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	 การส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	 ผู ้ให้บริการ	 และองค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 

ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปี	 2564	 มีวัตถุประสงค ์

1)	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของประชาชน	 ผู้ให้บริการ	 และองค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข้องต่อ 

การด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		2)	เพื่อศึกษาการรับรู้และความเข้าใจ

ของประชาชน	 ผู ้ให้บริการ	 และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการด�าเนินงานในระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ		3)	เพือ่รบัทราบปัญหาอปุสรรค	และข้อเสนอแนะของประชาชน

ผู้ให้บริการและองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	 ประกอบด้วย	4	 กลุ่ม	 ดังนี้	 	1)	 ประชาชน	4,994	

ตัวอย่าง	2)	 ผู้ให้บริการ	3,289	 ตัวอย่าง	3)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	4,007	 ตัวอย่าง 

4)	เครือข่ายองค์กรภาคี	444	ตัวอย่าง	ใช้การวิจัยเชิงส�ารวจ	ระดับการน�าเสนอข้อมูล	ระดับ

ประเทศ	เก็บรวมข้อมูลระหว่างวันที่	21	มิถุนายน	-	27	กรกฎาคม	2564	สัมภาษณ์โดยใช้

แบบสอบถามผ่าน	Web	Survey	(Cloud	VPS	Windows	Server)	

 ความพึงพอใจต่อการด�าเนินงาน
	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ส�าหรับความพึงพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิปี	2564	พบว่า	ร้อยละความ

พงึพอใจระดบัมากถงึมากท่ีสุด	(7-10	คะแนน)	และคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ	(คะแนนเตม็	

10	คะแนน)	ในแต่ละกลุ่มได้ผลดังนี้

•	 กลุ่มประชาชน ความพึงพอใจ	ร้อยละ	97.07	โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ	8.69	

คะแนน

•	 กลุม่ผูใ้ห้บริการ	ความพงึพอใจ	ร้อยละ	80.94	โดยมคีะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ	7.39	

คะแนน

•	 กลุ่มองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	ความพึงพอใจ	ร้อยละ	92.27	โดยมีคะแนนเฉลี่ยความ

พึงพอใจ	7.49	คะแนน	

	 •	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ความพึงพอใจ	ร้อยละ	91.54	(7.43	คะแนน)	และ

	 •	เครือข่ายองค์กรภาค	ีความพึงพอใจ	ร้อยละ	98.87	(8.06	คะแนน)

บทสรุปผู้บริหาร
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ร้อยละของผู้ให้คะแนนที่มีความพึงพอใจ
ระดับมากถึงมากที่สุด	(7-10	คะแนน)

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ	(1-10	คะแนน)

97.07

ประชาชน ประชาชน
(N=4,994) (N=4,994)(N=3,289) (N=3,289)(N=4,451) (N=4,451)

ผู้ให้บริการ อปท.	(N=4007) อปท.	(N=4007)
ภาคี	(N=444) ภาคี	(N=444)

ผู้ให้บริการองค์กรภาคี องค์กรภาคี

8.69

7.39 7.49

7.43
8.06

80.94

92.27

91.54 98.87

หมายเหตุ  เกณฑ์ประเมินองค์กรคือ ร้อยละ 85

	 แนวทางการรักษาและพัฒนาระดับความพึงพอใจ

2.1	กลุ่มประชาชน

•	 ระบบบริการของสถานพยาบาล	ประกอบด้วย	ขั้นตอนการให้บริการมีความรวดเร็ว	ไม่ต้องรอนาน

•	 ระบบบริการด้านยา	ประกอบด้วย	ระยะเวลาการรอรับยาไม่ต้องรอนาน

•	 ขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ	ประกอบด้วย	การตรวจสอบสิทธิที่สะดวก	รวดเร็ว

•	 การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ประกอบด้วย	 ผู้ให้บริการมีจ�านวนเพียงพอ														

พร้อมช่วยเหลือ/อ�านวยความสะดวก	ผู้ให้บริการมีการสื่อสารที่ชัดเจน/ให้ข้อมูลครบถ้วน

•	 มาตรฐานการให้บริการ	ประกอบด้วย	แพทย์ให้ความส�าคัญและเวลากับการตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยโรค

2.2	กลุ่มผู้ให้บริการ

•	 การบริหารจัดการ	ประกอบด้วย	

1)	 ระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ	

2)	 ระบบการจดัการการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูรั้บบรกิารทีไ่ด้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล	

(ม.41)	

3)	 การให้ภาคส่วนต่างๆ	 เข้ามามีส่วนร่วมบริหาร	 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 การควบคุม

คณุภาพและมาตรฐาน	และการคุม้ครองสทิธ	ิเช่น	คณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ที	่

(อปสข.)	คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	(อคม.)
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4)	 ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของ	 สปสช.	 ต้ังแต่การมีช่องทางการรับเรื่อง 

ร้องเรียน	 การจัดการเรื่องร้องเรียน	 และการคืนข้อมูลกลับไปยังหน่วยบริการ 

เพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ	

5)	 การรับฟังความคิดเห็น	 เช่น	hearing	online	 ความเหมาะสมของช่องทาง 

การตอบสนองต่อความคิดเห็น	

•	 งบประมาณและการจ่ายเงิน	 ประกอบด้วย	1)	 ความรวดเร็วและทันเวลาในการ 

จ่ายชดเชยค่าบริการไปยังหน่วยบริการ	2)	 ความเหมาะสมการจ่ายชดเชยผู้ป่วยใน	

3)	ความถูกต้องของการจ่ายเงินงบประมาณให้หน่วยบริการ

2.3	กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

•	 แนวทางการด�าเนินงานและการบริหารจัดการงบประมาณของ	สปสช.	ประกอบด้วย	

1)	 การบริหารจัดการ	Long	Term	Care	 :	LTC	(อาทิ	 การจัดประชุมชี้แจงท�า 

ความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง,	คู่มือ,	แนวทางการปฏิบัติงานที่สามารถน�าไปใช้ในการ

ปฏบิตังิานในพืน้ที)่	2)	การใช้งบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิน่	(กปท.)	

เพื่อป้องกันโรคระบาด	หรือภัยพิบัติในพื้นที่ได้

 •	 การมส่ีวนร่วมในการท�างานของ	อปท.	ประกอบด้วย	การให้	อปท.	เข้ามามส่ีวนร่วม

เป็นคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ/คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข/อนุกรรมการ/อปสข./อคม./คณะท�างาน

•	 กฎระเบียบของ	สปสช.	ประกอบด้วย	1)	กฎระเบียบว่าด้วยเรื่องประกาศหลักเกณฑ์

เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินงาน	 และบริหารจัดการระบบ 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 พ.ศ. 2561	 ของ	 สปสช.	 เอื้อต่อการ

ด�าเนินงานของ	อปท.	2)	กฎระเบียบว่าด้วยเรื่องประกาศหลักเกณฑ์การด�าเนินงาน

และบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	 พ.ศ. 2562	 ของ	 สปสช. 

เอื้อต่อการด�าเนินงานของ	อปท.

 •	 การสนับสนุนข้อมูล/ประสานงาน	 ของ	 สปสช.	 ประกอบด้วย	 เจ้าหน้าที่	 สปสช. 

ส่วนกลาง	 ให้บริการข้อมูลได้อย่างชัดเจนถูกต้องและอ�านวยความสะดวกในการ

ติดต่อประสานงานด้านการบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด/

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/การดูแลระยะยาว	 ด้านสาธารณสุขส�าหรับ 

ผู้มีภาวะพึ่งพิง	(Long	Term	Care:	LTC)
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2.4	กลุ่มเครือข่ายองค์กรภาคี

•	 การสนับสนุนของ	สปสช.	ประกอบด้วย	ความสะดวกในการติดต่อประสานงานกับ	สปสช.

•	 ความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์	 ประกอบด้วย	 ความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ท่ีผู้รับบริการ 

ได้รับในปัจจุบัน

•	 ระบบการจัดการของ	 สปสช.	 ประกอบด้วย	1)	 ระบบการตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(Website	สปสช,	โทร.	1330,	Application)	2)	ระบบการจัดการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผูร้บับรกิาร

ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	(ม.41)

•	 การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมีส่วนร่วม	 ประกอบด้วย	 การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรภาคี 

มีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 การรับรู้และความเข้าใจระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.1	กลุ่มประชาชน

• รับรู้หน่วยงานรับผิดชอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	:	 คือ	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ร้อยละ	61.0	(รับรู้เพิ่มขึ้น	จากปี	2563	ร้อยละ	40.5)	

•	 หมายเลขสายด่วน	สปสช.	1330	:	ร้อยละ	57.0		(รับรู้เพิ่มขึ้น	จากปี	2563	ร้อยละ	22.8)

•	 ข้อมูลสิทธิพ้ืนฐาน	 :	 การรับรู้ร้อยละ	60.8 - 78.4	 รับรู้สูงสุด	 3	 อันดับแรก	 คือ	1)	 เจ็บป่วยฉุกเฉิน																						

รักษาสถานพยาบาลที่ใดก็ได้	ร้อยละ	78.4			2)	เจ็บป่วยทั่วไป	รักษาที่หน่วยบริการที่ลงทะเบียน	ร้อยละ	

75.1	3)	 ใช้สิทธิรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้	 และเมื่อไม่ได้รับความสะดวก	 หรือไม่ได้รับ

บริการตามสิทธิ	หรือถูกเรียกเก็บเงิน	สามารถยื่นเรื่องร้องเรียนได้	เท่ากันที่ร้อยละ	69.6

  รับรู้ต�่าสุด	3	อันดับ	ดังนี้	1)	เปลี่ยนสถานพยาบาลประจ�าได้	4	ครั้งต่อปี	ร้อยละ	60.8		2)	ย้ายหน่วย 

บริการ	ได้สิทธิทันที	ไม่ต้องรอ	15	วัน	ร้อยละ	61.8			3)	โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม	ร้อยละ	

63.7	และไม่ทราบสิทธิพื้นฐานเลย	(รับรู้สิทธิ	0	ข้อ)	จ�านวน	745	คน

 •	 การรับรู้ช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร	: รับรู้สูงสุด	 3	 อันดับแรก	 คือ	1)	 ศูนย์บริการในหน่วยบริการ 

ร้อยละ	78.5		2)	โทรศัพท์	สายด่วน	สปสช.	ร้อยละ	59.2	และ		3)	ศูนย์ประสานงาน/	สื่อประชาสัมพันธ์

ทั่วไป	ร้อยละ	54.9	รับรู้ต�่าสุด	3	อันดับ	คือ	1)	แอปพลิเคชั่น	สปสช.	ร้อยละ	33.9		2)	เว็บไซต์	ศูนย์ข่าว	

สปสช.	www.nhsonews.com	ร้อยละ	34.1	และ		3)	Line	Official	Account	สปสช.	(@nhso)	ร้อยละ	34.3

 •	 ความต้องการช่องทางรับข้อมูล	3	 อันดับแรก	:	1)	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ร้อยละ	18.5 

2)	โทรทัศน์	ร้อยละ	17.9	และ	3)	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	ร้อยละ14.9
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3.2	กลุ่มผู้ให้บริการ

 •	 ข้อมูลสิทธิพื้นฐาน	:	 การรับรู้ร้อยละ	78.9 - 92.0	 รับรู้สูงสุด	 3	อันดับแรก	 คือ 

1)	มีสิทธิรักษากรณีติดเชื้อโควิด-19	ร้อยละ	92.0	2)	มีงบกองทุนฯ	เพื่อจัดกิจกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ	 ร้อยละ	90.3	 และ	3)	 โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม	

ร้อยละ	89.7

 	 รับรู้ต�่าสุด	 3	 อันดับ	 คือ	1)	 คลอดบุตรไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง	 ร้อยละ	78.9 

2)	 งบกองทุนจัดบริการสาธารณสุขเป็นงบคนละส่วนกับงบส�านักงาน	 ร้อยละ	81.1	

และ	3)	อปท.สนับสนุนงบให้หน่วยบริการ	ภาคี	ด�าเนินงานส่งเสริมป้องกัน	ร้อยละ	

82.0

•	 การรบัรูช่้องทางบรกิารข้อมูลข่าวสาร รบัรูส้งูสดุ	3	อนัดบัแรก	คอื	1)	ศนูย์บรกิาร

ในหน่วยบริการ	 ร้อยละ98.3	2)	 โทรศัพท์	 สายด่วน	 สปสช.	 ร้อยละ	98.0	 และ 

3)	สื่อประชาสัมพันธ์ทั่วไป	ร้อยละ	94.7

 •	 ความต้องการช่องทางรับข้อมูล	3	อันดับแรก	:	1)	เว็บไซต์	สปสช.	ร้อยละ	19.2	2)	

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ร้อยละ	13.6	 และ	3)	 เฟซบุ๊ก	 สปสช. 

ร้อยละ	12.5

3.3	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

 •	 ข้อมูลสิทธิพื้นฐาน	:	การรับรู้ร้อยละ	88.7	-	96.7	รับรู้สูงสุด	3	อันดับแรก	คือ 

1)	อปท.	มงีบท้องถิน่เพือ่จดักจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ	ร้อยละ	96.7	2)	ใช้งบประมาณ

เพื่อควบคุมป้องกันโรคระบาดได้	ร้อยละ	95.1	และ	3)	มีบทบาทสร้างการมีส่วนร่วม

ระบบสุขภาพในชุมชน	ร้อยละ	94.3	

•	 การรับรู้ช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร	 รับรู้สูงสุด	 3	 อันดับ	 คือ	1)	 โทรศัพท์ 

สายด่วน	 สปสช.	 ร้อยละ99.8	2)	 ศูนย์บริการในหน่วยบริการ	 ร้อยละ	99.6	 และ 

3)	เฟซบุ๊ก	สปสช.	ร้อยละ	97.1

•	 ความต้องการช่องทางรับข้อมูล	3	 อันดับแรก	:	1)	 เฟซบุ๊ก	 สปสช.	 ร้อยละ	19.4 

2)	Line	Official	Account	สปสช.	ร้อยละ	14.4	และ	3)	เว็บไซต์	สปสช.	ร้อยละ	

12.1
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3.4	เครือข่ายองค์กรภาคี

 •	 ข้อมูลสิทธิพื้นฐาน	:	การรับรู้ร้อยละ	97.5 - 100	รับรู้สูงสุด	3	อันดับแรก	คือ	1)	เจ็บป่วยทั่วไป	รักษาที่ 

หน่วยบริการที่ลงทะเบียน	 ร้อยละ	100	 	2)	 ผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรังรับบริการที่บ้านหรือชุมชนได้	 ร้อยละ 

99.8		3)	เจ็บป่วยฉุกเฉิน	รักษาสถานพยาบาลที่ใดก็ได้	99.8%	

•	 การรับรู้ช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร	:	10	ช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร	รับรู้ทุกช่องทาง	ร้อยละ100

 •	 ความต้องการช่องทางรับข้อมูล	3	 อันดับแรก	:	1)	Line	 เฉพาะกลุ่ม	 ร้อยละ	28.8	2)	 เว็บไซต์	 สปสช. 

ร้อยละ	19.2	และ	3)	เจ้าหน้าที่	สปสช.	ร้อยละ	12.0

	 ข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อบริการ
	 และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.1	กลุ่มประชาชน

•	 ข้อเสนอแนะต่อการรับบริการและการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• ขัน้ตอนการใช้บรกิารตามสทิธ	ิ(n=251)	ประกอบด้วย	1)	เพ่ิมความสะดวกรวดเรว็ในการให้บริการ	ติดต่อ

ง่ายขึ้น	 ไม่ต้องรอนาน	(n	=	193)	2)	 มีการท�างานที่เป็นระบบมากขึ้น	 โดยลดขั้นตอนของการใช้สิทธิ	

เพียงแสดงบัตรประชาชนก็สามารถใช้สิทธิได้เลยทันที	 (n	=	45)	3)	 มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลอ�านวย 

ความสะดวกในด้านข้อมูล	และการใช้บริการ	(n	=	14)

• ระบบบริการของสถานพยาบาล	(n=385)	 ประกอบด้วย	1)	 เพ่ิมความรวดเร็วด้านการบริการในสถาน

พยาบาล	เพือ่ช่วยลดการแออดั	(n	=	259)	2)	ควรมกีารบรกิารทีด่	ีและระบบท่ีมคีณุภาพมาตรฐานเดยีวกัน	

สามารถใช้สิทธิได้ทุกเขตพื้นที่	และได้รับการบริการที่เป็นมาตรฐานเท่าเทียมกัน	(n	=	67)	3)	บุคลากร

ทางการแพทย์ควรสุภาพ	และพูดจาไพเราะมากกว่านี้	(n	=	17)

• การให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ	(n=318)	ประกอบด้วย	1)	เพิม่จ�านวนบคุลากร

ทางการแพทย์ให้เพยีงพอต่อการให้บรกิาร	เช่น	แพทย์ทีร่กัษาโรคเฉพาะทาง	หรอืเพิม่การรกัษาพยาบาล

แพทย์แผนไทย	(n	=	124)		2)	มีความรวดเร็วในการให้บริการ	(n	=	108)	3)	มีการบริการที่ดี	และเต็มใจ

ให้บริการ	มีความสุภาพ	พูดจาไพเราะ	และใส่ใจกับการท�างานให้มากขึ้น	(n	=	75)

• ระบบบริการด้านยา	(n=318)	ประกอบด้วย	1)	ระยะเวลาในการรอรับยารวดเร็วมากกว่านี้	โดยไม่ต้อง

รอนาน	(n	=	191)	2)	ต้องการยารักษาโรคที่มีคุณภาพ	เช่น	เพิ่มตัวยาให้มีความหลากหลายครอบคลุม

ทุกโรค	และคุณภาพของยาควรดีเทียบเท่าโรงพยาบาลเอกชน	(n	=	125)	3)	อยากให้เพิ่มยารักษาโรคใน

ระบบยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติให้มากขึ้น	เพื่อสามารถใช้ได้ครอบคลุมในสิทธิการรักษาพยาบาลที่มี

อยู่	(n	=	57)

4
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• มาตรฐานการให้บรกิาร	(n=369)	ประกอบด้วย	1)	เพิม่ความรวดเรว็ในการบรกิาร	

เช่น	ลดขั้นตอนการท�างานลง	 เพื่อให้ได้รับบริการที่เร็วขึ้น	(n	=	186)	2)	มีการ

บริการดี	มีความทันสมัย	มีประสิทธิภาพ	มีมาตรฐาน	มีการท�างานที่เป็นระบบ	

และมีอุปกรณ์ทางการแพทย์เพียงพอต่อการให้บริการในทุกพื้นที่	(n	=	101)	3)	ให้

ความเท่าเทียมกันของผู้ใช้บริการทุกสิทธิ	 เช่น	 สามารถใช้สิทธิได้ครอบคลุม 

ทุกพื้นที่	และครอบคลุมโรคต่างๆ	มากยิ่งขึ้น	(n	=	83)

•	 ข้อเสนอแนะต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�า	(n=178)	 ประกอบด้วย	1)	 เพ่ิมความ

รวดเร็วในการให้บริการ	ไม่ให้เกิดความล่าช้า	(n	=	106)	2)	เลือกสถานพยาบาล

ที่ต้องการรักษาได้	 โดยที่ไม่ต้องกังวลเรื่องสิทธิการรักษาจะเต็ม	 เช่น	 เพิ่มสถาน

พยาบาลที่สามารถใช้สิทธิให้มากขึ้นจากเดิม	 (n	=	 34)	 3)	 เพิ่มช่องทาง 

ในการเข้ารับบริการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย	 และสะดวกมากขึ้น	 เช่น	

สามารถลงทะเบียน	หรือเลือกหน่วยบริการ	โดยผ่านทางแอปพลิเคชัน	(n	=	32)

• การเปลีย่นหน่วยบรกิาร	(n=172)	ประกอบด้วย	1)	ควรมคีวามสะดวกรวดเรว็มาก

ขึ้นในการรับบริการ	เช่น	เปลี่ยนหน่วยบริการสามารถใช้สิทธิได้ทันที	โดยไม่ต้อง

รอ	15	 วัน	(n	=	113)	2)	 ลดขั้นตอนในการเปลี่ยนสถานพยาบาลลง	 และเพิ่ม 

ช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการมากขึ้น	 โดย

ประชาชนสามารถใช้สิทธิในการเปลี่ยนหน่วยบริการได้ด้วยตนเอง	 ตามความ

สะดวก	และไม่จ�ากัด	(n	=	28)	3)	เพิ่มจ�านวนสถานพยาบาลที่เข้าร่วมบริการสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือบัตรทองให้มากกว่านี้	(n	=	26)

• การตรวจสอบสิทธ	ิ(n=210)	ประกอบด้วย	1)	ควรเพิ่มช่องทาง	และลดขั้นตอน 

ในการตรวจสอบสิทธิลง	โดยประชาชนสามารถตรวจสอบสิทธิได้เอง	เพื่อการรับ

บริการท่ีรวดเร็วมากขึ้น	 (n	=187)	2)	 ต้องการให้เจ้าหน้าที่ช่วยแนะน�า	 และ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ต่างๆ	 ที่ผู้ใช้สิทธิจ�าเป็น 

ต้องทราบ	(n	=	10)	3)	ต้องการความเสถียรของระบบที่ใช้ในการตรวจสอบสิทธิ	

เพราะระบบมักล่มบ่อยๆ	(n	=	5)

• ช่องทางการสอบถามข้อมูล	การร้องเรียนร้องทุกข์	(n=178)	ประกอบด้วย	1)	เพิ่ม

ความรวดเร็วในการให้บริการมากกว่านี้	(n	=	100)	2)	 ควรเพิ่มช่องทางในการ

สอบถามข้อมลู	และร้องเรียนให้มคีวามหลากหลาย	เพือ่การตดิต่อประสานงานที่

ง่าย	และสะดวกมากยิ่งขึ้น	เช่น	สามารถสอบถามข้อมูลกับ	อสม./ผู้น�าชุมชนได้	
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หรือมีแอปพลิเคชันที่สามารถร้องเรียนได้ในทันที	(n	=	75)		3)	ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบเกี่ยวกับ

ช่องทางการสอบถามข้อมูล	 และร้องเรียนให้มากขึ้น	 เช่น	 มีป้ายติดตามสถานท่ีต่างๆ	 ให้เห็นชัดเจน 

(n	=	3)

4.2	ผู้ให้บริการ

•	 การให้บริการสาธารณสุข	(n=184)	 ประกอบด้วย	1)	 การเข้าถึง	 และความครอบคลุมของบริการอย่างมี

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ	 เช่น	 ประชาชนได้รับการรักษาท่ีมีคุณภาพ	 มีมาตรฐาน	 และเข้าถึงการให้

บริการในทุกระดับด้วยความสุภาพ	และรวดเร็ว	(n	=	62)	2)	ควรมีการบริหารจัดการที่ดี	มีประสิทธิภาพ	

และด�าเนนิงานอย่างเป็นระบบ	เช่น	มกีารจดัการด้านสาธารณสขุทีเ่กีย่วกบัสถานการณ์โรคระบาดในปัจจบุนั

ที่เป็นระบบ	รวดเร็ว	เข้าถึงประชาชนในทุกระดับ	และครอบคลุมทุกพื้นที่	(n	=	58)	3)	มีงบประมาณอย่าง

เพียงพอให้ครอบคลมุการให้บรกิาร	เช่น	มกีารจัดสรรงบประมาณท่ีพอเพยีง	และครอบคลมุท้ังในสถานการณ์

ปกติ	 และในสถานการณ์ฉุกเฉิน	 เพื่อใช้ในการดูแลรักษาประชาชนทุกคนให้ครอบคลุมทุกการรักษา 

ในทุกพื้นที่	(n	=	46)

•	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(n=144)	ประกอบด้วย	1)	การเข้าถึง	และครอบคลุมการบริการอย่างมี

มาตรฐาน	และมีประสิทธิภาพ	เช่น	การย้ายสิทธิท�าได้โดยง่าย	และขยายสิทธิในการรักษาพยาบาล	รวมถึง

การใช้ยาทั้งในและนอกบัญชียาหลักให้ครอบคลุมทุกโรค	โดยไม่จ�ากัดสิทธิในการรักษา	(n	=	59)	2)	อยาก

ให้พฒันาระบบการให้บริการ	เพ่ือความสะดวก	และเข้าถงึการรับบรกิารได้ง่ายมากยิง่ขึน้	เช่น	พฒันาระบบ

ในการตรวจสอบสทิธ	ิหรือการส่งตวั	และการติดต่อประสานงานต่างๆ	โดยใช้ระบบการจดัการทีม่เีทคโนโลยี

เข้ามาช่วย	เพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการให้บริการ	(n	=	37)	3)	มีงบประมาณอย่างเพียงพอให้ครอบคลุม

ทกุการให้บริการ	เช่น	จดัสรรงบประมาณด้านสาธารณสขุให้เหมาะสมกบัการบรหิารงาน	และสอดคล้องกบั

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้	เพือ่การช่วยเหลอื	และดูแลรกัษาพยาบาลประชาชนทุกคนได้อย่างท่ัวถงึ	และทันท่วงที	

(n	=	27)

4.3	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

 •	 การให้บริการสาธารณสุข	(n=222)	 ประกอบด้วย	1)	 ควรมีการบริหารจัดการที่ดี	 มีประสิทธิภาพ	 และ 

ด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ	 เช่น	 มีการจัดระเบียบการให้บริการ	 และเพิ่มสถานที่ในการตรวจรักษาให้

ครอบคลุมทุกพื้นที่	เพื่อการรักษาที่เป็นระบบ	รวดเร็ว	และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	(n	=	53)		2)	การเข้า

ถึงและความครอบคลุมของบริการอย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ	 เช่น	 การลงพื้นที่ให้บริการแก่

ประชาชนควรมีจ�านวนท่ีเพ่ิมมากขึ้น	 และประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิในการดูแลรักษาพยาบาลได้อย่าง 

ทั่วถึงทั้งระบบ	(n	=	47)		3)	มีงบประมาณอย่างเพียงพอให้ครอบคลุมการบริการ	เช่น	มีการจัดสรร	และ

กระจายงบประมาณอย่างเท่าเทียมเพื่อรองรับการบริการในทุกภาคส่วน	(n	=	37)
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•	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(n=128)	ประกอบด้วย	1)	ประชาชนเข้าถึงสิทธิ

ในการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพอย่างเท่าเทียม	 และท่ัวถึง	 เช่น	 การใช้สิทธิรักษา

บัตร	30	 บาท	 สิทธิครอบคลุมเรื่องค่ารักษา	 และยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

(n	=	53)	 การจัดการบริหารงานที่มีคุณภาพ	 เป็นระบบ	 และมีประสิทธิภาพ	 เช่น 

มกีารควบคุมการท�างานของหน่วยงานอย่างเป็นระบบ	มกีารบรหิารจดัการให้บรกิาร

ที่เป็นระบบมีความรวดเร็ว	 และเพิ่มประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	(n	=	28)	 เพิ่มการให้

ข้อมลู	และการประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่างๆ	ท่ีเกีย่วข้องกบัระบบหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติให้มากขึ้นในทุกช่องทาง	 และมีการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อนการ 

เผยแพร่ให้กับประชาชนรับทราบ	(n	=	18)

4.4	เครือข่ายองค์กรภาคี

 •	 การให้บริการสาธารณสุข	(n=105)	ประกอบด้วย	1)	การบริหารจัดการต่างๆ	ควรมี

ประสิทธิภาพ	 และเป็นระบบมากขึ้น	 เช่น	 ปรับปรุงระบบในการให้บริการ	 ให้มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน	 เพ่ือให้เกิดความสะดวกต่อการใช้บริการของประชาชน 

รวมท้ังมีการบูรณาการท�างานร่วมกันของหน่วยงานในทุกภาคส่วน	 เพ่ือให้เกิด 

ผลประโยชน์ต่อสาธารณชนมากยิ่งขึ้น	(n	=	39)		2)	ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิ/

โอกาสทางการรักษาโรคได้อย่างทั่วถึง	และเท่าเทียมมากกว่านี้	เช่น	การเข้าถึงสิทธิ

ในการรักษายังไม่ได้รับการสนับสนุน	 และอ�านวยความสะดวกเท่าที่ควร	 (n	=	31) 

3)	 การสร้างความรู้	 และความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ต่างๆ	 ในระบบบริการ

สาธารณสขุอย่างละเอยีด	ชดัเจน	เพือ่ให้ประชาชนได้รบัทราบอย่างทัว่ถงึ	และเข้าใจ

มากกว่านี้	(n	=	26)

 •	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (n=52)	 ประกอบด้วย	1)	 สามารถเข้าถึงสิทธิ/

โอกาสทางการรักษาโรคได้อย่างทัว่ถงึ	และเท่าเทียม	พร้อมทัง้ยกระดับการเข้าถงึการ

รักษาพยาบาลที่ดี	และมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น	เช่น	การลดขั้นตอนในการรับบริการที่มี

ความยุ่งยากจากเดิมให้มีความสะดวก	 และรวดเร็วมากย่ิงขึ้น	 รวมท้ังได้รับการ

สนับสนุนอุปกรณ์	 และเคร่ืองมือต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาพยาบาลอย่าง 

ทัว่ถงึ	(n	=	24)	2)	การสร้างความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัสทิธปิระโยชน์ต่างๆ	ของ

ประชาชนให้ละเอียด	ชัดเจน	และทั่วถึงมากกว่านี้	(n	=	16)	3)	มีงบประมาณอย่าง

เพียงพอให้ครอบคลุมการให้บริการ	 เช่น	 เรื่องค่าใช้จ่ายของยานอกบัญชียาหลัก 

แห่งชาติ	อุปกรณ์หรือเครื่องมือต่างๆ	ในการรักษาพยาบาล	(n	=	15)



11

สารบัญ

บทสรุปผู้บริหาร	 	 2 

ส่วนท่ี	1	บทน�า		 	 21

	 1.1	วัตถุประสงค์	 	 22

	 1.2	ขอบเขตการศึกษา	 23

  

ส่วนท่ี	2	แนวคิดและทฤษฎี	 29

	 2.1	ระบบหลักประกันสุขภาพ	 30

	 2.2	การรับรู้	 	 	 31

	 2.3	ความพึงพอใจ	 	 32

	 2.4	ความต้องการ/ความคาดหวัง	 34

	 2.5	ประสิทธิภาพการบริการ	 36

	 2.6	แนวคิดอัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม	 38

  

ส่วนท่ี	3	วิธีการด�าเนินงาน	 39

3.	ระเบียบวิธีวิจัย	 	 40

	 3.1	แนวทางการเก็บข้อมูล	 40

	 3.2	เครื่องมือในการเก็บข้อมูล	 50

	 3.3	วิธีการเก็บข้อมูล		 52

	 3.4	การตรวจสอบคุณภาพการเก็บข้อมูล	 57

	 3.5	แผนการพัฒนาแบบสอบถาม	 57

	 3.6	การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	(Try	out)	 58

	 3.7	แนวทางการประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล	 59

4.	กรอบแนวคิด	 	 62

5.	วิธีการส�ารวจ/	ศึกษา	 	 63

	 5.1	แผนการลงพื้นที่ส�ารวจ	 	 63

	 5.2	แผนการควบคุมก�ากับคุณภาพการส�ารวจในแต่ละขั้นตอนการส�ารวจ	 	 64



12

6.	ผลการทดสอบเครื่องมือ	 66

	 6.1	ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม:	ประชาชน	 67

	 6.2	ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม:	ผู้ให้บริการ	 67

	 6.3	ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม:		 68

	 		 องค์กรภาคี	(องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.))	

