและระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 119

บทที่ 5 ผลการสำ�รวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการ	 121	
ต่อการดำ�เนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป	 122

	 ส่วนที่ 2 	การรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 126

	 	 	 และช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธ	ิ

	 ส่วนที่ 3 	ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 129

	 ส่วนที่ 4 	ข้อเสนอแนะและความต้องการต่อการบรกิารและระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 138

บทที่ 6 ผลการสำ�รวจความคิดเห็น	 145
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)
ต่อการดำ�เนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ
	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป	 146

	 ส่วนที่ 2 	การรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 149

	 	 	 และช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธ	ิ

	 ส่วนที่ 3 	ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 152	

	 ส่วนที่ 4 	ข้อเสนอแนะต่อการรบับรกิารและระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 164

บทที่ 7 ผลการสำ�รวจความคิดเห็นขององค์กรภาคี	 169	
ต่อการดำ�เนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป	 170

	 ส่วนที่ 2	 การรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 174

	 	 	 และช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธ	ิ

	 ส่วนที่ 3 	ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 178

	 ส่วนที่ 4 	ข้อเสนอแนะต่อการบรกิารและระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 188

บรรณานุกรม	
ภาษาไทย	 	 	 191

ภาษาองักฤษ		 	 192

ภาคผนวก : แบบสอบถาม	 195	



13

ตารางที่ 1-1 	 ขอบเขตด้านเนื้อหา	 25

ตารางที่ 3-1 	 รายชื่อจงัหวดัตวัอย่าง จ�ำแนกตามภาค และเขตสขุภาพ	 60

ตารางที่ 3-2 	 จ�ำนวน EA ตวัอย่าง จ�ำแนกตามเขตสขุภาพ และเขตการปกครอง	 61

ตารางที่ 3-3	 จ�ำนวนครวัเรอืนส่วนบคุคลตวัอย่าง และจ�ำนวนประชาชนตวัอย่างโดยประมาณ	 62

	 	 	 จ�ำแนกตามเขตสขุภาพ	

ตารางที่ 3-4 	 รายชื่อจงัหวดัตวัอย่าง จ�ำแนกตามภาค และเขตสขุภาพ	 64

ตารางที่ 3-5 	 จ�ำนวนหน่วยบรกิารตวัอย่าง จ�ำแนกตามเขตสขุภาพ และกลุ่มหน่วยบริการ	 65

ตารางที่ 3-6 	 จ�ำนวนผู้ให้บรกิารตวัอย่าง จ�ำแนกตามจงัหวดัตวัอย่าง และประเภทผู้ให้บรกิาร	 66

ตารางที่ 3-7 	 จ�ำนวน อปท. ตวัอย่าง จ�ำแนกตามเขตสขุภาพ	 69

ตารางที่ 3-8 	 แสดงอตัราการตอบของกลุ่มเป้าหมายประชาชน	 85

	 	 	 ผู้ให้บรกิารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

ตารางที่ 3-9 	 แสดงเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม (หน่วย: นาท)ี	 86

ตารางที่ 3-10 	 แสดงอตัราการตอบค�ำถาม 4.1 ถงึ 4.5	 87

ตารางที่ 3-11 	 ปัญหาและข้อเสนอแนะจากการทดสอบแบบสอบถาม	 88

ตารางที่ 3-12 	 กรอบเนื้อหา การวเิคราะห์ข้อมูล และสถติทิี่ใช้ : กลุ่มประชาชน	 91

ตารางที่ 3-13 	 กรอบเนื้อหา การวเิคราะห์ข้อมูล และสถติทิี่ใช้ : กลุ่มผู้ให้บริการ	 92

ตารางที่ 3-14 	 กรอบเนื้อหา การวเิคราะห์ข้อมูล และสถติทิี่ใช้ : กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 92

ตารางที่ 3-15 	 กรอบเนื้อหา การวเิคราะห์ข้อมูล และสถติทิี่ใช้ : กลุ่มเครอืข่ายองค์กรภาค	ี 93

ตารางที่ 4-1 	 จ�ำนวนครวัเรอืนและประชากรจ�ำแนกตามเขตสขุภาพและพื้นที่	 96

ตารางที่ 4-2 	 คณุลกัษณะทางประชากร (n = 4,970)	 97

ตารางที่ 4-3 	 การรบัรู้ถงึหน่วยงานที่รบัผดิชอบเรื่องสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 99

ตารางที่ 4-4 	 การรบัรู้และความเข้าใจต่อสทิธหิน้าที่ของผู้มสีทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิ 99

ตารางที่ 4-5 	 การรบัรู้ถงึหมายเลขสายด่วน สปสช.	 100

	 	 	 เพื่อสอบถามข้อมูลการใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

ตารางที่ 4-6 	 การรบัรู้และใช้บรกิารช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 101

ตารางที่ 4-7 	 ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมูลสิทธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(ค่าร้อยละถ่วงน�้ำหนกั)	101

ตารางที่ 4-8 	 ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 102

ตารางที่ 4-9 	 ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 103

	 	 	 จ�ำแนกตามการใช้บรกิารและใช้สทิธิ

สารบัญตาราง



14

ตารางที่ 4-11	 เหตผุลที่ไม่ใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 104

	 	 	 (เฉพาะผู้รบับรกิารแต่ไม่ได้ใช้สทิธ)ิ (n = 30)	

ตารางที่ 4-12 	 การไปใช้บรกิารครั้งล่าสดุในสถานพยาบาลประจ�ำหรอืรบัส่งต่อ	 105

	 	 	 (เฉพาะผู้ที่เข้าใช้บรกิารใน 6 เดอืนที่ผ่านมา)	

ตารางที่ 4-13 	 ประเภทหน่วยบรกิารที่ไปใช้บรกิารครั้งล่าสดุ	 105

	 	 	 (เฉพาะผู้ที่เข้าใช้บรกิารใน 6 เดอืนที่ผ่านมา)	

ตารางที่ 4-14	 ประเภทของการรบับรกิารครั้งล่าสดุ (เฉพาะผู้ที่เข้าใช้บรกิารใน 6 เดอืนที่ผ่านมา)	 106

ตารางที่ 4-15	 การไปใช้บรกิารเพื่อรกัษาโรคประจ�ำตวั	 106

	 	 	 (เฉพาะผู้ที่เข้าใช้บรกิารใน 6 เดอืนที่ผ่านมา)

ตารางที่ 4-16	 การเสยีค่าใช้จ่ายนอกเหนอืสทิธใินการไปใช้บรกิารในหน่วยบรกิาร	 107

	 	 	 (เฉพาะผู้ที่เข้าใช้บรกิารและใช้สทิธใิน 6 เดอืนที่ผ่านมา) (n = 1,737)	

ตารางที่ 4-17	 ความพงึพอใจต่อการไปใช้บรกิารที่หน่วยบรกิาร	 108

ตารางที่ 4-18	 การให้ความส�ำคญัและบรกิารที่ได้รบัจรงิจากการไปใช้บรกิาร	 109

	 	 	 ที่หน่วยบรกิาร (n = 1,737)	

ตารางที่ 4-19	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 110

	 	 	 ในด้านขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธ ิ(เฉพาะตวัอย่างที่เคยไปใช้บรกิาร

	 	 	 ที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 	 	 ในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา) (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 4-20 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 111

	 	 	 ในด้านระบบบรกิารของสถานพยาบาล (เฉพาะตวัอย่างที่เคยไปใช้บรกิาร

	 	 	 ที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 	 	 ในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา) (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 4-21 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 112

	 	 	 ในด้านการให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

	 	 	 (เฉพาะตวัอย่างที่เคยไปใช้บรกิารที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

	 	 	 หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา) (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 4-22 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 113

	 	 	 ในด้านระบบบรกิารด้านยา (เฉพาะตวัอย่างที่เคยไปใช้บรกิาร

	 	 	 ที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 	 	 ในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา) (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 4-23 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 114

	 	 	 ในด้านมาตรฐานการให้บรกิาร (เฉพาะตวัอย่างที่เคยไปใช้บรกิาร

	 	 	 ที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 	 	 ในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา) (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	



15

ตารางที่ 4-24 	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis)	 116

	 	 	 ของปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจโดยรวมต่อการใช้บรกิาร	

ตารางที่ 4-25	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis)	 117

	 	 	 ของปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจด้านมาตรฐานการให้บรกิาร	

ตารางที่ 4-26 	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis)	 117

	 	 	 ของปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจด้านการให้บรกิาร

	 	 	 ของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ	

ตารางที่ 4-27 	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis)	 118

	 	 	 ของปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจด้านขั้นตอนการใช้บรกิารตามสิทธ	ิ

ตารางที่ 4-28	 ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มตี่อการรบับรกิาร	 119

	 	 	 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 898)	

ตารางที่ 4-29 	 ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มตี่อระบบสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 120

	 	 	 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 522)	

ตารางที่ 5-1 	 ข้อมูลพื้นที่การส�ำรวจ	 122	

ตารางที่ 5-2 	 ข้อมูลประเภทของหน่วยบรกิาร	 123

ตารางที่ 5-3 	 ข้อมูลสงักดัของหน่วยบรกิาร	 123

ตารางที่ 5-4 	 คณุลกัษณะทางประชากร (n = 3,040)	 124

ตารางที่ 5-5	 การรบัรู้และความเข้าใจต่อข้อมูลด้านหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 126

ตารางที่ 5-6 	 การรบัรู้ถงึหมายเลขสายด่วน สปสช. เพื่อสอบถามข้อมูล	 127

	 	 	 การใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

ตารางที ่5-7 	 การรบัรู้และใช้บรกิารช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 127

ตารางที่ 5-8 	 ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมูลสิทธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 128

ตารางที่ 5-9 	 ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 129

ตารางที่ 5-10 	 การให้ความส�ำคญัและบรกิารที่ได้รบัจรงิจากการด�ำเนนิงาน	 130

	 	 	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

ตารางที่ 5-11 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 132

	 	 	 ในด้านระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 5-12 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 134

	 	 	 ในด้านงบประมาณ และการจ่ายเงนิ  (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 5-13 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 135

	 	 	 การด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตโิดยรวม

	 	 	 (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	



16

ตารางที่ 5-14 	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis)	 136

	 	 	 ของปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจโดยรวมต่อการการด�ำเนนิงาน

	 	 	 หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

ตารางที่ 5-15 	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis)	 137

	 	 	 ของปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจโดยรวมต่อการด�ำเนนิงาน

	 	 	 หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิด้านงบประมาณและการจ่ายเงนิ

ตารางที่ 5-16 	 ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มตี่อการบรกิาร (n = 196)	 138

ตารางที่ 5-17 	 ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มตี่อระบบ	 140	

	 	 สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (n = 597)	

ตารางที่ 6-1 	 จ�ำนวนอปท. และตวัอย่างผู้ตอบจ�ำแนกตามเขต	 146

ตารางที่ 6-2 	 ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)	 147

ตารางที่ 6-3 	 คณุลกัษณะทางประชากร (n = 3,192)	 147

ตารางที่ 6-4 	 การรบัรู้และความเข้าใจต่อข้อมูลด้านหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 149

ตารางที่ 6-5 	 การรบัรู้ถงึหมายเลขสายด่วน สปสช. เพื่อสอบถามข้อมูล	 150

	 	 	 การใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

ตารางที่ 6-6 	 การรบัรู้และใช้บรกิารช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 150

ตารางที่ 6-7 	 ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมูลสิทธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 151

ตารางที่ 6-8 	 ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 152

ตารางที่ 6-9 	 การให้ความส�ำคญัและบรกิารที่ได้รบัจรงิจากการด�ำเนนิงาน	 154

	 	 	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

ตารางที่ 6-10 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 155

	 	 	 ในด้านแนวทางการด�ำเนนิงานและการบรหิารจดัการงบประมาณ

	 	 	 ของ สปสช. (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 6-11 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 157

	 	 	 ในด้านการมสี่วนร่วมในการท�ำงานของ อปท. (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 6-12 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 158

	 	 	 ในด้านกฎระเบยีบของ สปสช. (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที ่6-13 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 159

	 	 	 ในด้านการสนบัสนนุข้อมูล/ ประสานงาน ของ สปสช. (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 6-14 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 160

	 	 	 ในการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตโิดยรวม

	 	 	 (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	



17

ตารางที่ 6-15	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) 	 161

	 	 	 ของปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจ โดยรวมต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ตารางที่ 6-16 	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis)	 162

	 	 	 ของปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจ ต่อด้านแนวทางการด�ำเนนิงาน

	 	 	 และการบรหิารจดัการงบประมาณของ สปสช.	

ตารางที่ 6-17 	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis)	 163

	 	 	 ของปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจต่อด้านการสนบัสนนุของ สปสช.	

ตารางที่ 6-18 	 ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มตี่อการบรกิาร (n = 90)	 164

ตารางที ่6-19 	 ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการที่มตี่อ	 165

	 	 	 ระบบสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(n = 456)	

ตารางที่ 7-1 	 ประเภทของเครอืข่ายองค์กรภาค ี(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 346)	 170

ตารางที่ 7-2 	 คณุลกัษณะทางประชากร (n = 346)	 171

ตารางที่ 7-3 	 บทบาทและระดบัการมสี่วนร่วมของท่านในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 172

ตารางที่ 7-4 	 การรบัรู้และความเข้าใจต่อสทิธหิน้าที่ของผู้มสีทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิ 174

	 	 	 และการบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

ตารางที่ 7-5 	 การรบัรู้ถงึหมายเลขสายด่วน สปสช. เพื่อสอบถามข้อมูล	 176

	 	 	 การใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

ตารางที่ 7-6 	 การรบัรู้และใช้บรกิารช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 176	

ตารางที่ 7-7 	 ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมูลสิทธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 177

ตารางที่ 7-8 	 ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 178

ตารางที่ 7-9 	 การให้ความส�ำคญัและบรกิารที่ได้รบัจรงิจากการด�ำเนนิงาน	 179

	 	 	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

ตารางที่ 7-10 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 181

	 	 	 ในด้านความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ที่ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั

	 	 	 (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 7-11 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 182

	 	 	 ในด้านการสนบัสนนุของ สปสช. (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 7-12 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 183

	 	 	 ในด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมสี่วนร่วม (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 7-13 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 184

	 	 	 ในด้านระบบการจดัการของ สปสช. (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	



18

ตารางที่ 7-14 	 แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ	 185

	 	 	 ในการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตโิดยรวม

	 	 	 (คะแนน 1 - 10 คะแนน)	

ตารางที่ 7-15 	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจยั	 186

	 	 	 ที่มผีลต่อความพงึพอใจ โดยรวมต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

ตารางที่ 7-16 	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจยั	 186

	 	 	 ที่มผีลต่อความพงึพอใจด้านความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์

	 	 	 ที่ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั	

ตารางที่ 7-17 	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis)	 187

	 	 	 ของปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจต่อด้านการสนบัสนนุของ สปสช.	

ตารางที่ 7-18 	 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis)	 187

	 	 	 ของปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจต่อด้านการเปิดโอกาส

	 	 	 ให้หน่วยงาน/องค์กรมสี่วนร่วม	

ตารางที่ 7-19 	 ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มตี่อการบรกิาร (n = 109)	 188	

ตารางที่ 7-20 	 ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มตี่อระบบ	 189

	 	 	 สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(n = 146)	



19

แผนภาพที ่i		 คะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงาน	 4

	 	 	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตจิ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย	

แผนภาพที ่ii 	 แนวทางการรกัษาและพฒันาระดบัความพงึพอใจ	 5

แผนภาพที ่2-1 	Service Quality Model (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985)	 37

แผนภาพที ่2-2 	Customer Expectations of Service (Zeithaml et al., 1993)	 43

แผนภาพที ่2-3 	Expectation confirmation theory (ECT) (Jiang & Klein 2009)	 46

แผนภาพที ่2-4 	Satisfaction Process	 50

แผนภาพที ่2-5 	ตารางวเิคราะห์ Importance - performance Analysis (IPA)	 52

แผนภาพที ่2-6 	กรอบแนวคดิในการศกึษา	 55

แผนภาพที ่3-1 	การบรรยายสรปุรายละเอยีดการท�ำงานของทมีภาคสนาม	 72

แผนภาพที ่3-2 	การศกึษาลกัษณะทางภูมศิาสตร์ของพื้นที่เป้าหมาย	 72

แผนภาพที ่3-3 	ระบบการ Check in และการถ่ายรูปบรรยากาศการท�ำงาน	 74

แผนภาพที ่3-4 	ระบบการตรวจสอบพื้นที่การท�ำงานแบบ Real time	 74

แผนภาพที ่3-5 	แสดงขั้นตอนของการพฒันาและทดสอบเครื่องมอืวดั	 76

แผนภาพที ่4-1 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 110

	 	 	 ด้านขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธิ

แผนภาพที ่4-2 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 111

	 	 	 ด้านระบบบรกิารของสถานพยาบาล

แผนภาพที ่4-3 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 112

	 	 	 ด้านการให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ	

แผนภาพที ่4-4 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 113

	 	 	 ด้านระบบบรกิารด้านยา	

แผนภาพที ่4-5 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 114

	 	 	 ด้านมาตรฐานการให้บรกิาร	

สารบัญแผนภาพ



20

แผนภาพที ่5-1 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 133

	 	 	 ด้านระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

แผนภาพที ่5-2 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและสิ่งที่ได้รบัจรงิ	 134

	 	 	 ด้านงบประมาณและการจ่ายเงนิ

แผนภาพที ่5-3 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและสิ่งที่ได้รบัจรงิ	 135

	 	 	 ภาพรวมการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

	 	 	 	 	

แผนภาพที ่6-1 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 156

	 	 	 ด้านแนวทางการด�ำเนนิงาน และการบรหิารจดัการงบประมาณของ สปสช.	

แผนภาพที ่6-2 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 157

	 	 	 ด้านการมสี่วนร่วมในการท�ำงานของ อปท.

แผนภาพที ่6-3 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 158

	 	 	 ด้านกฎระเบยีบของ สปสช.

แผนภาพที ่6-4 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 159

	 	 	 ด้านการสนบัสนนุข้อมูล/ประสานงาน ของ สปสช.	

แผนภาพที ่6-5 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 160

	 	 	 ด้านการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตโิดยรวม

แผนภาพที ่7-1 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 181

	 	 	 ด้านความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ที่ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั

แผนภาพที ่7-2 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 182

	 	 	 ด้านการสนบัสนนุของ สปสช	

แผนภาพที ่7-3 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 183

	 	 	 ด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมสี่วนร่วม

แผนภาพที ่7-4 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 184

	 	 	 ด้านระบบการจดัการของ สปสช

แผนภาพที ่7-5 	แสดงจดุตดัค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและบรกิารที่ได้รบัจรงิ	 185

	 	 	 ของการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตโิดยรวม



บทที่ 1
บทนำ�



22

22

1.1
ที่มาและความสำ�คัญของโครงการ

	 “การสร้างหลกัประกนัด้านสขุภาพให้กบัคนไทย” เป็นหนึ่งในนโยบายที่รฐับาลให้ความส�ำคญัมาโดย

ตลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นกลไกหลกัในการดูแลประชาชนที่ไม่มสีทิธิ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ สทิธปิระกนัสงัคม หรอืสวสัดกิารรกัษาพยาบาลอื่นที่รฐัจดัให้ ให้สามารถ

เข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพได้ตามความจ�ำเป็นทั้งในหน่วยบรกิาร ในชมุชน หรอืที่บ้าน โดยครอบคลมุทั้งบรกิาร

สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยไม่ต้องกังวลเรื่องภาระ	

ค่าใช้จ่ายแม้ว่าจะเป็นโรคที่มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสงู ซึ่งหน่วยงานหลกัที่ท�ำหน้าที่ขบัเคลื่อนนโยบาย

ดงักล่าว คอื ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้พัฒนาและขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

มาอย่างต่อเนื่องกว่า  16 ปี ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ตามเจตนารมณ์ของ	

พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมียุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางการด�ำเนินงาน 

ตั้งแต่แรกเริ่มจนถงึปัจจบุนั ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2546 - 2550) : เส้นทางเดนิ (Roadmap) สู่หลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า เน้นการสร้าง ความครอบคลมุด้านหลกัประกนัสขุภาพให้กบัคนไทย ผ่านกลไกการมสี่วนร่วม พร้อมหนนุ

เสริมการจัดระบบบริการที่ประชาชนเข้าถึงได้สะดวกและทั่วถึง ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551 - 2554) : เน้นการเพิ่ม

ประสทิธภิาพการบรหิารงบประมาณ โดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน รวมถงึการคุม้ครองสทิธแิละการพฒันา

ระบบการบริหารจัดการภายในของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้มแข็งมากขึ้น ระยะที่ 3 (พ.ศ.

2555-2559) : เน้นความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ ครอบคลุมทุกคน บนผืนแผ่นดินไทย (Universal 

Coverage) ทกุภาคส่วนมสี่วนร่วมและเป็นเจ้าของ (Ownership) สอดคล้องกลมกลนืกนัในระบบประกนัสขุภาพ

ภาครฐั (Harmonization) สนบัสนนุระบบบรกิาร ปฐมภูมิ ส่วนระยะที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) ทศิทางและกรอบคดิ

ในการก�ำหนดยทุธศาสตร์ มคีวามเชื่อมโยงกบัรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 นโยบายรฐับาล 

ยทุธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580) การปฏริูปประเทศด้านสาธารณสขุ แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ

ฉบบัที่ 12 แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาตฉิบบัที่ 12 แผนแม่บทบูรณาการพฒันาระบบประกนัสขุภาพ และแผน

ยุทธศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยก�ำหนดเป้าประสงค์ 3 มิติคือ “ประชาชนเข้าถึงบริการ”“การเงินการคลัง

มั่นคง” “ด�ำรงธรรมาภบิาล” โดยมยีทุธศาสตร์รองรบัรวมทั้งสิ้น 5 ด้านประกอบด้วย ยทุธศาสตร์ที่ 1 สร้าง

ความมั่นใจในการเข้าถงึบรกิารของกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่ยงัเข้าไม่ถงึบรกิาร ยทุธศาสตร์ที่ 2 สร้างความ

มั่นใจในคณุภาพมาตรฐานและความเพยีงพอของบรกิาร ยทุธศาสตร์ที่ 3 สร้างความมั่นใจในประสทิธภิาพการ

บรหิารกองทนุ ยทุธศาสตร์ที่ 4 สร้างความมั่นใจในการมสี่วนร่วมของทกุภาคส่วน และยทุธศาสตร์ที่ 5 สร้าง

ความมั่นใจในธรรมาภบิาล (ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2560)
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บทที่ 1

	 เพื่อให้การขบัเคลื่อนยทุธศาสตร์ต่าง ๆ  สามารถตอบสนองต่อเป้าประสงค์สงูสดุ ส�ำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) โดยส�ำนกัสารสนเทศและประเมนิผลลพัธ์สขุภาพ จงึก�ำหนดให้มกีารส�ำรวจเพื่อตดิตาม

ประเมินผลการปฏิบัติงาน ภายใต้โครงการส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่

เกี่ยวข้องต่อการด�ำเนนิงานในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตขิึ้นเป็นประจ�ำทกุปี เพื่อศกึษาถงึความรู ้ความ

เข้าใจ ระดบัความพงึพอใจที่มตี่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ รวมถงึปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะ

ต่าง ๆ ของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี ประกอบด้วยประชาชน ผู้ให้บรกิาร และองค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้อง ซึ่งข้อมูลที่ได้

นอกจากจะเป็นตัวชี้วัดถึงประสิทธิภาพของการบริหารจัดการแล้ว ยังมีส่วนส�ำคัญต่อการพัฒนา  ปรับปรุง

คณุภาพการบรกิารให้สอดคล้องกบัความต้องการของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี อนัถอืเป็นการเพิ่มความเชื่อมั่นต่อการ

เข้าถงึ มาตรฐานการให้บรกิาร ประสทิธภิาพในการบรหิารกองทนุ ฯลฯ ซึ่งเป็นยทุธศาสตร์ส�ำคญัในการบรหิาร

จดัการของสปสช. อย่างยั่งยนืต่อไป 

1.2
วัตถุประสงค์

	 โครงการส�ำรวจความคดิเหน็ของประชาชน ผู้ให้บรกิาร และองค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้องต่อการด�ำเนนิงาน

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 ด�ำเนินการภายใต้วัตถุประสงค์ส�ำคัญ	

3 ประการ คอื

	 1)	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการด�ำเนินงาน

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 2)	 เพื่อศึกษาการรับรู้และความเข้าใจของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการ

ด�ำเนนิงานในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 3)	 เพื่อรบัทราบปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะของประชาชน ผูใ้ห้บรกิาร และองค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้อง
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1.3
ขอบเขตการศึกษา

1.3.1	 ขอบเขตด้านประชากร
	 ประชากรในการศกึษาครั้งนี้ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายรวม 3 กลุ่ม ดงันี้

	 ประชาชน ซึ่งหมายถงึ ประชาชนที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไปและมสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
	 ผู ้ให้บริการ ซึ่งหมายถึงบุคลากร 2 กลุ่มคือ กลุ่มวิชาชีพหรือบุคลากรสาธารณสุข และกลุ่ม	

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่งานประกัน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ	

แห่งชาต ิโดย

	 1) กลุ่มวชิาชพีหรอืบคุลากรสาธารณสขุ ประกอบด้วย แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาลวชิาชพี 

นกัวชิาการสาธารณสขุ นกักายภาพบ�ำบดั แพทย์แผนไทย และนกัจติวทิยาชมุชน

	 2)	 กลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าที่งานประกัน ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้อ�ำนวยการ	

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล หวัหน้าสถานอีนามยั ผู้อ�ำนวยการศูนย์บรกิารสาธารณสขุ ผู้จดัการคลนิกิ

ชุมชนอบอุ่น (หรือผู้แทน) เจ้าหน้าที่บริหารงานประกันสุขภาพในสถานพยาบาล (อาจเป็นพยาบาลวิชาชีพ	

เจ้าหน้าที่การเงนิ เจ้าหน้าที่บญัชี ฯลฯ ที่ได้รบัมอบหมายท�ำหน้าที่งานประกนั)

	 องค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื 
	 กลุ่มที่ 1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถงึ ผู้บรหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และผู้ที่

ได้รบัมอบหมายให้ท�ำหน้าที่บรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ โดยมรีะยะเวลาในการ

ท�ำงานอย่างน้อย 6 เดอืนขึ้นไป

	 กลุ่มที่ 2 เครอืข่ายองค์กรภาคี หมายถงึ ภาคทีี่มสี่วนร่วมในการด�ำเนนิงานร่วมกบัระบบหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิในด้านต่าง ๆ อาท ิเครอืข่ายองค์กรภาค ีได้แก่ เครอืข่ายองค์กรประชาชน 9 ด้าน (ด้านเดก็

หรือเยาวชน ด้านสตรี ด้านผู้สูงอายุ ด้านชุมชนแออัด ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช ด้านผู้ใช้แรงงาน	

ด้านเกษตรกร ด้านชนกลุ่มน้อย และด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น) เครือข่ายมิตรภาพบ�ำบัด	

เครือข่ายวิทยุชุมชน เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค และเครือข่ายอื่น ๆ ที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกับระบบ	

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ และมรีะยะเวลาในการท�ำงานอย่างน้อย 6 เดอืนขึ้นไป

1.3.2	 ขอบเขตด้านพื้นที่
	 การศกึษาครั้งนี้ครอบคลมุพื้นที่ทั่วประเทศแบ่งตามโครงสร้างการบรหิารงานของส�ำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เป็น 13 เขต ดงันี้

	 	 	เขต 1 เชยีงใหม่  ล�ำพูน  ล�ำปาง  แพร่  น่าน  พะเยา  เชยีงราย  แม่ฮ่องสอน

	 	 	เขต 2 อตุรดติถ์  ตาก  สโุขทยั  พษิณโุลก  เพชรบูรณ์

	 	 	เขต 3 ชยันาท  นครสวรรค์  อทุยัธาน ี ก�ำแพงเพชร  พจิติร
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บทที่ 1

	 	 เขต 4	 นนทบรุี  ปทมุธาน ี พระนครศรอียธุยา  อ่างทอง  ลพบรุ ี สงิห์บรุี  สระบรุี  นครนายก

	 	 เขต 5	 ราชบุรี   กาญจนบุรี   สุพรรณบุรี   นครปฐม   สมุทรสาคร   สมุทรสงคราม   เพชรบุร ี 

ประจวบครีขีนัธ์

	 	 เขต 6	 สมทุรปราการ  ชลบรุี  ระยอง  จนัทบรุี  ตราด  ฉะเชงิเทรา  ปราจนีบรุี  สระแก้ว

	 	 เขต 7	 ขอนแก่น  มหาสารคาม  ร้อยเอด็  กาฬสนิธุ์

	 	 เขต 8	 บงึกาฬ  หนองบวัล�ำภู  อดุรธานี  เลย  หนองคาย  สกลนคร  นครพนม

	 	 เขต 9	 นครราชสมีา  บรุรีมัย์  สรุนิทร์  ชยัภูมิ

	 	 เขต 10	 ศรสีะเกษ  อบุลราชธานี  ยโสธร  อ�ำนาจเจรญิ  มกุดาหาร

	 	 เขต 11 นครศรธีรรมราช  กระบี่  พงังา  ภูเกต็  สรุาษฎร์ธาน ี ระนอง  ชมุพร

	 	 เขต 12 สงขลา  สตูล  ตรงั  พทัลงุ  ปัตตานี  ยะลา  นราธวิาส

	 	 เขต 13 กรงุเทพมหานคร

1.3.3 ขอบเขตด้านเนื้อหา
	 ศูนย์วจิยัฯ อ้างองิจากแนวคดิ ทฤษฎ ีงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง รวมถงึเครื่องมอืที่เคยใช้ในการศกึษาครั้งที่

ผ่าน ๆ มา (เนื่องจากต้องใช้ในการเปรยีบเทยีบผลการศกึษา) จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมายที่ท�ำการศกึษา ดงันี้

ตารางที่ 1-1
ขอบเขตด้านเนื้อหา

ประชากร ขอบเขตเนื้อหาในการศึกษา
ประชาชน 1)	ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อาย ุรายได้ ระดบัการ

ศกึษา พื้นที่ส�ำรวจ สถานภาพในครวัเรอืน พื้นฐานด้านหลกัประกนัสขุภาพ
2)	การรบัรู้ ความเข้าใจต่อสทิธหิน้าที่ และช่องทางเข้าถงึข้อมูลหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
3)	ประสบการณ์การใช้บรกิารภายใต้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
4)	ความคาดหวัง/ การให้ความส�ำคัญ และความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพ	

แห่งชาติ
5)	ปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ ในการปรบัปรงุงานด้านหลกัประกนัสขุภาพ

ผู้ให้บริการ 1)	ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อาย ุระดบั การศกึษา 
ข้อมูลสังกัดและประเภทของหน่วยบริการ สถานภาพด้านวิชาชีพ ระยะเวลาการท�ำงาน 
เป็นต้น

2)	การรบัรู ้ความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและช่องทางเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร
3)	ความคาดหวัง/ การให้ความส�ำคัญ และความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพ	

แห่งชาติ
4)	ปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ ในการปรบัปรงุงานด้านหลกัประกนัสขุภาพ
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ประชากร ขอบเขตเนื้อหาในการศึกษา
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.)

1)	ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อาย ุ
   ระดบัการศกึษา ข้อมูลหน่วยงาน บทบาทหน้าที่ ระยะเวลาการท�ำงาน เป็นต้น
2)	การรบัรู ้ความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและช่องทางเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร
3)	ความคาดหวัง/ การให้ความส�ำคัญ และความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพ	

แห่งชาติ
4)	ปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ ในการปรบัปรงุงานด้านหลกัประกนัสขุภาพ

เครือข่ายองค์กรภาคี 1)	ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
ข้อมูลประเภทเครอืข่ายองค์กรภาคี บทบาทหน้าที่ ระยะเวลาการท�ำงาน เป็นต้น

2)	การรบัรู ้ความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและช่องทางเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร
3)	ความคาดหวงั และความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
4)	ปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ ในการปรบัปรงุงานด้านหลกัประกนัสขุภาพ
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	 เพื่อตอบสนองวตัถปุระสงค์ของการส�ำรวจ คณะผู้วจิยัได้ท�ำการศกึษา และเรยีบเรยีงแนวคดิและงาน

วจิยัต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวม 7 ตอน ประกอบด้วย 

	 1)	 การรบัรู้ (Perception)

	 2)	 ความรู้ (Knowledge)

	 3)	 การให้บรกิาร (Service Delivery) 

	 4)	 ความคาดหวงั (Expectation)

	 5)	 ความพงึพอใจ (Satisfaction)

	 6)	 เทคนคิการวเิคราะห์ความพงึพอใจ

	 7)	 งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง

2.1
การรับรู้ (Perception)

	 แนวคดิเกี่ยวกบัการรบัรู้ ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ ความหมายและคณุลกัษณะของการรบัรู้ 

และแนวคดิเกี่ยวกบัการรบัรู้ มรีายละเอยีดดงันี้

2.1.1	 ความหมายและคณุลกัษณะของการรบัรู้
	 Kapoor and Madichie (2012) อธิบายว่าการรับรู้ คือ กระบวนการที่คนเราเลือก (Select) จัดการ	

(Organize) และแปลความหมาย (Interpret) ของสิ่งเร้าที่รู้สกึได้จากประสาทสมัผสั ทั้งการมองเหน็ การได้ยนิ 

การสมัผสั การลิ้มรส และการดมกลิ่น โดยการตคีวามสิ่งเร้าของมนษุย์แต่ละคนจะขึ้นอยู่กบัความคดิ ความ

ต้องการ และประสบการณ์ที่แตกต่างกนั 

	 สอดคล้องกนั เรวตัร์ ชาตรวีศิษิฏ์ (2553) ระบวุ่าการรบัรู้เป็นกระบวนการที่บคุคลเลอืก จดัการ และ

แปลข้อมูลข่าวสารออกมา โดยไม่ได้ขึ้นอยู่กบัสิ่งกระตุ้นทางกายภาพเท่านั้น แต่ขึ้นอยู่กบัสิ่งกระตุ้นที่อยู่รอบ ๆ 

และเงื่อนไขของแต่ละบคุคลด้วย 

	 ด้านประวทิย์ พมิพะสาร (2555) ได้สรปุคณุลกัษณะการรบัรู้ของผู้บรโิภคไว้ 4 ประการ ได้แก่

	 1)	 การรับรู้ของผู้บริโภคเป็นเรื่องอัตวิสัยส่วนตัว บุคคลอาจรับรู้สิ่งต่าง ๆ ได้แตกต่างกันตามอัตวิสัย

ส่วนตวัภายในจติใจ โดยมแีนวโน้มรบัข่าวสารที่ตนยอมรบัได้ หรอืสอดคล้องกบัความเชื่อเดมิ และขจดัข้อมูล

ที่ตนไม่สนใจออกไป

	 2)	 การรบัรูข้องผูบ้รโิภคมลีกัษณะเป็นการเลอืกสรร เพราะบคุคลไม่สามารถรบัข้อมลูที่เข้ามาได้ทั้งหมด 

จึงต้องมีกลไกในการพิจารณาและยอมให้ข้อมูลผ่านเข้ามา  ซึ่งกลไกต่าง ๆ เหล่านั้น ได้แก่ ปริมาณขีดความ

สามารถในการรบัรู้ ความไวในการเลอืกที่จะรบัรู้ และการต่อต้านการรบัรู้ 
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	 3)	 การรับรู้ของผู้บริโภคจะรับรู้ได้เพียงระยะเวลาไม่นาน และเวลาที่ใช้ในการรับรู้มักจะเป็นช่วงเวลา

สั้น ๆ คณุสมบตัขิ้อนี้ท�ำให้องค์กรจ�ำต้องมกีารโฆษณาซ�้ำ ๆ เพื่อย�้ำเตอืนผู้บรโิภค

	 4)	 การรบัรูข้องผูบ้รโิภคมลีกัษณะเป็นการสรปุภาพโดยรวม โดยผูบ้รโิภคมกัใช้ความรูส้กึหลาย ๆ  อย่าง

ในการรบัรู้ในเวลาเดยีว เช่น ในการประเมนิสนิค้าหรอืบรกิาร ผู้บรโิภคจะรวบรวมความรู้สกึที่มจีากทั้งชื่อตรา	

สนิค้า ลกัษณะ ราคา คณุภาพ และประสบการณ์ในอดตี แล้วสรุปเป็นภาพรวมว่าสนิค้านั้นดพีอหรอืไม่

2.1.2	 แนวคดิเกี่ยวกบัการรบัรู้
	 นอกจากการรบัรูจ้ะท�ำให้ผูบ้รโิภคมองเหน็และเข้าใจภาพต่าง ๆ  ได้แตกต่างกนั การรบัรูย้งัเป็นปัจจยัที่

มผีลต่อการแสดงออกของบคุคล รวมทั้งช่วยในการตดัสนิใจบรโิภคสนิค้าและบรกิาร ทั้งนี้ กระบวนการในการ

รับรูท้ี่ท�ำให้บคุคลรบัรู้เรื่อง ๆ  เดยีวกนัได้แตกต่างกนัมาจากกระบวนการ ดงัต่อไปนี้ (Kapoor & Madichie, 2012; 

Kotler, 2000) 

	 1)	 การเลอืกสิ่งที่ตนสนใจ (Selective attention) จากปรมิาณข้อมลูข่าวสาร การประชาสมัพนัธ์ มากมาย

ที่ปรากฎอยู่ในชวีติประจ�ำวนั บคุคลจะเลอืกให้ความสนใจกบัข้อมูลบางอย่างเท่านั้น ส่วนที่เหลอืจะถูกคดัออก

หรอืไมใ่หค้วามสนใจ ซึ่งงานวจิยัที่ผ่านมาพบว่าปัจจยัที่มผีลต่อการเลอืกสิ่งที่สนใจ ได้แก่ ปัจจยัภายนอก อาท ิ

รปูลกัษณ์ ลกัษณะของสิ่งเร้า โดยเฉพาะขนาดที่แตกต่างจากขนาดหรอืปรมิาณที่พบได้ทั่วไป มกัจะเป็นที่สนใจ

ได้มากกว่า  ส่วนปัจจัยภายใน คนส่วนใหญ่มักจะสนใจข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับความต้องการของตน	

ณ ขณะนั้น นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มระลึกถึงสิ่งที่คุ้นเคยมากกว่าไม่คุ้นเคย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ในอดตี

	 2)	 การเลือกบิดเบือนข่าวสาร (Selective distortion) บุคคลมีแนวโน้มบิดเบือนข้อมูลให้เป็นไปตามที่

ต้องการ และตีความตามการรับรู้ของตน ในบางครั้งข้อมูลที่บุคคลสนใจจึงอาจไม่ได้มีความหมายเป็นไป	

ตามที่ผู้ส่งสารตั้งใจให้เป็นตั้งแต่ต้น

	 3)	 การเลอืกจดจ�ำ (Selective retention) แม้จะผ่านขั้นตอนการรบัข้อมลูมาแล้ว แต่ไม่ได้หมายความว่า

ข้อมูลทุกอย่างจะถูกจดจ�ำไว้ โดยบุคคลมักเลือกที่จะรักษาข้อมูลที่สอดคล้องหรือสนับสนุนทัศนคติและ	

ความเชื่อของตนเองมากกว่าที่ขดัแย้ง 

	 ด้านประวทิย์ พมิพะสาร (2555) ระบปัุจจยัทีม่ผีลต่อการรบัรูข้องผูบ้รโิภค แบ่งได้เป็น 5 ด้าน ได้แก่  

	 1)	 ปัจจยัด้านเทคนคิ โดยสิ่งเร้าที่มลีกัษณะจบัต้องได้ มกัจะมอีทิธพิลต่อการพจิารณาถงึคณุภาพและ

ราคาได้มากกว่า 

	 2)	 ความเตม็ใจในการรบัรู้ของผู้บรโิภค เป็นสภาวะความพร้อมที่จะรบัรู้ของบคุคล อาท ิความมั่นคง

ในการรับรู้ ลักษณะนิสัย ความระมัดระวังหรือความมั่นใจ ความตั้งใจ โครงสร้างความคิด ความคุ้นเคยต่อ	

สิ่งที่รบัรู้ และความคาดหวงัจากการรบัรู้

	 3)	 ประสบการณ์ในอดีต ในกระบวนการรับรู้มักจะต้องมีการเปรียบเทียบสิ่งเร้ากับกรอบอ้างอิงจาก

ประสบการณ์ที่บคุคลมอียู่ก่อนหน้า
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	 4)	 อารมณ์ ทัศนคติและสภาวะจิตใจในปัจจุบัน หากมีอารมณ์ดีขณะที่มีตัวกระตุ้นทางการตลาด	

เข้ามา ผู้บรโิภคจะมแีนวโน้มถูกชกัชวนหรอืยอมรบัสารนั้นได้ง่ายกว่า

	 5)	 ปัจจยัด้านวฒันธรรมและสงัคม เช่น บทบาทและสถานภาพทางสงัคมของบคุคลนั้น 

	 ส่วนในมุมมองทางการตลาด มองว่าผู้บริโภคมักจะตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ จากพื้นฐานการรับรู้ที่

ต่างกนั โดยไม่ได้ขึ้นอยู่กบัลกัษณะของสิ่งเร้านั้นเสยีทเีดยีว โดยการรบัรู้อกีรูปแบบหนึ่งที่อาจมอีทิธพิลกบัการ

ตดัสนิใจซื้อหรอืใช้บรกิาร ได้แก่ การรบัรูถ้งึความเสี่ยง (Perceived risk) ของผูบ้รโิภค ซึ่งหมายถงึ ความสามารถ

ในการประเมินค่าความเสี่ยงหรือความไม่แน่นอนของปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในการใช้สินค้าหรือบริการนั้น 

(ประวทิย์ พมิพะสาร, 2555) โดยประเภทของความเสี่ยง แบ่งได้เป็น 5 ประเภท ดงันี้ (Kapoor & Madichie, 2012) 

	 1)	 ความเสี่ยงทางการเงนิ (Monetary or financial risk) เป็นความเชื่อเกี่ยวกบัค่าใช้จ่ายที่อาจสูญเสยีไป

ในการรบับรกิาร รวมทั้งความคุ้มคา่ หากผู้บรโิภครบัรู้วา่ต้องจา่ยมากและมทีางเลอืกอื่นที่สามารถเลอืกได้กจ็ะ

เลี่ยงการใช้บรกิาร

	 2)	 ความเสี่ยงในการใช้งาน (Functional risk) ข้อผดิพลาด หรอืข้อบกพร่องที่อาจเกดิขึ้นจากการท�ำงาน

ของสนิค้า รวมถงึคณุภาพและประโยชน์ของสนิค้าและบรกิารที่อาจไม่เป็นไปตามที่ต้องการ

	 3)	 ความเสี่ยงทางสังคม (Social risk) คือการรับรู้ที่เกิดจากบุคคลอื่น ซึ่งมีอิทธิพลต่อความคิดเห็น	

ของผู้บรโิภค อาจเป็นความรู้สกึจากคนในครอบครวั คนใกล้ชดิ ที่ไม่ยอมรบัการตดัสนิใจใช้บรกิาร

	 4)	 ความเสี่ยงทางจิตใจ (Psychological risk) เป็นความรู้สึกส่วนตัวว่าบริการอาจไม่เหมาะกับตนเอง 

หรอือาจกระทบกบัความรู้สกึของตนได้ เช่น การมปีระสบการณ์ก่อนหน้าที่ไม่ตรงกบัความคาดหวงั ท�ำให้รู้สกึ

ไม่สบายใจที่จะใช้บรกิาร

	 5)	 ความเสี่ยงทางกายภาพ (Physical risk) เกี่ยวข้องกบัความปลอดภยัและอนัตรายที่อาจเกดิขึ้นกบั

ร่างกาย และสขุภาพของผู้บรโิภคจากการใช้สนิค้าหรอืบรกิารนั้น 

	 ในภาพรวมสรปุได้ว่า การรบัรู้เป็นการเลอืกสรร จดัการ และแปลความหมายของสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่ได้รบั 

ซึ่งบคุคลแต่ละคนจะรบัรู้แตกต่างกนัไป โดยขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง อาท ิลกัษณะของสิ่งเร้า ประสบการณ์

ในอดตี ความรู้สกึ ณ ปัจจบุนั ซึ่งการรบัรู้นอกจากจะเป็นมมุมองที่บคุคลมตี่อบรกิาร ยงัส่งผลต่อการตดัสนิใจ

เลอืกซื้อเลอืกใช้สนิค้าและบรกิารต่าง ๆ ด้วย



31

บทที่ 2

31

2.2
ความรู้ (Knowledge)

	 แนวคดิเกี่ยวกบัความรู้ ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ ความหมายของความรู้ และประเภทของ

ความรู้ มรีายละเอยีดดงันี้

2.2.1	 ความหมายของความรู้
	 พจนานกุรม ฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมายความรู้ไว้ว่า เป็นสิ่งที่สั่งสมมาจากการ

ศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า  หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ เช่น ความรู้เรื่อง

ประวตัศิาสตร์, สิ่งที่ได้รบัมาจากการได้ยนิ ได้ฟัง การคดิ หรอืการปฏบิตั ิเช่น ความรู้เรื่องสขุภาพ ความรู้เรื่อง

นทิานพื้นบ้าน

	 ชญานศิ ปลื้มอดุม (2557) ให้ความหมายความรู้ว่า  คอืข้อมลูที่บคุคลหนึ่งได้รบัมาจากการเรยีนรู ้ และ

ประสบการณ์ สั่งสมมาจนเกดิเป็นความเข้าใจ เป็นพื้นฐานของความคดิ การวเิคราะห์ ตลอดจนการตดัสนิใจเลอืก

กระท�ำการต่าง ๆ โดยแต่ละคนจะมคีวามรู้ที่แตกต่างกนัไปตามสมรรถภาพด้านสมองและความจ�ำ

2.2.2	 ประเภทของความรู้
	 Drew (2020) ระบุว่ามนุษย์มีความสามารถที่จะเก็บข่าวสารและข้อเท็จจริงเพื่อน�ำไปใช้งานทีหลังได้ 

โดยเราจะจดัเกบ็และดงึความรู้มาใช้ผ่านกระบวนการทางปัญญา  เช่น การจดัหมวดหมู่ จดจ�ำ ใช้เหตผุลเชงิ

ตรรกะ และประเภทของความรู้อาจแบ่งได้เป็นหลายแบบ ในที่นี้ขอยกมา 12 ประเภท ได้แก่

	 1)	 A Posteriori Knowledge คอื ความรู้ที่เกดิขึ้นหลงัจากมปีระสบการณ์ตรง 

	 2)	 A Priori Knowledge คอื ความรูแ้ละข้อเทจ็จรงิที่มอียูโ่ดยไม่จ�ำเป็นต้องอาศยัประสบการณ์ สามารถ

สรปุได้ด้วยเหตผุล เช่น ความรู้ทฤษฎพีื้นฐานทางคณติศาสตร์ ที่ท�ำให้บคุคลมองโจทย์ 1+1 และตอบได้ทนัที่

ว่าเท่ากบั 2 

	 3)	 Dispersed or Distributed Knowledge คือ ความรู้ที่ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลหลายคน 

หลายแขนงความเชี่ยวชาญ มาท�ำความเข้าใจจนน�ำไปสู่เป้าหมาย เช่น ความรู้ในการด�ำเนนิธรุกจิ

	 4)	 Domain or Expert Knowledge คือ ความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับเรื่องราวต่าง ๆ ผู้ที่มีความรู้ประเภทนี้	

ส่วนใหญ่คอืผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์นั้น ๆ

	 5)	 Empirical Knowledge คอื ความรูเ้ชงิประจกัษ์ หรอืประสบการณ์จากประสาทสมัผสั ที่สามารถยนืยนั

ได้หรอืมหีลกัฐานประกอบ

	 6)	 Encoded Knowledge or Stored Knowledge คอื ความรู้ที่ถูกบนัทกึไว้ในรูปแบบสญัลกัษณ์อย่างใด

อย่างหนึ่ง รวมทั้งในภาษาต่าง ๆ 
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	 7)	 Tacit Knowledge คอื ความรูโ้ดยนยัที่มตีดิตวัของบคุคล อาจมาจากประสบการณ์หรอืสญัชาตญาณ 

โดยบคุคลจะตระหนกัว่าเป็นความรู้ที่มปีระโยชน์ มคีวามถูกต้อง แต่อาจไม่สามารถอธบิายได้ เช่น สตัวแพทย์

ที่เชี่ยวชาญจะรู้วิธีสื่อสารและท�ำให้สัตว์สงบลงได้ หรือคนที่เติบโตมาในยุคดิจิทัล จะเรียนรู้การใช้งานฟีเจอร์

ต่าง ๆ ในแอปพลเิคชั่นได้อย่างรวดเรว็

	 8)	 Explicit Knowledge ตรงข้ามกบั Tacit Knowledge คอื เป็นความรู้ที่ชดัแจ้ง สามารถรวบรวมและ

ถ่ายทอดให้ผู้อื่นได้โดยง่าย เช่น เนื้อหาฝยคูม่อืที่บอกขั้นตอนการใช้งานสนิค้า สตูรอาหารที่บ่งบอกส่วนผสมชดัเจน

	 9)	 Metaknowledge คอื ข้อมูลเกี่ยวกบัความรู้ เช่น วธิจีดัการความรู้ วธิกีารได้รบัหรอืสูญเสยีความรู้ 

การท�ำงานของความรู้ ตวัอย่างดงัเช่น โมเดล Bloom’s Taxonomy (Bloom, 1956 อ้างถงึใน ชญานศิ ปลื้มอดุม, 

2557) ซึ่งอธบิายถงึพฤตกิรรมการเรยีนรูท้ี่เป็นกระบวนการ 6 ระดบั จากล่างขึ้นบน ได้แก่ 1) ความรู้ที่เกดิจาก	

ความจ�ำ (Knowledge) 2) ความเข้าใจหรอืความคดิรวบยอด (Comprehend) 3) การประยกุต์ใช้ (Application)	

4) การวเิคราะห์ (Analysis) 5) การสงัเคราะห์ (Synthesis) และ 6) การประเมนิค่า (Evaluation) 

	 10) Imperative or Procedural Knowledge คอื การรู้วธิกีาร หรอื Knowing how เป็นความรู้เกี่ยวกบั	

วธิปีฏบิตังิานอย่างมปีระสทิธภิาพ มกัอาศยัการลงมอืปฏบิตัถิงึรู้

	 11) Descriptive Knowledge คอื รู้ว่าอะไรเป็นอะไร หรอื Knowing that รู้ว่าอะไรจรงิ ซึ่งสามารถเรยีนรู้

ได้จากการจดจ�ำ โดยไม่จ�ำเป็นต้องลงมอืปฏบิตัิ

	 12) Situated Knowledge คอื ความรูท้ี่เกดิขึ้นในบรบิทเฉพาะ เช่น ความรูท้ี่เกดิจากชมุชนหรอืวฒันธรรม

ที่ตนร่วมอาศยัอยู่

	 ขณะที่ในทางการตลาด Sharma (2013) แบ่งประเภทความรูข้องผูบ้รโิภคที่มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซื้อ

หรอืใช้สนิค้าและบรกิาร โดยระบวุ่าเป็นความรู้ที่หน่วยงานหรอืบรษิทัผู้ให้บรกิารควรท�ำความเข้าใจ เพื่อน�ำไป

ใช้ในการพฒันาสนิค้าหรอืบรกิารของตน แบ่งเป็น 6 ประเภท ได้แก่ 

	 1)	 ความรู้เกี่ยวกบัสนิค้า (Product Knowledge) 

	 2)	 ความรู้เกี่ยวกบัแบรนด์หรอืตราสนิค้า (Brand Knowledge) 	

	 3)	 ความรู้เกี่ยวกบัวธิกีารซื้อหรอืใช้บรกิาร (Purchase Knowledge) เช่น ราคา สถานที่ 

	 4)	 ความรู้เกี่ยวกบัวธิกีารใช้ (Consumption and Usage Knowledge)

	 5)	 ความรู้เกี่ยวกบัเป้าหมายและกลยทุธ์ที่หน่วยงานใช้ในการจูงใจให้ใช้สนิค้าหรือบรกิาร (Persuasion 

Knowledge)

	 6)	 ความรูส่้วนบคุคล (Self-Knowledge) ซึ่งแต่ละคนจะมแีตกต่างกนั อาจเกดิจากประสบการณ์ การรบัรู้

ที่ต่างกนั
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	 ในภาพรวมความรู้จึงมีความหมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับสั่งสมมา  โดยอาจมาจากการศึกษา  เรียนรู้ 

ค้นคว้า ประสบการณ์ หรอืการลงมอืปฏบิตั ิโดยในทางการตลาด Sharma (2013) ระบวุ่าความรู้ความเข้าใจของ

ผู้บริโภคเป็นสิ่งที่หน่วยงานหรือองค์กรต้องให้ความสนใจ เพราะจะช่วยให้สามารถระบุอุปสรรคในการบริการ 

ซึ่งหลายครั้งอาจเกดิจากการขาดความรู้ความเข้าใจในบรกิาร ทั้งยงัท�ำให้ทราบว่าข้อมูลข่าวสารใดที่ถูกเข้าใจ

ผิดหรือคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง โดยหน่วยงานต้องค้นหา  Knowledge gaps ระหว่างผู้บริโภคกับ	

หน่วยงาน เพื่อเตมิเตม็ช่องว่างนั้น และพยายามแก้ไขเรื่องที่ถูกเข้าใจผดิให้ถูกต้อง ทั้งนี้ ข้อมูลดงักล่าวยงัอาจ

สื่อถงึความคาดหวงัของผู้บรโิภคซึ่งหน่วยงานสามารถน�ำไปใช้ปรบัปรงุ พฒันาบรกิารให้ดขีึ้นได้ด้วย  

2.3
การให้บริการ (Service Delivery) 

	 แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ ประกอบด้วยเนื้อหาส�ำคัญ 4 ส่วน คือ ความหมายของการให้บริการ	

หลกัการในการให้บรกิาร โมเดลคณุภาพในการบรกิาร (Service Quality or SERVQUAL) และการวดัคณุภาพใน

การบรกิาร โดยมรีายละเอยีดดงันี้

2.3.1	 ความหมายของการให้บรกิาร 
	 การบริการจะมีลักษณะที่หลากหลาย โดยเปลี่ยนไปตามบริบทและผู้ให้บริการ เพื่อให้สอดคล้องกับ	

จุดประสงค์ของงานวิจัย ในที่นี้ จะกล่าวถึงความหมายของการให้บริการที่เป็นการบริการสาธารณะ (Public 

Service Delivery) ดงันี้

	 McGregor, Campbell, Macy, and Cleveland (1982) กล่าวว่า การบรกิารสาธารณะ หมายถงึ การบรกิาร

ที่ภาครฐัจดัให้แก่ประชาชน ไม่ว่าจะโดยตรงผ่านระบบราชการ หรอืสนบัสนนุงบประมาณให้ตวัแทนมาท�ำหน้าที่

แทน

	 สอดคล้องกับ เทพศักดิ์ บุญยรัตพันธ์ (2536) ซึ่งได้ขยายความว่า  การที่บุคคล กลุ่มบุคคล หรือ	

หน่วยงานที่มอี�ำนาจหน้าที่เกี่ยวข้องกบัการให้บรกิารสาธารณะ ซึ่งอาจจะเป็นของรฐัหรอืเอกชน มหีน้าที่ในการ

ส่งต่อการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน	

ส่วนรวม โดยมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ สถานที่และบุคคลที่ให้บริการ ปัจจัยที่น�ำเข้าหรือทรัพยากร  

กระบวนการและกจิกรรม ผลผลติหรอืบรกิาร ช่องทางการให้บรกิาร และผลกระทบที่มตี่อผู้รบับรกิาร

	 มมุมองข้างต้น เป็นเช่นเดยีวกบัที่ Lucy, Gilbert, and Birkhead (1977) ได้น�ำแนวคดิเชงิระบบ  (System 

Approach) มาอธิบายการบริการสาธารณะ ว่าหมายถึง การที่หน่วยงานที่มีหน้าที่ให้บริการน�ำปัจจัยน�ำเข้า	

อนัได้แก ่ทรพัยากรต่าง ๆ  รวมถงึบคุลากร เข้าสูก่ระบวนการจดัการ แล้วได้ผลผลติหรอืการบรกิารส่งมอบไปยงั

ประชาชน ซึ่งประชาชนผูร้บับรกิารนี้จะเป็นผูต้ดัสนิคณุค่าของการบรกิารที่ได้รบั และส่งผลย้อนกลบั (Feedback) 

มาเป็นปัจจยัน�ำเข้าวนรอบต่อไป 
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	 จากที่กล่าวมา จงึสรปุได้ว่า การบรกิารสาธารณะ หมายถงึ การบรกิารที่ภาครฐั หรอืตวัแทน ส่งมอบ

ให้แก่ประชาชน เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนโดยส่วนรวม ซึ่งประชาชนจะเป็นผู้ตดัสนิคณุค่า

ของการบรกิารที่ได้รบั และสะท้อนกลบัมาเพื่อน�ำไปสู่การพฒันาคณุภาพการบรกิารต่อไป

 

2.3.2	 หลกัการในการให้บรกิาร
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่านักวิชาการหลายท่านได้เสนอหลักการในการให้บริการไว้อย่าง	

น่าสนใจ โดยมทีั้งสอดคล้อง และแตกต่างกนัไปตามมมุมอง ดงันี้

	 Millet (1954) กล่าวถงึหลกัการในการให้บรกิารที่มคีณุค่า ก่อให้เกดิความพงึพอใจ ประกอบด้วย

	 1)	 การให้บรกิารที่เสมอภาคกนั ตามฐานคดิที่ว่าบคุคลย่อมเกดิมาอย่างเสมอภาคเท่าเทยีมกนั ความ

เสมอภาคกนั คอื ประชาชนทกุคนควรมสีทิธเิท่าเทยีมกนัในด้านกฎหมายและการเมอืง การให้บรกิารของรฐัจะ