	 6.4	ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม:	 68

	 		 องค์กรภาคี	(เครือข่ายองค์กรภาคี)	

  

ส่วนท่ี	4	ผลการส�ารวจ		 69

7.	ผลส�ารวจภาพรวม	 	 70

8.	ผลการส�ารวจในกลุ่มเป้าหมาย	 74

	 8.1	กลุ่มประชาชน	 	 74

	 		 ส่วนที่	1	 ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน	 76

	 		 ส่วนที่	2	 สิทธิหน้าที่ของประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 78	

	 		 	 	 	 และช่องทางบริการข้อมูลสิทธิ	

	 		 ส่วนที่	3	 พฤติกรรมการใช้บริการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 87

	 		 ส่วนที่	4	 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการสาธารณสุข	 92

	 8.2	กลุ่มผู้ให้บริการ	 	 98

	 		 ส่วนที่	1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	 99

	 		 ส่วนที่	2	 ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจ	 101

	 		 	 	 	 ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 		 ส่วนที่	3	 ความพึงพอใจ/ความคาดหวัง/ประสิทธิภาพ	 106

	 		 	 	 	 ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 8.3	กลุ่มองค์กรภาคี	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	 112

	 		 ส่วนที่	1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	 113

	 		 ส่วนที่	2	 ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจต่อระบบ	 116

	 		 	 	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	

	 		 ส่วนที่	3	 ความพึงพอใจ/ความคาดหวัง/ประสิทธิภาพ	 120

	 		 	 	 	 ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



13

	 8.4	กลุ่มองค์กรภาคี	เครือข่ายองค์กรภาคี	 126

	 		 ส่วนที่	1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	 128

	 		 ส่วนที่	2		ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 133

	 		 ส่วนที่	3		ความพึงพอใจ/ความคาดหวัง/ประสิทธิภาพต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 138

9.	ข้อเสนอแนะ/ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย	 144

	 9.1	ประชาชน	 	 144

	 9.2	ผู้ให้บริการ	 	 147

	 9.3	องค์กรภาคี	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	 148	 	

	 9.4	องค์กรภาคี	เครือข่ายองค์กรภาคี	 149

ส่วนท่ี	5	ข้อเสนอแนะ	 	 151

10.	ข้อเสนอแนะ	 	 152

	 10.1	 การวิเคราะห์ช่องว่างเพื่อการพัฒนา	(Gap	Analysis)	 152

	 		 	 •	ประชาชน	 	 153

	 		 	 •	ผู้ให้บริการ	 	 157

	 		 	 •	องค์กรภาคี	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	 161

	 		 	 •	องค์กรภาคี	เครือข่ายองค์กรภาคี	 165

	 10.2	 การวิเคราะห์เชิงนโยบายในการพัฒนาด�าเนินงาน	 168

11.	ข้อเสนอแนะในการส�ารวจครั้งต่อไป	 171

บรรณานุกรม	 	 	 172

ภาคผนวก	 	 	 	 173

1.	แบบสอบถาม	 	 	 174

	 1.1	ประชาชน	 	 174

	 1.2	ผู้ให้บริการ	 	 181

	 1.3	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 186

	 1.4	เครือข่ายองค์กรภาคี	 190

2.	ตารางผลส�ารวจ	 	 	 195

	 2.1	ประชาชน	 	 195

	 2.2	ผู้ให้บริการ	 	 214

	 2.3	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 232

	 2.4	เครือข่ายองค์กรภาคี	 247



14

ส่วนท่ี	3	วิธีการด�าเนินงาน

ตารางที่	3.1	 รายชื่อจังหวัดตัวอย่าง	จ�าแนกตามภาค	และเขตสุขภาพ	 41

ตารางที่	3.2	 จ�านวน	EA	ตัวอย่าง	จ�าแนกตามเขตสุขภาพ	และเขตการปกครอง	 42

ตารางที่	3.3	 จ�านวนครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง	 43

	 	 และจ�านวนประชาชนตัวอย่างโดยประมาณจ�าแนกตามเขตสุขภาพ	

ตารางที่	3.4	 รายชื่อจังหวัดตัวอย่าง	จ�าแนกตามภาค	และเขตสุขภาพ	 45

ตารางที่	3.5	 จ�านวนหน่วยบริการตัวอย่าง	จ�าแนกตามเขตสุขภาพ	 45

	 	 และกลุ่มหน่วยบริการ	

ตารางที่	3.6	 จ�านวนผู้ให้บริการตัวอย่าง	จ�าแนกตามเขตสุขภาพ	 46

	 	 จังหวัดตัวอย่าง	และประเภทผู้ให้บริการ	

ตารางที่	3.7	 การจัดกลุ่มหน่วยบริการ	ส�าหรับการส�ารวจความคิดเห็น	 48

	 	 ของผู้ให้บริการ

ตารางที่	3.8	 จ�านวน	อปท.	ตัวอย่าง	จ�าแนกตามเขตสุขภาพ	 49

ตารางที่	3.9	 หลักเกณฑ์การวิเคราะห์ผลและการแปลผล	 61

ตารางที่	6.1	 จ�านวนตัวอย่างที่ท�าการทดสอบเครื่องมือจ�าแนกตามจังหวัด	 66

	 	 และกลุ่มเป้าหมาย	

ส่วนท่ี	4	ผลการส�ารวจ

ตารางที่	8.1.1	จ�านวนครัวเรือนและประชากรตัวอย่างจ�าแนกตามเขตสุขภาพ	 74

ตารางที่	8.1.2	การรับรู้และความเข้าใจต่อสิทธิและหน้าที่	 82

	 	 ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิบัตรทอง)		

ตารางที่	8.1.3	ความคาดหวัง	และความพึงพอใจต่อการไปใช้	 94

	 	 บริการที่สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 	 ครั้งล่าสุด	

ตารางที่	8.1.4	เหตุผลที่พึงพอใจ	และไม่พึงพอใจต่อระบบบริการ	 97

	 	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ตารางที่	8.2.1	ความคิดเห็น/ความเข้าใจต่อข้อมูล	 103

	 	 ด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

สารบัญตาราง



15

ตารางที่	8.2.2	ความคาดหวังและประสิทธิภาพต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 108

ตารางที่	8.3.1	จ�านวนประชากรตัวอย่างจ�าแนกตามประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	 112

ตารางที่	8.3.2	ความเข้าใจต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 116

ตารางที่	8.3.3	ความคาดหวังและประสิทธิภาพต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 120

ตารางที่	8.4.1	จ�านวนประชากรตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	 	 126

ตารางที่	8.4.2	บทบาทและระดับการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 129

ตารางที่	8.4.3	ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 134

ตารางที่	8.4.4	ความคาดหวังและประสิทธิภาพต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 138



16

ส่วนท่ี	3	วิธีการด�าเนินงาน

แผนภาพที่	3.3.1	รูปแบบการเก็บข้อมูลกลุ่มประชาชน	 53

แผนภาพที่	3.3.2	 รูปแบบการเก็บข้อมูลกลุ่มผู้ให้บริการ	 54

แผนภาพที่	3.3.3	รูปแบบการเก็บข้อมูลกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	 55	

แผนภาพที่	3.3.4	รูปแบบการเก็บข้อมูลกลุ่มเครือข่ายองค์กรภาคี	 56

แผนภาพที่	3.5.1	ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัย	 58

แผนภาพที่	3.7.1	วิธีการแปลผลแบบสอบถาม	ด้วย	Likert	Scale	 61

แผนภาพที่	4.1	 กรอบแนวคิดในการศึกษา	(Conceptual	framework)	 62

แผนภาพที่	5.2.1	การควบคุมคุณภาพการจัดเก็บข้อมูลในแต่ละขั้นตอน	 64

ผลส�ารวจภาพรวม

แผนภาพที่	7.1	 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคี	 70

แผนภาพที่	7.2	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	 70

แผนภาพที่	7.3	 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 72

	 	 	 ในกลุ่มประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคี	

ผลส�ารวจกลุ่มประชาชน

แผนภาพที่	8.1.1	ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน	 76

แผนภาพที่	8.1.2	ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน	 77

แผนภาพที่	8.1.3	การรับรู้หน่วยงานที่รับผิดชอบ	เรื่องสิทธิหลักประกัน	 78

	 	 	 สุขภาพแห่งชาติ	สิทธิบัตรทอง

แผนภาพที่	8.1.4	การรับรู้หมายเลขที่ต้องการติดต่อ	“สายด่วน	สปสช.”	 78

	 	 	 สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิ/การตรวจสอบสิทธิ

	 	 	 สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	สิทธิบัตรทอง	

แผนภาพที่	8.1.5	การรับรู้ช่องทางให้บริการ	และเคยใช้บริการรับข้อมูลเกี่ยวกับ	 79

	 	 	 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือสิทธิบัตรทอง	

แผนภาพที่	8.1.6	ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 80

	 	 	 (ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)	

สารบัญภาพ



17

แผนภาพที่	8.1.7	ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 81

	 	 	 (ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)	จ�าแนกตามกลุ่มอายุ	

แผนภาพที่	8.1.8	การรับรู้และความเข้าใจต่อสิทธิ	และหน้าที่	 	 83

	 	 	 ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิบัตรทอง)

แผนภาพที่	8.1.9	ระดับการรับรู้สิทธิและหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 84

แผนภาพที่	8.1.10	พฤติกรรมการใช้บริการและใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 87

	 	 	 ในสถานพยาบาลใน	6	เดือนที่	ผ่านมา	

แผนภาพที่	8.1.11	พฤติกรรมการใช้บริการและใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 88

	 	 	 ในสถานพยาบาลที่เข้าร่วมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ใน	6	เดือนที่	ผ่านมา		

แผนภาพที่	8.1.12	เหตุผลของการใช้บริการแต่ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		 89

	 	 	 ในสถานพยาบาลที่เข้าร่วมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ใน	6	เดือนที่	ผ่านมา		

แผนภาพที่	8.1.13	เหตุผลของการไม่ใช้บริการ	ในสถานพยาบาลที่เข้าร่วม	 	 90

	 	 	 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ใน	6	เดือนที่ผ่านมา	

แผนภาพที่	8.1.14	ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการรับบริการที่สถานพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 90

แผนภาพที่	8.1.15	ความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 92

	 	 	 ของผู้รับบริการและใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

แผนภาพที่	8.1.16	ความพึงพอใจต่อการไปใช้บริการที่สถานพยาบาลครั้งล่าสุด	 	 93

	 	 	 ของผู้รับบริการและใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

แผนภาพที่	8.1.17	ค่าเฉลี่ยของความคาดหวัง	และความพึงพอใจต่อการไปใช้บริกา	ร	 95

	 	 	 ที่สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งล่าสุด	

แผนภาพที่	8.1.18	ความพึงพอใจต่อระบบบริการ	เมื่อเข้ารับบริการรักษาพยาบาล	 	 96

	 	 	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ผลส�ารวจกลุ่มผู้ให้บริการ

แผนภาพที่	8.2.1	ข้อมูลสถานพยาบาล	ประเภทและสังกัดของหน่วยบริการ	 	 98

แผนภาพที่	8.2.2	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	 	 99

แผนภาพที่	8.2.3	ระยะเวลาที่ท่านท�างานในสถานที่ปัจจุบัน	 	 99

แผนภาพที่	8.2.4	วิชาชีพและหน้าที่รับผิดชอบหลัก	 	 100

แผนภาพที่	8.2.5	การรับรู้หมายเลขที่ต้องการติดต่อ	“สายด่วน	สปสช.”	สอบถามข้อมูล	 101

	 	 	 การใช้สิทธิการตรวจสอบสิทธิ	สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	สิทธิบัตรทอง	

แผนภาพที่	8.2.6	การรับรู้ช่องทางให้บริการ	และเคยใช้บริการรับข้อมูลเกี่ยวกับ	 	 101

	 	 	 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือสิทธิบัตรทอง	



18

แผนภาพที่	8.2.7	ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิ	 102

	 	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)

แผนภาพที่	8.2.8	ความคิดเห็น/ความเข้าใจต่อข้อมูล	 105

	 	 	 ด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แผนภาพที่	8.2.9	ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกัน	 106

	 	 	 สุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิบัตรทอง)

แผนภาพที่	8.2.10	ความพึงพอใจในภาพรวม		 107

	 	 	 	ต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

แผนภาพที่	8.2.11	ความคาดหวังโดยรวมต่อการด�าเนินงาน	 110

	 	 	 	ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ผลส�ารวจกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

แผนภาพที่	8.3.1	ประชากรตัวอย่างจ�าแนกตามประเภท	 112

	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	

แผนภาพที่	8.3.2	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	 113

แผนภาพที่	8.3.3	หน้าที่รับผิดชอบหลักในหน่วยงานปัจจุบัน	 113

แผนภาพที่	8.3.4	ระยะเวลาที่ท�างานในสถานที่ปัจจุบัน	 114

แผนภาพที่	8.3.5	บทบาทในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 114

แผนภาพที่	8.3.6	ความเข้าใจต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกัน	 117

	 	 	 สุขภาพแห่งชาติ	

แผนภาพที่	8.3.7	การรับรู้หมายเลขที่ต้องการติดต่อ	“สายด่วน	สปสช.”	 118

	 	 	 สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิ/การตรวจสอบสิทธิ

	 	 	 สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	สิทธิบัตรทอง	

แผนภาพที่	8.3.8	การรับรู้ช่องทางให้บริการ	และเคยใช้บริการรับข้อมูล	 118

	 	 	 เกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือสิทธิบัตรทอง	

แผนภาพที่	8.3.9	ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 119

	 	 	 (ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)	

แผนภาพที่	8.3.10	คะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังและประสิทธิภาพ	 122

	 	 	 	ต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

แผนภาพที่	8.3.11	ความคาดหวังโดยรวมต่อการด�าเนินงาน	 123

	 	 	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	



19

แผนภาพที่	8.3.12	ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 124

แผนภาพที่	8.3.13	ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการด�าเนินงาน	ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 125

    

ผลส�ารวจกลุ่มเครือข่ายองค์กรภาคี

แผนภาพที่	8.4.1	ประชากรตัวอย่างจ�าแนกประเภทของเครือข่ายองค์กรภาคี	 	 127

แผนภาพที่	8.4.2	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	 	 128

แผนภาพที่	8.4.3	ระยะเวลาที่เข้าร่วมในเครือข่าย/มีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 128

แผนภาพที่	8.4.4	บทบาทและระดับการมีส่วนร่วม	ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 130

แผนภาพที่	8.4.5	การรับรู้หมายเลขที่ต้องการติดต่อ	“สายด่วน	สปสช.”	สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิ/	 132

	 	 	 การตรวจสอบสิทธิ	สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	สิทธิบัตรทอง	

แผนภาพที่	8.4.6	การรับรู้ช่องทางให้บริการ	และเคยใช้บริการรับข้อมูลเกี่ยวกับ	 	 132

	 	 	 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือสิทธิบัตรทอง	 	

แผนภาพที่	8.4.7	ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)	 133

แผนภาพที่	8.4.8	ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 136

แผนภาพที่	8.4.9	คะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังและประสิทธิภาพ	 	 139

	 	 	 ต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

แผนภาพที่	8.4.10	ความคาดหวังโดยรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 140

แผนภาพที่	8.4.11	ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 142

แผนภาพที่	8.4.12	ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 143	





ส่วนที่ 1
บทนำ�



22

	 ด้วยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	มีภารกิจในการดูแลประชาชนสิทธิหลักประกัน

สขุภาพให้เข้าถงึบรกิารทีม่คุีณภาพ	อย่างทัว่ถงึ	และป้องกนัการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล	

ประกอบกบักรมบญัชกีลางในฐานะผูก้�ากบัดูแลการด�าเนนิงานของทุนหมุนเวียน	ได้ก�าหนดให้ทุนหมุนเวียน

มีการวัดการสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้เสียได้	 ซึ่งก�าหนดความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้รับบริการเป็น

ตัวแทนในการวัดผลการสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้เสีย	สปสช.	โดยกลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล	

จึงได้จัดให้มีการจัดจ้างส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	ต่อการ

ด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	ขึ้น	 เพื่อน�าผลการส�ารวจ 

ดังกล่าว	 มาปรับปรุงการท�างาน	 และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด�าเนินงาน

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิและเพ่ือเป็นข้อมูลให้กระทรวงการคลงัและส�านกังานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต	ิตดิตามผลการด�าเนนิงานความพงึพอใจของการบรหิารกองทนุหมนุเวยีนระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

วัตถุประสงค์
1.1

	 1.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	ต่อการด�าเนิงาน

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 2.	 เพ่ือศึกษาการรับรู้และความเข้าใจของประชาชน	 ผู้ให้บริการ	 และองค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข้องต่อ 

การด�าเนิงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 3.	 เพื่อรับทราบปัญหา	 อุปสรรค	 และข้อเสนอแนะของประชาชน	 ผู้ให้บริการ	 และองค์กรภาคีท่ี

เกี่ยวข้อง
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กลุ่มเป้าหมาย/	ขอบเขตพื้นที่โครงการ

	 กลุ่มเป้าหมาย	:	

	 •	 ประชาชน	คือ	ประชาชนที่มีอายุ	15	ปีขึ้นไป	และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 •	 ผู้ให้บรกิาร	คือ	แพทย์	ทันตแพทย์	เภสัชกร	พยาบาล	กายภาพบ�าบดั	เจ้าหน้าทีง่านประกนัสุขภาพ	 

	 	 และผู้แทนในหน่วยบริการหรือผู้ให้บริการ	 ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบ 

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 •	 องค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	คือ	ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	และเครือข่ายองค์กรภาคี

 

ขอบเขตการศึกษา
1.2

ภาค
เขต

สุขภาพ
จังหวัดตัวอย่าง

ประชาชน	
(n=4,766)

ผู้ให้บริการ	
(n=3,225)

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	
(n=2,000)

เครือข่าย
องค์กรภาคี	
(n=430)

เหนือ
เขต	1

ล�าปาง
488

161
210 430

เชียงราย 204
เขต	2 สุโขทัย 188 111 120
เขต	3 ก�าแพงเพชร

263
135

116

กลาง

เขต	3 ชัยนาท 79

เขต	4
พระนครศรีอยุธยา

525
165

168
สระบุรี 152

เขต	5
สุพรรณบุรี

413		
161

177
ประจวบคีรีขันธ์ 109

เขต	6
จันทบุรี

300
139

149
ฉะเชิงเทรา 136

ตะวันออกเฉียง
เหนือ	

เขต	7 ร้อยเอ็ด 338 208 183

เขต	8
อุดรธานี

563
259

187
สกลนคร 194

เขต	9 สุรินทร์ 300 218 219
เขต	10 อ�านาจเจริญ 150 80 168

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
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ภาค
เขต

สุขภาพ
จังหวัดตัวอย่าง

ประชาชน	
(n=4,766)

ผู้ให้บริการ	
(n=3,225)

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	
(n=2,000)

เครือข่าย
องค์กรภาคี	
(n=430)

ใต้
เขต	11

พังงา
225

83
145

ชุมพร 111
เขต	12	* สงขลา 375 259 158

กรุงเทพมหานคร เขต	13 กรุงเทพมหานคร 638 261 0

*หมายเหตุ ภาคใต้ไม่รวม 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
 หมายเหตุ : จ�านวนกลุ่มตัวอย่างอาจมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับอัตราการตอบกลับของทุกกลุ่มเป้าหมาย

ขอบเขตพื้นท่ีโครงการ		
	 กลุ่มประชาชน	และกลุ่มผู้ให้บริการ	การศึกษาครั้งนี้จะแบ่งพื้นที่ออกเป็น	13	เขต	โดยเรียงจังหวัด 

ทั้ง	74	จังหวัด	ทั่วประเทศ	(ไม่รวม	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้)	ตามพื้นที่ทางภูมิศาสตร์	ได้จ�านวนจังหวัด

ตัวอย่างทั่วประเทศทั้งสิ้น	20	จังหวัด	ดังนี้

   

ภาคเหนือ
เขต	1	:	ล�าปาง	เชียงราย
เขต	2	:	สุโขทัย
เขต	3	:	ก�าแพงเพชร

ภาคตะวันนออกเฉียงเหนือ
เขต	7	:	ร้อยเอ็ด
เขต	8	:	อุดรธานี,	สกลนคร
เขต	9	:	สุรินทร์
เขต	10	:	อ�านาจเจริญ

ภาคกลาง
เขต	3	:	ชัยนาท,
เขต	4	:	พระนครศรีอยุธยา	สระบุรี
เขต	5	:	สุพรรณบุรี,	ประจวบคีิรีขันธ์
เขต	6	:	จันทบุรี,	ฉะเชิงเทรา

ภาคใต้
เขต	11	:	พังงา,	ชุมพร
เขต	12	:	สงขลา

เขต 13 กรุงเทพมหานคร

*หมายเหตุ ภาคใต้ ไม่รวม 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
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ส่วนที่ 1

	 ส�าหรับองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	แบ่งออกเป็น	2	หน่วยงาน	ดังนี้

•	 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อปท.) ท�าการเลือก	 อปท.	 ตัวอย่าง	 ด้วยวิธีการเลือก

ตัวอย่างแบบมีระบบ	โดยจัดเรียง	อปท.	ตามเขตสุขภาพ	จังหวัด	ประเภทของ	อปท.	(เทศบาล

นคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลต�าบล/องค์การบริหารส่วนต�าบล)	 และอ�าเภอ	 ได้จ�านวน	 อปท.	

ตัวอย่างกระจายไปทุกจังหวัดทั่วประเทศทั้งสิ้น	2,000	แห่ง	

•	 เครือข่ายองค์กรภาคี	ก�าหนดให้บคุคลทีด่�าเนนิงานร่วมกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิป็น 

หน่วยตัวอย่าง	 โดยการส�ารวจน้ีไม่มีการเลือกหน่วยตัวอย่าง	 โดยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

รายชื่อภาคีที่เกี่ยวข้องทุกคน

แผนการปฏิบัติงาน

	 ทีมวิจัย	จัดท�าแผนการด�าเนินงานเก็บข้อมูลโครงการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	ผู้ให้บริการ	

และองค์กรภาคีท่ีเกีย่วข้องต่อการด�าเนนิงานในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิปี	2564	แล้วเสรจ็ภายใน

เวลาที่ก�าหนด	และเริ่มส�ารวจฯ	ข้อมูลในพื้นที่เป้าหมายตั้งแต่	พฤษภาคม - กรกฎาคม	2564

	 เพื่อให้แบบสอบถามสอดคล้องและครอบคลุมสาระส�าคัญตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาและ 

มีประสิทธิภาพ	 ในการใช้เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล	 เมื่อพิจารณาเห็นชอบในแบบสอบถามภายใน 

วันที่	12	พฤษภาคม	2564	จากนั้นจะน�าแบบสอบถามที่สมบูรณ์แล้วไปจัดท�าแบบสอบถามผ่าน	Website	

ส�าหรับการส�ารวจด้วยช่องทางออนไลน์	 ด้วยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว	 (Face	to	 face	 interview) 

ก่อนน�าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริงต่อไป

	 แผนการด�าเนินงานเก็บข้อมูล	 เมื่อได้ข้อมูลเบ้ืองต้นของรายชื่อบุคคล/	 ผู ้ประสานงานพื้นที่ 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อของกลุ่มตัวอย่างจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว	 ทีมวิจัยจะเริ่ม 

ประสานงานกับ	 ทีมภาคสนามในแต่ละจังหวัดที่เกี่ยวข้องดังกล่าว	 และด�าเนินการลงพื้นที่ภาคสนาม 

เพื่อเก็บข้อมูลตามแผนที่ก�าหนดไว้	โดยมีรายละเอียดดังนี้	
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ขั้นตอนการด�าเนินงาน	(โดยสังเขป)
ระยะเวลาด�าเนินงาน	(วัน)

15 30 45 60 90 120 140

ช่วงก่อนงานภาคสนาม

ประชุมวางแผนการท�างาน X

ทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่จ�าเป็น
ในการพัฒนาเครื่องมือการส�ารวจ

X

ประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาเครื่องมือส�ารวจ X X

พัฒนาแบบสอบถาม	 X X

เสนอผล	Try	Out X

จัดท�า	Website	แบบสอบถามส�าหรับกรอกข้อมูลส�ารวจ X X

ติดต่อประสานงานและนัดหมายการลงพื้นที่ X

อบรมพนักงานสัมภาษณ์	(ส�ารวจแบบ	EA) X

ประชุมทีมเก็บข้อมูลเพื่อวางแผนการท�างาน
และแบ่งพื้นที่ให้กับทีม	

X

ช่วงระหว่างงานภาคสนาม

ด�าเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละพื้นที่	 X X X

ตรวจเช็คแบบสอบถาม X X X

ช่วงหลังงานภาคสนาม

ตรวจเช็คข้อมูลแบบสอบถาม X X

ประมวลผล X X

วิเคราะห์ข้อมูล X X

เขียนรายงาน X X X

หมายเหตุ: รายละเอยีดแผนการด�าเนนิงานเกบ็ข้อมลู อาจมกีารปรบัเปลีย่นตามความเหมาะสม ขึน้อยูก่บัระยะเวลาของการ
ได้รับรายชื่อและสภาพอากาศของแต่ละพื้นที่
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แนวทางการด�าเนินการวิจัยช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	
(COVID-19)

	 ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	อนัเป็นโรคระบาดตดิต่ออนัตราย	

และบริษัท	แบรนด์	เมทริกซ์	รีเสิร์ช	จ�ากัด	ได้ก�าหนดแนวปฏิบัติการด�าเนินงาน	มาตรการและค�าแนะน�า													

การป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	เพือ่ให้ผูว้จิยัด�าเนนิงานโครงการวจิยัในมนษุย์

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ได้ค�านึงถึงสวัสดิภาพและ 

ความปลอดภัยต่อพนักงานสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมโครงการดังกล่าว	ในสถานการณ์ระบาดหนักของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ดังต่อไปนี้

	 ข้อ	1	 ผู้วิจัยต้องด�าเนินงานโครงการวิจัยโดยค�านึงถึงความปลอดภัยและสวัสดิภาพของพนักงาน

สัมภาษณ์และผู้ตอบแบบสอบถาม	โดยไม่ด�าเนินการใดๆ	ซึ่งจะท�าให้พนักงานสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	รวมทั้งปกป้องสาธารณชนและสังคมโดยไม่กระท�า

การใดๆ	 อันจะเป็นเหตุให้การควบคุมการระบาดท�าได้ยากขึ้น	 เช่น	 การนัดพนักงานสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจยัมารวมตัวกนัเป็นจ�านวนมาก	เป็นต้น	รวมถงึต้องมีมาตรการท่ีเหมาะสมในการป้องกนัพนกังาน

สมัภาษณ์จากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	เช่น	การตรวจพนกังานสมัภาษณ์ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

วจิยัเพือ่คดักรองการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	ตามแนวทางมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ	

เป็นต้น	

	 ทัง้นี	้ให้พนกังานสมัภาษณ์ปฏบัิติตามมาตรการเฝ้าระวัง	ป้องกนั	และควบคมุโรคไวรสัโคโรนา	2019	

(COVID-19)	อย่างเคร่งครัดกับผู้ตอบแบบสอบถามดังนี้

	 	 1.1		 ก�าหนดให้พนักงานสัมภาษณ์ต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า	100%	 ตลอดเวลา 

ห้ามคนไม่สวมหน้ากากเข้าสัมภาษณ์ผู้ตอบแบบสอบถาม

	 	 1.2		 พกแอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือให้เพียงพอต่อการเข้าบริเวณจุดสัมภาษณ์

	 	 1.3		 พนักงานสัมภาษณ์ทุกคนต้องก�าหนดการเว้นระยะห่างระหว่างผู ้ตอบแบบสอบถาม 

อย่างน้อย	1	-	2	เมตร	ในระหว่างปฏิบัติหน้าที่	หรือท�ากิจกรรมใดๆ	ในพื้นที่

	 	 1.4		 ให้พนักงานสัมภาษณ์มีของใช้ส่วนตัวของแต่ละคน	เช่น	แก้วน�้า	ภาชนะใส่อาหาร	เป็นต้น	

และหลีกเลี่ยงการนั่งรับประทานอาหารและการใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น

	 	 1.5		 หากพบการระบาดหนักในพื้นท่ีนั้นให้แจ้งกลับนักวิจัยประจ�าโครงการ	 และด�าเนินการ											

ตามค�าแนะน�าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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	 	 1.6		 หลงัการสมัภาษณ์เสรจ็พนกังานสัมภาษณ์ท่ีไม่มีอาการเข้าได้กับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

แต่เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงของผู้ป่วย	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ให้บุคคลนั้นหยุดงานเป็นระยะเวลา	

14	 วันนับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยันวันสุดท้าย	 เพื่อแยกกักตนเองที่บ้าน	(Home	quarantine)	 ติดตาม 

ผู้ปฏิบัติงานที่ต้องกักกันตัวท่ีบ้านอย่างสม�่าเสมอ	 เพื่อให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ	 และแจ้งเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อติดตามอาการและเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ

 

	 ข้อ	2	ส�าหรับการลงพื้นที่ภาคสนามด�าเนินการดังนี้

	 	 2.1		 ให้พนักงานสัมภาษณ์ในแต่ละจังหวัดที่ท�าการส�ารวจ	 ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ	Pre-recruit	

ตามหลักก�าหนดให้ใช้แผนการเลือกตัวอย่างแบบ	Three-stage	Sampling	โดยมีจังหวัดเป็นหน่วยตัวอย่าง

ขั้นที่หนึ่ง	เขตแจงนับ	(Enumeration	Area	:	EA)	ก่อน	จากนั้นให้พนักงานสัมภาษณ์ใช้วิธีการสัมภาษณ์

ทางโทรศพัท์	การตอบแบบสอบถามทางไปรษณย์ี	หรอืใช้วิธกีารตอบแบบสอบถามออนไลน์	เพือ่ท�าการเกบ็

ข้อมูลตามแบบสอบถามก�าหนดกับกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ

	 	 2.2		 ลดการนัดติดตามพนักงานสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมโครงการ	(Follow-up	Visit)	โดยให้กลับมาใช้

วิธีการเก็บข้อมูลและติดตามผลได้โดยหลีกเล่ียงการเดินทางของอาสาสมัคร	 ผู้เข้าโครงการวิจัยการตรวจ

หรือการเก็บข้อมูลใดๆ	 ที่ไม่จ�าเป็นต้องมีอาสาสมัครผู้เข้าโครงการวิจัยเดินทางมาพบผู้วิจัย	 เช่น	 การ 

ซักประวัติให้ใช้การโทรศัพท์หรือการสื่อสารออนไลน์	 หรือที่เรียกว่า	Video	Calling	 โดยให้ผู้วิจัยเสนอ 

รายงานแก้เพิ่มของโครงการวิจัย	 ซึ่งระบุการปรับปรุงโครงการวิจัยเพื่อลดการติดตามและการเดินทาง 

ของพนักงานสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในสถานการณ์ไวรัส	COVID-19	ระบาด

	 	 2.3		 การติดตามความปลอดภัยที่ต้องมีการตรวจ	การเจาะเลือด	หรือการตรวจอื่นใดที่สามารถ

ตรวจทีส่ถานพยาบาลใกล้บ้าน	โดยให้พนกังานสัมภาษณ์ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยรบัการตรวจทีส่ถานพยาบาล

ที่อยู่ใกล้บ้านของพนักงานสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย	 และส่งผลมาให้ผู้วิจัยประเมินโดยพนักงาน

สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ต้องเดินทางมาเอง	

	 	 2.4		 หากตรวจพบว่ามีการติดเชื้อไวรัส	COVID-19	 ในพนักงานสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมโครงการให้

ด�าเนินการตามข้อก�าหนดของการรักษา	 การเฝ้าระวัง	 และการสอบสวนโรคอย่างเคร่งครัดและรายงาน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง	 และรายงานผลการติดตามจนกว่าพนักงานสัมภาษณ์จะสิ้นสุดการรักษา

ภาวะติดเชื้อตามแนวทางการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง



ส่วนที่ 2
แนำวคิดและทฤษฎี
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	 ในการศึกษาความคิดเห็นของประชาชน	 ผู้ให้บริการ	 และองค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข้องต่อการด�าเนินงาน 

ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินัน้	มแีนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องในหลายๆ	ส่วน	คณะผูว้จิยั

ได้ค้นคว้าและรวบรวมขึ้นมา	เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางส�าหรับการศึกษาครั้งนี้	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

Theoretical Framework for Measuring
the Quality of Healthcare Adapted From the SERVQUAL

Berry LL, Parasuraman A, Zeithaml VA. The service-quality puzzle. Bus Horiz. 1988;31(5):35-43

Service Quality Dimensions

Tangibility

Responsiveness

Reliability

Emoathy

Culture

Assurance

Communication

Priority

Affordability & Accessibility

Perceived
Service
Quality

Patient
Satisfaction

	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเป็นการบรกิารด้านสขุภาพของรฐัทีใ่ห้ความเป็นธรรมกบัประชาชน 

ทกุส่วน	ทุกคนในสงัคมควรได้รบัการประกนัสุขภาพอย่างเท่าเทยีมกนับนหลักการส�าคญัทีว่่า	บรกิารทีจ่�าเป็น															

ด้านสุขภาพเป็นของทุกคน	 ซึ่ง	 นายแพทย์สงวน	 นิตยารัมภ์พงศ์	 คือ	 ผู้ที่มีส่วนส�าคัญอย่างย่ิงผู้หนึ่ง 

ในการริเริ่มผลักดันเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย	โดยผ่านการเรียนรู้	ทดลองปฏิบัติและ

ต่อสู้กับอุปสรรค	จนสามารถผลักดันเป็นนโยบายที่ส�าคัญของประเทศและใช้จริงมาจนถึงปัจจุบัน

	 เรือ่งของประกนัเป็นเรือ่งทีส่�าคญัส�าหรบัทกุคน	โดยเฉพาะเรือ่งประกนัสขุภาพไว้เบกิค่ารกัษาพยาบาล												

ยามเจ็บป่วย	แต่ส�าหรับหลายคนที่อยากจะมีประกันสุขภาพ	แต่ติดตรงปัญหาค่าเบี้ยประกัน	ที่อาจจะมอง

ว่าจ่ายค่าเบ้ียประกนัระยะยาวไม่ไหวจรงิๆ	ทางออกกค็อื	เรายังมสีวัสดิการของรฐัทีช่่วยเหลือเรือ่ง	ค่ารกัษา

พยาบาลของเราได้	ซึ่งสวัสดิการตรงนี้มีชื่อเรียกว่า	“หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	หรือที่หลายๆ	คนรู้จัก

ในนาม	“บัตรทอง”	นั่นเอง	

ระบบหลักประกันสุขภาพ
2.1
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ส่วนที่ 2

	 การรบัรูค้ณุภาพการบรกิาร	(Service	Quality)	ซ่ึงจากการศกึษาของ	Cronin,	Brady	and	Hult	(2000)										

ได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ	คุณค่า	 ความพึงพอใจและการตั้งใจซื้อของผู้บริโภค	ทั้งการรับรู้คุณภาพ										

การบริการและคุณค่าของการบริการเป็นการบ่งบอกถึงการชี้น�าความพึงพอใจ	 และให้น�้าหนักไปท่ีการให	้									

การประเมินกระบวนการรับรู้เป็นตัวน�ามาซึ่งการตอบสนองด้านอารมณ์ความรู้สึก	แรงผลักดันที่ส�าคัญของ

คุณค่าของการบริการคือเป้าหมายในการท�ากลยุทธ์	นอกจากนั้นการรับรู้คุณภาพการบริการเป็นตัวก�าหนด

ท่ีส�าคัญของความพึงพอใจของผู้บริโภค	 อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ในเชิงประจักษ์ที่เป็นตัวอ้างอิงได้ของคุณค่า

การบรกิารส่วนใหญ่ถกูก�าหนดด้วยการรบัรูค้ณุภาพ	ดังนัน้ผูใ้ช้บรกิารจงึให้ความส�าคญักบัคณุภาพของการ

บรกิารมากกว่าค่าใช้จ่ายทีเ่ก่ียวข้องกบัการซ้ือ	ข้อยกเว้นเพยีงประการเดียวคอือตุสาหกรรมอาหารฟาสต์ฟู้ด

ที่มีการบูรณาการคุณค่าท่ีเกิดขึ้น	 สิ่งนี้สามารถอธิบายได้โดยการเน้นย�้าคุณค่าในอุตสาหกรรมน้ีซึ่งเห็นได้