ต้องไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ ผวิพรรณ หรอืฐานะทางเศรษฐกจิ ตลอดจนสถานภาพทางสงัคม 

	 2)	 การให้บริการด้วยความรวดเร็ว ผลส�ำเร็จของการบริการนั้นไม่ได้ ขึ้นอยู่กับผลส�ำเร็จของงานหรือ

ประสทิธผิลแต่เพยีงอย่างเดยีว หากจะต้องมปีระสทิธภิาพด้วยคอื ต้องทนัเวลาหรอืทนัเหตกุารณ์ตามที่ต้องการ

ด้วย

	 3)	 การให้บรกิารอย่างเพยีงพอ นอกจากให้บรกิารอย่างเท่าเทยีม เสมอภาคกนัและให้อย่างรวดเรว็แล้ว 

ยงัต้องพจิารณาถงึปรมิาณที่เหมาะสม จ�ำนวนตามความต้องการ สอดคล้องตามพื้นที่ และช่วงเวลา

	 4)	 การให้บรกิารอย่างต่อเนื่อง การให้บรกิารจะต้องมคีวามพร้อมอยู่เสมอ ทั้งพร้อมที่จะให้เวลา และ

พร้อมในการพฒันาตนเองรองรบังานบรกิาร

	 5)	 การบรกิารต้องพฒันาไปข้างหน้า ทั้งทางด้านผลงาน คณุภาพ เทคโนโลย ีตลอดจนแนวคดิ ทั้งใน

เชงิทฤษฎแีละการปฏบิตัิ

	 Katz and Brenda (1973) กล่าวถงึหลกัการในการให้บรกิาร ว่าหลกัส�ำคญัต้องประกอบด้วย

	 1)	 ความเฉพาะเจาะจง หมายถงึ ต้องมคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

	 2)	 ความเสมอภาคเท่าเทยีมกนั หมายถงึ การให้บรกิารประชาชน จะต้องไม่เลอืกปฏบิตัิ

	 3)	 การวางตัวเป็นกลาง หมายถึง เป็นการให้บริการต้องปลอดอคติ ไม่ใช้อารมณ์ บริการด้วยกริยา

ท่าทาง น�้ำเสยีงที่สภุาพ

	 กลุธน ธนาพงศธร (2530) เสนอหลกัการในการให้บรกิารไว้ดงันี้

	 1)	 หลกัความสอดคล้องกบัความต้องการของบคุคลเป็นส่วนใหญ่ คอื ประโยชน์ และบรกิารที่องค์การ

จัดให้นั้น จะต้องตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่หรือทั้งหมด มิใช่เป็นการจัดให้แก่บุคคล	

กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ 

	 2)	 หลกัความสม�่ำเสมอ คอื การให้บรกิารนั้น ๆ ต้องด�ำเนนิไปอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ มใิช่ท�ำ ๆ หยดุ ๆ 

ตามความพอใจของผู้บรกิารหรอืผู้ปฏบิตังิาน 
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	 3)	 หลกัความเสมอภาค บรกิารที่จดันั้นจะต้องให้แก่ผูม้าใช้บรกิารทกุคนอย่างเสมอหน้า และเท่าเทยีม

กนั ไม่มกีารให้สทิธพิเิศษแก่บคุคลหรอืกลุ่มใดในลกัษณะแตกต่างจากกลุ่มคนอื่น ๆ อย่างเหน็ได้ชดั 

	 4)	 หลกัความประหยดั ค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ไปในการบรกิารจะต้องไม่มากจนเกนิกว่าผลที่จะได้รบั 

	 5)	 หลกัความสะดวก บรกิารที่จดัให้แก่ผูร้บับรกิารจะต้องเป็นไปในลกัษณะที่ปฏบิตัไิด้ง่ายสะดวกสบาย 

สิ้นเปลืองทรัพยากรไม่มาก ทั้งยังไม่เป็นการสร้างภาวะยุ่งยากใจให้แก่ผู้ให้บริการ หรือผู้ใช้บริการมากจนเกิน

ไป

	 จากข้างต้น องค์ประกอบส�ำคญัของหลกัการให้บรกิาร สรปุได้ดงันี้

	 1)	 การตอบสนองต่อความต้องการของคนส่วนใหญ่

	 2)	 ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

	 3)	 ความเสมอภาค 

	 4)	 ความรวดเรว็ทนัสถานการณ์

	 5)	 ความเพยีงพอ

	 6)	 การพฒันาไปข้างหน้า

	 7)	 ความประหยดั 

	 8)	 ความสะดวก

	 9)	 ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

	 10)	 ความสภุาพ เตม็ใจให้บรกิาร	

2.3.3	 โมเดลคณุภาพในการบรกิาร (Service Quality or SERVQUAL)
	 Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1985) น�ำเสนอกรอบความคิดคุณภาพในการบริการผ่านโมเดล 

SERVQUAL (แผนภาพที่ 2-1) โดยสงัเคราะห์ข้อมูลมาจากการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ ในโมเดลประกอบไปด้วย

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการของผู้บริโภค และมีองค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ ช่องว่างต่าง ๆ	

5 ช่องว่าง ซึ่งเปรยีบเสมอืนอปุสรรคที่ท�ำให้คณุภาพในการบรกิารที่ผูบ้รโิภครบัรูอ้าจไม่ตรงกบัที่ควรจะได้รบั ซึ่ง

ช่องว่างที่ 1-4 เป็นช่องว่างที่เกดิในฝั่งผู้ให้บรกิาร ขณะที่ช่องว่างที่ 5 มาจากความคาดหวงัและการได้รบับรกิาร

ของผู้บรโิภคเอง มรีายละเอยีดและตวัอย่างที่ปรบัมาจาก Kotler (2000) ซึ่งเกี่ยวข้องกบัการบรกิารสขุภาพ ดงันี้ 

	 GAP 1 - Consumer expectation - Management perception gap ช่องว่างระหว่างความคาดหวงั

ของผูบ้รโิภคและการรบัรูข้องฝ่ายบรหิาร ผูใ้ห้บรกิารอาจไม่สามารถเข้าใจความต้องการของผูบ้รโิภคได้ตรงตาม

ที่ผู้บรโิภคคาดหวงั เป็นไปได้ทั้งที่ไม่เข้าใจว่าการบรกิารด้านใดที่ผู้บรโิภคต้องการ และการปฏบิตังิานระดบัใด

ที่แสดงถงึคณุภาพในการบรกิาร ตวัอย่างเช่น โรงพยาบาลอาจให้ความสนใจกบัการเพิ่มคณุภาพห้องพกัผูป่้วย 

ขณะที่ผู้ป่วยสนใจถงึการท�ำงานที่รวดเรว็ของพยาบาลเป็นหลกั 
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	 GAP 2 - Management perception - Service quality specification gap ช่องว่างระหว่างการ	

รบัรูข้องฝ่ายบรหิารกบัคณุภาพในการบรกิารที่เจาะจง หน่วยงานมกัประสบกบัอปุสรรคในการพยายามท�ำตาม

ความต้องการของผูบ้รโิภค กล่าวคอืแม้ฝ่ายบรหิารจะรบัรูค้วามต้องการของผูบ้รโิภคได้อย่างถกูต้อง แต่อาจไม่

สามารถท�ำตามได้เพราะข้อจ�ำกดัทั้งด้านทรพัยากรและอื่น ๆ โดยอาจไม่สามารถสร้างมาตรฐานการท�ำงานได้

อย่างต่อเนื่อง หรอืขาดพนัธสญัญา (Commitment) ต่อการพฒันาคณุภาพในการให้บรกิาร เช่น โรงพยาบาล

ต้องการให้พยาบาลท�ำงานอย่างรวดเรว็ แต่จ�ำนวนพยาบาลมจี�ำกดั หรอือาจไม่ได้มแีนวทางชดัเจนว่าต้องท�ำ

อย่างไรบ้าง

	 GAP 3 - Service quality specifications - Service delivery gap ช่องว่างระหว่างคณุภาพในการ

บรกิารที่เจาะจงกบัการให้บรกิาร แม้จะมแีนวทางในการให้บรกิารที่ชดัเจน แต่การบรกิารอาจไม่ได้เป็นไปตาม

แนวทางนั้น พนักงานแต่ละคนอาจไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานด้วยปัจจัยที่แตกต่างกัน อาทิ การ

ขาดการอบรมที่ดี ขาดความสามารถ หรอืขาดแรงจูงใจจนไม่ตั้งใจท�ำงาน ซึ่งพนกังานหรอืผู้ปฏบิตังิานที่ต้องมี

ปฏสิมัพนัธ์กบัผู้รบับรกิารโดยตรงถอืเป็นบคุคลที่มอีทิธพิลต่อการรบัรู้ในคณุภาพของผู้รบับรกิารมาก

	 GAP 4 – Service delivery - External communications gap ช่องว่างระหว่างการให้บรกิารกบั

การสื่อสารภายนอกองค์กร การสื่อสาร รวมทั้งโฆษณา ประชาสมัพนัธ์ ข้อมลูของหน่วยงานผ่านสื่อมวลชนและ

ช่องทางต่าง ๆ สามารถส่งผลต่อความคาดหวงัของผู้รบับรกิารได้ โดยหน่วยงานไม่ควรสญัญาถงึการให้บรกิาร

ที่เกินความเป็นจริง เพราะจะท�ำให้ผู้รับบริการคาดหวังสูง และหากไม่ได้รับบริการตามสัญญา  การรับรู้ถึง

คุณภาพของผู้รับบริการก็จะตกต�่ำลงมาก เช่น หากในโบรชัวร์โรงพยาบาลโชว์ภาพห้องพักที่สวยงามทันสมัย 

แต่ในความจริงสภาพห้องเก่าและเสื่อมโทรม การสื่อสารภายนอกจะบิดเบือนความต้องการของผู้บริโภคไป 

นอกจากนี้ การสื่อสารภายนอกยังอาจส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการในมุมมองของผู้บริโภคได้โดยตรง 

เช่น บางครั้งหน่วยงานอาจไม่ได้ให้ข้อมูลถึงเรื่องความพยายามหรืองานหลังบ้านที่อยู่นอกเหนือการมองเห็น

ของผู้บรโิภค ท�ำให้ผู้บรโิภคไม่ตระหนกัถงึเรื่องดงักล่าว และรบัรู้ในคณุภาพของบรกิารน้อยกว่าความเป็นจรงิ 

	 GAP 5 - Expected service - Perceived service gap ช่องว่างระหว่างบรกิารที่คาดการณ์กบัการ

รบัรูถ้งึบรกิารที่ได้รบัจรงิของผูบ้รโิภค สิ่งส�ำคญัในการรบัรองคณุภาพของการบรกิาร คอืเมื่อผูบ้รโิภคได้รบับรกิาร

ตามความคาดหวังหรือมากกว่าความคาดหวัง อย่างไรก็ตาม ในบางครั้งผู้บริโภคอาจรับรู้ถึงคุณภาพในการ

บรกิารผดิไปจากความจรงิ ซึ่งจะต้องมกีารสื่อสารและประเมนิอย่างเหมาะสม เช่น นกักายภาพบ�ำบดัเข้าเยี่ยม

คนป่วยบ่อยครั้งเพื่อแสดงถงึความใส่ใจ แต่คนป่วยอาจตคีวามไปว่ามสีิ่งผดิปกตเิกดิขึ้นกบัตนแทน 
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แผนภาพที่ 2-1
Service Quality Model (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985)
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	 โดยสรุปแล้ว การรับรู้ถึงคุณภาพในการให้บริการของผู้บริโภคจะขึ้นอยู่กับขนาดและทิศทางของ	

ช่องว่างทั้งห้า ซึ่งเกี่ยวข้องกบัการบรหิารและการออกแบบบรกิารที่เหมาะสม โดย Kotler (2000) ระบวุ่าแนวทาง

การจัดการแก้ปัญหาช่องว่างและเพิ่มคุณภาพในการบริการขององค์กรที่ดีมีหลายแนวทาง ประกอบด้วย	

การมีกลยุทธ์ที่ให้ความส�ำคัญกับผู้บริโภค มีความมุ่งมั่นหรือพันธสัญญาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพในการบริการ 

การก�ำหนดมาตรฐานให้สูง มีระบบการตรวจสอบการบริการของทั้งตัวเองและคู่แข่ง สามารถตอบสนองต่อ	

ข้อร้องเรยีนของผูร้บับรกิารได้อย่างน่าพอใจ รวมถงึให้ความส�ำคญักบัทั้งผูร้บับรกิารและพนกังานหรอืผูป้ฏบิตังิาน

ในหน่วยงานเอง

2.3.4	 การวดัคณุภาพในการบรกิาร
	 การรบัรู้ถงึคณุภาพในการบรกิารของผู้บรโิภค เป็นการตดัสนิหรอืทศันคตทิี่มตี่อความดเีลศิของบรกิาร 

ซึ่งเป็นผลมาจากการเปรียบเทียบระหว่างบริการที่คาดหวังกับบริการที่ได้รับ โดยตัวชี้วัดที่ผู้บริโภคมักใช้เพื่อ

ประเมินคุณภาพของบริการนั้นประกอบไปด้วย 10 ข้อหลัก อธิบายได้ดังนี้ (ปัณณวัชร์ พัชราวลัย, 2558;	

Parasuraman et al., 1985, 1988) 

	 1)	ความสามารถ (Competence) หมายถงึ ความสามารถ ทกัษะที่ควรม ีและความรู ้ของผูใ้ห้บรกิาร 

ในการปฏบิตังิาน

	 2)	ความน่าเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง ความสม�่ำเสมอในการบริการได้อย่างถูกต้องเป็นที่น่า	

เชื่อถอืหรอืเป็นที่ไว้วางใจของผู้รบับรกิาร รกัษาสญัญาที่ให้กบัผู้รบับรกิารได้

	 3)	การตอบสนอง (Responsiveness) หมายถงึ ความพร้อมที่จะให้บรกิารเพื่อเป็นการตอบสนอง

ลูกค้าได้ตรงเวลาหรอืภายในเวลาที่ลูกค้าต้องการ

	 4)	ความเข้าถึงได้ (Accessibility) หมายถึง ผู้รับบริการสามารถที่จะติดต่อกับผู้ให้บริการได้	

โดยสะดวก ใช้เวลาไม่มาก ระยะเวลาท�ำการ และสถานที่ให้บรกิารมคีวามสะดวกเหมาะสม

	 5)	ความเข้าใจผู้รับบริการ (Understanding) หมายถึง ผู้ให้บริการจะต้องมีความเข้าใจความ

ต้องการของผู้รับบริการ เรียนรู้ความต้องการที่เฉพาะของผู้รับบริการแต่ละคน ให้ความสนใจใส่ใจผู้รับบริการ 

และจดจ�ำผู้รบับรกิารประจ�ำได้ 

	 6)	การตดิต่อสือ่สาร (Communication) หมายถงึ ผูร้บับรกิารจะต้องเป็นผูร้บัฟังถงึปัญหาของผูร้บั

บรกิาร และมคีวามสามารถที่จะให้ข้อมูล อธบิายถงึบรกิาร และท�ำให้เกดิความเข้าใจระหว่างกนัด้วยภาษาที่

เข้าใจได้ รวมถงึท�ำให้ผู้รบับรกิารมั่นใจว่าปัญหาจะได้รบัการแก้ไข

	 7)	ความไว้วางใจ (Creditability) หมายถงึ ผูใ้ห้บรกิารควรให้บรกิารด้วยความซื่อสตัย์ เชื่อถอืได้ โปร่งใส

ตรวจสอบได้ ค�ำนงึถงึประโยชน์ที่ดทีี่สดุที่ผู้รบับรกิารจะได้รบั

	 8)	ความปลอดภยั (Security) หมายถงึ การให้บรกิารด้วยความปลอดภยัต่อผูร้บับรกิาร ทั้งทางด้าน

กายภาพ การเงนิ และการรกัษาข้อมูลเป็นความลบั
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	 9)	ความสภุาพอ่อนโยน (Courtesy) ได้แก่ มารยาทที่ดงีาม ความเคารพ ความอ่อนน้อม การพดูจา

ที่ไพเราะ ความเป็นมติร และความเอาใจใส่ดูแลเป็นอย่างด ี ในขณะที่ให้บรกิาร รวมถงึภาพลกัษณ์ที่สะอาด

และเรยีบร้อยของผู้ให้บรกิาร 

	 10) ลักษณะทางกายภาพ (Tangibility) หมายถงึ การมเีครื่องมอื อปุกรณ์ และสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกต่าง ๆ รองรบัการให้บรกิารอย่างสมัผสัเหน็ได้ชดัเจน รวมถงึรูปลกัษณ์ของผู้ให้บรกิาร

	 ต่อมา  Parasuraman et al. (1988) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดการรับรู้คุณภาพในการบริการของผู้บริโภค	

จากปัจจยั 10 ข้อข้างต้น เมื่อทดสอบแล้วได้เป็นแบบวดัการรบัรู้คณุภาพ Likert 7 ระดบั ที่ประกอบไปด้วย

ค�ำถาม 22 ข้อ โดยปัจจยัพื้นฐานหรอืตวัชี้วดัที่ก�ำหนดคณุภาพบรกิารจาก 10 เหลอื 5 ด้าน ได้แก่

	 1)	ลกัษณะทางกายภาพ (Tangible) คอื สิ่งที่จบัต้องได้ รวมถงึสิ่งที่ปรากฏให้เหน็ อาท ิวสัด ุอาคาร

สถานที่ เครื่องมอื อปุกรณ์ รวมถงึบคุคลากร ตวัอย่างข้อค�ำถาม เช่น หน่วยงานมเีครื่องมอืเครื่องใช้ที่ทนัสมยั

	 2)	ความน่าเช่ือถือ (Reliability) คอื ความสามารถที่จะท�ำตามที่สญัญา หรอืข้อก�ำหนดในการบรกิาร

อย่างถูกต้องและไว้ใจได้ ตวัอย่างข้อค�ำถาม เช่น หน่วยงานสามารถท�ำตามสญัญาได้ตามเวลาที่ก�ำหนดไว้

	 3)	การตอบสนอง (Responsiveness) คอื ความเตม็ใจที่จะช่วยเหลอืผูร้บับรกิารและให้บรกิารอย่าง

ฉบัไว ตวัอย่างข้อค�ำถาม เช่น พนกังานผู้ให้บรกิารของหน่วยงานมคีวามตั้งใจที่จะให้การช่วยเหลอืผู้รบับรกิาร

อยู่เสมอ

	 4)	ความมั่นใจได้ (Assurance) คอื ความรู้ และความสภุาพอ่อนโยน บคุลกิภาพ มนษุย์สมัพนัธ์ 

ของผู้ให้บริการที่แสดงออกมา  ท�ำให้ผู้ใช้บริการมีความเชื่อมั่นในการบริการที่ได้รับ ตัวอย่างข้อค�ำถาม เช่น	

คณุรู้สกึปลอดภยัเมื่อได้รบับรกิารจากพนกังานผู้ให้บรกิาร

	 5)	ความเข้าอกเข้าใจ (Empathy) คอื ความสนใจ รวมถงึการดูแลเอาใจใส่ที่ผู้ให้บรกิารมตี่อลูกค้า

แต่ละคน ตวัอย่างข้อค�ำถามใน เช่น พนกังานผู้ให้บรกิารไม่ได้ให้ความสนใจกบัคณุเลย

	 ด้าน Sofaer and Firminger (2005) ได้ศกึษาทบทวนงานวจิยัเกี่ยวกบัการรบัรู้ถงึคณุภาพการบรกิารใน

ระบบการรกัษาพยาบาลของผู้ใช้บรกิาร พบว่าสามารถแบ่งมติขิองคณุภาพในการบรกิารได้ ดงันี้

	 1)	การดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) คุณภาพที่รวมถึงความต้องการ	

ทางร่างกายและอารมณ์ของผู้ป่วย การได้รบัการดูแลเป็นรายบคุคล ให้ผู้ป่วยได้มสี่วนร่วมกบัการดูแลและการ

ตดัสนิใจเกี่ยวกบัการดูแลตวัเอง ผู้ให้บรกิารมคีวามรู้ เคารพผู้ป่วย

	 2)	การเข้าถึงการรักษา (Access) เข้าถงึแพทย์ พยาบาล บคุลากรทางการแพทย์ เข้าถงึการรกัษา

พยาบาลฉกุเฉนิ รวมทั้งได้รบัค�ำแนะน�ำและการช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าที่ในระบบ

	 3)	การสื่อสารและให้ข้อมูล (Communication and information) คณุภาพของการสื่อสารและ

ส่งต่อข้อมูลข่าวสาร อาท ิการที่ผู้ให้บรกิารที่มทีกัษะการสื่อสารที่ด ีรบัฟัง และตั้งใจอธบิายข้อมูลที่ซบัซ้อนได้

อย่างชัดเจน อธิบายความคืบหน้าของการรักษา  วินิจฉัยโรค กระบวนการดูแล โดยมีการให้ข้อมูลที่รวดเร็ว	

ถูกต้องครบถ้วน
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	 4)	ความสุภาพและการสนับสนุนทางอารมณ์ (Courtesy and emotional support) การมี

ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร ควรมคีวามเมตตา เอาใจใส่ และแสดงถงึความเหน็อกเหน็ใจตอ่

ผู้ป่วย หากผู้รบับรกิารมคีวามมั่นคงทางอารมณ์และรู้สกึไว้วางใจในผู้ให้บรกิารกจ็ะไม่รู้สกึวติกกงัวล

	 5)	ประสทิธภิาพของการรกัษารวมทัง้ประสิทธภิาพของหน่วยงานผูใ้ห้บรกิาร (Efficiency of care/ 

effective organization) อาทิ การได้รับความห่วงใยจากผู้ให้บริการเมื่อไปใช้บริการซ�้ำ การนัดหมายโดย	

ใช้เวลาไม่นาน

	 6)	คุณภาพทางเทคนิค (Technical quality) ความต้องการให้ผู้ให้บริการมีความรู้ความสามารถ 

และประสบการณ์ ให้การรกัษาที่มปีระสทิธภิาพ วนิจิฉยัอย่างถูกต้อง

	 7)	โครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก (Structure and facilities) สถานที่ที่เข้าถงึง่าย ความ

ปลอดภยัรอบ ๆ สถานที่ ความสะอาด สะดวก มสีิ่งแวดล้อมที่ดี เทคโนโลยตี่าง ๆ ที่ใช้มคีวามทนัสมยั 

	 ในภาพรวม แนวทางการวดัคณุภาพในบรกิารแบบ SERVQUAL ถอืว่าได้รบัการยอมรบัและได้ถกูน�ำมา

ศกึษาในหลายวงการ เช่นเดยีวกบังานวจิยัด้านสาธารณสขุ ขณะที่เมื่อพจิารณาถงึมติขิองคณุภาพในระบบการ

รกัษาพยาบาลตามมมุมองของผู้รบับรกิาร กพ็บว่ามคีวามใกล้เคยีงกนัในหลายมติิ ซึ่งการเลอืกมติทิี่จะศกึษา

จ�ำต้องเนน้ใหค้รอบคลมุตามวตัถปุระสงค์ของการวจิยัเป็นหลกั ทั้งนี้ มกีารศกึษาที่เกี่ยวข้องกบัระบบการรกัษา

พยาบาลบางงานได้น�ำแบบวดั SERVQUAL มาปรบัใช้ โดยแก้ไขและเพิ่มเตมิข้อค�ำถามให้เหมาะสม ดงัในงาน

ของ Alrubaiee and Alkaa’ida (2011) ซึ่งศกึษาถงึการรบัรูค้ณุภาพการบรกิารสขุภาพของผูใ้ช้บรกิาร ผลพบว่าการ

รบัรูค้ณุภาพของบรกิารมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัทั้งความพงึพอใจ และความเชื่อมั่นของผูใ้ช้บรกิาร กล่าวคอื

ยิ่งผู้ใช้บริการรับรู้ว่าบริการมีคุณภาพมาก ก็ยิ่งมีแนวโน้มพึงพอใจและเชื่อมั่นในบริการมากขึ้น นอกจากนี้	

ยงัพบว่าความพงึพอใจเป็นตวัแปรส่งผ่านระหว่างการรบัรู้คณุภาพและความเชื่อมั่นของผู้ใช้บรกิารด้วย
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2.4
ความคาดหวัง (Expectation)

	 เนื้อหาเรื่องความคาดหวงั ประกอบด้วย 2 ส่วนหลกั ได้แก่ ความหมายของความคาดหวงั และแนวคดิ

และทฤษฎทีี่เกี่ยวกบัความคาดหวงั รายละเอยีดมดีงันี้

2.4.1	 ความหมายของความคาดหวงั
	 ความคาดหวังอาจแบ่งได้เป็นสองรูปแบบ และแต่ละรูปแบบถูกน�ำไปศึกษาในบริบทที่แตกต่างกัน	

รวมทั้งในงานวจิยัเกี่ยวกบัความพงึพอใจของผูบ้รโิภค กบัการรบัรูค้ณุภาพการบรกิาร มรีายละเอยีด ดงันี้ (Swan 

& Trawick, 1980 อ้างถงึใน Ross et al., 1987) 

	 1)	ความคาดหวังจากการคาดการณ์ (Predictive expectations) เป็นการประเมินถึงผลลัพธ์ที่

คาดว่าจะได้รบั ซึ่งเป็นรูปแบบที่พบเหน็ได้บ่อย สอดคล้องกบัการให้ความหมายของ businessdictionary (2020) 

ที่ระบวุ่าความคาดหวงั คอืระดบัความน่าจะเป็นของสิ่งที่จะเกดิขึ้น 

	 ในงานวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจส่วนใหญ่ ความคาดหวังจะมีความหมายสอดคล้องกับรูปแบบ	

ดงักล่าวนี้ โดย Parasuraman et al. (1988) ให้ความหมายความคาดหวงัไว้ว่าเป็นการคาดการณ์หรอืความเป็น

ไปได้ที่ผู้บรโิภคคดิว่าจะเกดิขึ้นจากสนิเค้าหรอืบรกิารที่ได้รบั (Predicted service) ส่วน Yi (1990) ระบใุกล้เคยีง

กันว่าความคาดหวังของผู้บริโภค คือการคาดการณ์ของผู้บริโภคถึงผลหรือประสิทธิภาพของสินค้าหรือบริการ 

ขณะที่สัจจา  โสภา  (2556) ให้ความหมายความคาดหวังไว้ว่า  เป็นความรู้สึกหรือความต้องการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง	

ที่บคุคลคาดการณ์ไว้แล้วล่วงหน้า ซึ่งระดบัความคาดหวงักจ็ะขึ้นอยูก่บัประสบการณ์ที่ผ่านมาที่มต่ีอสิ่งนั้นด้วย 

	 2) ความคาดหวังจากความปรารถนา (Desired expectations) เป็นการประเมินถึงระดับของ

ผลลพัธ์ที่เพยีงพอที่จะท�ำให้เกดิความพงึพอใจ 

	 Parasuraman et al. (1988) พบว่าในงานวจิยัเกี่ยวกบัการรบัรู้ถงึคณุภาพการบรกิาร ความคาดหวงัจะ

ถกูมองในมติคิวามปรารถนาของผูบ้รโิภค (Desired service) กล่าวคอืเป็นสิ่งที่ผูบ้รโิภครูส้กึว่าผูใ้ห้บรกิารควรท�ำ 

ไม่ใช่แค่จะท�ำ ซึ่งช่วยอธิบายได้ว่าแม้ว่าผู้รับบริการจะมีความพึงพอใจในบริการมาก แต่ไม่ได้หมายความว่า

บรกิารนั้นจะถกูรบัรูว้า่มคีณุภาพสงู โดยความคาดหวงัจากความปรารถนาจะมรีะดบัสงูกว่าความคาดหวงัจาก

การคาดการณ์ 

	 อย่างไรก็ตาม แม้ความคาดหวังทั้งสองรูปแบบจะมีลักษณะแตกต่างกัน แต่อาจไม่สามารถแยกออก

จากกนัได้อย่างสิ้นเชงิ และการน�ำไปใช้กข็ึ้นอยู่กบัวตัถปุระสงค์ของการศกึษา ส�ำหรบัในงานวจิยัที่มหีวัข้อเฉพาะ

เจาะจง อาทิ งานวิจัยความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการสุขภาพ (Patient Satisfaction) ส่วนใหญ่จะให้

ความหมายโดยเน้นไปที่ความคาดหวังต่อประสบการณ์ที่จะได้รับ ณ ขณะนั้น ส่วนงานวิจัยเกี่ยวกับบริการ	

ปฐมภูมิ (Primary Care) และสขุภาพจติ (Mental Health) ยงัให้ความสนใจกบัความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ หรอื	

ผลหลงัจากได้รบัการรกัษาแล้ว ไม่ใช่แค่ความคาดหวงัเมื่อเริ่มเข้าใช้บรกิารด้วย (Ross et al., 1987) 
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2.4.2	 แนวคดิและทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกบัความคาดหวงั
	 ในงานวจิยัเกี่ยวกบัความพงึพอใจและคณุภาพของบรกิาร ความคาดหวงัเปรยีบดงัมาตรฐานที่ผูบ้รโิภค

ใช้เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสินค้าหรือบริการที่ได้รับ ซึ่งจะน�ำไปสู่ความพึงพอใจ รวมทั้งการรับรู้ถึง

คณุภาพของบรกิารนั้น โดย Zeithaml, Berry, and Parasuraman (1993) ได้พฒันาโมเดลพื้นฐานความคาดหวงั

ของผู้บรโิภคต่อการบรกิาร โดยเสนอว่าผู้บรโิภคจะประเมนิผลของบรกิารโดยยดึมาตรฐานมาจากสิ่งที่ต้องการ

กบัสิ่งที่ยอมรบัได้ บรกิารที่ผู้บรโิภคคาดหวงัจงึแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่

	 1)	บรกิารทีพ่งึปราถนา (Desired Service) คอืระดบัของการบรกิารที่ผูบ้รโิภคหวงัหรอืปรารถนาว่า

ผูใ้หบ้รกิารจะจดัหาให้ เปน็ส่วนผสมระหวา่งบรกิารที่ผูบ้รโิภคเชื่อว่าเป็นไปได้และควรจะได้ ซึ่งได้รบัอทิธพิลมา

จากความต้องการส่วนบคุคล (Personal needs) และตวัเร่งความคาดหวงั (Enduring service intensifiers) อย่างไร

กต็าม ในความเปน็จรงิผูบ้รโิภคจะทราบวา่ระดบัที่ปรารถนานั้นอาจเป็นไปไม่ได้ จงึมคีวามคาดหวงัที่ต�่ำลงเป็น

ความคาดหวงัต่อบรกิารขั้นต�่ำ (Adequate Service) ที่คาดว่าจะได้รบั  

	 2)	บริการข้ันต�่ำ หรือบริการท่ีเพียงพอ (Adequate Service) คือระดับต�่ำสุดของการบริการที่

ยอมรบัได้ก่อนที่จะเกดิความไม่พงึพอใจ ซึ่งบรกิารขั้นต�่ำที่คาดหวงัจะเปลี่ยนแปลงได้ง่ายกว่าบรกิารที่พงึปราถนา

โดยได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัหลายประการ ได้แก่ 

1)	 ตวัเร่งความคาดหวงัชั่วคราว ส่วนใหญ่เป็นปัจจยัส่วนบคุคลที่ท�ำให้ผูบ้รโิภคอ่อนไหวกบับรกิาร

มากขึ้น เช่น ในสถานการณ์เร่งด่วนคบัขนัที่ต้องใช้บรกิาร และคาดว่าผู้ให้บรกิารจะตอบสนอง

ได้ ความคาดหวงัต่อบรกิารขั้นต�่ำจะเพิ่มขึ้น หรอืหลงัการใช้บรกิารในครั้งแรก อาจน�ำไปสูค่วาม

คาดหวงับรกิารขั้นต�่ำที่เพิ่มขึ้นในครั้งต่อมา

2)	 การรบัรู้ต่อทางเลอืกของผู้ให้บรกิารอื่น ๆ หรอืแม้แต่การบรกิารตวัเองได้ ผู้บรโิภคที่มทีางเลอืก	

ในการรบับรกิารมากจะมคีวามคาดหวงัต่อบรกิารขั้นต�่ำสูงกว่าผู้ที่เชื่อว่าไม่มทีางเลอืกอื่น 

3)	 การรับรู้ถึงบทบาทที่เกี่ยวข้องกับตนเองในบริการ (Self-perceived service role) หรือการมี	

ส่วนร่วมของผู้บริโภคที่ส่งผลกับการได้รับบริการ เช่น การบอกให้ผู้ให้บริการเข้าใจถึงความ

ต้องการอย่างชัดเจน หากผู้บริโภคเชื่อว่าตนได้ท�ำตามบทบาทของตนเองดีแล้ว ก็จะมีความ	

คาดหวงัต่อบรกิารขั้นต�่ำมากขึ้น

4)	 ปจัจยัด้านสถานการณ์แวดล้อมที่อยูน่อกเหนอืการควบคมุของผูใ้ห้บรกิาร เช่นเมื่อเกดิภยัพบิตั	ิ

ซึ่งส่งผลกระทบต่อคนจ�ำนวนมากในครั้งเดยีว ผูบ้รโิภคจะลดความคาดหวงัต่อบรกิารขั้นต�่ำของ

บรษิทัประกนัภยัลงชั่วคราว เพราะรู้ว่ามคีวามต้องการใช้บรกิารมาก

	 3)	บริการท่ีคาดการณ์ (Predicted Service) คือระดับที่คาดว่าจะได้รับจากผู้ให้บริการในความ	

เป็นจรงิ ซึ่งจะมผีลต่อความคาดหวงัต่อบรกิารขั้นต�่ำโดยตรง หากระดบัของบรกิารที่คาดการณ์เพิ่มขึ้น ความ

คาดหวงัต่อบรกิารขั้นต�่ำกจ็ะเพิ่มขึ้นด้วย
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	 โดยสรุปแล้ว ผู้บริโภคจะมีความคาดหวังต่อบริการแตกต่างกันไป โดยช่องว่างหรือความแตกต่าง

ระหว่างบรกิารที่พงึปรารถนากบับรกิารขั้นต�่ำ จะถกูเรยีกว่าขอบเขตที่ทนได้ (Zone of tolerance) ซึ่งสามารถเพิ่ม

ขึ้นหรอืลดลงได้ตามปัจจยัหลายอย่าง ทั้งยงัสามารถน�ำไปขยายความการประเมนิการรบัรูค้ณุภาพในการบรกิาร

ของผู้บรโิภค (Perceived service quality) ตามโมเดล SERVQUAL (แผนภาพที่ 2-2) จากเดมิที่วดัได้จากความ

แตกต่างระหว่างบริการที่คาดหวังกับบริการที่ได้รับจริง จะสามารถแบ่งได้เป็นสองแบบ คือ 1) เปรียบเทียบ

บริการที่พึงปราถนากับบริการที่ได้รับจริง เรียกว่าการรับรู ้ถึงความดีเลิศของบริการ (Perceived service	

superiority) และ 2) เปรยีบเทยีบบรกิารขั้นต�่ำกบับรกิารที่ได้รบัจรงิ หรอืเรยีกว่าการรบัรู้ถงึบรกิารขั้นต�่ำ (Perceived 

service adequacy) 

แผนภาพที่ 2-2
Customer Expectations of Service (Zeithaml et al., 1993)

Expected Service

Perceived Service

Zone of
Tolerance

Gap 5

Desired Service

Adequate Service

	 นอกจากนี้ ปจัจยัที่มอีทิธพิลกบัความคาดหวงัต่อบรกิารที่คาดหวงั และบรกิารที่พงึปรารถนา ยงัได้แก่ 

1) ค�ำสญัญาต่อบรกิารที่ชดัเจน (Explicit service promises) ที่มาจากหน่วยงานผู้ให้บรกิาร ซึ่งอาจมาจากหลาย

แหล่ง เช่น ในโฆษณา เนื้อหาในสญัญา การพูดคยุระหว่างผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร 2) ค�ำสญัญาต่อบรกิาร

ที่บอกเป็นนยั (Implicit service promises) ซึ่งอยูน่อกเหนอืจากสญัญาที่ชดัเจน เช่น ราคา ลกัษณะทางกายภาพ

ที่สงัเกตได้ ที่ท�ำให้อนมุานได้ว่าบรกิารนั้นควรจะเป็นอย่างไร 3) การสื่อสารแบบปากต่อปาก (Word-of-mouth 

communications) ที่ไม่ได้มาจากหน่วยงานหรอืผู้ให้บรกิารเอง และ 4) ประสบการณ์ในอดตี (Zeithaml et al., 

1993)
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2.5
ความพึงพอใจ (Satisfaction)

	 แนวคดิเกี่ยวกบัความพงึพอใจ มเีนื้อหา 4 ส่วน คอื ความหมายของความพงึพอใจ แนวคดิและทฤษฎี

ที่เกี่ยวข้องกบัความพงึพอใจ การวดัความพงึพอใจโดยทั่วไป และการวดัความพงึพอใจต่อบรกิารสขุภาพและระบบ

สาธารณสขุ ซึ่งคณะผูว้จิยัได้น�ำมาประยกุต์ใช้เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาเทคนคิของการวดั โดยรายละเอยีด

มดีงันี้

2.5.1	 ความหมายของความพงึพอใจ
	 นยิามควาหมายของความพงึพอใจในพจนานกุรม มคี�ำอธบิายแตกต่างกนั ดงัต่อไปนี้

	 พจนานกุรม ฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2554 ระบวุ่าความพงึพอใจเป็นค�ำกรยิา หมายความว่า รกั, 

ชอบใจ ส่วน dictionary.cambridge (2020) ให้ความหมายความพงึพอใจไว้ว่า ความรู้สกึยนิด ีเมื่อได้รบับางสิ่งที่

ต้องการ หรอืเมื่อท�ำบางอย่างส�ำเรจ็ลลุ่วงตามที่ต้องการ หรอืเตมิเตม็ความต้องการหรอืความหวงัได้ส�ำเรจ็  

	 ขณะที่ businessdictionary (2020) ให้ความหมายโดยเน้นไปที่ผูบ้รโิภค หมายถงึ ระดบัที่ผูบ้รโิภคจะรูส้กึ

นยิมชมชอบ เมื่อเปรยีบเทยีบคณุภาพ คณุค่า หรอืประโยชน์ของสนิค้า/บรกิารที่ได้รบันั้นกบัความคาดหวงัที่มี

	 ส�ำหรบัในการศกึษาวจิยัที่ผ่านมา  โดยเฉพาะในงานวจิยัเกี่ยวกบัความพงึพอใจของผูบ้รโิภค (Customer 

Satisfaction) ซึ่งเป็นแนวคดิส�ำคญัในการวจิยัการตลาดมาอย่างยาวนาน พบว่านยิามความหมายของความพงึ

พอใจนั้นอาจแบ่งได้เป็น 2 มมุมอง คอื ความพงึพอใจเป็นผลลพัธ์จากการได้รบัประสบการณ์การบรโิภคสนิค้า

หรอืบรกิาร และความพงึพอใจเป็นกระบวนการที่เกดิขณะบรโิภคสนิค้าหรอืบรกิาร (Yi, 1990)

	 นยิามที่มองความพงึพอใจของผู้บรโิภคเป็นผลลพัธ์หลงัการบริโภค อาท ิWestbrook and Reilly (1983 

อ้างถึงใน Yi, 1990) ให้นิยามความพึงพอใจว่าเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ต่อการบริโภคสินค้าหรือบริการ 

เช่นเดียวกับ Fulfillment Approached ที่ให้ความหมายความพึงพอใจไว้ว่าเป็นผลลัพธ์ที่บุคคลได้รับ โดยไม่ได้

ค�ำนงึถงึความต้องการหรอืความรู้สกึที่ควรจะได้รบัของบคุคล (Pascoe, 1983) 

	 ด้านนยิามที่มองความพงึพอใจเป็นกระบวนการ จะให้ความสนใจกบัการรบัรู ้การประเมนิ และกระบวนการ

ทางจติวทิยาของผู้บรโิภคที่ท�ำให้เกดิเป็นความพงึพอใจ (Yi, 1990) สอดคล้องกบันยิามของ businessdictionary 

(2017) และใกล้เคียงกับ Discrepancy Approached ที่อธิบายว่าความพึงพอใจ คือความแตกต่างระหว่าง

ประสบการณ์ที่ได้รับ และสิ่งที่คาดไว้ภายในใจของผู้บริโภค โดยมองว่าความคาดหวังก่อนรับบริการจะเป็น	

ตวัก�ำหนดความพงึพอใจ (Pascoe, 1983) 

	 นอกจากนี้ Hunt (1977 อ้างถงึใน Pascoe, 1983) ยงัได้อธบิายเพิ่มเตมิไว้ว่าความพงึพอใจมคีวามหมาย

ถงึการประเมนิ มากกว่าจะเป็นเพยีงอารมณ์หรอืความรู้สกึ โดยบางสิ่งบางอย่างแม้จะน่าชื่นชม (Pleasurable) 

แต่หากถูกประเมนิว่าต�่ำกว่ามาตรฐานที่บคุคลสร้างไว้ กอ็าจไม่ได้ท�ำให้เกิดความพงึพอใจนั่นเอง
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2.5.2	 แนวคดิและทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกบัความพงึพอใจ
	 ทฤษฎีที่อธิบายถึงกระบวนการเกิดความพึงพอใจส่วนใหญ่กล่าวถึงความสอดคล้องกันระหว่างความ

คาดหวงัและประสบการณ์หรอืผลลพัธ์จากสนิค้าหรอืบรกิาร โดยมรีายละเอยีดที่น�ำไปสูส่มมตฐิานที่แตกต่างกัน 

ดังนี้ (ชัยพร ภัทรวารีกุล, วิกานดา  ศรีจรัสรุ่ง, และ สันทัด พรประเสริฐมานิต, 2549; Anderson, 1973;	

Pascoe, 1983) 

	 1. ทฤษฎีความแตกต่าง (Contrast Theory) พฒันามาจาก Adaptation-level theory ของ Harry 

Helson โดยอธิบายว่าเมื่อความคาดหวังไม่ตรงกับสิ่งที่ได้รับจริง จะก่อให้เกิดความแตกต่างขึ้น โดยบุคคล	

มกัจะรบัรูถ้งึความต่างนั้นได้มากกวา่ความเป็นจรงิ หากผลลพัธ์ที่ได้มากกว่าความคาดหวงัจะยิ่งถกูประเมนิว่า	

พงึพอใจมาก เช่นเดยีวกนัผลลพัธ์ที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวงัจะยิ่งถูกตดัสนิว่าไม่น่าพึงพอใจมาก

	 2. ทฤษฎีความไม่สอดคล้องกันหรือการปรับเปลี่ยน (Dissonance or Assimilation Theory) 

เป็นทฤษฎทีางจติวทิยาสงัคม พฒันาโดย Festinger ในปี 1957 อธบิายว่าความไม่สอดคล้องกนัระหว่างความ

คาดหวงักบัผลที่ได้รบัจะท�ำให้บคุคลเกดิความรูส้กึไม่สบายใจในทางจติวทิยา โดยบคุคลจะพยายามบรรเทาความ

รูส้กึนั้นลงด้วยการปรบัการรบัรูท้ี่มต่ีอผลลพัธ์ เพื่อให้สอดคล้องกบัความคาดหวงั ดงันั้น ผลลพัธ์ที่น้อยกว่าความ

คาดหวงัในระดบัเลก็น้อยจะไม่ได้ท�ำให้เกดิความไม่พงึพอใจ 

	 3. ทฤษฎีปรับเปล่ียนและแตกต่าง (Assimilation-Contrast Theory) เสนอโดย Sherif และ 

Hovland ปี 1961 ซึ่งรวบรวมสองทฤษฎขี้างต้นเข้าด้วยกนั โดยองค์ประกอบส�ำคญันอกจากความคาดหวงั คอื

ขอบเขตของการยอมรบัได้ หากความคาดหวงักบัผลลพัธ์แตกต่างกนัไม่มาก และตกอยู่ภายในขอบเขตที่ยอมรบั

ได้ จะถูกปรับเปลี่ยนให้ตรงกับความคาดหวังตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยน ส่วนเมื่อความคาดหวังกับผลลัพธ	์

แตกต่างกนัมากเกนิขอบเขตของการยอมรบัได้ ผลกจ็ะเกดิขึ้นตามทฤษฎคีวามแตกต่าง 

	 4. ทฤษฎีการแผ่ขยายของผลลบ (Generalized negativity Theory) โดย Carlsmith และ Aronson 

ทฤษฎีนี้อธิบายว่าความไม่สอดคล้องกันของผลลัพธ์ไม่ว่าจะมากหรือน้อยกว่าความคาดหวัง จะถูกรับรู้ว่า	

พงึพอใจน้อยกว่าผลลพัธ์ที่สอดคล้องกบัความคาดหวงั นอกจากนี้ ผู้บรโิภคที่ได้รบัผลลพัธ์ต่างจากที่คาดหวงั

ยงัมแีนวโน้มจะเกดิความไม่พงึพอใจ มากกว่าผู้บรโิภคที่ไม่มคีวามคาดหวงัมาก่อน

	 5. ทฤษฎีการยืนยันความคาดหวัง (Expectation–Confirmation Theory; ECT) (แผนภาพที่ 2-3) 

พฒันาขึ้นโดย Oliver ในปี 1977 เป็นทฤษฎทีี่นยิมน�ำมาใช้ศกึษาเพื่อศกึษาความพงึพอใจในสนิค้าและบรกิาร

ในงานวจิยัเชงิการตลาด ทฤษฎดีงักล่าวอธบิายว่าผูบ้รโิภคจะมคีวามคาดหวงัก่อนซื้อสนิค้าหรอืบรกิาร และรบั

รูถ้งึประสทิธภิาพของสนิค้าหรอืบรกิารหลงัจากช่วงเวลาที่เริ่มต้นใช้ จากนั้นจะประเมนิความพงึพอใจโดยเปรยีบ

เทยีบความคาดหวงักบัผลลพัธ์หลงัจากใช้งานจรงิ หากผลของสนิค้าหรอืบรกิารที่ได้รบัเกนิกว่าที่คาดไว้จะเกดิ

การยอมรับหรือความสอดคล้องเชิงบวกที่จะน�ำไปสู่ความพึงพอใจ ในทางกลับกันหากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามที่

หวัง จะเกิดความไม่สอดคล้องที่มีแนวโน้มน�ำไปสู่ความไม่พึงพอใจ ซึ่งความพึงพอใจก็จะน�ำไปสู่การซื้อหรือ	

ใช้สนิค้าหรอืบรกิารซ�้ำได้ (Jiang & Klein 2009; Kim, 2012) 
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แผนภาพที่ 2-3
Expectation confirmation theory (ECT) (Jiang & Klein 2009)

Expectation

(Dis)confifirmation Satisfaction

Performance

	 โดยสรปุแล้ว ทฤษฎต่ีาง ๆ  ยงัคงให้ความส�ำคญักบัความสมัพนัธ์ระหว่างความคาดหวงักบัผลลพัธ์ หาก

เน้นที่การน�ำไปใช้งานและความเหมาะสมตามลกัษณะของบรกิาร จงึอาจเลอืกอธบิายโดยผสมผสานเช่นเดยีว

กับที่ Kotler (2000) กล่าวไว้ว่าหากผู้บริโภครับรู้ว่าสิ่งที่ได้รับต�่ำกว่าความคาดหวัง จะท�ำให้รู้สึกไม่พึงพอใจ	

แต่หากตรงกบัความคาดหวงักจ็ะเกดิความพงึพอใจ หรอืหากได้รบัสูงกว่าที่คาดหวงักจ็ะเกดิความประทบัใจ 

	 จากแนวทางการนิยามความพึงพอใจรวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีข้างต้น ในงานวิจัยนี้ ความพึงพอใจ	

จึงเป็นกระบวนกาารประเมินเมื่อได้รับ หรือเมื่อบรรลุบางสิ่ง โดยความพึงพอใจของผู้รับบริการจะเกิดขึ้น	

ก็ต่อเมื่อคุณภาพของสินค้าหรือบริการที่ได้รับนั้นตรงกับความคาดหวัง แต่หากต�่ำกว่าก็จะไม่พอใจในทาง	

ตรงข้าม หากคณุภาพสูงเกนิที่คาดหวงัจะท�ำให้เกดิความประทบัใจ

2.5.3	 การวดัความพงึพอใจโดยทั่วไป
	 ในภาพรวม การเลอืกรูปแบบการวดัที่เหมาะสม ควรจะค�ำนงึถงึปัจจยัสามประการ ได้แก่ 1) วตัถปุระสงค์

ที่ต้องการน�ำไปใช้ 2) คณุสมบตัขิองสนิค้าหรอืบรกิาร และ 3) คณุลกัษณะของผู้ตอบ (Wirtz & Lee, 2003; Yi, 

1990) โดยรูปแบบการวดัความพงึพอใจของผู้บรโิภคที่ผ่านมามอียู่หลากหลาย อาจแบ่งได้เป็นสองแบบใหญ่ ๆ  

คอื

	 1) การวัดโดยตรงผ่านการส�ำรวจหรือสัมภาษณ์ การวัดโดยตรงจะมีความชัดเจนคือถามถึงความ	

พงึพอใจได้โดยตรง แต่กม็ขี้อด้อย เช่น อาจมปีัญหาเรื่องอคตขิองผู้ตอบหรอือคตใินการสุ่ม

	 2) การวดัทางอ้อมผ่านการรวบรวมข้อมูลอตัราการร้องเรยีนของผู้บรโิภค รวมทั้งการกลบัมาใช้สนิค้า

หรอืบรกิารซ�้ำ การวดัทางอ้อมแม้จะไม่ต้องรบกวนผู้บรโิภคเพิ่ม แต่กม็ปีัจจยัแทรกซ้อนมาก และไม่ใช่ผู้บรโิภค

ทกุคนที่จะเลอืกร้องเรยีนถงึปัญหา 
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	 ทั้งสองแนวทางมีทั้งข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน และอาจช่วยส่งเสริมการวัดความพึงพอใจของผู้บริโภค	

ร่วมกันได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องน�ำมาใช้ทดแทนกัน หรือการเลือกใช้วิธีใดย่อมขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และความเหมาะสม คุ้มค่าในด้านอื่น ๆ 

	 ส�ำหรับการวัดความพึงพอใจโดยการส�ำรวจผ่านแบบสอบถามเป็นวิธีที่นิยมใช้ทั่วไป Wirtz and Lee 

(2003) ได้ทดสอบเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผู้บริโภคที่นิยมใช้ในต่างประเทศ พบข้อค้นพบที่น่าสนใจว่า

เครื่องมอืที่มปีระสทิธภิาพในการประเมนิความพงึพอใจ ไม่ว่าสนิค้าหรอืบรกิารนั้นจะมคีวามโดดเด่นในประโยชน์

ด้านความสขุ (Hedonic benefits) หรอืด้านการใช้สอย (Utilitarian benefits) กจ็ะให้ความส�ำคญักบัการวดัความพงึ

พอใจสองด้านควบคู่กนั คอื 1) ด้านอารมณ์ (Affection) หมายถงึ ความชอบ/ไม่ชอบ ที่มตี่อสนิค้าหรอืบรกิาร 

ซึ่งจะมาจากการได้รบัข้อมูลหรอืประสบการณ์ตรงของผู้ตอบ และ 2) ด้านการรู้คดิ (Cognitive) คอืการประเมนิ

หรอืข้อสรปุว่าสนิค้าหรอืบรกิารนั้นมปีระสทิธภิาพมากน้อยเพยีงใดเมื่อเทยีบกบัความคาดหวงั รวมทั้งประโยชน์ 

และความเหมาะสมที่ใช้สนิค้าหรอืบรกิารนั้นในสถานการณ์ต่าง ๆ 

	 นอกจากนี้ การประเมนิความพงึพอใจยงัอาจแบ่งได้เป็นความพงึพอใจเป็นความพงึพอใจต่อลกัษณะ

ของสินค้าหรือบริการ (Attribute satisfaction) และความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ (Information	

satisfaction) ผ่านช่องทางต่าง ๆ (Spreng, MacKenzie & Olshavsky, 1996 อ้างถงึใน ชยัพร ภทัรวารกีลุ และ

คณะ, 2549)

	 ในการวจิยัที่ผ่านมา พบว่าความพงึพอใจและการรบัรูถ้งึคณุภาพของการบรกิารมคีวามสมัพนัธ์กนั โดย

การรบัรู้ถงึคณุภาพเป็นปัจจยัหนึ่งที่มอีทิธพิลต่อความพงึพอใจ (Alrubaiee & Alkaa’ida, 2011; Johnson et al., 

2001) ขณะที่ความพงึพอใจในระยะหนึ่งกม็ผีลต่อการรบัรู้ถงึคณุภาพของบรกิารได้เช่นกนั (Parasuraman et al., 

1988)

	 Fornell et al. (1996) ได้พฒันาทฤษฎแีบบจ�ำลอง American Customer Satisfaction Index (ACSI) เพื่อ

ใช้เป็นเครื่องมือวัดผลความพึงพอใจของผู้บริโภคโดยรวม ซึ่งแสดงถึงการด�ำเนินงานและศักยภาพขององค์กร 

โดยสามารถน�ำผลมาเปรียบเทียบระหว่างเวลา  และระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งคาดการณ์เศรษฐกิจโดย

รวมในระดบัประเทศได้ ทั้งนี้ ดชัน ีACSI จะประกอบด้วยตวัชี้วดัย่อยหลายตวัชี้วดั ที่ใช้ในการค�ำนวณค่าความ

พงึพอใจโดยรวม ส�ำหรบัปัจจยัส�ำคญัที่ส่งผลต่อความพงึพอใจของผู้บรโิภคมี 3 ปัจจยัหลกั ได้แก่ 

	 1)	การรับรู้ถึงคุณภาพ (Perceived Quality) ของผลลพัธ์ ซึ่งเป็นทศันคตทิี่เกี่ยวข้องกบัความดเีลศิ

ของสินค้าหรือบริการ เป็นการประเมินถึงประสบการณ์ในปัจจุบัน ที่มีผลโดยตรงต่อความพึงพอใจโดยรวม 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ประการ ได้แก่ 1) customization คอืระดบัที่หน่วยงานได้ท�ำเพื่อตอบสนองความ

ต้องการของลูกค้าที่แตกต่างกนั และ 2) reliability คอืระดบัที่หน่วยงานได้ท�ำให้มคีวามน่าเชื่อถอื มมีาตรฐาน 

และปราศจาคความบกพร่อง การรบัรู้ถงึคณุภาพตามดชันี ACSI วดัได้จากองค์ประกอบทั้งสองดงักล่าว และ

การรบัรู้คณุภาพโดยรวม

	 2)	การรบัรูค้ณุค่า (Perceived Value) เป็นระดบัการรบัรูถ้งึประสทิธภิาพของสนิค้าหรอืบรกิาร เมื่อ

เปรียบเทียบกับต้นทุน โดยยิ่งรับรู้ถึงคุณภาพมากจะยิ่งมีแนวโน้มรับรู้คุณค่าได้มากขึ้น น�ำไปสู่ความพึงพอใจ 

การรบัรู้คณุค่าตามดชัน ีACSI วดัได้จากระดบัคณุภาพเมื่อเทยีบกบัราคา และระดบัราคาเมื่อเทยีบกบัคณุภาพ
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	 3)	ความคาดหวงัของผูบ้รโิภค (Customer Expectations) เป็นความคาดหวงัที่มาจากทั้งประสบการณ์

ในอดตีและความเชื่อซึ่งอาจมาจากข้อมลูค�ำบอกเล่าและข่าวสารต่าง ๆ  และการคาดการณ์ไปในอนาคตถงึความ

สามารถของซพัพลายเออร์ที่จะท�ำให้สนิค้าหรอืบรกิารนั้นมคีณุภาพ ความคาดหวงัตามดชัน ี ACSI วดัได้จาก

ความคาดหวงัโดยรวม ความคาดหวงัด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า และด้านความน่าเชื่อถอื

	 ขณะที่ความพึงพอใจของผู้บริโภคในดัชนี ACSI วัดจากความพึงพอใจโดยรวม ผลลัพธ์ที่เป็นและ	

ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง และระดับของประสิทธิภาพเทียบกับสินค้าหรือบริการในอุดมคติในหมวดหมู่นั้น	

หากความพงึพอใจเป็นไปในทศิทางบวก จะส่งผลให้ความจงรกัภกัดขีองผู้บรโิภค (Customer Loyalty) เพิ่มขึ้น 

และการร้องเรยีนของผู้บรโิภค (Customer Complaint) ลดลง ในทางกลบักนัหากความพงึพอใจเป็นไปในทศิทาง

ลบ ความจงรกัภกัดขีองผู้บรโิภคจะลดลงและการร้องเรยีนกจ็ะเพิ่มขึ้น (Fornell et al, 1996)

2.5.4	 การวดัความพงึพอใจต่อบรกิารสขุภาพและระบบสาธารณสขุ
	 การศึกษาถึงความพึงพอใจของคนไข้หรือผู้ใช้บริการสุขภาพ (Patient satisfaction) นั้นมีมานานแล้ว 

และมแีนวทางการวดัผลที่หลากหลาย โดย Ross et al., (1987) ได้รวบรวมรูปแบบการวดัความพงึพอใจของ	

ผู้ใช้บรกิารสขุภาพในงานวจิยัต่าง ๆ ไว้ ได้แก่

	 1) การประเมินแบบ Bipolar scale ซึ่งจะประกอบด้วยเป็นค�ำคู่ตรงข้าม เช่น ไม่พงึพอใจอย่างสูง 

ถงึพงึพอใจอย่างสูง 

	 2) การประเมินความต้องการกลับมาใช้บริการซ�้ำ ความต้องการที่จะบอกต่อ คณุภาพของการให้

บรกิาร และผลลพัธ์เมื่อเปรยีบเทยีบกบัอดุมคติ 

	 3) การประเมินภาพรวมความดึงดูดใจของสินค้าหรือบริการ และความตั้งใจซื้อหรอืใช้บรกิาร 

	 4) การประเมินถึงคุณลักษณะและอารมณ์ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความดี/เลว สมหวัง/ผิดหวัง	

มคีวามสขุ/เสยีใจ 

	 Ross et al., (1987) ยงัอธบิายเพิ่มเตมิด้วยว่าแม้ค�ำถามที่ใช้ส�ำหรบัการประเมนิอาจไม่ได้ถามถงึระดบั