จากความเป็นทีน่ยิมของเมนู	และส�าคญัอยู่ทีเ่รือ่งคณุภาพในเทคนคิการท�างานและกลยุทธ์เป้าหมาย	ผลลัพธ์

เหล่านี้เป็นหลักฐานเพิ่มเติมว่าคุณภาพการบริการเป็นหนึ่งในเกณฑ์การตัดสินใจที่ส�าคัญส�าหรับผู้ใช้บริการ

	 ชิฟแมน	 และคานุก	(Schiffman	&	Kanuk,	2000:	146)	 การรับรู้คือกระบวนการที่บุคคลแต่ละคน 

มีการเลือกการประมวลผลและการตีความเกี่ยวกับตัวกระตุ้นออกมาให้ความหมายและได้ภาพของโลก 

ที่มีเนื้อหา

	 จันทน	ีและเมธสทิธิ	์(2561:	21)	การรบัรู	้(Perception)	หมายถงึการท่ีบุคคลได้รบัข้อความข้อมูลและ

สามารถตีความจากความเข้าใจ	 ความสนใจ	 ประสบการณ์เดิมที่มีอยู่	 สามารถแปลความหมายของการ 

รับรู้สิ่งต่างๆ	ได้

การรับรู้
2.2

	 เพื่อให้ประชาชนคนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน	 ครอบคลุม	 ทั่วถึง	 และ 

ทันท่วงที	นอกจากนี้	ยังอ�านวยความสะดวกให้ผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ	ที่ลงทะเบียนคนพิการในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สามารถใช้สิทธิในหน่วยบริการของรัฐที่ขึ้นทะเบียนระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติได้ทุกแห่งในกรณีที่จ�าเป็นอีกด้วย	 ซึ่งหากอยากทราบข้อมูลเรื่องสิทธิ	 และการใช้สิทธิ	 สามารถ

สอบถามสายด่วน	สปสช.	โทร	1330	หรือสามารถดูรายละเอียดได้ที่	http://ebook.dreamnolimit.com/

nhso/004/	เป็นต้น
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	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้	การรับรู้เป็นสิ่งที่เลือกสรร	ซึ่งขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ	2	ประการคือ

	 1.	องค์ประกอบเนื่องมาจากสิ่งเร้าภายนอก	ลักษณะของสิ่งเร้าที่ดึงดูดความสนใจจะมีลักษณะ	เช่น																		

ขนาด	ความเข้มของสิ่งของ	การเคลื่อนไหว	ความแปลกใหม่	ความแตกต่างของสิ่งที่พบ

	 2.	องค์ประกอบอันเนื่องมาจากตัวบุคคลประกอบด้วย	2	ส่วนส�าคัญ	คือ

2.1	 องค์ประกอบด้านสรรีะเนือ่งจากอวยัวะรบัสมัผสัเช่นประสาทสมัผสัทัง้ห้าของแต่ละคนมคีวาม

สามารถจ�ากัดไม่สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้ทุกชนิด

2.2	 องค์ประกอบด้านจิตวิทยาได้แก่	ความสนใจที่คนเลือกที่จะรับรู้	ความคาดหวังต่อสิ่งที่สนใจ																

ความต้องการ	จากสิ่งที่คนต้องการจะส่งผลต่อการรับรู้นั้น	การเห็นคุณค่าที่มีต่อสิ่งนั้น	จึงมี 

ผลต่อการรับรู้	ประสบการณ์ของบุคคลคนนั้น

	 จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า	 การรับรู้ว่าการที่บุคคลได้รับตีความและตอบสนองต่อสิ่งที่เกิดขึ้น	

การรับรู้แบ่งได้เป็น	2	กิจกรรม	คือ	การรับรู้ข้อมูลและการแปลข้อมูลให้เป็นข้อความตามความเข้าใจ	การ

รบัรูจ้ะต้องค�านึงถงึความรูค้วามเข้าใจในข้อมลูข่าวสาร	ความสนใจ	และประสบการณ์จงึสามารถท�าให้แปล

ความถูกต้อง

	 สมติ	สชัฌุกร	(2545)	ความพงึพอใจ	หมายถงึ	ระดบัความรูส้กึของผูใ้ช้ทีม่ผีลมาจากการเปรยีบเทยีบ

ระหว่างสิ่งท่ีได้รับกับสิ่งที่คาดหวัง	 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้เกิดจากความแตกต่างระหว่างสิ่งที่ได้รับ 

กับสิ่งที่คาดหวัง

	 Aday	&	Anderson	(1971)	 กล่าวว่า	 ความพึงพอใจต่อการบริการ	 เกิดจากพ้ืนฐาน	6	 ประการ 

ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจและความรู้สึกของผู้ใช้บริการ	ดังนี้

 1.	ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ	(Convenience)	ซึ่งแบ่งออกเป็น

	 1.1	 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ	(Office	Waiting	Time)	คือ	ระยะเวลาและขั้นตอนในการให้

บริการอย่างรวดเร็วจนเป็นที่พึงพอใจ

	 1.2	 การได้รับการดูแลเมื่อมีความต้องการ	(Availability	of	care	when	needs)	คือ	การได้รับดูแล

เอาใจใส่ในแต่ละขั้นตอนของการบริการเป็นอย่างดี

	 1.3	 ความสะดวกสบายที่ได้รับในสถานที่บริการ	(Ease	of	getting	to	care)	คือ	การได้รับความ

สะดวก	ในการติดต่อและการขอใช้เครื่องมือสื่อสาร

ความพึงพอใจ
2.3
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ส่วนที่ 2

	 2.	ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ	(Coordination)	แบ่งออกเป็น

		 2.1	 การได้รับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง	(Getting	all	needs	met	at	one	place)	คือผู้รับ

บริการสามารถขอความช่วยเหลือติดต่อประสานงานกับฝ่ายต่างๆ	ได้อย่างดี

		 2.2	 ผู้ให้บริการให้ความสนใจผู้รับบริการอย่างครอบคลุมทุกองค์ประกอบ	 คือ	 มีความสนใจในการ

ติดตามการปฏิบัติงานและการให้เวลาในการซักถามเกี่ยวกับการรับบริการ

	 3.	 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจท่ีได้รับจากผู้ให้บริการ	 (Courtesy)	 ได้แก่	 การแสดง 

อธัยาศยัด	ีความสนทิสนมเป็นกนัเอง	ความสนใจ	เอาใจใส่	มคีวามกระตอืรอืร้นในการให้บรกิารพดูจาสภุาพ

อ่อนน้อม	 กิริยามารยาทดี	 ให้ค�าแนะน�าและให้บริการที่ดี	 เต็มใจให้การช่วยเหลือ	 ย้ิมแย้มแจ่มใส	 และ 

มีท่าทางเป็นมิตร

	 4.	 ความพึงพอใจต่อข้อมูลต่างๆ	 ที่ได้รับการบริการ	(Information)	 คือ	 การได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง																			

การอธิบายขั้นตอนการรับบริการ	รวมทั้งการใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่ายเพื่ออธิบายเรื่องต่างๆ	ให้ทราบ

	 5.	ความพงึพอใจต่อคณุภาพของบรกิาร	(Quality	of	Care)	คอื	การให้บรกิารทีมี่ความผดิพลาดน้อย															

การได้รับบริการตรงตามเวลาที่ก�าหนด	 การมีความพร้อมในการช่วยเหลือได้ทันทีเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน														

การมั่นใจได้ว่าเจ้าหน้าที่มีความรู ้ความช�านาญในการให้บริการและมีเครื่องมือ	 อุปกรณ์ที่เพียงพอ 

ต่อการให้บริการ

	 6.	ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายที่ใช้เมื่อมารับบริการ	(Out-of-pocket	Cost)	คือ	การเสียค่าใช้จ่าย 

ในการด�าเนินการและอ�านวยความสะดวกในด้านต่างๆ	รวมถึงความคุ้มค่าเงินที่ได้รับจากการบริการ

	 โครนินและเทเลอร์	 (Cronin	and	Taylor,	1992)	 ให้ความหมายความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ 

เป็นเรื่องของการเปรียบเทียบประสบการณ์ของผู้รับบริการได้รับบริการ	 กับความคาดหวังท่ีผู้รับบริการนั้น 

มีในช่วงเวลาที่มารับบริการ	 และเป็นสิ่งที่ช่วยให้สามารถวัดคุณภาพการให้บริการได้	 ส่วนคุณภาพการ 

ให้บริการในมุมมองเชิงการตลาด	คอร์ดับเปิ้ลสกี้	รัสท์	และซาร์ฮอริก	(Cordupleski,	Rust,	and	Zahorik,	

1993)	 ได้ให้ค�าจ�ากัดความไว้ว่า	 “คุณภาพการให้บริการ”	 เป็นส่วนขยายของบริการ	 กระบวนการบริการ	

และองค์กรที่ให้บริการที่สามารถตอบสนองหรือท�าให้เกิดความพึงพอใจในความคาดหวังของบุคคล	

	 Kotler	 (2000)	 ได้ให้ความหมายความพึงพอใจว่า	 เป็นความรู้สึกของบุคคล	 เมื่อได้รับความสุข 

หรือความผิดหวัง	ซึ่งเกิดจากการเปรียบเทียบการรับรู้กับความคาดหวังในผลลัพธ์ของสิ่งที่ต้องการ	ถ้าการ

รับรู้ต่อสิ่งที่ต้องการพอดีกับความคาดหวัง	ลูกค้าจะเกิดความพึงพอใจ	

	 Shelly	(1975)	กล่าวว่า	ความพึงพอใจของมนุษย์เป็นความรู้สึกสองแบบ	คือ	ความรู้สึกทางด้านบวก

และความรู้สึกทางด้านลบ	 โดยความรู้สึกทางด้านบวกนั้นเป็นความรู้สึกเมื่อเกิดขึ้นแล้ว	 จะท�าให้เกิด 

ความสุข	 ความสุขนี้เป็นความรู้สึกท่ีแตกต่างจากความรู้สึกจากด้านบวกอื่นๆ	 เป็นความรู้สึกที่มีระบบ 

ย้อนกลับ	 กล่าวคือ	 เป็นความรู้สึกทางบวกเพิ่มขึ้นได้อีก	 จะเห็นว่าความสุขเป็นความรู้สึกที่สลับซับซ้อน
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มากกว่าความรู้สึกทางด้านบวกอ่ืนๆ	 ความรู้สึกทางด้านลบและความรู้สึกด้านบวก	 มีความสัมพันธ์กัน 

อย่างสลับซับซ้อน	 และระบบความส�าคัญของความรู้สึกทั้งสองแบบนี้เรียกว่าระบบความพึงพอใจ	 โดย 

ความพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อระบบความพึงพอใจมีความรู้สึกทางบวกมากกว่าทางลบ

	 Wolman	(1973)	 ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่าความพึงพอใจ	 หมายถึง	 มีความรู้สึก	

(Feeling)	ที่มีความสุข	 เมื่อคนเราได้รับผลส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย	(Goals)	ความต้องการ	(Wants)	หรือ 

แรงจูงใจ	(Motivation)

	 จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า	

	 1.	การใช้หลักเกณฑ์ในการวัดความพึงพอใจของการใช้บริการ	 ประกอบด้วย	 การให้บริการด้วย 

ความเต็มใจ	การให้บริการอย่างเสมอภาค	การให้บริการอย่างต่อเนื่อง	การพัฒนาวิธีการใหม่ๆ	ในการให้

บริการ

	 2.	ความพึงพอใจ	คือ	อารมณ์	ความรู้สึกของบุคคลที่เกิดจากการเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้รับกับสิ่งที่ 

คาดหวังจากการแสวงหาสิ่งที่จะสนองตอบต่อความต้องการหรือความคาดหวังที่มีอยู่	

	 ศิริวรรณ	เสรีรัตน์	และคณะ	(2550,	น.	182-184)	ได้กล่าวถึงทฤษฎีความคาดหวังของวูร์ม	(Vroom)													

โดยเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจูงใจในการท�างานของบุคคลว่า	บุคคลจะประเมินความเป็นไปได้ของผลที่จะ

เกิดขึ้นแล้วจึงด�าเนินการปฏิบัติตามที่ตนคาดหวังไว้	 ซึ่งได้ชี้ให้เห็นว่าการจูงใจขึ้นอยู่กับความคาดหวังของ

บุคคลต่อผลที่เกิดขึ้น	ทฤษฎีการคาดหวัง	ของวูร์มนี้ได้ท�านายว่าบุคคลจะร่วมกิจกรรมที่เขาคาดหวังว่าจะ

ได้รับรางวัลหรือสิ่งต่างๆ	 ตามที่ปรารถนาใช้ค�าว่า	 วาเลนซ์	(Valence)	 ซึ่งหมายถึง	 ความอยากที่จะท�า 

สิ่งต่างๆ	ถ้ามีความอยาก	มากกว่าความไม่อยาก	ระดับค่าของวาเลนซ์เป็นบวก	แต่ถ้าบุคคลมีความรู้สึก

เฉยๆ	 ระดับค่าวาเลนซ์จะเป็นศูนย์	 วูร์ม	 เปรียบเทียบว่าการกระท�าของบุคคลที่จะไปสู่จุดที่คาดหวังน้ัน 

เป็นกลไก	(instrumental)	ไปสู่ความส�าเร็จ	และความเชื่อที่ว่าพฤติกรรมจะน�าไปสู่เป้าหมายที่ก�าหนดไว้นั้น	

วูร์ม	เรียกว่า	ความคาดหวัง	(expectancy)	วูร์มได้สรุปทฤษฎีของเขาเป็นสูตรดังนี้

ความต้องการ/ความคาดหวัง
2.4

แรงจูงใจ = ความอยาก + ความคาดหวัง
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ส่วนที่ 2

	 Vroom	(1964,	pp.	145-164)	 ทฤษฎีความคาดหวังของวูร์ม	 กล่าวว่า	 การที่มนุษย์จะเลือกหรือ 

ตดัสินใจกระท�าสิง่ใดสิง่หนึง่นัน้	มสีาเหตุหรอืแรงจงูใจโดยอาศยัเหตผุลและปัจจยัหลายๆ	อย่างประกอบกนั	

มไิด้เกดิจากเพยีงปัจจยัหนึง่ปัจจยัเดยีว	การเลือกหรอืพฤติกรรม	เหล่านัน้จะเป็นระบบของกระบวนการทาง

จติ	อนัได้แก่	การรบัรู	้ความเชือ่	และเจตคติโดยอธบิายถงึแรงจูงใจว่าคอื	ผลของการตอบแทนองค์ประกอบ											

3	ประการที่เรียกว่า	“ทฤษฎี	VIE”

	 1.	การให้คุณค่า	(Value)	หมายถึง	ความรู้สึกทางบวกหรือลบที่บุคคลที่มี	ต่อผลลัพธ์ในการท�างาน

	 2.	การเชื่อมโยง	(Instrumentality)	 หมายถึง	 การเชื่อมโยงการรับรู้ระหว่างงานกับผลท่ีตอบแทนที ่

ชื่นชอบที่จะได้รับ

	 3.	ความคาดหวัง	(Expectation)	หมายถึง	การที่บุคคลรับรู้ถึงความเป็นไป	ได้ที่ตนจะท�างานส�าเร็จ															

โดยที่บุคคลนั้นจะต้องมีความคาดหวังดังต่อไปนี้

	 3.1	 ผลตอบแทนที่ได้รับ

	 3.2	 ความพึงพอใจและไม่พอใจต่อผลตอบแทนที่ได้รับ

	 3.3	 ผลตอบแทนที่ได้รับเมื่อเปรียบเทียบกับผู้อื่น

	 3.4	 โอกาสที่จะได้รับผลตอบแทนความคาดหวัง

	 ความคาดหวังของผู้รับบริการ	สมิต	สัชณุกร	(2554:121-123)	ดังนี้

	 1.	 สิง่ทีไ่ด้เหน็	ผูร้บับรกิารหวงัทีจ่ะได้เห็นส่ิงอ�านวยความสะดวกท่ีจัดเตรยีมไว้ว่ามีไว้เพียงพอต่อการ

ให้ความสะดวกต่างๆ	มากน้อยเท่าใด	เครือ่งมือและอปุกรณ์ต่างๆ	มีความทันสมัยหรอืไม่	จัดเตรยีมบุคลากร

มากเพียงพอแก่การที่จะให้บริการหรือไม่	มีเครื่องมือสื่อสารที่พร้อมจะให้ความสะดวกหรือไม่	มีวัสดุต่างๆ	

ที่จะเอื้ออ�านวยความสะดวกอย่างไร

	 2.	 ความรู้สึกร่วม	 ผู้รับบริการคาดหวังที่จะได้รับการต้อนรับดูแลต้องการ	 การทักทายท่ียกย่อง 

การแสดงกริยิาท่ีนอบน้อม	ค�าพูดไพเราะ	ให้ความเอาใจใส่	และมีความเป็นกนัเอง	เม่ือมข้ีอสงสัยจะต้องได้

รับค�าตอบชี้แจง	หรือจัดหาให้ตามความต้องการ	ผู้รับบริการคาดหวังที่จะได้รับความสนใจ	ให้ความส�าคัญ

และให้เกียรติ

	 3.	 การตอบสนอง	 ผู้รับบริการคาดหวังว่า	 ผู้ให้บริการจะมีความเต็มใจในการให้ความช่วยเหลือ 

อย่างจรงิใจและจรงิจงั	เมือ่ต้องการความสะดวกอย่างใดกจ็ะได้รบับรกิารทันที	มีความสะดวกรวดเรว็ทันใจ

และได้รับประโยชน์สูงสุด

	 4.	 การใช้หลกัประกัน	ผู้รบับรกิารคาดหวังว่าจะมีผูใ้ห้บรกิารทีมี่ความรูใ้นเรือ่งทีจ่ะบรกิารอย่างแท้จริง													

เป็นผู้ที่มีอัธยาศัยที่จะรับเรื่องอันเป็นปัญหาของผู้รับบริการได	้ เป็นผู้ที่สามารถพูดได้อย่างเปิดเผยด้วย			

ความไว้วางใจและช่วยแก้ปัญหาให้ได้รวมทั้งสามารถสร้างความมั่นใจว่าจะได้รับบริการที่มีคุณภาพ	คุ้มค่า

และถูกต้องสมบูรณ์
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	 5.	 ความเชื่อถือได	้ผู้รับบริการคาดหวังว่าผู้ให้บริการมีความสามารถในการปฏิบัติตามที่สัญญาด้วย

การให้บรกิารทีถู่กต้องและสะดวกรวดเรว็	ด้วยการยึดมัน่ในค�าสญัญาทีจ่ะให้บรกิารในเรือ่งต่างๆ	อย่างแท้จรงิ

	 จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า	

	 ความคาดหวงั	เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าก่อนท่ีจะเลือกซือ้ผลิตภณัฑ์หรอืบรกิารทีส่ามารถตอบสนอง														

ความต้องการของตนได้ตรงกับที่คาดการณ์ว่าการบริการมีความน่าไว้วางใจ	 และมีความจริงใจ	 ซึ่งเป็น																	

ความคิดเห็นที่บุคคล	มุ่งหวัง	หรือคาดคะเนต่อตนเองและบุคคลอื่นให้	กระท�าสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ถึงเป้าหมาย

ที่ตนปรารถนาหรือต้องการให้เป็นไป	โดยความคาดหวังของผู้รับบริการ	สามารถแบ่งออกได้	2	ส่วน	ดังนี้

	 1.	 ความคาดหวงัภายนอก	คือ	ความคาดหวังจากส่ิงทีม่องเหน็ได้	เช่น	ส่ิงอ�านวยความสะดวกต่างๆ	

สถานที่	และสภาพแวดล้อม

	 2.	 ความคาดหวังภายใน	 คือ	 ความคาดหวังจากส่ิงที่รู้สึกได้	 เช่น	 การบริการที่ดีเป็นมิตร	 ความ 

เอาใจใส่	ความสะดวกสบาย	ความรวดเร็ว	การให้ความส�าคัญ	เป็นต้น

	 พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน	หมายถึง	ความสามารถอันก่อให้เกิดผลส�าเร็จในการงานนั้นๆ

	 ประสทิธภิาพโดย	Peter	Drucker	(1995)	หมายถงึ	ความสามารถในการใช้ทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างจ�ากดั													

มาผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุจุดหมายขององค์การให้เกิดประโยชน์สูงสุด	

	 Millet	(1954,	p.4)	กล่าวว่า	ประสทิธภิาพ	หมายถงึ	ผลการปฏบิตังิานทีท่�าให้เกดิความพึงพอใจ	และ

ได้รับผลก�าไรจากการปฏิบัติงาน	โดยพิจารณาจาก

	 1.	 การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน	(Equitable	service)	หมายถึง	การบริหารงานที่มีฐานที่ว่าทุกคน

เกิดมาล้วนเท่าเทียมกันในแง่มุมของกฎหมาย	 ไม่มีการแบ่งแยกกีดกันในการให้บริการประชาชนจะได้รับ

การปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันในแง่มุมของกฎหมาย	ไม่มีการแบ่งแยกกีดกันในการให้บริการประชาชนจะได้

รับการปฏิบัติในฐานะที่เป็นปัจเจกบุคคลที่ใช้มาตรฐานการให้บริการเดียวกัน

	 2.	 การให้บริการอย่างรวดเร็วทันเวลา	(Timely	service)	 หมายถึง	 การให้บริการที่ต้องค�านึงถึง 

ความตรงเวลาและรวดเร็วต่อเหตุการณ์	ผลการปฏิบัติงานจะถือว่าไม่มีประสิทธิผล	ถ้าไม่มีการให้บริการที่

ตรงเวลา	ซึ่งจะสร้างความไม่พึงพอใจให้แก่ประชาชน

ประสิทธิภาพการบริการ
2.5
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	 3.	 การให้บริการอย่างเพียงพอ	(Ample	service)	 หมายถึง	 การให้บริการจะต้องมีลักษณะจ�านวน																				

การให้บริการสถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม	 ว่าด้วยความเสมอภาคหรือการตรงเวลาจะไม่มีความหมาย	

ถ้ามจี�านวนการให้บรกิารทีไ่ม่เพยีงพอและสถานทีใ่ห้บรกิารสร้างความไม่ยตุธิรรมให้เกดิขึน้แก่ผูม้ารบับรกิาร

	 4.	การให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง	(Continuous	service)	หมายถงึ	การให้บรกิารท่ีเป็นไปอย่างสม�า่เสมอ													

โดยยดึประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลัก	ไม่ใช่เพยีงความพงึพอใจของหน่วยงานทีใ่ห้บรกิารว่าจะให้หรอืหยุด

บริการเมื่อใดก็ได้	และควรมีการจัดอบรมเพื่อซักซ้อมความพร้อมความเข้าใจอยู่เสมอ	เช่น	การปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่ต�ารวจ	หรือพยาบาล	เป็นต้น

	 5.	 การให้บรกิารอย่างก้าวหน้า	(Progressive	service)	หมายถงึ	การให้บริการท่ีมีการปรบัปรุงคณุภาพ

มีการปรับเปล่ียนรูปแบบวิธีการให้บริการให้มีความเหมาะสมกระชับ	 เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ	 หรือ 

ความสามารถที่จะท�าหน้าที่ได้มากขึ้น	 โดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิมซ่ึงอาจกล่าวได้ว่า	 “ประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน”	 ซึ่งแนวคิดส่วนใหญ่จะเน้นในเรื่องผลการปฏิบัติงาน	 เมื่อบุคลากรมีผลของการปฏิบัติงานด ี

คุม้กบัการลงทนุ	กถ็อืได้ว่าการปฏบิตังิานมปีระสทิธภิาพสงู	ถ้าผลของการปฏบิตังิานไม่ดไีม่คุม้กบัการลงทนุ 

ก็ถือได้ว่าประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานต�่า

	 Simon	(1960,	p.80)	ได้ให้ทัศนะเกี่ยวกับประสิทธิภาพไว้คล้ายคลึงกับ	Millet	คือ	พิจารณาว่างาน 

ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น	ให้ดูจากความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�าเข้า	(input)	กับผลผลิต	(output)	ที่ได้รับ

ออกมา	เพราะฉะนัน้ตามทศันะนีป้ระสทิธภิาพจงึเท่ากบัผลผลิตลบด้วย	ปัจจยัน�าเข้าและเป็นการบรกิารของ

ราชการและองค์กรของรัฐ	ก็ควรบวกถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการ	เข้าไปด้วย	ซึ่งอาจเขียน	สูตรได้ดังนี้

	 E	=	(O-I)+	S

	 E	=	Efficiency	คือ	ประสิทธิภาพของงาน

	 0	=	Output		คือ	ผลผลิตหรืองานที่ได้รับออกมา

	 I	=	Input	คือ	ปัจจัยน�าเข้าหรือทรัพยากร

	 S	=	Satisfaction	คือ	ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

	 B.M.	Verma,	(1986,	p.1)	ประสทิธภิาพ/ประสทิธผิล	คอื	ผลส�าเรจ็ของงาน	สามารถท�าให้ผู้รบับรกิาร

ได้รับความพึงพอใจ	จ�านวน	8	ข้อ	มาเป็นเกณฑ์วัดประสิทธิผล	ประกอบด้วย

	 1.	 การให้บริการที่เสมอภาคกัน

	 2.	 การให้บริการด้วยความรวดเร็ว

	 3.	 การให้บริการอย่างเพียงพอ

	 4.	 การให้บริการอย่างต่อเนื่อง
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	 5.	 การบริการอัตราก้าวหน้า

	 6.	 การเข้าถึงแหล่งบริการ

	 7.	 ความสะดวกและสิง่อ�านวยความสะดวกของแหล่งบรกิาร	ได้แก่	แหล่งบรกิารทีผู่ร้บับรกิารยอมรบั

ว่าให้ความสะดวกและมีสิ่งอ�านวยความสะดวก

	 8.	 การยอมรับในคุณภาพของการบริการ	ซึ่งในนี้รวมถึงการยอมรับลักษณะของผู้ให้บริการด้วย

	 จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า

	 การปฏบิตังิานหรอืบรกิารทีถ่กูต้อง	รวดเรว็	ใช้เทคนคิท่ีสะดวกสบาย	กว่าเดิม	คุม้ค่า	และใช้ทรพัยากร

น้อยที่สุด	ในขณะที่ต้องการผลงานมากที่สุด	(Efficiency	is	to	do	thing	right)	สามารถในการตอบสนอง

ผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว	ทันเวลา	และเท่าเทียมกัน

2.6



ส่วนที่ 3
วิธีการด�เนำินำงานำ
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	 ส�าหรับการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	ต่อการด�าเนิน

งานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2564	ได้แบ่งกลุม่เป้าหมายออกเป็น	3	กลุม่หลกั	ได้แก่	ประชาชน	

ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	โดยองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	หมายความครอบคลุมถึงกลุ่มเป้าหมาย	

ย่อย	2	กลุ่ม	คือ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	และเครือข่ายองค์กรภาคี	ซึ่งแต่ละกลุ่มเป้าหมาย	ได้

ก�าหนดระเบียบวิธีการส�ารวจไว้แตกต่างกัน	ดังนี้

1.	การส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน

		 1.1	 คุ้มรวม  ประชาชนที่มีอายุ	15	ปีขึ้นไปและมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

		 1.2	 ระดับการน�าเสนอผล		เสนอผลการส�ารวจระดับประเทศ						

	 1.3	 แผนการเลือกตัวอย่าง	ก�าหนดให้ใช้แผนการเลอืกตวัอย่างแบบ	Three-stage	Sampling	โดย

มีจังหวัดเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง	เขตแจงนับ	(Enumeration	Area	:	EA)	เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง	

และครัวเรอืนส่วนบุคคลท่ีมสีมาชิกอาย	ุ15	ปีขึน้ไปและมสิีทธหิลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิเป็นหน่วยตวัอย่าง

ขัน้ทีส่าม		แล้วก�าหนดให้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากประชาชนท่ีมีอายุ	15	ปีขึน้ไปและมีสิทธหิลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติทุกคนในครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง	

	 	 1.3.1	ขั้นที่หนึ่ง	

   หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง		:		จังหวัด	(ไม่รวม	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้)

   การเลอืกหน่วยตัวอย่างขัน้ทีห่นึง่		:	ท�าการเลอืกจงัหวดัตวัอย่าง	ด้วยวธิกีารเลอืกตวัอย่าง

แบบมรีะบบ	โดยจดัเรยีงจงัหวดัท้ัง	74	จงัหวัดทัว่ประเทศ	(ไม่รวม	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้)	ตามพืน้ทีท่าง

ภูมิศาสตร์	ได้จ�านวนจังหวัดตัวอย่างทั่วประเทศทั้งสิ้น	20	จังหวัด	โดยมีรายชื่อจังหวัดตัวอย่าง	ตามตาราง

ที่	3.1

 

แนวทางการเก็บข้อมูล
3.1

ระเบียบวิธีวิจัย3
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ตารางที่	3.1	: รายชื่อจังหวัดตัวอย่าง	จ�าแนกตามภาค	และเขตสุขภาพ

ภาค เขตสุขภาพ จังหวัดตัวอย่าง

เหนือ
เขต	1 ล�าปาง		เชียงราย
เขต	2 สุโขทัย
เขต	3 ก�าแพงเพชร

กลาง

เขต	3 ชัยนาท
เขต	4 พระนครศรีอยุธยา		สระบุรี
เขต	5 สุพรรณบุรี		ประจวบคีรีขันธ์
เขต	6 จันทบุรี		ฉะเชิงเทรา

ตะวันออกเฉียงเหนือ	

เขต	7 ร้อยเอ็ด
เขต	8 อุดรธานี,	สกลนคร
เขต	9 สุรินทร์
เขต	10 อ�านาจเจริญ

ใต้
เขต	11 พังงา		ชุมพร
เขต	12	* สงขลา

กรุงเทพมหานคร เขต	13 กรุงเทพมหานคร

	 	 1.3.2	ขั้นที่สอง	

  	 หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง		:		เขตแจงนับ	(Enumeration	Area	:	EA)

  	 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง		:		ในแต่ละจังหวัดตัวอย่าง	ท�าการเลือก	EA	ตัวอย่าง	

ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ	โดยจัดเรียง	EA	ตามเขตการปกครอง	อ�าเภอ	ต�าบล	และล�าดับบน

แผนท่ีได้จ�านวน		EA	ตวัอย่างทัง้สิน้	127	EA	ซึง่กระจายไปตามเขตสขุภาพ	และเขตการปกครอง	ตามตาราง

ที่	3.2

* หมายเหตุ  ภาคใต้ไม่รวม 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
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เขตสุขภาพ
จ�านวน	EA	ตัวอย่าง

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

ตารางที่	3.2	:	จ�านวน	EA	ตัวอย่าง	จ�าแนกตามเขตสุขภาพ	และเขตการปกครอง

	 	 1.3.3	ขั้นที่สาม	

  	 หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม	 	:	 	ครัวเรือนส่วนบุคคลที่มีสมาชิกอายุ	15	ปีขึ้นไปและมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  	 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม	 	:	 ในแต่ละ	EA	 ตัวอย่าง	 ก�าหนดให้ท�าการเลือก 

ครัวเรือนส่วนบุคคลที่มีสมาชิกอายุ	 15	 ปีขึ้นไปและมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตัวอย่าง	 จ�านวน 

15	ครัวเรือน	ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ	ได้จ�านวนครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่างทั่วประเทศทั้งสิ้น	

1,905	 ครัวเรือน	 ทั้งน้ี	 ก�าหนดให้สัมภาษณ์ประชาชนที่มีอายุ	15	 ปีขึ้นไปและมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติทุกคนในครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง	เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลรายละเอียด	ตามตารางที่	3.3
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เขตสุขภาพ จ�านวนครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง	 จ�านวนประชาชนตัวอย่างโดยประมาณ*	

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

ตารางที่	 3.3	 :	 จ�านวนครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง	 และจ�านวนประชาชนตัวอย่างโดยประมาณ																		

จ�าแนกตามเขตสุขภาพ

* หมายเหตุ  ประมาณจ�านวนประชาชนตัวอย่าง ด้วยจ�านวนประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปเฉลี่ยต่อครัวเรือน

	 1.4	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

   เก็บรวบรวมข้อมูลรายละเอียด	 ด้วยวิธีสัมภาษณ์หน่วยตัวอย่าง	 ซ่ึงเป็นประชาชนท่ีมีอาย ุ

15	ปีขึ้นไป	และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.	การส�ารวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการ

	 2.1	 คุ้มรวม	 	 ผู้ให้บริการ	 หมายถึง	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล	 กายภาพบ�าบัด 

เจ้าหน้าที่งานประกันสุขภาพ	 และผู้แทนในหน่วยบริการหรือผู้ให้บริการ	 ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 

ที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 2.2	 ระดับการน�าเสนอผล		เสนอผลการส�ารวจระดับประเทศ

	 2.3	 แผนการเลือกตัวอย่าง	การส�ารวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการ	เป็นการส�ารวจด้วยตัวอย่าง

โดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น	 (Non-Probability	 Sampling)	 โดยมีจังหวัดเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง 

หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนฯ	 เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง	และผู้ให้บริการเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม	แล้ว

ก�าหนดให้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ให้บริการตัวอย่าง	ตามจ�านวนที่ก�าหนด
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 	 ข้อจ�ากัด	 การส�ารวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการนี้	 เป็นการส�ารวจตัวอย่างโดยไม่ใช้ความ 

น่าจะเป็น	(Non-Probability	Sampling)	ในขั้นของการเลือกผู้ให้บริการ	ดังนั้น	จึงไม่สามารถประมาณเป็น

ค่าประชากรได้	ให้น�าเสนอผลการส�ารวจจากผู้ตอบแบบสอบถามเท่านั้น

	 	 2.3.1	ขั้นที่หนึ่ง	

   หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง	:		จังหวัด	(ไม่รวม	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้)

   การเลอืกหน่วยตวัอย่างขัน้ทีห่นึง่	:	ท�าการเลอืกจงัหวดัตวัอย่าง	ด้วยวธิกีารเลอืกตวัอย่าง

แบบมีระบบ	โดยจัดเรียงจังหวัดทั้ง	74	จังหวัดทั่วประเทศ	(ไม่รวม	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้)	ตามพื้นที่ 

ทางภูมิศาสตร์	 ได้จ�านวนจังหวัดตัวอย่างทั่วประเทศทั้งสิ้น	20	จังหวัด	 โดยมีรายชื่อจังหวัดตัวอย่าง	ตาม

ตารางที่	3.4

ตารางที่	3.4	: รายชื่อจังหวัดตัวอย่าง	จ�าแนกตามภาค	และเขตสุขภาพ

ภาค เขตสุขภาพ จังหวัดตัวอย่าง

เหนือ
เขต	1 ล�าปาง		เชียงราย
เขต	2 สุโขทัย
เขต	3 ก�าแพงเพชร

กลาง

เขต	3 ชัยนาท
เขต	4 พระนครศรีอยุธยา		สระบุรี
เขต	5 สุพรรณบุรี		ประจวบคีรีขันธ์
เขต	6 จันทบุรี		ฉะเชิงเทรา

ตะวันออกเฉียงเหนือ	

เขต	7 ร้อยเอ็ด
เขต	8 อุดรธานี		สกลนคร
เขต	9 สุรินทร์
เขต	10 อ�านาจเจริญ

ใต้
เขต	11 พังงา		ชุมพร
เขต	12	* สงขลา

กรุงเทพมหานคร เขต	13 กรุงเทพมหานคร

* หมายเหตุ  ภาคใต้ไม่รวม 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
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	 	 2.3.2	ขั้นที่สอง	

	 	 	 หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง	:	หน่วยบริการ	

   การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นท่ีสอง	 :	 ในแต่ละจังหวัดตัวอย่าง	 ได้จัดกลุ่มหน่วยบริการ 

ออกเป็น	4	 กลุ่ม	 ดังนี้	1)	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	2)	 คลินิก	3)	 สถานพยาบาล 

ขนาดเล็ก	 และ	4)	 สถานพยาบาลขนาดใหญ่	 และท�าการเลือกหน่วยบริการตัวอย่าง	 ตามสัดส่วนจ�านวน 

ผู้ให้บริการในแต่ละกลุ่มหน่วยบริการด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ	 โดยจัดเรียงหน่วยบริการ	 ตาม

กลุ่มหน่วยบริการ	และสังกัด	รายละเอียดตามตารางที่	3.7	ได้จ�านวนหน่วยบริการตัวอย่างทั้งสิ้น	213	แห่ง 

ซึ่งกระจายไปตามกลุ่มหน่วยบริการ	ตามตารางที่	3.5

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 16 7 1 5 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 213 64 18 98 33

ตารางที่	3.5	:		จ�านวนหน่วยบริการตัวอย่าง	จ�าแนกตามเขตสุขภาพ	และกลุ่มหน่วยบริการ
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	 	 2.3.3	ขั้นที่สาม	

	 	 	 หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม	:		ผู้ให้บริการ	

	 	 	 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม	:	ก�าหนดให้ท�าการเลือกผู้ให้บริการตัวอย่าง	ในแต่ละ

ประเภท	(แพทย์/ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล	 นักวิชาการสาธารณสุข	 กลุ่มวิชาชีพอื่น	 ผู้บริหาร 

สถานพยาบาล	และผูร้บัผดิชอบงานประกนัสขุภาพ)	จากทกุหน่วยบรกิารตวัอย่างท่ีได้เลอืกไว้ในขัน้การเลอืก

หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง	 ให้ได้จ�านวนผู้ให้บริการในแต่ละประเภทครบตามจ�านวนผู้ให้บริการตัวอย่าง 

ท่ีได้ก�าหนดไว้	ตามตารางท่ี	3.6	ทัง้นี	้ให้สมัภาษณ์ผูใ้ห้บรกิาร	เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูรายละเอยีด	ได้จ�านวน

ผู้ให้บริการตัวอย่างทั้งสิ้น	3,225	คน	ตามตารางที่	3.6

ตารางที	่3.6	:	จ�านวนผูใ้ห้บรกิารตวัอย่าง	จ�าแนกตามเขตสขุภาพ	จงัหวดัตวัอย่าง	และประเภทผูใ้ห้บรกิาร

เขต

สุข

ภาพ	

จังหวัดตัวอย่าง

ประเภทผู้ให้บริการ

รวม

แพทย์/

ทันต

แพทย์

เภสัชกร พยาบาล
นักวิชาการ

สาธารณสุข

กลุ่ม

วิชาชีพ

อื่น

ผู้

บรหิาร*

ผู้รับ

ผดิชอบ*

งาน

ประกัน

สุขภาพ

เขต	
1

ล�าปาง 161 18 5 72 14 19 11 22

เชียงราย 204 26 7 90 24 27 10 20

รวม 365 44 12 162 38 46 21 42

เขต	
2

สุโขทัย 111 10 4 45 16 15 7 14

รวม 111 10 4 45 16 15 7 14

เขต	
3

ก�าแพงเพชร 135 11 4 46 18 17 13 26

ชัยนาถ 79 7 3 31 9 11 6 12

รวม 214 18 7 77 27 28 19 38

เขต	
4

พระนครศรีอยุธยา 165 15 6 59 24 22 13 26

สระบุรี 152 17 5 66 16 18 10 20

รวม 317 32 11 125 40 40 23 46

เขต	
5

สุพรรณบุรี 161 15 6 70 22 27 7 14

ประจวบคีรีขันธ์ 109 11 4 39 15 13 9 18

รวม 270 26 10 109 37 40 16 32

เขต	
6

จันทบุรี 139 15 4 56 13 18 11 22

ฉะเชิงเทรา 136 15 5 50 18 18 10 20

รวม 275 30 9 106 31 36 21 42
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*หมายเหตุ แต่ละหน่วยบริการตัวอย่างให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารหน่วยบริการ 1 คน และผู้รับผิดชอบงานประกัน
สุขภาพอย่างน้อย 2 คน กรณีที่หน่วยบริการตัวอย่างมีผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพน้อยกว่า 2 คน ให้เก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพทุกคน

เขต

สุข

ภาพ	

จังหวัดตัวอย่าง

ประเภทผู้ให้บริการ

รวม

แพทย์/

ทันต

แพทย์

เภสัชกร พยาบาล
นักวิชาการ

สาธารณสุข

กลุ่ม

วิชาชีพ

อื่น

ผู้

บรหิาร*

ผู้รับ

ผดิชอบ*

งาน

ประกัน

สุขภาพ

เขต	
7

ร้อยเอ็ด 208 19 8 86 28 31 12 24

รวม 208 19 8 86 28 31 12 24

เขต	
8

อุดรธานี 259 23 8 99 35 34 20 40

สกลนคร 194 16 7 81 31 29 10 20

รวม 453 39 15 180 66 63 30 60

เขต	
9

สุรินทร์ 218 23 9 89 29 29 13 26

รวม 218 23 9 89 29 29 13 26

เขต	
10

อ�านาจเจริญ 80 5 2 27 12 13 7 14

รวม 80 5 2 27 12 13 7 14

เขต	
11

พังงา 83 7 3 30 8 11 8 16

ชุมพร 111 9 4 42 13 16 9 18

รวม 194 16 7 72 21 27 17 34

เขต	
12

สงขลา 259 29 8 114 23 37 16 32

รวม 259 29 8 114 23 37 16 32

เขต	
13

กรุงเทพมหานคร 261 36 11 152 10 19 11 22

รวมทั่วประเทศ 3,225 327 113 1,344 378 424 213 426
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	 2.4	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	 เก็บรวบรวมข้อมูลรายละเอียด	 ด้วยวิธีสัมภาษณ์หน่วยตัวอย่าง	

ซึ่งเป็นผู้ให้บริการในแต่ละประเภท

ตารางที่	3.7	:	การจัดกลุ่มหน่วยบริการ	ส�าหรับการส�ารวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการ

กลุ่มหน่วยบริการ สังกัด

กลุ่มที่	1	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)

กลุ่มที่	2
คลินิก

คลินิก	(เอกชน)
ศูนย์สุขภาพชุมชน	(ในสังกัด	สป.สธ.)
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน	(สสช.)

กลุ่มที่	3
สถานพยาบาลขนาดเล็ก

โรงพยาบาลชุมชน	(รพช.)
สังกัดกรมควบคุมโรค
สังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
สังกัดกรมอนามัย
สังกัดกระทรวงยุติธรรม
สถานบริการสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

กลุ่มที่	4
สถานพยาบาลขนาดใหญ่

โรงพยาบาล	(หน่วยราชการอิสระ)
โรงพยาบาล	(เอกชน)
โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)
โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)
สังกัดกรมการแพทย์
สังกัดกรมสุขภาพจิต
สังกัดกระทรวงกลาโหม
สังกัดกระทรวงมหาดไทย	/	ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ
สังกัดกรุงเทพมหานคร
สังกัดสภากาชาดไทย
สังกัดส�านักนายกรัฐมนตรี
สังกัดส�านักพระราชวัง
ส�านักงานศาลยุติธรรม
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3.	การส�ารวจความคิดเห็นขององค์กรภาคีท่ีเก่ียวข้อง	

	 3.1	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

	 	 3.1.1	คุ้มรวม	ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	และผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท�าหน้าที่

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

	 	 3.1.2	ระดับการน�าเสนอผล	เสนอผลการส�ารวจระดับประเทศ

	 	 3.1.3	แผนการเลือกตัวอย่าง		ก�าหนดให้ใช้แผนการเลือกตัวอย่างแบบ	Systematic	Sampling	

ก�าหนดให้	อปท.	 เป็นหน่วยตัวอย่าง	 โดยก�าหนดให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร	อปท.	จ�านวน	1	คน	

และผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท�าหน้าที่บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ทุกคน	

 	 	 (1)	 การเลือกหน่วยตัวอย่าง	

  	 	 หน่วยตัวอย่าง	:	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

  	 	 การเลือกหน่วยตัวอย่าง	:	ท�าการเลือก	อปท.	ตัวอย่าง	ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบ

มีระบบ	 โดยจัดเรียง	 อปท.	 ตามเขตสุขภาพ	 จังหวัด	 ประเภทของ	 อปท.	(เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/

เทศบาลต�าบล/องค์การบริหารส่วนต�าบล)	 และอ�าเภอ	 ได้จ�านวน	 อปท.	 ตัวอย่างกระจายไปทุกจังหวัด 

ทั่วประเทศทั้งสิ้น	2,000	แห่ง	ตามตารางที่	3.8

ตารางที่	3.8	:	จ�านวน	อปท.	ตัวอย่าง	จ�าแนกตามเขตสุขภาพ

	เขตสุขภาพ จ�านวน	อปท.	ตัวอย่าง	

เขต	1 210

เขต	2 120

เขต	3 116

เขต	4 168

เขต	5 177

เขต	6 149

เขต	7 183

เขต	8 187

เขต	9 219

เขต	10 168

เขต	11 145

เขต	12 158

รวมทั่วประเทศ	 2,000

	 	 3.1.4	วธิเีกบ็รวบรวมข้อมลู	เกบ็รวบรวมข้อมูลรายละเอียด	ด้วยวิธส่ีงแบบสอบถามทางไปรษณย์ี/

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์
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	 3.2	 เครือข่ายองค์กรภาคี

	 	 3.2.1	คุ้มรวม	ภาคีที่มีส่วนร่วมในการด�าเนินงานร่วมกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ใน

ด้านต่างๆ	อาทิ	เครือข่ายองค์กรภาคี	ได้แก่	เครือข่ายองค์กรประชาชน	9	ด้าน	(ด้านเด็กหรือเยาวชน	ด้าน

สตรี	ด้านผู้สูงอายุ	ด้านชุมชนแออัด	ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช	ด้านผู้ใช้แรงงาน	ด้านเกษตรกร	ด้าน

ชนกลุ่มน้อย	 และด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น)	 เครือข่ายมิตรภาพบ�าบัด	 เครือข่ายวิทยุชุมชน	

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค	 และเครือข่ายอื่นๆ	ที่มีส่วนร่วมในการด�าเนินงานกับระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ

	 	 3.2.2	ระดับการน�าเสนอผล	เสนอผลการส�ารวจระดับประเทศ

 	 3.2.3	แผนการเลอืกตวัอย่าง	ส�าหรบัการส�ารวจความคดิเห็นของเครอืข่ายองค์กรภาค	ีก�าหนด

ให้บุคคลที่ด�าเนินงานร่วมกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นหน่วยตัวอย่าง	 โดยการส�ารวจนี้ไม่มี 

การเลือกหน่วยตัวอย่าง	 ทั้งนี้	 ให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากรายชื่อภาคีที่เกี่ยวข้องทุกคน	 ซึ่งมีจ�านวนทั้งสิ้น 

430	คน

	 ทีมวิจัยออกแบบและพัฒนาแบบสอบถามชนิดโครงสร้าง	(Structured	Questionnaire)	ส�าหรับการ

ศึกษาเชิงปริมาณเพื่อให้สอดคล้องและครอบคลุมสาระส�าคัญตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา	 และจ�าแนก

แบบสอบถาม	 ตามประเภทของกลุ่มเป้าหมาย	 โดยร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับคณะท�างานของส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

		 แบบสอบถามจะใช้ภาษาที่อ่านท�าความเข้าใจได้ง่าย	ไม่คลุมเครือ	มีความชัดเจน	ตรงประเด็น	เป็น

ประโยคบอกเล่า	ประโยคสั้นๆ	ไม่มีความล�าเอียงในการตอบ	ง่ายแก่การตอบและแสดงความคิดเห็น	และ

ท่ีส�าคัญ	กลุม่ตวัอย่าง	ต้องสามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้	โดยจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ	ไม่เกิน	30	นาที

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล
3.2
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ส่วนที่ 3

แบบสอบถาม

ข้อจ�ากัดของแบบสอบถาม

	 แบบสอบถามออกแบบและพัฒนาในการจัดเก็บข้อมูล	ประกอบด้วย	4	แบบสอบถาม	ดังนี้

	 ชุดที่	1	ส�าหรับส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน

	 ชุดที่	2	ส�าหรับส�ารวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการ

	 ชุดที่	3	ส�ารวจความคิดเห็นขององค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง:	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

	 ชุดที่	4	ส�าหรับความคิดเห็นขององค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง:	เครือข่ายองค์กรภาคี

	 ก่อนน�าแบบสอบถามไปใช้ในงานภาคสนาม	 จะต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการและ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องก่อนท่ีจะน�าไปใช้	 และครอบคลุมประเด็นสาระส�าคัญตามวัตถุประสงค์ข้างต้นได้ครบถ้วน	

ประกอบด้วย	4	ด้าน	ดังนี้

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 2.	ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 3.	ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 4.	ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ	ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 			โดยลงเก็บข้อมูลพื้นที่ตัวอย่าง	และส่งกลับบริษัทผ่านระบบ	(Online)	“Web	questionnaire”

ชุดที่	1	ประชาชน	

	 เนื่องด้วยช่วงเวลาด�าเนินงานภาคสนามของโครงการอยู่ระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือนกรกฎาคม 

2564	ซึ่งเป็นช่วงเกิดการระบาดของโควิด-19	ระลอก	3	ก�าลังระบาดหนักท�าให้ต้องจัดท�าแบบสอบถามที่มี

ความกระชบั	สัน้	ข้อค�าถามบางส่วนทีเ่คยถามมาให้ปี	2563	จึงถกูตัดออกไปบ้างบางส่วน	เพือ่ความรวดเรว็	

ในการสอบถาม	 และสัมผัสกับผู้ถูกสัมภาษณ์ในระยะเวลาท่ีน้อยที่สุด	 แต่ได้ค�าตอบครบถ้วนตรงตาม 

ชุดแบบสอบถาม	 สามารถสรุปรายละเอียดข้อเสนอแนะในการจัดท�าแบบสอบถามในการส�ารวจครั้งต่อไป	

ดังนี้
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รายละเอียด แนวทาง/	ข้อเสนอแนะ

พฤติกรรมการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรแยกให้ชัดเจน	ไม่ควรอยู่ในหัวข้อส่วนที่	3
ความพึงพอใจต่อการใช้บริการสาธารณสุข

Q10.1	ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
สาธารณสุข	สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สิทธิบัตรทอง)	ใน	6	เดือนที่ผ่านมามากหรือน้อย
เพียงใด

ควรถามทุกคนเข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ	(สิทธิบัตรทอง)	ทั้งรับบริการและใช้สิทธิ/	รับบริการ
แต่ไม่ได้ใช้สิทธิ/	ไม่ได้รับบริการ

Q10.3	สถานพยาบาลที่ท่านไปใช้บริการครั้งล่าสุด
เป็นสถานพยาบาลประเภทใด

ถามกับกลุ่มผู้รับบริการแต่ไม่ได้ใช้สิทธิบัตรทอง	เพื่อน�า
ข้อมูลมาปรับปรุงในการบริการของสถานพยาบาลต่อไป

Q12	เพราะเหตุใด	ท่านถึงไม่ได้รับบริการ ตัวเลือกยังมีความไม่ชัดเจนในค�าตอบ	ต้องมีการปรับปรุง
เพื่อให้ได้ตัวเลือกที่ชัดเจน

	 เพ่ือให้การเกบ็ข้อมลูในการส�ารวจความคดิเหน็ของประชาชน	ผูใ้ห้บรกิาร	และองค์กรภาคทีีเ่กีย่วข้อง	

ต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปี	 2564	 เป็นไปตามวัตถุประสงค์ได้จ�านวน 

กลุ่มเป้าหมายครบถ้วน	 อยู่ภายใต้ระยะเวลาที่ก�าหนด	 และสอดคล้องกับจ�านวนงบประมาณ	 ทีมวิจัยได้

ด�าเนินการพัฒนาและผลิตแบบสอบถามขึ้นมา	 ซึ่งประกอบด้วยข้อค�าถามต่างๆ	 ที่ต้องการทราบ 

พร้อมค�าอธิบายให้พนักงานทุกคนใช้ในการปฏิบัติงาน	 และแก้ปัญหาในแนวทางเดียวกัน	 รวมทั้งอยู่ใน

มาตรฐานเดียวกัน	โดยมีวิธีการเก็บข้อมูล	ดังนี้

วิธีการเก็บข้อมูล
3.3
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ส่วนที่ 3

แผนภาพที่	3.3.1	:	รูปแบบการเก็บข้อมูลกลุ่มประชาชน
กลุ่มประชาชน

รูปแบบการเก็บข้อมูลโดยภาพรวม

	 มีการตรวจสอบข้อมูลในพื้นที่แต่ละจังหวัดถึงสถานการณ์โควิด-19	 ก่อนลงเก็บข้อมูลเพ่ือความ

ปลอดภัย	 ติดต่อประสานงานเจ้าหน้าที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้านชุมชนที่มีรายชื่อตาม	EA 

ที่ก�าหนดเพื่อขอค�าแนะน�าในการเก็บข้อมูลตามพื้นที่เพราะอยู่ในช่วงสถานการณ์โควิด-19

	 ในแต่ละพ้ืนท่ีจะมเีจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขของชมุชนนัน้ๆ	เป็นผูแ้นะน�าในการลงพืน้ที	่เพราะ

ด้วยสถานการณ์โควิด-19	มีความจ�าเป็นอย่างมากที่จะต้องท�าความเข้าใจกับประชาชนในแต่ละพื้นที่	ก่อน

เก็บข้อมูล	 มีพื้นที่บางชุมชนจะต้องขออนุญาตประสานถึงฝ่ายปกครองโดยมีการแจ้งเรื่องไปกับทางผู้ใหญ่

บ้านก�านัน	 และนายอ�าเภอเป็นผู้อนุญาตเข้าพื้นที่เก็บข้อมูล	 บางจังหวัดมีการเล่ือนการลงพ้ืนท่ีในช่วงแรก	

เพราะรอดูสถานการณ์	ในพืน้ทีว่่าจะปลอดภยักบัประชาชนและเจ้าหน้าทีภ่าคสนามในการเกบ็ข้อมลูหรอืไม่

ปัญหาและอุปสรรค	

	 สถานการณ์โควดิ19	การเกบ็ข้อมลูต้องขออนญุาตหลายหน่วยงาน	เช่น	ส�านกังานสาธารณสุขอ�าเภอ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/	 เทศบาล	 ฝ่ายการปกครอง	 ท�าให้ระยะเวลาแรกมีปัญหาล่าช้ากว่าที่

ก�าหนดที่จะได้ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล	 บางพื้นที่เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข	 จะแจ้งว่ายังไม่สามารถเก็บ

ข้อมูลได้ทันที	 ต้องรอดูสถานการณ์	1-2	 สัปดาห์ในช่วงแรกตามกฎระเบียบชุมชน	 และมีการประชุมกับ

หัวหน้าชุมชน	เพื่อสามารถเก็บข้อมูลให้ครบทันเวลาที่ก�าหนด
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แผนภาพที่	3.3.2	:		รูปแบบการเก็บข้อมูลกลุ่มผู้ให้บริการ

กลุ่มผู้ให้บริการ

รูปแบบการเก็บข้อมูลโดยภาพรวม

	 เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล	 มีการติดต่อประสานงานตามหน่วยบริการกลุ่มตัวอย่างโดยตรงเพื่อขอความ 

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์กับผู้ให้บริการโดยมีจ�านวนโควต้าที่ชัดเจน	 โดยมีการยื่น

หนังสือแจ้งเจ้าหน้าท่ีสถานบริการต่างๆ	 ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม	 ประสานงานเพ่ือ 

เข้าสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลในหลายๆ	รอบเพื่อให้ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างครบในช่วงสถานการณ์โควิด-19	

	 ในหน่วยบริการบางแห่ง	 ในช่วงแรกไม่สามารถเข้าติดต่อประสานงานเพื่อสัมภาษณ์ได้โดยตรง 

เพราะสถานการณ์โควิด-19	 บางหน่วยบริการปิดไม่รับผู้ป่วยและต้องรอ	2-3	 สัปดาห์ถึงจะสามารถเก็บ

แบบสอบถามได้	และมีการโทรสอบถามในจ�านวนที่ยังไม่ครบ	เพื่อให้ได้จ�านวนตรงตามโควต้า	

	 เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บรกิารหลายท่านขอให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์	เพราะกลัวเรือ่งการพบปะ

พดูคุยกบัเจ้าหน้าท่ีเกบ็ข้อมลูจะท�าให้มคีวามไม่ปลอดภยัเนือ่งจากสถานการณ์โควดิ-19	หน่วยบรกิารตวัอย่าง

ในแต่ละพื้นท่ี	 ทางเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูลได้โทรประสานกับเจ้าหน้าที่เพื่อสอบถามการเข้าพื้นที่เก็บข้อมูลว่า

สามารถติดต่อได้ช่วงเวลาใด	สถานที่ใด	เพื่อความปลอดภัยตามสถานการณ์โควิด-19

 

ปัญหาและอุปสรรค	

	 ด้วยสถานการณ์โควิด-19	 การสัมภาษณ์โดยตรงท�าได้ไม่ครบตามโควต้าจึงมีการใช้วิธีการฝาก

แบบสอบถาม	 ตามหน่วยบริการต่างๆ	 ที่ก�าหนดเพื่อให้ได้ครบตามโควต้าแล้วนัดรับแบบสอบถามคืน 

ภายหลังการเก็บแบบสอบถามจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 มีความล่าช้าในการประสานงาน 

ผ่านส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	



55

ส่วนที่ 3

แผนภาพที่	3.3.3	:	รูปแบบการเก็บข้อมูลกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

รูปแบบการเก็บข้อมูลโดยภาพรวม

	 เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลมีการโทรประสานที่อยู่ของหน่วยงานอปท.	ที่ได้รับรายชื่อมา	และค้นหาเบอร์โทร	

เพือ่ตดิต่อประสานหน่วยงานต่างๆ	ท่ีจะเกบ็ข้อมลู	และมกีารเกบ็ข้อมลูในรปูแบบการโทรสัมภาษณ์	เพือ่ให้

ได้ข้อมูลรวดเร็วขึ้นตามเวลาที่ก�าหนด	นอกเหนือจากการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์

	 ในสถานทีบ่างพืน้ทีม่กีารประสานส่งหนงัสือจากทางบรษิทัฯ	ทีใ่ห้มา	และหน่วยงาน	อปท.	มกีารตอบ

ด้วยการสแกน	QR	Code	และแบบสอบถามแบบ	Hard	copy	ในหน่วยงานอปท.	มีการประสานเพื่อให้ได้

ข้อมลูตามกลุม่ตวัอย่างครบ	อปท.บางแห่งขอหนงัสอื	และตอบทางโทรศพัท์ด้วยการสมัภาษณ์เท่านัน้	เพราะ

สถานการณ์โควิด-19	และได้รับความร่วมมือดี

ปัญหาและอุปสรรค

	 ในการโทรประสานหน่วยงาน	 อปท.	 จะมีเบอร์โทรส�านักงานเป็นหลัก	 ท�าให้การได้ข้อมูลจาก 

กลุ่มตัวอย่างตามโควต้าเป็นไปอย่างล่าช้า	 และใช้การติดต่อประสานงานหลายรอบ	 บางหน่วยงานจะขอ

หนังสือเพื่อให้ผู้บริหารอนุมัติการให้ข้อมูล	 ท�าให้การเก็บข้อมูลล่าช้า	 และทางผู้เก็บข้อมูลต้องติดต่อ 

ประสานงานที่หน่วยงานโดยตรง	นอกเหนือจากส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์	โดยการโทรสัมภาษณ์	และ

จะล่าช้าในการเก็บข้อมูลจากผู้บริหารหน่วยงานเป็นส่วนใหญ่

กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)
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แผนภาพที่	3.3.4	:	รูปแบบการเก็บข้อมูลกลุ่มเครือข่ายองค์กรภาคี

กลุ่มเครือข่ายองค์กรภาคี

รูปแบบการเก็บข้อมูลโดยภาพรวม

	 มกีารเกบ็ข้อมลูโดยวธิกีารสมัภาษณ์	จากรายชือ่ของภาคเีครอืข่ายฯ	ท่ีได้รบั	และมีการสัมภาษณ์ด้วย

การโทรสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนตามโควตาที่ก�าหนด	ภาพรวมได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี

ปัญหาและอุปสรรค

	 มีหลายท่านท่ีปฏิเสธการสัมภาษณ์ด้วยเหตุผลว่าเคยร้องเรียน	2-3	 ครั้ง	 แต่ไม่เคยได้รับการแก้ไข

ปัญหา	และบางปัญหาก็ช้ามาก	เป็นต้น	และจากรายชื่อของภาคีเครือข่ายฯ	ที่ได้รับในการโทรสัมภาษณ์มี

เจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายหลายท่านไม่ทราบข้อมูลของเครือข่ายเองว่ามีบทบาทด้านใด	เพราะส่วนมากจะท�า

หน้าที่หลายบทบาทหลายๆ	ด้าน

 ข้อจ�ากัดของงานภาคสนาม	ของโครงการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กร

ภาคีที่เกี่ยวข้อง	ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปี	2564	คือ	เนื่องจากช่วงเวลางาน

ภาคสนามของโครงการอยู่ระหว่างเดือนมิถุนายน	-	เดือนกรกฎาคม	2564	ซึ่งเป็นช่วงเกิดการระบาดของโค

วิด-19	ระลอก	3	(ระลอกเมษายน)	ในวันที่	3	เมษายน	2564	ที่	ศบค.	ออกประกาศข้อสั่งการฉบับที่	20	ที่

มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	18	เมษายน	2564	(ประกาศงดการเดินทาง	งดจัดกิจกรรมปิดสถานบริการ/สถาน

ท่ีบางประเภท	และก�าหนดพืน้ทีค่วบคมุ)	และศนูย์บรหิารสถานการณ์โควดิ-19	(ศบค.)	แถลงชีแ้จงมาตรการ

ตามข้อก�าหนดฉบับที่	28	ระบุเป็น	“มาตรการ	ล็อกดาวน์ขั้นสูงสุด”	ในพื้นที่	13	จังหวัด	สีแดงเข้ม	รวม

กรุงเทพฯ	 และปริมณฑล	 ขอให้ประชาชนงดออกจากเคหสถานหรือที่พ�านักโดยไม่จ�าเป็นในเวลากลางวัน	

ยกเว้นเพื่อจัดหาอาหาร	ยา	พบแพทย์	รับวัคซีน	และอาชีพจ�าเป็น	มีผลบังคับใช้วันที่	20	กรกฎาคม	2564	

จึงท�าให้มีอุปสรรคในการลงพื้นที่เพื่อส�ารวจข้อมูลในบางส่วน
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ส่วนที่ 3

	 เพือ่ให้ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีความม่ันใจในคณุภาพของการจัดเกบ็ข้อมูล	จึงมีเกณฑ์	

ของการปฏิบัติงานตามขั้นตอนดังนี้

•	 การทดสอบเครื่องมือ	 โดยแบบสอบถามที่ใช้ในการส�ารวจความพึงพอใจในการให้บริการที่ผ่าน 

การตรวจสอบและเห็นชอบจากคณะกรรมการตรวจรับพัสดุในงานจ้างส�ารวจฯ	 แล้ว	 จึงน�า

แบบสอบถามดังกล่าวมาด�าเนินการทดสอบความเที่ยงตรง	(Validity)	 และทดสอบความเชื่อมั่น	

(Reliability)	โดยท�าการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างก่อนน�าไปใช้งานจริง

•	 หลงัจบการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีร่ะดับอาวโุส	(Supervisor)	จะท�าการตรวจเชค็แบบสอบถามทกุชดุ	

หรอืร้อยละ	100	ของแบบสอบถามท้ังหมด	เพือ่ตรวจดูความครบถ้วน	สมบูรณ์	และความสัมพันธ์

ของค�าตอบ

•	 ในส่วนของขั้นตอนการบันทึกข้อมูลเข้าคอมพิวเตอร์	 ได้ก�าหนดการควบคุมเพื่อการตรวจสอบ

คณุภาพ	โดยร้อยละ	80	ของข้อมูล	จะถกูบันทึกอีกครัง้เพือ่การตรวจสอบในลักษณะ	Parallel	Run	

ซึ่งหากพบว่ามีความแตกต่างกันเกินกว่าร้อยละ	5.0	 จะท�าการบันทึกข้อมูลใหม่ท้ังหมด	 แต่ถ้า 

น้อยกว่า	ร้อยละ	5.0	จะท�าการแก้ไขเฉพาะที่มีความแตกต่างกัน

•	 ศึกษาเครื่องมือการส�ารวจ	3	 ปีย้อนหลัง	 และศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย	เพื่อประกอบการก�าหนดข้อมูลและระบุตัวแปรที่ต้องการเก็บรวบรวม	

•	 เลือกเครื่องมือที่จะใช้ในการรวบรวมข้อมูลที่ต้องการ	 โดยพิจารณาถึงข้อดีและข้อด้อยของ 

เครื่องมือ	แต่ละประเภท

•	 น�าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือ

•	 ศึกษา/ตรวจสอบคุณภาพวิธีการมาตรฐานในการสร้างเครื่องมือของเครื่องมือที่เลือกใช้

•	 ประชุมกับคณะกรรมการและผู้ที่เกี่ยวข้องในการส�ารวจฯ	ก่อนน�าไปใช้งาน

การตรวจสอบคุณภาพการเก็บข้อมูล

แผนการพัฒนาแบบสอบถาม	

3.4

3.5
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แผนภาพที่	3.5.1	:

ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัย

	 เพื่อให้เป็นเครื่องมือส�าหรับการวิจัยท่ีมีคุณภาพ	 จึงน�าแบบสอบถามท่ีผ่านการพัฒนามาแล้วน�าไป

ท�าการทดสอบ	(Try-out)	 เพื่อตรวจสอบ	validity	&	reliability	ของแบบสอบถาม	 โดยท�าการทดสอบกับ	

กลุ่มตวัอย่างท่ีมลีกัษณะคล้ายกับกลุม่เป้าหมายก่อนน�าไปใช้งานจรงิ	เม่ือเสรจ็ส้ินกระบวนการ	try-out	แล้ว	

น�าแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบคณุภาพแล้ว	มาตรวจสอบปรบัปรงุอกีครัง้หนึง่	และแจ้งผลการทดสอบ

เครือ่งมอืกบัคณะกรรมการก่อนน�าแบบสอบถามไปใช้ในการเกบ็ข้อมลูลงพืน้ทีภ่าคสนามต่อไป	ซึง่มแีนวทาง

การตรวจสอบดังนี้

การตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา	(Content	Validity)

	 เพือ่ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา	(Content	Validity)	และภาษาท่ีใช้ให้ครอบคลุมและตรงกบันยิาม

ที่ก�าหนด	 และท�าการแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ	 โดยการหาค่าความสมเหตุสมผลเชิงเนื้อหา 

หรือความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม	 แต่ละข้อ	 โดยท�าการปรึกษากับคณะท�างานของ	 สปสช.	