ความพงึพอใจโดยตรง แต่ในภาพรวมรปูแบบการวดัข้างต้นกไ็ด้รบัการยอมรบัว่ามคีวามตรงในเชงิเนื้อหา (Content 

validity) ส�ำหรบัการวดัความพงึพอใจ

	 ด้าน Kravitz (1998) พบว่า  เครื่องมือการวัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสุขภาพที่ใช้โดยส่วนใหญ	่

มกัเป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อค�ำถามหลากหลายถงึการรบัรูแ้ละคณุค่าของการบรกิาร และมกัใช้มาตร

วดัประเมนิค่าแบบ Likert ทั้งนี้ การวดัความพงึพอใจต่อผลลพัธ์ที่ได้จากประสบการณ์อาจแบ่งได้เป็น 2 แบบ 

คอื 1) ผลลพัธ์ที่เกดิขึ้นจรงิจากการบรกิาร เช่น ผลจากการรกัษา และ 2) ผลลพัธ์ตามการรบัรู้ ที่ผู้บรโิภคแต่ละ

คนรบัรู้แตกต่างกนั 

	 ทั้งนี้ ในการสร้างแบบสอบถาม ยงัมข้ีอพงึระวงัในเรื่องการสร้างค�ำถามเพื่อตอบวตัถปุระสงค์ในการน�ำ

ข้อมลูไปใช้ ตวัอย่างเช่น ในการวดัความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารสขุภาพถงึประสทิธภิาพในการสื่อสารของแพทย์ 
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ค�ำถามประเภทว่าคณุพงึพอใจกบัเวลาที่แพทย์ใช้ในการตรวจรกัษาคณุมากน้อยเพยีงใด ผูต้อบจะต้องคดิว่าตน

ใช้เวลาไปเท่าไหร่ และเมื่อกบัมาตรฐานหรอืสิ่งที่อ้างองิได้แล้วเหมาะสมหรอืไม่ ซึ่งผู้ตอบที่เคยได้รบัการตรวจ

โดยใช้เวลาน้อย หากได้เวลามากขึ้นกอ็าจประเมนิว่าพงึพอใจ แม้เวลาที่เขาได้รบันั้นจะไม่ได้เป็นไปตามคณุภาพ 

ขณะเดยีวกนัผู้ที่ได้รบัการตรวจโดยใช้เวลานานมาก่อน เมื่อได้เวลาน้อยลงอาจประเมนิว่าไม่พงึพอใจ แม้เวลา

ที่ได้นั้นจะเป็นไปตามคุณภาพแล้วก็ตาม ค�ำถามลักษณะดังกล่าวจึงอาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนและเป็น

ประโยชน์น้อยในแง่ของการน�ำข้อมูลมาปรับปรุงพัฒนา  ในกรณีนี้การเน้นที่รายละเอียดค�ำถามและเปลี่ยน	

รปูแบบของมาตรวดัเป็นแบบการวดัทศันคตอิย่างง่าย คอืให้ตอบแค่ว่าใช่หรอืไม่ใช่ อาจเหมาะสมกว่า อาท ิการ

ถามว่าแพทย์ได้อธิบายกับคุณหรือไม่ว่าต้องท�ำอย่างไรเมื่ออาการเจ็บป่วยของคุณแย่ลงหรือหายแล้วกลับมา

เป็นอีก ซึ่งจะมีความชัดเจน และอาจน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงมาตรฐานการท�ำงานได้อย่างเฉพาะ

เจาะจงมากขึ้น (Kravitz, 1998)

	 นอกเหนือการวัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสุขภาพโดยทั่วไป ยังมีการวัดผลด้านสาธารณสุขใน	

รูปแบบอื่น อาทิ การวัดการตอบสนองของประชาชน (Responsiveness) เพื่อประเมินระบบสาธารณสุขใน	

ภาพรวม โดยเน้นไปยังมิติที่ไม่ได้เกี่ยวกับผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยตรง กล่าวคือเป็นการประเมินประสบการณ์

ของบุคคลที่มีต่อระบบสาธารณสุขต่อความคาดหวังที่เป็นสากลซึ่งบุคคลควรได้รับตามกฎหมาย โดยแบ่งเป็น 

7 มติ ิได้แก่ (De Silva & Valentine, 2000)

	 1) ศักดิ์ศรี (Dignity) สิทธิของบุคคลที่จะได้รับการปฏิบัติด้วยความเคารพในฐานะบุคคลไม่ใช่แค	่

ผู้ป่วย รวมถงึได้รบัการปกป้องสทิธมินษุยชน 

	 2) อิสรภาพ (Autonomy) อสิระในการตดัสนิใจเลอืกทางเลอืกในการรกัษา การทดสอบ หรอืดูแล 

โดยมโีอกาสในการได้รบัค�ำปรกึษาถงึทางเลอืกการรกัษาต่าง ๆ 

	 3) การรักษาความลับ (Confidentiality) ได้รบัการปกป้องความเป็นส่วนตวัทั้งการสื่อสารและประวตั	ิ

การรกัษา

	 4) การให้ความสนใจ (Prompt attention) ได้แก่ การเข้าถงึที่สะดวกรวดเรว็ มหีน่วยงานสาธารณสขุ

ที่ตั้งอยู่ทั่วถึง อาจพิจารณาสัดส่วนจ�ำนวนประชากรต่อหน่วยงานสาธารณสุขตามพื้นที่ที่เข้าถึงได้ นอกจากนี้

ยงัรวมถงึการมุ่งเน้นปรบัปรงุสวสัดภิาพในการบรกิารด้วยการร่นเวลาการรอคอยในการด�ำเนนิการ 

	 5) คุณภาพของสิ่งอ�ำนวยความสะดวกพื้นฐาน (Quality of basic amenities) เน้นที่คณุสมบตัิ

ทางกายภาพของหน่วยงาน เช่น ความสะอาดของสถานที่ การรองรบัที่เพยีงพอ คณุภาพของอาหาร

	 6) ทางเลือกของผู้ให้บริการดูแล (Choice of care provider) มีโอกาสในการเข้าถึงการดูแล	

โดยผู้เชี่ยวชาญ มทีางเลอืกทั้งจากภายในและระหว่างหน่วยงานผู้ให้บรกิาร

	 7) การเข้าถึงเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม (Access to social support networks)	

การได้รบัอนญุาตให้เข้าเยี่ยม ได้รบัการดูแลจากครอบครวัและเพื่อนฝูง เข้าไปท�ำกจิกรรมต่าง ๆ ในสงัคม
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	 จากแนวคดิข้างต้น อาจสรปุสาระส�ำคญัที่จะน�ำไปสู่การประยกุต์ใช้สร้างเครื่องมอืวดัได้ดงันี้

	 1)	 “ความพึงพอใจ” เป็นทัศนคติหรือความรู้สึกต่อบริการที่ได้รับ ซึ่งมีได้ทั้งทิศทางที่เป็นบวก คือ	

พงึพอใจ และทศิทางลบ คอืไม่พงึพอใจ

	 2)	 “ความพงึพอใจ” เป็นสิ่งที่เกดิขึ้นจากกระบวนการส�ำคญัอย่างน้อย 3 ขั้นตอน 

2.1)	 ก่อนใช้บริการ ผู้รับบริการจะมีความคาดหวัง หรือให้ความส�ำคัญกับปัจจัยบางอย่างที่

เกี่ยวข้องกบัการบรกิาร

2.2)	 เมื่อใช้บรกิาร ผู้รบับรกิารจะเกดิการรบัรู้ต่อสิ่งที่ได้รบัจากบรกิารนั้น ๆ

2.3)	 เกิดการเปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่คาดหวังไว้ กับสิ่งที่ได้รับจริง และช่องว่างที่เกิดขึ้นจะเป็น

เงื่อนไขในการสร้างความรู้สกึพอใจ หรอืไม่พอใจ

	 จากบทสรปุข้างต้น การพฒันากรอบแนวคดิเพื่อศกึษา  ความพงึพอใจ ของการส�ำรวจครั้งนี้ มุ่งเน้น

การท�ำความเข้าใจ ถงึกระบวนการและความสมัพนัธ์ที่เกดิขึ้นภายในกระบวนการของความรูส้กึพงึพอใจ (บวก) 

หรอืไม่พงึพอใจ (ลบ) สรปุได้ดงัแผนภาพที่ 2-4

แผนภาพที่ 2-4
Satisfaction Process

ก่อนใช้บริการ ใช้บริการ เปรยีบเทยีบ (P-E)

การประชา
สมัพนัธ์

บอกเล่าปาก
ต่อปาก

การจดักจิกรรม
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2.6
เทคนิคการวิเคราะห์ความพึงพอใจ 

	 เทคนิดคการวิเคราะห์ความพึงพอใจ ประกอบด้วยเนื้อหา  2 ส่วนหลัก ๆ คือ เทคนิคการวิเคราะห	์

Importance - Performance Analysis (IPA) และเทคนคิการวเิคราะห์ความพงึพอใจแบบอื่น ๆ

2.6.1	 เทคนคิการวเิคราะห์ Importance - Performance Analysis (IPA)
	 เทคนคิการวเิคราะห์ Importance - Performance Analysis (IPA) เป็นเทคนคิการวเิคราะห์ที่มุ่งพจิารณา

การบริหารจัดการคุณลักษณะที่หลากหลาย โดยตั้งอยู่บนสมมติฐานว่า  ระดับความพึงพอใจของลูกค้าม	ี

ส่วนประกอบย่อยหรอืคณุลกัษณะที่หลากหลาย ส่วนใหญ่เกดิขึ้นจากความคาดหวงัของลูกค้าและดลุพนิจิที่มี

ต่อความสามารถของสินค้าหรือบริการที่ได้รับ IPA เป็นเทคนิคถูกประยุกต์ใช้วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อการบริหาร

จดัการที่มคีณุภาพ ในธรุกจิประเภทต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านบรกิาร ดงัเช่น Almanza, Jaffe และ Lin (1994) 

ได้ใชเ้ทคนคิดงักล่าวในการหาค่าเฉลี่ยเพื่อเพิ่มความพงึพอใจของลกูค้า นอกจากนี้ Martin (1995) ได้ศกึษาการ	

รับรู้ของผู้ให้บริการต่อความคาดหวังของลูกค้าในคุณภาพการให้บริการของอุตสาหกรรมโรงแรมโดยใช้เทคนิค 

IPA ขณะที่ Hemmasi, Strong และ Taylor (1994) ซึ่งได้น�ำเทคนคิ IPA มาประยกุต์ใช้เพื่อวดัคณุภาพการให้

บรกิารของโรงพยาบาล เป็นต้น

	 IPA เป็นการวเิคราะห์จดุตดัของค่าเฉลี่ย ระหว่างสิ่งที่ผู้บรโิภคให้ความส�ำคญั (คาดหวงั) และบรกิารที่

ได้รบักลบัมาจรงิ ซึ่งจดุตดัดงักล่าว จะตกลงบนพื้นที่ 4 ส่วน (Quadrant) จากแผนภาพที่ 2-5 (ตาราง IPA) นั้น 

แกน Y แสดงค่าของระดบัความส�ำคญั (ความคาดหวงั) ของคณุลกัษณะหรอืบรกิารต่าง ๆ  ซึ่งผูบ้รโิภครบัรู ้และ

แกน X แสดงค่าของระดบัความสามารถของคณุลกัษณะนั้น ๆ  ของบรกิารนั้น ๆ  ในการตอบสนองผู้บรโิภค โดย 

Quadrant ทั้ง 4 มคีวามหมายในเชงิของการบรหิารจดัการบรกิารว่า Concentrate Here, Keep Up the Good 

Work, Low Priority และ Possible Overkill ตามล�ำดบั
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แผนภาพที่ 2-5
ตารางวิเคราะห์ Importance - performance Analysis (IPA)

IMPORTANCE

PERFORMANCE

QUADRANT I
Concentrate Here
High Importance
Low Performance	

QUADRANT III
Low Priority
Low Importance

QUADRANT II
Keep Up the Good Work
High Importance
High Performance

Low Performance
QUADRANT IV
Possible Overkill
Low Importance
High Performance

	 คณุลกัษณะต่าง ๆ ที่ตกอยู่ใน Quadrant I: Concentrate Here ถูกรบัรู้ว่าเป็นสิ่งส�ำคญัมากส�ำหรบัผู้ใช้

บรกิาร แต่ระดบัความสามารถในการตอบสนองที่เกดิขึ้นจรงิ ยงัอยู่ในระดบัต�่ำ แสดงว่าเป็นคณุลกัษณะที่ควร

ให้น�้ำหนกักบัการปรบัปรงุ พฒันา ขณะที่ Quadrant II: Keep Up the Good Work นั้น เป็นบรเิวณที่คณุลกัษณะ

ถกูรบัรูโ้ดยผูบ้รโิภคว่าส�ำคญัมากเช่นกนั แต่ผูใ้ห้บรกิารสามารถตอบสนองได้ในระดบัสงู เป็นที่น่าพอใจ จงึควร

รกัษามาตรฐานให้อยู่ในระดบันี้ต่อไป ส�ำหรบั Quadrant III: Low Priority คณุลกัษณะทั้งหมดอยู่ในระดบัที่มี

ความส�ำคญัน้อยและขณะเดยีวกนักม็คีวามสามารถในการตอบสนองต�่ำ ซึ่งหมายถงึ ไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องให้

ความสนใจมาก เนื่องจากคณุลกัษณะเหล่านั้นไม่มคีวามส�ำคญัในกลุ่มผู้บรโิภค ส�ำหรบั Quadrant IV: Possible 

Overkill คณุลกัษณะที่อยู่ในบรเิวณนี้ผู้บรโิภคให้ความส�ำคญัในระดบัความส�ำคญัต�่ำ แต่มรีะดบัความสามารถ

ในการตอบสนองสูง ซึ่งผู้ใช้บรกิารมกัจะพงึพอใจกบัระดบัความสามารถของคณุลกัษณะเหล่านี้ อย่างไรกต็าม

ควรจะค�ำนึงว่าการลงทุนต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับคุณลักษณะเหล่านี้เป็นการใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลืองมากเกิน	

ความจ�ำเป็นหรอืไม่ (Hemmasi, Strong & Taylor, 1994; Martin, 1995)

 

2.6.2	 คนคิการวเิคราะห์ความพงึพอใจแบบอื่น ๆ
	 นอกเหนอืจากการวดัความพงึพอใจโดยตรง หรอื Customer Satisfaction Score (CSAT) ยงัมรีะบบการ

วดัความพงึพอใจที่นยิมใช้ในวงกว้าง อาทิ (Kotler & Keller, 2016; Tim, 2018)

	 1)	Net Promoter Score (NPS) ซึ่งบ่งบอกถงึความพงึพอใจ ความภกัด ีและการแนะน�ำหรอืบอก

ต่อ โดยการถามกบัผูท้ี่ใช้สนิค้าหรอืบรกิารนั้น ๆ  น�ำเสนอโดย Frederick Reichheld ซึ่งต้องการให้มคีวามง่ายและ

น�ำไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะใช้ค�ำถามเพียงข้อเดียวถามว่าคุณมีแนวโน้มจะแนะน�ำสินค้า	

หรอืบรกิารต่อผูอ้ื่นมากน้อยเพยีงใด ประเมนิคะแนน 0-10 คะแนน เกณฑ์คะแนนแบ่งผูบ้รโิภคเป็นสามกลุม่ คอื	
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0-6 เป็น Detractors หรอืผู้บรโิภคที่ไม่พอใจในบรกิาร, 7-8 คะแนน เป็น Passively Satisfied หรอืผู้บรโิภคที่อาจ

ชอบบรกิารแต่ไม่ได้รกั, และ 9-10 คะแนน เปน็ Promoters หรอืผูบ้รโิภคที่รกัและพร้อมจะแนะน�ำบรกิารต่อ โดย

ค่า NPS จะถูกค�ำนวณด้วยสูตร %Promoters - %Detractors

	 2)	Customer Effort Score (CES) วดัระดบัความพงึพอใจโดยเน้นไปที่ความพยายามของผู้บรโิภค

ที่จะติดต่อ มีส่วนร่วม หรือซื้อสินค้าหรือบริการ โดยผลดังกล่าวจะแสดงให้เห็นถึงความยากง่ายในขั้นตอนที่	

ผู้บริโภคต้องท�ำก่อนใช้บริการ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเก็บรวบรวมจากผู้ที่ติดต่อสอบถามแต่ยังไม่ใช้บริการด้วย	

ส่วนการให้คะแนนเป็นการประเมนิค่าตามมาตรวดัแบบ Likert ซึ่งจากงานวจิยัที่ผ่านมาพบว่าคะแนนดงักล่าว

มอีทิธพิลท�ำนายการกลบัมาซื้อสนิค้าหรอืบรกิารซ�้ำ อธบิายได้ว่ายิ่งผูบ้รโิภคใช้ความพยายามน้อย จะยิ่งมโีอกาส

กลบัมาซื้อหรอืใช้สนิค้าและบรกิารได้มากขึ้น

2.7
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 จากการรวบรวมการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ รวมถึงการรับรู้คุณภาพของระบบบริการ

สาธารณสขุที่ผ่านมา พบว่ามทีั้งงานที่สนใจศกึษาถงึปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจ และงานที่สนใจศกึษาอทิธพิล

ของความพงึพอใจที่มตี่อประเดน็ต่าง ๆ โดยเฉพาะความเชื่อมั่นในภาครฐั ยกตวัอย่างได้ดงันี้

	 การศกึษารวบรวมงานวจิยัที่เกี่ยวข้องกบัความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารสขุภาพ โดย Crow et al., (2002) 

ระหว่างปี 1980-2000 ทั้งสิ้น 139 การศกึษา พบผลที่สอดคล้องกนัในหลายงานวจิยัว่า ปัจจยัด้านการบรกิาร

สขุภาพที่ส�ำคญัที่สดุ ซึ่งส่งผลต่อความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิาร คอื ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และผูป่้วย โดย

หมายรวมถึงการให้ข้อมูลต่าง ๆ นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล อันได้แก่ สถานะทางสุขภาพ และ	

ผลจากเข้ารับการรักษา  มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการด้วย โดยผู้ที่มีอาการป่วยมากกว่า  รวมทั้ง	

ผู้ที่ประสบกบัความทกุข์ทางจติใจมาก จะยิ่งมแีนวโน้มพงึพอใจน้อย 

	 ด้านการศกึษาเกี่ยวกบัการรบัรูข้องประชาชนต่อระบบสขุภาพใน 20 ประเทศที่ตั้งอยูท่างใต้ทะเลทราย

ซาฮารา ในทวปีแอฟรกิา โดย Abiola et al. (2011 อ้างถงึใน Rocker et al., 2012) พบว่าประเดน็ด้านคณุภาพ

ของการดแูล ซึ่งรวมถงึการมยีารกัษาโรคที่มจี�ำนวนเพยีงพอ มคีวามสมัพนัธ์อย่างมากกบัความพงึพอใจในระบบ

สาธารณสขุของประชาชน

	 ขณะที่การศกึษาของ Rocker, Kruk, and Laugesen (2012) ถงึการรบัรู้ของสาธารณชนต่อประสทิธภิาพ

ของระบบสขุภาพในประเทศและความเชื่อมั่นในภาครฐั โดยรวบรวมข้อมลูจากประเทศที่มรีายน้อยถงึปานกลาง 

38 ประเทศทั่วโลก พบว่าการรบัรู้ถงึประสทิธภิาพของระบบสขุภาพ ซึ่งประกอบไปด้วย 5 มติ ิได้แก่ คณุภาพ

ของบริการเชิงเทคนิค การตอบสนองของประชาชน ความเป็นธรรมในบริการ ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และการ

คุ้มครองทางการเงิน มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นในภาครัฐ กล่าวคือ ยิ่งสาธารณชนรับรู้ว่าระบบสุขภาพ	

มปีระสทิธภิาพมาก ยิ่งมคีวามเป็นไปได้ที่จะเชื่อมั่นในภาครฐัมากขึ้น สอดคล้องกบังานของ Christensen and 
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Lægreid (2005) ซึ่งพบว่าชาวนอร์เวย์ที่พงึพอใจกบัการรกัษาที่ได้รบัจากบรกิารสาธารณสขุ จะมรีะดบัความเชื่อมั่น

ในสถาบนัภาครฐัมากกว่าประชาชนที่ไม่พงึพอใจ 

	 ทั้งนี้ การจะประเมนิการด�ำเนนิงานหรอืความส�ำเรจ็ของโครงการหรอืนโยบาย ควรจะต้องมกีารวเิคราะห์ 

และรบัฟังผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (Stakeholders) ซึ่งเป็นผูม้ส่ีวนเกี่ยวข้องกบัโครงการหรอืนโยบายทั้งระบบ หากแบ่ง

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามความใกล้ชิดกับโครงการหรือนโยบาย จะแบ่งได้เป็น 1) Primary Stakeholders หรือ	

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับระบบโดยตรง ได้รับประโยชน์หรือเสียประโยชน์จากโครงการ 2) Secondary 

Stakeholders ซึ่งเป็นหน่วยงานหรอืองค์กรที่เกี่ยวข้องรองลงมา เช่น หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ดูแลโครงการ (รชัตะ 

ตั้งศริพิฒัน์ และวโิรจน์ ตั้งเจรญิเสถยีร, 2546) 

	 ในงานวจิยันี้ Primary Stakeholders ได้แก่ ประชาชน และผู้ให้บรกิาร ส่วน Secondary Stakeholders 

ได้แก่ องค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้อง การประเมนิผลความพงึพอใจแบบทั้งกระบวนการ ตั้งแต่ความคาดหวงั การรบัรู้

ข้อมลู ไปจนถงึความพงึพอใจ จะท�ำให้เกดิความเข้าใจในระบบ ปัญหาและอปุสรรค ลดโอกาสในการเกดิความ

ขดัแย้ง เพิ่มโอกาสในการสร้างความสมัพนัธ์ และจะน�ำไปสู่ปรบัปรงุพฒันาแผนงานให้มปีระสทิธภิาพมากยิ่ง

ขึ้น
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1)	พื้นที่บรกิาร (เขต)
2)	ความหนาแน่นในการใช้บรกิาร
3)	ประเภทของการใช้บรกิาร
4)	ปัจจยัอื่นๆ
5)	กลุ่มเป้าหมาย
	 5.1 ผู้ใช้บรกิาร
	 5.2 ผู้ให้บรกิาร
	 5.3 องค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้องต่างๆ

1)	 กลุ่มเป้าหมายพงึพอใจต่อบรกิารที่ได้รบัมากน้อยเพยีงใด
2)	บรกิารด้านใดบ้าง ที่จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญักบัการพฒันา ปรบัปรงุ
3)	บรกิารแต่ละด้านในข้อ 2 มนี�้ำหนกัความส�ำคญัต่อความพงึพอใจมาก

น้อยแตกต่างกนัอย่างไร ท�ำให้สามารถวางแผนงานได้อย่างเหมาะสม

วิเคราะห์น�้ำหนัก
ความส�ำคัญ
ของบริการ
แต่และด้าน

แผนภาพที่ 2-6
กรอบแนวคิดในการศึกษา

2.8
กรอบแนวคิด

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ มุ่งหาค�ำตอบถึงแนวทางการบริหารจัดการ ในการปรับปรุงคุณภาพ

การบรกิาร เพื่อยกระดบัความพงึพอใจของผู้มสี่วนได้เสยีทกุกลุ่ม ทั้งกลุ่มผู้ใช้บรกิาร ผู้ให้บรกิาร และองค์กร

ภาคทีี่เกี่ยวข้อง โดยประยกุต์ใช้แนวคดิต่าง ๆ ที่คณะผู้วจิยัน�ำเสนอไว้ข้างต้น ดงัแผนภาพที่ 2-6 

ก่อนใช้บริการ หลังใช้บริการ

ความคาดหวงั
ต่อบรกิาร
ด้านต่างๆ

ความสามารถ
ในการตอบสนอง
ความคาดหวงั 

(บรกิารที่ได้รบัจรงิ)

ช่องว่าง
ระหว่าง

สิ่งที่คาดหวงั
กบัที่ได้รบัจรงิ

ระดบั
ความพงึพอใจ
ต่อบรกิารด้าน

ต่างๆ

ตัวแปร

ประยกุต์ใช้เทคนคิการวเิคราะห์
Importance performance Analysis (IPA)

เพื่อก�ำหนดประเภทบรกิารที่ควรให้ความส�ำคญั
(Quadrant I และ Quadrant II)

ใช้สถติทิี่เกี่ยวข้อง อาทิ Correlation / Regression
เพื่อวเิคราะห์น�้ำหนกัความส�ำคญัของบรกิารด้านต่างๆ 

(ที่ได้จากการวเิคราะห์ IPA)
ที่มตี่อความพงึพอใจโดยรวม

ข้อสรุปจากการศึกษา

ระดับ
ความพึงพอใจ
โดยภาพรวม

วิเคราะห์
บริการที่ควร

ให้ความส�ำคัญ





บทที่ 3
ระเบียบวิธีวิจัย
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3.1
ระเบียบวิธีวิจัย

	 การส�ำรวจความคดิเหน็ของประชาชน ผูใ้ห้บรกิาร และองค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้อง ต่อการด�ำเนนิการระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2563 ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Methodology) 

กระบวนการสุม่ตวัอย่างด�ำเนนิการโดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิโดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้แนวทางผสมผสาน

ที่สอดคล้องกบัการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย การสมัภาษณ์แบบเผชญิหน้า (Face to Face Interview) ด้วย

การลงพื้นที่ภาคสนาม การส�ำรวจผ่านทางไปรษณย์ี (Mail Survey) และการส�ำรวจผ่านการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ 

(Phone Survey) การป้อนข้อมลูผ่านระบบป้องกนัข้อผดิพลาด และประมวลผลผ่านโปรแกรมส�ำเรจ็รปูที่ใช้ส�ำหรบั

การวจิยัทางสงัคมศาสตร์ (SPSS)

3.2
ประชากร
	 ประชากรในการศกึษาครั้งนี้ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายรวม 3 กลุ่ม ดงันี้

	 ประชาชน ซึ่งหมายถงึ ประชาชนที่มอีาย ุ15 ปีขึ้นไปและมสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 ผู้ให้บรกิาร ซึ่งหมายถงึบคุลากร 2 กลุ่มคอื กลุ่มวชิาชพีหรอืบคุลากรสาธารณสขุ และกลุ่มผู้บรหิาร

และเจ้าหน้าที่งานประกนั ที่ปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารที่ขึ้นทะเบยีนในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดย

	 1)	 กลุ่มวชิาชพีหรอืบคุลากรสาธารณสขุ ประกอบด้วย แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาลวชิาชพี 

นกัวชิาการสาธารณสขุ นกักายภาพบ�ำบดั แพทย์แผนไทย และนกัจติวทิยาชมุชน

	 2)	 กลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าที่งานประกัน ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้อ�ำนวยการ	

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล หวัหน้าสถานอีนามยั ผู้อ�ำนวยการศูนย์บรกิารสาธารณสขุ ผู้จดัการคลนิกิ

ชุมชนอบอุ่น (หรือผู้แทน) เจ้าหน้าที่บริหารงานประกันสุขภาพในสถานพยาบาล (อาจเป็นพยาบาลวิชาชีพ	

เจ้าหน้าที่การเงนิ เจ้าหน้าที่บญัชี ฯลฯ ที่ได้รบัมอบหมายท�ำหน้าที่งานประกนั)

	 องค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื 
	 กลุ่มที่ 1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถงึ ผู้บรหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ	

ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยมีระยะเวลา	

ในการท�ำงานอย่างน้อย 6 เดอืนขึ้นไป
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	 กลุ่มที ่2 เครอืข่ายองค์กรภาค ีหมายถงึ ภาคทีี่มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานร่วมกบัระบบหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิในด้านต่างๆ อาท ิเครอืข่ายองค์กรภาค ีได้แก่ เครอืข่ายองค์กรประชาชน 9 ด้าน (ด้านเดก็

หรอืเยาวชน ด้านสตร ีด้านผู้สูงอายุ ด้านชมุชนแออดั ด้านคนพกิารหรอืผู้ป่วยจติเวช ด้านผู้ใช้แรงงาน ด้าน

เกษตรกร ด้านชนกลุ่มน้อย และด้านผู้ตดิเชื้อเอชไอวหีรอืผู้ป่วยเรื้อรงัอื่น) เครอืข่ายมติรภาพบ�ำบดั เครอืข่าย

วทิยชุมุชน เครอืข่ายคุ้มครองผู้บรโิภค และเครอืข่ายอื่น ๆ ที่มสี่วนร่วมในการด�ำเนนิงานกบัระบบหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิและมรีะยะเวลาในการท�ำงานอย่างน้อย 6 เดอืนขึ้นไป

3.3
ขนาดและการสุ่มตัวอย่าง
	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่างด�ำเนนิการโดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิโดยแบ่งเป็นเป็น 

3 กลุ่มหลกั ประกอบด้วย ประชาชน ผู้ให้บรกิาร และองค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้อง โดยองค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้อง มกีาร

แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และเครอืข่ายองค์กรภาคี ดงัรายละเอยีด

3.3.1	 การส�ำรวจความคดิเหน็ของประชาชน
	 3.3.1.1 คุ้มรวม

	 	 	 ประชาชนที่มอีาย ุ15 ปีขึ้นไปและมสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 3.3.1.2	ระดบัการน�ำเสนอผล

	 	 	 เสนอผลการส�ำรวจระดบัประเทศ

	 3.3.1.3	แผนการเลอืกตวัอย่าง

	 	 	 ใช้แผนการเลอืกตวัอย่างแบบ Three-stage Sampling โดยจงัหวดัเป็นหน่วยตวัอย่าง

	 ขั้นที่หนึ่ง เขตแจงนบั (Enumeration Area : EA) เป็นหน่วยตวัอย่างขั้นที่สอง และครวัเรอืนส่วนบคุคล

ที่มสีมาชกิอายุ 15 ปีขึ้นไปและมสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยตวัอย่างขั้นที่สาม โดยเกบ็ข้อมูล

จากประชาชนที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไปและมสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิกุคนในครวัเรือนส่วนบคุคลตวัอย่าง

ดงัขั้นตอนต่อไปนี้

บทที่ 3



60

60

ตารางที่ 3-1
รายชื่อจังหวัดตัวอย่าง จ�ำแนกตามภาค และเขตสุขภาพ 

ภาค เขตสุขภาพ จังหวัดตัวอย่าง

เหนอื เขต 1 ล�ำปาง  เชยีงราย

เขต 2 สโุขทยั

เขต 3 ก�ำแพงเพชร

กลาง เขต 3 ชยันาท

เขต 4 พระนครศรอียธุยา  สระบรุี

เขต 5 สมทุรสาคร  ประจวบครีขีนัธ์

เขต 6 จนัทบรุ ี ฉะเชงิเทรา

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื เขต 7 ร้อยเอด็

เขต 8 อดุรธาน ี สกลนคร

เขต 9 สรุนิทร์

เขต 10 อ�ำนาจเจรญิ

ใต้ เขต 11 พงังา  ชมุพร

เขต 12 * สงขลา

กรงุเทพมหานคร เขต 13 กรงุเทพมหานคร

* หมายเหตุ ภาคใต้ไม่รวม 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้

	 1)	การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง (Primary sampling selection)

		  หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง : จงัหวดั (ไม่รวม 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้)

		  การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง : ท�ำการเลอืกจงัหวดัตวัอย่าง ด้วยวธิกีารเลอืกตวัอย่างแบบ	

มรีะบบ โดยจดัเรยีงจงัหวดัทั้ง 74 จงัหวดัทั่วประเทศ (ไม่รวม 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้) ตามพื้นที่ทางภูมศิาสตร์ 

ได้จ�ำนวนจงัหวดัตวัอย่างทั่วประเทศทั้งสิ้น 20 จงัหวดั โดยมรีายชื่อจงัหวดัตวัอย่าง ตามตารางที่ 3-1
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เขตสุขภาพ รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล

เขต 1 13 8 5

เขต 2 5 2 3

เขต 3 7 3 4

เขต 4 14 6 8

เขต 5 11 6 5

เขต 6 8 4 4

เขต 7 9 4 5

เขต 8 15 7 8

เขต 9 8 2 6

เขต 10 4 2 2

เขต 11 6 2 4

เขต 12 10 7 3

เขต 13 (กทม.) 17 17 -

รวมทั่วประเทศ 127 70 57

 

	 2)	การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง (Secondary sampling selection)

		  หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง : เขตแจงนบั (Enumeration Area : EA)

	 	 การเลอืกหน่วยตวัอย่างขัน้ทีส่อง : ท�ำการเลอืก EA ตวัอย่าง เฉพาะจงัหวดัตวัอย่าง ด้วยวธิกีาร

เลอืกตวัอย่างแบบมรีะบบ โดยจดัเรยีง EA ตามเขตสขุภาพ จงัหวดั เขตการปกครอง อ�ำเภอ ต�ำบล และล�ำดบั

บนแผนที่ได้จ�ำนวน EA ตวัอย่างทั้งสิ้น 127 EA ซึ่งกระจายไปตามการปกครอง ตามตารางที่ 3-2 

ตารางที่ 3-2
จ�ำนวน EA ตัวอย่าง จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ และเขตการปกครอง
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	 3)	การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม (Tertiary sampling selection)

	 	 หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม : ครวัเรอืนส่วนบคุคลที่มสีมาชกิอาย ุ15 ปีขึ้นไปและมสีทิธหิลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติ

		  การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นท่ีสาม : ในแต่ละ EA ตัวอย่าง ก�ำหนดให้ท�ำการเลือกครัวเรือน	

ส่วนบคุคลที่มสีมาชกิอาย ุ15 ปีขึ้นไปและมสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตติวัอย่าง จ�ำนวน 15 ครวัเรอืน ด้วย

วธิกีารเลอืกตวัอยา่งแบบมรีะบบ ได้จ�ำนวนครวัเรอืนส่วนบคุคลตวัอยา่งทั่วประเทศทั้งสิ้น 1,905 ครวัเรอืน ทั้งนี้

ก�ำหนดให้สัมภาษณ์ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปและมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกคนในครัวเรือน	

ส่วนบคุคลตวัอย่าง เพื่อเกบ็รวบรวมข้อมูลรายละเอยีด ตามตารางที่ 3-3

ตารางที่ 3-3
จ�ำนวนครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง และจ�ำนวนประชาชนตัวอย่างโดยประมาณ จ�ำแนกตามเขต

สุขภาพ 

เขตสุขภาพ จำ�นวนครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง จำ�นวนประชาชนตัวอย่างโดยประมาณ*

เขต 1 195 488

เขต 2 75 188

เขต 3 105 263

เขต 4 210 525

เขต 5 165 413

เขต 6 120 300

เขต 7 135 338

เขต 8 225 563

เขต 9 120 300

เขต 10 60 150

เขต 11 90 225

เขต 12 150 375

เขต 13 (กทม.) 255 638

รวมทั่วประเทศ 1,905 4,766

* หมายเหตุ ประมาณจ�ำนวนประชาชนตวัอย่าง ด้วยจ�ำนวนประชาชนที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไปเฉลี่ยต่อครวัเรอืน
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	 	 การสุ่มครวัเรอืนตวัอย่างโดยใช้วธิกีารเลอืกแบบมรีะบบ ประกอบด้วยขั้นตอนดงันี้

	 	 ขั้นตอนที่ 1 เริ่มต้นปฏิบัติงานตามหลักการเดินแผนที่ กล่าวคือเมื่อเข้าไปในพื้นที่ EA ตัวอย่าง 

ก�ำหนดให้ครวัเรอืนแรกที่พบตามคุ้มรวม เป็นครวัเรอืนตวัอย่าง ล�ำดบัที่ 1

	 	 ขั้นตอนที่ 2 ให้เดนินบัครวัเรอืนตามหลกัการเดนิแผนที่ไปอกีจ�ำนวน I ครวัเรอืนโดยที่ I คอืช่วงใน

การสุ่มแต่ละ EA ตวัอย่าง คอื N /15 โดยที่ N คอืจ�ำนวนครวัเรอืนทั้งสิ้นใน EA ตวัอย่างนั้น ๆ ดงันั้นครวัเรอืน

ดงักล่าวจะเป็นครวัเรอืนล�ำดบัที่ 2

	 	 ขัน้ตอนที ่3 ส�ำหรบัครวัเรอืนตวัอย่างในล�ำดบัที่ 3 ใช้วธิดี�ำเนนิการนบัครวัเรอืนเช่นเดยีวกบัหลกัการ

ในขั้นตอนที่ 2 และด�ำเนนิการตามวธิกีารเดยีวกนัไปจนกระทั้งถงึครวัเรอืนล�ำดบัที่ 15 ซึ่งเป็นขนาดตวัอย่างที่

ก�ำหนด

	 	 หมายเหต ุ: กรณเีลอืกครวัเรอืนตวัอย่างตามวธิกีารข้างต้นแล้วพบว่า ครวัเรอืนตวัอย่างที่สุม่ได้ไม่มี

สมาชกิที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไปและมสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ให้ใช้ครวัเรอืนถดัไปที่มสีมาชกิอาย ุ 15 ป	ี

ขึ้นไปและมสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เป็นครวัเรอืนตวัอย่าง

	

3.3.2	 การส�ำรวจความคดิเหน็ของผู้ให้บรกิาร
	 3.3.2.1 คุ้มรวม

      	      	 ผู้ให้บรกิาร หมายถงึ แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล กายภาพบ�ำบดั เจ้าหน้าที่งาน

ประกันสุขภาพ และผู้แทนในหน่วยบริการหรือผู้ให้บริการ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

     	 3.3.2.2	ระดบัการน�ำเสนอผล

  	     	 เสนอผลการส�ำรวจระดบัประเทศ

	 3.3.2.3	แผนการเลอืกตวัอย่าง 

  	      	 การส�ำรวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการ เป็นการส�ำรวจด้วยตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น 

(Non-Probability Sampling) ด้วยวธิกีารเลอืกหน่วยตวัอย่างแบบโควตา (Quota Sampling) ก�ำหนดให้จงัหวดัเป็น

หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนฯ เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง และผู้ให้บริการเป็นหน่วย

ตวัอย่างขั้นที่สาม โดยก�ำหนดให้เกบ็รวบรวมข้อมลูผูใ้ห้บรกิารตวัอย่าง ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด โดยมขีั้นตอนดงันี้
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	 1)	การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง (Primary sampling selection)

   		  หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง : จงัหวดั (ไม่รวม 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้)

   	 	 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง :  

	 	 ท�ำการเลอืกจงัหวดัตวัอย่าง ด้วยวธิกีารเลอืกตวัอย่างแบบมรีะบบ โดยจดัเรยีงจงัหวดัทั้ง 74 จงัหวดั

ทั่วประเทศ (ไม่รวม 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้) ตามพื้นที่ทางภูมศิาสตร์ ได้จ�ำนวนจงัหวดัตวัอย่างทั่วประเทศ

ทั้งสิ้น 20 จงัหวดั โดยมรีายชื่อจงัหวดัตวัอย่าง ตามตารางที่ 3-4

ตารางที่ 3-4
รายชื่อจังหวัดตัวอย่าง จ�ำแนกตามภาค และเขตสุขภาพ

ภาค เขตสุขภาพ จังหวัดตัวอย่าง

เหนอื เขต 1 ล�ำปาง  เชยีงราย

เขต 2 สโุขทยั

เขต 3 ก�ำแพงเพชร

กลาง เขต 3 ชยันาท

เขต 4 พระนครศรอียธุยา  สระบรุี

เขต 5 สมทุรสาคร  ประจวบครีขีนัธ์

เขต 6 จนัทบรุ ี ฉะเชงิเทรา

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื เขต 7 ร้อยเอด็

เขต 8 อดุรธาน ี สกลนคร

เขต 9 สรุนิทร์

เขต 10 อ�ำนาจเจรญิ

ใต้ เขต 11 พงังา  ชมุพร

เขต 12 * สงขลา

กรงุเทพมหานคร เขต 13 กรงุเทพมหานคร

* หมายเหตุ ภาคใต้ไม่รวม 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้
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	 2)	การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง (Secondary sampling selection)

	 	 หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง : หน่วยบรกิาร 

	 	 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง :  

	 	 แต่ละจงัหวดัตวัอย่าง ได้จดักลุม่หน่วยบรกิาร ออกเป็น 4 กลุม่ ดงันี้ 1) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) 2) คลนิกิ 3) สถานพยาบาลขนาดเลก็ และ 4) สถานพยาบาลขนาดใหญ่ และท�ำการเลอืก	

หน่วยบรกิารตวัอย่าง ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด ด้วยวธิกีารเลอืกตวัอย่างแบบมรีะบบ (Systematic sampling) โดย

จัดเรียงหน่วยบริการ ตามเขตสุขภาพ จังหวัด กลุ่มหน่วยบริการ และสังกัด ได้จ�ำนวนหน่วยบริการตัวอย่าง	

ทั้งสิ้น 210 แห่ง ซึ่งกระจายไปตามกลุ่มหน่วยบรกิาร ตามตารางที่ 3-5

ตารางที่ 3-5
จ�ำนวนหน่วยบริการตัวอย่าง จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ และกลุ่มหน่วยบริการ 

เขตสุขภาพ 
กลุ่มหน่วยบริการ

รวม 1 2 3 4

เขต 1 21 6 2 10 3

เขต 2 7 3 - 3 1

เขต 3 19 5 1 11 2

เขต 4 23 7 2 11 3

เขต 5 13 4 2 4 3

เขต 6 21 5 2 12 2

เขต 7 12 5 1 5 1

เขต 8 30 11 1 14 4

เขต 9 13 5 1 6 1

เขต 10 7 2 1 3 1

เขต 11 17 4 2 9 2

เขต 12 16 4 1 8 3

เขต 13 (กทม.) 11 - 3 1 7

รวมทั่วประเทศ 210 61 19 97 33
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	 3)	การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม (Tertiary sampling selection)

	 	 หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม :  ผู้ให้บรกิาร 

	 	 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม :  

  	 	 ก�ำหนดให้ท�ำการเลอืกผูใ้ห้บรกิารตวัอย่าง ในแต่ละประเภท (แพทย์/ ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มวิชาชีพอื่น ผู้บริหารสถานพยาบาล และผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ) จาก	

ทกุหน่วยบรกิารตวัอย่างที่ได้เลอืกไว้ในขั้นการเลอืกหน่วยตวัอย่างขั้นที่สอง ด้วยวธิกีารเลอืกตวัอย่างแบบบงัเอญิ 

(Accidental sampling) จนได้จ�ำนวนผู้ให้บรกิารในแต่ละประเภทครบตามจ�ำนวนโควตาที่ได้ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้ ให้

สมัภาษณ์ผู้ให้บรกิาร เพื่อเกบ็รวบรวมข้อมูลรายละเอยีด ได้จ�ำนวนผู้ให้บรกิารตวัอย่างทั้งสิ้น 3,263 คน ตาม

ตารางที่ 3-6

ตารางที่ 3-6
จ�ำนวนผู้ให้บริการตัวอย่าง จ�ำแนกตามจังหวัดตัวอย่าง และประเภทผู้ให้บริการ

เขต
สขุภาพ จังหวััดตัวอย่าง

จำ�นวนผู้ให้บริการตัวอย่าง

รวม แพทย์/
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยา-

บาล
นักวิชาการ
สาธารณสุข

กลุ่ม
วิชาชีพ 
อื่นๆ

ผู้
บริหาร*

ผู้รับผิดชอบ
งานประกัน
สุขภาพ

เขต 1 ล�ำปาง 211 26 7 93 24 28 11 22

เชยีงราย 208 26 7 93 24 28 10 20

รวม 419 52 14 186 48 56 21 42

เขต 2 สโุขทยั 112 10 4 46 16 15 7 14

รวม 112 10 4 46 16 15 7 14

เขต 3 ก�ำแพงเพชร 137 11 4 47 18 18 13 26

ชยันาท 81 7 3 32 10 11 6 12

รวม 218 18 7 79 28 29 19 38

เขต 4 พระนครศรอียธุยา 169 15 6 61 25 23 13 26

สระบรุี 154 17 5 68 16 18 10 20

รวม 323 32 11 129 41 41 23 46

เขต 5 สมทุรสาคร 85 10 4 37 11 11 4 8

ประจวบครีชีนัธ์ 122 11 4 40 16 14 9 18

รวม 197 21 8 77 27 25 13 26
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เขต
สขุภาพ จังหวััดตัวอย่าง

จำ�นวนผู้ให้บริการตัวอย่าง

รวม แพทย์/
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยา-

บาล
นักวิชาการ
สาธารณสุข

กลุ่ม
วิชาชีพ 
อื่นๆ

ผู้
บริหาร*

ผู้รับผิดชอบ
งานประกัน
สุขภาพ

เขต 6 จนัทบรุี 143 16 5 57 13 19 11 22

ฉะเชงิเทรา 141 16 5 52 19 19 10 20

รวม 284 32 10 109 32 38 21 40

เขต 7 ร้อยเอด็ 212 19 8 88 29 32 12 24

รวม 212 19 8 88 29 32 12 24

เขต 8 อดุรธานี 265 23 9 102 36 35 20 40

สกลนคร 199 17 7 83 32 30 10 20

รวม 464 40 16 185 68 65 30 60

เขต 9 สรุนิทร์ 223 23 9 91 30 31 13 26

รวม 223 23 9 91 30 31 13 26

เขต 10 อ�ำนาจเจรญิ 81 5 3 27 12 13 7 14

รวม 81 5 3 27 12 13 7 14

เขต 11 พงังา 85 7 3 30 9 12 8 16

ชมุพร 114 9 4 43 14 17 9 18

รวม 199 16 7 73 23 29 17 34

เขต 12 สงขลา 264 30 8 116 24 38 16 32

รวม 264 30 8 116 24 38 16 32

เขต 13 กรงุเทพมหานคร 267 34 11 156 10 20 11 22

รววมทั่วประเทศ 3,263 335 116 1,362 388 432 210 420

*หมายเหต	ุ โควตาที่ก�ำหนดไว้ ตามตารางที่ 3-6 ให้เกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้บรหิารหน่วยบรกิาร 1 คน และผู้รบัผดิชอบ 
	 	 งานประกนัสขุภาพอย่างน้อย 2 คน จากทกุหน่วยบรกิารตวัอย่าง (กรณทีี่หน่วยบรกิารตวัอย่างนั้น มผู้ีรบัผดิชอบ 
	 	 งานประกนัสขุภาพน้อยกว่า 2 คน ให้เกบ็รวบรวมข้อมูลผู้รบัผดิชอบงานประกนัสขุภาพทกุคน)
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3.3.3	 การส�ำรวจความคดิเหน็ขององค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้อง 
	 3.3.3.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)

	 	 	 3.3.3.1.1	คุ้มรวม

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่

บรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่

	 	 	 3.3.3.1.2	ระดบัการน�ำเสนอผล

เสนอผลการส�ำรวจระดบัประเทศ

	 	 	 3.3.3.1.3	แผนการเลอืกตวัอย่าง 

ก�ำหนดให้ใช้แผนการเลอืกตวัอย่างแบบ Systematic Sampling ก�ำหนดให้ อปท. เป็น

หน่วยตวัอย่าง โดยก�ำหนดให้เกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้บรหิาร อปท. จ�ำนวน 1 คน และผู้ที่ได้

รบัมอบหมายให้ท�ำหน้าที่บรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ทกุคน 

	 		  การเลือกหน่วยตัวอย่าง (Sampling selection)

	 		  หน่วยตัวอย่าง : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)

	 		  การเลือกหน่วยตัวอย่าง : ท�ำการเลอืก อปท. ตวัอย่าง ด้วยวธิกีารเลอืกตวัอย่างแบบมรีะบบ 

(โดยจดัเรยีง อปท. ตามเขตสขุภาพ จงัหวดั ประเภทของ อปท. (เทศบาลนคร/ เทศบาลเมอืง/ เทศบาลต�ำบล/ 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล) และอ�ำเภอ ได้จ�ำนวน อปท. ตวัอย่างกระจายไปทกุจงัหวดัทั่วประเทศทั้งสิ้น 2,000 

แห่ง ตามตารางที่ 3-7
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ตารางที่ 3-7
จ�ำนวน อปท. ตัวอย่าง จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ

เขตสุขภาพ จำ�นวน อปท. ตัวอย่าง 

เขต 1 208

เขต 2 120

เขต 3 117

เขต 4 167

เขต 5 177

เขต 6 148

เขต 7 185

เขต 8 185

เขต 9 220

เขต 10 170

เขต 11 144

เขต 12 159

รวมทั่วประเทศ 2,000

	 3.3.3.2	เครอืข่ายองค์กรภาคี

	 	 	 3.3.3.2.1	คุ้มรวม

	ภาคทีี่มสี่วนร่วมในการด�ำเนนิงานร่วมกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในด้าน

ต่าง ๆ  อาท ิเครอืข่ายองค์กรภาค ีได้แก่ เครอืข่ายองค์กรประชาชน 9 ด้าน (ด้านเดก็หรอืเยาวชน 

ด้านสตร ีด้านผู้สูงอาย ุด้านชมุชนแออดั ด้านคนพกิารหรอืผู้ป่วยจติเวช ด้านผู้ใช้แรงงาน ด้าน

เกษตรกร ด้านชนกลุ่มน้อย และด้านผู้ตดิเชื้อเอชไอวหีรอืผู้ป่วยเรื้อรงัอื่น) เครอืข่ายมติรภาพ

บ�ำบดั เครอืข่ายวทิยชุมุชน เครอืข่ายคุ้มครองผู้บรโิภค และเครอืข่ายอื่น ๆ ที่มสี่วนร่วมในการ

ด�ำเนนิงานกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 	 	 3.3.3.2.2	ระดบัการน�ำเสนอผล

เสนอผลการส�ำรวจระดบัประเทศ

	 	 	 3.3.3.2.3	แผนการเลอืกตวัอย่าง

	ส�ำหรับการส�ำรวจความคิดเห็นของเครือข่ายองค์กรภาคี ก�ำหนดให้บุคคลที่ด�ำเนิน

งานร่วมกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิป็นหน่วยตวัอย่าง โดยการส�ำรวจนี้ไม่มกีารเลอืก

หน่วยตวัอย่าง ทั้งนี้ ให้เกบ็รวบรวมข้อมูลจากรายชื่อภาคทีี่เกี่ยวข้องทกุคน ซึ่งมจี�ำนวนทั้งสิ้น 

434 คน
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3.4
แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แนวทางการเกบ็รวบรวมข้อมลูก�ำหนดโดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ โดยให้มคีวามสอดคล้องกบัแนวทาง

ในการสุ่มตวัอย่างแบ่งตามกลุ่มเป้าหมายรวมทั้งสิ้น 4 กลุ่ม ดงัรายละเอยีด

3.4.1	 กลุ่มประชาชน
	 ท�ำการสุ่มครวัเรอืนตวัอย่างดวัยเทคนคิการสุ่มเชงิระบบ (Systematic Sampling) จาก EA ตวัอย่างที่สุ่ม

โดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิการเกบ็รวบรวมใช้วธิสีมัภาษณ์หน่วยตวัอย่าง คอืประชาชนอาย ุ15 ปีขึ้นไป และ

มสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ในครวัเรอืนตวัอย่างที่สุ่มได้ กรณไีม่พบบคุคลตวัอย่างจะมกีารตดิตามเพื่อ

เกบ็ข้อมูลจากบคุคลนั้นซ�้ำ อย่างน้อย 3 ครั้ง โดยจะมกีารบนัทกึผลการตดิตามเพื่อเขยีนในรายงาน 

3.4.2	 กลุ่มผู้ให้บรกิาร
	 เกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ให้บรกิาร ณ หน่วยบรกิารตวัอย่างที่สุ่มโดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ รวม 7 กลุ่ม 

ประกอบด้วย แพทย์/ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มวิชาชีพอื่น ผู้บริหารส	

ถานพยาบาล และผูร้บัผดิชอบงานประกนัสขุภาพ ด้วยวธิสีมัภาษณ์ ในกรณทีี่ไม่สามารถสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง

ได้ในวนัลงพื้นที่ จะมกีารตดิตามเพื่อเกบ็ข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่างซ�้ำอย่างน้อย 3 ครั้ง โดยให้มอีตัราการตอบกลบั

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของกลุ่มตวัอย่าง และมกีารบนัทกึผลการตดิตามเพื่อเขยีนรายงาน

	 ทั้งนี้ ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลทมีงานจะมกีารประสานงานกบัผู้ท�ำงานด้านสขุภาพในพื้นที่ เช่น สสจ. 