และผู้เชี่ยวชาญ	 ทั้ง	3	 ท่าน	 เพื่อพิจารณาความสอดคล้องระหว่างนิยามศัพท์หรือมิติหรือวัตถุประสงค ์

การเรียนรู้กับข้อค�าถาม	การหา	ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(ltem	-	Objective	Congruence	index	-	IOC)	

คัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่	0.5	ขึ้นไป

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	(Try	out)
3.6

โดยมีขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยที่มีคุณภาพ	ดังนี้

ทบทวนเครื่องมือ
การส�ารวจ 3 ปี ย้อนหลัง/

วรรณกรรม

ก�าหนด/
นิยามตัวแปร

พัฒนา
และปรับปรุง

ปรับปรุง
และน�าไปใช้

เลือกประเภท
เครื่องมือ

ตรวจสอบ
คุณภาพ
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ส่วนที่ 3

	 แนวทางการประมวลผลและการวเิคราะห์ข้อมูล	(Evaluation	and	Analysis)	จะวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหว่างตัวแปรต้น	ตัวแปรตาม	และสถิติที่ควรใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น	โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล	(เชิงปริมาณ	-	เชิงคุณภาพ)	โดยใช้สถิติพรรณนา	(Descrip-

tive	Statistics)	ได้แก่	การประมวลผลโดยทดสอบนยัส�าคญัทางสถติิ	วิเคราะห์	เปรยีบเทียบผลในแต่ละกลุม่

เป้าหมาย	(คะแนนเฉลีย่ระหว่าง	ปีงบประมาณ	2563	-	2564)	สรปุผลการส�ารวจฯ	จัดท�ารายงานวิจัยโครงการ

ส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	 ผู้ให้บริการ	 และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการด�าเนินงาน	 ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้ในข้อก�าหนดขอบเขตงาน	(TOR)	

แนวทางการประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล
3.7

	 เกณฑ์การให้คะแนนการพิจารณา

	 +1	หมายถึง		 แน่ใจว่าข้อค�าถามนั้นสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่ก�าหนด

	 	0		หมายถึง		 ไม่แน่ใจว่าข้อค�าถามนั้นสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่ก�าหนด

	 -1	หมายถึง		 แน่ใจว่าข้อค�าถามไม่สอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่ก�าหนด

	 เกณฑ์การพจิารณาค่าดชันคีวามสอดคล้อง	(IOC)	การพจิารณาคดัเลือกข้อท่ีใช้ได้ต้องมีค่า	IOC	ต้ังแต่	

0.50	ขึ้นไป	ถ้าค่า	IOC	มีค่าเป็นลบ	(	-	)	แสดงว่า	ข้อค�าถามนั้นวัดไม่ตรงกับเนื้อหา	(กัลยา	วานิชย์บัญชา,	

2558)	 (อ้างอิง: กัลยา วานิชย์บัญชา. (2558). สถิติส�าหรับงานวิจัย. พิมพ์ครั้งที่ 9. กรุงเทพมหานคร : 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.)

การทดสอบความเชื่อมั่น	(Reliability)

	 การทดสอบความเชือ่มัน่	(Reliability)	โดยน�าแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้มา	และปรบัปรงุแก้ไขแล้วไป

ทดลองก่อน	(try	-	out)	จ�านวน	30	ชุด	กับกลุ่มประชากรที่คล้ายคลึงกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย	เพื่อหา

ค่าความเชื่อมั่น	(Reliability)	โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า	(α	-	Coefficient)	ของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับได้ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปที่ใช้ส�าหรับการวิเคราะห์หาข้อมูลทางสถิติ	(SPSS)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	

1.	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	โดยใช้การแจกแจงความถี่	และค่าร้อยละ

2.	การวิเคราะห์เกี่ยวกับตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ความพึงพอใจและอ่ืนๆ	 โดยใช้ 

ค่าเฉลี่ย	(x),	ร้อยละ	(%)	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)
3.	การวิเคราะห์ระดับความเข้าใจ	 ความส�าคัญ	 ความสนใจ	 ความต้องการ	 ความคาดหวัง	 และ	

ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายในการค�านวณ

4.	ใช้สถิติเชิงอนุมาน	 โดยเลือกใช้การวิเคราะห์ที่ค�านึงถึงการน�าไปใช้ประโยชน์ของ	 สปสช.	 เป็น

ส�าคัญ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	(ในส่วนค�าถามปลายเปิด)

ส�าหรับรายละเอียดเกี่ยวกับเครื่องมือที่อาจน�ามาใช้ในการวิเคราะห์มีดังนี้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการน�าเอาข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าวิจัย	 มาจัดท�าให้ 

เป็นระบบและหาความหมาย	แยกแยะองค์ประกอบ	รวมทั้งเชื่อมโยงและหาความสัมพันธ์ของข้อมูล	

เพือ่ให้สามารถน�าไปสู่ความเข้าใจต่อการด�ารงอยูแ่ละการเปลีย่นแปลงของปรากฏการณ์ทีศ่กึษา	ทัง้นี้

จะน�าผลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์เนื้อหา	(Content	Analysis)	เพื่อน�าเสนอต่อไป

หลักเกณฑ์การวิเคราะห์ผลและการแปลผล

 Likert Scale

	 เพื่อให้ได้รับข้อมูลและการวิเคราะห์สรุปผลการส�ารวจวิจัยที่ถูกต้อง	 สมบูรณ์	 และมีประสิทธิภาพ 

มากที่สุด	สามารถน�าไปใช้ประกอบการประเมินผลโครงการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	ผู้ให้บริการ	

และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปี	2564	 จึงได้ก�าหนด

แนวทางในการประเมิน	ใช้สเกล	10	ระดับ	หรือ	10-Point	Likert	Scale	ประเมินเป็นคะแนนตั้งแต่ระดับ 

1	-	10	โดยใช้เกณฑ์ตามตารางที่	3.9	ดังนี้
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ส่วนที่ 3

คะแนน ระดับ ระดับความพึงพอใจ ระดับความเห็นด้วย

1.00	-	1.80 1 ไม่พึงพอใจมากที่สุด ไม่เห็นด้วยมากที่สุด

1.81	-	2.60 2 ไม่พึงพอใจมาก ไม่เห็นด้วยมาก

2.61	-	3.40 3 ไม่พึงพอใจปานกลาง ไม่เห็นด้วยปานกลาง

3.41	-	4.20 4 ไม่พึงพอใจน้อย ไม่เห็นด้วยน้อย

4.21	-	5.00 5 ไม่พึงพอใจน้อยที่สุด ไม่เห็นด้วยน้อยที่สุด

5.01	-	6.80 6 พึงพอใจน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อยที่สุด

6.81	-	7.60 7 พึงพอใจน้อย เห็นด้วยน้อย

7.61	-	8.40 8 พึงพอใจปานกลาง เห็นด้วยปานกลาง

8.41	-	9.20 9 พึงพอใจมาก เห็นด้วยมาก

9.21	-	10.00 10 พึงพอใจมากที่สุด เห็นด้วยมากที่สุด

ตารางที่	3.9	:	หลักเกณฑ์การวิเคราะห์ผลและการแปลผล

แผนภาพที่	3.7.1	:	วิธีการแปลผลแบบสอบถาม	ด้วย	Likert	Scale	

(อ้างอิง: Likert, Rensis. (1967). “The Method of Constructing and Attitude Scale”. In Reading in Fishbeic, M (Ed.), 
Attitude Theory and Measurement (pp. 90-95). New York: Wiley & Son.)
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	 เพื่อให้สามารถตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้	 ทีมวิจัยจะประยุกต์ใช้การวิจัยแบบ 

Quali-quant	 Technique	 ซึ่งเป็นการผสมผสานการวิจัยเชิงคุณภาพเข้ากับการวิจัยเชิงปริมาณ	 โดย

แบบสอบถามจะมีท้ังค�าถามปลายปิดและค�าถามปลายเปิด	 ส่งผลให้การศึกษาครอบคลุมข้อมูลทั้งในเชิง

กว้างและเชิงลึก	โดยใช้วิธีการศึกษาวิจัย	แบบผสมผสาน	(Mixed	Method)	โดยก�าหนดการวิจัยออกเป็น 

	2	รูปแบบ	คือ

	 1)	การวิจัยเชิงปริมาณ	(Quantitative	Method)	ด�าเนินการในรูปแบบการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว	

(Face-to-face	Interview)	 การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์	(Telephone	Interview)	 การกรอกข้อมูลผ่าน 

สื่อออนไลน์	(Online	Self-Completed	survey),	ตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย์	(Mailed	Questionnaire)	

หรือการกรอกข้อมูลผ่านแบบสอบถาม	(Traditional	Self-Completed	questionnaire)	เป็นต้น

	 2)	การวิจัยเชิงคุณภาพ	(Qualitative	Method)	ด�าเนินการในรูปแบบ	การสัมภาษณ์เชิงลึก	(Face-

to-face	Interview)

กรอบแนวคิด4

ข้ันตอนท่ี 1	 การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ	

ข้ันตอนท่ี 2	 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

แผนภาพที่	4.1	:	กรอบแนวคิดในการศึกษา	(Conceptual	framework)
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ส่วนที่ 3

วิธีการส�ารวจ/ ศึกษา5

	 ส�าหรบัการบรหิารการปฏบิตังิานภาคสนาม	ด�าเนินการในรปูแบบการสัมภาษณ์แบบตวัต่อตวั	(Face-

to-face	 Interview)	 โดยทีมงานภาคสนามกรอกแบบสอบถามผ่าน	Website	 ส�าหรับส�ารวจด้วย 

ช่องทางออนไลน์	 เพื่อสร้างความมั่นใจในคุณภาพของการจัดเก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์ระบาดหนักของ

โรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	โดยมีมาตรฐานในการบริหารการปฏิบัติงานภาคสนามตาม

ขั้นตอนดังนี้

•	 พนักงานสัมภาษณ์ทุกคนจะต้องได้รับการอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของ

โครงการวิจัย	และมีทักษะของการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี

•	 พนักงานสัมภาษณ์ในแต่ละจังหวัดที่ท�าการส�ารวจ	 ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ	Pre-recruit	 ตาม 

หลักก�าหนดให้ใช้แผนการเลือกตัวอย่างแบบ	Three-stages	 Sampling	 โดยมีจังหวัดเป็น 

หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง	 เขตแจงนับ	(Enumeration	Area	:	EA)	 ก่อน	 จากนั้นเมื่อได้ข้อมูล 

ส่วนบุคคล/	 รายละเอียดเบื้องต้นแล้ว	 ให้พนักงานสัมภาษณ์ใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท ์

การตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย์	 หรือใช้วิธีการตอบแบบสอบถามออนไลน์	 เพื่อท�าการเก็บ

ข้อมูลตามแบบสอบถามก�าหนดกับกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ	 เพื่อลดการสัมผัสใกล้ชิด	 และ 

ป้องกันการติดเชื้อไวรัส

•	 ก่อนการท�า	Pre-recruit	พนักงานสัมภาษณ์ทุกคนจะต้องได้รับการชี้แจงรายละเอียดของค�าถาม	

ในแต่ละข้อ	 ว่าข้อมูลที่ต้องการจากกลุ่มเป้าหมายคืออะไร	 เพื่อก�าหนดมาตรฐานการสัมภาษณ์

และ	การอธบิายแบบสอบถามให้เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั	ซึง่สามารถตอบข้อซกัถามหรอือธบิาย

รายละเอียดเพิ่มเติมในแบบสอบถามได้

•	 การด�าเนนิการ	Pre-recruit	จะมเีจ้าหน้าท่ีระดับอาวุโส	(Supervisor)	อยู่ประจ�าพ้ืนท่ีการสัมภาษณ์	

เพื่อช่วยเหลือพนักงานสัมภาษณ์ในกรณีที่มีปัญหาที่ต้องการการแก้ไขเร่งด่วน

แผนการลงพื้นที่ส�ารวจ	
5.1

ตามแผนการสุ่มตัวอย่างของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ข้อ	4.1.5.2	ข้อ	4)
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•	 เมือ่ท�าการ	Pre-recruit	ก่อน	จากนัน้พนกังานสมัภาษณ์ใช้วธิกีารสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์	การตอบ

แบบสอบถามทางไปรษณีย์	หรือใช้วิธีการตอบแบบสอบถามออนไลน์	เพื่อท�าการเก็บข้อมูล	ตาม

แบบสอบถามก�าหนดกับกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ

•	 หลงัจบการการสมัภาษณ์ในแต่ละวนั	ทางพนกังานสัมภาษณ์จะกรอกข้อมลูในแบบส�ารวจออนไลน์	

เจ้าหน้าที่ระดับอาวุโส	(Supervisor)	จะท�าการตรวจเช็คแบบสอบถามทุกชุดหรือร้อยละ	100	ของ

แบบสอบถามทั้งหมด	เพื่อตรวจดูความครบถ้วน	สมบูรณ์	และความสัมพันธ์ของค�าตอบ

•	 โดยจะมี	Admin	ของเว็บไซต์และ	Server	เพื่อแก้ปัญหาหรือตอบค�าถามพนักงานสัมภาษณ์	และ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาตอบแบบสอบถาม	โดยจะคอยดูแลระบบอยู่ตลอดเวลา

	 นอกจากนี้	ทีมวิจัยยินดีให้คณะท�างานของ	สปสช.	ที่ได้รับมอบหมาย	ทดลองใช้งาน	Website	และ	

Log-in	โดยใช้	Username	และ	Password	ของ	Admin	เพื่อดูจ�านวน	Respondents	ที่ตอบแบบสอบถาม

จากงานภาคสนามด้วย

แผนการควบคุมก�ากับคุณภาพการส�ารวจ
ในแต่ละขั้นตอนการส�ารวจ

5.2

แผนภาพที่	5.2.1	:	การควบคุมคุณภาพการจัดเก็บข้อมูลในแต่ละขั้นตอน

การเก็บรวบรวม

การประมวลผล
และวิเคราะห์ข้อมูล

การน�าเสนอ

- ความครบถ้วนของข้อมูล
- ความถูกต้องของข้อมูล

- Manual Editing
- Machine Editing
- ความถูกต้องของการประมวลข้อมูล
- ความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล

ความถูกต้องของการน�าเสนอข้อมูล
และการจัดท�ารายงาน
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	 การควบคุมคุณภาพในการจัดเก็บข้อมูล	จะด�าเนินการในแต่ละขั้นตอนของการส�ารวจฯ	ดังนี้

	 •	 การเก็บรวบรวมข้อมูล:	

	 เน่ืองจากเป็นขั้นตอนที่มีความส�าคัญ	 มีผลต่อคุณภาพของข้อมูลที่ได้	 ดังนั้น	 การควบคุมคุณภาพ 

ในขั้นนี้จะด�าเนินการอย่างละเอียดรอบคอบ	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือมากที่สุด	ส�าหรับน�าไป

ใช้ในขั้นตอนต่อไป	โดยพิจารณาจาก

ความครบถ้วนของข้อมูลโดยการตรวจสอบรายการต่างๆ	 ในแบบสอบถามว่าได้มีการบันทึก

ครบถ้วนทุกรายการที่ก�าหนดหรือไม่

ความถูกต้องของข้อมูล	 โดยตรวจสอบข้อมูลที่บันทึกในแบบสอบถามว่ามีความถูกต้อง 

หรือไม่

	 •	 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล:	

	 ในขัน้ตอนการน�าข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามเข้าสู่ระบบ	Website	ส�าหรบัส�ารวจผ่านช่องทางออนไลน์	

เข้าโปรแกรม	Ms	Excel	เพ่ือใช้ในการประมวลผลด้วยโปรแกรมประมวลผลทางสถติ	ิจะมีการควบคมุคณุภาพ

ของข้อมูล	ดังนี้

การตรวจสอบด้วยมือ	(Manual	Editing)	 โดยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีได้บันทึก

เข้าไปในระบบ	Website	 ส�าหรับส�ารวจผ่านช่องทางออนไลน์	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์และ

ถูกต้อง

การตรวจสอบด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์	(Machine	editing)	 เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง

ของการลงรหัส	(Coding)	 ความสัมพันธ์ของข้อมูล	 และการตรวจสอบความเป็นไปได้ของ

ข้อมูล	(Possible	Code)

ความถูกต้องของการประมวลผลข้อมูล	 โดยเป็นการตรวจสอบอย่างละเอียดรอบคอบว่าได้ม	ี

การค�านวณค่าผิดหรือไม่	รวมทั้งต้องมีการตรวจสอบโปรแกรมการประมวลผลให้ถูกต้อง

ความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล	 เป็นการน�าข้อมูลที่ได้จากการประมวลผลมาท�าการ

วเิคราะห์	โดยจะต้องเลอืกค่าสถติทิีจ่ะน�ามาใช้ให้เหมาะสมถกูต้อง	และตรวจสอบค่าท่ีค�านวณ

มานั้นว่าถูกต้องหรือไม่

	 •	 การน�าเสนอรายงาน	

	 โดยจะมีการตรวจสอบว่า	ข้อมูลในแต่ละตารางหรือรูปภาพที่น�าเสนอมีความถูกต้อง	ครบถ้วน	และ	

สัมพันธ์กันหรือไม่
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	 การลงพื้นที่เพื่อทดสอบเครื่องมือแบบสอบถาม	คณะผู้วิจัยได้ท�าการทดสอบแบบสอบถามประชาชน	

ผู้ให้บริการ	 และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปี	2564 

ในระหว่างวันที่	24	-	31	 พฤษภาคม	2564	 พื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร	 จังหวัดนนทบุรี	 และจังหวัด

สมุทรปราการ

ผลการทดสอบเครื่องมือ6 

ตารางที่	6.1	จ�านวนตัวอย่างที่ท�าการทดสอบเครื่องมือจ�าแนกตามจังหวัดและกลุ่มเป้าหมาย

จังหวัด ประชาชน ผู้ให้บริการ
องค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง

อปท. เครือข่ายองค์กรภาคี

กรุงเทพมหานคร 13 15 14 13

นนทบุรี 8 7 6 9

สมุทรปราการ 9 8 10 8

รวม 30 30 30 30

	 การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม	Cronbach’s	Alpha	 คือ	 การวัดคุณภาพความเชื่อมั่น	

(Reliability)	 ของแบบสอบถามว่าแต่ละข้อค�าถามสอดคล้องกันหรือไม่	 เป็นการวัดการสอดคล้องภายใน	

(Internal	consistency)	 หรือว่า	 การหาค่า	Cronbach’s	alpha	 เป็นการหาค่า	 “สัมประสิทธิของ 

ความเชื่อมั่น”	(Coeffiicient	of	reliability)	ซึ่งมีสูตรทางคณิตศาสตร์ซึ่งค่ายิ่งสูงยิ่งดี	โดยปกติในการวิจัย

ทางสังคมศาสตร์เกณฑ์ยอมรับได้อยู่ที่	0.70	ขึ้นไป	

	 โดยการหาค่า	Cronbach’s	alpha	 ทางคณะผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ	Statistical	 

Package	for	Social	Science	(SPSS)	ซึ่งจะให้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม	หรือ	Cronbach’s	alpha	

	 ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม	Cronbach’s	Alpha	จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย	ดังนี้		
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ส่วนที่ 3

ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม:
“ประชาชน”

ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม:
“ผู้ให้บริการ”

6.1

6.2

	 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นของ	 “ประชาชน”	 ในส่วนของความพึงพอใจและ 
ความคาดหวังต่อการใช้บริการสาธารณสุขมีค่า	Cronbach’s	Alpha	เท่ากับ	0.891

	 ค่าสัมประสิทธิของความเชื่อมั่น	(Coeffiicient	of	reliability)

	 N	of	Cases	=	18		 	 N	of	Items	=	52		 Alpha	=	0.891

	 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นของ	 “ผู้ให้บริการ”	 ในส่วนของความพึงพอใจและ

ความคาดหวังต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีค่า	Cronbach’s	Alpha	เท่ากับ	0.868

	 ค่าสัมประสิทธิของความเชื่อมั่น	(Coeffiicient	of	reliability)

	 N	of	Cases	=	26		 	 N	of	Items	=	27		 Alpha	=	0.868
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ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม:	
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)”

ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม:	
“เครือข่ายองค์กรภาคี”

6.3

6.4

	 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นของ	“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)”	ใน

ส่วนของความพึงพอใจและความคาดหวังต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	มีค่า	Cronbach’s	Alpha	

เท่ากับ	0.877

	 ค่าสัมประสิทธิของความเชื่อมั่น	(Coeffiicient	of	reliability)

	 N	of	Cases	=	30		 	 N	of	Items	=	30		 Alpha	=	0.877

	 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นของ	 “เครือข่ายองค์กรภาคี”	 ในส่วนของความ 

พึงพอใจและความคาดหวังต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีค่า	Cronbach’s	Alpha	เท่ากับ	0.926

	 ค่าสัมประสิทธิของความเชื่อมั่น	(Coeffiicient	of	reliability)

	 N	of	Cases	=	30		 	 N	of	Items	=	26		 Alpha	=	0.926



ส่วนที่ 4
ผลสำ�รวจภาพรวม
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	 การรายงานผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและการรับรู้	ของประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคี	

ใช้การวิจยัเชงิส�ารวจ	(Survey	Research)	ระดบัการน�าเสนอข้อมลู	ระดบัประเทศ	เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง

วันที่	21	มิถุนายน	-	27	กรกฎาคม	2564	สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามผ่าน	Web	Survey	(Cloud	VPS	

Windows	Server)	ซึ่งเป็นระบบเฉพาะที่จัดท�าขึ้นให้กับ	สปสช.	 เท่านั้น	 โดยในแต่ละกลุ่มเป้าหมายแสดง

รายละเอียดดังนี้

แผนภาพที่	7.1 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคี

แผนภาพที่	7.2	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ผลส�ารวจภาพรวม7
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ส่วนที่ 4

	 ส�าหรับโครงการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	 ผู้ให้บริการ	 และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อ 

การด�าเนินงาน	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปี	 2564	 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้

แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ	โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น	4	กลุ่ม	ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้	

	 จ�านวนประชากรในการส�ารวจ	 ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย	1)	 กลุ่มประชาชน	 จ�านวน	4,994	 คน	2) 

กลุ่มผู้ให้บริการ	จ�านวน	3,289	คน	3)	กลุ่มองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	จ�านวน	4,451	คน	 โดยแบ่งออกเป็น 

2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	 จ�านวน	4,007	 คน	 และกลุ่มเครือข่ายองค์กรภาค ี

444	คน

	 ในภาพรวมการรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พบว่า	

	 •	 อัตราการรับรู้	“สายด่วน	สปสช.”	หมายเลข	1330 มีสัดส่วนการรับรู้ข้อมูลถูกต้อง	ร้อยละ	

82.1	รับรู้ข้อมูล	ไม่ถูกต้อง	ร้อยละ	17.9	โดยแต่ละกลุ่มเป้าหมายมีสัดส่วนการรับรู้ที่แตกต่างกัน	ดังนี้

กลุ่มประชาชน	มีสัดส่วนการรับรู้ข้อมูลถูกต้อง	ร้อยละ	57.0

กลุ่มผู้ให้บริการ	มีสัดส่วนการรับรู้ข้อมูลถูกต้อง	ร้อยละ	96.2

กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	มีสัดส่วนการรับรู้ข้อมูลถูกต้อง	ร้อยละ	99.8

กลุ่มเครือข่ายองค์กรภาค	ีมีสัดส่วนการรับรู้ข้อมูลถูกต้อง	ร้อยละ	100

	 •	 การรับรู้ช่องทางบริการข้อมูลข่าวสารและเคยใช้บริการช่องทางต่างๆ	 ระหว่างร้อยละ	

19.7-	66.6	โดยศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	(โรงพยาบาล)”	เป็นช่องทางที่รับรู้ข่าวสาร

และใช้บริการมากที่สุด	อยู่ที่ร้อยละ	66.6	ส่วนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนฯ	ตามมาตรา	

50(5)	เป็นช่องทางที่รับรู้ข่าวสารและใช้บริการน้อยที่สุดที่ร้อยละ	19.7	

โดยในแต่ละกลุ่มเป้าหมายรับรู้ช่องทางและเคยใช้บริการเป็นอันดับแรก	ดังนี้

กลุ่มประชาชน	ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	(โรงพยาบาล)	ร้อยละ	78.5

กลุ่มผู้ให้บริการ	ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	(โรงพยาบาล)	ร้อยละ	98.3

กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	โทรศัพท์	สายด่วน	สปสช.	ร้อยละ	99.8

กลุ่มเครือข่ายองค์กรภาค	ีรับรู้และเคยใช้บริการทุกช่องทาง	ร้อยละ	100

	 •	 ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิผ่าน	3	ช่องทางหลัก	ดังนี้

กลุ่มประชาชน	ต้องการรับข้อมูลผ่านทาง	1)	บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	ร้อยละ	

18.5%	2)	 โทรทัศน์	 ร้อยละ	17.9	 และ	3)	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.) 

ร้อยละ	14.9

กลุ่มผู้ให้บริการ	ต้องการรับข้อมูลผ่านทาง	1)	 เว็บไซต์	สปสช.	ร้อยละ	19.2		2)	บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข	ร้อยละ	13.6	และ	3)	เฟซบุ๊ก	สปสช.	ร้อยละ	12.5
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กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ต้องการรับข้อมูลผ่านทาง	1)	เฟซบุ๊ก	สปสช.	ร้อยละ	

19.4			2)	Line	Official	Account	สปสช.	ร้อยละ	14.4	และ	3)	เว็บไซต์	สปสช.	ร้อยละ	12.1

กลุ่มเครือข่ายองค์กรภาคี	 ต้องการรับข้อมูลผ่านทาง	1)	 line	 กลุ่มเฉพาะ	 ร้อยละ	28.8 

2)	เว็บไซต์	สปสช.	ร้อยละ	19.2	และ	3)	เจ้าหน้าที่	สปสช.	ร้อยละ	12.0

	 ส�าหรับความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปี	2564	 พบว่า	 ร้อยละความ 

พึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด	(7-10	คะแนน)	และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ	(คะแนนเต็ม	10	คะแนน)	

ในแต่ละกลุ่มได้ผลดังนี้

	 •	 กลุ่มประชาชน ความพึงพอใจ	ร้อยละ	97.07	โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ	8.69	คะแนน

	 •	 กลุ่มผู้ให้บริการ ความพึงพอใจ	ร้อยละ	80.94	โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ	7.39	คะแนน

	 •	 กลุ่มองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	ความพึงพอใจ	ร้อยละ	92.27	โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ	 

	 	 7.49	คะแนน	

  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ความพึงพอใจ	ร้อยละ	91.54	(7.43	คะแนน)	และ

เครือข่ายองค์กรภาค	ีความพึงพอใจ	ร้อยละ	98.87	(8.06	คะแนน)

แผนภาพที่	7.3	ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ในกลุ่มประชาชน	ผู้ให้บริการ	และ

องค์กรภาคี

ร้อยละของผู้ให้คะแนนที่มีความพึงพอใจ
ระดับมากถึงมากที่สุด	(7-10	คะแนน)

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ	(1-10	คะแนน)

97.07

ประชาชน ประชาชน
(N=4,994) (N=4,994)(N=3,289) (N=3,289)(N=4,451) (N=4,451)

ผู้ให้บริการ อปท.	(N=4007) อปท.	(N=4007)
ภาคี	(N=444) ภาคี	(N=444)

ผู้ให้บริการองค์กรภาคี องค์กรภาคี

8.69

7.39 7.49

7.43
8.06

80.94

92.27

91.54 98.87

หมายเหตุ  เกณฑ์ประเมินองค์กรคือ ร้อยละ 85
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ส่วนที่ 4

	 และจากผลการส�ารวจประสิทธิภาพและความคาดหวังการด�าเนินงานระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต	ิพบว่า	

	 กลุ่มประชาชน	 ความคาดหวังคิดเป็นร้อยละ	91.4	 (มาก),	 ความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ	82.5 

(ปานกลาง)	

	 กลุ่มผู้ให้บริการ	 ความคาดหวังคิดเป็นร้อยละ	93.3	(มากที่สุด),	 ประสิทธิภาพคิดเป็นร้อยละ	75.2	

(น้อย)

	 กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ความคาดหวัง	คิดเป็นร้อยละ	85.1	(มาก),	ประสิทธิภาพ

คิดเป็นร้อยละ	74.1	(น้อย)

	 กลุ่มเครือข่ายองค์กรภาคี	 ความคาดหวัง	 คิดเป็น	 ร้อยละ	90.3	(มาก),	 ประสิทธิภาพ	 คิดเป็น 

ร้อยละ	85.3	(มาก)	
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ผลการส�ารวจในกลุ่มเป้าหมาย8

กลุ่มประชาชน

8.1

	 การส�ารวจความเห็นของประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	ต่อการด�าเนินงานระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2564	 โดยจ�านวน	Enumeration	Area:	EA	 จ�านวนจังหวัดตัวอย่าง 

ท่ัวประเทศทั้งสิ้น	20	 จังหวัด	 ส�าหรับการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	(เสนอผลการส�ารวจระดับ

ประเทศ)	รวมท้ังหมด	127	EA	ซึง่แบ่งเป็น	จ�านวน	EA	ตัวอย่าง	ในเขตเทศบาล	70	EA	และนอกเขตเทศบาล	

57	EAจ�านวนตัวอย่างในการส�ารวจทั้งสิ้น	1,905	ครัวเรือน	ประชากรตัวอย่าง	4,994	คน	(ตารางที่	8.1.1)	

ตารางที่	8.1.1		จ�านวนครัวเรือนและประชากรตัวอย่างจ�าแนกตามเขตสุขภาพ

ภาค
เขต

สุขภาพ
รหัส
จังหวัด

จังหวัดตัวอย่าง
จ�านวน	EA	ตัวอย่าง จ�านวนประชากร

ตัวอย่างEA ในเขต นอกเขต

เหนือ

เขต	1
52 ล�าปาง 5 3 2 252

57 เชียงราย 8 5 3 244

เขต	2 64 สุโขทัย 5 2 3 194

เขต	3 62 ก�าแพงเพชร 4 1 3 134

กลาง

เขต	3 18 ชัยนาท 3 2 1 129

เขต	4
14 พระนครศรีอยุธยา 8 4 4 258

19 สระบุรี 6 2 4 268

เขต	5
72 สุพรรณบุรี 7 4 3 215

77 ประจวบคีรีขันธ์ 4 2 2 213

เขต	6
22 จันทบุรี 3 2 1 150

24 ฉะเชิงเทรา 5 2 3 151
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ส่วนที่ 4

ภาค
เขต

สุขภาพ
รหัส
จังหวัด

จังหวัดตัวอย่าง
จ�านวน	EA	ตัวอย่าง จ�านวนประชากร

ตัวอย่างEA ในเขต นอกเขต

ตะวันออก
เฉียงเหนือ

เขต	7 45 ร้อยเอ็ด 9 4 5 396

เขต	8
41 อุดรธานี 8 4 4 284

47 สกลนคร 7 3 4 285

เขต	9 32 สุรินทร์ 8 2 6 306

เขต	10 37 อ�านาจเจริญ 4 2 2 151

ใต้
เขต	11

86 พังงา 3 1 2 117

82 ชุมพร 3 1 2 113

เขต	12 90 สงขลา 10 7 3 419

กทม. เขต	13 10 กรุงเทพมหานคร 17 17 0 715

จ�านวนรวมทั้งหมด	 127 70 57 4,994
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แผนภาพที่	8.1.1 ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน

	 ส�าหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโครงการฯ	(แผนภาพที่	8.1.1)	สามารถอธิบาย

ได้ดังนี้

•	 จ�าแนกตามเพศ:	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย	 ร้อยละ	45.4	 เพศหญิง	 ร้อยละ	54.6	 และเป็น 

เพศทางเลือก	ร้อยละ	0.1

•	 จ�าแนกตามช่วงอายุ:	กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ	31	-	40	ปี	 ร้อยละ19.7	 อายุ	41	-	50	ปี 

ร้อยละ	19.4	และอายุ	51	-	60	ปี	ร้อยละ18.9	ตามล�าดับ	

ส่วนท่ี	1
ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกในครัวเรือน
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•	 จ�าแนกตามระดับการศึกษา:	ประถมศึกษา	ร้อยละ	28.3	มัธยมศึกษาตอนปลาย	ร้อยละ	21.7	

และมัธยมศึกษาตอนต้น	ร้อยละ	19.2	ตามล�าดับ

•	 จ�าแนกตามอาชีพ:	 	 	

	 •	 กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพค้าขาย	 ร้อยละ	20.9	 เกษตรกร	 ร้อยละ	20.1	 และรับจ้าง	(ใช้แรงงาน) 

	 ร้อยละ15.6	

•	 รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน	:	รายได้เฉลี่ย	31,643	บาท

•	 โรคประจ�าตัว:	เกือบ	1	ใน	3	หรือร้อยละ22.5	มีโรคประจ�าตัว

•	 ประกันสุขภาพ:	เกือบทั้งหมดคือ	ร้อยละ	89.7	ไม่ได้ท�าประกันสุขภาพกับเอกชน

33.6 66.4

แผนภาพที่	8.1.2 ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน

(Q1) ความเกี่ยวพัน  N = 4,994

หัวหน้า
ครัวเรือน

สมาชิกครัวเรือน
กลุ่มบุคคล

ภรรยาหรือสามี
33.1%

บุตรของหลาน 
(เหลน)  0.9%

บุตรที่สมรสแล้ว
13.6%

ญาติ (ลุง ป้า น้า อา)  
8.9%

บุตรที่ยังไม่สมรส 
22.0%

พ่อ แม่ พ่อตา แม่ยาย  
7.6%

บุตรเขย/บุตรสะใภ้  
3.6%

ผู้อาศัย และคนรับใช้  
3.7%

บุตรของบุตร (หลาน) 
3.7%

อื่นๆ เช่น พี่-น้อง 
3.0%

	 ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน	(แผนภาพที่	8.1.2)	มีความเกี่ยวพันกันดังนี้

 •	 หัวหน้าครัวเรือน	ร้อยละ	33.6

•	 สมาชิกครัวเรือนกลุ่มบุคคล	 ร้อยละ	66.4	 ดังนี้	 เป็นภรรยาหรือสามี	33.1%,	 บุตรที่ยังไม่สมรส	

22.0%,	บุตรที่สมรสแล้ว	13.6%,	ญาติ	(ลุง	ป้า	น้า	อา)	8.9%,	พ่อ	แม่	พ่อตา	แม่ยาย	7.6%,	บุตร

ของบุตร	(หลาน)	3.7%,	ผู้อาศัย	และคนรับใช้	3.7%,	บุตรเขต/บุตรสะใภ้	3.6%,	พี่-น้อง	3.0%,	

บุตรของหลาน	(เหลน)	0.9%
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แผนภาพที่	8.1.3 การรับรู้หน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือสิทธิบัตรทอง

	 การรบัรู้หน่วยงานทีร่บัผดิชอบเรือ่งสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิหรอืสทิธบิตัรทอง 

ว่าคือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถูกต้องร้อยละ	61.0	ซึ่งหากเปรียบเทียบกับ 

ปี	63	มีอัตราการรับรู้เพิ่มขึ้น	ร้อยละ	40.5	(แผนภาพที่	8.1.3)

แผนภาพที่	 8.1.4 การรับรู้หมายเลขที่ต้องการติดต่อ	 “สายด่วน	 สปสช.”	 สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิ/ 

การตรวจสอบสิทธิ	สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	

ส่วนท่ี	2
สิทธิหน้าท่ีของประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สิทธิบัตรทอง) และช่องทางบริการข้อมูลสิทธิ
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	 การรับรู้หมายเลข	1330	เมื่อต้องการติดต่อ	“สายด่วน	สปสช.”	สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิ/

การตรวจสอบสิทธิ	สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	สิทธิบัตรทอง	หรือ	สิทธิ	30	บาท	โดยรับรู้ข้อมูล

ถูกต้อง	ร้อยละ	57.0	โดยช่วงอายุ	21	-	30	ปี	รับรู้สูงสุดร้อยละ	73.1	และรับรู้น้อยสุด	ร้อยละ	39.6	ในช่วง

อายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	(แผนภาพที่	8.1.4)

	 อัตราการรับรู้ที่เพิ่มขึ้น	ร้อยละ	22.8	อาจมีส่วนมาจาก	สปสช.	 ได้ขยายภารกิจ	 เพิ่มการให้บริการ

ประชาชน	ประสานงานหาเตียง	บริการตรวจโควิด-19	เชิงรุก	และจัดระบบดูแลผู้ป่วยโควิดที่บ้าน/ชุมชน	

ภายใต้โครงการ	“สายด่วน	สปสช.	1330”	เพ่ือเร่งแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนให้กบัประชาชน	ให้เข้าสู่ระบบ

การดูแลและรักษาพยาบาล	จึงท�าให้มีอัตราการรับรู้เพิ่มขึ้นจากปี	2563	อย่างมีนัยส�าคัญ

แผนภาพที่	8.1.5 การรับรู้ช่องทางให้บริการ	และเคยใช้บริการรับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	หรือสิทธิบัตรทอง
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	 การรับรู้ช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร	 โดย	 “ทราบ”	 อันดับ	1	 คือ	 ศูนย์บริการหลักประกัน

สุขภาพในหน่วยบริการ	(โรงพยาบาล)	ร้อยละ	78.5	อันดับ	2	คือ	โทรศัพท์	สายด่วน	สปสช.	ร้อยละ	59.2	

และอันดับ	3	คือ	ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน	(ภาคประชาชน)	และสื่อประชาสัมพันธ์

ทัว่ไป	ร้อยละ	54.9	โดยประชาชนรบัรูช่้องทางบรกิารและเคยใช้บรกิารผ่าน	ศนูย์บรกิารหลักประกนัสุขภาพ 

ในหน่วยบริการสูงสุดที่ร้อยละ	56.2

	 ในส่วนของ	“ไม่ทราบ”	อันดับ	1	คือ	แอปพลิเคชั่น	“สปสช.”	ร้อยละ	66.1	อันดับ	2	คือ	เว็บไซด์	

“ศูนย์ข่าว	สปสช.”	www.nhsonews.com	ร้อยละ	65.9	และอันดับ	3	คือ	Line	Official	Account	“สปสช.”	

@nhso	ร้อยละ	65.7	(แผนภาพที่	8.1.5)

แผนภาพที่	8.1.6	ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)

	 ช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	3	 อันดับแรก	 คือ

อันดับ	1	ต้องการรับข้อมูลฯ	จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	ร้อยละ18.5	อันดับ	2	โทรทัศน์	

ร้อยละ17.9	และอันดับ	3	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	ร้อยละ14.9	โดยกลุ่มประชาชนมี

ความต้องการรับข้อมูลผ่านช่องทาง	Offline	รวมร้อยละ	72.1	(แผนภาพที่	8.1.6)	ส�าหรับช่องทางที่ต้องการ

รับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ�าแนกตามช่วงอายุ	แสดงในแผนภาพที่	8.1.7
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แผนภาพที่	 8.1.7 ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)	

จ�าแนกตามช่วงอายุ
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ตารางที่	8.1.2 การรับรู้และความเข้าใจต่อสิทธิและหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิ

บัตรทอง)	

สิทธิ	และหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
(สิทธิบัตรทอง/30บาท)

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.	 เปลี่ยนสถานพยาบาลประจ�าได้	4	ครั้งต่อปี 60.8 8.0 31.2

2.	 ย้ายสถานพยาบาล	(หน่วยบริการ)	ได้สิทธิทันที	ไม่ต้องรอ	15	วัน 61.8 7.5 30.7

3.	 ถ้าเจ็บป่วยทั่วไป	 ต้องไปใช้บริการที่สถานพยาบาลประจ�า	 ที่ลง
ทะเบยีนสทิธไิว้	ในเวลาท�าการ	(สถานพยาบาลประจ�า	หมายถึง	หน่วย
บริการปฐมภูมิตามสิทธิ	เช่น	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	หรือ
คลินิกชุมชนอบอุ่น	หรือคลินิกเอกชน	หรือศูนย์บริการสาธารณสุข)

75.1 6.0 18.9

4.	 ถ้าเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ	สามารถไปรักษาที่สถานพยาบาลใด
ก็ได้ที่ใกล้ที่สุด

78.4 5.9 15.7

5.	 มีสิทธิรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้	 เช่น	 ฉีดวัคซีนใน
เดก็	ฝากครรภ์	คุมก�าเนดิตรวจเบาหวาน/ความดันโลหติ	ตรวจมะเรง็
ปากมดลูกได้

69.6 6.3 24.1

6.	 มสีทิธรัิกษาโรคทีต้่องผ่าตัดและโรคทีมี่ค่าใช้จ่ายสงูได้	เช่น	การรกัษา
โรคมะเร็งด้วยการฉายแสง/ท�าคีโม	 หรือยาเคมีบ�าบัด	 ผ่าตัดสมอง	
ผ่าตัดหัวใจ	และรักษาโรคไตวาย

65.6 6.8 27.7

7.	 โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม 63.7 8.0 28.4

8.	 ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง	 ช่วยตัวเองไม่ได้	 มีสิทธิได้รับการดูแล	 ด้าน
สุขภาพที่บ้าน

68.9 6.4 24.7

9.	 มีสิทธิรับบริการแพทย์แผนไทย	เช่น	ยาสมุนไพร	นวด	อบ	ประคบ
สมุนไพร	เพื่อการรักษา	ทับหม้อเกลือฟื้นฟูแม่หลังคลอด

66.4 7.2 26.4

10.	เทศบาล/อบต.	 สนับสนุนงบประมาณ	 จัดกิจกรรม	 การสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน

66.4 6.1 27.5

11.	ประชาชนได้รับประโยชน์จากงบประมาณในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

67.1 6.2 26.7

12.	มีสิทธิตรวจคัดกรอง	และรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 66.5 7.3 26.1
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แผนภาพที่	 8.1.8 การรับรู้และความเข้าใจต่อสิทธิและหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สิทธิบัตรทอง)

ถ้าเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ	สามารถไปรักษาที่สถานพยาบาลใดก็ได้ที่ใกล้ที่สุด	 78.4

ถ้าเจ็บป่วยทั่วไปต้องไปใช้บริการที่สถานพยาบาลประจ�าที่ลงทะเบียนสิทธิไว้ในเวลาท�าการ	 75.1

มีสิทธิรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้	 69.6

เมื่อได้รับความไม่สะดวก	หรือไม่ได้รับบริการตามสิทธิ	หรือถูกเรียกเก็บเงิน	 69.6
สามารถยื่นเรื่องร้องเรียนได้	

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง	ช่วยตัวเองไม่ได้	มีสิทธิได้รับการดูแลด้านสุขภาพที่บ้าน	 68.9

เมื่อได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	สามารถยื่นค�าร้อง	 68.6
ขอรับเงินช่วยเหลือเบี้องต้นได้	

ประชาชนได้รับประโยชน์จากงบประมาณในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ	 67.1
จากกองทุนประกันสุขภาพท้องถิ่น	

ใช้สิทธิตรวจคัดกรอง	และรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(โควิด	19)	 66.5

เทศบาล/อบต.	สนับสนุนงบประมาณ	จัดกิจกรรม	 66.4
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน

มีสิทธิรับบริการแพทย์แผนไทย	 66.4

มีสิทธิรักษาโรคที่ต้องผ่าตัดและโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง	 65.6

โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม	 63.7

ย้ายสถานพยาบาล	(หน่วยบริการ)	ได้สิทธิทันที	ไม่ต้องรอ	15	วัน	 61.8

เปลี่ยนสถานพยาบาลประจ�าได้	4	ครั้งต่อปี	 60.8

71%
UP

66-
70%

60-
65%

สิทธิ	และหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
(สิทธิบัตรทอง/30บาท)

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

13.	เมื่อได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 สามารถย่ืนค�าร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้

68.6 5.7 25.7

14.	เมื่อได้รับความไม่สะดวก	หรือไม่ได้รับบริการตามสิทธิ	หรือถูกเรียก
เก็บเงิน	สามารถยื่นเรื่องร้องเรียนได้

69.6 5.2 25.2
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	 การรบัรู้และความเขา้ใจตอ่สทิธิพื้นฐานเกีย่วกับหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิอยู่ที่ร้อยละ	

60.8	-	78.4	โดยมีการรับรู้สูงสุด	3	อันดับแรก	คือ	เจ็บป่วยฉุกเฉิน	รักษาสถานพยาบาลที่ใดก็ได้	ร้อยละ	

78.4	 เจ็บป่วยทั่วไป	 รักษาที่หน่วยบริการท่ีลงทะเบียน	 ร้อยละ	75.1	 และอันดับที่	3	 เท่ากันคือ	 ใช้สิทธ ิ

รับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้	และสามารถยื่นเรื่องร้องเรียนได้	เมื่อได้รับความไม่สะดวกหรือ 

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิหรือถูกเรียกเก็บเงิน	ที่ร้อยละ	69.6

	 การรับรู้ต�่าสุด	3	 อันดับ	 คือ	 เปลี่ยนสถานพยาบาลประจ�าได้	 4	 ครั้งต่อปี	 ร้อยละ	60.8	 ย้าย 

หน่วยบริการ	 ได้สิทธิทันที	 ไม่ต้องรอ	15	 วัน	 ร้อยละ	61.8	 และโรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม 

ร้อยละ	63.7	(ตารางที่	8.1.2	และแผนภาพที่	8.1.8)

แผนภาพที่	8.1.9 ระดับการรับรู้สิทธิและหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ระดับ	(จ�านวนข้อ)	 การรับรู้สิทธิและหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พบว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างประชาชน	 ร้อยละ	50.6	 รับรู้สิทธิและหน้าที่ครบทุกข้อค�าถาม	(13-14	 ข้อจากทั้งหมด	14	 ข้อ) 

แต่ยังมีกลุ่มเป้าหมายถึงร้อยละ	14.9	ที่รับรู้สิทธิและหน้าที่ไม่ถูกต้องเลย	(รับรู้	0	ข้อ)

	 โดยกลุ่มเป้าหมายที่ไม่รับรู้ข้อมูลสิทธิและหน้าที่เลย	 จะสื่อสารกับกลุ่มนี้	 ผ่าน	3	 ช่องทางหลักทาง	

Offline	ได้ดังนี้	บุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข	ร้อยละ	29.6	ผู้น�าชุมชน	เช่น	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน	

จ�านวนข้อที่รับรู้
จากสิทธิพื้นฐาน	14	ข้อ”
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ร้อยละ	25.8	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	ร้อยละ	15.2	และสื่อ	Social	Media	3	ช่องทาง

หลักที่กลุ่มนี้ใช้งาน	คือ	YouTube	ร้อยละ	4.5	เฟซบุ๊ก	สปสช.	ร้อยละ	1.7	เว็บไซต์	สปสช.	ร้อยละ	1.6	

(แผนภาพที่	8.1.9)

	 นอกจากน้ีพจิารณาถงึคณุลกัษณะทางประชากรในกลุ่มท่ีรบัรูไ้ม่ถกูต้อง	จ�านวน	754	คน	จ�าแนกตาม

ช่วงอายุตาม	TREND-2021	(Micro-Generation–TCDC)	ดังนี้

•	 GEN	X	(อายุ	41	-	56	ปี)	ร้อยละ	36.6	จ�านวน	273	คน

ระดับการศึกษา	:	มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	ร้อยละ	31.0,	ม.ต้น	ร้อยละ	24.0,	ปริญญาตรี	

ร้อยละ	20.9

อาชีพหลัก	:	ค้าขาย	ร้อยละ	41.8,	เกษตรกร	ร้อยละ	21.2,	อาชีพอิสระ	ร้อยละ	10.6

ร้อยละ	85.0	เป็นผู้ที่ไม่ได้รับบริการที่สถานพยาบาลฯ	ในรอบ	6	เดือนที่ผ่านมา

ช่องทางหลักในการสื่อสารผ่านสื่อแบบ	Offline	เช่น	บุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข	

ร้อยละ	32.7,	ผู้น�าชุมชน	เช่น	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน	ร้อยละ	27.0,	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	(อสม.)	ร้อยละ	13.7

ช่องทางหลักในการสื่อสารผ่านสื่อแบบ	Online	เช่น	YouTube	ร้อยละ	3.6%,	เว็บไซต์	สปสช.	

ร้อยละ	1.1,	

•	 BABY	BOOMER	(อายุ	57	-	75	ปี)	ร้อยละ	32.5	จ�านวน	242	คน

ระดับการศึกษา	:	ประถมศึกษา	ร้อยละ	56.2,	ไม่ได้เรียน	ร้อยละ	19.4	มัธยมศึกษาตอนต้น	

ร้อยละ	14.0

อาชีพหลัก	:	เกษตรกร	ร้อยละ	28.9,	พ่อบ้าน/	แม่บ้าน	ร้อยละ	27.7,	ค้าขาย	ร้อยละ	19.0

ร้อยละ	53.3	 เป็นผู้ที่ไม่ได้รับบริการที่สถานพยาบาลฯ	 ในรอบ	6	 เดือนที่ผ่านมา	 ที่เหลือ 

ร้อยละ	46.7	รับบริการและใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ช่องทางหลักในการสื่อสารผ่านสื่อแบบ	Offline	เช่น	บุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข	

ร้อยละ	27.9,	ผู้น�าชุมชน	เช่น	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน	ร้อยละ	27.3,	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	(อสม.)	ร้อยละ	18.3

ช่องทางหลักในการสื่อสารผ่านสื่อแบบ	Online	เช่น	line	กลุ่มเฉพาะ	ร้อยละ	2.2,	YouTube	

ร้อยละ	2.1
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•	 MILLENNIAL	(อายุ	25	-	40	ปี)	ร้อยละ	17.3	จ�านวน	129	คน

ระดับการศึกษา	:	มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 ร้อยละ	31.0,	มัธยมศึกษาตอนต้น	 ร้อยละ	

24.0,	ปริญญาตรี	ร้อยละ	20.9

อาชีพหลัก	:	ค้าขาย	ร้อยละ	32.6,	ลูกจ้าง	ร้อยละ	20.2,	รับจ้าง	(ใช้แรงงาน)	ร้อยละ	14.0

ร้อยละ	89.9	เป็นผู้ที่ไม่ได้รับบริการที่สถานพยาบาลฯ	ในรอบ	6	เดือนที่ผ่านมา

ช่องทางหลักในการสื่อสารผ่านสื่อแบบ	Offline	เช่น	บุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข	

ร้อยละ	30.9,	ผู้น�าชุมชน	เช่น	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน	ร้อยละ	25.2,	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	(อสม.)	ร้อยละ	12.9

ช่องทางหลักในการสื่อสารผ่านสื่อแบบ	Online	เช่น	YouTube	ร้อยละ	8.8,	 เฟซบุ๊ก	สปสช.	

ร้อยละ	3.0,	เว็บไซต์	สปสช.	ร้อยละ	2.5

•	 GEN	Z	(อายุ	15	-	24	ปี)	ร้อยละ	13.6	จ�านวน	101	คน

ระดับการศึกษา	:	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 ร้อยละ	53.5,	 ปริญญาตรี	 ร้อยละ	22.8,	

มัธยมศึกษาตอนต้น	ร้อยละ	12.9

อาชีพหลัก	:	นักเรียน/นักศึกษา	ร้อยละ	70.3,	ว่างงาน	ร้อยละ	8.9,	ลูกจ้าง	ร้อยละ	5.9

ร้อยละ	91.1	เป็นผู้ที่ไม่ได้รับบริการที่สถานพยาบาลฯ	ในรอบ	6	เดือนที่ผ่านมา

ช่องทางหลักในการสื่อสารผ่านสื่อแบบ	Offline	เช่น	บุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข	

ร้อยละ	23.9,	 ผู้น�าชุมชน	 ก�านัน	 ผู้ใหญ่บ้าน	 ร้อยละ	19.8,	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	(อสม.)	ร้อยละ	14.9

ช่องทางหลักในการสื่อสารผ่านสื่อแบบ	Online	เช่น	YouTube	ร้อยละ	7.1,	 เฟซบุ๊ก	สปสช.	

ร้อยละ	5.9,	เว็บไซต์	สปสช.	ร้อยละ	4.3
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ส่วนท่ี	3
พฤติกรรมการใช้บริการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 พฤติกรรมการใช้บริการที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ใน	6	เดือน

ท่ีผ่านมา	 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 หรือสิทธิบัตรทอง	 หรือสิทธิ	30	 บาท 

ซึ่งเป็นผู้อาศัยอยู่ในครัวเรือนต่อเนื่อง	3	เดือน	โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 พฤติกรรมการใช้บริการที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

(สิทธิบัตรทอง)	(ที่ใดก็ได้ไม่จ�าเป็นต้องเป็นสถานพยาบาลที่ลงทะเบียนสิทธิ)	ใน	6	เดือนที่ผ่านมา	ของกลุ่ม

ตัวอย่างสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิบัตรทอง	หรือสิทธิ	30	บาท)	ซึ่งเป็นผู้อาศัยอยู่ในครัวเรือน

ต่อเนื่อง	3	 เดือน	 ผลส�ารวจพบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง	 “ไม่ได้ใช้บริการ”	 ที่สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมฯ	 ในช่วง 

6	เดอืนทีผ่่านมา	ร้อยละ	76.8	จ�านวน	3,833	คน	กลุ่มตวัอย่าง	“ใช้บรกิารและใช้สิทธ”ิ	ร้อยละ	20.5	จ�านวน	

1,025	คน	และ	“รับบริการแต่ไม่ใช้สิทธิ”	ร้อยละ	2.7	จ�านวน	136	คน	(แผนภาพที่	8.1.10)

แผนภาพท่ี	 8.1.10 พฤติกรรมการใช้บริการท่ีสถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	ใน	6	เดือนที่ผ่านมา
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แผนภาพที่	8.1.11 พฤติกรรมการใช้บริการและใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ในสถานพยาบาลที่

เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ใน	6	เดือนที่ผ่านมา

 ส�าหรับกลุ่มที่รับบริการและใช้สิทธิ	พบว่า	 เข้ารับบริการครั้งล่าสุดที่สถานพยาบาลประจ�าหรือ 

รับส่งต่อที่ลงทะเบียนสิทธิ	ถึงร้อยละ	91.0	โดยไม่ใช่เป็นการรักษาโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	62.8	และรักษาโรค

ประจ�าตัว	ร้อยละ	37.2	
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	 ซึ่งประเภทสถานพยาบาลที่ใช้สิทธิรักษาพยาบาลครั้งล่าสุดคือโรงพยาบาลทั่วไป	 ร้อยละ	38.7, 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ร้อยละ	31.5,	โรงพยาบาลชุมชน	ร้อยละ	17.8,	โรงพยาบาลศูนย์	ร้อยละ	

6.0	 โดยยังพบว่ากลุ่มที่รับบริการและใช้สิทธิ	 เกินครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ	52.4	 ใช้บริการรักษาพยาบาลแบบ 

ผูป่้วยนอก	ร้อยละ	20.9	ใช้บรกิารรกัษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน	และร้อยละ	15.6	ใช้บรกิารสร้างเสรมิสุขภาพ

และป้องกันโรค	(แผนภาพที่	8.1.11)

แผนภาพที่	8.1.12 เหตุผลของการใช้บริการแต่ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ในสถานพยาบาล

ที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ใน	6	เดือนที่ผ่านมา

	 ส�าหรับกลุ่มที่ใช้บริการแต่ไม่ใช้สิทธิ	พบว่า	เหตุผลที่ใช้บริการแต่ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	เนื่องจากสาเหตุหลายประการ	ได้แก่	ข้อจ�ากัดด้านบริการตามสิทธิ	คือขั้นตอนการใช้บริการตาม

สิทธิยุ่งยาก/ไม่มีบริการที่ต้องการรักษาในสถานพยาบาลท่ีมีสิทธิ/ไม่ได้รับบริการตามสิทธิ	 ร้อยละ	54.4 

รองลงมา	 จากความไม่มั่นใจในระบบบริการ	(เลื่อนการรักษา	 เปิดรักษาไม่ตรงเวลาที่แจ้ง	 ไม่มีแพทย์ให้

บริการ	 รอตรวจนาน)	/ความไม่มั่นใจด้านยา	(ยาไม่ครอบคลุมโรค	 รอรับยานาน)	 ร้อยละ	52.2	 เหตุผล 

จากการไม่สะดวกเดินทางไปยังหน่วยบริการที่มีสิทธิ/สถานพยาบาลที่ใช้ไม่ได้อยู่ในภูมิล�าเนาที่มีสิทธิ 

ร้อยละ	37.5	 และจากการบริการของบุคลากรทางการแพทย์	(บุคลากรไม่เอาใจใส่	 ไม่สุภาพ	 ไม่ให้ข้อมูล	

บริการช้า)	ร้อยละ	14.7	(แผนภาพที่	8.1.12)
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แผนภาพที่	8.1.13 เหตุผลของการไม่ใช้บริการ	ในสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	ใน	6	เดือนที่ผ่านมา

	 ส�าหรบักลุ่มท่ีไม่ใช้บรกิาร	เหตุผลทีไ่ม่ได้ใช้บรกิารในสถานพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติใน	6	เดือนที่ผ่านมา	เนื่องจาก	ส่วนใหญ่ไม่ป่วย	ถึงร้อยละ	88.7	ซื้อยากินเองไม่ไปสถาน

พยาบาลเนื่องจากมีความกังวลกับสถานการณ์โควิด	ร้อยละ	12.2	และยังไม่ถึงก�าหนดวันพบแพทย์	ร้อยละ	

2.6	(แผนภาพที่	8.1.13)

แผนภาพที่	8.1.14 ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการรับบริการที่สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ
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	 เมื่อสอบถามถึงค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการรับบริการที่สถานพยาบาลคร้ังล่าสุด	 พบว่ากลุ่มท่ี 

รับบริการและใชัสิทธิ	ส่วนใหญ่ร้อยละ	88.1	ไม่เสียค่าใช้จ่าย	แต่ยังมีอีกร้อยละ	11.9	ที่ต้องเสียค่าใช้จ่าย

เพิ่มเติมเมื่อเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลที่ใช้สิทธิในครั้งล่าสุด	แบ่งออกเป็น	3	กลุ่มย่อย	ดังนี้	

	 1.	จ�าไม่ได้ว่าเสียค่าใช้จ่ายเท่าใด	ร้อยละ	32.0	(39	คน)

	 2.	จ�าได้แต่ค่าใช้จ่ายรวม	ร้อยละ	34.4	(42	คน)	โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย	1,240	บาท	ต�่าสุด	30	บาท;	

สูงสุด	14,300	บาท	ซึ่งประเภทสถานบริการที่เสียค่าใช้จ่ายสูงสุด	คือ	โรงพยาบาลทั่วไป	26	คน

	 *ค่าใช้จ่ายสูงสุด	14,300	บาท	ผู้ตอบแบบสอบถาม	ให้เหตุผลที่เสียค่าใช้จ่ายสูงสุด	เนื่องจากได้รับ

การรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลตามสทิธกิารรกัษาแล้วถกูส่งตัวไปรกัษาต่อโดยไม่มีใบส่งตัว	จึงเสียค่าใช้จ่ายด้วย

ตนเองในค่ารักษาพยาบาล	ดังนี้	1)	ค่าห้อง	2)	ค่าหัตถการ	3)	ค่ายา	เป็นต้น	

	 3.	จ�าได้และจ�าแนกหมวดค่าใช้จ่ายได้	ร้อยละ	33.6	(41	คน)	รายละเอียดค่าใช้จ่าย	ดังนี้

•	 ค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ	(ยานอก)	จ�านวน	19	คน	ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย	208	บาท	ต�่าสุด 

120	บาท;	สูงสุด	550	บาท

•	 ค่าเข้ารบับรกิารนอกเวลาท�าการ	จ�านวน	16	คน	ค่าใช้จ่ายเฉลีย่	50	บาท	ต�า่สดุ/สงูสดุ	50	บาท

•	 ค่าบริการอื่นๆ	(ค่าเอกซเรย์/ค่าอัลตราซาวด์/ค่าตรวจเลือด)	จ�านวน	15	คน	ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย	

443	บาท	ต�่าสุด	200	บาท;	สูงสุด	500	บาท	

	 (แผนภาพที่	8.1.14)
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	 ความพึงพอใจของกลุม่ตัวอย่างประชาชนทีมี่สิทธหิลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิหรอืสิทธบิตัรทอง	ผูร้บั

บริการและใช้สิทธิที่สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ใน	6	 เดือนที่ผ่านมา 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

ความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

แผนภาพท่ี	 8.1.15	  ความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของผู้รับบริการ

และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบรกิารและใช้สิทธหิลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิพบว่า	ร้อยละความ

พึงพอใจต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับมากถึงมากท่ีสุด	 (7-10	 คะแนน) 

อยู่ระหว่างร้อยละ	92.59 - 95.22	 โดยมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ระหว่าง	8.38 - 8.58	 คะแนน 

เมื่อจ�าแนกรายข้อ	พบว่า	อันดับแรกคือ	นโยบายย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที	ไม่ต้องรอ	15	วัน	มีความ

พึงพอใจที่ร้อยละ	95.22	(คะแนนเฉลี่ย	8.58	คะแนน)	รองลงมา	คือ	นโยบายโรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหน

ส่วนท่ี	4
ความพึงพอใจต่อการใช้บริการสาธารณสุข
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ก็ได้ที่พร้อม	 ร้อยละ	94.24	(คะแนนเฉลี่ย	8.50	 คะแนน),	 นโยบายส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านไปรษณีย์ 

ร้อยละ	92.88	(คะแนนเฉลีย่	8.48	คะแนน)	และนโยบายรบัยาทีร้่ายขายยา	เพือ่ลดความแออดัในโรงพยาบาล	

ร้อยละ	92.59	(คะแนนเฉลี่ย	8.38	คะแนน)	ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	8.1.15)

	 ความพงึพอใจของประชาชนผูร้บับรกิารและใช้สิทธหิลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	ในระดับมากถงึมาก

ที่สุด	 ต่อการใช้บริการที่สถานพยาบาลครั้งล่าสุด	 อยู่ระหว่างร้อยละ	91.22 - 92.98	 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 

ความพึงพอใจอยู่ระหว่าง	8.12 - 8.20	คะแนน	เมื่อจ�าแนกรายด้าน	พบว่า	ร้อยละ	92.98	(8.13	คะแนน) 

มีความพึงพอใจขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิสูงสุด	รองลงมา	คือ	มาตรฐานการให้บริการ	ร้อยละ	92.68	

(8.20	คะแนน),	ระบบบรกิารด้านยา	ร้อยละ	91.71	(8.16	คะแนน),	การให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข	ร้อยละ	91.61	(8.16	คะแนน)	และระบบบริการของสถานพยาบาล	ร้อยละ	91.22	(8.12	

คะแนน)	ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	8.1.16)

ความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งงชาติ

แผนภาพที	่8.1.16 ความพงึพอใจต่อการไปใช้บรกิารทีส่ถานพยาบาลครัง้ล่าสุดของผูร้บับรกิารและใช้สทิธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ตารางที่	8.1.3  ความคาดหวัง	และความพึงพอใจต่อการไปใช้บริการที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งล่าสุด

ประเด็นการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ค่าเฉลี่ย
ความ
คาดหวัง

ค่าเฉลี่ย
ความพึง
พอใจ

ส่วนต่าง
ค่าเฉลี่ยความ
คาดหวังและ
ความพึงพอใจ

1	ขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ		 	 	

1.1	 การใช้สิทธิได้ตามโรงพยาบาลที่ต้องการ 9.26 8.13 1.13

1.2	 การตรวจสอบสิทธิที่สะดวก	รวดเร็ว 9.22 8.04 1.18

1.3	 ความคาดหวัง/ความพึงพอใจโดยรวมต่อขั้นตอนการใช้บริการ 9.20 8.13 1.07

2	ระบบบริการของสถานพยาบาล	

2.1	 ความสะอาดของสถานที่ให้บริการ 9.25 8.16 1.09

2.2	 เวลาการเปิดให้บริการมีความเหมาะสม 9.23 8.14 1.10

2.3	 ขั้นตอนการให้บริการมีความรวดเร็ว	ไม่ต้องรอนาน 9.18 7.91 1.27

2.4	 ความคาดหวัง/ความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบบริการของ
				สถานพยาบาล

9.20 8.12 1.08

3	การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 	 	

3.1	 ผู้ให้บริการมีการสื่อสารที่ชัดเจน/	ให้ข้อมูลครบถ้วน 9.23 8.13 1.10

3.2	 ผู้ให้บริการมีความสุภาพ	มีมารยาทดี 9.16 8.11 1.05

3.3	 ผู้ให้บริการมีจ�านวนเพียงพอ	พร้อมช่วยเหลือ/	อ�านวยความสะดวก 9.16 8.04 1.13

3.3	 ความคาดหวัง/ความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บรกิารของบคุลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข

9.11 8.16 0.95

4	ระบบบริการด้านยา		 	

4.1	 ระยะเวลาการรอรับยาไม่ต้องรอนาน 9.10 7.88 1.22

4.2	 ผูใ้ห้บรกิารให้ความรูใ้นการใช้ยาอย่างละเอยีด	มกีารแจ้งผลข้างเคียง
ที่อาการพึงระวังอย่างชัดเจน

9.14 8.12 1.02

4.3	มีฉลากยาที่ระบุถึงชื่อยา	อาการที่ใช้รักษา	วิธีการใช้ 9.16 8.20 0.95

4.4	 ความคาดหวัง/ความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบบริการด้านยา	 9.14 8.16 0.98
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ประเด็นการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ค่าเฉลี่ย
ความ
คาดหวัง

ค่าเฉลี่ย
ความพึง
พอใจ

ส่วนต่าง
ค่าเฉลี่ยความ
คาดหวังและ
ความพึงพอใจ

5	มาตรฐานการให้บริการ		

5.1	 แพทย์ให้ความส�าคัญและเวลากับการตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยโรค 9.23 8.14 1.09

5.2	 การให้ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์เกีย่วกบัโรค	และวธีิการและทางเลอืกใน
การรักษา	และการปฏิบัติตัว

9.18 8.17 1.01

5.3	 อุปกรณ์	เครื่องมือทางการแพทย์มีความทันสมัย 9.18 8.16 1.02

5.4	 ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องการเลือกวิธีการรักษา 9.15 8.14 1.01

5.5	 ได้รับค�าแนะน�าถึงอาการผิดปกติที่ต้องกลับมาพบแพทย์	 
และการมาตรวจตามนัด

9.16 8.22 0.94

5.6	 ความเท่าเทียม/	 เสมอภาคในการบริการ	 เม่ือเทียบกับสิทธิอ่ืนๆ	
(ข้าราชการ	ประกันสังคม)

9.13 8.10 1.03

5.7	 ความคาดหวัง/ความพึงพอใจโดยรวมต่อมาตรฐานการให้บริการ 9.13 8.20 0.93

ภาพโดยรวมต่อการบริการความคาดหวัง/ความพึงพอใจ 9.14 8.25 0.89

แผนภาพที่	 8.1.17	  ค่าเฉลี่ยของความคาดหวัง	 และความพึงพอใจต่อการไปใช้บริการที่สถานพยาบาล 

ที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งล่าสุด
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	 เมื่อพิจารณาถึงความคาดหวัง	 และความพึงพอใจต่อการไปใช้บริการที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วม

โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งล่าสุด	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมี	“ความคาดหวัง”	โดยรวมต่อการใช้

บรกิารสาธารณสขุ	สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ(สทิธบิตัรทอง)	โดยรวม	อยูใ่นระดบัมาก	โดยมคีะแนน

เฉลี่ยความคาดหวัง	9.14	คะแนน	จ�าแนกรายด้าน	พบว่า	ด้านขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ	9.20	คะแนน	

ด้านระบบบริการของสถานพยาบาล	9.20	 คะแนน	 ด้านการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข	9.11	คะแนน	ด้านระบบบริการด้านยา	9.14	คะแนน	และด้านมาตรฐานการให้บริการ	9.13	

คะแนน

	 ส่วนความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง	 “ความพึงพอใจ”	 โดยรวมต่อการใช้บริการสาธารณสุขที่เข้าร่วม

โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคร้ังล่าสุด	 อยู่ในระดับปานกลาง	 โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

8.25	คะแนน	จ�าแนกรายด้าน	พบว่า	ด้านขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ	8.13	คะแนน	ด้านระบบบริการ

ของสถานพยาบาล	8.12	คะแนน	ด้านการให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ	8.16	คะแนน	

ด้านระบบบริการด้านยา	8.16	คะแนน	และด้านมาตรฐานการให้บริการ	8.20	คะแนน	

	 หากเปรียบเทียบความคาดหวังกับความพึงพอใจ	 พบว่า	 ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ 