หรือผู้ที่ท�ำงานในหน่วยบริการต่าง ๆ เพื่อเป็นตัวกลางในการเข้าถึงผู้ให้บริการทั้ง 7 กลุ่ม และในการลงพื้นที่	

อาจมเีพิ่มเตมิแนวทางเกบ็รวบรวมข้อมูลอื่น ๆ เพื่อให้สามารถเข้าถงึตวัอย่างในสดัส่วนที่ก�ำหนด เช่น บ้านพกั

สวสัดกิารของผู้ให้บรกิาร เป็นต้น

3.4.3	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)
        	เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวธิส่ีงแบบสอบถามทางไปรษณย์ี และใช้วธิกีารเกบ็ผ่านทางออนไลน์คูข่นานกนั

ไป โดยต้องมกีารตดิตามการตอบแบบสอบถามตามกรอบตวัอย่างที่ได้ท�ำการสุ่มให้มากที่สดุ โดยไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 70 และมกีารกระจายตามจงัหวดั/ ภูมภิาค ตามกรอบการสุ่ม นอกจากนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลจากตวัอย่าง

ในสัดส่วนที่ก�ำหนด ในช่วงเวลาที่จ�ำกัด ทีมงานเก็บรวบรวมข้อมูลจะประยุกต์ใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

ประกอบ
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3.4.4	 เครอืข่ายองค์กรภาค ี
         	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ผสมผสานกับการใช้วิธีการเก็บผ่านทาง

ออนไลน์คู่ขนานกนัไป โดยต้องมจี�ำนวนผู้ตอบไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของกลุ่มตวัอย่าง นอกจากนี้ทมีงานเกบ็

รวบรวมข้อมูลจะประยกุต์ใช้การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ประกอบ

 3.5
โครงสร้างการเก็บรวบรวมโครงข้อมูลและการควบคุมคุณภาพ

3.5.1	 โครงสร้างการท�ำงานภาคสนาม
  	 โครงสร้างการท�ำงานภาคสนามทมีงานประกอบด้วย 3 ส่วนหลกั คอื 

   	 1)	เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง มีหน้าที่ด้านการสนับสนุนข้อมูล งบประมาณ การจัดเตรียมเอกสาร	

ประสานงาน รวมถงึควบคมุและตรวจสอบ ให้การท�ำงานภาคสนามเป็นไปตามแผนการท�ำงาน

  	 2)	หัวหน้าทีมควบคุมการเก็บข้อมูลภาคสนาม (Supervisor) ท�ำหน้าที่เตรยีมการ ควบคมุและ

บริหารจัดการการเก็บข้อมูลภาคสนามให้แล้วเสร็จตามแผนการท�ำงาน โดยท�ำงานร่วมกับผู้ประสานงาน	

ในพื้นที่ (ตวัแทนชมุชน รวมถงึผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกบังานสาธารณสขุ เช่น สสจ. อสม. เครอืข่ายที่ท�ำงานด้าน

สุขภาพต่าง ๆ เป็นต้น) เพื่อให้การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายคือ ประชาชน บุคลากรทางแพทย์ต่าง ๆ องค์กร	

เครอืข่ายที่เกี่ยวข้อง สะดวกรวดเรว็ยิ่งขึ้น

	 	 ทมีเกบ็ข้อมูลภาคสนามจะประกอบด้วยหวัหน้าทมี 1 คน พร้อมทมีเกบ็ข้อมูลหรอืลูกทมีประมาณ 

4-5 คน ขึ้นอยู่กบัจ�ำนวนพื้นที่และตวัอย่างที่ต้องเกบ็ ซึ่งโครงการนี้ก�ำหนดทมีเกบ็ข้อมูลภาคสนามไว้ที่ 8 ทมี 

	 3) ผู้ประสานงานในพื้นที ่ แตกต่างกนัไปในแต่ละพื้นที่ ซึ่งเครอืข่ายที่กล่าวถงึนี้ ครอบคลมุทั้งกลุ่ม

หวัหน้าชมุชน กลุ่มเครอืข่ายการท�ำงานด้านสขุภาพ เครอืข่ายภาคประชาสงัคมต่าง ๆ (ศูนย์วจิยัฯ ท�ำงานกบั 

สสส.อย่างต่อเนื่องท�ำให้มกีจิกรรม ร่วมงานกบัเครอืข่ายท�ำงานด้านสขุภาพ และเครอืข่ายภาคประชาสงัคมต่าง ๆ ) 

ที่มคีวามสมัพนัธ์และเข้าใจถงึช่องทางในการเข้าถงึกลุ่มเป้าหมายส�ำคญั ๆ เช่น บุคลากรทางการแพทย์

3.5.2	 ขั้นตอนการด�ำเนนิงานภาคสนาม
	 1) ขั้นตอนการเตรียมการ ก่อนลงพื้นที่ภาคสนามคณะท�ำงานจะมีการบรรยายสรุป ถึงข้อมูลที่

เกี่ยวข้อง เช่น การด�ำเนนิงานในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ผู้มสี่วนได้เสยีกลุ่มต่าง ๆ วธิกีารเดนิแผนที่

และสุ่มตัวอย่าง (เชิญตัวแทนสปสช. ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติเป็นผู้บรรยายสรุป) แบบสอบถาม แนวทางการ

สอบถามโดยใช้ภาษาที่สื่อสารเข้าใจง่าย เงื่อนไขการท�ำงานและระเบยีบปฏบิตัต่ิาง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกบัการท�ำงาน
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	 2) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานทางภูมิศาสตร์ของขอบเขตพื้นที่ที่ท�ำการสุ่ม (EA ตวัอย่าง) ซึ่งจะท�ำให้

ทีมงานมีความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายที่จะลงเก็บข้อมูลในพื้นที่ เช่น ลักษณะชุมชน 

หมู่บ้านที่จะลงเกบ็ข้อมูลที่ตั้งของหน่วยบรกิาร หรอืหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แผนภาพที่ 3-1
การบรรยายสรุปรายละเอียดการท�ำงานของทีมภาคสนาม

แผนภาพที่ 3-2
การศึกษาลักษณะทางภูมิศาสตร์ของพื้นที่เป้าหมาย
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	 3) ประสานงานกับทีมงานผู้ประสานงานในพื้นที ่เพื่อแจ้งวตัถปุระสงค์การท�ำงาน กลุ่มเป้าหมาย 

รวมถึงก�ำหนดการในการลงพื้นที่ เพื่อท�ำความเข้าใจและให้เครือข่ายผู้ประสานงานในพื้นที่ช่วยเตรียม	

ความพร้อมเบื้องต้น เช่น ประสานงานกบัชมุชน สถานพยาบาล หรอืองค์กรปกครองรส่วนท้องถิ่น ไว้ล่วงหน้า

	 4) จดัท�ำแผนการเกบ็รวบรวมข้อมูลภาคสนาม (มลีกัษณะยดืหยุน่) เพื่อน�ำเสนอต่อหวัหน้าโครงการ

พจิารณา พร้อมตดิตั้งระบบ GPS Checking เพื่อใช้ยนืยนัการลงพื้นที่ท�ำงานตามแผนงานเกบ็ข้อมูล

3.5.3	 แนวทางการควบคมุคณุภาพ
	 เพื่อให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามได้ตามเวลาและควบคุมคุณภาพให้ได้ตามที่ก�ำหนด	

ศูนย์วจิยัฯ มแีนวทางการด�ำเนนิงานและการก�ำกบัดูแลดงัรายละเอยีด	

	 1)	การอบรมท�ำความเข้าใจรายละเอียดการท�ำงาน เพื่อให้เกิดความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน 

ถงึกระบวนการ ขั้นตอน และรายละเอยีดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 2)	การทดสอบแบบสอบถาม หวัหน้าทมีควบคมุการเกบ็ข้อมลูภาคสนาม (Supervisor) ทกุกลุม่มหีน้า

ที่ในการทดสอบแบบสอบถาม เพื่อให้ทราบถงึปัญหาการท�ำงาน เช่น การเข้าถงึกลุม่เป้าหมาย เวลาที่ใช้ในการ

เกบ็ข้อมูล ข้อค�ำถามที่มปีัญหา เช่น สบัสนไม่เข้าใจ ไม่ตอบ ฯลฯ รวมถงึปัญหาอปุสรรคอื่น ๆ ที่อาจจะเกดิขึ้น

จากการลงพื้นที่จรงิ

	 3)	ท�ำงานร่วมกับเครือข่ายผู้ประสานงานในพื้นที่ เพื่อสามารถทราบช่องทางการเข้าเก็บข้อมูล	

ช่วงเวลาที่เหมาะสม และโอกาสความร่วมมอืที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าถงึยาก เช่น บคุลากรทางการ

แพทย์

	 4)	การวางแผนการลงพื้นที่ จากประสบการณ์ในการทดสอบแบบสอบถาม หวัหน้าทมีควบคมุการ

เกบ็ข้อมูลภาคสนาม (Supervisor) ทกุกลุ่มมหีน้าที่ในการประเมนิและจดัท�ำแผนการลงภาคสนาม รวมถงึการ

ใช้ก�ำลงัคนที่เหมาะสม เพื่อให้อยู่ในขอบเขตเวลาที่ก�ำหนด

	 5)	ระบบการตรวจสอบการท�ำงาน ก�ำหนดให้มรีะบบ Check in เพื่อแจ้งสถานะพื้นที่การท�ำงาน ทั้ง

เริ่มงานและจบงานในแต่ละวนัพร้อมรูปถ่ายสถานที่และการสมัภาษณ์ ตามเวลาที่ก�ำหนดไว้ในแผนงาน
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	 นอกจากการ Check in แล้ว ยงัมกีารตรวจสอบการเคลื่อนที่แบบ Real time เพื่อให้ส่วนกลางทราบ	

จดุที่ท�ำงานและการเคลื่อนที่ของทมีเกบ็ข้อมูล โดยเมื่อสิ้นสดุการเกบ็ข้อมลูแต่ละวนั หวัหน้าทมีจะมกีารรายงาน

ผลการท�ำงานให้ทราบเพื่อสามารถประเมนิสถานการณ์การท�ำงาน และแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น

แผนภาพที่ 3-3
ระบบการ Check in และการถ่ายรูปบรรยากาศการท�ำงาน

แผนภาพที่ 3-4
 ระบบการตรวจสอบพื้นที่การท�ำงานแบบ Real time
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	 6)	ใช้เอกสารก�ำกบัการควบคมุงานภาคสนาม เพื่อการตรวจเชค็บ้านเลขที่ จ�ำนวนสมาชกิที่เกบ็ได้

แต่ละครวัเรอืน อตัราความร่วมมอื (Response rate) 

	 7)	พนกังานเกบ็รวบรวมข้อมลูจะท�ำหน้าทีต่รวจเชค็ความครบถ้วน สมบรูณ์ของข้อมลูก่อนออก

จากครวัเรอืนตวัอย่าง และหวัหน้าทมีจะตรวจเชค็ซ�้ำอกีครั้งก่อนออกจาก EA ตวัอย่างที่ท�ำการส�ำรวจ

	 8)	เพิ่มช่องทางเก็บข้อมูลส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายเครือข่ายองค์กรภาค ี จากที่ก�ำหนดให้ส�ำรวจ

ทางไปรษณยี์ (Mail survey) ซึ่งอาจมขี้อจ�ำกดัต่ออตัราความร่วมมอื ศูนย์วจิยัฯ จงึก�ำหนดให้มชี่องทางเพื่อเตมิ

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คอื การโทรศพัท์สมัภาษณ์ ทั้งนี้เพื่อให้ได้จ�ำนวนตวัอย่างในสัดส่วนที่ก�ำหนด

	 9)	การลงรหัสและป้อนข้อมูล ด�ำเนินการตามคู่มือการบันทึกข้อมูล (Data Dictionary) ผ่าน

การสรา้งเงื่อนไขปอ้นข้อมลู Data Entry ที่ลดทอนความผดิพลาดที่อาจเกดิขึ้นจากพนกังาน (Human Error) อาท ิ

การก�ำหนดค่าข้อมูลที่อนญุาตให้บนัทกึได้ในแต่ละข้อค�ำถาม การก�ำหนดความสอดคล้องกนัระหว่างข้อค�ำถาม

ที่เชื่อมโยงกนั เช่น การข้ามข้อ หรอืการก�ำหนดค่าที่สามารถตอบได้เฉพาะกลุ่ม เป็นต้น

	 10) มกีารสุม่ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อมลูดิบกบัแบบสอบถามในสดัส่วนที่เหมาะสม

3.6
การพัฒนาเครื่องมือวัดและผลการทดสอบ

3.6.1	 แนวทางการพฒันาเครื่องมอืวดั
	 การพฒันาเครื่องมอืวดั มขีั้นตอนด�ำเนนิการ 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนา (ร่าง) แบบสอบถาม คณะผู้วิจัยจะท�ำการค้นคว้า  แนวคิด ทฤษฎีที่

เกี่ยวข้อง เพื่อพจิารณาร่วมกบัเครื่องมอืวดัเดมิ เพื่อพฒันาร่างแบบสอบถามให้คณะกรรมการพจิารณา

	 ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบแบบสอบถาม หลงัจากคณะกรรมการพจิารณาเหน็ชอบ คณะผู้วจิยัจะ

ประยกุต์ใช้เทคนคิการทดสอบ ตามความเหมาะสมของโครงสร้าง และลกัษณะการสร้างข้อค�ำถาม ประกอบ

ด้วย

	 1)	 กรณข้ีอค�ำถามที่ใช้วดัทศันคติ ท�ำการทดสอบความสอดคล้องต้องกนัภายใน (Internal consistency) 

ด้วยการหาค่า “สมัประสทิธิ์ของความเชื่อมั่น” ด้วย Cronbach’s alpha

	 2)	 กรณข้ีอค�ำถามเชงิพฤตกิรรม การวดัในลกัษณะที่เป็นตวัแปรเชงิองค์ประกอบ หรอืค�ำถามทั่วไปอื่น ๆ  

ใช้การทดสอบเชงิพทุธปิัญญา (Cognitive Testing) 

	 3)	 ทดสอบการใช้เวลาในการตอบ (Timing)
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	 4)	 ทดสอบอตัราการตอบ/ ไม่ตอบของแบบสอบถาม (Respond Rate) เพื่อประเมนิอตัราความส�ำเรจ็

หรอืความสมบูรณ์ของค�ำถามแต่ละข้อ จากลกัษณะการตั้งค�ำถาม

	 5)	 ความครบถ้วนของประเดน็ที่จะท�ำการประเมนิ เช่น หวัข้อการประเมนิเรื่องความพงึพอใจ เพื่อเพิ่ม

เตมิเนื้อหาการประเมนิ ในมติขิองผู้ใช้บรกิาร ผู้ให้บรกิาร และเครอืข่ายองค์กรภาคทีี่เกี่ยวข้อง ให้มคีวามครบ

ถ้วนมากยิ่งขึ้น

แผนภาพที่ 3-5
 แสดงขั้นตอนของการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือวัด

	 ขัน้ตอนที ่3 รายงานผลการทดสอบ เพื่อเสนอแนะแนวทางการปรบัปรงุแบบสอบถาม ให้กรรมการ

พจิารณาอนมุตัิ ก่อนใช้เป็นเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลต่อไป

3.6.2	 (ร่าง) เครื่องมอืวดั
	 ภายหลงัท�ำการค้นคว้า แนวคดิ ทฤษฎทีี่เกี่ยวข้อง เพื่อพจิารณาร่วมกบัเครื่องมอืวดัเดมิ รวมถงึประชมุ

หารอืร่วมกบัคณะกรรมการ ที่ประชมุได้ร่วมกนัพฒันา (ร่าง) เครื่องมอืวดัที่ใช้ในการศกึษาแบ่งตามกลุม่เป้าหมาย

เป็น 4 กลุ่มได้แก่ กลุ่มประชาชนฯ ผู้ให้บรกิาร อปท. และเครอืข่ายองค์กรภาคี ดงัรายละเอยีด
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	 3.6.2.1	ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCs) 

แบบสอบถามความคดิเหน็ของประชาชนส�ำหรบัหนึ่งครวัเรอืนตวัอย่าง ประกอบด้วยเนื้อหา 

5 ส่วน ดงันี้

ส่วนที่ 1 ลกัษณะทั่วไปของสมาชกิในครวัเรอืน ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 8 ข้อ ได้แก่ ความเกี่ยวพนักบัหวัหน้าครวัเรอืน เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพีหลกั การมโีรคประจ�ำตวั และ การท�ำประกนัสขุภาพ

กบับรษิทัเอกชน และค�ำถามทวนสอบการได้รบัสทิธิ (สทิธริกัษาพยาบาลที่ได้รบัในปัจจบุนั) 

ส่วนที่ 2 การรบัรู้ต่อสทิธหิน้าที่ของประชาชนที่มสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สทิธบิตัร

ทอง) และช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธิ ประกอบด้วย

2.1	การรบัรู้ถงึหน่วยงานที่รบัผดิชอบเรื่องหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

2.2	การรบัรู้ถงึสายด่วน สปสช. 

2.3	ความรูค้วามเข้าใจต่อสทิธหิน้าที่ของผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ9 ข้อ ได้แก่

2.3.1	 สทิธใินการเปลี่ยนหน่วยบรกิารประจ�ำ 

2.3.2	 การใช้สทิธกิรณเีจบ็ป่วยทั่วไป 

2.3.3	 การใช้สทิธกิรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตถงึแก่ชวีติ

2.3.4	 สทิธกิารรบับรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

2.3.5	 สทิธกิารรกัษาโรคที่ต้องผ่าตดัและโรคที่มคี่าใช้จ่ายสูง

2.3.6	 สทิธไิด้รบัการดูแลด้านสขุภาพที่บ้าน กรณเีป็นผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง ช่วยตวัเอง

ไม่ได้ 

2.3.7	 สทิธกิารรบับรกิารแพทย์แผนไทย

2.3.8	 เทศบาล/ อบต.ในพื้นที่จัดให้มีงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

(กปท.) สนบัสนนุให้ประชาชนมกีจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคในชมุชน

2.3.9	 สทิธกิารรกัษากรณโีรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) 

2.4	 ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมลูข่าวสารจาก สปสช. (1 - 3 อนัดบั)

2.5	 การรับรู้ และการใช้บริการข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ หรือรับข้อมูลสิทธิบัตรทอง	

	 	 	 	 ช่องทางสื่อต่าง ๆ 9 ช่องทาง ได้แก่ 

2.5.1	 โทรศพัท์ สายด่วน สปสช. 

2.5.2	 ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล) 

2.5.3	 หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ตามมาตรา 50 (5) 

2.5.4	 ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน (ภาคประชาชน) 

2.5.5	 เวป็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th 

2.5.6	 เวป็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com 

2.5.7	 เฟซบุ๊ก สปสช. 
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2.5.8	 Line Official Account “สปสช.” 

2.5.9	 แอปพลเิคชั่น “สปสช.”

ส่วนที ่3 ความพงึพอใจต่อนโยบายและระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและประสบการณ์

การใช้บรกิาร ประกอบด้วย

3.1	ความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินภาพรวม 

3.2	ความพงึพอใจต่อนโยบายที่สามารถให้รบัยาที่ร้ายขายยาที่เข้าร่วมโครงการ เพื่อลดความ

แออดัในโรงพยาบาล 

3.3	 ความพงึพอใจต่อนโยบายที่ให้โรงพยาบาลส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัผ่านไปรษณย์ี ในช่วง

สถานการณ์การระบาดโรคโดวดิ 19 

3.4	 ประสบการณ์การรบับรกิารที่หน่วยบรกิารและใช้สทิธ ิในรอบ 6 เดอืนที่ผ่านมา 

3.5	 หน่วยบรกิารที่เข้ารบับรกิารครั้งล่าสดุเป็นหน่วยบรกิารประจ�ำหรอืรบัส่งต่อ

3.6	 ประเภทหน่วยบรกิารที่ไปใช้บรกิารครั้งล่าสดุ

3.7	 ประเภทของการรบับรกิารครั้งล่าสดุ

3.8	 การใช้บรกิารที่หน่วยบรกิารครั้งล่าสดุเป็นการรกัษาโรคประจ�ำตวั

3.9	 การเสยีค่าใช้จ่ายอื่น (นอกเหนอืจากสทิธ ิ30 บาท) ในการไปใช้บรกิารครั้งล่าสดุ

3.10 จ�ำนวนค่าใช้จ่าย/ ค่าบรกิารอื่น (นอกเหนอืจากสทิธ ิ30 บาท) 

ส่วนที่ 4 ความพงึพอใจต่อการไปใช้บรกิารที่หน่วยบรกิารครั้งล่าสดุ (เฉพาะผู้รบับรกิารที่ใช้

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ใน 6 เดอืนที่ผ่านมา) รวมถงึการการให้ความส�ำคญัและบรกิารที่ได้

รบัจรงิตามประเดน็ย่อยต่าง ๆ ประกอบด้วย

4.1	ขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธิ ได้แก่ การใช้สทิธไิด้ตามโรงพยาบาลที่ต้องการ การตรวจ

สอบสทิธทิี่สะดวก รวดเรว็ 

4.2	 ระบบบรกิารของหน่วยบรกิาร ได้แก่ ความสะอาดของสถานที่ให้บรกิาร เวลาการเปิดให้

บรกิารมคีวามเหมาะสม ขั้นตอนการให้บรกิารมคีวามรวดเรว็ ไม่ต้องรอนาน

4.3	การให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ได้แก่ ผูใ้ห้บรกิารมกีารสื่อสาร

ที่ชัดเจน/ ให้ข้อมูลครบถ้วน ผู้ให้บริการมีความสุภาพ มีมารยาทดี ผู้ให้บริการมีจ�ำนวนเพียงพอ	

พร้อมช่วยเหลอื/ อ�ำนวยความสะดวก

4.4	 ระบบบริการด้านยา  ได้แก่ ระยะเวลาการรอรับยาไม่ต้องรอนาน ผู้ให้บริการให้ความรู	้

ในการใช้ยาอย่างละเอยีด มฉีลากยาที่ระบถุงึชื่อยา อาการที่ใช้รกัษา วธิกีารใช้

4.5	มาตรฐานการให้บริการ ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และวิธีการรักษา  อุปกรณ์	

เครื่องมอืทางการแพทย์มคีวามทนัสมยั ความเท่าเทยีม/ เสมอภาคในการบรกิาร เมื่อเทยีบกบัสทิธอิื่น ๆ

ส่วนที ่5 ความไม่พงึพอใจ และข้อเสนอแนะ / ความต้องการต่อรบับรกิารและระบบสทิธหิลกั

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรอืสทิธบิตัรทอง 
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	 3.6.2.2	ผู้ให้บริการ แบ่งเนื้อหาออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย

	 เพศ อายุ หน้าที่รบัผดิชอบ วชิาชพี ระยะเวลาการท�ำงาน

ส่วนที่ 2	ข้อมูลการรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย

2.1	 ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมลูข่าวสารจาก สปสช. 

2.2	 การรบัรูถ้งึสายด่วน สปสช. 

2.3	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมูลด้านหลกัประกนัสขุภาพ แบ่งเป็น 2 ด้าน คอื

2.3.1	 ด้านสทิธหิน้าที่ของผู้มสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

2.3.2	 ด้านการบรหิารจดัการกองทนุ ของ สปสช. 

2.4	การรับรู้ และการใช้บริการข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ หรือรับข้อมูลสิทธิบัตรทอง	

	 	 	 	 ช่องทางสื่อต่าง ๆ 9 ช่องทาง ได้แก่ 

2.4.1	 โทรศพัท์ สายด่วน สปสช. 

2.4.2	 ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล) 

2.4.3	 หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ตามมาตรา 50 (5) 

2.4.4	 ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน (ภาคประชาชน) 

2.4.5	 เวป็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th 

2.4.6	 เวป็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com 

2.4.7	 เฟซบุ๊ก สปสช. 

2.4.8	 Line Official Account “สปสช.” 

2.4.9	 แอปพลเิคชั่น “สปสช”

ส่วนที่ 3 ความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิประกอบด้วย

3.1	ความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ4 ข้อ ได้แก่ 

3.1.1	 ความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินภาพรวม 

3.1.2	 ความพงึพอใจต่อผลของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิี่มตี่อประชาชน 

3.1.3	 ความพงึพอใจต่อผลของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิี่มตี่อผู้ให้บรกิาร

3.1.4	 ความพึงพอใจต่อนโยบาย การชดเชยบุคลากรสาธารณสุขหากได้รับผลกระทบ

จากการรกัษาผู้ป่วยโรคโควดิ 19 

3.2	การให้ความส�ำคญั และบรกิารที่ได้รบัจรงิ จากการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพ	

	 	 	 	 แห่งชาติ ได้แก่ ด้านการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย

3.2.1	 ระบบการตรวจสอบสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

3.2.2	 ความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ที่ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั
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3.2.3	 ระบบการจดัการการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นแก่ผูร้บับรกิารที่ได้รบัความเสยีหาย

จากการรกัษาพยาบาล (ม. 41)

3.2.4	 ระบบการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นแก่ผูใ้ห้บรกิารที่ได้รบัความเสยีหายจากการให้

บรกิาร

3.2.5	 การให้ภาคส่วนต่าง ๆ  เข้ามามส่ีวนร่วมบรหิาร งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาต ิ

3.2.6	 ระบบการตรวจสอบเวชระเบียน (Audit) เกี่ยวกับการจ่ายชดเชย และคุณภาพ

บรกิาร  

3.2.7	 ระบบการจดัการเรื่องร้องเรยีนของ สปสช ตั้งแต่การมช่ีองทางการรบัเรื่องร้องเรยีน 

และจดัการเรื่องร้องเรยีน

3.2.8	 การรบัฟังความคดิเหน็ เช่น โอกาสเข้าถงึระบบ ความเหมาะสมของช่องทาง การ

ตอบสนองต่อความคดิเหน็ เป็นต้น

3.2.9	 ช่องทางการสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่หน่วยบรกิาร

3.2.10	การช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาให้กับหน่วยบริการของ สปสช.เขต, สายด่วน 1330, 

Helpdesk ด้านงบประมาณและการจ่ายเงนิ ประกอบด้วย

3.2.11	ความถูกต้องของการจ่ายเงนิงบประมาณให้หน่วยบรกิาร

3.2.12	ความรวดเรว็และทนัเวลาในการจ่ายชดเชยค่าบรกิารไปยงัหน่วยบรกิาร

3.2.13	ความเหมาะสม งบเหมาจ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป

3.2.14	ความเหมาะสมการจ่ายชดเชยผู้ป่วยใน    

3.2.15	ความเหมาะสมงบส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

3.2.16	ระบบการส่งข้อมูลเพื่อการเบกิจ่ายและการคนืข้อมูลให้หน่วยบรกิาร

3.2.17	ความเพยีงพอของงบประมาณที่ใช้จดับรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

3.3	ความคาดหวงัและสิ่งที่ได้รบัจากการด�ำเนงิานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 2 ข้อ ประกอบ

ด้วยค�ำถามปลายเปิดถงึข้อเสนอแนะ/ ความต้องการของตวัอย่างที่มตี่อการรบับรกิาร และระบบสทิธิ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
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	 3.6.2.3	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “อปท.” แบ่งเนื้อหาออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษาสูงสดุ 

บทบาท หน้าที่รบัผดิชอบ ระยะเวลาการท�ำงาน

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย

2.1	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมูลด้านหลกัประกนัสขุภาพ ได้แก่

2.1.1	 บทบาทของ อบจ. และ อปท. ในการสร้างการมสี่วนร่วมและความเป็นเจ้าของ

ระบบสขุภาพชมุชนตามความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น

2.1.2	 อบต./ เทศบาล มงีบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ 

สนบัสนนุให้ทกุภาคส่วนจดักจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และป้องกนัโรค การรกัษา

พยาบาลระดบัปฐมภูมเิชงิรกุในชมุชน และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

2.1.3	 ระบบการดแูลผูส้งูอายทุี่มภีาวะพึ่งพงิในพื้นที่ (Long Term Care : LTC ) เป็นนโยบาย

ที่รฐับาลมุ่งเน้นให้ อปท. ร่วมบรหิารจดัการงบประมาณ

2.1.4	 อบจ.มงีบประมาณกองทนุฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสขุภาพระดบัจงัหวดั เพื่อ

สนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย (องค์กรคนพิการ หน่วยบริการ) จัดให้มีบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์อย่างต่อเนื่อง และกายอปุกรณ์ ให้คนพกิาร

2.1.5	 อปท.มีส่วนร่วมเป็นกรรมการ/ อนุกรรมการ/ คณะท�ำงาน ระดับประเทศ และ

อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต (อปสข.)

2.1.6	 งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิสามารถใช้เพื่อส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรคแก่คนไทยทกุสทิธิ

2.1.7	 เทศบาล/ อบต. ใช้งบประมาณ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) เพื่อ

ป้องกนั ควบคมุโรคระบาดได้

2.2	การรบัรู้ถงึสายด่วน สปสช. 

2.3	การรับรู้ และการใช้บริการข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ หรือรับข้อมูลสิทธิบัตรทอง	

	 	 	 	 ช่องทางสื่อต่าง ๆ ได้แก่ 

2.3.1	 โทรศพัท์ สายด่วน สปสช. 

2.3.2	 ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล) 

2.3.3	 หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีนฯ ตามมาตรา 50 (5) 

2.3.4	 ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน (ภาคประชาชน) 

2.3.5	 เวป็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th 

2.3.6	 เวป็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com 

2.3.7	 เฟซบุ๊ก สปสช. 

2.3.8	 Line Official Account “สปสช.” 

2.3.9	 แอปพลเิคชั่น “สปสช.”

2.4	ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมูลข่าวสารจาก สปสช. (1 - 3 อนัดบั)



82

82

ส่วนที่ 3 ความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย

3.1	ความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินภาพรวม 

3.2	การให้ความส�ำคญั บรกิารที่ได้รบัจรงิ และความพงึพอใจต่อการด�ำเนงิานระบบหลกัประกนั	

	 	 	 	 สขุภาพแห่งชาติ ได้แก่

3.2.1	 แนวทางการด�ำเนนิงานและการบรหิารจดัการงบประมาณของ สปสช. แบ่งเป็น

3.2.2	 การให้ อปท. เข้ามามสี่วนร่วมเป็นกรรมการ/ อนกุรรมการ/ คณะท�ำงาน ระดบั

ประเทศ และอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต (อปสข.)

3.2.3	 กฎระเบยีบของ สปสช. เอื้อต่อการด�ำเนนิงานของ อปท.

3.2.4	 เจ้าหน้าที่ สปสช. ส่วนกลาง ให้บริการข้อมูลได้อย่างชัดเจนถูกต้องและอ�ำนวย

ความสะดวกในการตดิต่อประสานงานด้านการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนั

สขุภาพท้องถิ่น (กปท.)

3.2.5	 เจ้าหน้าที่ สปสช. เขต ให้บริการข้อมูลได้อย่างชัดเจนถูกต้องและอ�ำนวยความ

สะดวกในการตดิต่อประสานงานด้านการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ท้องถิ่น (กปท.)

3.2.6	 สปสช. สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.), 

กองทนุต�ำบล, การบรหิารจดัการ Long Term Care: LTC  

3.2.7	 เทศบาล/ อบต. ใช้งบประมาณ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) เพื่อ

ป้องกนั ควบคมุโรคระบาดได้

3.3	 ความคาดหวงัและสิ่งที่ได้รบัจากการด�ำเนงิานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย

ค�ำถามปลายเปิดถึงข้อเสนอแนะ/ ความต้องการของตัวอย่างที่มีต่อการรับบริการ และระบบสิทธ	ิ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 3.6.2.4	 เครือข่ายองค์กรภาคี แบ่งเนื้อหาออกเป็น 4 ส่วน ดงันี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม และบทบาทการมส่ีวนร่วมในระบบหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษาสูงสดุ ระยะเวลาการเข้าร่วมเครอืข่าย ระยะ

เวลาการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ บทบาทและระดับการมีส่วนร่วมของท่านใน

ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ แบ่งการมสี่วนร่วมเป็น 5 ระดบั ได้แก่ Inform, Consult, Involve, 

Collaboration, Empower ได้แก่

1)	 งานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัพื้นที่ 

2)	 งานกองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพระดบัจงัหวดั

3)	 งานศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน
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4)	 อนกุรรมการมาตรา 41 ระดบัจงัหวดั

5)	 กรรมการ/ อนกุรรมการ/ คณะท�ำงาน ระดบัประเทศ

6)	 อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต (อปสข.)

7)	 อนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารฯ ระดบัเขต (อคม.)

8)	 งานกองทนุการดแูลระยะยาวในผูสู้งอายทุี่มภีาวะพึ่งพงิ (Long term care)

9)	 งานหน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอื่นที่เป็นอสิระจากผูร้้องเรยีน

10)	วทิยากรแกนน�ำ/ ผูป้ระสานงานศูนย์ประสานงานวถิพีทุธฯ เพื่อสร้างความรูค้วามเข้าใจ

11)	พระนกัสื่อสาร/ พระนกัเทศน์ เพื่อสร้างความรูค้วามเข้าใจการเข้าใช้สทิธหิลกัประกนั

12)	ด�ำเนนิงาน/ กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย

2.1	การรบัรูถ้งึสายด่วน สปสช. 

2.2	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมูลด้านหลกัประกนัสขุภาพ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่

2.2.1	 สทิธหิน้าที่ของผู้มสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

2.2.2	 การบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

2.3	การรับรู้ และการใช้บริการข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ หรือรับข้อมูลสิทธิบัตรทอง	

ช่องทางสื่อต่าง ๆ ได้แก่ 

2.3.1	 โทรศพัท์ สายด่วน สปสช. 

2.3.2	 ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล) 

2.3.3	 หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ตามมาตรา 50 (5) 

2.3.4	 ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน (ภาคประชาชน) 

2.3.5	 เวป็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th 

2.3.6	 เวป็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com 

2.3.7	 เฟซบุ๊ก สปสช. 

2.3.8	 Line Official Account “สปสช.” 

2.3.9	 แอปพลเิคชั่น “สปสช.”

2.4	ช่องทางที่ต้องการรบัข้อมูลข่าวสารจาก สปสช. (1 - 3 อนัดบั)

ส่วนที่ 3 ความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิประกอบด้วย

3.1	ความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินภาพรวม 

3.2	การให้ความส�ำคญั บรกิารที่ได้รบัจรงิ และความพงึพอใจต่อการด�ำเนงิานระบบหลกัประกนั	

	 	 	 	 สขุภาพแห่งชาติ ได้แก่

3.2.1	 ความสะดวกในการตดิต่อประสานงานกบั สปสช.

3.2.2	 การได้รบัข้อมูลข่าวสารที่ทนัต่อสถานการณ์และต่อเนื่องจาก สปสช.

3.2.3	 การได้รบัทรพัยากรในการด�ำเนนิกจิกรรมของหน่วยงาน/ องค์กร
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3.2.4	 การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/ องค์กรมส่ีวนร่วมในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

3.2.5	 ระบบการตรวจสอบสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

3.2.6	 ความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ที่ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั

3.2.7	 ระบบการจดัการการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นแก่ผูร้บับรกิารที่ได้รบัความเสยีหาย

จากการรกัษาพยาบาล (ม.41)

3.2.8	 ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของ สปสช. ตั้งแต่ การมีช่องทางการรับเรื่องร้อง

เรยีน และจดัการเรื่องร้องเรยีน

3.2.9	 การรบัฟังความคดิเหน็ เช่น โอกาสเข้าถงึ เข้าร่วม ความเหมาะสมของช่องทาง 

การตอบสนองต่อความคดิเหน็ เป็นต้น

3.2.10 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระดับพื้นที่ (กองทุน

สขุภาพท้องถิ่น (กปท.) กองทนุฟ้ืนฟจูงัหวดั กองทนุดแูลผูส้งูอาย ุ(Long term care)

3.3	 ความคาดหวงัและสิ่งที่ได้รบัจากการด�ำเนงิานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย

ค�ำถามปลายเปิดถึงข้อเสนอแนะ/ ความต้องการของตัวอย่างที่มีต่อการรับบริการ และระบบสิทธ	ิ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

3.6.3	 ผลการทดสอบเครื่องมอืวดั
	 การทดสอบเครื่องมือวัดจ�ำแนกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับสิทธิ	

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (บตัรทอง) ผู้ให้บรกิาร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดงัรายละเอยีด

	 กลุ่มประชาชน คือผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) ท�ำการ

ทดสอบรวมทั้งสิ้น 110 ตวัอย่างกระจายไปในพื้นที่ กรงุเทพมหานครชั้นใน ชั้นกลางและชั้นนอก พื้นที่ละ 20 ตวัอย่าง 

และพื้นที่ปรมิณฑลครอบคลมุจงัหวดัสมทุรปราการและนนทบรุพีื้นที่ละ 25 ตวัอย่าง

	 กลุม่ผู้ให้บรกิาร ท�ำการทดสอบรวมทั้งสิ้น 35 ตวัอย่าง จากหน่วยบรกิารที่ร่วมโครงการบตัรทองจ�ำแนก

เป็นผู้ให้บรกิารในพื้นที่กรงุเทพมหานคร 20 ตวัอย่าง พื้นที่นนทบรุแีละสมทุรปราการ 15 ตวัอย่าง

	 กลุม่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท�ำการทดสอบรวมทั้งสิ้น 30 ตวัอย่าง โดยจ�ำแนกเป็นองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่สมทุรปราการ 15 ตวัอย่าง และนนทบรุี 15 ตวัอย่าง

	 ผลการทดสอบ
	 3.6.3.1	การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย สรุปผลการทดสอบเป็นรายกลุ่มได้ดังนี้

อตัราการตอบกลุม่ประชาชนอยูท่ี่ร้อยละ 90.2 รองลงมาคอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร้อยละ 

83.3 ส่วนผู้ให้บรกิารอตัราการตอบต�่ำกว่า 2 กลุ่มแรกคอืร้อยละ 79.5 รายละเอยีดดงัตารางที่ 3-8
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ตารางที่ 3-8
แสดงอัตราการตอบของกลุ่มเป้าหมายประชาชน ผู้ให้บริการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

กลุ่มเป้าหมาย จำ�นวนการเข้าถึง จำ�นวนผู้ตอบ จำ�นวนผู้ไม่ตอบ อัตราการตอบ
(Response Rate)

ประชาชน 122 110 12 90.2

ผู้ให้บรกิาร 44 35 9 79.5

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 36 30 6 83.3

กลุ่มประชาชน 

•	 ควรสมัภาษณ์พร้อมกนัทั้งครวัเรอืน โดยแยกสมัภาษณ์ เนื่องจากสมาชกิในครวัเรอืนส่วนหนึ่ง

อยูร่วมในพื้นที่เดยีวกนัและมกัมานั่งฟังสมัภาษณ์ด้วย พร้อมให้ความเหน็สอดแทรก ท�ำให้

เกดิอคตใินการตอบค�ำถาม

•	 การเข้าหาแบบเป็นทางการโดยมหีนงัสอืรบัรองตวัตนชดัเจน หรอืมคีนในพื้นที่เป็นคนแนะน�ำ

สามารถช่วยให้อตัราการตอบเพิ่มสูงขึ้นได้

กลุ่มผู้ให้บริการ 

•	 ต้องเข้าหาอย่างเป็นทางการมหีนงัสอืแนะน�ำตวัตนชดัเจน 

•	 ปัญหาการตดิภารกจิท�ำให้ไม่สะดวกตอบแบบสอบถาม (หลายคนไม่ได้สมัภาษณ์ ให้ทิ้ง

แบบสอบถามไว้ ซึ่งไม่เป็นผลดเีนื่องจากไม่สามารถยนืยนัถงึตวัผูต้อบจรงิ) แนวทางท�ำงาน

ต้องมีการประสานงานล่วงหน้าถึงวันที่มีความหนาแน่นต�่ำ หรือเก็บข้อมูลหลังประชุม	

ประจ�ำวนั หรอืเกบ็ช่วงหลงัเลกิงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

•	 ต้องเข้าหาอย่างเป็นทางการ มหีนงัสอืแนะน�ำตวัตนชดัเจน

•	 มกีารนดัหมายล่วงหน้า แต่วนันดั เจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ท�ำให้เกบ็ข้อมูลได้ไม่ครบ ต้องนดัหมาย

ใหม่ 

•	 การโทรศพัท์สมัภาษณ์เป็นแนวทางที่เหมาะสม ควบคมุเวลาได้ชดัเจนกว่าการส�ำรวจผ่าน

ทางไปรษณย์ี (จากการสอบถามความคดิเหน็ของผูต้อบแบบสอบถาม) เนื่องจากการส�ำรวจ

ผ่านทางไปรษณีย์ จะมีอัตราการตอบที่ต�่ำและขาดความสมบูรณ์ (ตอบไม่ครบหรือตอบ	

ผดิวธิ)ี
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	 3.6.3.2	 เวลาที่ใช้ในการตอบ สรุปผลการทดสอบเป็นรายกลุ่มได้ดังนี้

เวลาที่ใช้ในการตอบขึ้นอยู่กบัข้อค�ำถามของแต่ละกลุ่ม โดยพบว่ากลุ่มประชาชน (เฉพาะผู้ที่

เคยใช้สทิธ ิ 30 บาทในรอบ 6 เดอืน) ใช้เวลาในการตอบค�ำถามเฉลี่ย 16.15 นาท ี โดยสูงสดุพบว่า	

อยู่ที่ 23.15 นาทแีละต�่ำสดุ 10.15 นาท ีขณะที่กลุ่มผู้ให้บรกิารพบว่า ใช้เวลาในการตอบค�ำถามเฉลี่ย 

12.15 นาท ีโดยสูงสดุพบว่าอยู่ที่ 21.10 นาทแีละต�่ำสดุ 9.33 นาท ีส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้

เวลาในการตอบค�ำถามเฉลี่ย ต�่ำกว่ากลุ่มอื่นคอื 5.54 นาท ีโดยสูงสดุพบว่าอยู่ที่ 8.00 นาทแีละต�่ำสดุ 

4.15 นาทรีายละเอยีดดงัตารางที่ 3-9

ตารางที่ 3-9
แสดงเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม (หน่วย: นาที)

กลุ่มเป้าหมาย เวลา (สูงสุด) เวลา (ต�่ำสุด) เวลา (เฉลี่ย)

ประชาชน 23.15 10.15 16.15

ผู้ให้บรกิาร 21.10 9.33 12.15

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 8.00 4.15 5.54

* หมายเหตุ กลุ่มประชาชนทดสอบเฉพาะกลุ่มที่เคยใช้สทิธบิตัรทอง ในรอบ 6 เดอืนที่ผ่านมา

ผลการทดสอบยังพบข้อสังเกตว่า  การใช้เวลาเกี่ยวข้องโดยตรงกับความเข้าใจต่อ “ศัพท์

เฉพาะ” ซึ่งกลุม่ประชาชนยงัไม่เข้าใจในศพัท์เฉพาะบางค�ำที่ใช้สร้างค�ำถาม เช่น หน่วยบรกิาร ท�ำให้ต้อง

ใช้เวลาในการอธบิายเพิ่มเตมิ ส่วนกลุม่ผูใ้ห้บรกิารกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่พบปัญหาดงักล่าว

ข้อสงัเกตที่ส�ำคญัอกีประการคอื ผู้สูงอาย ุ (อาย ุ 60 ปีขึ้นไป) มแีนวโน้มใช้เวลาในการตอบ

ค�ำถามนานกว่ากลุ่มที่มอีายตุ�่ำกว่าคอื 15 – 59 ปีอย่างเหน็ได้ชดั นอกจากนี้จากการที่ใช้เวลาในการ

สมัภาษณ์ค่อนข้างนาน ท�ำให้ค�ำถามปลายเปิดที่เกี่ยวกบัข้อเสนอแนะและความต้องการมตี�่ำ 

การใช้วิธีเก็บข้อมูลโดยการโทรศัพท์สัมภาษณ์ในกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความ	

เป็นไปได้สงูเนื่องจากการเข้าถงึได้ตลอดตามเวลาที่ผู้ตอบสะดวก และยงัใช้เวลาไม่นานเพยีงประมาณ	

5 – 6 นาที

	 3.6.3.3	อัตราการตอบ สรุปผลการทดสอบเป็นรายกลุ่มได้ดังนี้

กลุ่มประชาชน 

•	 ค�ำถามส่วนใหญ่อตัราการตอบอยู่ในระดบั 100% คอืสามารถตอบได้ครบทกุข้อ

•	 ค�ำถามส่วนที่มปัีญหาด้านอตัราการตอบคอื การประเมนิความคาดหวงัและความพงึพอใจ 

โดยเฉพาะกลุม่ที่ใช้บรกิารผ่านมาเป็นระยะเวลานาน หรอืไม่ทราบข้อมลู เช่น เวลาเปิด - ปิด 

ของหน่วยบรกิาร (เนื่องจากไปในช่วงเวลาเปิดท�ำการแล้วและกลบัก่อนปิด) ดงัรายละเอยีด

อตัราการตอบในตารางที่ 3-10
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ตารางที่ 3-10
แสดงอัตราการตอบค�ำถาม 4.1 ถึง 4.5 

ข้อคำ�ถาม อัตราการตอบ 
(%)

4.1 ขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ

4.1.1 การใช้สทิธไิด้ตามโรงพยาบาลที่ต้องการ 88.2

4.1.2 การตรวจสอบสทิธทิี่สะดวก รวดเรว็ 85.5

4.1.3 ท่านพงึพอใจต่อขั้นตอนการใช้บรกิาร เพยีงใด (1 – 10 คะแนน) 85.5

4.2 ระบบบริการของหน่วยบริการ 

4.2.1 ความสะอาดของสถานที่ให้บรกิาร 94.5

4.2.2 เวลาการเปิดให้บรกิารมคีวามเหมาะสม 91.8

4.2.3 ขั้นตอนการให้บรกิารมคีวามรวดเรว็ ไม่ต้องรอนาน 96.4

4.2.4 ท่านพงึพอใจต่อระบบบรกิาร เพยีงใด (1 – 10 คะแนน) 92.7

4.3  การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

4.3.1 ผู้ให้บรกิารมกีารสื่อสารที่ชดัเจน/ ให้ข้อมูลครบถ้วน 85.5

4.3.2 ผู้ให้บรกิารมคีวามสภุาพ มมีารยาทดี 85.5

4.3.3 ผู้ให้บรกิารมจี�ำนวนเพยีงพอ พร้อมช่วยเหลอื/ อ�ำนวยความสะดวก 85.5

4.3.4 ท่านพงึพอใจต่อการให้บรกิารของบคุลากร เพยีงใด (1 – 10 คะแนน) 85.5

4.4  ระบบบริการด้านยา

4.4.1 ระยะเวลาการรอรบัยาไม่ต้องรอนาน 89.1

4.4.2 ผู้ให้บรกิารให้ความรู้ในการใช้ยาอย่างละเอยีด 90.0

4.4.3 มฉีลากยาที่ระบถุงึชื่อยา อาการที่ใช้รกัษา วธิกีารใช้ 91.8

4.4.4 ท่านพงึพอใจต่อระบบบรกิารด้านยา เพยีงใด (1 – 10 คะแนน) 90.9

4.5 มาตรฐานการให้บริการ 

4.5.1 การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรค และวธิกีารรกัษา 86.4

4.5.2 อปุกรณ์ เครื่องมอืทางการแพทย์มคีวามทนัสมยั 87.3

4.5.3 ความเท่าเทยีม/ เสมอภาคในการบรกิาร เมื่อเทยีบกบัสทิธอิื่น ๆ 85.5

4.5.4 ท่านพงึพอใจต่อมาตรฐานการให้บรกิาร เพยีงใด (1 – 10 คะแนน) 85.5

ภาพโดยรวม ท่านพงึพอใจต่อการใช้บรกิารเพยีงใด (1 – 10 คะแนน) 92.7

•	 ค�ำถามปลายเปิดมจี�ำนวนผู้ให้ความเหน็น้อยมาก
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ปัญหาและข้อเสนอแนะจากการทดสอบแบบสอบถาม

ปัญหา แนวทาง/ ข้อเสนอแนะ

การใช้ “ค�ำเฉพาะ” ผู้ตอบบางส่วนไม่เข้าใจ
•	สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เข้าใจแต่สทิธบิตัรทอง ดงันั้นต้องมวีงเลบ็ทกุข้อ เช่น 1.7

•	หน่วยบรกิาร อธบิายเพิ่มเตมิ หรอืปรบัไปใช้ค�ำที่เข้าใจได้ง่ายขึ้น เช่น 
สถานพยาบาลในโครงการบตัรทอง

•	ประเภทหน่วยบรกิาร สปสช. สนบัสนนุข้อมูลเพื่อตรวจสอบประเภทหน่วย
บรกิาร เพื่อหวัหน้าทมีภาคสนามสามารถตรวจสอบ
และจดัแบ่งประเภท

กลุ่มผู้ให้บริการ 

•	 ไม่พบปัญหาเรื่องอตัราการตอบ 

•	 ค�ำถามปลายเปิดมจี�ำนวนผู้ให้ความเหน็น้อยมาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

•	 ไม่พบปัญหาเรื่องอตัราการตอบ

•	 ค�ำถามปลายเปิดมจี�ำนวนผู้ให้ความเหน็น้อยมาก

	 3.6.3.4	การทดสอบความเข้าใจต่อเนื้อหา 

ภาพโดยรวมผลการทดสอบความเข้าใจต่อเนื้อหาของเครื่องมอืวดัทั้ง 3 กลุ่ม พบว่ากลุ่มผู้ให้

บรกิาร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมคีวามเข้าใจในเนื้อหา วตัถปุระสงค์ของการวดั ฯลฯ ค่อนข้าง

ชดัเจน ขณะที่กลุม่ประชาชนเป็นกลุม่ที่พบว่า ยงัมข้ีอค�ำถามและแนวทางการถามบางส่วนที่ควรมกีาร

ปรบัปรงุ เพื่อให้เกดิความเข้าใจในวตัถปุระสงค์ และแนวทางการตอบค�ำถามที่ชดัเจน ดงัรายละเอยีด

กลุ่มประชาชน

ข้อจ�ำกดัส�ำคญัที่พบจากการทดสอบแบบสอบถาม คอืความไม่เข้าใจใน “ศพัท์เฉพาะ” บางค�ำ 

การไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างตวัเลอืกที่ก�ำหนด ตวัเลอืกที่ก�ำหนดยงัไม่ครบถ้วน ไม่แน่ใจ

ในความหมายของตัวเลือกที่ก�ำหนด และไม่สามารถตอบค�ำถามที่ระบุเนื่องจากมีรายละเอียดลงลึก 

และจ�ำข้อมูลไม่ได้ (ข้อมูลที่สอบถามผ่านมานาน) สรปุสาระส�ำคญัดงัตารางที่ 3-11

ตารางที่ 3-11
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ปัญหา แนวทาง/ ข้อเสนอแนะ

อาชีพ
•	การแยกระหว่าง ค้าขาย กบัธรุกจิส่วนตวั ไม่ชดัเจน พจิารณาจากระบบการจดทะเบยีนธรุกจิ

•	พบพ่อบ้าน แม่บ้าน อาชพีอสิระ พอสมควร	 เพิ่มเป็นตวัเลอืกในแบบสอบถาม

2.3.2	กรณเีจบ็ป่วยทั่วไปต้องไปใช้บรกิารที่หน่วยบรกิารประจ�ำ 
... ยกเว้นเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ ท�ำให้เกดิความสบัสนในการ
สนทนา และผู้ตอบ จะถามกลบัทนัทวี่าคอือะไร

เพิ่มเตมิการยกตวัอย่าง เช่น ปวดหวั ตวัร้อน เป็นไข้ 
ไม่สบาย และตดัค�ำว่า “ยกเว้นเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ” ออก

2.3.3	ถ้าเจบ็ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตถงึแก่ชวีติ
•	หมายถงึเจบ็ป่วยแค่ไหน อบุัตเิหตไุด้ไหม	 เพิ่มเตมิการยกตวัอย่าง

•	ใช้ค�ำว่า สถานพยาบาล ซึ่งต่างกบัข้ออื่น ๆ ที่ใช้ค�ำว่า
หน่วยบรกิาร ผู้ตอบสบัสนว่าต่างกนัอย่างไร	

เพิ่มเตมิค�ำอธบิาย หรอืปรบัใช้ค�ำให้เข้าใจง่ายขึ้น

2.5	รู้จกัช่องทางบรกิาร และเคยใช้งานหรอืไม่ (กี่ครั้ง)	
มกีารก�ำหนดกรอบเวลาหรอืไม่ กรณนีบัทั้งหมดว่า	
ที่ผ่านมาเคยใช้กี่ครั้ง บางคนจ�ำไม่ได้	

การสอบถามอาจก�ำหนดกรอบเวลา หรอืให้นบัเท่าที่จ�ำ
ได้ว่าเคยใช้บรกิารทั้งหมดกี่ครั้ง

3.4	ใน 6 เดอืนที่ผ่านมา ไปรบับรกิารที่หน่วยบรกิาร	
หรอืไม่ มคีวามสบัสนว่า “หน่วยบรกิาร” คอื	
สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบยีนบตัรทอง หรอืหมายถงึสถาน
พยาบาลทั่วไป

สปสช. อธบิายเพิ่มเตมิถงึนยิามความหมาย ถ้าหมาย
ถงึสถานพยาบาลทั่วไป ควรเปลี่ยนการใช้ค�ำจาก 
“หน่วยบรกิาร” เป็น สถานพยาบาลทั้งหมดเพราะ
เข้าใจง่าย

3.5.1	เหตผุลที่ไม่ใช้สทิธบิตัรทอง หลายคนบอกไม่รู้จะใช้สทิธิ
ยงัไง ไม่เคยใช้ ไม่เคยลงทะเบยีน

เพิ่มตวัเลอืก ไม่ทราบวธิี ขั้นตอนการใช้สทิธิ

3.7	ประเภทหน่วยบรกิารที่ใช้บรกิารครั้งล่าสดุ ผู้ตอบไม่ทราบ
ว่า หน่วยบรกิารที่ไปใช้จดัอยู่ในประเภทไหน

รายละเอยีดกล่าวถงึแล้ว

3.11	 ท่านเสยีค่าใช้จ่ายอะไรบ้าง (แยกรายละเอยีด)	
ผู้ตอบทกุคน แยกไม่ได้ว่าเป็นค่าใช้จ่ายอะไรบ้าง บอก
ได้แต่ค่าใช้จ่ายรวม

แยกเป็นหมวดใหญ่ ๆ (ตดัหมวดย่อยออก) แต่อาจได้
ข้อมูลไม่ครบถ้วน

ส่วนที่ 4 การประเมนิความพงึพอใจ
เนื่องจากก�ำหนด scale การวดัทศิทางเดยีวคอื พอใจท�ำให้
เกดิอคตใินการประเมนิ และผู้ตอบบางส่วนไม่ให้คะแนน
เนื่องจาก ไม่พอใจ

ควรมกีารปรบั scale ให้ครบทั้ง 2 ทศิทางคอืมทีั้งพอใจ 
และไม่พอใจ

ตารางที่ 3-11 (ต่อ)
ปัญหาและข้อเสนอแนะจากการทดสอบแบบสอบถาม
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กลุ่มผู้ให้บริการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ภาพโดยรวมมคีวามเข้าใจในศพัท์เฉพาะและค�ำถามที่ใช้เป็นอย่างด ีสามารถตอบค�ำถามได้ด้วย

ตัวเองโดยไม่ต้องอาศัยการอธิบายเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอแนะต่อการปรับโครงการการ

สอบถาม ในส่วน “การประเมินความพึงพอใจ” ให้สอดคล้องกับโครงสร้างการสอบถามในกลุ่ม

ประชาชน โดยเพิ่มการสอบถามถงึระดบัความคาดหวงั (การให้น�้ำหนกัความส�ำคญั) และบรกิารที่ได้

รับจริง เพื่อสามารถวิเคราะห์หาระดับอิทธิพลของปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างความพึงพอใจของแต่ละ

กลุ่มได้ชดัเจนยิ่งขึ้น

3.7
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปตามโครงสร้างของเนื้อหาที่สอบถามในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย (อยู่ในระหว่าง

ด�ำเนนิการ) โดยคณะผู้วจิยัจะประยกุต์ใช้สถติทิี่เหมาะสมในการวเิคราะห์ ประกอบด้วย สถติเิชงิพรรณา อาทิ

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าสถติเิพื่อทดสอบความสมัพนัธ์และความแตกต่างระหว่างตวัแปร อาท ิ    

t-test, One-Way ANOVA, Correlation, และ Regression Analysis เป็นต้น โดยร่างกรอบเนื้อหาและสถติทิี่ใช้ใน

การวเิคราะห์ข้อมูลแต่ละกลุ่ม ดงัตารางที่ 3-12 ถงึ 3-15
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ตารางที่ 3-12
กรอบเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ : กลุ่มประชาชน

กรอบเนื้อหา สถิติที่ใช้วิเคราะห์

1. ข้อมูลเชิงพรรณา

1.1	ข้อมูลพื้นฐาน อาทิ ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ พื้นที่ 
สถานภาพในครวัเรอืน

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย

1.2	การรบัรู้และความเข้าใจ ต่อสทิธหิน้าที่ และช่องทางเข้า
ถงึข้อมูลข่าวสาร

1.3	ประสบการณ์การใช้บรกิารภายใต้สทิธหิลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ

1.4	ความคาดหวงั/ การให้ความส�ำคญั และความพงึพอใจ
ต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย และวเิคราะห์
ทศิทางความพงึพอใจ โดยใช้เทคนคิ Top Box Analysis

1.5	ปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ ในการปรบัปรงุงานด้าน
หลกัประกนัสขุภาพ

ค่าความถี่ และค่าร้อยละ

2. การวิเคราะห์ความแตกต่างและความสัมพันธ์

2.1	วเิคราะห์ความแตกต่างของการรบัรู้และความเข้าใจ ต่อ
สทิธหิน้าที่ และช่องทางเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร จ�ำแนก
ตามคณุลกัษณะประชากร	

ตารางไขว์ (Crosstab) / T-test / One-Way ANOVA

2.2	วเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัความพงึพอใจ จ�ำแนก
ตามคณุลกัษณะประชากร และข้อมูลที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ 
อาท ิประเภทการใช้บรกิาร ระดบัความรนุแรงของอาการ
ป่วย ฯลฯ	

2.3	วเิคราะห์หาตวัแปรที่มผีลต่อการสร้างความพงึพอใจ Gap Analysis / Correlation / Regression Analysis
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ตารางที่ 3-13
กรอบเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ : กลุ่มผู้ให้บริการ

กรอบเนื้อหา สถิติที่ใช้วิเคราะห์

1. ข้อมูลเชิงพรรณา

1.1	ข้อมูลพื้นฐาน อาทิ ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ พื้นที่ 
ประเภทหน่วยบรกิาร สถานภาพด้านวชิาชพี

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย

1.2	การรบัรู้และความเข้าใจ ต่อสทิธหิน้าที่ และช่องทาง	
เข้าถงึข้อมูลข่าวสาร	

1.3	ความคาดหวงั/ การให้ความส�ำคญั และความพงึพอใจ
ต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย และวเิคราะห์
ทศิทางความพงึพอใจ โดยใช้เทคนคิ Top Box Analysis

1.4	ปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ ในการปรบัปรงุงานด้าน
หลกัประกนัสขุภาพ	

ค่าความถี่ และค่าร้อยละ

2. การวิเคราะห์ความแตกต่างและความสัมพันธ์

2.1	วเิคราะห์ความแตกต่างของการรบัรู้และความเข้าใจ ต่อ
สทิธหิน้าที่ และช่องทางเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร จ�ำแนก
ตามสถานภาพด้านวชิาชพี ประเภทหน่วยบรกิาร

ตารางไขว์ (Crosstab) / T-test / One-Way ANOVA

2.2	วเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัความพงึพอใจ จ�ำแนก
ตามสถานภาพด้านวชิาชพี ประเภทหน่วยบรกิาร และ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ

2.3	วเิคราะห์หาตวัแปรที่มผีลต่อการสร้างความพงึพอใจ Gap Analysis / Correlation / Regression Analysis

กรอบเนื้อหา สถิติที่ใช้วิเคราะห์

1. ข้อมูลเชิงพรรณา

1.1	ข้อมูลพื้นฐาน อาทิ ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ หน่วย
งาน บทบาทหน้าที่

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ

1.2	การรบัรู้และความเข้าใจ ต่อสทิธหิน้าที่ และช่องทางเข้า
ถงึข้อมูลข่าวสาร	

1.3	ความคาดหวงั/ การให้ความส�ำคญั และความพงึพอใจ
ต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย และวเิคราะห์
ทศิทางความพงึพอใจ โดยใช้เทคนคิ Top Box Analysis

1.4	ปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ ในการปรบัปรงุงานด้าน
หลกัประกนัสขุภาพ

ค่าความถี่ และค่าร้อยละ

ตารางที่ 3-14
กรอบเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ : กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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กรอบเนื้อหา สถิติที่ใช้วิเคราะห์

1. ข้อมูลเชิงพรรณา

1.1	ข้อมูลพื้นฐาน อาทิ ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ประเภท
เครอืข่ายองค์กรภาค ีบทบาทหน้าที่	

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ

1.2	การรบัรู้และความเข้าใจ ต่อสทิธหิน้าที่ และช่องทางเข้า
ถงึข้อมูลข่าวสาร	

1.3	ความคาดหวงั/ การให้ความส�ำคญั และความพงึพอใจ
ต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย และวเิคราะห์
ทศิทางความพงึพอใจ โดยใช้เทคนคิ Top Box Analysis

1.4	ปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ ในการปรบัปรงุงานด้าน
หลกัประกนัสขุภาพ

ค่าความถี่ และค่าร้อยละ

2. การวิเคราะห์ความแตกต่างและความสัมพันธ์

2.1	วเิคราะห์ความแตกต่างของการรบัรู้และความเข้าใจ ต่อ
สทิธหิน้าที่ และช่องทางเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร จ�ำแนก
ตามคณุลกัษณะประชากร

ตารางไขว์ (Crosstab) / T-test / One-Way ANOVA

2.2	วเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัความพงึพอใจ จ�ำแนก
ตามประเภทเครอืข่ายองค์กรภาคี บทบาทหน้าที่ และ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ

2.3	วเิคราะห์หาตวัแปรที่มผีลต่อการสร้างความพงึพอใจ Gap Analysis / Correlation / Regression Analysis

ตารางที่ 3-15
กรอบเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ : กลุ่มเครือข่ายองค์กรภาคี

กรอบเนื้อหา สถิติที่ใช้วิเคราะห์

2. การวิเคราะห์ความแตกต่างและความสัมพันธ์

2.1	วเิคราะห์ความแตกต่างของการรบัรู้และความเข้าใจ	
ต่อสทิธหิน้าที่ และช่องทางเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร จ�ำแนก
ตามบทบาทหน้าที่

ตารางไขว์ (Crosstab) / T-test / One-Way ANOVA

2.2	วเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัความพงึพอใจ จ�ำแนก
ตามบทบาทหน้าที่ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ

2.3	วเิคราะห์หาตวัแปรที่มผีลต่อการสร้างความพงึพอใจ Gap Analysis / Correlation / Regression Analysis

ตารางที่ 3-14 (ต่อ)
กรอบเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ : กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น





บทที่ 4
ผลการสำ�รวจความคิดเห็นของประชาชนต่อการ
ดำ�เนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การส�ำรวจจากตวัอย่างประชาชนจ�ำนวน 4,970 คน 1,987 ครวัเรอืน น�ำเสนอข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงันี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่ 2 การรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธิ

ส่วนที่ 3 ความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 4 ความพงึพอใจต่อการไปใช้บรกิารที่หน่วยพยาบาล 

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะต่อการรบับรกิารและการใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 4-1
จ�ำนวนครัวเรือนและประชากรจ�ำแนกตามเขตสุขภาพและพื้นที่

เขตสุขภาพ ในเขต นอกเขต รวม
ครัวเรือน ประชาชน ครัวเรือน ประชาชน ครัวเรือน ประชาชน

1 120 315 75 200 195 515

2 30 76 45 114 75 190

3 45 117 60 155 105 272

4 90 215 120 326 210 541

5 90 207 75 204 165 411

6 60 152 60 158 120 310

7 60 159 75 190 135 349

8 105 280 120 320 225 600

9 30 76 90 225 120 301

10 30 80 30 80 60 160

11 30 77 60 159 90 236

12 105 280 45 120 150 400

13 247 685 - - 247 685

รวม 1,042 2,719 855 2,251 1,897 4,970
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ตารางที่ 4-2
คุณลักษณะทางประชากร (n = 4,970)  

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความเกี่ยวพันกับหัวหน้าครัวเรือน		

หวัหน้าครวัเรอืน 1,691 34.0

ภรรยาหรอืสามี 1,220 24.6

บตุรที่ยงัไม่สมรส 708 14.3

บตุรที่สมรสแล้ว 484 9.7

บตุรเขย/บตุรสะใภ้ 130 2.6

บตุรของบตุร 189 3.8

พ่อ แม่ พ่อตา แม่ยาย 168 3.4

ญาตอิื่น ๆ 305 6.1

ผู้อาศยั และคนรบัใช้ 46 0.9

สมาชกิครวัเรอืนกลุ่มบคุคล 29 0.6

เพศ		

ชาย 2,203 44.3

หญงิ 2,767 55.7

ช่วงอายุ	

15 – 25 ปี 824 16.6

26 – 35 ปี 528 10.6

36 – 45 ปี 647 13.0

46 – 55 ปี 1,033 20.8

56 – 65 ปี 1,087 21.9

66 ปีขึ้นไป 851 17.1

สถานภาพสมสร

สมรส 3,221 64.8

โสด 1,165 23.4

ม่าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 584 11.8
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คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษาสูงสุด 

ไม่ได้เรยีน 205 4.1

ประถมศกึษา 2,447 49.2

มธัยมศกึษาตอนต้น 996 20.1

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 880 17.7

อนปุรญิญา/ปวส.  214 4.3

ปรญิญาตรี 207 4.2

สูงกว่าปรญิญาตรี 21 0.4

อาชีพหลัก

เกษตรกร 1,327 26.7

ค้าขาย 1,022 20.6

รบัจ้าง (ใช้แรงงาน) 926 18.6

พ่อบ้าน/ แม่บ้าน 611 12.3

นกัเรยีน/นกัศกึษา 459 9.2

ว่างงาน 279 5.6

ธรุกจิส่วนตวั 142 2.9

อาชพีอสิระ 112 2.2

ลูกจ้าง 68 1.4

เกษยีณ 23 0.5

อื่น ๆ 0.0

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคประจ�ำตัว

มี 1,548 31.2

ไม่มี 3,366 67.7

ไม่แน่ใจ 56 1.1

การท�ำประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน

มี 203 4.1

ไม่มี 4,686 94.3

ไม่แน่ใจ 81 1.6

ตารางที่ 4-2 (ต่อ)

คุณลักษณะทางประชากร (n = 4,970)  
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ลำ�ดับ การรับรู้ถึงหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่อง สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

1 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 1,017 20.5

2 กระทรวงสาธารณสขุ 1,094 22.0

3 ส�ำนกังานประกนัสงัคม (สปส.) 6 0.1

4 อื่น ๆ อาท ิกรมอนามยั อนามยัชมุชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 14 0.3

5 ไม่ทราบ 2,839 57.1

รวม 4,970 100

ลำ�ดับ ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ
ร้อยละ (n = 4,970)

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1 ถ้าเจบ็ป่วยทั่วไปต้องไปใช้บรกิารที่สถานพยาบาลประจ�ำที่ลงทะเบยีนสทิธไิว้ใน
เวลาท�ำการ 

85.7 1.1 13.2

2 ถ้าเจบ็ป่วยฉกุเฉนิหรอือบุตัเิหตุ สามารถไปรกัษาที่สถานพยาบาลใดกไ็ด้ที่ใกล้
ที่สดุ

84.0 1.9 14.1

3 สามารถใช้สทิธริบับรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคได้ เช่น ฉดีวคัซนีในเดก็ 
ฝากครรภ์ คมุก�ำเนดิ ตรวจเบาหวาน/ความดนัโลหติ ตรวจมะเรง็ปากมดลูก

69.7 2.0 28.4

4 สามารถใช้สทิธริกัษาโรคที่ต้องผ่าตดัและโรคที่มคี่าใช้จ่ายสูงได้ เช่น การรกัษา 
โรคมะเรง็ด้วยการฉายแสง/ท�ำคโีมหรอืยาเคมบี�ำบดั ผ่าตดัสมอง ผ่าตดัหวัใจ 
และรกัษาโรคไตวาย

52.8 3.7 43.5

ตารางที่ 4-3
การรับรู้ถึงหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ตารางที่ 4-4
การรับรู้และความเข้าใจต่อสิทธิหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนที ่2 การรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพ 
แห่งชาติและช่องทางบริการข้อมูลสิทธิ

2.1
การรับรู้ต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบและข้อมูลพื้นฐาน	



100

100

ลำ�ดับ ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ
ร้อยละ (n = 4,970)

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

5 เทศบาล / อบต.ในพื้นที่ของท่านจดัให้มงีบประมาณ กองทนุหลกัประกนั
สขุภาพ ท้องถิ่น (กปท.) สนบัสนนุให้ประชาชนมกีจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพป้องกนั
โรคในชมุชน

52.3 4.0 43.7

6 ผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง ช่วยตวัเองไม่ได้ มสีทิธไิด้รบัการดูแลด้านสขุภาพที่บ้าน 51.7 3.4 44.9

7 ใช้สทิธริกัษากรณโีรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) 47.4 3.2 49.4

8 มสีทิธริบับรกิารแพทย์แผนไทย เช่น ยาสมนุไพร/อบประคบสมนุไพร เพื่อการ
รกัษา ทบัหม้อเกลอืฟื้นฟูแม่หลงัคลอด

42.7 6.7 50.6

9 สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิปลี่ยนสถานพยาบาลประจ�ำได้ 4 ครั้งต่อปี 26.1 4.2 69.7

ตารางที่ 4-4 (ต่อ)

การรับรู้และความเข้าใจต่อสิทธิหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่ 4-5
การรับรู้ถึงหมายเลขสายด่วน สปสช. เพื่อสอบถามข้อมูลการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ การรับรู้ถึงหมายเลขสายด่วน สปสช. จำ�นวน ร้อยละ

1 โทร. 1330    1,697 34.2

2 โทร. 1669        748 15.1

3 โทร. 1506 6 0.1

4 โทร. 1111     6 0.1

5 โทร. 1300 5 0.1

6 โทร. 1193 1 0.0

7 ไม่ทราบ 2,507 50.4

รวม 4,970 100

2.2
การรับรู้ต่อช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร
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ลำ�ดับ ช่องทางบริการข้อมูล
ร้อยละ (n = 4,970)

ทราบและเคย
ใช้บริการ

ทราบแต่ไม่เคย
ใช้บริการ ไม่ทราบ

1 ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล) 18.7 23.4 57.9

2 โทรศพัท์ สายด่วน สปสช. 8.0 28.0 64.0

3 ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน (ภาคประชาชน) 6.3 13.1 80.6

4 เวบ็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th 2.9 16.2 80.9

5 แอปพลเิคชั่น “สปสช” 1.3 10.4 88.3

6 เวบ็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com 0.5 11.0 88.5

7 เฟซบุ๊ก สปสช. 2.6 13.6 83.8

8 Line Official Account “สปสช.” 1.3 10.0 88.8

9 หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีนฯ ตามมาตรา 50(5) 1.2 7.5 91.3

ลำ�ดับ ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูล ร้อยละ

1 โทรทศัน์ 33.3

2 เฟซบุ๊ก 16.0

3 วทิย/ุ หอกระจายข่าว 14.1

4 ไลน์ 11.0

5 ป้ายโฆษณาประชาสมัพนัธ์ 9.7

6 สื่อบคุคล อาท ิอสม. ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำชมุชน บคุลากรรฐั 5.5

7 คู่มอื/แผ่นพบั/สื่อสิ่งพมิพ์ 4.4

8 เวบ็ไซต์ 3.9

9 แอปพลเิคชั่น 2.0

10 อื่น ๆ อาท ิSMS อเีมล 0.1

รวม 100

ตารางที่ 4-6
การรับรู้และใช้บริการช่องทางบริการข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่ 4-7
ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ค่าร้อยละถ่วงน�้ำหนัก)
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ลำ�ดับ ประเด็น
ความพึงพอใจ (ร้อยละ) (n = 4,970)

ค่า
เฉลี่ย SD ต�่ำสุด สงูสุดน้อยมาก

(1 - 2)
น้อย
(3 - 4)

ปานกลาง
(5 - 6)

มาก
(7 - 8)

มากที่สุด
(9 - 10) รวม

1 ความพงึพอใจต่อ
ระบบหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิ
หรอืสทิธบิตัรทอง
หรอืสทิธ ิ30 บาท 

- 0.1 3.1 26.0 70.8 100.0 9.05 1.14 3 10

2 ความพงึพอใจต่อ
นโยบายให้รบัยาที่
ร้ายขายยา เพื่อ
ลดความแออดั
ในโรงพยาบาล

0.0 0.4 7.0 29.8 62.8 100.0 8.76 1.36 1 10

3 ความพงึพอใจต่อ
นโยบายที่ให้สถาน
พยาบาลส่งยาให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
ผ่านไปรษณยี์
ในช่วงสถานการณ์
การระบาดโรค
โดวดิ 19

- 0.2 5.1 25.9 68.8 100.0 8.95 1.25 3 10

ตารางที่ 4-8
ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

3.1
ความพงึพอใจต่อการดำ�เนินงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
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ตารางที่ 4-9
ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ�ำแนกตามการใช้บริการและ 

ใช้สิทธิ

ตารางที่ 4-10
การเข้าใช้บริการและใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในหน่วยบริการ ใน 6 เดือนที่ผ่านมา

คะแนน
ใช้บริการและใช้สิทธิ

(n = 1,737)
ใช้บริการแต่ไม่ใช้สิทธิ  

(n =  30)
ไม่ได้ใช้บริการ
(n =  3,203)

ภาพรวม
(n = 4,970)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 - 2 คะแนน - - - - - - - -

3 - 4 คะแนน - - - - 3 0.1 3 0.1

5 - 6 คะแนน 41 2.4 4 13.3 111 3.5 156 3.1

7 - 8 คะแนน 387 22.3 14 46.7 891 27.8 1,292 26.0

9 - 10 คะแนน 1,309 75.4 12 40.0 2,198 68.6 3,519 70.8

รวม 1,737 100.0 30 100.0 3,203 100.0 4,970 100.0

ค่าเฉลี่ย 9.19 8.23 8.99 9.05

SD 1.06 1.61 1.17 1.14

ค่าต�่ำสดุ 5 5 3 3

ค่าสูงสดุ 10 10 10 10

ลำ�ดับ การเข้าใช้บริการและใช้สิทธิ จำ�นวน ร้อยละ

1 รบับรกิารและใช้สทิธิ 1,737 35.0

2 รบับรกิารแต่ไม่ได้ใช้สทิธิ 30 0.6

3 ไม่ได้เข้ารบับรกิาร 3,203 64.4

รวม 4,970 100

3.2
พฤติกรรมการใช้บริการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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3.2.1 กลุ่มที่ใช้บรกิารแต่ไม่ใช้สทิธิ

ตารางที่ 4-11
เหตุผลที่ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (เฉพาะผู้รับบริการแต่ไม่ได้ใช้สิทธิ) (n = 30)

เหตุผลที่ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

เหตุผลที่ไม่ใช้สิทธิ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

พฤตกิรรมบรกิารของบคุลากรทางการแพทย์ 13 43.3

ขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธยิุ่งยาก 12 40.0

ไม่สะดวกในการเดนิทางไปยงัหน่วยบรกิารที่มสีทิธิ 11 36.7

ไม่มั่นใจระบบบรกิาร 8 26.7

ไม่มั่นใจระบบบรกิารด้านยา 7 23.3

สถานพยาบาล ที่มสีทิธไิม่มบีรกิารที่ต้องการรกัษา 3 10.0

สถานพยาบาล ที่ใช้ไม่ได้อยู่ในภูมสิ�ำเนาที่มสีทิธิ 2 6.7

ไม่ได้รบับรกิารตามสทิธิ 1 3.3

เหตุผลหลักที่ไม่ใช้สิทธิ (ตอบเหตุผลหลักข้อเดียว)

ขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธยิุ่งยาก 7 23.3

ไม่สะดวกในการเดนิทางไปยงัหน่วยบรกิารที่มสีทิธิ 6 20.0

พฤตกิรรมบรกิารของบคุลากรทางการแพทย์ 6 20.0

ไม่มั่นใจระบบบรกิารด้านยา 4 13.3

ไม่มั่นใจระบบบรกิาร 2 6.7

สถานพยาบาล ที่มสีทิธไิม่มบีรกิารที่ต้องการรกัษา 1 3.3

สถานพยาบาล ที่ใช้ไม่ได้อยู่ในภูมสิ�ำเนาที่มสีทิธิ 1 3.3

ไม่ได้รบับรกิารตามสทิธิ 1 3.3

ไม่ระบุ 2 6.7

รวม 30 100
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ตารางที่ 4-12
การไปใช้บริการครั้งล่าสุดในสถานพยาบาลประจ�ำหรือรับส่งต่อ (เฉพาะผู้ที่เข้าใช้บริการใน 6 เดือน

ที่ผ่านมา)

ลำ�ดับ การไปใช้บริการครั้งล่าสุดในสถานพยาบาลประจำ�
หรือรับส่งต่อ

ใช้สิทธิ ไม่ได้ใช้สิทธิ
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 ใช่ 1,672 96.3 4 13.3

2 ไม่ใช่ 18 1.0 22 73.4

3 ไม่ทราบ 47 2.7 4 13.3

รวม 1,737 100.0 30 100.0

ลำ�ดับ ประเภทหน่วยบริการที่ไปใช้บริการครั้งล่าสุด
ใช้สิทธิ ไม่ได้ใช้สิทธิ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 โรงพยาบาลชมุชน 608 35.0 1 3.3

2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล/สถานอีนามยั 381 21.9 2 6.7

3 โรงพยาบาลทั่วไป 351 20.2 2 6.7

4 โรงพยาบาลศูนย์ 174 10.0 - -

5 คลนิกิชมุชนอบอุ่น/คลนิกิเอกชน 70 4.0 14 46.6

6 โรงพยาบาลเอกชน 29 1.7 6 20.0

7 ศูนย์บรกิารสาธารณสขุของเทศบาล/กทม. 28 1.6 - -

8 ศูนย์แพทย์ชมุชน/คลนิกิหมอครอบครวั 14 0.8 2 6.7

9 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 14 0.8 2 6.7

10 โรงพยาบาลเฉพาะทาง 1 0.1 1 3.3

11 อื่น ๆ อาท ิร.พ.สงักดักระทรวงกลาโหม สงักดั
กรมการแพทย์ สงักดักทม.  รพ.สงฆ์

67 3.9 - -

รวม 1,737 100.0 30 100.0

ตารางที่ 4-13
ประเภทหน่วยบริการที่ไปใช้บริการครั้งล่าสุด (เฉพาะผู้ที่เข้าใช้บริการใน 6 เดือนที่ผ่านมา)
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3.2.2 กลุ่มที่รบับรกิารและใช้สทิธิ

ตารางที่ 4-14
ประเภทของการรับบริการครั้งล่าสุด (เฉพาะผู้ที่เข้าใช้บริการใน 6 เดือนที่ผ่านมา)

ตารางที่ 4-15
การไปใช้บริการเพื่อรักษาโรคประจ�ำตัว (เฉพาะผู้ที่เข้าใช้บริการใน 6 เดือนที่ผ่านมา)

ลำ�ดับ ประเภทของการรับบริการครั้งล่าสุด
ใช้สิทธิ ไม่ได้ใช้สิทธิ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 บรกิารรกัษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก 1,415 81.5 25 83.4

2 บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 177 10.2 4 13.3

3 บรกิารรกัษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 74 4.2 - -

4 บรกิารทนัตกรรม/ท�ำฟัน 51 2.9 1 3.3

5 บรกิารฟื้นฟูสมรรถภาพ 17 1.0 - -

6 บรกิารสาธารณสขุอื่น ๆ 3 0.2 - -

รวม 1,737 100.0 30 100.0

ลำ�ดับ การไปใช้บริการเพื่อรักษาโรคประจำ�ตัว	ใช้สิทธ	ิ
ใช้สิทธิ ไม่ได้ใช้สิทธิ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 ใช่ 1,307 75.2 22 73.3

2 ไม่ใช่ 430 24.8 8 26.7

รวม 1,737 100.0 30 100.0
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ตารางที่ 4-16
การเสียค่าใช้จ่ายนอกเหนือสิทธิในการไปใช้บริการในหน่วยบริการ (เฉพาะผู้ที่เข้าใช้บริการ

และใช้สิทธิใน 6 เดือนที่ผ่านมา) (n = 1,737)

ลำ�ดับ การเสียค่าใช้จ่ายนอกเหนือสิทธิในการไปใช้บริการ จำ�นวน ร้อยละ
ค่าใช้จ่าย (บาท)

เฉลี่ย ต�่ำสุด -สูงสุด

1 ไม่เสยีค่าใช้จ่าย 1,666 95.9

2 เสยีค่าใช้จ่าย 71 4.1

 จ�ำค่าใช้จ่ายไม่ได้ 19 1.1 - -

 จ�ำค่าใช้จ่ายได้ 52 3.0 1,465.54 (50 - 10,000)

• จ�ำได้เฉพาะยอดรวม 29 1.7 1,150.69 (50 - 10,000)

• จ�ำแนกหมวดค่าใช้จ่ายได้
  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

23 1.3 1,862.52 (50 - 8,500)

-	 ค่ายานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 15 65.2 675.87 (50 - 3,000)

-	 ค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ 2 8.7 450 (200 - 700)

-	 ค่าอปุกรณ์ทางการแพทย์ 1 4.3 5,000 -

-	 ค่าเข้ารบับรกิาร	

        ค่ารบับรกิารนอกเวลาท�ำการ 1 4.3 1,500 -

        ค่าบรกิารใช้ห้องพเิศษ 5 21.7 5,060 (3,000 - 7,000)
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ลำ�ดับ ประเด็น
ความพึงพอใจ (ร้อยละ) (n = 1,737)

ค่า
เฉลี่ย SD ต�่ำสุด สงูสุดน้อยมาก

(1 - 2)
น้อย
(3 - 4)

ปานกลาง
(5 - 6)

มาก
(7 - 8)

มากที่สุด
(9 - 10) รวม

1 ขั้นตอนการใช้
บรกิารตามสทิธิ

0.1 0.2 4.1 38.0 57.6 100.0 8.71 1.21 2 10

2 ระบบบรกิารของ
สถานพยาบาล

- 0.2 4.0 45.7 50.1 100.0 8.55 1.17 3 10

3 การให้บรกิารของ
บคุลากรทางการ
แพทย์และ
สาธารณสขุ

0.1 0.3 2.6 41.9 55.1 100.0 8.72 1.10 2 10

4 ระบบบรกิารด้าน
ยา

- 0.1 4.0 42.2 53.7 100.0 8.64 1.15 4 10

5 มาตรฐานการให้
บรกิาร

- 0.2 3.2 38.8 57.8 100.0 8.73 1.13 3 10

ตารางที่ 4-17
ความพึงพอใจต่อการไปใช้บริการที่หน่วยบริการ

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการไปใช้บริการที่หน่วยบริการ

4.1
ความพึงพอใจต่อการใช้บริการของกลุ่มผู้ใช้สิทธิ
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ลำ�ดับ ประเด็น
คะแนนการให้ความสำ�คัญ คะแนนบริการที่ได้รับจริง

GAP
ค่าเฉล่ีย ต�่ำสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย ต�่ำสุด สูงสุด

ขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ

1 การใช้สทิธไิด้ตามโรงพยาบาลที่ต้องการ 9.39 3 10 8.75 2 10 -0.65

2 การตรวจสอบสทิธทิี่สะดวก รวดเรว็ 9.29 3 10 8.49 2 10 -0.80

ระบบบริการของสถานพยาบาล	

3 ความสะอาดของสถานที่ให้บรกิาร 9.39 4 10 8.69 3 10 -0.69

4 เวลาการเปิดให้บรกิารมคีวามเหมาะสม 9.28 3 10 8.61 3 10 -0.67

5 ขั้นตอนการให้บรกิารมคีวามรวดเรว็ ไม่
ต้องรอนาน

9.21 2 10 8.12 1 10 -1.10

การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

6 ผู้ให้บรกิารมกีารสื่อสารที่ชดัเจน/ ให้
ข้อมูลครบถ้วน

9.31 3 10 8.77 3 10 -0.55

7 ผู้ให้บรกิารมคีวามสภุาพ มมีารยาทดี 9.35 5 10 8.55 2 10 -0.81

8 ผู้ให้บรกิารมจี�ำนวนเพยีงพอ พร้อมช่วย
เหลอื/ อ�ำนวยความสะดวก

9.27 3 10 8.40 2 10 -0.87

ระบบบริการด้านยา

9 ระยะเวลาการรอรบัยาไม่ต้องรอนาน 9.26 1 10 8.17 1 10 -1.09

10 ผู้ให้บรกิารให้ความรู้ในการใช้ยาอย่าง
ละเอยีด

9.28 3 10 8.62 3 10 -0.66

11 มฉีลากยาที่ระบถุงึชื่อยา อาการที่ใช้รกัษา 
วธิกีารใช้

9.30 5 10 8.75 3 10 -0.55

มาตรฐานการให้บริการ

12 การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรค และวธิกีาร
รกัษา

9.41 4 10 8.77 3 10 -0.64

13 อปุกรณ์ เครื่องมอืทางการแพทย์มคีวาม
ทนัสมยั

9.38 4 10 8.71 2 10 -0.67

14 ความเท่าเทยีม/ เสมอภาคในการบรกิาร 
เมื่อเทยีบกบัสทิธอิื่น ๆ

9.35 4 10 8.60 2 10 -0.75

ตารางที่ 4-18
การให้ความส�ำคัญและบริการที่ได้รับจริงจากการไปใช้บริการที่หน่วยบริการ (n = 1,737)

4.2
ความคาดหวังและบริการที่ได้รับจริงจากการใช้บริการ
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*ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธิ 8.71 คะแนน (พงึพอใจ) 
**แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ตารางที่ 4-19
แสดงค่าเฉลีย่การให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารทีไ่ด้รบัจรงิ ในด้านขัน้ตอนการใช้บรกิารตาม

สิทธ ิ(เฉพาะตวัอย่างทีเ่คยไปใช้บรกิารทีส่ถานพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

ประเด็น ความสำ�คัญ (I) ได้รับจริง (P) ช่องว่าง (P - I) t Sig. 

1) การใช้สทิธไิด้ตามโรงพยาบาลที่ต้องการ 9.39 8.75 -0.65 -27.110 0.000

2) การตรวจสอบสทิธทิี่สะดวก รวดเรว็ 9.29 8.49 -0.80 -29.088 0.000

ภาพรวมด้านขั้นตอนการใช้บริกา
ตามสิทธิ

9.34 8.62 -0.73 -31.069 0.000

แผนภาพที่ 4-1
แสดงจุดตัดค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและบริการที่ได้รับจริง ด้านขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ

4.3
การวิเคราะห์จุดตัวค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวัง
กับบริการที่ได้รับจริงจากการใช้บริการ

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

1)	 การใช้สทิธไิด้ตามโรง
พยาบาลที่ต้องการ

2)	 การตรวจสอบสทิธหิน้าที่ 
สะดวก รวดเรว็

ภาพรวมด้านขั้นตอนการใช้
บรกิารตามสทิธหิน้าที่

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00
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*ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านระบบบรกิารของสถานพยาบาล 8.55 คะแนน (พงึพอใจ) 
**แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความสำ�คัญ (I) ได้รับจริง (P) ช่องว่าง (P - I) t Sig. 

1) ความสะอาดของสถานที่ให้บรกิาร 9.39 8.69 -0.69 -29.550 0.000

2) เวลาการเปิดให้บรกิารมคีวามเหมาะสม 9.28 8.61 -0.67 -26.971 0.000

3) ขั้นตอนการให้บรกิารมคีวามรวดเรว็	
   ไม่ต้องรอนาน

9.21 8.12 -1.10 -33.539 0.000

ภาพรวมด้านระบบบริการของสถาน
พยาบาล

9.29 8.47 -0.82 -36.986 0.000

แผนภาพที่ 4-2
แสดงจดุตดัค่าเฉลีย่ระหว่างความคาดหวงัและบรกิารทีไ่ด้รบัจรงิ ด้านระบบบรกิารของสถานพยาบาล

ตารางที่ 4-20
แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคัญ เปรียบเทียบกับบริการท่ีได้รับจริง ในด้านระบบบริการของสถาน

พยาบาล (เฉพาะตัวอย่างท่ีเคยไปใช้บริการที่สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

1)	 ความสะอาดของสถานที่ให้
บรกิาร

2)	 เวลาการเปิดให้บรกิารมี
ความเหมาะสม

3)	 ขั้นตอนการให้บรกิารมคีวาม
รวดเรว็ ไม่รอนาน

ภาพรวมด้านระบบการบรกิาร
ของสถานพยาบาล

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00
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*ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านการให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 8.72 คะแนน (พงึพอใจ) 
**แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความสำ�คัญ (I) ได้รับจริง (P) ช่องว่าง (P - I) t Sig. 

1) ผู้ให้บรกิารมกีารสื่อสารที่ชดัเจน/ ให้ข้อมูล	
   ครบถ้วน

9.31 8.77 -0.55 -24.198 0.000

2) ผู้ให้บรกิารมคีวามสภุาพ มมีารยาทดี 9.35 8.55 -0.81 -29.260 0.000

3) ผู้ให้บรกิารมจี�ำนวนเพยีงพอ	
   พร้อมช่วยเหลอื/ อ�ำนวยความสะดวก

9.27 8.40 -0.87 -30.416 0.000

ภาพรวมด้านการให้บริการของบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข

9.31 8.57 -0.74 -34.367 0.000

แผนภาพที่ 4-3
แสดงจุดตัดค่าเฉล่ียระหว่างความคาดหวังและบริการท่ีได้รับจริง ด้านการให้บริการของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข

ตารางที่ 4-21
แสดงค่าเฉลีย่การให้ความส�ำคญั เปรยีบเทียบกับบรกิารท่ีได้รบัจรงิ ในด้านการให้บรกิารของบคุลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข (เฉพาะตัวอย่างที่เคยไปใช้บริการที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

1)	 ผู้ให้บรกิารมกีารสื่อสารที่
ชดัเจน/ให้ข้อมูลครบถ้วน

2)	 ผู้ให้บรกิารมคีวามสภุาพ	
มมีารยาทดี

3)	 ผู้ให้บรกิารมจี�ำนวนเพยีงพอ/
อ�ำนวยความสะดวก

ภาพรวมด้านการให้บรกิารของ
บคุลากร
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*ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านระบบบรกิารด้านยา 8.64 คะแนน (พงึพอใจ) 
**แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความสำ�คัญ (I) ได้รับจริง (P) ช่องว่าง (P - I) t Sig. 

1) ระยะเวลาการรอรบัยาไม่ต้องรอนาน 9.26 8.17 -1.09 -36.023 0.000

2) ผู้ให้บรกิารให้ความรู้ในการใช้ยาอย่าง
   ละเอยีด

9.28 8.62 -0.66 -26.867 0.000

3) มฉีลากยาที่ระบถุงึชื่อยา อาการที่ใช้รกัษา
   วธิกีารใช้

9.30 8.75 -0.55 -23.684 0.000

ภาพรวมด้านระบบบริการด้านยา 9.28 8.51 -0.77 -35.079 0.000

แผนภาพที่ 4-4
แสดงจุดตัดค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและบริการที่ได้รับจริง ด้านระบบบริการด้านยา

ตารางที่ 4-22
แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคัญ เปรียบเทียบกับบริการท่ีได้รับจริง ในด้านระบบบริการด้านยา 

(เฉพาะตัวอย่างที่เคยไปใช้บริการที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน

ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

1)	 ระยะเวลาการรอรบัยา	
ไม่ต้องรอนาน

2)	 ผู้ให้บรกิารให้ความรู้ในการใช้
ยาอย่างละเอยีด

3)	 มฉีลากยาที่ระบถุงึชื่อยา 
อาการที่ใช้รกัษา วธิกีารใช้

ภาพรวมด้านระบบบรกิารด้านยา

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00
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*ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านมาตรฐานการให้บรกิาร 8.73 คะแนน (พงึพอใจ) 
**แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความสำ�คัญ (I) ได้รับจริง (P) ช่องว่าง (P - I) t Sig. 

1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรค และวธิกีารรกัษา 9.41 8.77 -0.64 -28.485 0.000

2) อปุกรณ์ เครื่องมอืทางการแพทย์
   มคีวามทนัสมยั

9.38 8.71 -0.67 -27.413 0.000

3) ความเท่าเทยีม/ เสมอภาคในการบรกิาร
   เมื่อเทยีบกบัสทิธอิื่น ๆ

9.35 8.60 -0.75 -28.500 0.000

ภาพรวมด้านมาตรฐานการให้บริการ 9.38 8.70 -0.68 -33.103 0.000

แผนภาพที่ 4-5
แสดงจุดตัดค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและบริการที่ได้รับจริง ด้านมาตรฐานการให้บริการ

ตารางที่ 4-23
แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคัญ เปรียบเทียบกับบริการที่ได้รับจริง ในด้านมาตรฐานการให้บริการ 

(เฉพาะตัวอย่างที่เคยไปใช้บริการที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน

ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

1)	 การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรค และ
วธิกีารรกัษา

2)	 อปุกรณ์ เครื่องมอืทางการ
แพทย์มคีวามทนัสมยั

3)	 ความเท่าเทยีม/เสมอภาคใน
การบรกิารเมื่อเทยีบกบัสทิธิ
อื่นๆ

ภาพรวมด้านมาตรฐานการให้
บรกิาร
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	 การวเิคราะห์ปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจในการใช้บรกิารส�ำหรบัการส�ำรวจในครั้งนี้ ประยกุต์ใช้สถติิ

วเิคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) เพื่อวเิคราะห์ว่าช่องว่างระหว่างความคาดหวงักบับรกิารที่ได้รบัจรงิ

ของบรกิารทั้ง 5 ด้าน คอื 1) ขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธิ 2) ระบบบรกิารของสถานพยาบาล 3) การให้บรกิาร

ของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 4) ระบบบรกิารด้านยา และ 5) มาตรฐานการให้บรกิาร ด้านใด

บ้างที่มผีลต่อความพงึพอใจโดยรวมในการใช้บรกิาร ซึ่งผลการวเิคราะห์พบว่ามอียู่รวม 3 ด้าน คอื

	 1) มาตรฐานการให้บรกิาร พบระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั p < 0.001 ค่า Beta เท่ากบั -0.479 ซึ่ง

หมายถงึความสมัพนัธ์เชงิผกผนั หรอือกีนยัหนึ่งสรปุได้ว่า หากสามารถลดช่องว่างระหว่างความคาดหวงัและ

บรกิารที่ได้รบัจรงิในด้านนี้ลงได้ 1 หน่วยจะมผีลในการเพิ่มระดบัความพงึพอใจขึ้น 0.479 หน่วย

	 2)  การให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ พบระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั p < 

0.001 ค่า Beta เท่ากบั -0.183 ซึ่งเป็นความสมัพนัธ์เชงิผกผนั หรอือกีนยัหนึ่งสรปุได้ว่า หากสามารถลดช่องว่าง

ระหว่างความคาดหวงัและที่ได้รบัจรงิในด้านนี้ลงได้ 1 หน่วยจะมผีลในการเพิ่มระดบัความพงึพอใจขึ้น 0.183 

หน่วย

	 3) ขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธิ พบระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั p < 0.001 ค่า Beta ใกล้เคยีง

การให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ คอื -0.181 เป็นความสมัพนัธ์เชงิผกผนั อกีนยัหนึ่ง

สรปุได้ว่า หากสามารถลดช่องว่างระหว่างความคาดหวงัและที่ได้รบัจรงิในด้านนี้ลงได้ 1 หน่วยจะมผีลในการ

เพิ่มระดบัความพงึพอใจขึ้น 0.181 หน่วย

	 (รายละเอียดพิจารณาจากตารางที่ 4-24)

4.4
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ
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ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการใช้บริการ

Unstandardized
Coefficients

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 0.671 0.134 5.000 0.000**

1) ด้านขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธิ 0.160 0.016 -0.181 9.975 0.000**

2) ด้านระบบบรกิารของสถานพยาบาล 0.024 0.018 -0.026 1.361 0.174

3) ด้านการให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์
   และสาธารณสขุ

0.177 0.018 -0.183 10.003 0.000**

4) ด้านระบบบรกิารด้านยา  0.120 0.017 -0.029 2.004 0.069

5) ด้านมาตรฐานการให้บรกิาร 0.455 0.018 -0.479 25.616 0.000**

ตารางที่ 4-24
แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม

ต่อการใช้บริการ

R2 = 0.694, SEE = 0.593, F = 786.458, Sig. of F = 0.000, ** Sig. < 0.01

	 เมื่อพจิารณาต่อไปเฉพาะด้านที่มผีลต่อความพงึพอใจโดยรวม 3 ด้านคอื 1) มาตรฐานการให้บรกิาร   

2) การให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และ 3) ขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธ ิพบว่า

	 1) มาตรฐานการให้บรกิาร พบด้านที่มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.001) รวม 2 ด้านคอื 1) ความเท่า

เทียม/ เสมอภาคในการบริการเมื่อเทียบกับสิทธิอื่น ๆ และ 2) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และวิธีการรักษา          

ค่า Beta เท่ากบั -0.363 และ -0.189 สรปุได้ว่าหากสามารถลดช่องว่างระหว่างความคาดหวงักบับริการที่ได้รบั

จรงิของทั้ง 2 ด้านข้างต้นลงได้ 1 หน่วย จะมผีลในการเพิ่มความพงึพอใจต่อมาตรฐานการให้บรกิารขึ้น 0.363 

หน่วย และ 0.189 หน่วยตามล�ำดบั

	 2) การให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข พบด้านที่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p < 0.001) รวม 2 ด้านคอื 1) ผูใ้ห้บรกิารมคีวามสภุาพ มมีารยาทด ีและ 2) ผูใ้ห้บรกิารมจี�ำนวนเพยีงพอ พร้อม

ช่วยเหลอื/ อ�ำนวยความสะดวก ค่า Beta เท่ากบั -0.279 และ -0.211 สรปุได้ว่าหากสามารถลดช่องว่างระหว่าง

ความคาดหวงักบับรกิารที่ได้รบัจรงิของทั้ง 2 ด้านข้างต้นลงได้ 1 หน่วย จะมผีลในการเพิ่มความพงึพอใจต่อ

การให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุขึ้น 0.279 หน่วย และ 0.211 หน่วยตามล�ำดบั

	 3) ขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธิ พบด้านที่มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.001) รวม 2 ด้านคอื 1) การใช้

สทิธไิด้ตามโรงพยาบาลที่ต้องการ และ 2) การตรวจสอบสทิธทิี่สะดวก รวดเรว็ ค่า Beta เท่ากบั -0.347 และ 

-0.256 สรปุได้วา่หากสามารถลดช่องวา่งระหว่างความคาดหวงักบับรกิารที่ได้รบัจรงิของทั้ง 2 ด้านข้างต้นลงได้ 

1 หน่วยจะมผีลในการเพิ่มความพงึพอใจต่อขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธขิึ้น 0.347 หน่วย และ 0.256 หน่วย

ตามล�ำดบั

	 (รายละเอียดพิจารณาจากตารางที่ 4-25 ถึง 4-27)



117

บทที่ 4

117

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ
ด้านมาตรฐานการให้บริการ

Unstandardized
Coefficients

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 9.266 0.027  337.247 0.000**

1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรค และวธิกีารรกัษา -0.229 0.032 -0.189 -7.240 0.000**

2) อปุกรณ์ เครื่องมอืทางการแพทย์มคีวามทนัสมยั -0.173 0.029 -0.045 -1.909 0.124

3) ความเท่าเทยีม/ เสมอภาคในการบรกิาร
   เมื่อเทยีบกบัสทิธอิื่น ๆ 

-0.371 0.025 -0.363 -15.010 0.000**

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ
ด้านการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์

Unstandardized
Coefficients

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 9.141 0.030  302.118 0.000**

1) ผู้ให้บรกิารมกีารสื่อสารที่ชดัเจน/
   ให้ข้อมูลครบถ้วน

-0.067 0.028 -0.057 -1.407 0.066

2) ผู้ให้บรกิารมคีวามสภุาพ มมีารยาทดี -0.267 0.027 -0.279 -9.753 0.000**

3) ผู้ให้บรกิารมจี�ำนวนเพยีงพอ พร้อมช่วยเหลอื/ 
   อ�ำนวยความสะดวก

-0.197 0.027 -0.211 -7.360 0.000**

ตารางที่ 4-25
แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจด้าน

มาตรฐานการให้บริการ

ตารางที่ 4-26
แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพห ุ(Regression Analysis) ของปัจจยัทีม่ผีลต่อความพงึพอใจด้านการ

ให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

R2 = 0.368, SEE = 0.896, F = 336.968, Sig. of F = 0.000, ** Sig. < 0.01

R2 = 0.226, SEE = 0.973, F = 168.686, Sig. of F = 0.000, * Sig. < 0.05 ** Sig. < 0.01
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ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ
ด้านขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ

Unstandardized
Coefficients

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 9.197 0.030 302.589 0.000**

1) การใช้สทิธไิด้ตามโรงพยาบาลที่ต้องการ -0.422 0.032 -0.347 -13.223 0.000**

2) การตรวจสอบสทิธทิี่สะดวก รวดเรว็ -0.270 0.028 -0.256 -9.761 0.000**

ตารางที่ 4-27
แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ

ด้านขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ

R2 = 0.300, SEE = 1.015, F = 371.042, Sig. of F = 0.000, ** Sig. < 0.01
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ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะต่อการรับบริการ
และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.1
การรับรู้ต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบและข้อมูลพื้นฐาน	

ตารางที่ 4-28
ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อการรับบริการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 898)

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อการรับบริการ จำ�นวน ร้อยละ

1 บรกิารล่าช้า รอควินาน อยากให้บรกิารรวดเรว็มากขึ้น มบีรกิารโทรจองควิล่วงหน้า 318 35.4

2 บคุลากรควรบรกิารด้วยความสภุาพ มมีารยาท ยิ้มแย้ม เอาใจใส่คนไข้มากขึ้น 210 23.4

3 ควรเพิ่มบคุลากร บคุลากรมนี้อย ท�ำงานหนกั ไม่เพยีงพอกบัจ�ำนวนคนไข้ 179 19.9

4 รอรบัยานาน ควรกระจายวนันดัรบัยา กระจายจดุนดัรบัยาให้มากขึ้น หรอืสามารถรบั
ยาที่อนามยัใกล้บ้านหรอืส่งยามาที่บ้าน

56 6.2

5 บคุลากรควรให้บรกิารและปฏบิัตกิบัผู้รบับรกิารที่ใช้สทิธแิต่ละสทิธอิย่างเท่าเทยีม 
เสมอภาคกนั 

40 4.5

6 ชื่นชม บรกิารดแีล้ว 38 4.2

7 เพิ่มอปุกรณ์ทางการแพทย์ที่ทนัสมยั มมีากเพยีงพอ 38 4.2

8 สถานที่แออดั อยากให้ปรบัปรงุสถานที่ เช่น อยากให้มพีื้นที่ที่นั่งรอเพิ่มขึ้น เพิ่มห้อง
และเตยีงส�ำหรบัผู้ป่วย เพิ่มที่จอดรถ ดูแลเรื่องความสะอาด ท�ำจดุบรกิาร 30 บาทให้
ชดัเจน

36 4.0

9 ปรบัปรงุเรื่องการจ่ายยา จ่ายยาให้ตรงกบัโรค ไม่ใช่ให้แต่พารา เขยีนสลากยาให้
ชดัเจน เป็นภาษาไทย

25 2.8

10 การสื่อสารและให้รายละเอยีดในการรกัษา การทานยา การนดั ควรบอกให้ชดัเจน 25 2.8

11 บรกิารให้ดขีึ้นในภาพรวม มมีาตรฐาน เข้ากบัยคุสมยั 25 2.8

12 การแนะน�ำข้อมูลสทิธใิห้ชดัเจน เพิ่มจดุบรกิาร ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้
ใช้สทิธิ

24 2.7

13 ขยายเวลาบรกิารในแต่ละวนั มบีรกิารนอกเวลา 19 2.1

14 การส่งต่อการเดนิทางล�ำบาก อยากให้หน่วยบรกิารมกีารประสานงานมากขึ้นในการ
ส่งตวัรกัษา

3 0.3
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ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อการรับบริการ จำ�นวน ร้อยละ

15 โรงพยาบาลเกบ็เงนิฉกุเฉนิ บางแห่งเกบ็ค่าบรกิาร 30 บาท 3 0.3

16 อื่น ๆ อาท ิคดักรองให้ผู้ป่วยอาการหนกัให้ได้รบับรกิารก่อน อยากให้มบีรกิารส่งผู้
ป่วยในกลบัช้ากรณผีู้ป่วยช่วยตวัเองไม่ได้ บางครั้งญาตผิู้ป่วยมมีากเกนิไป รบกวนผู้
ป่วยรายอื่น

19 2.1

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

1 เพิ่มหน่วยบรกิารที่สามารถใช้สทิธไิด้ ให้ใช้ได้ทกุโรงพยาบาลหรอืเพิ่มให้ใช้ได้หลาย
แห่งในจงัหวดัที่อาศยัอยู่ เวลาป่วยธรรมดาอาการไม่หนกัไปรบัการรกัษาผู้ป่วยนอก
ที่ไหนกไ็ด้

148 28.4

2 เพิ่มยานอกบญัชใีนระบบให้ฟรหีรอืจ่ายน้อยลง เพิ่มยาที่มคีณุภาพ 105 20.1

3 เพิ่มสทิธกิารรกัษาอบุตัเิหตุ ป้องกนัรกัษาโรค เช่น รกัษารากฟัน ท�ำฟันปลอม ดดัฟัน 
รกัษาผวิหนงั กาพภาพบ�ำบดั การท�ำ CT scan ฉดีวคัซนีมะเรง็ปากมดลูก

96 18.4

4 ไม่ค่อยมคีวามรู้เกี่ยวกบัสทิธิ์ ควรมกีารประชาสมัพนัธ์ ให้ข้อมูลเรื่องสทิธ/ิ ขั้นตอนของ
การใช้สทิธทิี่ประชาชนควรรู้มากขึ้น ทั้งทางสื่อโทรทศัน์ เฟซบุ๊ค อสม. sms 

43 8.2

5 ชื่นชมว่าดแีล้ว อยากให้มอียู่ตลอดไป เพราะเป็นประโยชน์กบัประชาชน 41 7.9

6 อยากให้เพิ่มบรกิารการตรวจสขุภาพประชาชนนอกพื้นที่ บรกิารส�ำหรบัคนไข้คนแก่ 
คนป่วยตดิเตยีง คนพกิาร

41 7.9

7 ให้สทิธเิท่าเทยีมกบัสทิธอิื่น ๆ 34 6.5

8 ปรบัปรงุระบบการส่งตวั ขั้นตอนยุ่งยาก เอกสารใช้เวลานาน อยากให้สามารถลง
ทะเบยีนส่งตวัออนไลน์ได้ อยากให้ขยายเวลาการท�ำเอกสารส่งตวั และให้ท�ำเอกสารมี
ระยะเวลาการใช้งานนานขึ้น

21 4.0

9 ไม่ควรเสยีเงนิเพิ่ม 30 บาท เพิ่มวงเงนิการรกัษาต่อคนให้มากขึ้น เข้ารบับรกิารโดยไม่
ต้องส�ำรองจ่าย

14 2.7

10 การย้ายสทิธมิขีั้นตอนยุ่งยากมากเกนิไป ควรเพิ่มขึ้นปีละ 5 ครั้งหรอืไม่จ�ำกดั 6 1.1

11 อื่น ๆ อาท ิส�ำหรบัคนไม่ได้ใช้สทิธนิ่าจะให้เป็นเงนิสะสมเดอืนละ 30 บาท มคี่าชดเชย
กรณนีอนรกัษาตวัที่ รพ. 

15 2.9

ตารางที่ 4-28 (ต่อ)

ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อการรับบริการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 898)

ตารางที่ 4-29
ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(n = 522)



บทที่ 5
ผลการสำ�รวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการ
ต่อการดำ�เนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การส�ำรวจจากตวัอย่างจ�ำนวน 3,040 คน น�ำเสนอข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงันี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่ 2 การรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธิ

ส่วนที่ 3 ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการรบับรกิารและระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 5-1
ข้อมูลพื้นที่การส�ำรวจ

เขตสุขภาพ จำ�นวน ร้อยละ

เขต 1 387 12.7

เขต 2 85 2.8

เขต 3 197 6.5

เขต 4 285 9.4

เขต 5 161 5.3

เขต 6 335 11.0

เขต 7 195 6.4

เขต 8 464 15.2

เขต 9 191 6.3

เขต 10 84 2.8

เขต 11 188 6.2

เขต 12 258 8.5

เขต 13 (กทม.) 210 6.9

รวม 3,040 100.0
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ตารางที่ 5-2
ข้อมูลประเภทของหน่วยบริการ

ตารางที่ 5-3
ข้อมูลสังกัดของหน่วยบริการ

ลำ�ดับ ประเภทของหน่วยบริการ จำ�นวน ร้อยละ

1 โรงพยาบาลชมุชน 1,642 54.0

2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล/สถานอนามยั 309 10.2

3 โรงพยาบาลทั่วไป   301 9.9

4 โรงพยาบาลศูนย์ 179 5.9

5 ศูนย์แพทย์ชมุชน/คลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care Cluster) 161 5.3

6 โรงพยาบาลเอกชน 143 4.7

7 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั   101 3.3

8 ศูนย์บรกิารสาธารณสขุของเทศบาล/กทม. 94 3.1

9 คลนิกิชมุชนอบอุ่น, คลนิกิเอกชน 34 1.1

10 โรงพยาบาลเฉพาะทาง   18 0.6

11 อื่น ๆ (โรงพยาบาลในสงักดัอื่น) 58 1.9

รวม 3,040 100.0

ลำ�ดับ สังกัดของหน่วยบริการ จำ�นวน ร้อยละ

1 ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ                  2,534 83.4

2 เอกชน 170 5.6

3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 112 3.7

4 กระทรวงกลาโหม 53 1.7

5 กระทรวงศกึษาธกิาร 36 1.2

6 กระทรวงยตุธิรรม 22 0.7

7 กรมการแพทย์ 18 0.6

8 กรมอนามยั                 7 0.2

9 อื่น ๆ (สงักดัหน่วยงานอื่น) 88 2.9

รวม 3,040 100.0
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ตารางที่ 5-4
คุณลักษณะทางประชากร (n = 3,040)

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 592 19.5

หญงิ 2,448 80.5

ช่วงอายุ

20 – 30 ปี 759 25.0

31 – 40 ปี 1,048 34.5

41 – 50 ปี 772 25.4

51 – 60 ปี 458 15.1

61 ปีขึ้นไป 3 0.1

หน้าที่รับผิดชอบหลักในหน่วยงาน		

งานให้บรกิาร 2,383 78.4

- บรกิารปฐมภูม ิ(Primary Care), บรกิารสขุภาพชมุชน(Community Care) 1,532 64.3

- งบบรกิารโรงพยาบาล  (Hospital Care) 851 35.7

งานบรหิารจดัการระบบบรกิาร 307 10.1

- ผู้บรหิารของหน่วยบรกิาร/ ผู้อ�ำนวยการหน่วยงาน/ ผู้จดัการคลนิกิ 169 55.0

- งานบรหิารจดัการ 138 45.0

ผู้รบัผดิชอบงานประกนัสขุภาพ 350 11.5

วิชาชีพ (เฉพาะผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานบริการ และงานบริหารจัดการระบบบริการ) (n = 2,690)

พยาบาลวชิาชพี 1,284 47.7

นกัวชิาการสาธารณสขุ 407 15.1

แพทย์   270 10.0

เภสชักร 124 4.6

ทนัตแพทย์ 118 4.4

เจ้าหน้าที่การเงนิ 94 3.5

นกักายภาพบ�ำบดั 93 3.5

เจ้าหน้าที่เวชสถติิ 55 2.0

แพทย์แผนไทย 41 1.5
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ตารางที่ 5-4 (ต่อ)

คุณลักษณะทางประชากร (n = 3,040)

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ผู้อ�ำนวยการหน่วยงาน 28 1.0

นกัจติวทิยา 23 0.9

พนกังานดูแลช่วยเหลอืคนไข้ 25 0.9

นกัเทคนคิการแพทย์ 20 0.7

นกัสงัคมสงเคราะห์ 19 0.7

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 16 0.6

เจ้าหน้าที่ทนัตสาธารณสขุ 15 0.6

นกัรงัสกีารแพทย์ 13 0.5

อื่น ๆ อาทิ นกัโภชนาการ 45 1.7

ระยะเวลาที่ท�ำงานในหน่วยบริการปัจจุบัน

ไม่ถงึ 1 ปี 114 3.8

1 – 5 ปี 1,069 35.2

6 – 10 ปี 735 24.2

11 – 15 ปี 409 13.5

16 – 20 ปี 248 8.2

21 ปีขึ้นไป 451 14.8

ไม่ระบุ 14 0.5
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ส่วนที ่2 การรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ และช่องทางบริการข้อมูลสิทธิ

2.1
การรับรู้ต่อข้อมูลหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่ 5-5
การรับรู้และความเข้าใจต่อข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ
ร้อยละ (n = 3,040)

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

สิทธิหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1 มสีทิธเิปลี่ยนหน่วยบรกิารประจ�ำได้ 4 ครั้งต่อปี 61.2 18.1 20.8

2 มสีทิธคิลอดบตุรได้ไม่จ�ำกดัจ�ำนวนครั้ง           61.6 22.9 15.4

3 มสีทิธริกัษากรณโีรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) 88.7 2.6 8.7

การบริหารจัดการกองทุนของ สปสช.

4 หน่วยบรกิารสามารถใช้หนงัสอืรบัรองการออกสูตบิตัร เป็นหลกัฐานประกอบ
การลงทะเบยีนสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิห้กบัเดก็แรกเกดิได้

77.3 8.8 13.9

5 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมสี่วนร่วมในการสนบัสนนุจดักจิกรรมดูแลสขุภาพ 
ผ่านกองทนุต�ำบล กองทนุฟื้นฟูจงัหวดั กองทนุดูแลผู้สูงอายุ (long term care)

86.6 3.0 10.4

6 สปสช. มกีารรบัฟังความคดิเหน็จากผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร เพื่อน�ำผลไป
ปรบัปรงุสทิธปิระโยชน์ และพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

88.2 2.9 9.0

7 จดัให้มกีารคุ้มครองสทิธ ิโดยมหีน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน
ตามมาตรา 50(5) ที่ด�ำเนนิการโดยภาคประชาชน

76.2 3.8 20.0

8 สปสช. จดัให้มกีารคุ้มครองสทิธิ โดยมศีูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วย
บรกิาร

86.3 3.8 10.0

9 งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตจิ่ายเป็นเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นแก่ผู้ให้
บรกิารที่ได้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิารสาธารณสขุ ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุ

74.1 7.4 18.4

10 งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ สามารถใช้เพื่อสร้างเสรมิสขุภาพ และ
ป้องกนัโรคแก่คนไทยทกุสทิธิ

76.8 10.1 13.1

11 งบกองทนุส�ำหรบัเป็นค่าใช้จ่ายในการจดับรกิารสาธารณสขุให้กบัผู้มสีทิธิ เป็น
งบคนละส่วนกบังบด�ำเนนิงานของส�ำนกังาน (สปสช.) จะน�ำมาใช้ทดแทนกนัไม่ได้

62.1 6.6 31.3
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2.2
การรับรู้ต่อช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร

ตารางที่ 5-7
การรับรู้และใช้บริการช่องทางบริการข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่ 5-6
การรับรู้ถึงหมายเลขสายด่วน สปสช. เพื่อสอบถามข้อมูลการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ช่องทางบริการข้อมูล
ร้อยละ (n = 3,040)

ทราบและ
เคยใช้บริการ

ทราบ
แต่ไม่เคยใช้บริการ ไม่ทราบ

1 โทรศพัท์ สายด่วน สปสช. 25.3 62.6 12.1

2 ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล) 10.4 59.2 30.5

3 หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ตามมาตรา 
50 (5)

42.4 49.3 8.3

4 ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน (ภาค
ประชาชน)

26.8 56.6 16.6

5 เวบ็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th 49.9 37.5 12.6

6 เวบ็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com 28.1 47.7 24.1

7 เฟซบุ๊ก สปสช. 21.5 49.7 28.8

8 Line Official Account “สปสช.” 11.2 48.8 40.0

9 แอปพลเิคชั่น “สปสช” 12.4 47.3 40.3

ลำ�ดับ การรับรู้ถึงหมายเลขสายด่วน สปสช. จำ�นวน ร้อยละ

1 โทร. 1330    2,573 84.6

2 โทร. 1669        58 1.9

3 โทร. 1300 24 0.8

4 โทร. 1506 7 0.2

5 โทร. 1111     5 0.2

6 โทร. 1193 4 0.1

7 ไม่ทราบ 369 12.2

รวม 3,040 100.0
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ตารางที่ 5-8
ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูล ร้อยละ

1 เวบ็ไซต์ 31.2

2 เฟซบุ๊ก 22.4

3 ไลน์ 17.7

4 แอปพลเิคชั่น 10.1

5 โทรทศัน์ 9.2

6 วทิย/ุ หอกระจายข่าว 0.5

7 คู่มอื/ แผ่นพบั/ สื่อสิ่งพมิพ์ 4.5

8 ป้ายโฆษณาประชาสมัพนัธ์ 3.9

9 อื่น ๆ อาทิ หนงัสอืเวยีน ป้ายในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่งานประกนั ทวติเตอร์ SMS 0.5

รวม 100.0
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ตารางที่ 5-9
ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

3.1
ความพึงพอใจต่อการดำ�เนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ประเด็น
ความพึงพอใจ (ร้อยละ) (n = 3,040)

ค่า
เฉลี่ย SD ต�่ำสุด สงูสุดน้อยมาก

(1 - 2)
น้อย
(3 - 4)

ปานกลาง
(5 - 6)

มาก
(7 - 8)

มากที่สุด
(9 - 10) รวม

1 ภาพรวมการ
ด�ำเนนิงานระบบ
หลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ

0.5 1.2 14.8 50.3 33.2 100.0 7.84 1.50 1 10

2 ผลของการมรีะบบ
หลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาตทิี่
มตี่อประชาชน 

0.3 0.9 10.8 45.1 43.0 100.0 8.15 1.44 1 10

3 ผลของการม ี
ระบบหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาตทิี่
มตี่อผู้ให้บรกิาร

1.0 1.8 16.5 49.5 31.2 100.0 7.71 1.61 1 10

4 นโยบาย “การ
ชดเชยเงนิช่วย
เหลอืเพิ่มขึ้นจาก
เดมิให้กบับคุลากร
สาธารณสขุที่ได้
รบัผลกระทบจาก
การรกัษาผู้ป่วย
โรคโควดิ 19” 

1.8 1.9 17.6 45.4 33.3 100.0 7.66 1.78 1 10
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ตารางที่ 5-10
การให้ความส�ำคัญและบริการที่ได้รับจริงจากการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.2
ความคาดหวังและส่ิงที่ได้รับจริงจากการดำ�เนินงานระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ประเด็น
เกี่ยวข้อง คะแนนการให้ความสำ�คัญ

(เฉพาะผู้เกี่ยวข้อง)
คะแนนบริการที่ได้รับจริง

(เฉพาะผู้เกี่ยวข้อง) GAP
จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ต�่ำสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย ต�่ำสุด สูงสุด

1 ระบบการตรวจสอบสทิธหิลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิ(Website สปสช, 
สายด่วน 1330, Application 
“สปสช”)

2,541 83.6 8.87 1 10 7.97 1 10 -0.90

2 ความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์
ที่ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั 

2,529 83.2 8.71 3 10 7.79 1 10 -0.92

3 ระบบการจดัการการจ่ายเงนิช่วย
เหลอืเบื้องต้นแก่ผู้รบับรกิารที่ได้รบั
ความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล 
(ม. 41)

2,324 76.4 8.70 1 10 7.68 1 10 -1.02

4 ระบบการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้น
แก่ผู้ให้บรกิารที่ได้รบัความเสยีหาย
จากการให้บรกิาร

2,269 74.6 8.73 1 10 7.59 1 10 -1.14

5 การให้ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามสี่วน
ร่วมบรหิาร งบกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิเช่น คณะ
อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพเขต

2,202 72.4 8.62 1 10 7.61 1 10 -1.01

6 ระบบการตรวจสอบเวชระเบยีน 
(Audit) เกี่ยวกบัการจ่ายชดเชย และ
คณุภาพบรกิาร  

2,272 74.7 8.62 1 10 7.57 1 10 -1.05

7 ระบบการจดัการเรื่องร้องเรยีนของ 
สปสช ตั้งแต่การมชี่องทางการรบั
เรื่องร้องเรยีน และจดัการเรื่องร้อง
เรยีน

2,383 78.4 8.59 1 10 7.57 1 10 -1.02
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ตารางที่ 5-10 (ต่อ)

การให้ความส�ำคัญและบริการที่ได้รับจริงจากการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ประเด็น
เกี่ยวข้อง คะแนนการให้ความสำ�คัญ

(เฉพาะผู้เกี่ยวข้อง)
คะแนนบริการที่ได้รับจริง

(เฉพาะผู้เกี่ยวข้อง) GAP
จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ต�่ำสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย ต�่ำสุด สูงสุด

8 การรบัฟังความคดิเหน็ เช่น โอกาส
เข้าถงึระบบ ความเหมาะสมของช่อง
ทาง การตอบสนองต่อความคดิเหน็ 
เป็นต้น 

2,414 79.4 8.57 1 10 7.51 1 10 -1.06

9 ช่องทางการสื่อสารและการให้ข้อมูล
แก่หน่วยบรกิาร เช่น สื่อออนไลน์, 
สื่อสิ่งพมิพ์, สปสช.เขต, 1330 

2,569 84.5 8.65 1 10 7.64 1 10 -1.01

10 การช่วยเหลอื แก้ไขปัญหาให้กบั
หน่วยบรกิารของ สปสช. เขต, สาย
ด่วน 1330, Helpdesk

2,410 79.3 8.62 1 10 7.60 1 10 -1.02

งบประมาณและการจ่ายเงิน

11 ความถูกต้องของการจ่ายเงนิงบ
ประมาณให้หน่วยบรกิาร

1,935 63.7 8.82 1 10 7.78 1 10 -1.03

12 ความรวดเรว็และทนัเวลาในการจ่าย
ชดเชยค่าบรกิารไปยงัหน่วยบรกิาร

1,968 64.7 8.69 1 10 7.53 1 10 -1.15

13 ความเหมาะสม งบเหมาจ่ายผู้ป่วย
นอกทั่วไป

1,985 65.3 8.60 1 10 7.44 1 10 -1.15

14 ความเหมาะสมการจ่ายชดเชยผู้ป่วย
ใน    

1,936 63.7 8.63 1 10 7.49 1 10 -1.13

15 ความเหมาะสมงบส่งเสรมิสขุภาพ
และป้องกนัโรค

2,058 67.7 8.73 1 10 7.64 1 10 -1.08

16 ระบบการส่งข้อมูลเพื่อการเบกิจ่าย
และการคนืข้อมูลให้หน่วยบรกิาร 

1,971 64.8 8.63 1 10 7.52 1 10 -1.10

17 ความเพยีงพอของงบประมาณที่ใช้
จดับรกิารในระบบหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ

2,062 67.8 8.65 1 10 7.35 1 10 -1.30

การด�ำเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติโดยรวม

3,040 100.0 8.74 1 10 7.67 1 10 -1.08
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ตารางที่ 5-11
แสดงค่าเฉลีย่การให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารทีไ่ด้รบัจรงิ ในด้านระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ  (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

ประเด็น ความสำ�คัญ (I) ได้รับจริง (P) ช่องว่าง (P - I) t Sig. 

1) ระบบการตรวจสอบสทิธหิลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ (Website สปสช, สายด่วน 
1330, Application “สปสช”)

8.87 7.97 -0.90 -38.287 0.000

2) ความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ที่
ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั 

8.71 7.79 -0.92 -39.619 0.000

3) ระบบการจดัการการจ่ายเงนิช่วยเหลอื
เบื้องต้นแก่ผู้รบับรกิารที่ได้รบัความเสยีหาย
จากการรกัษา พยาบาล (ม. 41)

8.70 7.68 -1.02 -38.331 0.000

4) ระบบการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นแก่ผู้
ให้บรกิารที่ได้รบัความเสยีหายจากการให้
บรกิาร

8.73 7.59 -1.14 -39.436 0.000

5) การให้ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามสี่วนร่วม
บรหิาร 

งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เช่น 
คณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพเขต

8.62 7.61 -1.01 -36.996 0.000

6) ระบบการตรวจสอบเวชระเบยีน (Audit) 
เกี่ยวกบัการจ่ายชดเชย และคณุภาพบรกิาร  

8.62 7.57 -1.05 -39.247 0.000

7) ระบบการจดัการเรื่องร้องเรยีนของ สปสช 
ตั้งแต่การมชี่องทางการรบัเรื่องร้องเรยีน และ
จดัการเรื่องร้องเรยีน

8.59 7.57 -1.01 -38.958 0.000

8) การรบัฟังความคดิเหน็ เช่น โอกาสเข้าถงึ
ระบบ ความเหมาะสมของช่องทาง การตอบ
สนองต่อความคดิเหน็ เป็นต้น 

8.57 7.51 -1.07 -37.230 0.000

3.3
การวิเคราะห์จุดตัวค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและสิ่งท่ีได้รับ
จริง
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**แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความสำ�คัญ (I) ได้รับจริง (P) ช่องว่าง (P - I) t Sig. 

9) ช่องทางการสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่
หน่วยบรกิาร เช่น สื่อออนไลน์, สื่อสิ่งพมิพ์, 
สปสช.เขต, 1330 

8.65 7.64 -1.01 -38.558 0.000

10) การช่วยเหลอื แก้ไขปัญหาให้กบัหน่วย
บรกิารของ สปสช.เขต, สายด่วน 1330, 
Helpdesk

8.62 7.60 -1.02 -38.523 0.000

ภาพรวมด้านระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

8.69 7.68 -1.01 -43.301 0.000

แผนภาพที่ 5-1
แสดงจุดตัดค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและบริการที่ได้รับจริง ด้านระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ

1)	 ระบบการตรวจสอบสทิธิ
2)	 ความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์
3)	 การจ่ายเงนิช่วยเหลอืผู้ที่ได้รบัความ

เสยีหายจากการรกัษาพยาบาล
4)	 การจ่ายเงนิ ช่วยเหลอืผู้ที่ได่รบัความ

เสยีหายจากการให้บรกิาร
5)	 การให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามามสี่วน

ร่วมบรหิารงบกองทนุ
6)	 ระบบการตรวจสอบเวชระเบยีน
7)	 ระบบการจดัการเรื่องร้องเรยีน
8)	 การรบัฟังความคดิเหน็
9)	 ช่องทางการสื่อสารและการให้ข้อมูล
10) การช่วยเหลอื แก้ไขปัญหาให้กบั

หน่วยบรกิาร
ภาพรวมด้านระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติิ

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00
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**แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ตารางที่ 5-12
แสดงค่าเฉลีย่การให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารทีไ่ด้รบัจรงิ ในด้านงบประมาณ และการจ่าย

เงิน  (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

ประเด็น ความสำ�คัญ 
(I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

1) ความถูกต้องของการจ่ายเงนิงบประมาณให้หน่วยบรกิาร 8.82 7.78 -1.03 -34.838 0.000

2) ความรวดเรว็และทนัเวลาในการจ่ายชดเชยค่าบรกิารไปยงั
หน่วยบรกิาร

8.69 7.53 -1.15 -36.472 0.000

3) ความเหมาะสม งบเหมาจ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป 8.60 7.44 -1.15 -34.752 0.000

4) ความเหมาะสมการจ่ายชดเชยผู้ป่วยใน     8.63 7.49 -1.13 -35.037 0.000

5) ความเหมาะสมงบส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 8.73 7.64 -1.08 -34.709 0.000

6) ระบบการส่งข้อมูลเพื่อการเบกิจ่ายและการคนืข้อมูลให้
หน่วยบรกิาร 

8.63 7.52 -1.10 -34.181 0.000

7) ความเพยีงพอของงบประมาณที่ใช้จดับรกิารในระบบหลกั
ประกนัสขุภาพแห่งชาติ

8.65 7.35 -1.30 -35.155 0.000

ภาพรวมด้านงบประมาณและการจ่ายเงิน 8.65 7.53 -1.12 -37.636 0.000

แผนภาพที่ 5-2
แสดงจุดตัดค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและสิ่งที่ได้รับจริง ด้านงบประมาณและการจ่ายเงิน

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

1)	 ความถูกต้องของการจ่ายเงนิให้หน่วย
บรกิาร

2)	 ความรวดเรว็และทนัสมยัในการจ่าย
ชดเชย

3)	 ความเหมาะสม งบเหมาจ่ายผู้ป่วย
นอกทั่วไป

4)	 ความเหมาะสมการจ่ายชดเชยผู้ป่วย
ใน

5)	 ความเหมาะสมงบส่งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรค

6)	 ระบบการส่งข้อมูลเพื่อการเบกิจ่าย
และการคนืข้อมูล

7)	 ความเพยีงพอของงบประมาณ
ภาพรวมด้านงบประมาณและการจ่ายเงนิ
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**แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ตารางที่ 5-13
แสดงค่าเฉลีย่การให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารทีไ่ด้รับจรงิ การด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติโดยรวม  (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

ประเด็น ความสำ�คัญ 
(I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

ภาพรวมการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 8.74 7.67 -1.08 -46.770 0.000

แผนภาพที่ 5-3
แสดงจุดตดัค่าเฉลีย่ระหว่างความคาดหวงัและส่ิงท่ีได้รบัจรงิ ภาพรวมการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

ภาพรวมด้านงบประมาณ
และการจ่ายเงนิ
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	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ ประยุกต์ใช้

สถติวิเิคราะห์ถดถอยพห ุ(Regression Analysis) เพื่อวเิคราะห์ว่าช่องว่างระหว่างความคาดหวงักบัสิ่งที่ได้รบัจรงิ

รวม 2 ด้าน คอืการด�ำเนนิงาน และงบประมาณและการจ่ายเงนิ ซึ่งผลการวเิคราะห์พบว่าด้านงบประมาณและ

การจ่ายเงนิเป็นด้านที่พบนยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั p < 0.001 ค่า Beta เท่ากบั -0.427 เป็นความสมัพนัธ์เชงิ

ผกผนั อกีนยัหนึ่งสรปุได้ว่า  หากสามารถลดช่องว่างระหว่างความคาดหวงัและสิ่งที่ได้รบัจรงิในด้านนี้ลงได้ 1 

หน่วยจะมผีลในการเพิ่มระดบัความพงึพอใจขึ้น 0.427 หน่วย (ตารางที่ 5-14)

	 เมื่อพิจารณาต่อไปถึงรายละเอียดย่อยในด้านงบประมาณและการจ่ายเงินด้านที่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < 0.05) รวม 3 ด้านคอื 1) ความเพยีงพอของงบประมาณที่ใช้จดับรกิาร ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาต ิค่า Beta เท่ากบั -0.210 และ 2) ความรวดเรว็และทนัเวลาในการจ่ายชดเชยค่าบรกิารไปยงัหน่วยบริการ 

ค่า Beta เท่ากบั -0.207 และ 3) ความเหมาะสมงบส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ค่า Beta เท่ากบั -0.193 สรปุ

ได้ว่าหากสามารถลดช่องว่างระหว่างความคาดหวงักบัสิ่งที่ได้รบัจรงิของทั้ง 3 ด้านข้างต้นลงได้ 1 หน่วยจะมี

ผลในการเพิ่มความพงึพอใจต่องบประมาณและการจ่ายเงนิขึ้น 0.210 หน่วย 0.207 หน่วยและ 0.193 หน่วย

ตามล�ำดบั (ตารางที่ 5-15)

3.4
การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมผีลต่อความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งขาติ

R2 = 0.694, SEE = 0.593, F = 36.961, Sig. of F = 0.000, ** Sig. < 0.01

ตารางที่ 5-14
แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม

ต่อการการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการดำ�เนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

Unstandardized
Coefficients

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 0.954 0.027 12.490 0.000**

1) ด้านการด�ำเนนิงาน -0.006 0.031 -0.008 -0.195 0.845

2) งบประมาณและการจ่ายเงนิ 0.365 0.026 -0.427 25.616 0.000**
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ตารางที่ 5-15
แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม

ต่อการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้านงบประมาณและการจ่ายเงิน

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวมต่องบ
ประมาณและการจ่ายเงิน

Unstandardized
Coefficients

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 8.498 0.051 168.012 0.000**

1) ความถูกต้องของการจ่ายเงนิงบประมาณให้
หน่วยบรกิาร

-0.009 0.050 -0.008 -0.176 0.860

2) ความรวดเรว็และทนัเวลาในการจ่ายชดเชยค่า
บรกิารไปยงัหน่วยบรกิาร

-0.111 0.051 -0.207 -3.204 0.028*

3) ความเหมาะสม งบเหมาจ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป 0.042 0.051 0.042 0.812 0.417

4) ความเหมาะสมการจ่ายชดเชยผู้ป่วยใน     0.011 0.048 0.011 0.232 0.817

5) ความเหมาะสมงบส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั
โรค

-0.097 0.047 -0.193 -2.074 0.038*

6) ระบบการส่งข้อมูลเพื่อการเบกิจ่ายและการคนื
ข้อมูลให้หน่วยบรกิาร 

0.038 0.049 0.037 0.767 0.443

7) ความเพยีงพอของงบประมาณที่ใช้จดับรกิารใน
ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

-0.100 0.041 -0.210 -4.418 0.016*

R2 = 0.460, SEE = 1.352, F = 5.299, Sig. of F = 0.000, * Sig. < 0.05 ** Sig. < 0.01



138

138

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะและความต้องการต่อการบริการและ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ด้านข้อเสนอแนะ/ ความต้องการแบ่งเป็น 2 ส่วนคอืข้อเสนอแนะและความต้องการที่มตี่อการบรกิาร 

และต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยในส่วนแรกพบว่ามจี�ำนวนผูเ้สนอแนะรวม 196 ราย และข้อเสนอ

แนะ/ ความต้องการที่มีการระบุถึงมากที่สุด 3 อันดับแรกประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอุปกรณ์เครื่องมือ

แพทย์/ ยารกัษาโรค คดิเป็นร้อยละ 31.1 รองลงมาคอืเพิ่มจ�ำนวนบคุลากรผู้ให้บรกิาร ให้เพยีงพอกบัจ�ำนวน	

ผู้ใช้บรกิาร ร้อยละ 26.5 และการรกัษามาตรฐานของหน่วยบรกิารให้มศีกัยภาพเท่าเทยีมกัน ร้อยละ 14.3

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะ/ ความต้องการต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีจ�ำนวนผู้เสนอแนะ

จ�ำนวน 597 ราย โดยข้อเสนอแนะ/ ความต้องการที่ระบถุงึมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การเพิ่มงบประมาณ

เหมาจา่ยต่อหวั ร้อยละ 30.5 รองลงมาคอื ขยายพื้นที่ในการใช้สทิธใิห้ครอบคลมุ ใช้ได้ทั่วประเทศ ร้อยละ 19.6 

และขยายสทิธใิห้ใช้ได้ครอบคลมุทกุบรกิาร การป้องกนัและรกัษาโรค ร้อยละ 12.2

	 (พิจารณารายละเอียดจากตารางที่ 5-16 และ 5-17)

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อการบริการ จำ�นวน ร้อยละ

1 การสนบัสนนุอปุกรณ์/ เครื่องมอืแพทย์/ บรหิารจดัการยา
-	 สนบัสนนุ/ เพิ่มอปุกรณ์ เครื่องมอืแพทย์ในการรกัษา 
-	 เพิ่มรถ EMS ให้สถานบรกิารในการส่งต่อผู้ป่วยฉกุเฉนิ 
-	 การบรหิารจดัการเบกิจ่ายวคัซนีหรอืยาต่าง ๆ อย่างมปีระสทิธภิาพ เพยีงกบั
การบรกิาร อาท ิยา Antidote เซรุ่มแก้พษิงู ควรมเีตมิเตม็ตลอด ส่วนยาบาง
อย่างหมดอายแุล้วต้องทิ้งไป

61 31.1

2 ความเพยีงพอของจ�ำนวนบคุลากรผู้ให้บรกิาร
-	 ควรเพิ่มบคุลากรทางการแพทย์ให้มากขึ้น เพิ่มอตัราจ้างพยาบาลเพื่อให้เพยีง
พอต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่มาใช้บรกิาร 

-	 ให้เจ้าหน้าภาคชมุชนให้มสี่วนร่วมมากขึ้น 
-	 ควรมแีพทย์ประจ�ำ รพ.สต.ในทกุที่ท�ำการ 
-	 ควรมเีภสชักรประจ�ำหน่วยปฐมภูม ิ
-	 เพิ่ม จนท.ในการตรวจสอบสทิธิ์และบนัทกึข้อมูล

52 26.5

ตารางที่ 5-16
ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อการบริการ (n = 196)
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ตารางที่ 5-16 (ต่อ)

ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อการบริการ (n = 196)

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อการบริการ จำ�นวน ร้อยละ

3 มาตรฐานของหน่วยบรกิาร 
-	 พฒันาสาธารณสขุในชมุชนให้มศีกัยภาพเทยีบเท่า รพ.ใหญ่ ประสานงาน
ก�ำกบัดูแลช่วยเหลอืสถานพยาบาลที่ยงัขาดแคลน 

-	 เพิ่มศกัยภาพในการช่วยเหลอืผู้ป่วยฉกุเฉนิ  
-	 เพิ่มประสทิธภิาพการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบรกิารปฐมภูม	ิ

28 14.3

4 ความรวดเรว็
-	 ควรมกีารจดัระบบองค์กรให้มกีารท�ำงานที่รวดเรว็ขึ้น
-	 จ�ำนวนผู้ป่วยใน รพ.มมีาก ท�ำให้รอควินาน
-	 การจดัส่งข้อมูลผู้ป่วยข้ามเขตให้รวดเรว็ขึ้น	

24 12.2

5 สวสัดภิาพ/ สวสัดกิารของบคุลากรผู้ให้บรกิาร
-	 เพิ่มสวสัดกิาร เพิ่มค่าตอบแทนให้บคุลากร เพิ่มงบให้ อสม.
-	 การท�ำงานด้านสาธารณสขุของกระทรวงมหาดไทยไม่ได้รบัการชดเชยเงนิช่วย
เหลอืเพิ่มเตมิจากเดมิ แตกต่างจากบคุคลากรกระทรวงสาธารณสขุ ควรท�ำให้
เท่าเทยีมกนั

-	 พทิกัษ์เจ้าหน้าที่ให้ทั่วถงึ คดิค่าเสยีหายกรณทีี่ จนท.ถูกท�ำร้ายในการท�ำงาน 

20 10.2

6 การสื่อสารควรชดัเจน ให้ข้อมูลสทิธแิก่ผู้รบับรกิาร
-	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัสทิธกิารรกัษาแก่ผู้รบับรกิารมากขึ้น
-	 ช่วยแนะน�ำให้ประชาชนรู้เรื่องหรอืรู้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกบัสิทธทิี่ได้รบั

11 5.6

7 ปรบัปรงุสถานที่/เพิ่มหน่วยบรกิาร
-	 ขยายพื้นที่การให้บรกิารให้สะดวก รวดเรว็ และสบายมากขึ้นส�ำหรบั
ประชาชน

-	 พฒันาห้องพเิศษใน รพ.	

8 4.1

8 อื่น ๆ อาทิ ในหน่วยงานควรมกีารกระจายข้อมูลเกี่ยวกบัระบบหลกัประกนั
สขุภาพ มกีารจดัระบบและขั้นตอนการร้องเรยีนแค่สถานพยาบาลและผู้มารบั
บรกิาร ไม่เหน็ด้วยกบัการให้ประชาชนมาร่วมจ่าย

23 11.9
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ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

1 ปัญหาด้านงบประมาณรายหวั
-	 ระบบแบกรบัค่าใช้จ่ายมากเกนิไป ส่งผลต่องบกลางท�ำให้ปลายทางผู้ที่ได้รบัความ
เดอืดร้อนจากภาวะขาดทนุ บคุลากรในระบบได้แก่เงนิบางส่วนออกล่าช้า 

-	 ระบบชดเชยเงนิตามค่าใช้จ่ายจรงิไม่ใช่เป็นการเหมาจ่าย 
-	 รพ.ในระดบั super-tertiary care ควรมกีารพฒันาการจ่ายค่าทดแทนมากกว่า 
รพ.ทั่วไป 

-	 ควรมกีารปรบัปรงุให้มกีารจ่ายเงนิให้กบัหน่วยบรกิารให้มากขึ้น ทกุ ๆ 2 ปี 
-	 การจดัสรรเงนิงบประมาณที่จ�ำกดั ท�ำให้หน่วยบรกิารมขี้อจ�ำกดัในการส่งต่อผู้ป่วย 
ซ�้ำจะลดโอกาสในการดูแลรกัษาของผู้ป่วย

182 30.5

2 เพิ่มให้ใช้สทิธไิด้ทกุพื้นที่
-	 สทิธ ิUC ควรจะครอบคลมุสามารถใช้ได้ทกุที่ในประเทศไทย
-	 ให้มกีารลงทะเบยีนเพื่อรองรบัการบรกิารเขตข้างเคยีง ผู้ป่วยที่ท�ำงานต่างภูมลิ�ำเนา
อยากให้สามารถใช้สทิธิ์รกัษาได้โดยไม่เสยีเงนิ

117 19.6

3 เพิ่มสทิธใิห้ใช้ได้ครอบคลมุทกุบรกิารทั้งการป้องกนัและรกัษาโรค
-	 เพิ่มสทิธปิระโยชน์กบัผู้ป่วยให้ครอบคลมุการรกัษาที่มากขึ้น
-	 การครอบคลมุทกุบรกิารจ�ำเป็นพื้นฐาน เช่น ทนัตกรรม
-	 อยากให้รกัษาครอบคลมุทกุโรค เช่น โรคมะเรง็ เป็นต้น	

73 12.2

4 การประชาสมัพนัธ์ ให้ความรู้เรื่องสทิธิ
-	 ประชาชนส่วนใหญ่ยงัไม่รู้สทิธขิองตวัเอง ควรประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้เรื่องสทิธิ	
บตัรทองมากขึ้น ผ่านช่องทางกลุ่มผู้ปฏบิตังิานที่ใกล้ชดิหรอืช่องทางที่ประชาชนเข้า
ถงึได้ง่าย 

-	 เนื้อหาที่ประชาสมัพนัธ์ อาท ิช่องทางในการรบัข้อมูลข่าวสารของสปสช. การเปลี่ยน
สถานพยาบาลได้ปีละไม่เกนิ 4 ครั้ง เพื่อให้เดนิทางไปใช้บรกิารได้สะดวก สทิธทิี่ได้มี
อะไรที่ได้ฟร ีหรอืไม่ฟร ี

70 11.7

5 ประชาชนมสี่วนร่วมจ่าย ควรตรวจสอบคณุสมบตัใิห้เหมาะสมกบัสทิธิ บางโรคที่
สามารถป้องกนัได้ เช่น อบุตัเิหตุ เมาสรุา หรอื ทะเลาะววิาท อยากให้ลดค่าใช้จ่าย 
ไม่ครอบคลมุทั้งหมด เพิ่มวงเงนิในสทิธบิตัรทองจากเดมิ 30 บาทเปลี่ยนเป็น 100 
บาทรกัษาทกุโรค จ�ำกดัช่วงอายคุนที่มสีทิธบิตัรทอง

29 5.6

ตารางที่ 5-17
ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (n = 597)
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ตารางที่ 5-17 (ต่อ)

ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (n = 597)

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

6 ปรบัปรงุช่องทางการเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
-	 ปรบัปรงุช่องทางการตดิต่อให้มคีวามรวดเรว็และถูกต้อง เชื่อมโรงข้อมูลระหว่างกนั 
เชื่อมต่อข้อมูลการรกัษาในเรอืนจ�ำ

-	 เวบ็ไซต์ร่มบ่อย ล่าช้า เวบ็ไซต์สปสช.บางเขตไม่เป็นปัจจบุนั ไม่สามารถน�ำข้อมูลมา
ใช้ต่อได้ ควรปรบัปรงุรูปแบบเวบ็ไซต์ให้มคีวามทนัสมยั 

-	 ปรบัให้ส่งข้อมูลคนไข้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น มกีารร้องเรยีนที่ง่ายขึ้น 
-	 สายด่วนสปสช.ไม่ควรเสยีค่าใช้จ่ายในการตดิต่อ เพิ่มคู่สายมากขึ้นเพราะโทรตดิต่อ
ยาก 	

30 5.8

7 การท�ำงานอย่างมมีาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้
-	 มุ่งเน้นพฒันาเครอืข่าย และการตรวจสอบความโปร่งใส ธรรมาภบิาลในการบรหิาร
กองทนุ 

-	 การม ีApplication หรอื website ให้ประชาชนลงทะเบยีนว่าได้รบับรกิารวคัซนีแล้ว 
เพื่อให้สะท้อนว่าประชาชนได้ใช้บรกิารจรงิ ๆ ไม่ใช่เพยีงตวัเลขที่โรงพยาบาลรายงาน 

-	 อยากให้มรีาคากรมบญัชกีลางในการรกัษา ยาอพัเดต เพื่อใช้อธบิายแก่ประชาชน 
-	 ระบบการตรวจสอบจ่ายชดเชยผู้ป่วยนอกและในไม่มมีาตรฐาน ก�ำหนดแบบแผนให้
ทกุรพ. ใช้ด�ำเนนิงานไปในทศิทางเดยีวกนัอย่างความชดัเจน 

29 5.6

8 ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมกบัทกุภาคส่วน
-	 จดัให้มกีารประชมุร่วมมอืช่วยเหลอืกนัระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ มสี่วนร่วม ร่วมคดิ 
ร่วมท�ำ ร่วมจดัสรรงบประมาณ 

-	 รบัฟังความคดิเหน็และอ�ำนวยความสะดวกในการแก้ไขปัญหาให้หน่วยบรกิารอย่าง
สม�่ำเสมอ 

-	 เพิ่มบทบาทสปสช. ในระดบัจงัหวดั อ�ำเภอเพิ่มขึ้น 
-	 การประชมุ / วชิาการ ควรเชญิให้สถานพยาบาลของเรื่องจ�ำมสี่วนร่วมด้วย 
-	 ส่งเสรมิและพฒันาศกัยภาพหน่วยงานระดบัท้องถิ่นในการด�ำเนนิงานกองทนุหลกั
ประกนัสขุภาพแห่งชาตอิย่างต่อเนื่อง

14 2.7

9 แนวทางการเบกิจ่ายเงนิ
-	 การเบกิจ่ายท�ำได้ยาก ซบัซ้อน ได้รบัเงนิไม่ตรงกบัผลงาน
-	 ต้องการให้โอนเงนิค่าบรกิารไปยงัหน่วยบรกิารโดยตรง ไม่อยากให้ผ่านทางอ�ำเภอ/
Sup เพราะช้า 

-	 การเรยีกเกบ็ค่าบรกิาร รพ.ต้นสงักดัที่ส่งมาให้เรว็ขึ้น และก�ำหนดระยะเวลาในการ
จ่ายทดแทน เพราะปัจจบุนัไม่สามารถเรยีกเกบ็ได้ในบาง รพ.  

-	 ระบบการตรวจสอบเวชระเบยีน การจ่ายเงนิชดเชย ใช้บคุคลากรจ�ำนวนมาก	
ใช้เวลานาน ขั้นตอนเยอะ 

66 11.1
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ตารางที่ 5-17 (ต่อ)

ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (n = 597)

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

10 ปรบัปรงุช่องทางการตดิต่อให้รวดเรว็ เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
-	 ปรบัปรงุช่องทางการตดิต่อให้มคีวามรวดเรว็และถูกต้อง เชื่อมโรงข้อมูลระหว่างกนั 
เชื่อมต่อข้อมูลการรกัษาในเรอืนจ�ำ

-	 เวบ็ไซต์ร่มบ่อย ล่าช้า เวบ็ไซต์สปสช.บางเขตไม่เป็นปัจจบุนั ไม่สามารถน�ำข้อมูลมา
ใช้ต่อได้ ควรปรบัปรงุรูปแบบเวบ็ไซต์ให้มคีวามทนัสมยั 

-	 สายด่วนสปสช.ไม่ควรเสยีค่าใช้จ่ายในการตดิต่อ เพิ่มคู่สายมากขึ้นเพราะโทรตดิต่อ
ยาก

49 8.2

11 ระเบยีบขั้นตอนควรน้อยลงและเสถยีรขึ้นเพื่อความสะดวกในการด�ำเนนิงาน 
-	 มกีารเปลี่ยนแปลงระบบบ่อย ระบบไม่นิ่ง ควรปรบัปรงุ
-	 ลดขั้นตอนเอกสารเพื่อความรวดเรว็ 
-	 การย้ายสทิธ ิการเปลี่ยนสทิธปิระกนัสงัคมมาเป็นสทิธิ์บตัรทองอยากให้ขึ้นอตัโนมตัิ 
การเปลี่ยนสทิธิ์อยากให้เปลี่ยนที่รพ.สต.ได้เพื่อง่ายต่อการท�ำงาน

48 8.0

12 ประชาชนมสี่วนร่วมจ่าย มเีงื่อนไขเพิ่มเตมิป้องกนัการขาดทนุ
-	 ควรตรวจสอบคณุสมบตัใิห้เหมาะสมกบัสทิธ ิบางโรคที่สามารถป้องกนัได้ เช่น 
อบุตัเิหต ุเมาสรุา หรอื ทะเลาะววิาท อยากให้ลดค่าใช้จ่าย ไม่ครอบคลมุทั้งหมด 

-	 เพิ่มค่ารกัษาจากเดมิ 30 บาทเปลี่ยนเป็น 50 บาท หรอื 100 บาทรกัษาทกุโรค 
-	 จ�ำกดัช่วงอายคุนที่มสีทิธบิัตรทอง

42 7.0

13 การท�ำงานอย่างมมีาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้
-	 มุ่งเน้นพฒันาเครอืข่าย และการตรวจสอบความโปร่งใส ธรรมาภบิาลในการบรหิาร
กองทนุ 

-	 การม ีApplication หรอื website ให้ประชาชนลงทะเบยีนว่าได้รบับรกิารวคัซนีแล้ว 
เพื่อให้สะท้อนว่าประชาชนได้ใช้บรกิารจรงิ ๆ ไม่ใช่เพยีงตวัเลขที่โรงพยาบาลรายงาน 

-	 อยากให้มรีาคากรมบญัชกีลางในการรกัษา ยาอพัเดต เพื่อใช้อธบิายแก่ประชาชน 
-	 ระบบการตรวจสอบจ่ายชดเชยผู้ป่วยนอกและในไม่มมีาตรฐาน ก�ำหนดแบบแผนให้
ทกุรพ. ใช้ด�ำเนนิงานไปในทศิทางเดยีวกนัอย่างความชดัเจน 	

30 5.0

14 เพิ่มสทิธกิารเข้าถงึยานอกบญัชี
-	 ค่าใช้จ่ายยงัไม่ครอบคลมุยาทกุประเภท ควรครอบคลมุถงึยานอกบญัชดี้วย
-	 อยากให้มกีารจ่ายยาตามโรคที่เป็นจรงิและไม่เสยีเงนิเพิ่มในยานอกบญัช	ี

27 4.5

15 เน้นบรกิารเชงิรกุมากขึ้น
-	 ส่งเสรมิป้องกนัโรคให้ประชาชนมากขึ้น เพิ่มโอกาสรบัวคัซนีป้องกนัโรคมากขึ้น เช่น 
ไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล

-	 ส่งเสรมิความรู้ในเรี่องการดูแลตนเองไม่ให้เจบ็ป่วย และการดูแลตนเองเบื่องต้นเมื่อ
เกดิเจบ็ป่วย	

24 4.0
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ตารางที่ 5-17 (ต่อ)

ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (n = 597)

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

16 มคีวามเท่าเทยีม
-	 ให้สทิธเิท่าเทยีมกบัประกนัสงัคม
-	 อยากให้ทกุคนได้รบัความเสมอภาคในด้านการใช้สทิธแิละเป็นสทิธพิื้นฐานของคน
ไทยทกุคน

20 3.4

17 ปรบัปรงุระบบตรวจสอบสทิธิ์ก่อนเข้ารบับรกิาร
-	 การส่งข้อมูลไปแหล่งตรวจสอบสทิธชิ้า ตดิต่อประสานงานยาก ควรมรีะบบการตรวจ
สอบสทิธิ์ที่ทนัสมยั 

-	 จดัให้มตีู้ KIOS บรกิารตวัเองในการตรวจสทิธไิด้ด้วยตวัเอง

16 2.7

18 การช่วยเหลอื/ชดเชย บคุลากร
-	 การช่วยเหลอืบคุคลากรสาธารณสขุ กรณไีด้รบัผลกระทบจากการกระท�ำของผู้รบั
บรกิาร

-	 ควรมสีวสัดกิารด้านความปลอดภยัให้เจ้าหน้าที่มากกว่านี้ เช่น เงนิชดเชยกรณเีกดิ
ตดิโรคมากกว่านี้

14 2.3

19 ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมกบัทกุภาคส่วน
-	 จดัให้มกีารประชมุร่วมมอืช่วยเหลอืกนัระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ มสี่วนร่วม ร่วมคดิ 
ร่วมท�ำ ร่วมจดัสรรงบประมาณ 

-	 เพิ่มบทบาสปสช. ในระดบัจงัหวดั อ�ำเภอเพิ่มขึ้น 
-	 การประชมุ / วชิาการ ควรเชญิให้สถานพยาบาลของเรื่องจ�ำมสี่วนร่วมด้วย 
-	 ส่งเสรมิและพฒันาศกัยภาพหน่วยงานระดบัท้องถิ่นในการด�ำเนนิงานกองทนุหลกั
ประกนัสขุภาพแห่งชาตอิย่างต่อเนื่อง

13 2.2

20 สร้างความเข้าใจกบัหน่วยบรกิารเกี่ยวกบัสทิธติ่าง ๆ อย่างละเอยีด ก�ำหนดเกณฑ์ของ
การบรกิารต่าง ๆ อย่างชดัเจน 

8 1.3

21 สทิธหิลกัประกนัสขุภาพเป็นประโยชน์กบัประชาชน ควรมตี่อไป ดอียู่แล้ว 7 1.2

22 ปรบัปรงุระบบส่งตวั เช่น การพจิารณาเพื่อส่งตวัผู้ป่วยไปยงั รพ.ศูนย์ ควรให้แพทย์ที่
รพ.ต้นสงักดัพจิารณา 

5 0.8

23 อื่น ๆ อาทิ ไม่เหน็ด้วยต่อการตดังบในภาพรวมทั้งประเทศเพื่อให้หน่วยงานกลางของ
สปสช.ด�ำเนนิการ กลุ่มผู้ต้องขงัตกส�ำรวจ (ไม่มบีตัรประชาชน ทั้งที่เป็นคนไทย) ควรมี
ช่องทางให้ความช่วยเหลอื มแีพค็เกจพเิศษส�ำหรบัประชาชนที่ดูแลสขุภาพไม่เจบ็ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรงั

26 4.4





บทที่ 6
ผลการสำ�รวจความคิดเห็นขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ต่อการดำ�เนินงาน
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การส�ำรวจจากตวัอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1,601 แห่ง จ�ำนวน 3,192 ตวัอย่าง น�ำเสนอข้อมลูโดยแบ่งออก

เป็น 4 ส่วน ดงันี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่ 2 การรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธิ

ส่วนที่ 3 ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการรบับรกิารและระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 6-1
จ�ำนวนอปท. และตัวอย่างผู้ตอบจ�ำแนกตามเขต

เขต สปสช. จำ�นวน อปท. (แห่ง) จำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถาม

เขต 1 180 355

เขต 2 108 212

เขต 3 90 185

เขต 4 134 247

เขต 5 145 270

เขต 6 126 241

เขต 7 142 240

เขต 8 143 263

เขต 9 194 392

เขต 10 137 263

เขต 11 126 247

เขต 12 141 277

รวม 1,666 3,192
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ตารางที่ 6-2
ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)

ลำ�ดับ ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำ�นวน ร้อยละ

1 องค์การบรหิารส่วนต�ำบล 2,093 65.6

2 เทศบาลต�ำบล 901 28.2

3 เทศบาลเมอืง 163 5.1

4 เทศบาลนคร 35 1.1

รวม 3,192 100.0

ตารางที่ 6-3
ตารางที่ 6-3 คุณลักษณะทางประชากร (n = 3,192)

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 1,490 46.7

หญงิ 1,702 53.3

ช่วงอายุ

20 – 30 ปี 279 8.7

31 – 40 ปี 746 23.5

41 – 50 ปี 1,080 33.8

51 – 60 ปี 809 25.3

61 ปีขึ้นไป 278 8.7

ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศกึษา 16 0.5

มธัยมศกึษาตอนต้น 14 0.4

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 103 3.3

อนปุรญิญา/ปวส. 90 2.8

ปรญิญาตร ี 1,723 54.0

สูงกว่าปรญิญาตรี 1,246 39.0
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คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (คน) ร้อยละ

บทบาทในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

งานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.)  งานกองทนุการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ
ที่มภีาวะพึ่งพงึ (Long term care)

2,438 76.4

อนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร  สาธารณสขุ ระดบัเขต (อคม.) 32 1.0

กรรมการ/อนกุรรมการ/คณะท�ำงาน ระดบัประเทศ 24 0.8

อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต (อปสข.) 10 0.3

งานกองทนุฟื้นฟูสมรรถภาพระดบัจงัหวดั 7 0.2

อื่น ๆ อาทิ ประธานกองทนุ เลขากองทนุ ผู้ช่วยเลขา  987 30.9

หน้าที่รับผิดชอบหลัก

นายกเทศมนตร/ี ผู้บรหิารท้องถิ่น 1,234 38.7

หวัหน้าหน่วยงานย่อย 411 12.9

ผู้ปฏบิตังิาน 1,547 48.5

ระยะเวลาที่ท�ำงานในหน่วยงานปัจจุบัน

น้อยกว่า 1 ปี 108 3.4

1 – 5 ปี 844 26.4

6 – 10 ปี 1,150 36.0

11 – 15 ปี 576 18.0

16 – 20 ปี 240 7.5

21 ปีขึ้นไป 274 8.6

ตารางที่ 6-3 (ต่อ)

ตารางที่ 6-3 คุณลักษณะทางประชากร (n = 3,192)
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ส่วนที ่2 การรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ และช่องทางบริการข้อมูลสิทธิ

ตารางที่ 6-4
การรับรู้และความเข้าใจต่อข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.1
การรับรู้ต่อข้อมูลหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ลำ�ดับ ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ
ร้อยละ (n = 3,192)

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1 อบจ. และ อปท. มบีทบาทส�ำคญัในการสร้างการมสี่วนร่วมและความเป็น
เจ้าของระบบสขุภาพชมุชนตามความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น

94.7 2.1 3.1

2 อบต./ เทศบาล มงีบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอื
พื้นที่ สนบัสนนุให้ทกุภาคส่วนจดักจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และป้องกนัโรค 
การรกัษาพยาบาลระดบัปฐมภูมเิชงิรกุในชมุชน และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

96.4 2.3 1.3

3 ระบบการดูแลผู้สูงอายทุี่มภีาวะพึ่งพงิในพื้นที่ (Long Term Care : LTC ) เป็น
นโยบายที่รฐับาลมุ่งเน้นให้ อปท. ร่วมบรหิารจดัการงบประมาณ 

92.5 6.0 1.4

4 อบจ.มงีบประมาณกองทนุฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสขุภาพระดบัจงัหวดั 
เพื่อสนบัสนนุให้ภาคเีครอืข่าย (องค์กรคนพกิาร หน่วยบรกิาร) จดัให้มบีรกิาร
ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์อย่างต่อเนื่อง และกายอปุกรณ์ ให้คนพกิาร

74.3 8.6 17.0

5 อปท.มสี่วนร่วมเป็นกรรมการ/อนกุรรมการ/คณะท�ำงาน ระดบัประเทศ และ
อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต (อปสข.)

78.2 11.4 10.5

6 งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ สามารถใช้เพื่อส่งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรคแก่คนไทยทกุสทิธิ

92.2 5.9 1.8

7 เทศบาล / อบต. ใช้งบประมาณ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) 
เพื่อป้องกนั ควบคมุโรคระบาดได้

96.1 2.5 1.4
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ตารางที่ 6-5
การรับรู้ถึงหมายเลขสายด่วน สปสช. เพื่อสอบถามข้อมูลการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่ 6-6
การรับรู้และใช้บริการช่องทางบริการข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.2
การรับรู้ต่อช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร

ลำ�ดับ การรับรู้ถึงหมายเลขสายด่วน สปสช. จำ�นวน ร้อยละ

1 โทร. 1669 31 1.0

2 โทร. 1506 2 0.1

3 โทร. 1330    2,193 68.7

4 โทร. 1300 5 0.2

5 โทร. 1193 1 0.0

6 ไม่ทราบ 960 30.0

รวม 3,192 100.0

ลำ�ดับ ช่องทางบริการข้อมูล
ร้อยละ (n = 3,192)

ทราบและ
เคยใช้บริการ

ทราบแต่
ไม่เคยใช้บริการ ไม่ทราบ

1 โทรศพัท์ สายด่วน สปสช. 18.9 60.1 21.0

2 ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล) 8.5 74.7 16.8

3 หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ตามมาตรา 
50 (5)

24.1 68.6 7.3

4 ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน (ภาค
ประชาชน)

30.3 62.7 7.0

5 เวบ็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th 76.1 21.3 2.6

6 เวบ็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com 60.0 35.2 4.8

7 เฟซบุ๊ก สปสช. 38.8 52.3 8.9

8 Line Official Account “สปสช.” 37.6 50.1 12.3

9 แอปพลเิคชั่น “สปสช” 18.8 69.5 11.7
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ตารางที่ 6-7
ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูล ร้อยละ

1 เวบ็ไซต์ 36.4

3 ไลน์ 24.4

2 เฟซบุ๊ก 22.6

4 แอปพลเิคชั่น 7.7

7 คู่มอื/ แผ่นพบั/ สื่อสิ่งพมิพ์ 4.1

5 โทรทศัน์ 2.7

8 ป้ายโฆษณาประชาสมัพนัธ์ 1.3

6 วทิย/ุ หอกระจายข่าว 0.7

9 อื่น ๆ อาท ิหนงัสอืราชการ เอกสาร ส่งตรงหน่วยงาน สายตรง สปสช. 0.1

รวม 3,192
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ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

3.1
ความพึงพอใจต่อการดำ�เนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ประเด็น
ความพึงพอใจ (ร้อยละ) (n = 3,192)

ค่า
เฉลี่ย SD ต�่ำสุด สงูสุดน้อยมาก

(1 - 2)
น้อย
(3 - 4)

ปานกลาง
(5 - 6)

มาก
(7 - 8)

มากที่สุด
(9 - 10) รวม

1 ความพงึพอใจโดย
รวมต่อระบบหลกั
ประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ

0.1 - 3.7 47.7 48.5 100.0 8.53 1.02 2 10

2 แนวทางการ
ด�ำเนนิงานและ
การบรหิารจดัการ
งบประมาณของ 
สปสช.  

0.1 0.1 2.1 57.9 39.9 100.0 8.33 0.86 1 10

3 การมสี่วนร่วมใน
การท�ำงานของ 
อปท.

0.0 0.3 2.3 61.0 36.4 100.0 8.23 0.95 2 10

4 กฎระเบยีบของ 
สปสช.

0.0 0.4 3.6 63.0 32.9 100.0 8.14 0.98 2 10

5 การสนบัสนนุ
ข้อมูล/ ประสาน
งาน ของ สปสช.

0.1 0.1 2.3 55.3 42.2 100.0 8.35 0.89 1 10

ตารางที่ 6-8
ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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3.2
ความคาดหวังและสิ่งที่ได้รับจริงจากการดำ�เนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ในส่วนนี้เป็นการประเมนิว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ความส�ำคญั (คาดหวงั) ต่อด้านที่เกี่ยวข้อง

กบัต่าง ๆ ระดบัใด (คะแนน 1-10) และประเมนิว่าระดบัที่เกดิขึ้นจรงิ (ได้รบัจรงิ) อยู่ในระดบัใด (คะแนน 

1-10) ซึ่งพบว่า 

	 แนวทางการด�ำเนนิงานและการบรหิารจดัการงบประมาณของ สปสช. ประเมนิ 4 ด้านย่อย คอื 

	 1) กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ 2) ค่าบรกิารดูแลระยะยาวส�ำหรบัผู้สูงอายทุี่มี

ภาวะพึ่งพงิ (Long Term Care : LTC) 3) การสนบัสนนุแนวทางการปฏบิตังิานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้อง

ถิ่น (กปท.) ,กองทนุต�ำบล ,การบรหิารจดัการLong Term Care : LTC  และ 4) งบประมาณ กองทนุหลกัประกนั

สขุภาพท้องถิ่น (กปท.) ที่เทศบาล/ อบต. สามารถใช้เพื่อป้องกนั ควบคมุโรคระบาดได้ซึ่งคะแนนเฉลี่ยการให้

ความส�ำคญัของทั้ง 4 ด้านอยู่ระหว่าง 8.87 ถงึ 9.08 ขณะที่คะแนนเฉลี่ยของสิ่งที่ได้รบัจรงิอยู่ระหว่าง 8.16 ถงึ 

8.33 ช่องว่างที่เกดิขึ้นอยู่ระหว่าง -0.69 และ -0.74 

	 การมสี่วนร่วมในการท�ำงานของ อปท. ประเมนิด้านย่อยเดยีวคอื การให้ อปท. เข้ามามสี่วนร่วมเป็น

กรรมการ /อนกุรรมการ/คณะท�ำงาน ระดบัประเทศ และอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต (อปสข.) พบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยการให้ความส�ำคญัอยู่ที่ 8.84 ขณะที่คะแนนเฉลี่ยของสิ่งที่ได้รบัจรงิอยู่ที่ 8.13 ช่องว่างที่เกดิขึ้น

คอื -0.71

	 กฎระเบยีบของ สปสช. ประเมนิด้านเดยีวเช่นกนัคอื กฎระเบยีบของ สปสช. เอื้อต่อการด�ำเนนิงาน

ของ อปท. พบว่าคะแนนเฉลี่ยการให้ความส�ำคญัอยู่ที่ 8.80 ขณะที่คะแนนเฉลี่ยของสิ่งที่ได้รบัจรงิอยู่ที่ 8.10 

ช่องว่างที่เกดิขึ้นคอื -0.70

	 การสนบัสนนุข้อมูล/ ประสานงาน ของ สปสช. ประเมนิ 2 ด้านย่อยคอื เจ้าหน้าที่ สปสช. ส่วนกลาง 

ให้บรกิารข้อมูลได้อย่างชดัเจนถกูต้องและอ�ำนวยความสะดวกในการตดิต่อประสานงานด้านการบรหิารจดัการ

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) และเจ้าหน้าที่ สปสช. เขต ให้บรกิารข้อมูลได้อย่างชดัเจนถูกต้อง

และอ�ำนวยความสะดวกในการติดต่อประสานงานด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

(กปท.) ซึ่งพบว่าคะแนนเฉลี่ยการให้ความส�ำคญัของทั้ง 2 ด้านอยู่ที่ 8.88 และ 9.01 ขณะที่คะแนนเฉลี่ยของ	

สิ่งที่ได้รบัจรงิอยู่ที่ 8.17 และ 8.32 ช่องว่างที่เกดิขึ้นคอื -0.71 และ -0.69 ตามล�ำดบั 

	 (รายละเอียดพิจารณาจากตารางที่ 6-9)
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ลำ�ดับ ประเด็น
คะแนนการให้ความสำ�คัญ คะแนนบริการที่ได้รับจริง

GAP
ค่าเฉล่ีย ต�่ำสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย ต�่ำสุด สูงสุด

แนวทางการด�ำเนินงานและการบริหารจัดการงบประมาณของ สปสช.

1 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่น
หรอืพื้นที่

9.08 4 10 8.33 4 10 -0.74

2 ค่าบรกิารดูแลระยะยาวส�ำหรบัผู้สูงอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพงิ (Long Term Care : LTC)

8.91 2 10 8.18 1 10 -0.73

3 การสนบัสนนุแนวทางการปฏบิตังิานกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) ,กองทนุ
ต�ำบล ,การบรหิารจดัการLong Term Care : 
LTC  

8.87 3 10 8.16 1 10 -0.71

4 งบประมาณ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้อง
ถิ่น (กปท.) ที่เทศบาล/ อบต. สามารถ  ใช้เพื่อ
ป้องกนั ควบคมุโรคระบาดได้

8.91 2 10 8.21 2 10 -0.69

การมีส่วนร่วมในการท�ำงานของ อปท.

5 การให้ อปท. เข้ามามสี่วนร่วมเป็นกรรมการ /
อนกุรรมการ/คณะท�ำงาน ระดบัประเทศ และ
อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต 
(อปสข.)

8.84 2 10 8.13 2 10 -0.71

กฎระเบียบของ สปสช.

6 กฎระเบยีบของ สปสช. เอื้อต่อการด�ำเนนิงาน
ของ อปท.

8.80 3 10 8.10 3 10 -0.70

การสนับสนุนข้อมูล/ ประสานงาน ของ สปสช.

7 เจ้าหน้าที่ สปสช. ส่วนกลาง ให้บรกิารข้อมูล
ได้อย่างชดัเจนถูกต้องและอ�ำนวยความสะดวก
ในการตดิต่อประสานงานด้านการบรหิาร
จดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น 
(กปท.)

8.88 1 10 8.17 2 10 -0.71

8 เจ้าหน้าที่ สปสช. เขต ให้บรกิารข้อมูลได้อย่าง
ชดัเจนถูกต้องและอ�ำนวยความสะดวกในการ
ตดิต่อประสานงานด้านการบรหิารจดัการ
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.)

9.01 1 10 8.32 2 10 -0.69

การด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
โดยรวม

9.05 1 10 8.41 2 10 -0.65

ตารางที่ 6-9
การให้ความส�ำคัญและบริการที่ได้รับจริงจากการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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3.2
การวเิคราะห์จดุตัวค่าเฉล่ียระหว่างความคาดหวงักบัสิง่ทีไ่ด้รบัจรงิ

	 การวเิคราะห์จดุตวัค่าเฉลี่ย (คะแนนเฉลี่ย) ระหว่างความคาดและสิ่งที่ได้รบัจรงิจากการด�ำเนนิงานหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นการวิเคราะห์เพื่อท�ำความเข้าใจถึงข้อสรุปของช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่างค่าเฉลี่ย 

(คะแนนเฉลี่ย) ของการให้ความส�ำคญั (คาดหวงั) กบัสิ่งที่ประเมนิว่าได้รบัจรงิ (สิ่งที่เกดิขึ้นจรงิ) ว่าอยูใ่นสถานะ

ใดมปัีญหาหรอืไม่ ซึ่งกลุม่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท�ำการประเมนิรวม 4 ด้าน ผลการส�ำรวจพบว่าทั้ง 4 ด้าน

คอื 1) แนวทางการด�ำเนนิงานและการบรหิารจดัการงบประมาณของ สปสช 2) การมส่ีวนร่วมในการท�ำงานของ 

อปท. 3) กฎระเบยีบของ สปสช. และ 4) การสนบัสนนุข้อมูล/ ประสานงาน ของ สปสช. ตกอยู่ในพื้นที่ B หรอื 

II ซึ่งมคีวามหมายว่าสามารถตอบสนองต่อความคาดหวงัได้ในระดบัที่เหมาะสม ให้รกัษาคณุภาพที่ท�ำไว้ (Keep 

up the good work)

	 (รายละเอียดพิจารณาจากตารางที่ 6-10 ถึง 6-14 และแผนภาพที่ 6-1 ถึง 6-5)

* ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านแนวทางการด�ำเนนิงานและการบรหิารจดัการงบประมาณของ สปสช. 8.38 คะแนน (พงึ
พอใจ) 
** แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความ
สำ�คัญ (I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

1) กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ 9.08 8.33 -0.74 -48.973 0.000

2) ค่าบรกิารดูแลระยะยาวส�ำหรบัผู้สูงอายทุี่มภีาวะพึ่งพงิ 
(Long Term Care : LTC)

8.91 8.18 -0.73 -43.366 0.000

3) การสนบัสนนุแนวทางการปฏบิตังิานกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพท้องถิ่น (กปท.) ,กองทนุต�ำบล ,การบรหิารจดัการLong 
Term Care : LTC  (อาทกิารจดัประชมุชี้แจงท�ำความเข้าใจกบั
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ,คู่มอื ,แนวทางการปฏบิัตงิานที่สามารถน�ำไปใช้
ในในการปฏบิตังิานในพื้นที่)

8.87 8.16 -0.71 -43.346 0.000

4) งบประมาณ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) ที่
เทศบาล / อบต. สามารถใช้เพื่อป้องกนั ควบคมุโรคระบาดได้

8.91 8.21 -0.69 -43.995 0.000

ภาพรวมด้านแนวทางการด�ำเนินงานและการบริหาร
จัดการงบประมาณของ สปสช.

8.94 8.22 -0.72 -60.444 0.000

ตารางที่ 6-10
แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคัญ เปรียบเทียบกับบริการที่ได้รับจริง ในด้านแนวทางการด�ำเนินงาน

และการบริหารจัดการงบประมาณของ สปสช. (คะแนน 1 - 10 คะแนน)
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แผนภาพที่ 6-1
แสดงจดุตดัค่าเฉลีย่ระหว่างความคาดหวังและบรกิารทีไ่ด้รบัจรงิด้านแนวทางการด�ำเนนิงานและการ

บริหารจัดการงบประมาณของ สปสช.

1)	 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบั	
ท้องถิ่นหรอืพื้นที่

2)	 ค่าบรกิารดูแลระยะยาวส�ำหรบัผู้สูงอายุ
ที่มภีาวะพึ่งพงิ

3)	 การสนบัสนนุแนวทางการปฏบิตังิาน
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น

4)	 งบประมาณ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ท้องถิ่น เพื่อป้องกนั ควบคมุโรคระบาด

ภาพรวมด้านแนวทางการด�ำเนนิงาน
และการบรีหิารจดัการงบประมาณของ 
สปสช.
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ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00
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แผนภาพที่ 6-2
แสดงจดุตดัค่าเฉลีย่ระหว่างความคาดหวงัและบรกิารท่ีได้รบัจรงิ ด้านการมีส่วนร่วมในการท�ำงานของ 

อปท.

* ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านการมสี่วนร่วมในการท�ำงานของ อปท. 8.23 คะแนน (พงึพอใจ) 
** แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความ
สำ�คัญ (I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

การมสี่วนร่วมในการท�ำงานของ อปท. 8.85 8.13 -0.71 -45.090 0.000

ตารางที่ 6-11
แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคัญ เปรียบเทียบกับบริการที่ได้รับจริง ในด้านการมีส่วนร่วมในการ

ท�ำงานของ อปท. (คะแนน 1 - 10 คะแนน)
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ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

การมสีวนร่วมในการท�ำงานของ อปท.
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แผนภาพที่ 6-3
แสดงจุดตัดค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและบริการที่ได้รับจริงด้านกฎระเบียบของ สปสช.

* ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านกฎระเบยีบของ สปสช. 8.14 คะแนน (พงึพอใจ) 
** แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความ
สำ�คัญ (I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

กฎระเบยีบของ สปสช. 8.80 8.10 -0.70 -44.173 0.000

ตารางที่ 6-12
แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคัญ เปรียบเทียบกับบริการที่ได้รับจริง ในด้านกฎระเบียบของ สปสช. 

(คะแนน 1 - 10 คะแนน)
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ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

กฎระเบยีบของ สปสช.
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แผนภาพที่ 6-4
แสดงจดุตดัค่าเฉลีย่ระหว่างความคาดหวงัและบรกิารทีไ่ด้รับจรงิด้านการสนบัสนนุข้อมลู/ ประสานงาน 

ของ สปสช.

ประเด็น ความ
สำ�คัญ (I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

1) เจ้าหน้าที่ สปสช.  ส่วนกลาง ให้บรกิารข้อมูลได้อย่าง
ชดัเจนถูกต้องและอ�ำนวยความสะดวกในการตดิต่อประสาน
งานด้านการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น 
(กปท.)

8.879 8.171 -0.71 -46.126 0.000

2) เจ้าหน้าที่ สปสช.  เขต ให้บรกิารข้อมูลได้อย่างชดัเจนถูก
ต้องและอ�ำนวยความสะดวกในการตดิต่อประสานงานด้าน
การบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.)

9.010 8.317 -0.69 -44.371 0.000

ภาพรวมด้านการสนบัสนนุข้อมูล/ ประสานงาน ของ สปสช. 8.944 8.244 -0.70 -52.277 0.000

ตารางที่ 6-13
แสดงค่าเฉล่ียการให้ความส�ำคัญ เปรียบเทียบกับบริการท่ีได้รับจริง ในด้านการสนับสนุนข้อมูล/ 

ประสานงาน ของ สปสช. (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

* ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านการสนบัสนนุข้อมูล/ ประสานงาน ของ สปสช. 8.35 คะแนน (พงึพอใจ) 
** แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)
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ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

1)	 เจ้าหน้าที่ สปสช.ส่วนกลาง ให้บรกิาร
ข้อมูลอย่างชดัเจนถูกต้อง

2)	 เจ้าหน้าที่ สปสช.เขต ให้บรกิารข้อมูล
อย่างชดัเจนถูกต้อง

ภาพรวมด้านการสนบัสนนุข้อมูล/ประสานงาน 
ของ สปสช.
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แผนภาพที่ 6-5
แสดงจดุตดัค่าเฉล่ียระหว่างความคาดหวังและบรกิารทีไ่ด้รบัจรงิ ด้านการด�ำเนินงานระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติโดยรวม

** แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความ
สำ�คัญ (I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

การด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตโิดยรวม 9.05 8.41 -0.65 -42.236 0.000

ตารางที่ 6-14
แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคัญ เปรียบเทียบกับบริการที่ได้รับจริง ในการด�ำเนินงานระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติโดยรวม (คะแนน 1 - 10 คะแนน)
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ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

การด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาตโิดยรวม
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ตารางที่ 6-15
 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพห ุ(Regression Analysis) ของปัจจยัทีม่ผีลต่อความพงึพอใจโดยรวม

ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients  t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 4.432 0.206 21.541 0.000**

1) ด้านแนวทางการด�ำเนนิงานและการบรหิาร
จดัการงบประมาณของ สปสช.