น้อยกว่าความคาดหวัง	 โดยมีส่วนต่างเท่ากับ	0.89	 เมื่อเปรียบเทียบรายด้านของการไปรับบริการที ่

สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พบว่า	 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจน้อยกว่า 

ความคาดหวังเล็กน้อยในทุกๆ	ด้าน	

	 1)	 ด้านขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ	 มีส่วนต่างระหว่างความคาดหวังกับความพึงพอใจเท่ากับ 

1.07	คะแนน

	 2)	ด้านระบบบริการของสถานพยาบาล	มีส่วนต่างเท่ากับ	1.08	คะแนน	

	 3)	ด้านการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	มีส่วนต่างเท่ากับ	0.95	คะแนน	

	 4)	ด้านระบบบริการด้านยา	มีส่วนต่างเท่ากับ	0.98	คะแนน	และ	

	 5)	ด้านมาตรฐานการให้บรกิารมส่ีวนต่างเท่ากบั	0.93	คะแนน	(ตารางท่ี	8.1.3	และแผนภาพท่ี	8.1.17)

แผนภาพที่	8.1.18  ความพึงพอใจต่อระบบบริการ	เมื่อเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ



ส่วนที่ 4

ประเด็นความไม่พึงพอใจต่อระบบบริการ ร้อยละ จ�านวน	(คน)

1.	คุณภาพของการจัดการยาให้กับประชาชน 66.7 2

2.	การบริการที่ช้า	และต้องรอนาน 33.3 1
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	 ความพงึพอใจในภาพรวมต่อการด�าเนนิงานระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติระดับมากถงึมากท่ีสุด	

(7-10	คะแนน)	ที่ร้อยละ	91.0	คะแนนเฉลี่ย	7.88	คะแนน

	 เมื่อพิจารณาถึงความพึงพอใจต่อระบบบริการเมื่อเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พบว่า	ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนนระดับ	9-10	(127	คน)	มีความพึงพอใจต่อระบบบริการ	

เนื่องจากได้รับบริการที่ดี	มีความสะดวกรวดเร็วในการใช้บริการ	ตลอดจนได้รับการตรวจและรักษาอย่างดี

จากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์	(แผนภาพที่	8.1.18	และ	ตารางที่	8.1.4)

ตารางที่	 8.1.4 เหตุผลที่พึงพอใจ	 และไม่พึงพอใจต่อระบบบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประเด็นความพึงพอใจต่อระบบบริการ	 (ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนน	9-10	จ�านวน	204	คน	ระบุประเด็น

ความพึงพอใจ	127	คน	และไม่ระบุ	77	คน)

ประเด็นความพึงพอใจต่อระบบบริการ ร้อยละ จ�านวน	(คน)

1.	การบริการที่ดี	มีมาตรฐาน	และเข้าถึงประชาชน	เช่น	
•	แพทย์	และบุคลากรพูดจาไพเราะ	ให้การต้อนรับที่ดี
•	มีความสะดวก	และรวดเร็วในการใช้บริการ	
•	การรอ	/	การจ่ายยามีความรวดเร็ว	เป็นระเบียบ	ตามคิว

42.2 86

2.	ได้รับการตรวจ	และรักษาเป็นอย่างดีจากเเพทย์	และบุคลากรทางการแพทย์	
•	เจ้าหน้าที่ติดตามการรักษาดี	
•	ได้รบัการดเูเลรกัษาเป็นอย่างด	ีการช่วยเหลอืของเเพทย์	การวนิจิฉยัโรคของแพทย์
มีความรวดเร็ว	ถูกต้อง	ท�าให้รักษาได้ทันที

9.3 19

3.	ไม่เสียค่าใช้จ่าย 7.8 16

4.	การให้ค�าแนะน�า	/	ข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษาของแพทย์	และพยาบาล	 7.8 16

5.	ระบบการบริการด้านยา	เช่น
•	สามารถไปรับยาได้ที่สถานพยาบาลใกล้บ้านไม่ต้องนั่งรถเข้าไปในเมือง	
•	มีฉลากที่ระบุชัดเจน	/	อาการที่ใช้รักษา	/	วิธีการใช้	

2.0 4

6.	ความสะอาดของสถานพยาบาล 1.0 2

7.	การบริหารที่มีคุณภาพ	/	มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 0.5 1

ประเด็นความไม่พึงพอใจต่อระบบบริการ		(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนน	1-4	จ�านวน	3	คน	ระบุประเด็น

ความไม่พึงพอใจทั้ง	3	คน)
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กลุ่มผู้ให้บริการ

8.2

แผนภาพที่	8.2.1		ข้อมูลสถานพยาบาล	ประเภทและสังกัดของหน่วยบริการ

1.		 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/	 17.4%
	 สถานีอนามัย	
2.	 ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล/กทม.	3.9%
3.	 ศูนย์แพทย์ชุมชจ/คลินิกหมอครอบครัว	 2.2%
	 (Primary	Care	Cluster)
4.	 คลินิกชุมชนอบอุ่น,	คลินิกเอกชน	 2.4%
5.	 โรงพยาบาลชุมชน	 42.6%
6.	 โรงพยาบาลทั่วไป	 9.7%
7.	 โรงพยาบาลศูนย์	 10.0%
8.	 โรงพยาาบาลมหาวิทยาลัย	 1.9%
9.	 โรงพยาบาลเฉพาะทาง	 0.5%
10.	โรงพยาบาลเอกชน	 6.1%
11.	อื่นๆ	เช่น	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์,		 3.3%
	 สถานพยาบาลเรือนจ�า,	สถาบันป้องกัน
	 ควบคุมโรคเขตเมือง	

1.		ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 76.1%
2.	 กรมการแพทย์	 1.7%
3.	 กรมควบคุมโรค	 0.5%
4.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	 4.3%
5.	 กระทรวงกลาโหม	 1.7%
6.	 กระทรวงศึกษาธิการ	 0.6%
7.	 กระทรวงยุติธรรม	 3.0%
8.	 เอกชน	 8.5%
9.	 กรุงเทพมหานคร	 2.0%
10.	อื่นๆ	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,		 1.6%
	 สังกัดส�านักนายกรัฐมนตรี	

ประเภทสถานพยาบาล
N	=	3,289

สังกัดของหน่วยบริการ
N	=	3,289

•	 ประเภทสถานพยาบาล	3	อันดบัแรก	โรงพยาบาลชมุชน	ร้อยละ	42.6	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล/สถานีอนามัย	ร้อยละ	17.4	และโรงพยาบาลศูนย์	ร้อยละ	10.0	ตามล�าดับ

•	 สังกัดของหน่วยบริการ	3	อันดับแรกคือ	สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ร้อยละ	76.1	

สังกัดเอกชน	ร้อยละ	8.5	และสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ร้อยละ	4.3	(แผนภาพที่	

8.2.1)



ส่วนที่ 4

แผนภาพที่	8.2.2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ส�าหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโครงการฯ	(แผนภาพที่	8.2.2)	สามารถอธิบาย

ได้ดังนี้

 •	 จ�าแนกตามเพศ:	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย	 ร้อยละ	21.6	 เพศหญิง	 ร้อยละ	76.7	 และเป็น 

เพศทางเลือก	ร้อยละ	1.6

 •	 จ�าแนกตามช่วงอายุ:	 กลุ่มตัวอย่าง	3	 อันดับแรก	 อยู่ในช่วงอายุ	36	-	45	 ปี	 ร้อยละ	41.4, 

26	-	35	ปี	ร้อยละ	33.2	และช่วงอายุ	46	-	55	ปี	ร้อยละ	19.9	ตามล�าดับ

แผนภาพที่	8.2.3	ระยะเวลาที่ท�างานในสถานที่ปัจจุบัน

ช่วงอายุ
N	=	3,289

18	-	25	ปี	 	 2.1%

26	-	35	ปี	 	 33.2%

36	-	45	ปี	 	 41.4%

46	-	55	ปี	 	 19.9%

56	-	65	ปี	 	 3.4%
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ส่วนท่ี	1
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ระยะเวลาที่ท�างานในสถานที่ปัจจุบัน  (3 อันดับแรก)

ไม่เกิน 6 ปี
38.6%

6 -10 ปี
40.3%

มากกว่า
10 ปี

21.1%

 •	ระยะเวลาที่ท�างานในสถานที่ปัจจุบัน	จ�าแนกเป็น	ไม่เกิน	6	ปี	ร้อยละ	38.6,		6	-	10	ปี	ร้อยละ	

40.3	และมากกว่า	10	ปี	ร้อยละ	21.1	(แผนภาพที่	8.2.3)



ผลการส�ารวจ : กลุ่มผู้ให้บริการ

แผนภาพที่	8.2.4 วิชาชีพและหน้าที่รับผิดชอบหลัก

100

งานบริการ
n	=	2,623	(79.8%)

บริการปฐมภูมิ	[Primary	Care)/	 43.4%
บริการสุขภาพชุมชน	(Community	Care)
งานบริการโรงพยาบาล	(Hospital	Care)	 56.6%

งานบริหารจัดการระบบบริการ
n	=	231	(7.0%)

ผู้บริหารของหน่วยบริการ/	 80.1%
ผู้อ�านวยการหน่วยงาน/ผู้จัดการคลินิก
งานบริหารจัดการ		 19.9%

ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ
n	=	435	(13.2%)

แพทย์	 10.4%

ทันตแพทย์	 2.4%

เภสัชกร	 3.7%

พยาบาลวิชาชีพ	 42.8%

นักวิชาการสาธารณสุข	 14.4%

นักกายภาพบ�าบัด	 2.1%

นักจิตวิทยา	 1.2%

นักสังเคราะห์สงเคราะห์	 0.9%

เจ้าหน้าที่การเงิน	 3.8%

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ	 1.1%

อื่นๆ	เช่น	เจ้าหน้าที่ประกันสุขภาพ,	 17.2%

เจ้าหน้าที่สาธารณสุช	

วิชาชีพปัจจุบัน
N	=	3,289

หน้าท่ีรับผิดชอบหลักในหน่วยงาน
N	=	3,289

 •	วิชาชีพของกลุ่มตัวอย่าง	3	อันดับแรก	คือ	พยาบาลวิชาชีพ	ร้อยละ	42.8	วิชาชีพอื่น	เช่น	จนท.

งานประกันสุขภาพ	จนท.สาธารณสุข	ร้อยละ	17.2	และนักวิชาการสาธารณสุข	ร้อยละ	14.4	(แผนภาพที่	

8.2.4)

 •	โดยมีหน้าที่รับผิดชอบหลักในหน่วยงาน	แบ่งเป็น	3	ประเภท	คือ	

	 1)	งานบริการ	ร้อยละ	79.8

	บริการปฐมภูมิ	(Primary	Care),	บริการสุขภาพชุมชน	(Community	Care)	ร้อยละ	43.4

	งานบริการโรงพยาบาล	(Hospital	Care)	ร้อยละ	56.6

	 2)	งานบริหารจัดการระบบบริการ	ร้อยละ	7.0

	ผู้บริหารของหน่วยบริการ/	ผู้อ�านวยการหน่วยงาน	/	ผู้จัดการคลินิก	ร้อยละ	80.1

	งานบริหารจัดการ	ร้อยละ	19.9

	 3)	ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ	ร้อยละ	13.2



ส่วนที่ 4

แผนภาพที่	 8.2.5 การรับรู้หมายเลขที่ต้องการติดต่อ	 “สายด่วน	 สปสช.”	 สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิ/ 

การตรวจสอบสิทธิ	สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	สิทธิบัตรทอง

	 การรับรู้หมายเลข	1330	เมื่อต้องการติดต่อ	“สายด่วน	สปสช.”	สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิ/

การตรวจสอบสิทธิ	สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	สิทธิ์บัตรทอง	หรือ	สิทธิ	30	บาท	จากจ�านวน	

3,289	คน	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลถูกต้อง	มีสัดส่วนเท่ากับร้อยละ	96.2	มีเพียงร้อยละ	3.8	ที่รับรู้

ข้อมูลไม่ถูกต้อง	(แผนภาพที่	8.2.5)

แผนภาพที่	8.2.6 การรับรู้ช่องทางให้บริการ	และเคยใช้บริการรับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	หรือสิทธิบัตรทอง
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ส่วนท่ี	2	
ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



ผลการส�ารวจ : กลุ่มผู้ให้บริการ

	 การรับรู้ช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร	

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	 รับรู้ช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร	 “ทราบ”	 ทั้งเคยใช้และไม่เคยใช้บริการ	

เกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 หรือ	 “สิทธิบัตรทอง”	 ใน	3	 ช่องทางแรก	 คือ	 ศูนย์บริการ 

หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	(โรงพยาบาล)	ร้อยละ	98.3	โทรศัพท์	สายด่วน	สปสช.	1330	ร้อยละ	

98.0	และสื่อประชาสัมพันธ์ทั่วไป	ร้อยละ	94.7	ตามล�าดับ

	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างรบัรูช่้องทางให้บรกิาร	และเคยใช้บรกิารรบัข้อมลูข่าวสาร	“ทราบและเคยใช้บรกิาร”	

3	อนัดบัแรก	คอื	ศนูย์บรกิารหลักประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร	(โรงพยาบาล)	ร้อยละ	73.6	เวบ็ไซต์	สปสช.	

www.nhso.go.th	ร้อยละ	62.2	และสื่อประชาสัมพันธ์ทั่วไป	ร้อยละ	52.2	ตามล�าดับ(แผนภาพที่	8.2.6)

แผนภาพที่	8.2.7	ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)

	 ช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	3	 อันดับแรก	 คือ	

อันดับที่	1	เว็บไซต์	สปสช.	ร้อยละ	19.2	อันดับที่	2	ผ่านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	ร้อยละ	

13.6	และอันดับที่	3	เฟซบุ๊ก	สปสช.	ร้อยละ12.5	

	 โดยกลุม่ผูใ้ห้บรกิารมคีวามต้องการรบัข้อมลูผ่านช่องทางออนไลน์รวมร้อยละ	55.3	(แผนภาพที	่8.2.7)
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ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.	สิทธิและหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิบัตรทอง)

1.1	 มีสิทธิเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าได้	4	ครั้งต่อปี 83.4 2.1 14.5

1.2	 มีสิทธิคลอดบุตรได้ไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง 78.9 11.4 9.7

1.3		มีสิทธิตรวจคัดกรอง	และรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 
(โควิด	19)

92.0 3.6 4.4

1.4	ย้ายสถานพยาบาล	(หน่วยบริการ)	ได้สิทธิทันที	ไม่ต้องรอ	15	วัน 84.0 2.5 13.5

1.5	“โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม” 89.7 2.7 7.6

2.	การบริหารจัดการกองทุน	ของ	สปสช.	

2.1	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
1.	 กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	
2.	 การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง	 (Long	

Term	Care:	LTC)
3.	 กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	สนับสนุนงบประมาณให้กับ

หน่วยบรกิารและภาคเีครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้องในการด�าเนนิกิจกรรมการ
ดูแลส่งเสริมป้องกันโรค	ปฐมภูมิเชิงรุก

82.0 3.2 14.8

2.2	 สปสช.	มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
เพื่อน�าผลไปปรับปรุงสิทธิประโยชน์	และพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

87.0 3.2 9.8

2.3	 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	
แก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

83.1 4.5 12.3

2.4	 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สามารถใช้เพื่อสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคแก่คนไทยทุกสิทธิ	

90.3 4.0 5.7

2.5	 งบกองทุนส�าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสาธารณสุขให ้
กับผู้มีสิทธิ	เป็นงบคนละส่วนกับงบด�าเนินงานของส�านักงาน	
(สปสช.)	จะน�ามาใช้ทดแทนกันไม่ได้

81.1 3.0 15.9
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ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

3.	การคุ้มครองสิทธิการรับบริการ

3.1	 จัดให้มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน	เช่น	หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็น
อิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา	50(5)	ที่ด�าเนินการ	โดยภาค
ประชาชน	ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	สปสช.	
เขต	และสายด่วน	สปสช.	1330

87.8 2.1 10.1

3.2	 การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล	(ม.41)	

84.1 2.3 13.7

	 ความคิดเห็น/ความเข้าใจต่อข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น/ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ถูกต้อง	ร้อยละ	

78.9	-	92.0	โดยผู้ให้บริการมีความเข้าใจที่ถูกต้องมากที่สุดใน	3	อันดับแรก	ดังนี้	

 ด้านสิทธิหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิบัตรทอง)	 อันดับที่	1	 มีสิทธิตรวจ 

คัดกรอง	และรักษาโควิด	19	ร้อยละ	92.0	อันดับที่	2	โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม	ร้อยละ	89.7	

และอันดับที่	3	ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที	ไม่ต้องรอ	15	วัน	ร้อยละ	84.0	

 ด้านการบรหิารจดัการกองทนุ	ของ	สปสช.	อนัดบัท่ี	1	งบกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	สามารถ

ใช้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่คนไทยทุกสิทธิ	 ร้อยละ	90.3	 อันดับที่	2	 สปสช.	 มีการรับฟัง 

ความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 เพื่อน�าผลไปปรับปรุงสิทธิประโยชน์	 และพัฒนาระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ร้อยละ	87.0	และอันดับที่	3	งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเป็น

เงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้น	แก่ผู้ให้บรกิารท่ีได้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิารสาธารณสขุตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข	ร้อยละ	83.1

	 กลุ่มผู้ให้บริการมีความเข้าใจถูกต้องน้อยท่ีสุด	 ในเรื่องมีสิทธิคลอดบุตรได้ไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง 

ร้อยละ	78.9	 และงบกองทุนส�าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสาธารณสุขให้กับผู้มีสิทธิ	 เป็นงบคนละ

ส่วนกับงบด�าเนินงานของส�านักงาน	(สปสช.)	จะน�ามาใช้ทดแทนกันไม่ได้	ร้อยละ	81.1	(ตารางที่	8.2.1	และ

แผนภาพที่	8.2.8)	
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แผนภาพที่	8.2.8	ความคิดเห็น/ความเข้าใจ	ต่อข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มีสิทธิตรวจคัดกรอง	และรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(โควิด	19)	 92.0

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		 90.3
สามารถใช้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่คนไทยทุกสิทธิ	

“โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม”	 89.7

จัดให้มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน	 87.8

สปสช.	มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 87.0

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	(ม.41)	 84.1

ย้ายสถานพยาบาล	(หน่วยบริการ)	ได้สิทธิทันที	ไม่ต้องรอ	15	วัน	 84.0

มีสิทธิเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าได้	4	ครั้งต่อปี	 83.4

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 83.1
แก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหาย	

อปท.	สนับสนุนงบประมาณให้กับหน่วยบริการและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	 82.0
ในการด�าเนินกิจกรรมการดูแลส่งเสริมป้องกันโรค	ปฐมภูมิเชิงรุก

งบกองทุนส�าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสาธารณสุขให้กับผู้มีสิทธิ	 81.1
เป็นงบคนละส่วนกับงบด�าเนินงานของส�านักงาน	(สปสช.)	จะน�ามาใช้ทดแทนกันไม่ได้

มีสิทธิคลอดบุตรได้ไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง	 78.9

90%
UP

80	-
89%

70	-
79%
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แผนภาพที่	8.2.9 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิบัตรทอง)

ส่วนท่ี	3
ความพึงพอใจ/ความคาดหวัง/ประสิทธิภาพ
ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สิทธิบัตรทอง) 

พบว่า	ร้อยละความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติระดับมากถงึมากท่ีสุด	(7-10	คะแนน)	อยู่

ระหว่างร้อยละ	77.35	-	96.53	โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ระหว่าง	7.73	-	8.54	คะแนน

	 เมื่อจ�าแนกรายข้อ	 พบว่า	 อันดับแรกคือ	 ผลของการมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีต่อ

ประชาชน	มีความพึงพอใจที่ร้อยละ	96.53	(คะแนนเฉลี่ย	8.44	คะแนน)	รองลงมาคือ	นโยบายย้ายหน่วย

บริการได้สิทธิทันทีไม่ต้องรอ	15	วัน	ร้อยละ	96.05	(คะแนนเฉลี่ย	8.52	คะแนน),	ความพึงพอใจต่อนโยบาย	

โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม	 ร้อยละ	95.32	(คะแนนเฉลี่ย	8.54	คะแนน)	ผลของการมีระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีต่อผู้ให้บริการ	ความพึงพอใจที่ร้อยละ	93.92	(คะแนนเฉลี่ย	8.12	คะแนน)	

และนโยบายการชดเชยเงินช่วยเหลือเพิ่มขึ้นจากเดิมให้กับบุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับผลกระทบจากการ

รักษาผู้ป่วยโควิด-19	ร้อยละ	77.35	(คะแนนเฉลี่ย	7.73	คะแนน)	ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	8.2.9)

	 ความพงึพอใจในภาพรวมต่อการด�าเนนิงานระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติระดับมากถงึมากท่ีสุด	

(7-10	คะแนน)	ที่ร้อยละ	80.94	คะแนนเฉลี่ย	7.39	คะแนน	(แผนภาพที่	8.2.10)
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แผนภาพที่	8.2.10  ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ประเด็นความพึงพอใจต่อการด�าเนินงาน	(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนน	9-10	จ�านวน	300	คน	

ระบุประเด็นความพึงพอใจ	64	คน	และไม่ระบุ	236	คน)

	 ประเด็นความไม่พึงพอใจต่อการด�าเนินงาน	(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนน	1-4	จ�านวน	14	คน	

ระบุประเด็นความไม่พึงพอใจ	11	คน	และไม่ระบุ	3	คน)

1 การเข้าถงึและความครอบคลมุของบริการ	เช่น	เข้ารบับรกิารได้ง่าย	ไม่ต้องส�ารองจ่าย,	โรคมะเรง็
ไปรักษาที่ไหน	ก็ได้เมื่อพร้อม,	ค่ารักษาพยาบาลไม่แพง

8.7%
(n	=26)

2 การบริหารจัดการที่เป็นระบบ	เช่น	การเปลี่ยนแปลงระบบให้รวดเร็ว	ลดขั้นตอนที่ยุ่งยาก,
การย้ายสิทธิไม่ต้องรอ	15	วัน,	การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ,	มีการประสานที่ดี

8.7%
(n	=26)

3 การให้ค�าแนะน�า/ข้อแนะน�าที่ได้จากแพทย์ในการรับประทานยา	 และการดูแลสุขภาพของตนเอง
ที่ดียิ่งขึ้น

1.3%
(n	=	4)

4 การจัดสรรงบประมาณของระบบประกันสุขภาพ	เช่น	การชดเชยค่าบริการทางการเเพทย์
ที่เป็นธรรม	และเหมาะสม

0.3%
(n	=	1)

1 การจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการสาธารณสุขล่าช้า	 ไม่สามารถน�ามาแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด	
เช่น	การจ่ายเงนิค่าชดเชยให้กบับคุลากรจากผลกระทบ	Covid	19,	การชดเชยเงินผูป่้วย,	เร่งจดัหา
งบประมาณเพื่อน�าเข้าวัคซีนที่มีคุณภาพ

42.9%
(n	=	6)

2 การเข้าถึงการให้บริการ	เช่น	ใช้ระยะเวลานานในการเข้าถึงบริการ,	ยุ่งยาก,	ประสิทธิภาพ
ในการเช็คสิทธิ/การตรวจสอบสิทธิในระบบให้ง่ายกว่านี้,	ควรเร่งน�าเข้าวัคซีนที่มีคุณภาพ

28.6%
(n	=	4)

3 การให้ข้อมูลไม่ชัดเจน	การให้ความรู้	ข้อมูลข่าวสารสิทธิที่ควรได้รับ 7.1%
(n	=	1)
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ตารางที่	8.2.2 ความคาดหวังและประสิทธิภาพต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ค่าเฉลี่ย
ความ
คาดหวัง

ค่าเฉลี่ย
ประสิทธิภาพ

ส่วนต่างค่า
เฉลี่ย

ความคาดหวัง
และ

ประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการ

1.	 ระบบการตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(Website	
สปสช,	สายด่วน	1330,	Mobile	Application	(UC	me)	
“สปสช”	

9.42 7.93 1.49

2.	 ความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับใน
ปัจจุบัน

9.39 7.63 1.77

3.	 ระบบการจัดการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการที่
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	(ม.41)

9.47 7.51 1.96

4.	ระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการ

9.47 7.47 2.00

5.	 การให้ภาคส่วนต่างๆ	เข้ามามีส่วนร่วมบริหาร	งบกองทุน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	การควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานและการคุ้มครองสิทธิ	เช่น	คณะอนุกรรมการ 
หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่	คณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่

9.21 7.24 1.96

6.	 ระบบการตรวจสอบเวชระเบียน	(Audit)	เกี่ยวกับการจ่าย
ชดเชย	และคุณภาพบริการ		

9.16 7.40 1.76

7.	 ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของ	สปสช.	ตั้งแต่การม ี
ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน	การจัดการเรื่องร้องเรียน 
และการคืนข้อมูลกลับไปยังหน่วยบริการเพื่อปรับปรุงคุณภาพ
บริการ

9.31 7.35 1.95

8.	การรับฟังความคิดเห็น	เช่น	hearing	online	ความเหมาะสม
ของช่องทาง	การตอบสนองต่อความคิดเห็น	เป็นต้น

9.29 7.44 1.85

9.	ช่องทางการสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่หน่วยบริการ	เช่น 
สื่อออนไลน์,	สื่อสิ่งพิมพ์,	สปสช.	เขต,	สายด่วน	1330

9.29 7.58 1.71

10.	การช่วยเหลือ	แก้ไขปัญหาให้กับหน่วยบริการของ	สปสช.	
เขต,	สายด่วน	1330,	Helpdesk

9.29 7.54 1.75

การบริหารจัดการ 9.33 7.51 1.82
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การด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ค่าเฉลี่ย
ความ
คาดหวัง

ค่าเฉลี่ย
ประสิทธิภาพ

ส่วนต่างค่า
เฉลี่ย

ความคาดหวัง
และ

ประสิทธิภาพ

งบประมาณและการจ่ายเงิน	

11.	 ความถูกต้องของการจ่ายเงินงบประมาณให้หน่วยบริการ 9.39 7.55 1.84

12.	 ความรวดเร็วและทันเวลาในการจ่ายชดเชยค่าบริการไปยัง
หน่วยบริการ

9.34 7.41 1.93

13.	 ความเหมาะสม	งบเหมาจ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป 9.42 7.60 1.82

14.	 ความเหมาะสมการจ่ายชดเชยผู้ป่วยใน 9.33 7.46 1.86

15.	 ความเหมาะสมงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 9.25 7.50 1.75

16.	 ระบบการส่งข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายและการคืนข้อมูลให้หน่วย
บริการ

9.34 7.62 1.72

17.	 ความเพียงพอของงบประมาณที่ใช้จัดบริการในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ

9.30 7.52 1.78

งบประมาณและการจ่ายเงิน 9.34 7.52 1.82

ภาพโดยรวมความคาดหวังและประสิทธิภาพ 9.33 7.52 1.82

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บรกิารให้คะแนน	“ความคาดหวงั”	โดยรวมต่อระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิ

อยู่ในระดบัมาก	โดยมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงั	9.33	คะแนน	จ�าแนกรายด้าน	พบว่า	ผูต้อบแบบสอบถาม

คาดหวงัสูงสดุ	“ด้านการบรหิารจดัการ”	ในเรือ่งระบบการจัดการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นแก่ผูร้บับรกิาร

ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	(ม.41)	และระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ

ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ	9.47	 คะแนน	 และคาดหวังน้อยสุดในเรื่องระบบการตรวจสอบ 

เวชระเบียน	(Audit)	 เกี่ยวกับการจ่ายชดเชย	 และคุณภาพบริการ	9.16	 คะแนน	 คาดหวังสูงสุด “ด้าน 

งบประมาณและการจ่ายเงิน” ในเรื่องความเหมาะสมของงบเหมาจ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป	9.42	 คะแนน 

ความถูกต้องของการจ่ายเงินงบประมาณให้หน่วยบริการ	9.39	 คะแนน	 และคาดหวังน้อยสุดในเรื่อง 

ความเหมาะสมของงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	9.25	คะแนน
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	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการให้คะแนน	 “ประสิทธิภาพการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ”	โดยรวมอยู่ในระดับน้อย	โดยมีคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพ	7.52	คะแนน	จ�าแนกรายด้าน	พบว่า

ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนประสิทธิภาพต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสูงสุด	 “ด้านการบริหาร

จัดการ”	 ในเรื่องระบบการตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(Website	 สปสช,	 สายด่วน	1330,	

Mobile	Application	UC	Me	สปสช	7.93	คะแนน	และให้คะแนนประสิทธภิาพต่อระบบหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติน้อยสุดในเรื่อง	 การให้ภาคส่วนต่างๆ	 เข้ามามีส่วนร่วมบริหาร	 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 การควบคุมคุณภาพ	 และมาตรฐาน	 และการคุ้มครองสิทธิ	 เช่น	 คณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นท่ี	 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นท่ี	

7.24	คะแนน	ให้คะแนนประสิทธิภาพสูงสุด “ด้านงบประมาณและการจ่ายเงิน” ในเรื่องระบบการส่งข้อมูล 

เพื่อการเบิกจ่ายและการคืนข้อมูลให้หน่วยบริการ	7.62	 คะแนน	 และให้คะแนนประสิทธิภาพต่อระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อยสุดในเรื่องความรวดเร็วและทันเวลาในการจ่ายชดเชยค่าบริการไปยัง 

หน่วยบริการ	7.41คะแนน

	 หากเปรียบเทียบส่วนต่างค่าเฉลี่ยความคาดหวังและประสิทธิภาพ	พบว่า	ในภาพรวมมีประสิทธิภาพ

น้อยกว่าความคาดหวัง	 (โดยมีส่วนต่างเท่ากับ	1.81)	 เมื่อเปรียบเทียบรายข้อ	 ประสิทธิภาพน้อยกว่า 

ความคาดหวังทุกข้อ	(ตารางที่	8.2.2)	

แผนภาพที่	8.2.11	ความคาดหวังโดยรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ความคาดหวังโดยรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับมากถึงมากที่สุด	

(7-10	คะแนน)	ที่ร้อยละ	87.14	คะแนนเฉลี่ย	7.44	คะแนน	(แผนภาพที่	8.2.11)
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	 ประเด็นเรื่องที่คาดหวัง	(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนน	9-10	จ�านวนตัวอย่าง	139	คน	ระบุประเด็น

ความคาดหวัง	117	คน	และไม่ระบุ	22	คน)

1 การเข้าถึงสิทธิในการรักษา	และการเข้ารับบริการที่ทั่วถึง	มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	เช่น	บริการ
วัคซีนที่มีคุณภาพ,	 การใช้บริการในสถานบริการได้ทุกที่,	 การรักษาฟรี,	 มีคุณภาพทั้งด้านการ
บริการ	และด้านยา/วัคซีนที่ได้รับ,	ย้ายสิทธิโดยไม่ต้องรอ	15	วัน

34.5%
(n	=	48)

2 การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม	 และเพียงพอในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ	 เช่น	
แนวทางการขอรับค่าใช้จ่ายควรชัดเจนมากขึ้น,	การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล	และค่าชดเชย,	ค่า
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประชาชน

26.6%
(n	=	37)

3 การบริหารจัดการ	/	 การพัฒนาระบบให้ดีมากย่ิงขึ้น	 เช่น	 การจัดหาวัคซีนที่ดีมีคุณภาพให้กับ
ประชาชน,	 การคืนข้อมูลให้หน่วยบริการ,	 การใช้วัคซีนที่ดีมีคุณภาพต่อหน่วยงานการแพทย์, 
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	 ในระดับท้องถิ่น,	 การช่วยเหลือเยียวยาประชาชน
ในสถานการณ์โควิด-19,	 ระบบส่งข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายและคืนข้อมูลให้หน่วยบริการ,	 ระบบ 
มีการรองรับแต่ละรายการ	 และดูแลองค์รวมได้ครอบคลุม,	 อยากให้มีข้อมูลในระบบออนไลน ์
มากขึ้น

18.0%
(n	=	25)

4 การให้บริการท่ีดี	 และมีประสิทธิภาพ	 เช่น	 ความรวดเร็ว	 และลดขั้นตอนเอกสารที่ยุ ่งยาก 
ความรวดเร็ว	 และทันเวลาในการจ่ายค่าชดเชยไปยังหน่วยบริการ,	 การประสานงานติดต่อ 
เบอร์	1330	เนื่องจากการใช้เวลาในการรอสายนาน

9.4%
(n	=	13)

5 มีการประชาสมัพนัธ์	การให้ความรู	้และการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารทีม่ากขึน้	เช่น	ข้อมลูการสือ่สาร
แนวทางการปฏิบัติต่องานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

7.9%
(n	=	11)
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กลุ่มองค์กรภาคี	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	(อปท.)
8.3

ตารางที่	8.3.1	:	จ�านวนประชากรตัวอย่างจ�าแนกตามประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

ภาค

ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

รวมเขต
สุขภาพ

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด	
(อบจ.)

เทศบาล
นคร

เทศบาล
เมือง

เทศบาล
ต�าบล

องค์การบริหาร
ส่วนต�าบล
(อบต.)