0.263 0.024 -0.237 6.755 0.000**

2) ด้านการมสี่วนร่วมในการท�ำงานของ อปท. 0.034 0.021 -0.032 1.656 0.098

3) ด้านกฎระเบยีบของ สปสช. 0.075 0.021 -0.066 1.934 0.065

4) ด้านการสนบัสนนุข้อมูล/ ประสานงาน ของ 
สปสช.

0.301 0.023 -0.276 8.738 0.000**

3.4
การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความพึงพอใจในการดำ�เนนิงานระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

R2 = 0.117, SEE = 0.962, F = 105.487, Sig. of F = 0.000, ** Sig. < 0.01
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ตารางที่ 6-16
แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจต่อด้าน

แนวทางการด�ำเนินงานและการบริหารจัดการงบประมาณของ สปสช.

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients  t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 8.60 0.02 404.061 0.000**

1) กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอื
พื้นที่

-0.08 0.02 -0.008 -1.243 0.088

2) ค่าบรกิารดูแลระยะยาวส�ำหรบัผู้สูงอายทุี่มภีาวะ
พึ่งพงิ (Long Term Care : LTC)

-0.07 0.02 -0.008 -1.890 0.076

3) การสนบัสนนุแนวทางการปฏบิตังิานกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) ,กองทนุต�ำบล 
,การบรหิารจดัการLong Term Care : LTC  (อาทิ
การจดัประชมุชี้แจงท�ำความเข้าใจกบัผู้ที่เกี่ยวข้อง 
,คู่มอื ,แนวทางการปฏบิตังิานที่สามารถน�ำไปใช้ใน
ในการปฏบิตังิานในพื้นที่)

-0.07 0.02 -0.008 -31903 0.063

4) งบประมาณ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น 
(กปท.) ที่เทศบาล / อบต. สามารถใช้เพื่อป้องกนั 
ควบคมุโรคระบาดได้

-0.46 0.02 -0.270 -8.208 0.000**

R2 = 0.393, SEE = 0.817, F = 81.573, Sig. of F = 0.000, ** Sig. < 0.01
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ตารางที่ 6-17
แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจต่อด้าน

การสนับสนุนของ สปสช.

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients  t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 8.558 0.021 413.393 0.000**

1) เจ้าหน้าที่ สปสช.  ส่วนกลาง ให้บรกิารข้อมูล
ได้อย่างชดัเจนถูกต้องและอ�ำนวยความสะดวกใน
การตดิต่อประสานงานด้านการบรหิารจดัการ
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.)

-0.013 0.020 -0.012 -0.627 0.531

2) เจ้าหน้าที่ สปสช.  เขต ให้บรกิารข้อมูลได้อย่าง
ชดัเจนถูกต้องและอ�ำนวยความสะดวกในการ
ตดิต่อประสานงานด้านการบรหิารจดัการกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.)

-0.282 0.020 -0.378 -14.194 0.000**

R2 = 0.081, SEE = 0.8582, F = 140.073, Sig. of F = 0.000, ** Sig. < 0.01
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ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการรับบริการและระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

4.1
ความพึงพอใจต่อการดำ�เนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ตารางที่ 6-18
ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อการบริการ (n = 90)

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อการบริการ จำ�นวน ร้อยละ

1 มบีรกิารที่รวดเรว็ขึ้น 
-	 อยากให้รพ.รฐัมกีารบรกิารที่รวดเรว็ขึ้น
-	 กรณกีารเข้ารกัษา ณ หน่วยงานบรกิารนอกเหนอืจากที่ระบ ุมกีารปฏเิสธการ
รกัษา หรอืการปฏเิสธออกหนงัสอืจากหน่วยงานที่ระบ	ุ

21 23.3

2 เพิ่มความสะดวก ให้ประชาชนเข้าถงึสทิธิ์ท�ำได้ง่ายขึ้น 19 21.1

3 เพิ่มบคุลากร
-	 โรงพยาบาลรฐัควรให้ความส�ำคญักบัความพร้อมของบคุลากรทางการแพทย์ 
เครื่องมอืที่เพยีงพอและครอบคลมุการรกัษา แพทย์จ�ำนวนเพิ่มขึ้นและมแีพทย์
เฉพาะทาง และลดการส่งต่อไปรกัษาโรงพยาบาลหลกัที่จะไปเพิ่มความแออดั	
ส่งผลต่อการได้รบัการบรกิารที่ไม่ดตีามมา

18 20.0

4 ท�ำดอียู่แล้ว สปสช.พฒันาระบบขึ้นทกุวนัง่ายต่อการตดิต่อและด�ำเนนิงานชื่นชมมาก 13 14.4

5 ผู้ให้บรกิารไม่เลอืกปฏบิตัิ ให้ความสนใจในปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
-	 มกีารดูแลการบรกิารอย่างเสมอภาพ 
-	 โรงพยาบาลของควรมกีารบรกิารที่เท่าเทยีมกนัไม่เลอืกปฏบิตัริะหว่างผู้ใช้บรกิาร
บตัร 30 บาทกบัผู้ใช้สทิธอิื่น หรอืไม่ใช้สทิธ	ิ

5 5.6

6 การแนะน�ำสทิธกิบัประชาชนผู้ใช้บรกิาร ให้บรกิารข่าวสารและข้อมูลที่ถูกต้องแก่	
ผู้มาใช้บรกิาร แจ้งสทิธขิองผู้มารบับรกิารให้ชดัเจน

5 5.6

7 สนบัสนนุการบรกิาร อปุกรณ์ต่าง ๆ ผู้สูงอายทุี่มภีาระพึ่งพงิมอีปุกรณ์ในการดูแล
จ�ำกดั

3 3.3

8 อื่น ๆ อาท ิสมควรให้หน่วยงานรพ.ระดบัอ�ำเภอเป็นหน่วยงานดูแล อยากให้เอา
ข้อมูลสถติขิองสาธารณสขุมาร่วมกบัประชาคม

10 11.1
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ตารางที่ 6-19
ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (n = 456)

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

1 เพิ่มงบประมาณรายหวัเพื่อประชาชน
-	 ต้องการให้เพิ่มรายหวัส�ำหรบัประชากรต่อรายเพิ่มขึ้น เนื่องจากรายหวัปัจจบุนั
น้อยมาก ไม่เพยีงพอต่อการด�ำเนนิโครงการกจิกรรม ยิ่งเป็น อบต.ขนาดเลก็ 
ประชากรน้อย แทบจะจดัท�ำโครงการไม่ได้เลย	

85 18.6

2 สนบัสนนุการจดัอบรม
-	 เพิ่มงบอบรมและการท�ำวจิยัมากขึ้น
-	 จดัอบรมในระบบสทิธหิลกัประกนัสขุภาพปีละ 2 ครั้ง 
-	 จดัประชมุชี้แจงแยกเป็นรายจงัหวดั ที่ผ่านมาจดัรวมซึ่งผู้เข้าอบรมจ�ำนวนมาก 
ท�ำให้ไม่สามารถสอบถามค�ำถามได้สะดวก	

85 18.6

3 เพิ่มสทิธใินการเข้ารบับรกิารควรครอบคลมุประชาชนทกุกลุ่ม เพิ่มสทิธกิารรกัษา 
และยารกัษาโรคให้มากขึ้น

-	 ทกุคนสามารถเข้าถงึสทิธแิละใช้ได้ทกุหน่วยการรกัษา
-	 ปัจจบุนัประชาชนชาวไทยตดิยาเสพตดิกนัเยอะ อยากให้ผู้ป่วยตดิยาสามารถใช้
สทิธบิตัรทองได้ด้วย ในกรณทีี่ต้องเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาที่รพ.จติเวช หรอืรพ. อื่น

-	 ให้ประชาชนได้รบัสทิธมิากกว่าปัจจบุนัโดยเฉพาะยารกัษาโรค เพิ่มจ�ำนวนวคัซนี
ไข้หวดัใหญ่ให้มตี่อเพยีงพอในช่วงฤดูกาล	

66 14.4

4 มาตรฐานการท�ำงาน ควรมรีะเบยีบชดัเจน เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั
-	 มาตรฐานการท�ำงานของ อปท.ขนาดเลก็ยงัท�ำได้ไม่เทยีบเท่าอปท.ขนาดใหญ่
-	 การด�ำเนนิการตามกฎระเบยีบของอปท.กบัหน่วยงานสาธารณสขุ บางครั้งยงั	
ขดัแย้งกนั สปสช. ควรท�ำความเข้าใจกบัหน่วยงานสาธารณสขุ (รพ.สต.) เกี่ยวกบั
เรื่องระเบยีบการด�ำเนนิการเรื่องใดท�ำได้ เรื่องใดท�ำไม่ได้	

59 12.9

5 ปรบัปรงุระบบการเบกิจ่าย
-	 การจดัท�ำคู่มอืของบประมาณให้ชดัเจน และไปใช้ในทางเดยีวกนั
-	 อยากให้มกีารเบกิเงนิง่ายกว่านี้ ตอนนี้ขั้นตอนค่อนข้างยุ่งยาก
-	 การเชค็งบประมาณในการรกัษาควรมกีารอนมุตัทิี่รวดเรว็ 
-	 ควรยกเลกิการโอนงบประมาณผ่านอปท. ให้โอนงบประมาณให้ รพ.สต.โดยตรง
-	 สปสช. ควรท�ำความเข้าใจกบั สตง. เรื่องการใช้งานเงนิกองทนุให้เป็นไปแนวทาง
เดยีวกนั ไม่ใช่ สปสช.บอกท�ำได้ แต่สตง.กบับอกไม่ได้ แล้วเรยีกเงนิคนื	
กรณดีงักล่าวท�ำให้ทั้งคณะกรรมการกองทนุและผู้ของบประมาณต่างไม่มั่นใจและ
ไม่พจิารณา/ เสนอโครงการในที่สดุ ท�ำให้เงนิกองทนุคงเหลอืต่อไปเป็นจ�ำนวนมาก

39 8.5

6 ปรบัปรงุช่องทางการตดิต่อประสานงาน
-	 เวบ็ไซต์ค่อนข้างเข้ายากเป็นช่วง ๆ
-	 เจ้าหน้าที่สปสช.เขต ตดิต่อยาก ตอบข้อซกัถามไม่ชดัเจน

34 7.4
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ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

7 ลดขั้นตอนการท�ำงาน เพิ่มความคล่องตวั สร้างการท�ำงานที่สอดคล้องกนัระหว่าง 
สปสช. กบั อบต. 
-	 ขั้นตอนบางอย่างค่อนข้างยุ่งยาก บางงานซ�้ำซ้อน
-	 การด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพขาดความคล่องตวั ระเบยีบที่ก�ำหนด 
ท�ำให้มกีารปฏบิตังิานเหมอืนระบบราชการ จงึท�ำให้เกดิความล่าช้า ขั้นตอน	
มกีารเปลี่ยนแปลงจากอดตี ที่มคีล่องตวัมากกว่า

-	 อยากให้ระบบของ สปสช. ตรงกบั อปท. เพราะทางเราต้องท�ำงานระบบของ 
อปท. ก่อนและไม่สามารถท�ำของ สปสช. ได้

-	 อยากให้กฎระเบยีบเปิดกว้าง ให้สทิธ ิอปท. ท�ำงานให้มากกว่านี้จะได้บรกิาร
ประชาชนได้ดขีึ้น

31 6.8

8 การจดัการระบบ Long term care (LTC)
-	 การด�ำเนนิงานเกี่ยวกบักองทนุ LTC ยงัไม่ค่อยชดัเจน เข้าใจยาก อยากให้มกีาร
อบรมค่าใช้จ่ายกองทนุ LTC ที่จ�ำเป็นบางอย่างไม่สามารถซื้อได้

-	 ควรตั้งกฎระเบยีบของการเบกิงบประมาณของ LTC ที่ชดัเจนกว่านี้
-	 ระบบ LCT มปีัญหาด้านกฎระเบยีบระหว่าง อบต. และ สปสช. มคีวามเข้าใจ	
ไม่ตรงกนั มผีลต่อการท�ำงานทั้ง 2 ด้าน

-	 ระบบ LCT ซ�้ำซ้อนเข้าใจยาก เวลาจดัประชมุไม่อธบิายการท�ำระบบให้เจ้าหน้าที่
อปท. แต่กลบัอธบิายเรื่องที่ไม่เป็นสาระส�ำคญัของตวัระบบ	

27 5.9

9 การจดัการงบประมาณอย่างมปีระสทิธภิาพ
-	 เปิดกว้างในการใช้งบประมาณในภารกจิต่าง ๆ ตามหลกัการเหตผุลมากกว่านี้ 
-	 อยากให้สปสช.ปลดลอ็คกจิกรรมที่ใช้เงนิกองทนุสปสช.บ้าง	
ให้สามารถท�ำอย่างอื่นได้ไม่ใช่อบรมอย่างเดยีว

-	 สปสช.ต้องการให้ท้องถิ่นท�ำงานกองทนุได้ครอบคลมุหลายเป้าหมาย	
แต่กองทนุไม่มงีบประมาณเพยีงพอที่จะท�ำให้ครบตามเป้าหมายที่ สปสช. วางไว้ 
เมื่อมกีารประเมนิบางครั้งจงึได้คะแนนประเมนิต�่ำ	

22 4.8

10 เพิ่มงบประมาณด้านการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรคระบาด รวมถงึอปุกรณ์	
การแพทย์
-	 ปรบัปรงุประกาศคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิห้สามารถ
ด�ำเนนิการเกี่ยวกบัการป้องกนัส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพได้ตามความเป็นจรงิ	
ไม่จ�ำกดัวงเงนิแต่ให้ค�ำนงึถงึสถานะกองทนุ

20 4.4

11 ส่งเสรมิการท�ำงานระหว่างหลายภาคส่วน เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ และก�ำหนด
แนวทางปฏบิตังิานร่วมกนั
-	 ส่งเสรมิให้ภาคประชาชนมสี่วนร่วมในการด�ำเนนิการมากขึ้น
-	 การสร้างภาคเีครอืข่ายจากหน่วยงานสาธารณสขุ อสม. ให้ความส�ำคญักบัภาค
ประชาชน และน�ำไปปฏบิตัจิรงิ	

16 3.5

ตารางที่ 6-19 (ต่อ)

ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (n = 456)
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ตารางที่ 6-19 (ต่อ)

ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (n = 456)

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

12 เพิ่มการประชาสมัพนัธ์ข่าวสารให้ครอบคลมุ เข้าถงึประชาชนมากขึ้น 16 3.5

13 ชื่นชม อยากให้สนบัสนนุต่อไปเรื่อย ๆ ควรมสีทิธบิตัรทองนี้ตลอดไป 15 3.3

14 บคุลากรของ อบต. ไม่เพยีงพอ มหีน้าที่การรบัผิดชอบมากเกนิไป	
ขาดบคุคลากรที่มคีวามรู้เกี่ยวกบัสาธารณะสขุ

8 1.8

15 ปรบัปรงุระบบการย้ายสทิธิ ควรท�ำได้สะดวกและรวดเรว็ขึ้น 5 1.1

16 อื่น ๆ อาท ิอยากให้คณะกรรมการกองทนุเข้าใจปัญหามากกว่านี้ ควรมรีางวลัให้กบั
กองทนุที่ท�ำได้ดเีพื่อเป็นแรงจูงใจ การรกัษาโดยบตัรทองควรจะเป็นบคุคลที่มรีายได้
น้อยโดยก�ำหนดรายได้ขึ้นต�่ำไว้

16 3.5





บทที่ 7
ผลการสำ�รวจความคิดเห็นขององค์กรภาคี
ต่อการดำ�เนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การส�ำรวจจากตวัอย่างจ�ำนวน 346 ตวัอย่าง น�ำเสนอข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่ 2 การรบัรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและช่องทางบรกิารข้อมูลสทิธิ

ส่วนที่ 3 ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการรบับรกิารและระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 7-1
ประเภทของเครือข่ายองค์กรภาคี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 346)

ลำ�ดับ ประเภทของเครือข่ายองค์กรภาคี จำ�นวน ร้อยละ

1 ด้านผู้สูงอายุ 69 19.9

2 ด้านคนพกิารหรอืผู้ป่วยจติเวช 64 18.5

3 ด้านการคุ้มครองผู้บรโิภค 53 15.3

4 ด้านผู้ตดิเชื้อเอชไอวหีรอืผู้ป่วยเรื้อรงัอื่น 52 15.0

5 ด้านเดก็หรอืเยาวชน 46 13.3

6 ด้านพระสงฆ์-ผู้น�ำศาสนา 46 13.3

7 ด้านสตรี 41 11.8

8 ด้านเกษตรกร 35 10.1

9 ด้านชมุชนแออดั 26 7.5

10 ด้านผู้ใช้แรงงาน 26 7.5

11 ด้านชนกลุ่มน้อย 19 5.5

12 ด้านมติรภาพบ�ำบดั 12 3.5

13 ด้านวทิยชุมุชน 12 3.5

14 เครอืข่ายอื่น ๆ  อาทิ อสม. ส่งเสรมิสขุภาพและสิ่งแวดล้อม 20 5.8
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ตารางที่ 7-2
คุณลักษณะทางประชากร (n = 346)

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 166 48.0

หญงิ 180 52.0

ช่วงอายุ

20 – 30 ปี 15 4.3

31 – 40 ปี 27 7.8

41 – 50 ปี 99 28.6

51 – 60 ปี 122 35.3

61 ปีขึ้นไป 83 24.0

ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศกึษา 18 5.2

มธัยมศกึษาตอนต้น 32 9.2

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 92 26.6

อนปุรญิญา/ปวส. 24 6.9

ปรญิญาตรี 134 38.7

สูงกว่าปรญิญาตรี 46 13.3

ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศกึษา 18 5.2

มธัยมศกึษาตอนต้น 32 9.2

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 92 26.6

อนปุรญิญา/ปวส. 24 6.9

ปรญิญาตรี 134 38.7

สูงกว่าปรญิญาตรี 46 13.3
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คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลาที่ท�ำงานในเครือข่ายปัจจุบัน

น้อยกว่า 1 ปี 9 2.6

1 – 5 ปี 111 32.1

6 – 10 ปี 123 35.5

11 – 15 ปี 58 16.8

16 ปีขึ้นไป 44 12.7

ไม่ระบุ 1 0.3

ตารางที่ 7-2 (ต่อ)

คุณลักษณะทางประชากร (n = 346)

ตารางที่ 7-3
บทบาทและระดับการมีส่วนร่วมของท่านในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ บทบาท
มีบทบาท ระดับการมีส่วนร่วม

(เฉพาะผู้ที่มีบทบาท ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
จำ�นวน ร้อยละ Inform Consult Involve Collaboration Empower

1 งานกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพในระดบัพื้นที่(ร่วมเป็น
กรรมการ/ผู้ทรงคณุวฒุิ กปท. 
หรอืเป็นผู้รบัประโยชน์จาก 
กปท.) 

95 27.5 17.9 21.1 29.5 46.3 15.8

2 งานกองทนุฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระดบัจงัหวดั

64 18.5 28.1 23.4 37.5 18.8 31.3

3 งานศูนย์ประสานงานหลกั
ประกนัสขุภาพประชาชน

187 54.0 26.2 31.6 33.7 38.5 45.5

4 อนกุรรมการมาตรา 41 ระดบั
จงัหวดั

36 10.4 22.2 27.8 33.3 38.9 44.4

5 กรรมการ/อนกุรรมการ/คณะ
ท�ำงาน ระดบัประเทศ

22 6.4 40.9 36.4 36.4 40.9 45.5

6 อนกุรรมการหลกัประกนั
สขุภาพระดบัเขต (อปสข.)

50 14.5 20.0 36.0 24.0 30.0 40.0
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ลำ�ดับ บทบาท
มีบทบาท ระดับการมีส่วนร่วม

(เฉพาะผู้ที่มีบทบาท ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
จำ�นวน ร้อยละ Inform Consult Involve Collaboration Empower

7 อนกุรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารฯ ระดบั
เขต (อคม.)

51 14.7 27.5 23.5 31.4 27.5 47.1

8 งานกองทนุการดูแลระยะยาว
ในผู้สูงอายทุี่มภีาวะพึ่งพงิ 
(Long term care)

36 10.4 38.9 33.3 25.0 36.1 38.9

9 งานหน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอื่น
ที่เป็นอสิระจากผู้ร้องเรยีน

143 41.3 27.3 25.2 29.4 39.9 51.0

10 วทิยากรแกนน�ำ/ผู้ประสาน
งานศูนย์ประสานงานวถิี
พทุธฯ เพื่อสร้างความรู้ความ
เข้าใจ

39 11.3 35.9 35.9 25.6 28.2 35.9

11 พระนกัสื่อสาร/ พระนกัเทศน์ 
เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ
การเข้าใช้สทิธหิลกัประกนั

46 13.3 30.4 30.4 34.8 21.7 28.3

12 ด�ำเนนิงาน/กจิกรรมสร้าง
เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

48 13.9 35.4 33.3 39.6 33.3 43.8
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ส่วนที ่2 การรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ และช่องทางบริการข้อมูลสิทธิ

ตารางที่ 7-4
การรบัรูแ้ละความเข้าใจต่อสิทธหิน้าทีข่องผู้มีสทิธิหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิและการบรหิารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.1
การรับรู้ต่อสิทธิพื้นฐาน	

ลำ�ดับ ข้อมูลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ร้อยละ (n = 346)

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

สิทธิหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1 ถ้าเจบ็ป่วยทั่วไป ต้องไปใช้บรกิารที่หน่วยบรกิารประจ�ำที่ลงทะเบยีนสทิธิ
ไว้ในเวลาท�ำการ

98.6 1.4 0.0

2 ถ้าเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ สามารถไปรกัษาที่สถานพยาบาลใดกไ็ด้ที่ใกล้ที่สดุ 97.1 2.0 0.9

3 มสีทิธเิปลี่ยนหน่วยบรกิารประจ�ำได้ 4 ครั้งต่อปี 89.6 6.4 4.0

4 มสีทิธคิลอดบตุรได้ไม่จ�ำกดัจ�ำนวนครั้ง     88.7 6.6 4.6

5 มสีทิธริกัษาโรคที่ต้องผ่าตดัและโรคที่มคี่าใช้จ่ายสูงได้ เช่น การรกัษาโรคมะเรง็
ด้วยการฉายแสง/ท�ำคโีมหรอืยาเคมบี�ำบดั ผ่าตดัสมอง ผ่าตดัหวัใจ และรกัษา
โรคไตวาย

93.9 4.3 1.7

6 มสีทิธริบับรกิารแพทย์แผนไทย เช่น ยาแผนไทย นวด/อบประคบสมนุไพร
เพื่อการรกัษา ทบัหม้อเกลอืฟื้นฟูแม่หลงัคลอด

89.6 3.5 6.9

7 ผู้สูงอายทุี่เจบ็ป่วยช่วยตวัเองไม่ได้ ตดิบ้านตดิเตยีง มสีทิธริบัการดูแล
ด้านสขุภาพ ที่บ้านได้

96.8 2.6 0.6

8 ผู้ป่วยโรคจติเรื้อรงัมสีอทธริบับรกิาร/ดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรอืชมุชนได้ 92.8 3.8 3.5

9 ผู้ที่ได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาลสามารถยื่นค�ำร้องขอรบั
เงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นได้

95.4 2.3 2.3

10 คนพกิาร (ลงทะเบยีน ท 74) ที่สามารถใช้บรกิารที่หน่วยบรกิารของรฐั
ที่ขึ้นทะเบยีนในระบบได้ทกุแห่ง

94.2 1.2 4.6
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ตารางที่ 7-4 (ต่อ)

การรบัรูแ้ละความเข้าใจต่อสิทธหิน้าทีข่องผู้มีสทิธิหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิและการบรหิารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ข้อมูลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ร้อยละ (n = 346)

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

11 สามารถรบัยาที่ร้ายขายยา ที่เข้าร่วมโครงการ เพื่อลดความแออดั
ในโรงพยาบาลได้

89.3 5.5 5.2

12 โรงพยาบาลสามารถส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัผ่านไปรษณยี์ ในช่วงสถานการณ์
การระบาดโรคโดวดิ 19 ได้

90.5 3.5 6.1

13 บคุลากรสาธารณสขุหากได้รบัผลกระทบจากการรกัษาผู้ป่วยโรคโควดิ 19 
สามารถยื่นค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบื้อต้นได้

82.7 2.9 14.5

การบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1 งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เป็นงบคนละส่วนกบังบด�ำเนนิงาน
ของส�ำนกังาน (สปสช.) จะน�ำมาใช้ทดแทนกนัไม่ได้

79.8 9.0 11.3

2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนบัสนนุจดักจิกรรมดูแลสขุภาพผ่านกองทนุ
สขุภาพท้องถิ่น (กปท.)  กองทนุฟื้นฟูจงัหวดั กองทนุดูแลผู้สูงอายุ
(long term care)

97.4 0.9 1.7

3 สปสช. มกีารรบัฟังความคดิเหน็จากผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร เพื่อน�ำไป
ปรบัปรงุสทิธปิระโยชน์ และพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

94.2 4.0 1.7

4 สปสช. จดัให้มกีารคุ้มครองสทิธโิดยองค์กรภาคี ได้แก่ ศูนย์บรกิารหลกัประกนั
สขุภาพในหน่วยบรกิาร, หน่วยรบัร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีนตามมาตรา 
50(5) โดยภาคประชาชน หรอื อปท. และศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพ
ประชาชน”

94.8 3.5 1.7

5 เทศบาล / อบต. ใช้งบประมาณ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) 
เพื่อป้องกนั ควบคมุโรคระบาดได้

87.6 6.1 6.4
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ตารางที่ 7-5
การรับรู้ถึงหมายเลขสายด่วน สปสช. เพื่อสอบถามข้อมูลการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.2
การรับรู้ต่อช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร

ลำ�ดับ การรับรู้ถึงหมายเลขสายด่วน สปสช. จำ�นวน ร้อยละ

1 โทร. 1330    308 89.0

3 โทร. 1669    3 0.9

7 ไม่ทราบ 35 10.1

รวม 346 100.0

ตารางที่ 7-6
การรับรู้และใช้บริการช่องทางบริการข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ช่องทางบริการข้อมูลสิทธิ
ร้อยละ (n = 346)

ทราบและ
เคยใช้บริการ

ทราบแต่
ไม่เคยใช้บริการ

ไม่ทราบ

1 โทรศพัท์ สายด่วน สปสช. 52.6 40.8 6.6

2 ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล) 50.9 43.1 6.1

3 หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผูถ้กูร้องเรยีนฯ ตามมาตรา 50 (5) 50.9 47.7 1.4

4 ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน (ภาคประชาชน) 54.6 43.9 1.5

5 เวบ็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th 78.9 18.8 2.3

6 เวบ็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com 68.2 27.5 4.3

7 เฟซบุ๊ก สปสช. 63.6 34.4 2.0

8 Line Official Account “สปสช.” 71.4 26.6 2.0

9 แอปพลเิคชั่น “สปสช” 43.6 52.9 3.5
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ตารางที่ 7-7
ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูล ร้อยละ

1 ไลน์ 31.3

2 เวบ็ไซต์ 30.7

3 เฟซบุ๊ก 16.7

4 แอปพลเิคชั่น 8.1

5 คู่มอื/ แผ่นพบั/ สื่อสิ่งพมิพ์ 6.0

6 โทรทศัน์ 4.1

7 ป้ายโฆษณาประชาสมัพนัธ์ 1.1

8 วทิย/ุ หอกระจายข่าว 1.0

9 อื่น ๆ อาท ิศูนย์บรกิารเขต หน่วยบรกิารโดยตรง สายด่วน 1.0

รวม 100



178

178

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

3.1
ความพึงพอใจต่อการดำ�เนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ประเด็น
ความพึงพอใจ (ร้อยละ) (n = 346)

ค่า
เฉลี่ย SD ต�่ำสุด สงูสุดน้อยมาก

(1 - 2)
น้อย
(3 - 4)

ปานกลาง
(5 - 6)

มาก
(7 - 8)

มากที่สุด
(9 - 10) รวม

1 ความพงึพอใจโดย
รวมต่อระบบ
หลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ

- 0.3 2.0 37.0 60.7 100.0 8.80 1.10 4 10

2 ความเหมาะสม
ของชดุสทิธิ
ประโยชน์ที่ผู้รบั
บรกิารได้รบั

- 0.6 2.3 57.8 39.3 100.0 8.30 1.01 3 10

3 การสนบัสนนุของ 
สปสช.

- 0.3 4.9 58.7 36.1 100.0 8.21 1.01 4 10

4 การเปิดโอกาสให้
หน่วยงาน/องค์กร
มสี่วนร่วม

- 1.2 4.3 57.5 37.0 100.0 8.18 1.11 3 10

5 ระบบการจดัการ
ของ สปสช.

- 0.9 3.2 61.0 35.0 100.0 8.18 1.03 4 10

ตารางที่ 7-8
ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ตารางที่ 7-9
การให้ความส�ำคัญและบริการที่ได้รับจริงจากการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.2
ความคาดหวังและส่ิงที่ได้รับจริงจากการดำ�เนินงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ลำ�ดับ ประเด็น
คะแนนการให้ความสำ�คัญ คะแนนบริการที่ได้รับจริง

GAP
ค่าเฉล่ีย ต�่ำสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย ต�่ำสุด สูงสุ

ความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับ

1 ความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ที่ผู้รบั
บรกิารได้รบัในปัจจบุนั

8.97 6 10 8.24 3 10 -0.73

การสนับสนุนของ สปสช.

2 ความสะดวกในการตดิต่อประสานงานกบั 
สปสช.

8.95 5 10 8.29 3 10 -0.65

3 การได้รบัข้อมูลข่าวสารที่ทนัต่อสถานการณ์
และต่อเนื่องจาก สปสช

8.92 5 10 8.23 3 10 -0.68

4 การได้รบัทรพัยากรในการด�ำเนนิกจิกรรมของ
หน่วยงาน/องค์กรของท่าน 

8.82 2 10 7.89 2 10 -0.93

การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมีส่วนร่วม

5 การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรของท่านมี
ส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

8.92 5 10 8.22 2 10 -0.70

6 การรบัฟังความคดิเหน็ เช่น โอกาสเข้าถงึ
เข้าร่วม ความเหมาะสมของช่องทาง
การตอบสนองต่อความคดิเหน็ เป็นต้น

8.89 5 10 8.12 3 10 -0.77

ระบบการจัดการของ สปสช.

7 ระบบการตรวจสอบสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ (Website สปสช, โทร. 1330, 
Application)

8.99 5 10 8.49 4 10 -0.50

8 ระบบการจดัการการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้น
แก่ผู้รบับรกิารที่ได้รบัความเสยีหายจากการ
รกัษาพยาบาล (ม.41)

8.93 4 10 8.19 4 10 -0.75
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ลำ�ดับ ประเด็น
คะแนนการให้ความสำ�คัญ คะแนนบริการที่ได้รับจริง

GAP
ค่าเฉล่ีย ต�่ำสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย ต�่ำสุด สูงสุ

9 ระบบการจดัการเรื่องร้องเรยีนของ สปสช. 
ตั้งแต่ การมชี่องทางการรบัเรื่องร้องเรยีน และ
จดัการเรื่องร้องเรยีน 

9.10 4 10 8.17 3 10 -0.93

10 การบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ในระดบัพื้นที่ (กองทนุสขุภาพ
ท้องถิ่น (กปท.) กองทนุฟื้นฟูจงัหวดั
กองทนุดูแลผู้สูงอาย ุ(long term care)

8.95 3 10 8.09 2 10 -0.86

การด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
โดยรวม

9.05 5 10 8.51 4 10 -0.54

ตารางที่ 7-9 (ต่อ)

การให้ความส�ำคัญและบริการที่ได้รับจริงจากการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 การวิเคราะห์จุดตัวค่าเฉลี่ย (คะแนนเฉลี่ย) ระหว่างความคาดและสิ่งที่ได้รับจริงจากการด�ำเนินงาน	

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเป็นการวเิคราะห์เพื่อท�ำความเข้าใจถงึข้อสรปุของช่องว่างที่เกดิขึ้นระหว่างค่าเฉลี่ย 

(คะแนนเฉลี่ย) ของการให้ความส�ำคญั (คาดหวงั) กบัสิ่งที่ประเมนิว่าได้รบัจรงิ (สิ่งที่เกดิขึ้นจรงิ) ว่าอยูใ่นสถานะ

ใดมปีัญหาหรอืไม่ ซึ่งกลุ่มองค์กรภาคที�ำการประเมนิรวม 4 ด้าน ผลการส�ำรวจพบว่าทั้ง 4 ด้านคอื 1) ความ

เหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ที่ผู้รบับรกิารได้รบั 2) การสนบัสนนุของ สปสช. 3) การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/

องค์กรมสี่วนร่วม และ 4) ระบบการจดัการของ สปสช. ตกอยู่ในพื้นที่ B หรอื II ซึ่งมคีวามหมายว่าสามารถ

ตอบสนองต่อความคาดหวงัได้ในระดบัที่เหมาะสม ให้รกัษาคณุภาพที่ท�ำไว้ (Keep up the good work)

	 (รายละเอียดพิจารณาจากตารางที่ 7-10 ถึง 7-14 และแผนภาพที่ 7-1 ถึง 7-5)

3.3
การวิเคราะห์จุดตัวค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังบริการ
ที่ได้รับจริงจากการใช้บริการ
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* ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ที่ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั 8.30 คะแนน (พงึพอใจ) 
** แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความ
สำ�คัญ (I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

ความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ที่ผู้รบับรกิารได้รบัใน
ปัจจบุนั

8.97 8.24 -0.733 -11.063 0.000

ตารางที่ 7-10
แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคัญ เปรียบเทียบกับบริการท่ีได้รับจริง ในด้านความเหมาะสมของ 

ชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับในปัจจุบัน  (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

แผนภาพที่ 7-1
แสดงจุดตัดค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและบริการที่ได้รับจริง ด้านความเหมาะสมของชุดสิทธิ

ประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับในปัจจุบัน

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

ความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์
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* ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านการสนบัสนนุของ สปสช. 8.21 คะแนน (พงึพอใจ) 
** แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความ
สำ�คัญ (I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

1) ความสะดวกในการตดิต่อประสานงานกบั สปสช. 8.95 8.29 -0.65 -13.477 0.000

2) การได้รบัข้อมูลข่าวสารที่ทนัต่อสถานการณ์
และต่อเนื่องจาก สปสช

8.92 8.23 -0.69 -13.384 0.000

3) การได้รบัทรพัยากรในการด�ำเนนิกจิกรรมของหน่วยงาน/
องค์กร 

8.82 7.89 -0.93 -13.807 0.000

ภาพรวมด้านการสนับสนุนของ สปสช. 8.89 8.14 -0.76 -16.452 0.000

ตารางที่ 7-11
แสดงค่าเฉลีย่การให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารทีไ่ด้รบัจรงิ ในด้านการสนบัสนนุของ สปสช. 

(คะแนน 1 - 10 คะแนน)

แผนภาพที่ 7-2
แสดงจุดตัดค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและบริการที่ได้รับจริง ด้านการสนับสนุนของ สปสช.

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

1)	 ความสะดวกในการตดิต่อประสานงานกบั 
สปสช.

2)	 การได้รบัข้อมทูลข่าวสารที่ทนัต่อ
สถานการณ์และต่อเนื่อง จาก สปสช.

3)	 การได้รบัทรพัยากรในการด�ำเนนิกจิกรรม
ของหน่วยงาน/องค์กร

ภาพรวมด้านการสนบัสนนุของ สปสช.
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* ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมสี่วนร่วม 8.18 คะแนน (พงึพอใจ) 
** แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความ
สำ�คัญ (I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

1) การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมสี่วนร่วมในระบบหลกั
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

8.92 8.22 -0.70 -12.377 0.000

2) การรบัฟังความคดิเหน็ เช่น โอกาสเข้าถงึ เข้าร่วม ความ
เหมาะสมของช่องทาง การตอบสนองต่อความคดิเหน็ เป็นต้น

8.89 8.12 -0.77 -12.899 0.000

ภาพรวมด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/
องค์กรมีส่วนร่วม

8.91 8.17 -0.74 -13.695 0.000

ตารางที่ 7-12
แสดงค่าเฉล่ียการให้ความส�ำคญั เปรยีบเทยีบกบับรกิารทีไ่ด้รบัจรงิ ในด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/

องค์กรมีส่วนร่วม (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

แผนภาพที่ 7-3
แสดงจุดตัดค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและบริการที่ได้รับจริง ด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/

องค์กรมีส่วนร่วม

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

1)	 การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/	
องค์กรมสี่วนร่วม

2)	 การรบัฟังความคดิเหน็
ภาพรวมด้านการมสี่วนร่วม.
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* ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจด้านระบบการจดัการของ สปสช. 8.18 คะแนน (พงึพอใจ) 
** แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิกุประเดน็ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความ
สำ�คัญ (I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

1) ระบบการตรวจสอบสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
(Website สปสช, โทร. 1330, Application)

8.99 8.49 -0.50 -10.809 0.000

2) ระบบการจดัการการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นแก่ผู้รบั
บรกิารที่ได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล (ม.41)

8.93 8.19 -0.75 -12.177 0.000

3) ระบบการจดัการเรื่องร้องเรยีนของ สปสช. ตั้งแต่ การมชี่อง
ทางการรบัเรื่องร้องเรยีน และจดัการเรื่องร้องเรยีน 

9.10 8.17 -0.93 -14.958 0.000

4) การบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิน
ระดบัพื้นที่ (กองทนุสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) กองทนุฟื้นฟู
จงัหวดั กองทนุดูแลผู้สูงอาย ุ(long term care)

8.95 8.09 -0.86 -13.952 0.000

ภาพรวมด้านระบบการจัดการของ สปสช. 8.99 8.23 -0.76 -16.861 0.000

ตารางที่ 7-13
แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคัญ เปรียบเทียบกับบริการที่ได้รับจริง ในด้านระบบการจัดการของ 

สปสช. (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

แผนภาพที่ 7-4
แสดงจุดตัดค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและบริการที่ได้รับจริง ด้านระบบการจัดการของ สปสช.

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

1)	 ระบบการตรวจสอบสทิธิ
2)	 การจ่ายเงนิช่วยเหลอืผู้ที่ได้รบั	

ความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล
3)	 ระบบการจดัการเรื่องร้องเรยีน
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** แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (Sig. < 0.01)

ประเด็น ความ
สำ�คัญ (I)

ได้รับจริง 
(P)

ช่องว่าง 
(P - I)

t Sig. 

การด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตโิดยรวม 9.05 8.51 -0.54 -10.992 0.000

ตารางที่ 7-14
แสดงค่าเฉลี่ยการให้ความส�ำคัญ เปรียบเทียบกับบริการที่ได้รับจริง ในด้านระบบการจัดการของ 

สปสช. (คะแนน 1 - 10 คะแนน)

แผนภาพที่ 7-5
แสดงจดุตดัค่าเฉลีย่ระหว่างความคาดหวงัและบรกิารท่ีได้รบัจรงิของการด�ำเนินงานระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติโดยรวม

1.00

5.00

3.00

7.00

9.00

2.00

6.00

4.00

8.00

10.00

ความส�ำคญั

บรกิารที่ได้รบัจรงิ

3.00 5.00 8.002.00 4.00 7.006.00 9.00 10.00

การด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาตโิดยรวม
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3.4
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ

ตารางที่ 7-15
แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวม

ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่ 7-16
แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจด้านความเหมาะ
สมของชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับในปัจจุบัน

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients  t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 3.521 0.530 6.638 0.000**

1) ด้านความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์
ที่ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั

-0.252 0.062 -0.332 4.071 0.000**

2) ด้านการสนบัสนนุของ สปสช. -0.167 0.070 -0.183 2.595 0.017*

3) ด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/
องค์กรมสี่วนร่วม

-0.165 0.064 -0.181 2.590 0.010*

4) ด้านระบบการจดัการของ สปสช. -0.058 0.066 -0.054 0.869 0.385

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจด้านความเหมาะสม
ของชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับในปัจจุบัน

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients  t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 8.606 0.055 157.105 0.000**

ความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ -0.418 0.038 -0.508 -10.938 0.000**

R2 = 0.534, SEE = 0.967, F = 26.065, Sig. of F = 0.000, * Sig. < 0.05 ** Sig. < 0.01

R2 = 0.258, SEE = 0.875, F = 119.638, Sig. of F = 0.000, ** Sig. < 0.01
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ตารางที่ 7-17
แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจต่อด้าน

การสนับสนุนของ สปสช.

ตารางที่ 7-18
ตารางที่ 7-18 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Regression Analysis) ของปัจจัยที่มีผลต่อความ 

พึงพอใจต่อด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมีส่วนร่วม

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจต่อด้านการ
สนับสนุนของ สปสช.

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients  t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 8.580 0.067 128.992 0.000**

1) ความสะดวกในการตดิต่อประสานงานกบั 
สปสช.

-0.216 0.071 -0.193 -3.069 0.002**

2) การได้รบัข้อมูลข่าวสารที่ทนัต่อสถานการณ์และ
ต่อเนื่องจาก สปสช

-0.032 0.070 -0.030 -0.462 0.645

3) การได้รบัทรพัยากรในการด�ำเนนิกจิกรรมของ
หน่วยงาน/องค์กร 

-0.218 0.048 -0.370 -4.591 0.000**

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจต่อ
ด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมีส่วนร่วม

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients  t Sig. 

B Std. Error Beta

ค่าคงที่ (Constant) 8.536 0.067 127.697 0.000**

1) การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมสี่วนร่วมใน
ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

-0.277 0.072 -0.363 -3.843 0.000**

2) การรบัฟังความคดิเหน็ เช่น โอกาสเข้าถงึ เข้า
ร่วม ความเหมาะสมของช่องทาง การตอบสนอง
ต่อความคดิเหน็ เป็นต้น

-0.206 0.068 -0.307 -3.023 0.003**

R2 = 0.473, SEE = 0.926, F = 23.817, Sig. of F = 0.000, ** Sig. < 0.01

R2 = 0.489, SEE = 1.0001, F = 40.059, Sig. of F = 0.000, ** Sig. < 0.01
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ส่วนท่ี 4 ข้อเสนอแนะต่อการบริการและระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่ 7-19
ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อการบริการ (n = 109)

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อการบริการ จำ�นวน ร้อยละ

1 ปรบัปรงุเรื่องความรวดเรว็ในการให้บรกิาร ลดความแออดั
-	 การตรวจสอบสทิธบิางอย่างล่าช้า ควรปรบัปรงุให้มคีวามสะดวกและรวดเรว็มากขึ้น 
-	 ควรบรหิารจดัการให้มคีณุภาพเช่นเดยีวกบัช่วงโควดิ ที่มรีะบบนดัเป็นช่วงเวลา	
เพื่อลดการแออดั

-	 ควิในโรงพยาบาลอยากให้พฒันาให้ดขีึ้น รอนานเวลาไปใช้บรกิาร	

20 18.3

2 การควบคมุคณุภาพและมาตรฐานของการบรกิาร
-	 อยากให้หน่วยบรกิารพฒันาระบบการรกัษาให้มศีกัยภาพมากขึ้น
-	 ควรมมีาตรการกบัก�ำ ควบคมุและส่งเสรมิให้ รพ.มกีารปรบัปรงุคณุภาพบรกิาร

17 15.6

3 อบรมบคุลากรในหน่วยบรกิารให้เข้าใจเรื่องสทิธปิระโยชน์ของผู้รบับรกิาร 16 14.7

4 ลดความเหลื่อมล�้ำ ขยายพื้นที่หน่วยบรกิารให้มมีากขึ้นตามชมุชนที่ห่างไกล จดัความ
สะดวกและการเข้าถงึการรบับรกิารให้สะดวกมากกว่าปัจจบุนั	
พื้นที่ห่างไกลให้มรีถรบัส่ง

15 13.8

5 เพิ่มจ�ำนวนบคุลากร แพทย์เฉพาะทาง สนบัสนนุเครื่องมอื/ อปุกรณ์การแพทย์ให้มจี�ำนวน
ที่เพยีงพอและทนัสมยั

11 10.1

6 ให้ความส�ำคญักบัการบรกิารพระสงฆ์/ สามเณร ให้ทั่วถงึ ได้รบัการบรกิารที่สะดวกและ
รวดเรว็ 

11 10.1

7 บคุลากรควรให้บรกิารเท่าเทยีม ไม่เลอืกปฏบิตักิบัผู้ใช้สทิธแิต่ละแบบ 
-	 อยากให้มบีรกิารที่เข้าถงึผู้ที่ได้รบัผลกระทบจากสารเคมทีางการเกษตร
-	 อยากให้ได้ฉดีวคัซนีไข้หวดัใหญ่ครอบคลุมทกุคน

10 9.2

8 ชื่นชม ดอียู่แล้ว 7 6.4

9 ควบคมุตรวจสอบเรื่องการเรยีกเกบ็เงนิหน้าที่บรกิาร ไม่ควรมกีารเรยีกเกบ็เงนิไม่ว่ากรณี
ใด ๆ หรอืหากมคีวรชี้แจงว่าน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างไร

7 6.4

10 บรกิารข้อมูลข่าวสารให้ทนัสมยั มบีรกิารโปสเตอร์แผ่นพบัให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคต่าง ๆ
ไว้แจกประชาชนมากขึ้น

6 5.5
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ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อการบริการ จำ�นวน ร้อยละ

11 ผู้ให้บรกิารควรมมีารยาท/ ใส่ใจผู้รบับรกิารมากขึ้น รวมทั้งสนบัสนนุอปุกรณ์
ให้ผู้รบับรกิารตามความต้องการ 
-	 การบรกิารของบคุลากรไม่ค่อยด ีไม่สภุาพ อยากให้บคุลากรพูดจาไพเราะเวลารกัษา
ขนาดถงุยางอนามยัไม่ตรงขนาดของผู้รบับรกิาร	

6 5.5

12 เพิ่มการมสี่วนร่วมของประชาชน ให้ประชาชนเข้าไปมสี่วนร่วมในการพฒันาการบรกิาร
ตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้มากขึ้น

4 3.7

13 ขยายเวลาเปิดบรกิาร 2 1.8

14 อื่น ๆ อาท ิสร้างความเขม็แขง็ให้กบักลุ่มผู้ป่วยแบบระยะยาว ควรจะมลี่ามแปลภาษาที่
หน่วยให้บรกิาร ควรมกีารประสานงานในส่วนการใช้ข้อบงัคบัต่าง ๆ ระหว่างหน่วยบรกิาร

11 10.1

ตารางที่ 7-20
ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (n = 146)

ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

1 เพิ่มการประชาสมัพนัธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ 
-	 มกีารประชาสมัพนัธ์เพิ่มมากขึ้นในพื้นที่ท้องถิ่น เพื่อชี้แจงสทิธใิห้กบัประชาชน
-	 สนบัสนนุการจดักจิกรรมพฒันาศกัยภาพในการเรยีนรู้เรื่องสทิธใิห้กบัประชาชนทั่วไป 
-	 สนบัสนนุอปุกรณ์ทางเทคโนโลยใีห้กบัทกุองค์กรภาคเีครอืข่ายเพื่อเอื้อประโยชน์ต่อการ
ท�ำงาน

2 ครอบคลมุการบรกิารป้องกนัและรกัษาโรคเพิ่มมากขึ้น
-	 กรณฉีกุเฉนิอยากให้ได้รบัการรกัษามากกว่า 2 ครั้ง/ปี
-	 อยากให้มบีรกิารทนัตกรรมครอบคลมุทกุเงื่อนไข 
-	 ขอให้น�ำสทิธทิี่ถูกตดักลบัคนืสู่สทิธปิระโยชน์ เช่น ธาราบ�ำบดั อาชาบ�ำบดั
-	 อยากให้มบีรกิารที่เข้าถงึผู้ที่ได้รบัผลกระทบจากสารเคมทีางการเกษตร

26 17.8

3 ด้านงบประมาณ
-	 เพิ่มเงนิค่ารกัษารายบคุคล เพิ่มงบประมาณ 
-	 อยากให้จดัสรรงบการได้รบับรกิารด้านต่าง ๆ ของระดบัท้องถิ่นให้มกีารอนมุตัทิี่ง่ายขึ้น
-	 อยากให้ สปสช.ชาตลิะ สปสช.เขต ท�ำความเข้าใจกบักองทนุท้องถิ่น

18 12.3

4 อยากให้มสีทิธปิระโยชน์การรกัษาที่ครอบคลมุทกุพื้นที่ในประเทศโดยการเข้ารบัการรกัษา
ได้ทั้งหน่วยบรกิารรฐัและเอกชน โดยไม่ต้องกลบัมาที่หน่วยปฐมภูมิ

17 11.6
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ลำ�ดับ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน ร้อยละ

5 เปิดโอกาสในการมสี่วนร่วมและท�ำงานด้วยกนักบัหลายภาคส่วน
-	 สทิธใินการมสี่วนร่วมใน คกก./อนกุรรมการต่างๆ ของภาคประชาชนการขบัเคลื่อน
ระบบหลกัประกนัสขุภาพในสดัส่วนที่เหมาะสมเพื่อเข้าถงึความเท่าเทยีมในระบบหลกั
ประกนัฯ

-	 อยากให้ สปสช.เปิดโอกาสให้มสี่วนร่วมในการออกความคดิเหน็เกี่ยวกบัสทิธปิระโยชน์
ที่ควรจะได้รบั

-	 อยากให้สปสช.ร่วมงานกบัองค์กรเอกชนในการร่วมมอืการรกัษาและปฏบิตัทิี่ดขีึ้น

16 11.0

6 อยากให้ผู้พกิารได้รบัการบรกิารที่ครบวงจรกว่าปัจจบุนั 
-	 จดัสรรอปุกรณ์ให้เหมาะสมกบัการใช้งานจรงิ 
-	 จดัหน่วยบรกิารส�ำหรบัคนพกิารในพื้นที่ห่างไกลให้ได้รบับรกิารที่สะดวกขึ้น	

16 11.0

7 ควรขยายสทิธใิห้กบัชนกลุ่มน้อยหรอืคนที่ยงัไม่ขึ้นทะเบยีนบตัรประจ�ำตวั 13 หลกั เข้าถงึ
ประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล

15 10.3

8 ชื่นชม ดอียู่แล้ว 14 9.6

9 เพิ่มสทิธกิารรกัษาให้เท่าเทยีมกบัสทิธอิื่น ๆ ยดึประโยชน์ของประชาชนเป็นใหญ่ 9 6.2

10 ปรบัปรงุช่องทางการตดิต่อ เปิดศูนย์รบัเรื่องร้องเรยีนภาคประชาชนให้มกีารกระจายมาก
ขึ้น ตอบค�ำถามหรอืเรื่องร้องเรยีนให้สะดวกและรวดเรว็

11 ต้องการให้ สปสช. เข้ามาดูแลเรื่องยา ให้เป็นหน่วยงานที่จดัซื้อจดัจ้างเรื่องยา ยาจะได้
ถูกลง และจดัสรรคณุภาพและปรมิาณให้เหมาะสม

7 4.8

12 ควรปรบัปรงุระบบการส่งต่อ 
-	 ลดความยุ่งยากเสยีเวลาในการขอรบัใบส่งต่อ กรณโีรคเรื้อรงัต่อเนื่อง ควรขอครั้งเดยีว
ใช้ได้นาน 3-6 เดอืนต่อครั้ง 

-	 การเชื่อมฐานข้อมูล การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบรกิารหนึ่งไปยงัหน่วยบรกิารระดบั
จงัหวดั ควรมกีารบูรณาการร่วมกนั	

9 6.2

13 อื่น ๆ อาท ิอยากให้ไม่จ�ำกดัสทิธกิารเปลี่ยนโรงพยาบาลในการรกัษาจาก 4 ครั้ง/ปี อยาก
ให้ขยายเวลาของอายขุองเรื่องร้องเรยีนจาก 1 ปี เป็น 2 ปี หรอืมากกว่า อยากให้
สนบัสนนุอปุกรณ์ทางเทคโนโลยใีห้กบัทกุองค์กรภาคเีครอืข่ายเพื่อเอื้อประโยชน์ต่อการ
ท�ำงาน

8 5.5

ตารางที่ 7-20 (ต่อ)

ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (n = 146)
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เขต สปสช........................................................จงัหวดั........................................อ�ำเภอ...............................................

ต�ำบล/แขวง.......................................................................................รหสัการปกครอง.................................................. 

EA........................ล�ำดบัที่ครวัเรอืน..............................................................จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน..................คน

รายได้ครวัเรอืนเฉลี่ยต่อเดอืน..............................บาท จ�ำนวนสมาชกิที่มอีาย ุ15 ปีและมสีทิธ ิUCs ...................คน	

ได้ข้อมูล......................คน  ไม่ได้ข้อมูล......................คน

ผลการเกบ็ข้อมูลครวัเรอืน  󠄀 󠄀󠄀 1 เกบ็ได้  󠄀 󠄀󠄀 2 เกบ็ไม่ได้

วนัที่เกบ็ข้อมูลครวัเรอืน..........................................
No............................................................................

แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของประชาชนผู้ มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCs) อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2563

ลำ�ดับ รหัส
บุคคล ชื่อ-สกุล เบอร์โทรศัพท์

ผลการเก็บข้อมูล 
ครั้งที่ ผลสำ�เร็จ

1 = สำ�เร็จ
2 = ไม่สำ�เร็จ

วันเวลานัดหมาย

1 2 3 นัดครั้งที่ 
1

นัดครั้งที่ 
2
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EA............................. 	 เลขชดุแบบสอบถาม..............
ล�ำดบัครวัเรอืน.........	 ล�ำดบับคุคล..............

แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของประชาชนผู้ มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCs) อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2563

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน  
1.1 ความเกี่ยวพันกับหัวหน้าครัวเรือน  

[    ] 1. หวัหน้าครวัเรอืน	 [    ] 2. ภรรยาหรอืสาม	ี [    ] 3. บตุรที่ยงัไม่สมรส	 	

[    ] 4. บตุรที่สมรสแล้ว	 [    ] 5. บตุรเขย/บตุรสะใภ้	 [    ] 6. บตุรของบตุร	

[    ] 7. พ่อ แม่ พ่อตา แม่ยาย	 [    ] 8. ญาตอิื่น ๆ	 [    ] 9. ผู้อาศยั และคนรบัใช้

[    ] 0. สมาชกิครวัเรอืนกลุ่มบคุคล

1.2 เพศ 	 [     ] 1. ชาย    	 [     ] 2. หญงิ

1.3 อายุ ..........................................ป ี(อายเุตม็ปี: นบัตามวนั/เดอืน/ปีเกดิ)

1.4 สถานภาพสมรส

[     ] 1. โสด   	  [     ] 2. สมรส 	 [     ] 3. ม่าย/หย่า/แยกกนัอยู่

1.5 ระดับการศึกษาสูงสุด

[     ] 0. ไม่ได้เรยีน	 [     ] 1. ประถมศกึษา	 [     ] 2. มธัยมศกึษาตอนต้น

[     ] 3. มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.	 [     ] 4. อนปุรญิญา/ปวส.  	 [     ] 5. ปรญิญาตรี

[     ] 6. สูงกว่าปรญิญาตร	ี [     ] 7. อื่น ๆ ระบ.ุ............................

1.6 อาชีพหลัก

[     ] 1. ธรุกจิส่วนตวั	 [     ] 2. ค้าขาย	 [     ] 3. เกษตรกร

[     ] 4. รบัจ้าง (ใช้แรงงาน)	 [     ] 5. ว่างงาน	 [     ] 6. เกษยีณ	 	 	

[     ] 7. นกัเรยีน/นกัศกึษา	 [     ] 8. ลูกจ้าง	 [     ] 9. อาชพีอิสระ

[     ] 10. พ่อบ้าน/ แม่บ้าน	 [     ] 10. อื่น ๆ ระบ.ุ...............................................

1.7 ท่านได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลระบบใด (หมายเหตุ ข้อค�ำถาม ทวนสอบการได้รับสิทธิ)

[     ] 1. สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สทิธบิตัรทอง)

[     ] 2. สทิธสิวสัดกิารข้าราชการ

[     ] 3. สทิธปิระกนัสงัคม

1.8 ท่านได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคประจ�ำตัวหรือไม่

[     ] 1. ม	ี [     ] 2. ไม่ม	ี [     ] 3.ไม่แน่ใจ

1.9 ท่านท�ำประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชนหรือไม่

[     ] 1. ม	ี [     ] 2. ไม่ม	ี [     ] 3.ไม่แน่ใจ
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ส่วนที่ 2 สิทธิหน้าที่ของประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง) และ
ช่องทางบริการข้อมูลสิทธิ
2.1 ท่านคิดว่า หน่วยงานใดรับผิดชอบเร่ืองสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ หรอืสทิธบิตัรทอง หรอืสทิธิ 

30 บาท

[     ] 1. ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.)

[     ] 2. ส�ำนกังานประกนัสงัคม (สปส.)

[     ] 3. กระทรวงสาธารณสขุ	

[     ] 4. อื่น ๆ (ระบ)ุ......................................................................................................................................................

[     ] 5. ไม่ทราบ

2.2 ถ้าจะติดต่อ “สายด่วน สปสช ” สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิบัตรทอง หรือ สิทธิ 30 บาท ต้องโทร.

หมายเลขอะไร? 

[     ] 1. โทร. 1669       	 [     ] 2. โทร. 1506	       	[     ] 3. โทร. 1330

[     ] 4. โทร. 1111    	 [     ] 5. โทร. 1300	 	 [     ] 6. โทร. 1193	 	

[     ] 7. ไม่ทราบ

2.3 ข้อความต่อไปนี้ ท่านคิดว่าเป็นสิทธิหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง) 

หรือไม่

ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

2.3.1	สทิธหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สิทธบิตัรทอง/30บาท) เปลี่ยนสถานพยาบาลประจ�ำ
ได้ 4 ครั้งต่อปี	 	

2.3.2	ถ้าเจ็บป่วยทั่วไป ต้องไปใช้บรกิารที่สถานพยาบาลประจ�ำที่ลงทะเบยีนสทิธไิว้
         ในเวลาท�ำการ (สถานพยาบาลประจ�ำ หมายถงึ หน่วยบรกิารปฐมภูมติามสทิธิ เช่น โรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล หรอืคลนิกิชมุชนอบอุ่น หรอืคลนิกิเอกชน หรอืศูนย์บรกิาร
สาธารณสขุ)

2.3.3 ถ้าเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหต ุสามารถไปรกัษาที่สถานพยาบาลใดกไ็ด้ที่ใกล้ที่สดุ	
	 	

2.3.4	สามารถใช้สทิธริบับรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคได้ เช่น ฉดีวคัซนีในเดก็ ฝากครรภ์ 
คมุก�ำเนดิ ตรวจเบาหวาน/ความดนัโลหติ ตรวจมะเรง็ปากมดลูก (เวลายกตัวอย่าง ให้
บอกตามลักษณะประชากร)

2.3.5	สามารถใช้สิทธิรักษาโรคที่ต้องผ่าตัดและโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงได้ เช่น การรักษาโรคมะเร็ง
ด้วยการฉายแสง/ท�ำคโีมหรอืยาเคมบี�ำบดั ผ่าตดัสมอง ผ่าตดัหวัใจ และรกัษาโรคไตวาย

2.3.6	ผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง ช่วยตวัเองไม่ได้ มสีทิธไิด้รบัการดูแลด้านสขุภาพที่บ้าน	
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ช่องทางบริการข้อมูล ทราบและ
เคยใช้บริการ

ทราบแต่ไม่
เคยใช้บริการ ไม่ทราบ

2.5.1 โทรศพัท์ สายด่วน สปสช.

2.5.2 ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล)

2.5.3 หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ตามมาตรา 50 (5)

2.5.4 ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน (ภาคประชาชน)

2.5.5 เวบ็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th

2.5.6 เวบ็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com

2.5.7 เฟซบุ๊ก สปสช.

2.5.8 Line Official Account “สปสช.”

2.5.9. แอปพลเิคชั่น “สปสช”

ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

2.3.7	มสีทิธริบับรกิารแพทย์แผนไทย เช่น ยาสมนุไพร/อบประคบสมนุไพร เพื่อการรกัษา ทบัหม้อ
เกลอืฟื้นฟูแม่หลงัคลอด	

2.3.8	เทศบาล / อบต.ในพื้นที่ของท่านจัดให้มีงบประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
(กปท.) สนบัสนนุให้ประชาชนมกีจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคในชมุชน

2.3.9	ใช้สทิธริกัษากรณโีรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19)	 	

2.4 ท่านต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติผ่านทางช่องทางใดมากสุด 3 อันดับ (ระบุ

หมายเลขอันดับ 1 ถึง 3 เรียงจากมากที่สุดไปหาน้อย หน้าข้อช่องทางที่ท่านต้องการ) 

[     ] 1. เวบ็ไซต์	 [     ] 2. เฟซบุ๊ก	 	 [     ] 3. ไลน์

[     ] 4. แอปพลเิคชั่น	 [     ] 5. โทรทศัน์	 	 [     ] 6. วทิย/ุหอกระจายข่าว

[     ] 7. คู่มอื/แผ่นพบั/สื่อสิ่งพมิพ์	 [     ] 8. ป้ายโฆษณาประชาสมัพนัธ์	 [     ] 9. อื่น ๆ ระบ.ุ...............

2.5 ท่านรู้จักช่องทางบริการ และเคยใช้งานช่องทางบริการข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ หรือรับข้อมูล 

“สิทธิบัตรทอง” ต่อไปนี้หรือไม่
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ประเด็นความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คะแนนความพึงพอใจ 
(1-10)

3.1	ท่านให้คะแนนความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิบัตร
ทองหรือสิทธิ 30 บาท ในระดับใด	

3.2	ท่านพอใจ ต่อนโยบายให้รับยาที่ร้ายขายยา เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

3.3	ท่านพงึพอใจ ต่อนโยบายทีใ่ห้สถานพยาบาลส่งยาให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัผ่านไปรษณย์ี 
ในช่วงสถานการณ์การระบาดโรคโดวิด 19	

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการสาธารณสุขใน 6 เดือนที่ผ่านมา ของผู้ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง) (จากคะแนน 1- 10 จะให้คะแนนเท่าไร)

3.4 ใน 6 เดือนทีผ่่านมา ท่านไปใช้บริการทีส่ถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(สิทธิบัตรทอง) บ้างหรือไม่ (ที่ใดก็ได้ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นสถานพยาบาลที่ลงทะเบียนสิทธิ)

[     ] 1. รบับรกิารและใช้สิทธ ิ(ข้ามไป 3.6) 

[     ] 2. รบับรกิารแต่ไม่ได้ใช้สิทธ ิ(ตอบข้อ 3.5.1 ต่อ)

[     ] 3. ไม่ไดร้บับรกิาร (ข้ามไปส่วนที่ 5)

3.5.1 (เฉพาะผู้ที่รับบริการแต่ไม่ได้ใช้สิทธิ) เหตุผลที่ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(สิทธิบัตรทอง) (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)

[     ]	1.	ขั้นตอนการใช้บรกิารตามสทิธยิุ่งยาก	

[     ]	2.	ไม่สะดวกในการเดนิทางไปยงัหน่วยบรกิารที่มสีทิธิ

[     ]	3.	สถานพยาบาล ที่มสีทิธไิม่มบีรกิารที่ต้องการรกัษา

[     ]	4.	สถานพยาบาล ที่ใช้ไม่ได้อยู่ในภูมสิ�ำเนาที่มสีทิธิ

[     ]	5.	ไม่มั่นใจระบบบรกิาร (เลื่อนการรกัษา เปิดไม่ตรงตามเวลาที่แจ้ง ไม่มแีพทย์/เจ้าหน้าที่ให้บรกิาร

	 	 รอตรวจนาน)

[     ]	6.	ไม่มั่นใจระบบบรกิารด้านยา (เช่น ยาไม่ครอบคลมุโรค รอรบัยานาน)

[     ]	7.	พฤตกิรรมบรกิารของบคุลากรทางการแพทย์ (บคุลากรไม่เอาใจใส่ ไม่สภุาพ ไม่ให้ข้อมูล บรกิารช้า เป็นต้น)

[     ] 8.	ไม่ได้รบับรกิารตามสทิธิ

3.5.2 เหตุผลหลกัท่ีไม่ใช้สทิธหิลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สิทธบิตัรทอง) (เลอืกข้อเดยีวจากตวัเลอืกข้อ 

3.5.1)................

3.6 สถานพยาบาลทีท่่านเข้ารับบริการคร้ังล่าสุด เป็นสถานพยาบาลประจ�ำหรอืรบัส่งต่อทีท่่านลงทะเบยีน

สิทธิหรือไม่

[     ] 1. ใช่	 [     ] 2. ไม่ใช่	 	 	 [     ] 3. ไม่ทราบ
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[     ] 1. โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล/สถานอีนามยั [     ] 6. โรงพยาบาลทั่วไป

[     ] 2. ศูนย์บรกิารสาธารณสขุของเทศบาล/กทม. [     ] 7. โรงพยาบาลศูนย์

[     ] 3. ศูนย์แพทย์ชมุชน/คลนิกิหมอครอบครวั [     ] 8. โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

[     ] 4. คลนิกิชมุชนอบอุ่น/คลนิกิเอกชน [     ] 9. โรงพยาบาลเฉพาะทาง

[     ] 5. โรงพยาบาลชมุชน [     ] 10. โรงพยาบาลเอกชน

กรณผีู้ตอบไม่ทราบประเภท ใส่ชื่อสถานพยาบาล
............................................................................................... 
(ผู้สมัภาษณ์ตรวจสอบหลงัสมัภาษณ์แล้วเชค็ตวัเลอืก)

[     ] 11. อื่น ๆ ระบุ .......................................................

[     ] 1. บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค [     ] 4. บรกิารรกัษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน

[     ] 2. บรกิารรกัษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก [     ] 5. บรกิารฟื้นฟูสมรรถภาพ

[     ] 3. บรกิารทนัตกรรม/ท�ำฟัน [     ] 6. บรกิารสาธารณสขุอื่น ๆ ระบ.ุ...........................

3.7 ประเภทสถานพยาบาลที่ไปใช้บริการครั้งล่าสุด

3.8 ประเภทของการ รับบริการ ครั้งล่าสุด (กรุณาเลือกเพียงค�ำตอบเดียว)

3.9 การใช้บริการที่สถานพยาบาลครั้งล่าสุดของท่าน เป็นการไปรักษาโรคประจ�ำตัวหรือไม่

[     ] 1. ใช่	 	 [     ] 2. ไม่ใช่	

3.10 การใช้บริการครั้งล่าสุด ท่านเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ (ไม่นับรวมการจ่าย 30 บาทในสิทธิ 30 บาท)

[     ] 1. ไม่เสยีค่าใช้จ่าย (ข้ามไปส่วนที่ 4)	 [     ] 2. เสยีค่าใช้จ่าย 

3.11 ท่านเสียค่าอะไรบ้าง และจ�ำนวนเท่าไรจากการไปใช้บริการที่สถานพยาบาลครั้งล่าสุด 	

[    ] 1. จ�ำไม่ได้ว่าเสยีค่าใช้จ่ายเท่าไหร่	

[    ] 2. จ�ำได้แต่ยอดรวม ........................................บาท (ไม่สามารถจ�ำแนกหมวดค่าใช้จ่ายได้)

[    ] 3. จ�ำได้และสามารถจ�ำแนกหมวดค่าใช้จ่าย (สอบถามต่อในตารางแจกแจงค่าบรกิารและยอดรวม)	

ค่าบริการที่เสีย จำ�นวน (บาท)

[     ]	 1. ค่ายานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ (ยานอก) 
	 	 กรณุาระบวุ่าเป็นยาที่ใช้รกัษาโรค............................................................................................

[     ]	 2. ค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์	

ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์

[     ]	 3. เลนส์

[     ]	 4. ข้อเข่า

[     ]	 5. สายสวนหวัใจ

[     ]	 6. อปุกรณ์อื่น ๆ ระบ.ุ....................................................................................................................
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ค่าบริการที่เสีย จำ�นวน (บาท)

ค่าเข้ารับบริการ

[     ]	 7.	ค่ารบับรกิารนอกเวลาท�ำการ

[     ]	 8.	ค่าบรกิารใช้ห้องพเิศษ	

[     ]	 9.	บรกิารอื่น ๆ ระบ.ุ..............................................................................................................	

[     ]	 10. ค่าอื่น ๆ (จ�ำแนกหมวดไม่ได้) ระบุ ................................................................................	

ค่าบริการรวม (ต้องเท่ากับค่าใช้จ่ายที่จ�ำแนกในแต่ละหมวด)

ส่วนที ่4 ความพึงพอใจต่อการไปใช้บรกิารทีส่ถานพยาบาลครัง้ล่าสดุ เฉพาะผูร้บับรกิาร
และใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สทิธบิตัรทอง) ท่านให้คะแนนการให้ความสำ�คญั 
บรกิารทีไ่ด้รับจรงิ และความพึงพอใจต่อประเดน็ต่างๆ ต่อไปนีเ้ท่าไร (จากคะแนน 1- 10)

ประเด็นการดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คะแนนการให้ความ
สำ�คัญ (1-10) 

คะแนนบริการที่
ได้รับจริง (1-10) 

4.1 ขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ 	

4.1.1	การใช้สทิธไิด้ตามโรงพยาบาลที่ต้องการ	 	

4.1.2	การตรวจสอบสทิธทิี่สะดวก รวดเรว็	 	

4.1.3	ท่านพงึพอใจต่อขั้นตอนการใช้บรกิาร เพยีงใด (1 – 10 คะแนน)	 ........................ คะแนน

4.2 ระบบบริการของสถานพยาบาล

4.2.1	ความสะอาดของสถานที่ให้บรกิาร

4.2.2	 เวลาการเปิดให้บรกิารมคีวามเหมาะสม

4.2.3	ขั้นตอนการให้บรกิารมคีวามรวดเรว็ ไม่ต้องรอนาน	

4.2.4	ท่านพงึพอใจต่อระบบบรกิาร เพยีงใด (1 – 10 คะแนน) ........................ คะแนน

4.3  การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

4.3.1	ผู้ให้บรกิารมกีารสื่อสารที่ชดัเจน/ ให้ข้อมูลครบถ้วน	 	

4.3.2	ผู้ให้บรกิารมคีวามสภุาพ มมีารยาทด	ี	

4.3.3	ผู้ให้บรกิารมจี�ำนวนเพยีงพอ พร้อมช่วยเหลอื/ อ�ำนวยความสะดวก

4.3.4	 ท่านพงึพอใจต่อการให้บรกิารของบคุลากร เพยีงใด (1 – 10 คะแนน) ........................ คะแนน
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ประเด็นการดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คะแนนการให้ความ
สำ�คัญ (1-10) 

คะแนนบริการที่
ได้รับจริง (1-10) 

4.4  ระบบบริการด้านยา 	

4.4.1	 ระยะเวลาการรอรบัยาไม่ต้องรอนาน		

4.4.2	ผู้ให้บรกิารให้ความรู้ในการใช้ยาอย่างละเอยีด		

4.4.3	มฉีลากยาที่ระบถุงึชื่อยา อาการที่ใช้รกัษา วธิกีารใช้	 	

4.4.4	ท่านพงึพอใจต่อระบบบรกิารด้านยา เพยีงใด (1 – 10 คะแนน) ........................ คะแนน

4.5 มาตรฐานการให้บริการ

4.5.1	การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรค และวธิกีารรกัษา

4.5.2	อปุกรณ์ เครื่องมอืทางการแพทย์มคีวามทนัสมยั	 	

4.5.3	ความเท่าเทยีม/ เสมอภาคในการบรกิาร เมื่อเทยีบกบัสทิธอิื่น ๆ

4.5.4	ท่านพงึพอใจต่อมาตรฐานการให้บรกิาร เพยีงใด (1 – 10 คะแนน) ........................ คะแนน

ภาพโดยรวม ท่านพงึพอใจต่อการใช้บรกิารเพยีงใด (1 – 10 คะแนน) ........................ คะแนน

ส่วนที ่5 ความไม่พึงพอใจ และข้อเสนอแนะ/ความต้องการต่อรบับรกิารและการใช้สทิธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิบัตรทอง 
5.1 ท่านมีข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อการรับบริการ

1)	 .................................................................................................................................................................................

2)	 .................................................................................................................................................................................

3)	 .................................................................................................................................................................................

5.2 ท่านมีข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิบัตรทอง 

1)	 .................................................................................................................................................................................

2)	 .................................................................................................................................................................................

3)	 .................................................................................................................................................................................

วนัที่ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง.................................................................................

ผู้ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง คนที่ 1..........................................................................

ผู้ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง คนที่ 2.........................................................................
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	 กลุ่มวิชาชีพหรือบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์, ทนัตแพทย์, เภสชักร, พยาบาลวชิาชพี, 

นกัวชิาการสาธารณสขุ, นกักายภาพบ�ำบดั, แพทย์แผนไทย (ถ้าม)ี, นกัจติวทิยาชมุชน (ถ้าม)ี

	 กลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าที่งานประกันฯ ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล / ผู้อ�ำนวยการ	

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล / หวัหน้าสถานอีนามยั / ผู้อ�ำนวยการศูนย์บรกิารสาธารณสขุ / ผู้จดัการคลนิกิ

ชมุชนอบอุ่น (หรอืผู้แทน), เจ้าหน้าที่บรหิารงานประกนัสขุภาพในสถานพยาบาล (อาจเป็นพยาบาลวชิาชพี, เจ้า

หน้าที่การเงนิ, เจ้าหน้าที่บญัชี ฯลฯ ที่ได้รบัมอบหมายท�ำหน้าที่งานประกนั)

ข้อมูลสถานพยาบาล 

ชื่อหน่วยบรกิาร...............................................................................................................................................................

เขต/อ�ำเภอ...................................................................................จงัหวดั..........................................................................

ประเภทสถานพยาบาล	 ระบุประเภทของหน่วยบริการ	

[    ] 1. โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล/สถานอนามยั

[     ] 2. ศูนย์บรกิารสาธารณสขุของเทศบาล/กทม.

[     ] 3. ศูนย์แพทย์ชมุชน/คลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care Cluster)

[     ] 4. คลนิกิชมุชนอบอุ่น, คลนิกิเอกชน

[     ] 5. โรงพยาบาลชมุชน

[     ] 6. โรงพยาบาลทั่วไป  

[     ] 7. โรงพยาบาลศูนย์

[     ] 8. โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  

[     ] 9. โรงพยาบาลเฉพาะทาง  

[     ] 10. โรงพยาบาลเอกชน

[     ] 11. อื่น ๆ ระบ.ุ.........................................	

เลขชดุแบบสอบถาม..........................................
รหสัโรงพยาบาล.................................................

แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของ “ผู้ให้บริการ” ต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2563

ช่วงเวลาเก็บข้อมูล  : วันที่ 1 มิถุนายน - 30 มิถุนายน 2563
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ระบุสังกัดของหน่วยบริการ	

[     ] 1. ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 	 [     ] 2. กรมการแพทย์

[     ] 3. กรมควบคมุโรคตดิต่อ    	 [     ] 4. กรมสขุภาพจติ

[     ] 5. กรมอนามยั                	 [     ] 6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)

[     ] 7. กระทรวงกลาโหม	 [     ] 8. กระทรวงศกึษาธกิาร

[     ] 9. กระทรวงยตุธิรรม	 [     ] 10. เอกชน

[     ] 11. กรงุเทพมหานคร

[     ] 12. อื่น ๆ ระบ.ุ.....................................................................................................................................................

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.1 เพศ  	 [     ] 1. ชาย    	  [     ] 2. หญงิ

1.2 อายุ  ..................................ปี

1.3 หน้าที่รับผิดชอบหลักในหน่วยงานของท่าน (ตอบได้เพียง 1 ข้อ)

[    ]	 1. งานให้บรกิาร

	 [    ]	 1.1 บรกิารปฐมภูมิ (Primary Care), บรกิารสขุภาพชมุชน (Community Care)

	 [    ]	 1.2 งบบรกิารโรงพยาบาล  (Hospital Care)	 	

[    ]	 2. งานบรหิารจดัการระบบบรกิาร

	 [    ]	 2.1 ผู้บรหิารของหน่วยบรกิาร/ผู้อ�ำนวยการหน่วยงาน/ผู้จดัการคลนิกิ

	 [    ]	 2.2 งานบรหิารจดัการ		

[    ] 3. ผู้รบัผดิชอบงานประกนัสขุภาพ 

1.4. วิชาชีพ	 [    ] 1. แพทย์ 	 [    ] 2. ทนัตแพทย์   

	 [    ] 3. เภสชักร  	 [    ] 4. พยาบาลวชิาชพี        

   	 [    ] 5. นกัวชิาการสาธารณสขุ	 [    ] 6. นกักายภาพบ�ำบดั

	 [    ] 7. นกัจติวทิยา	 [    ] 8. นกัสงัคมสงเคราะห์

	 [    ] 9.เจ้าหน้าที่การเงนิ	 [    ] 10. เจ้าหน้าที่เวชสถติิ

	 [    ] 11. อื่น ๆ ระบ ุ................................................................................................................

หมายเหต ุผู้รบัผดิชอบงานประกนัสขุภาพไม่ต้องตอบวชิาชพี	

1.5 ระยะเวลาที่ท่านท�ำงานในสถานที่ปัจจุบัน ............................ปี.................เดอืน
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2.1  ท่านต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติผ่านทางช่องทางใดมากที่สุด 3 อันดับแรก

(ระบุหมายเลขอันดับ 1 ถึง 3 เรียงจากมากไปหาน้อย)

[     ] 1. เวป็ไซต์	 [     ] 2. เฟซบุ๊ก	 [     ] 3. ไลน์

[     ] 4. แอปพลเิคชั่น	 [     ] 5. โทรทศัน์	 [     ] 6. วทิย/ุหอกระจายข่าว

[     ] 7. สื่อสิ่งพมิพ์	 [     ] 8. ป้ายโฆษณาประชาสมัพนัธ์	 [     ] 9. อื่น ๆ ระบ.ุ...............

2.2 ถ้าจะติดต่อ “สายด่วน สปสช.” ต้องโทร.หมายเลขอะไร เพื่อสอบถามข้อมูลการใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิบัตรทอง หรือสิทธิ 30 บาท หรือข้อมูลร้องทุกข์ หรือร้องเรียนเกี่ยวกับการใช้

สิทธิ ?

[    ] 1. โทร. 1669       	 [     ] 2. โทร. 1506      	 [     ] 3. โทร. 1330   

[    ] 4. โทร. 1111    	 [     ] 5. โทร. 1300	 [     ] 6. โทร. 1193

[    ] 7. ไม่ทราบ

2.3 ท่านมีความคิดเห็น/ความเข้าใจต่อ ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ ต่อไปนี้อย่างไร?

ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.	สิทธิหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง)

1.1	มสีทิธเิปลี่ยนหน่วยบรกิารประจ�ำได้ 4 ครั้งต่อปี	 	 	

1.2	มสีทิธคิลอดบตุรได้ไม่จ�ำกดัจ�ำนวนครั้ง

1.3	มสีทิธริกัษากรณโีรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19)

2.	การบริหารจัดการกองทุน ของ สปสช.			 

2.1 หน่วยบรกิารสามารถใช้หนงัสอืรบัรองการออกสูตบิตัร เป็นหลกัฐาน 
     ประกอบการลงทะเบยีนสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิห้กบัเดก็แรกเกดิได้

2.2	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการสนับสนุนจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผ่าน
กองทนุต�ำบล กองทนุฟื้นฟูจงัหวดั กองทนุดูแลผู้สูงอายุ (long term care)

2.3	สปสช. มกีารรบัฟังความคดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร เพื่อน�ำผลไปปรบัปรงุ
สทิธปิระโยชน์ และพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

2.4	จัดให้มีการคุ้มครองสิทธิ โดยมีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตาม
มาตรา 50(5) ที่ด�ำเนนิการโดยภาคประชาชน

2.5	สปสช. จดัให้มกีารคุม้ครองสทิธ ิโดยมศีนูย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร

2.6	งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตจ่ิายเปน็เงนิชว่ยเหลอืเบื้องต้นแก่ผูใ้ห้บรกิารที่
ได้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิารสาธารณสขุตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
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ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

2.7	งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิสามารถใชเ้พื่อสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนั
โรคแก่คนไทยทกุสทิธิ

2.8	งบกองทุนส�ำหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสาธารณสุขให้กับผู้มีสิทธิ เป็นงบ
คนละส่วนกบังบด�ำเนนิงานของส�ำนกังาน (สปสช.) จะน�ำมาใช้ทดแทนกนัไม่ได้

ช่องทางบริการข้อมูล ทราบและเคย
ใช้บริการ

ทราบแต่ไม่เคย
ใช้บริการ ไม่ทราบ

1. โทรศพัท์ สายด่วน สปสช.

2. หน่วยรบัเรื่องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ตามมาตรา 50(5)

3. ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล)

4. ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน

5. เวบ็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th

6. เวบ็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com 

7. เฟซบุ๊ก สปสช. 

8. Line Official Account “ สปสช.”

9. แอปพลเิคชั่น “สปสช.”

2.4 ท่านทราบหรือไม่ สปสช. จัดให้มีช่องทางบริการข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ และเคยใช้บริการ 

หรือไม่



208

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
3.1 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (จากคะแนน 1-10 จะให้คะแนนเท่าไร)

3.2 ท่านให้คะแนนการให้ความส�ำคญั และบรกิารทีไ่ด้รบัจรงิจากประเด็นการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติต่อไปนี้ในระดับใด (จากคะแนน 1-10) 

ประเด็นความพึงพอใจ คะแนนความพึงพอใจ (1-10)

1.	ภาพรวมการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

2.	ผลของการม ีระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ที่มีต่อประชาชน

3.	ผลของการม ีระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ที่มีต่อผู้ให้บริการ

4. นโยบาย “การชดเชยเงนิช่วยเหลอืเพิ่มขึ้นจากเดมิให้กบับคุลากรสาธารณสขุที่ได้รบั
ผลกระทบจากการรกัษาผู้ป่วยโรคโควดิ 19” 

ประเด็นการดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
คะแนนการให้
ความสำ�คัญ 

(1-10)

คะแนนบริการ
ที่ได้รับจริง 

(1-10)

ไม่ทราบ/ 
ไม่

เกี่ยวข้อง

1.	ระบบการตรวจสอบสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(Website สปสช, 
สายด่วน 1330, Application “สปสช”)	

2.	ความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ที่ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั

3.	ระบบการจัดการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการที่ได้รับ
ความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล (ม. 41)	

4.	ระบบการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นแก่ผูใ้ห้บรกิารที่ได้รบัความเสยีหาย
จากการให้บรกิาร

5.	การให้ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามสี่วนร่วมบรหิาร งบกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิเช่น คณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพเขต

6.	ระบบการตรวจสอบเวชระเบียน (Audit) เกี่ยวกับการจ่ายชดเชย และ
คณุภาพบรกิาร  

7.	ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของ สปสช ตั้งแต่การมีช่องทางการรับ
เรื่องร้องเรยีน และจดัการเรื่องร้องเรยีน

8.	การรับฟังความคิดเห็น เช่น โอกาสเข้าถึงระบบ ความเหมาะสมของ
ช่องทาง การตอบสนองต่อความคดิเหน็ เป็นต้น

9.	ช่องทางการสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่หน่วยบรกิาร เช่น สื่อออนไลน์, 
สื่อสิ่งพมิพ์, สปสชเขต, 1330

10.	การช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาให้กับหน่วยบริการของ สปสชเขต,	
สายด่วน 1330, Helpdesk งบประมาณและการจ่ายเงนิ

11.	ความถูกต้องของการจ่ายเงนิงบประมาณให้หน่วยบรกิาร
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3.3 ท่านให้คะแนนความส�ำคญัต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในภาพรวม 

และคะแนนสิ่งที่ท�ำได้จริงเท่าไร  (จากคะแนน 1-10)

ประเด็น
คะแนนการให้
ความสำ�คัญ 

(1-10)

คะแนนสิ่งที่
ทำ�ได้จริง 
(1-10)

การด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตโิดยรวม		

ประเด็นการดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
คะแนนการให้
ความสำ�คัญ 

(1-10)

คะแนนบริการ
ที่ได้รับจริง 

(1-10)

ไม่ทราบ/ 
ไม่

เกี่ยวข้อง

12.	ความรวดเร็วและทันเวลาในการจ่ายชดเชยค่าบริการไปยังหน่วย
บรกิาร	

13.	ความเหมาะสม งบเหมาจ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป

14.	ความเหมาะสมการจ่ายชดเชยผู้ป่วยใน    	

15.	ความเหมาะสมงบส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค	

16.	ระบบการส่งข้อมูลเพื่อการเบกิจ่ายและการคนืข้อมูลให้หน่วยบรกิาร

17.	ความเพียงพอของงบประมาณที่ใช้จัดบริการในระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต	ิ

ส่วนที ่4 ข้อเสนอแนะ/ความต้องการต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (ตามบทบาท 
สปสช.)
4.1 ท่านมีข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อการรับบริการสาธารณสุข?

1)	 .................................................................................................................................................................................

2)	 .................................................................................................................................................................................

3)	 .................................................................................................................................................................................

4)	 .................................................................................................................................................................................

4.2 ท่านมีข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิบัตรทอง?

1)	 .................................................................................................................................................................................

2)	 .................................................................................................................................................................................

3)	 .................................................................................................................................................................................

4)	 .................................................................................................................................................................................
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	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในฐานะภาคเีครอืข่ายที่มส่ีวนร่วมในการบรหิารงานระบบหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิไม่ใช่ สทิธสิวสัดกิารข้าราชการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มปีระสบการณ์การท�ำงานตั้งแต่ 6 

เดอืนขึ้นไป

ข้อมูลหน่วยงาน

ชื่อหน่วยบรกิาร...............................................................................................................................................................

ต�ำบล.................................................อ�ำเภอ....................................................จงัหวดั....................................................

ระบุประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)

[      ] 1. องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) 	 [      ] 2. เทศบาลนคร	

[      ] 3. เทศบาลเมอืง		 	 	 	 [      ] 4. เทศบาลต�ำบล	 	

[      ] 5. องค์การบรหิารส่วนต�ำบล

ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
1.1 เพศ  	 [     ] 1. ชาย    	  [     ] 2. หญงิ

1.2 อายุ  ..................................ปี

1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด

[     ] 1. ไม่ได้เรยีนหนงัสอื	 	 	 [     ] 1. ประถมศกึษา

[     ] 2. มธัยมศกึษาตอนต้น	 	 	 [     ] 3. มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.

[     ] 4. อนปุรญิญา/ปวส.	 	 	 [     ] 5. ปรญิญาตร	ี 	

[     ] 6. สูงกว่าปรญิญาตร	ี 	 	 [     ] 7. อื่น ๆ ระบ.ุ..................................................

เลขชดุแบบสอบถาม..........................................
รหสัองค์กร.........................................................

แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของ “อปท.” ต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2563

ช่วงเวลาเก็บข้อมูล  : วันที่ 1 มิถุนายน - 30 มิถุนายน 2563
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1.4 บทบาทของท่านในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ? (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

[      ]	 1.	กรรมการ/อนกุรรมการ/คณะท�ำงาน ระดบัประเทศ

[      ]	 2.	อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต (อปสข.)

[      ]	 3.	อนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข ระดบัเขต (อคม.)

[      ]	 4.	งานกองทนุฟื้นฟูสมรรถภาพระดบัจงัหวดั

[      ]	 5.	งานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.)  

[      ]	 6.	งานกองทนุการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายทุี่มภีาวะพึ่งพงึ (Long term care)

[      ]	 7.	อื่น ๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................................................

1.5 หน้าที่รับผิดชอบหลักของท่านในหน่วยงานปัจจุบัน? (ค�ำตอบเดียว)

[      ]	 1.	นายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั 

[      ]	 2.	นายกเทศมนตร/ีผู้บรหิารท้องถิ่น 

[      ]	 3.	หวัหน้าหน่วยงานย่อย 	

[      ]	 4.	ผู้ปฏบิตังิาน

1.6 ท่านท�ำงานในหน่วยงานปัจจุบันมานานแค่ไหน?  ................... ปี ...................เดอืน

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2.1 ท่านมีความเข้าใจต่อข้อมูลระบบหลักประกันสุขภาพต่อไปนี้อย่างไร? 

ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.	อบจ. และ อปท. มบีทบาทส�ำคญัในการสร้างการมสี่วนร่วมและความเป็นเจ้าของระบบ
สขุภาพชมุชนตามความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น

2.	อบต./ เทศบาล มีงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
สนบัสนนุให้ทกุภาคส่วนจดักจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล
ระดบัปฐมภูมเิชงิรกุในชมุชน และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

3.	ระบบการดูแลผู้สูงอายทุี่มภีาวะพึ่งพงิในพื้นที่ (Long Term Care : LTC ) เป็นนโยบายที่
รฐับาลมุ่งเน้นให้ อปท. ร่วมบรหิารจดัการงบประมาณ

4.	อบจ.มงีบประมาณกองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสขุภาพระดบัจงัหวดั เพื่อสนบัสนนุ
ให้ภาคเีครอืข่าย (องค์กรคนพกิาร หน่วยบรกิาร) จดัให้มบีรกิารฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการ
แพทย์อย่างต่อเนื่อง และกายอปุกรณ์ ให้คนพกิาร	

5.	อปท.มสี่วนร่วมเป็นกรรมการ/อนกุรรมการ/คณะท�ำงาน ระดบัประเทศ และอนกุรรมการ
หลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต (อปสข.)	

6.	งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิสามารถใช้เพื่อส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคแก่
คนไทยทกุสทิธ	ิ
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2.2 ถ้าจะติดต่อ “สายด่วน สปสช ” ต้องโทร.หมายเลขอะไร เพื่อสอบถามข้อมูลการใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 

[     ] 1. โทร. 1669       	 [     ] 2. โทร. 1506      	 	 [     ] 3. โทร. 1330   

[     ] 4. โทร. 1111    	 [     ] 5. โทร. 1300	 	 [     ] 6. โทร. 1193

[     ] 7. ไม่ทราบ

2.3 ท่านทราบช่องทางการรับบริการข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพหรือไม่  

2.4 ท่านต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติผ่าน ช่องทางใดมากที่สุด ไม่เกิน 3 อันดับ

(ระบุหมายเลขอันดับ 1 ถึง 3 เรียงจากมากไปหาน้อย หน้าข้อช่องทางที่ท่านต้องการ)

[     ] 1. เวป็ไซต์	 [     ] 2. เฟซบุ๊ก	 [     ] 3. ไลน์

[     ] 4. แอปพลเิคชั่น	 [     ] 5. โทรทศัน์	 [     ] 6. วทิย/ุหอกระจายข่าว

[     ] 7. สื่อสิ่งพมิพ์	 [     ] 8. ป้ายโฆษณาประชาสมัพนัธ์	 [     ] 9. อื่น ๆ ระบ.ุ...................

ช่องทางบริการข้อมูล ทราบและเคย
ใช้บริการ

ทราบแต่ไม่เคย
ใช้บริการ ไม่ทราบ

1. โทรศพัท์ สายด่วน สปสช.

2. หน่วยรบัเรื่องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ตามมาตรา 50(5)

3. ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล)

4. ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน

5. เวบ็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th

6. เวบ็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com 

7. เฟซบุ๊ก สปสช. 

8. Line Official Account “ สปสช.”

9. แอปพลเิคชั่น “สปสช.”
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ประเด็นความพึงพอใจ คะแนนความพึงพอใจ (1-10)

ความพงึพอใจโดยรวมต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
3.1 ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (จากคะแนน 1-10 จะให้คะแนน

เท่าไร)

3.2 ท่านให้คะแนนการให้ความส�ำคัญ บริการที่ได้รับจริง และความพึงพอใจจากประเด็นการด�ำเนินงาน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปนี้ในระดับใด (จากคะแนน 1-10) 

ประเด็นการดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คะแนนการให้ความ
สำ�คัญ (1-10) 

คะแนนบริการที่
ได้รับจริง (1-10) 

1. แนวทางการด�ำเนนิงานและการบรหิารจดัการงบประมาณของ สปสช.	

1.1 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่

1.2	 ค่าบรกิารดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุี่มภีาวะพึ่งพงิ (Long Term Care 
: LTC)	 	

1.3	การสนับสนุนแนวทางการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
(กปท.) ,กองทนุต�ำบล ,การบรหิารจดัการLong Term Care : LTC  (อาทิ
การจัดประชุมชี้แจงท�ำความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ,คู่มือ ,แนวทางการ
ปฏบิตังิานที่สามารถน�ำไปใช้ในในการปฏบิตังิานในพื้นที่)

1.4	งบประมาณ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) ที่เทศบาล / อบต. 
สามารถใช้เพื่อป้องกนั ควบคมุโรคระบาดได้	

1.5	 ท่านพงึพอใจต่อแนวทางการด�ำเนนิงานและการบรหิารจดัการงบประมาณ
ของ สปสช เพยีงใด (1 – 10 คะแนน)

........................คะแนน

2.	การมีส่วนร่วมในการท�ำงานของ อปท. 		

2.1	การให้ อปท. เข้ามามสี่วนร่วมเป็นกรรมการ /อนกุรรมการ/คณะท�ำงาน 
ระดบัประเทศ และอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต (อปสข.)	

2.2	ท่านพงึพอใจต่อการมสี่วนร่วมในการท�ำงานของ อปท. เพยีงใด (1 – 10 
คะแนน)

........................คะแนน

3. กฎระเบียบของ สปสช.	

3.1	กฎระเบยีบของ สปสช. เอื้อต่อการด�ำเนนิงานของ อปท. 	

3.2	ท่านพงึพอใจต่อ กฎระเบยีบของ สปสช. เพยีงใด (1 – 10 คะแนน) ........................คะแนน
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ประเด็นการดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คะแนนการให้ความ
สำ�คัญ (1-10) 

คะแนนบริการที่
ได้รับจริง (1-10) 

4. การสนับสนุนข้อมูล/ ประสานงาน ของ สปสช.		

4.1	 เจ้าหน้าที่ สปสช  ส่วนกลาง ให้บรกิารข้อมูลได้อย่างชดัเจนถูกต้องและ
อ�ำนวยความสะดวกในการติดต่อประสานงานด้านการบริหารจัดการ
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) 	 	

4.2	 เจ้าหน้าที่ สปสช  เขต ให้บรกิารข้อมลูได้อย่างชดัเจนถกูต้องและอ�ำนวย
ความสะดวกในการตดิต่อประสานงานด้านการบรหิารจดัการกองทนุหลกั
ประกนัสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) 	

4.3	ท่านพงึพอใจต่อการสนบัสนนุข้อมูลของสปสช. เพยีงใด (1-10 คะแนน) ........................คะแนน

3.3 ท่านให้คะแนนความส�ำคญัต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในภาพรวม 

และคะแนนสิ่งที่ท�ำได้จริงเท่าไร (จากคะแนน 1-10)

ประเด็นการดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คะแนนการให้ความ
สำ�คัญ (1-10) 

คะแนนบริการที่
ได้รับจริง (1-10) 

การด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตโิดยรวม

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ/ความต้องการต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
4.1 ท่านมีข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อการรับบริการ?

1)	 .................................................................................................................................................................................

2)	 .................................................................................................................................................................................

3)	 .................................................................................................................................................................................

4)	 .................................................................................................................................................................................

4.2 ท่านมข้ีอเสนอแนะ/ความต้องการ ทีม่ต่ีอระบบสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรอืสทิธบิตัรทอง?

1)	 .................................................................................................................................................................................

2)	 .................................................................................................................................................................................

3)	 .................................................................................................................................................................................

4)	 .................................................................................................................................................................................
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	 เครอืข่ายองค์กรภาค ีได้แก่ เครอืข่ายองค์กรประชาชน 9 ด้าน ตาม พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2545 (ด้านเดก็หรอืเยาวชนด้าน สตร ี ด้านผู้สูงอาย ุ ด้านชมุชนแออดั ด้านคนพกิารหรอืผู้ป่วยจติเวช ด้าน	

ผู้ใช้แรงงาน ด้านเกษตรกร ด้านชนกลุ่มน้อย และด้านผู้ตดิเชื้อเอชไอวหีรอืผู้ป่วยเรื้อรงัอื่น) และเครอืข่ายอื่นๆ เช่น 

เครือข่ายมิตรภาพบ�ำบัด เครือข่ายวิทยุชุมชน เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายพระสงฆ์-ผู้น�ำศาสนา  ที่มี

ประสบการณ์การท�ำงานตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไป ในการตอบแบบสอบถามนี้ถอืเป็นการให้ความเหน็ขององค์กรที่ท่าน

ด�ำเนนิการอยู่

ระบุประเภทของเครือข่ายองค์กรภาคี

[     ] 1. ด้านเดก็หรอืเยาวชน	 [     ] 2. ด้านสตรี

[     ] 3. ด้านผู้สูงอาย	ุ [     ] 4. ด้านชมุชนแออดั

[     ] 5. ด้านคนพกิารหรอืผู้ป่วยจติเวช	 [     ] 6. ด้านผู้ใช้แรงงาน

[     ] 7. ด้านเกษตรกร	 [     ] 8. ด้านชนกลุ่มน้อย

[     ] 9. ด้านผู้ตดิเชื้อเอชไอวหีรอืผู้ป่วยเรื้อรงัอื่น	 [     ] 10. ด้านมติรภาพบ�ำบดั

[     ] 11. ด้านวทิยชุมุชน	 [     ] 12. ด้านการคุ้มครองผู้บรโิภค

[     ] 13. ด้านพระสงฆ์-ผู้น�ำศาสนา

[     ] 14. เครอืข่ายอื่น ๆ  (ระบ)ุ ................................................................................................................................

หมายเหต ุด้านผู้ใช้แรงงาน เฉพาะผู้ใช้แรงงานนอกประกนัสงัคม 

เลขชดุแบบสอบถาม..........................................

แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของ “เครือข่ายองค์กรภาคี”

ต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2563 

ช่วงเวลาเก็บข้อมูล  : วันที่ 1 มิถุนายน – 30 มิถุนายน 2563
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.1 เพศ  	 [     ] 1. ชาย    	  [     ] 2. หญงิ

1.2 อายุ  ..................................ปี

1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด

[     ] 1. ไม่ได้เรยีนหนงัสอื	 	 	 [     ] 1. ประถมศกึษา

[     ] 2. มธัยมศกึษาตอนต้น	 	 	 [     ] 3. มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.

[     ] 4. อนปุรญิญา/ปวส.	 	 	 [     ] 5. ปรญิญาตร	ี 	

[     ] 6. สูงกว่าปรญิญาตร	ี 	 	 [     ] 7. อื่น ๆ ระบ.ุ..................................................

1.4 ท่านเข้าร่วมในเครือข่ายฯ ปัจจุบัน มานานเท่าไร ?  ............... ปี .............เดอืน (ตั้งแต่ ??...........)

1.5 ท่านมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มานานเท่าไร ? ................... ปี ...................เดอืน

1.6 บทบาทและระดับการมีส่วนร่วมของท่านในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ? (ตอบได้มากกว่า 1 

ข้อ) ค�ำอธิบายการมีส่วนร่วม เพื่อน�ำไปใช้ตอบการมีส่วนร่วมในบทบาทของท่านต่อระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

ระดับการมีส่วนร่วม บทบาทการมีส่วนร่วม

(1)	การได้รบัข้อมูลข่าวสาร (Inform) การมสี่วนร่วมแบบตั้งรบั บคุคลหรอืองค์กรภาคไีด้รบัข้อมูลข่าวสารทาง
เดยีว เช่น การรบัข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ เวป็ไซต์  นทิรรศการต่าง ๆ 
จดหมายข่าว การประชมุชี้แจง ทั้งนี้ข้อมูลอาจเป็นข้อมูลจาก สปสช 
องค์กรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง/สื่อมวลชน

(2)	การปรกึษาหารอื และมโีอกาสให้ความ
คดิเหน็ รวมทั้งข้อเสนอแนะเกี่ยวกบั
ด�ำเนนิงาน ผ่านกระบวนการรบัฟัง
ความคดิเหน็ และให้ข้อเสนอเสนอแนะ
ต่าง ๆ (Consult)

การที่สมาชกิ เครอืข่ายประชาชน ผู้รบับรกิารให้ข้อมูลข้อเทจ็จรงิและ	
ข้อเสนอแนะ ต่อหน่วยงาน/สปสช. ทั้งโดยตรงและอ้อม ผ่านการประชมุ	
ต่าง ๆ การประชมุรบัฟังความคดิเหน็ประจ�ำปี  การยื่นข้อเสนอต่อการ
บรหิารระบบหลกัประกนัสขุภาพ หรอืการส�ำรวจความคดิเหน็ เพื่อให้
หน่วยงานน�ำข้อเสนอแนะ ความคดิเหน็ และประเดน็ที่ประชาชนห่วงใย 
ไปเป็นแนวทางในการปรบัปรงุนโยบาย พฒันาวธิกีารปฏบิตังิานใน	
หน่วยงาน หรอืประกอบการตดัสนิใจ

(3) การเข้ามสี่วนร่วมในการจดัท�ำแผน 
ร่วมก�ำหนดนโยบาย ร่วมด�ำเนนิงาน
และกจิกรรมของเครอืข่ายที่เกี่ยวข้อง 
กบัการพฒันาระบบหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิโดยหน่วยงานอาจจดั
ระบบเอื้ออ�ำนวยความสะดวก รบัฟัง
ข้อเสนอ และตดัสนิใจร่วมกนั รวมถงึ
การท�ำงานร่วมในรูปคณะกรรมการ/
คณะท�ำงาน (Involve) 

เป็นการด�ำเนนิงานร่วมกนัในระดบัปฏบิตักิาร ที่รวมถงึการร่วมวางแผน/
ก�ำหนดนโยบาย ร่วมด�ำเนนิงาน อนัจะน�ำไปสู่การพฒันา และ/หรอื การ
บรหิารจดัการระบบร่วมกนักบั สปสช. หรอืองค์กรภาคอีื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
อย่างต่อเนื่อง  เช่น การมบีทบาทหน้าที่ในการสร้างการรบัรู้ สร้างความรู้
ความเข้าใจ  การคุ้มครองสทิธิ การร่วมจดับรกิาร เพื่อพฒันาและบรหิาร
จดัการ รวมถงึการเข้าร่วมเป็นกลไกการท�ำงานในรูปเพื่อสร้างความรู้
ความเข้าใจ คณะกรรมการ/คณะท�ำงาน



ภาคผนวก

217

ระดับการมีส่วนร่วม บทบาทการมีส่วนร่วม

(4)	ความร่วมมอืในทกุขั้นตอนของการ
ตดัสนิใจ ตั้งแต่การระบปุัญหา พฒันา
แนวทางแก้ไข ร่วมเป็นภาคดี�ำเนนิงาน 
ตดิตามและตรวจสอบการด�ำเนนิการ
ของระบบ (Collaboration)

การที่บคุคลหรอืผู้แทนองค์กรภาคี ได้เข้าร่วมมอืและมสี่วนร่วมใน	
ทกุขั้นตอนกระบวนการตดัสนิใจ การตดิตาม และตรวจสอบการด�ำเนนิ
งานระบบหลกัประกนัสขุภาพ โดยมกีลไกการท�ำงานในรูปคณะที่ปรกึษา
ภาคประชาชน/ หรอื คณะท�ำงานร่วมระหว่างรฐัและภาคประชาชน ฯลฯ

(5)	การเสรมิพลงัอ�ำนาจแก่ภาคประชาชน/
องค์กรภาคเีครอืข่าย โดยเน้นให้ประชา
ชนฯ มบีทบาทเข้าร่วมบรหิารจดัการ 
เป็นผู้ด�ำเนนิงานในการดูแลรกัษาผล
ประโยชน์ และการเป็นเจ้าของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพ โดยหน่วยงาน
มหีน้าที่สนบัสนนุให้การด�ำเนนิงาน
ส�ำเรจ็เรยีบร้อย (Empower)

ภาคประชาชนและองค์กรภาค ีเข้ามสี่วนร่วมในการบรหิารจดัการ	
และมบีทบาทในการดูแลรกัษาผลประโยชน์ และปกป้องระบบหลกั
ประกนัสขุภาพอย่างเตม็ที่ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถงึระบบสขุภาพ
ได้ด้วยความมั่นใจ อาจมรีูปแบบการท�ำงานร่วมกนัแบบสภาพลเมอืง	
การร่วมลงประชามต/ิการใช้สทิธโิหวตเพื่อการบรหิารจดัการเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง เป็นต้น

ใส่เครื่องหมาย √ หน้าข้อที่ท่านมีบทบาทในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

[     ]	 1.	งานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัพื้นที่

	 		 (ร่วมเป็นกรรมการ/ผู้ทรงคณุวฒุ ิกปท.หรอืเป็นผู้รบัประโยชน์จาก กปท.) 	

[     ]	 2.	งานกองทนุฟื้นฟูสมรรถภาพระดบัจงัหวดั

[     ]	 3.	งานศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน

[     ]	 4.	อนกุรรมการมาตรา 41 ระดบัจงัหวดั

[     ] 5. กรรมการ/อนกุรรมการ/คณะท�ำงาน ระดบัประเทศ

[     ] 6. อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต (อปสข.)

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)
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[     ] 7. อนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารฯ  ระดบัเขต (อคม.)

[     ] 8. งานกองทนุการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายทุี่มภีาวะพึ่งพงิ (Long term care)

[     ] 9. งานหน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอื่นที่เป็นอสิระจากผู้ร้องเรยีน

[     ]	 10. วทิยากรแกนน�ำ/ผู้ประสานงานศูนย์ประสานงานวถิพีทุธฯ

	 		  เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ

[     ]	 11. พระนกัสื่อสาร/ พระนกัเทศน์ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ

	 		  การเข้าใช้สทิธหิลกัประกนั	

[     ] 12. ด�ำเนนิงาน/กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)

การมีส่วนร่วม
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(1) (3)(2) (4) (5)
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2.1 ถ้าจะติดต่อ “สายด่วน สปสช.” ต้องโทร.หมายเลขอะไร เพื่อสอบถามข้อมูลการใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 

[     ] 1. โทร. 1669       	 [     ] 2. โทร. 1506      	 	 [     ] 3. โทร. 1330   

[     ] 4. โทร. 1111    	 [     ] 5. โทร. 1300	 	 [     ] 6. โทร. 1193

[     ] 7. ไม่ทราบ

2.2 ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อมูลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1. สิทธิหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 			 

1.1	ถ้าเจ็บป่วยทั่วไป ต้องไปใช้บริการที่หน่วยบริการประจ�ำที่ลงทะเบียนสิทธิไว้ในเวลา
ท�ำการ (หน่วยบรกิารประจ�ำ หมายถงึ หน่วยบรกิารปฐมภมูติามสทิธ ิเช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือคลินิกชุมชนอบอุ่น หรือคลินิกเอกชน หรือศูนย์บริการ
สาธารณสขุ)

1.2	ถ้าเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ สามารถไปรกัษาที่สถานพยาบาลใดกไ็ด้ที่ใกล้ที่สดุ

1.3	มสีทิธเิปลี่ยนหน่วยบรกิารประจ�ำได้ 4 ครั้งต่อปี	

1.4	มสีทิธคิลอดบตุรได้ไม่จ�ำกดัจ�ำนวนครั้ง    

1.5	มสีทิธริกัษาโรคที่ต้องผ่าตดัและโรคที่มคี่าใช้จ่ายสูงได้ เช่น การรกัษาโรคมะเรง็ด้วย
การฉายแสง/ท�ำคโีมหรอืยาเคมบี�ำบดั ผ่าตดัสมอง ผ่าตดัหวัใจ และรกัษาโรคไตวาย

1.6	มีสิทธิรับบริการแพทย์แผนไทย เช่น ยาแผนไทย นวด/อบประคบสมุนไพรเพื่อการ
รกัษา ทบัหม้อเกลอืฟื้นฟูแม่หลงัคลอด

1.7	ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยช่วยตัวเองไม่ได้ ติดบ้านติดเตียง มีสิทธิรับการดูแลด้านสุขภาพ	
ที่บ้านได้

1.8	ผู้ป่วยโรคจติเรื้อรงัมสีอทธริบับรกิาร/ดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรอืชมุชนได้	 	

1.9	ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลสามารถยื่นค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นได้	

1.10 คนพกิาร (ลงทะเบยีน ท 74) ที่สามารถใช้บรกิารที่หน่วยบรกิารของรฐัที่ขึ้นทะเบยีน
ในระบบได้ทกุแห่ง

1.11	สามารถรับยาที่ร้ายขายยา  ที่เข้าร่วมโครงการ เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล
ได้	 	

1.12	โรงพยาบาลสามารถส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัผ่านไปรษณยี์ ในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดโรคโดวดิ 19 ได้	

1.13	บคุลากรสาธารณสขุหากได้รบัผลกระทบจากการรกัษาผู้ป่วยโรคโควดิ 19 สามารถ
ยื่นค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบื้อต้นได้	
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ข้อมูลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

2.	การบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ			 

2.1	งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นงบคนละส่วนกับงบด�ำเนินงานของ
ส�ำนกังาน (สปสช.) จะน�ำมาใช้ทดแทนกนัไม่ได้	

2.2	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผ่านกองทุนสุขภาพ	
ท้องถิ่น (กปท.)  กองทนุฟื้นฟูจงัหวดั กองทนุดูแลผู้สูงอายุ (long term care)

2.3	สปสช. มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพื่อน�ำไปปรับปรุง
สทิธปิระโยชน์ และพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

2.4	สปสช จดัให้มกีารคุม้ครองสทิธโิดยองค์กรภาคี ได้แก่ ศนูย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพ
ในหน่วยบรกิาร, หน่วยรบัร้องเรยีนอสิระจากผู้ถกูร้องเรยีนตามมาตรา 50(5) โดยภาค
ประชาชน หรอื อปท. และศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน”

2.5	 เทศบาล / อบต. ใช้งบประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) เพื่อ
ป้องกนั ควบคมุโรคระบาดได้

ช่องทางบริการข้อมูล ทราบและเคย
ใช้บริการ

ทราบแต่ไม่เคย
ใช้บริการ ไม่ทราบ

1. โทรศพัท์ สายด่วน สปสช.

2. หน่วยรบัเรื่องเรยีนอสิระจากผู้ถูกร้องเรยีน ฯ ตามมาตรา 50(5)

3. ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร (โรงพยาบาล)

4. ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน

5. เวบ็ไซต์ สปสช. www.nhso.go.th

6. เวบ็ไซต์ “ศูนย์ข่าว สปสช.” www.nhsonews.com 

7. เฟซบุ๊ก สปสช. 

8. Line Official Account “ สปสช.”

9. แอปพลเิคชั่น “สปสช.”

2.3 ท่านทราบ/รู้จักช่องทางบริการข้อมูลด้านระบบหลักประกันสุขภาพหรือไม่  

2.4 ท่านต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติผ่านทางช่องทางใด ตอบได้มากสุด 3 อันดับ 

(ระบุหมายเลขอันดับ 1 ถึง 3 เรียงจากมากไปหาน้อย หน้าข้อช่องทางที่ท่านต้องการ)

[     ] 1. เวป็ไซต์	 [     ] 2. เฟซบุ๊ก	 [     ] 3. ไลน์

[     ] 4. แอปพลเิคชั่น	 [     ] 5. โทรทศัน์	 [     ] 6. วทิย/ุหอกระจายข่าว

[     ] 7. สื่อสิ่งพมิพ์	 [     ] 8. ป้ายโฆษณาประชาสมัพนัธ์	 [     ] 9. อื่น ๆ ระบ.ุ...................
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ประเด็นความพึงพอใจ คะแนนความพึงพอใจ (1-10)

ความพงึพอใจโดยรวมต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
3.1 ในฐานะทีท่่านมส่ีวนร่วมในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิท่านให้คะแนนความพงึพอใจในระดบัใด 

โดยใส่หมายเลข 1-10 คะแนน 

3.2 ท่านให้คะแนนการให้ความส�ำคญั บริการทีไ่ด้รบัจรงิ และความพงึพอใจจากประเด็นการด�ำเนินงาน

ระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาตต่ิอไปนีใ้นระดบัใด (จากคะแนน 1-10)  

ประเด็นการดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คะแนนการให้ความ
สำ�คัญ (1-10) 

คะแนนบริการที่
ได้รับจริง (1-10) 

1. ความเหมาะสมของชุดสทิธปิระโยชน์ท่ีผูร้บับริการได้รบั		

1.1	ความเหมาะสมของชดุสทิธปิระโยชน์ที่ผู้รบับรกิารได้รบัในปัจจบุนั	

1.2	ท่านพึงพอใจต่อชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู ้รับบริการได้รับเพียงใด (1–10 
คะแนน)

........................คะแนน

2. การสนบัสนุนของ สปสช.

2.1	ความสะดวกในการตดิต่อประสานงานกบั สปสช.	

2.2	การได้รบัข้อมูลข่าวสารที่ทนัต่อสถานการณ์และต่อเนื่องจาก สปสช.

2.3	การได้รบัทรพัยากรในการด�ำเนนิกจิกรรมของหน่วยงาน/องค์กรของท่าน

2.4	ท่านพงึพอใจต่อการสนบัสนนุข้อมูลของ สปสช. เพยีงใด (1–10 คะแนน) ........................คะแนน

3. การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมส่ีวนร่วม		

3.1	การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรของท่านมีส่วนร่วมในระบบหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาติ

3.2	การรบัฟังความคดิเหน็ เช่น โอกาสเข้าถงึ เข้าร่วม ความเหมาะสมของ
ช่องทาง การตอบสนองต่อความคดิเหน็ เป็นต้น

3.3	ท่านพึงพอใจต่อการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมีส่วนร่วมเพียงใด 
(1–10 คะแนน)

........................คะแนน

4. ระบบการจดัการของ สปสช.

4.1	ระบบการตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Website สปสช, 
โทร. 1330, Application)

4.2	ระบบการจดัการการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นแก่ผูร้บับรกิารที่ได้รบัความ
เสยีหายจากการรกัษาพยาบาล (ม.41)

4.3	ระบบการจดัการเรื่องร้องเรยีนของ สปสช. ตั้งแต่ การมชี่องทางการรบั
เรื่องร้องเรยีน และจดัการเรื่องร้องเรยีน
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ประเด็นการดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คะแนนการให้ความ
สำ�คัญ (1-10) 

คะแนนบริการที่
ได้รับจริง (1-10) 

4.4	การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระดับพื้นที่ 
(กองทนุสขุภาพท้องถิ่น (กปท.) กองทนุฟ้ืนฟจูงัหวดั กองทนุดแูลผูส้งูอายุ 
(long term care)

4.5	ท่านพงึพอใจต่อระบบการจดัการของ สปสช.เพยีงใด (1–10 คะแนน) ........................คะแนน

3.3 ท่านให้คะแนนความส�ำคญัต่อการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในภาพรวม 

และคะแนนสิ่งที่ท�ำได้จริงเท่าไร  (จากคะแนน 1-10)

ประเด็น คะแนนการให้ความ
สำ�คัญ (1-10) 

แนนสิ่งที่ทำ�ได้
จริง (1-10) 

การด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตโิดยรวม

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ/ความต้องการต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
4.1 ท่านมีข้อเสนอแนะ/ความต้องการ ที่มีต่อการรับบริการ?

1)	 .................................................................................................................................................................................

2)	 .................................................................................................................................................................................

3)	 .................................................................................................................................................................................

4)	 .................................................................................................................................................................................

4.2 ท่านมข้ีอเสนอแนะ/ความต้องการ ทีม่ต่ีอระบบสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรอืสทิธบิตัรทอง?

1)	 .................................................................................................................................................................................

2)	 .................................................................................................................................................................................

3)	 .................................................................................................................................................................................

4)	 .................................................................................................................................................................................