เหนือ

เขต	1 0 5 20 167 219 411

เขต	2 0 4 10 46 170 230

เขต	3 0 2 12 65 153 232

กลาง

เขต	4 0 6 26 83 235 350

เขต	5 0 4 20 85 246 355

เขต	6 0 6 33 77 157 273

ตะวันออก
เฉียงเหนือ

เขต	7 0 2 10 119 220 351

เขต	8 0 4 14 126 237 381

เขต	9 0 2 12 101 336 451

เขต	10 0 3 13 75 252 343

ใต้
เขต	11 0 6 18 92 181 297

เขต	12 0 7 22 74 230 333

รวม 0 51 210 1,110 2,636 4,007

แผนภาพที่	8.3.1	ประชากรตัวอย่างจ�าแนกตามประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	

65.8

1.3
5.2

27.7

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง

เทศบาลต�าบล องค์การบริหารส่วนต�าบล

	 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	

จ�าแนกตามประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 คือ	 องค์การ

บริหารส่วนต�าบล	 ร้อยละ	65.8	 เทศบาลต�าบล	 ร้อยละ	27.7	

เทศบาลเมอืง	ร้อยละ	5.2	และเทศบาลนคร	ร้อยละ	1.3	(แผนภาพ

ที่	8.3.1)
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นายกเทศมนตรี/
ผู้บริหารท้องถิ่น

หัวหน้า
หน่วยงานย่อย ผู้ปฏิบัติงาน

29.1% 20.5% 50.4%

n = 1,167 n = 822 n = 2,018

	 •	หน้าท่ีรบัผดิชอบหลกัในหน่วยงานปัจจุบัน	จ�าแนกเป็น	ผูป้ฏบัิติงาน	ร้อยละ	50.4	นายกเทศมนตรี/

ผู้บริหารท้องถิ่น	ร้อยละ	29.1	และหัวหน้าหน่วยงานย่อย	ร้อยละ	20.5	(แผนภาพที่	8.3.3) 113

ส่วนท่ี	1
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

แผนภาพที่	8.3.2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ส�าหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโครงการฯ	(แผนภาพที่	8.3.2)	สามารถอธิบาย

ได้ดังนี้

•	 จ�าแนกตามเพศ	 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย	 ร้อยละ	55.7	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	44.3	 และ 

เพศทางเลือก	ร้อยละ	0.05

•	 จ�าแนกตามช่วงอายุ	 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ	46-55	 ปี	 ร้อยละ	31.9,	 ช่วงอายุ	36-45	 ปี 

ร้อยละ	28.1,	ช่วงอายุ	26-35	ปี	ร้อยละ	26.8	และช่วงอายุ	56-65	ปี	มีร้อยละ	12.7	ตามล�าดับ	

•	จ�าแนกตามระดับการศึกษา	กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงสุด	คือ	ปริญญาตรี	ร้อยละ	79.8,	

สูงกว่าปริญญาตรี	 ร้อยละ	8.9,	 อนุปริญญา/ปวส.	 ร้อยละ	9.2	 และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 

ปวช.	2.1	ตามล�าดับ

แผนภาพที่	8.3.3	:	หน้าที่รับผิดชอบหลักในหน่วยงานปัจจุบัน
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แผนภาพที่	8.3.4 ระยะเวลาที่ท�างานในสถานที่ปัจจุบัน

ไม่เกิน 6 ปี
52.1%

6 -10 ปี
34.8%

มากกว่า
10 ปี

13.1%

 •		ระยะเวลาที่ท�างานในสถานที่ปัจจุบัน	จ�าแนกเป็น	ไม่เกิน	6	ปี	ร้อยละ	52.1,		6	-	10	ปี	ร้อยละ	

34.8	และมากกว่า	10	ปี	ร้อยละ	13.1	(แผนภาพที่	8.3.4)

แผนภาพที่	8.3.5	 บทบาทในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(บอร์ดหลักฯ)	/คณะอนุกรรมการ/คณะอนุกรรมการ 
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่	(อปสข.)/คณะท�างาน

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	(บอร์ดควบคุมฯ)/
คณะอนุกรรมการ/คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ระดับเขต	(อคม.)/คณะท�างาน

งานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้มีภาวะ 
พึ่งพิง	(Long	Term	Care:	LTC)

อื่นๆ	เช่น	เจ้าหน้าที่ในการคีย์ข้อมูลในระบบ	สปสช.	ของผู้มีสิทธิของข้าราชการ,	เจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูล,	เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจ�ากองทุน

14.6%

17.4%

25.1%

62.7%

0.1%
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	 จากการสอบถามกลุม่ตัวอย่างถงึบทบาทในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิพบว่า	กลุ่มตวัอย่างมี

หลายบทบาทแตกต่างกันซึ่งในแต่ละคนอาจจะมีได้หลายบทบาท	(แผนภาพที่	8.3.4)	ดังนี้

•	 งานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิง	

(Long	Term	Care:	LTC)	ร้อยละ	62.7

•	 งานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	ร้อยละ	25.1

•	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 (บอร ์ดควบคุมฯ)/ 

คณะอนุกรรมการ/อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ระดับเขต	

(อคม.)/คณะท�างานร้อยละ	17.4

•		คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(บอร์ดหลักฯ)	/คณะอนุกรรมการ/คณะอนุกรรมการ

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่	(อปสข.)/คณะท�างาน	ร้อยละ	14.6

•		บทบาทอืน่ๆ	เช่น	เจ้าหน้าท่ีในการคย์ีข้อมลูในระบบ	สปสช.ของผูม้สีทิธขิองข้าราชการ,	เจ้าหน้าท่ี

บันทึกข้อมูล,	เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจ�ากองทุน	ร้อยละ	0.1
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ตารางที่	8.3.2 ความเข้าใจต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนท่ี	2
ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจ
ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.

อปท.	(อบจ./เทศบาล/อบต.)	มีบทบาทส�าคัญในการสร้าง
การมีส่วนร่วมและ	การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นตามความต้องการ/	ความจ�าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน
ในพื้นที่

94.3 0.5 5.2

2.
อปท.	มีส่วนร่วมเป็น	บอร์ดหลักฯ/บอร์ดควบคุมฯ/ 
คณะอนุกรรมการ/อปสข./อคม./คณะท�างาน

88.7 4.9 6.4

3.

อบจ.	มีงบประมาณกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ
ระดับจังหวัด	เพื่อสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย	(องค์กรคนพิการ	
หน่วยบริการ)	จัดให้มีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์อย่าง
ต่อเนื่อง	และอุปกรณ์ให้คนพิการ

88.7 3.7 7.6

4.
เทศบาล/	อบต.	มีงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	
(กปท.)	สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	
และป้องกันโรค	การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในชุมชน	

92.9 3.3 3.8

5.
เทศบาล/	อบต.	ใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	
(กปท.)	เพื่อป้องกันโรคระบาด	หรือภัยพิบัติในพื้นที่ได้	

95.1 2.5 2.3

6.
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สามารถใช้เพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่คนไทยทุกสิทธิ

96.7 1.4 1.9

	 ความเข้าใจต่อการด�าเนินงานด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจการด�าเนินงานด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ถูกต้อง	 ร้อยละ	88.7	-	

96.7	 โดยกลุ่มตัวอย่าง	 มีความเข้าใจที่ถูกต้องมากที่สุดใน	3	 อันดับแรก	 ดังนี้	 อันดับท่ี	1	 งบกองทุน 

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ	สามารถใช้เพือ่สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคแก่คนไทยทุกสทิธร้ิอยละ	96.7	

อนัดบัที	่2	เทศบาล/	อบต.	ใช้งบประมาณกองทุนหลักประกนัสุขภาพท้องถิน่	(กปท.)	เพือ่ป้องกนัโรคระบาด	

หรือภัยพิบัติในพื้นที่ได้	ร้อยละ	95.1	และอันดับที่	3	อปท.	(อบจ./เทศบาล/อบต.)	มีบทบาทส�าคัญในการ

สร้างการมส่ีวนร่วมและการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิน่ตามความต้องการ/ความจ�าเป็น
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ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่	ร้อยละ	94.3	ส่วนที่กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจถูกต้องน้อยที่สุด	ในเรื่อง 

อปท.	มีส่วนร่วมเป็น	บอร์ดหลักฯ/บอร์ดควบคุมฯ/คณะอนุกรรมการ/อปสข./อคม./คณะท�างาน	และอบจ. 

มีงบประมาณกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด	 เพื่อสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย 

(องค์กรคนพิการ	หน่วยบริการ)	จัดให้มีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์อย่างต่อเนื่อง	และอุปกรณ์

ให้คนพิการ	ร้อยละ	88.7	(ตารางที่	8.3.2	และแผนภาพที่	8.3.6)

แผนภาพที่	8.3.6  ความเข้าใจต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สามารถใช้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 96.7
แก่คนไทยทุกสิทธิ	

เทศบาล/	อบต.	ใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	 95.1
เพื่อป้องกันโรคระบาด	หรือภัยพิบัติในพื้นที่ได้

อปท.	(อบจ./เทศบาล/อบต.)	มีบทบาทส�าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมและการบริหาร	 94.3
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตามความต้องการ/ความจ�าเป็นด้านสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่

เทศบาล/	อบต.	มีงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	 92.9
สนับสนุนให้ทุกภาคส่วน	จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในชุมชน

อบจ.	มีงบประมาณกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด	เพื่อสนับสนุน	 88.7
ความภาคีเครือข่าย	(องค์กรคนพิการ	หน่วยบริการ)	จัดให้มีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์อย่างต่อเนื่อง	และอุปกรณ์คนให้คนพิการ	

อปท.	มีส่วนร่วมเป็น	บอร์ดหลักฯ/บอร์ดควบคุมฯ/อนุกรรมการ/อปสข./คณะท�างาน	 88.7

90%
UP

80-
89%
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แผนภาพที่	 8.3.7 การรับรู้หมายเลขที่ต้องการติดต่อ	 “สายด่วน	 สปสช.”	 สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิ/ 

การตรวจสอบสิทธิ	สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	สิทธิบัตรทอง

	 การรับรู้หมายเลข	1330	เมื่อต้องการติดต่อ	“สายด่วน	สปสช.”สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิ/

การตรวจสอบสิทธิ	สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	สิทธิบัตรทอง	หรือ	สิทธิ	30	บาท	จากจ�านวน	

4,007	คน	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลถูกต้อง	มีสัดส่วนเท่ากับร้อยละ	99.8	มีเพียงร้อยละ	0.2	ที่รับรู้

ข้อมูลไม่ถูกต้อง	(แผนภาพที่	8.3.7)

แผนภาพที่	8.3.8 การรับรู้ช่องทางให้บริการ	และเคยใช้บริการรับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	หรือสิทธิบัตรทอง
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	 การรับรู้ช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร	

	 กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 รับรู้ช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร	 “ทราบ”	ทั้งเคยใช้และ

ไม่เคยใช้บริการ	 เกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือ	 “สิทธิบัตรทอง”	 ใน	3	ช่องทางแรก	คือ	

โทรศพัท์	สายด่วน	สปสช.	1330	ร้อยละ	99.8	ศนูย์บรกิารหลักประกนัสุขภาพในหน่วยบรกิาร	(โรงพยาบาล)	

ร้อยละ	99.6	และเฟซบุ๊ก	สปสช.	ร้อยละ	97.1	ตามล�าดับ

	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างรบัรูช่้องทางให้บรกิาร	และเคยใช้บรกิารรบัข้อมลูข่าวสาร	“ทราบและเคยใช้บรกิาร”	

3	 อันดับแรก	 คือ	 ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	 (โรงพยาบาล)	 ร้อยละ	 71.7 

ส่ือประชาสัมพันธ์ทั่วไป	 ร้อยละ	57.3	 และเว็บไซต์	 สปสช.	www.nhso.go.th	 ร้อยละ	55.9	 ตามล�าดับ	

(แผนภาพที่	8.3.8)

แผนภาพที่	8.3.9 ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)

	 ช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	3	 อันดับแรก	 คือ	

อันดับที่	1	เฟซบุ๊ก	สปสช.	ร้อยละ	19.4	อันดับที่	2	Line	Official	Account	“สปสช.”	ร้อยละ	14.4	และ

อันดับที่	3	เว็บไซต์	สปสช.	ร้อยละ	12.1

	 โดยกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความต้องการรับข้อมูลผ่านช่องทางออนไลน์รวมร้อยละ	54.5	

(แผนภาพที่	8.3.9)
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ตารางที่	8.3.3  ความคาดหวังและประสิทธิภาพต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนท่ี	3
ความพึงพอใจ/ความคาดหวัง/ประสิทธิภาพ
ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ค่าเฉลี่ย
ความ
คาดหวัง

ค่าเฉลี่ย
ประสิทธิภาพ

ส่วนต่าง 
ค่าเฉลี่ย

ความคาดหวัง
และ

ประสิทธิภาพ

1.	แนวทางการด�าเนินงานและการบริหารจัดการงบประมาณ	
ของ	สปสช.

8.53 7.41 1.12

1.1	 กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	 8.59 7.49 1.10

1.2	 การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิง	
(Long	Term	Care:	LTC)	

8.55 7.45 1.10

1.3	 กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 8.55 7.43 1.12

1.4	 การสนับสนุนแนวทางการปฏิบัติงานกองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพระดับจังหวัด	(อาทิ	การจัดประชุมชี้แจง
ท�าความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง,	คู่มือ,	แนวทางการปฏิบัติ
งานที่สามารถน�าไปใช้ในการปฏิบัติงานในพื้นที่)

8.48 7.38 1.10

1.5	 การสนับสนุนแนวทางการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	(อาทิ	การจัดประชุมชี้แจงท�า 
ความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง,	คู่มือ,	แนวทางการปฏิบัติงาน
ที่สามารถน�าไปใช้ในการปฏิบัติงานในพื้นที่)

8.51 7.37 1.14

1.6	 การบริหารจัดการ	Long	Term	Care	:	LTC 
(อาทิ	การจัดประชุมชี้แจงท�าความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง,	
คู่มือ,	แนวทางการปฏิบัติงานที่สามารถน�าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่)

8.51 7.36 1.15

1.7	 การใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	
(กปท.)	เพื่อป้องกันโรคระบาด	หรือภัยพิบัติในพื้นที่ได้

8.53 7.38	 1.15

2.	การมีส่วนร่วมในการท�างานของ	อปท.	 8.49 7.38 1.11

2.1	 การให้	อปท.	เข้ามามีส่วนร่วมเป็นบอร์ดหลักฯ/ 
บอร์ดควบคุมฯ/อนุกรรมการ/อปสข./อคม./คณะท�างาน

8.49 7.38 1.11
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การด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ค่าเฉลี่ย
ความ
คาดหวัง

ค่าเฉลี่ย
ประสิทธิภาพ

ส่วนต่าง 
ค่าเฉลี่ย

ความคาดหวัง
และ

ประสิทธิภาพ

3.	กฎระเบียบของ	สปสช. 8.46 7.37 1.09

3.1	 กฎระเบียบว่าด้วยเรื่องประกาศหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุน 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินงาน	และบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	
พ.ศ.	2561	ของ	สปสช.	เอื้อต่อการด�าเนินงานของ	อปท.

8.46 7.37 1.09

3.2	 กฎระเบียบว่าด้วยเรื่องประกาศหลักเกณฑ์การด�าเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	
พ.ศ.	2562	ของ	สปสช.	เอื้อต่อการด�าเนินงานของ	อปท.	

8.46 7.37 1.09

4.	การสนับสนุนข้อมูล/	ประสานงาน	ของ	สปสช. 8.51 7.47 1.04

4.1	 เจ้าหน้าที่	สปสช.ส่วนกลาง	ให้บริการข้อมูลได้อย่างชัดเจน
ถูกต้องและอ�านวยความสะดวกในการติดต่อประสานงาน
ด้านการบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับ
จังหวัด/กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/การดูแล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิง 
(Long	Term	Care:	LTC)	

8.53 7.48 1.05

4.2	 เจ้าหน้าที่	สปสช.เขต	ให้บริการข้อมูลได้อย่างชัดเจน 
ถูกต้องและอ�านวยความสะดวกในการติดต่อประสานงาน
ด้านการบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับ
จังหวัด/กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/ 
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้มีภาวะ 
พึ่งพิง	(Long	Term	Care:	LTC)	

8.50 7.46 1.04

ภาพโดยรวมความคาดหวังและประสิทธิภาพ 8.51 7.41 1.10
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แผนภาพที	่8.3.10	 คะแนนเฉลีย่ของความคาดหวังและประสิทธภิาพต่อการด�าเนนิงานระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	

	 กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้คะแนน	“ความคาดหวงั”	โดยรวมต่อระบบหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	อยู่ในระดับมาก	โดยมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง	8.51	คะแนน	จ�าแนกรายด้าน	พบว่า	

ด้านแนวทางการด�าเนนิงานและการบรหิารจัดการงบประมาณของ	สปสช.	8.53	คะแนน	ด้านการมส่ีวนร่วม

ในการท�างานของ	อปท.	8.49	คะแนน	ด้านกฎระเบียบของ	สปสช.	8.46	คะแนน	และด้านการสนับสนุน

ข้อมูล/	ประสานงาน	ของ	สปสช.	8.51	คะแนน

	 กลุ่มตัวอย่างให้คะแนน	 “ประสิทธิภาพต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	 โดยรวมอยู ่

ในระดับน้อย	 โดยมีคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพ	7.41	 คะแนน	 จ�าแนกรายด้าน	 พบว่า	 ด้านแนวทางการ 

ด�าเนินงานและการบริหารจัดการงบประมาณของ	สปสช.	7.41	คะแนน	ด้านการมีส่วนร่วมในการท�างาน

ของ	อปท.	7.38	คะแนน	ด้านกฎระเบียบของ	สปสช.	7.37	คะแนน	และด้านการสนับสนุนข้อมูล/	ประสาน

งาน	ของ	สปสช.	7.47	คะแนน

	 หากเปรยีบเทียบส่วนต่างค่าเฉล่ียความคาดหวงัและประสทิธภิาพ	พบว่า	ในภาพรวมด้านประสิทธภิาพ

มีส่วนต่างเท่ากับ	1.10	 เมื่อเปรียบเทียบรายด้านประสิทธิภาพน้อยกว่าความคาดหวังในทุกด้าน	 โดย 

ด้านแนวทางการด�าเนินงานและการบริหารจัดการงบประมาณของ	 สปสช.	 มีส่วนต่างเท่ากับ	1.12	 ด้าน 

การมีส่วนร่วมในการท�างานของ	อปท.	มส่ีวนต่างเท่ากบั	1.11	ด้านกฎระเบยีบของ	สปสช.	มส่ีวนต่างเท่ากบั	

1.09	และด้านการสนับสนุนข้อมูล/	ประสานงาน	ของ	สปสช.	ส่วนต่างเท่ากับ	1.04	(ตารางที่	8.3.3	และ

แผนภาพที่	8.3.10)	
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แผนภาพที่	8.3.11	 ความคาดหวังโดยรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ความคาดหวังโดยรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับมากถึงมากที่สุด	

(7-10	คะแนน)	ที่ร้อยละ	94.0	คะแนนเฉลี่ย	7.51	คะแนน	(แผนภาพที่	8.3.11)

	 ประเด็นเรื่องที่คาดหวัง	(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนน	9-10	จ�านวนตัวอย่าง	20	คน	ระบุประเด็น

ความคาดหวัง	19	คน	และไม่ระบุ	1	คน)

1 มรีะบบการบรหิารจดัการท่ีด	ีและมปีระสทิธิภาพ	เช่น	มกีารบริหารจัดการให้เทยีบเท่าต่างประเทศ/	
ระบบการด�าเนินงานของกองทุน	/	ประสิทธิภาพในการพัฒนาองค์กร	ให้มีความทันสมัย

30.0%
(n	=	6)

2 คาดหวังให้ดียิ่งๆ	ขึ้นไป 15.0%
(n	=	3)

3 การบูรณาการการท�างานร่วมกันของทุกฝ่าย 15.0%
(n	=	3)

4 การให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์	และข้อมูลที่ชัดเจนให้แก่ทั้งเจ้าหน้าที่	และประชาชน 
อย่างทั่วถึง

15.0%
(n	=	3)

5 การบริการที่ดี	เช่น	การรักษาที่มีคุณภาพครอบคลุมทุกโรค	/	การค�านึงถึงประชาชน 
มาเป็นอันดับหนึ่ง	

10.0%
(n	=	2)

6 การสนับสนุนด้านงบประมาณให้กับบุคลากรทางการแพทย์	อุปกรณ์ทางการแพทย ์
หรือระบบในการลดภาระของหน่วยบริการ

5.0%
(n	=	1)

7 กฎระเบียบเรื่องประกาศหลักเกณฑ์ที่เอื้อต่อการท�างานของ	อปท. 5.0%
(n	=	1)

8 การกระจายการบริการระบบสาธารณสุขได้ทั่วถึง	 5.0%
(n	=	1)
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แผนภาพที่	8.3.12  ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

(สิทธิบัตรทอง)	 พบว่า	 ร้อยละความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับมากถึงมากที่สุด	

(7-10	คะแนน)	อยู่ระหว่างร้อยละ	90.79	-	93.79	โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ระหว่าง	7.43	-	7.63	

คะแนน

	 เมื่อจ�าแนกรายข้อ	พบว่า	อันดับแรกคือ	แนวทางการด�าเนินงานและการบริหารจัดการงบประมาณ

ของ	สปสช.	มีความพึงพอใจที่ร้อยละ	93.79	(คะแนนเฉลี่ย	7.63	คะแนน)	รองลงมาคือ	ความพึงพอใจต่อ

การมีส่วนร่วมในการท�างานของ	 อปท.	 ร้อยละ	91.69	(คะแนนเฉล่ีย	7.50	 คะแนน),	 ความพึงพอใจต่อ 

กฎระเบียบของ	สปสช.	 ร้อยละ	91.07	(คะแนนเฉลี่ย	7.47	คะแนน)	และความพึงพอใจต่อการสนับสนุน

ข้อมูล/ประสานงานของ	สปสช	ร้อยละ	90.79	(คะแนนเฉลี่ย	7.43	คะแนน)	ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	8.3.12)
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แผนภาพที่	8.3.13	 ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับมากถึงมากที่สุด	

(7-10	คะแนน)	ที่ร้อยละ	91.54	คะแนนเฉลี่ย	7.43	คะแนน	(แผนภาพที่	8.3.13)

	 ประเด็นเรื่องที่ประทับใจ	(n	=	6)	(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนน	9-10	จ�านวนตัวอย่าง	14	คน	ระบุ

ประเด็นที่ประทับใจ	6	คน	และไม่ระบุ	8	คน

1 การด�าเนินงาน	 เช่น	การประสานงานระดับประเทศและท้องถิ่น	/	การพิจารณาโครงการในการ
อนุมัติ

21.4%	
(n	=	3)

2 การบริการ	เช่น	การท�างานของพนักงาน	/	ความสะดวกรวดเร็ว 14.3%
(n	=	2)

3 ประทับใจในทุกเรื่อง 7.1%
(n	=	1)
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กลุ่มองค์กรภาคี	เครือข่ายองค์กรภาคี
8.4

ตารางที่	8.4.1		จ�านวนประชากรตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี

4.4	เครือข่าย

ภาค เขตสุขภาพ จังหวัด รวม ร้อยละ

เหนือ
เขต	1 เชียงใหม่ 23 5.2
เขต	2 พิษณุโลก 9 2.0
เขต	3 นครสวรรค์ 9 2.0

กลาง
เขต	4 สระบุรี 20 4.5
เขต	5 ราชบุรี 21 4.7
เขต	6 ระยอง 26 5.9

ตะวันออกเฉียงเหนือ	

เขต	7 ขอนแก่น 14 3.2
เขต	8 อุดรธานี 31 7.0
เขต	9 นครราชสีมา 39 8.8
เขต	10 อุบลราชธานี 50 11.3

ใต้
เขต	11 สุราษฎร์ธานี 58 13.1
เขต	12 สงขลา 52 11.7

กรุงเทพมหานคร เขต	13 กรุงเทพมหานคร 13 2.9
ส่วนกลาง สสร. ส�านักส่งเสริมการมีส่วนร่วม 79 17.8

รวม 444 100.0
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ส่วนที่ 4

แผนภาพที่	8.4.1		ประชากรตัวอย่างจ�าแนกประเภทของเครือข่ายองค์กรภาคี

1.	 ด้านเด็กหรือเยาวชน	 2.9%
2.	 ด้านสตรี	 4.7%
3.	 ด้านผู้สูงอายุ	 4.1%
4.	 ด้านชุมชนแออัด	 1.8%
5.	 ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช	 4.5%
6.	 ด้านผู้ใช้แรงงาน	 1.8%
7.	 ด้านเกษตรกร	 5.9%
8.	 ด้านชนกลุ่มน้อย	 1.8%
9.	 ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรัง	 16.0%
10.	 ด้านมิตรภาพบ�าบัด	 0.2%
11.	 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค	 7.0%
12.	 ด้านพระสงฆ์-ผู้น�าศาสนา	 0.2%
13.	 เครือข่ายอื่นๆ	เช่น	ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ	 49.1%	
	 อาสาสมัครสาธารณสุข	

ประเภทของเครือข่ายองค์กรภาคี

	 กลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามประเภทเครอืข่ายองค์กรภาค	ี12	ด้าน	ได้แก่	ด้านเด็กหรอืเยาวชน	ด้านสตรี	

ด้านผู้สูงอายุ	 ด้านชุมชนแออัด	 ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช	 ด้านผู้ใช้แรงงาน	 ด้านเกษตรกร	 ด้าน 

ชนกลุม่น้อย	ด้านผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วยเรือ้รงั	ด้านมิตรภาพบ�าบัด	ด้านคุม้ครองผูบ้รโิภค	ด้านพระสงฆ์

ผู้น�าศาสนา	 และเครือข่ายอ่ืนๆ	 เช่น	 ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ	 อาสาสมัครสาธารณสุข 

(แผนภาพที่	8.4.1)
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แผนภาพที่	8.4.2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

แผนภาพที่	8.4.3	 ระยะเวลาที่เข้าร่วมในเครือข่าย/	มีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนท่ี	1
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ส�าหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโครงการฯ	(แผนภาพที่	8.4.2)	สามารถอธิบาย

ได้ดังนี้

	 •	 จ�าแนกตามเพศ	โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย	ร้อยละ	39.9	และเป็นเพศหญิง	ร้อยละ	60.1

•	 จ�าแนกตามช่วงอายุ	 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ	46-55	 ปี	 ร้อยละ	34.0,	 ช่วงอายุ	36-45	 ป ี

ร้อยละ	32.2	ช่วงอายุ	56-65	ปี	ร้อยละ	16.9	และช่วงอายุ	26-35	ปี	มีร้อยละ	12.6	ตามล�าดับ	

•	 จ�าแนกตามระดับการศึกษา	กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงสุด	คือ	ปริญญาตรี	ร้อยละ	63.3,	

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 ร้อยละ	21.2	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 ร้อยละ	4.3	 ประถมศึกษา 

ร้อยละ	4.1

ระยะเวลาที่เข้าร่วมในเครือข่าย 
N = 444

ระยะเวลาที่มีส่วนร่วม
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

N = 444

ไม่เกิน 6 ปี
31.1%

ไม่เกิน 6 ปี
37.2%

6 -10 ปี
39.2%

6 -10 ปี
40.5%

มากกว่า
10 ปี

29.7%

มากกว่า
10 ปี

22.3%
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•	 ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมในเครือข่ายองค์กรภาคี	 จ�าแนกเป็น	 ไม่เกิน	6	 ปี	 ร้อยละ	31.1,	6-10	 ปี 

ร้อยละ	39.2	และมากกว่า	10	ปี	ร้อยละ	29.7

•	 ระยะเวลาที่มีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�าแนกเป็น	ไม่เกิน	6	ปี	ร้อยละ	37.2,	

6-10	ปี	ร้อยละ	40.5	และมากกว่า	10	ปี	ร้อยละ	22.3	(แผนภาพที่	8.4.3)

ตารางที่	8.4.2  บทบาทและระดับการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

บทบาทในระบบหลักประกันสุขภาพ
จ�านวน
(ร้อยละ)

ระดับการมีส่วนร่วม	

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

1.	 งานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่	(ร่วมเป็น
กรรมการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ	กปท.	หรือเป็นผู้รับประโยชน์
จาก	กปท.)	

76	(17.1) 17.1 14.6 15.5 15.5 15.5

2.	 งานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 150	(33.8) 33.8 31.3 32.0 32.0 32.0

3.	 งานศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 307	(69.1) 69.1 65.8 67.3 67.6 67.3

4.	 อนุกรรมการมาตรา	41	ระดับจังหวัด 55	(12.4) 12.4 9.7 10.1 10.1 10.1

5.	 กรรมการ/อนุกรรมการ/คณะท�างาน	ระดับประเทศ 72	(16.2) 16.2 12.8 13.7 13.7 13.7

6.	 คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่	
(อปสข.)

88	(19.8) 19.8 16.9 17.3 17.3 17.3

7.	 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการฯ	ระดับเขตพื้นที่	(อคม.)

55	(12.4) 12.4 9.7 10.1 10.1 10.1

8.	 กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	(Long	term	care)

80	(18.0) 18.0 15.5 16.2 16.2 16.2

9.	 งานหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ร้องเรียน 211	(47.5) 47.5 45.3 45.7 45.7 45.7

10.	วิทยากรแกนน�า/ผู้ประสานงานศูนย์ประสานงาน 
วิถีพุทธฯ	เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ

18	(4.1) 4.1 1.6 2.0 2.0 2.0

11.	พระนักสื่อสาร/	พระนักเทศน์	เพื่อสร้างความรู้ความ
เข้าใจการเข้าใช้สิทธิหลักประกัน

15	(3.4) 3.4 1.1 1.6 1.6 1.6

12.	ด�าเนินงาน/กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 320	(72.1) 72.1 67.8 69.8 69.8 69.6

13.	การด�าเนินงานด้านอื่นๆ	เช่น	เวทีจัดแสดงศักยภาพ,	
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่,	เป็นอาสาสมัครช่วยเหลือ,	
ประธานชมรม,	ทุน	ppa,	ด้านวิชาการ	เป็นต้น

6	(1.4) 1.4 1.1 1.4 1.4 1.4
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หมายเหตุ:		 (1)	 การรบัรู	้(Inform)	หมายถงึ	การมส่ีวนร่วมแบบตัง้รบั	บุคคลหรอืองค์กรภาคีได้รบัข้อมลูข่าวสารทางเดยีว	 
	 เช่น	การรับข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ	เว็ปไซต์	นิทรรศการต่างๆ	จดหมายข่าว	การประชุมชี้แจง	ทั้งนี้ข้อมูล 
	 อาจเป็นข้อมูลจาก	สปสช	องค์กรอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง/สื่อมวลชน
(2)	 การให้ค�าปรกึษา	(Consult)	หมายถงึ	การปรกึษาหารอื	และมโีอกาสให้ความคดิเหน็	รวมทัง้ข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับด�าเนินงาน	ผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็น	และให้ข้อเสนอเสนอแนะต่างๆ	(Consult)
(3)	 การมีส่วนร่วม	(Involve)	หมายถึง	การมีส่วนร่วมในการจัดท�าแผน	ร่วมก�าหนดนโยบาย	ร่วมด�าเนินงาน

และกิจกรรมของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยหน่วยงาน 
อาจจัดระบบเอื้ออ�านวยความสะดวก	 รับฟังข้อเสนอ	 และตัดสินใจร่วมกัน	 รวมถึงการท�างานร่วมในรูป
คณะกรรมการ/คณะท�างาน	(Involve)

(4)	 การให้ความร่วมมือ	(Collaboration)	หมายถึง	ความร่วมมือในทุกขั้นตอนของการร่วมตัดสินใจ	ตั้งแต่
การระบุปัญหา	พัฒนาแนวทางแก้ไข	ร่วมเป็นภาคีด�าเนินงาน	ติดตามและตรวจสอบการด�าเนินการของ
ระบบ	(Collaboration)	

(5)	 การสนับสนุน	(Empower)	หมายถึง	การเสริมพลังอ�านาจแก่ภาคประชาชน/องค์กรภาคีเครือข่าย	โดย
เน้นให้ประชาชนฯ	มีบทบาทเข้าร่วมบริหารจัดการ	เป็นผู้ด�าเนินงานในการดูแลรักษาผลประโยชน์	และ
การเป็นเจ้าของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิโดยหน่วยงานมหีน้าทีส่นบัสนนุให้การด�าเนนิงานส�าเรจ็
เรียบร้อย	(Empower)

แผนภาพที่	8.4.4  บทบาทและระดับการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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	 ผลการส�ารวจมีการสอบถามกลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	 ถึงบทบาทและระดับการมีส่วนร่วม 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ใน	13	 ประเด็น	(อนุกรรมการและภาคีเครือข่าย	6	 ประเด็นและ 

บทบาทหน้าทีใ่นระบบหลกัประกนัสขุภาพ	7	ประเดน็)	โดยพบว่า	บทบาทหน้าทีใ่นระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติที่เครือข่ายองค์กรภาคีมีมากที่สุด	3	อันดับแรก	(ตารางที่	8.4.2	และแผนภาพที่	8.4.4)	ดังนี้

•	 อันดับ	1	 คือ	 ด�าเนินงาน/กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 ร้อยละ72.1	 โดยมีระดับ 

การมีส่วนร่วม	 คือ	 การรับรู้	(Inform)	 ร้อยละ	72.1	 การให้ค�าปรึกษา	(Consult)	 ร้อยละ	67.8 

การมีส่วนร่วม	(Involve)	ร้อยละ	69.8	การให้ความร่วมมือ	(Collaboration)	ร้อยละ	69.8	และ

การสนับสนุน	(Empower)	ร้อยละ	69.6

•	 อันดับที่	2	 งานศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน	 ร้อยละ	69.1	 โดยมีระดับการ 

มีส่วนร่วม	คือ	การรับรู้	ร้อยละ	69.1	การให้ค�าปรึกษา	ร้อยละ	65.8	การมีส่วนร่วม	ร้อยละ	67.3	

การให้ความร่วมมือ	ร้อยละ	67.6	และการสนับสนุน	ร้อยละ	67.3

•	 อันดับที่	 3:	 งานหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ร้องเรียน	 ร้อยละ	47.5	 โดยม ี

ระดับการมีส่วนร่วม	คือ	การรับรู้	 ร้อยละ	47.5	การให้ค�าปรึกษา	 ร้อยละ	45.3	การมีส่วนร่วม 

ร้อยละ	45.7	การให้ความร่วมมือ	ร้อยละ	45.7	และการสนับสนุน	ร้อยละ	45.7
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แผนภาพที่	 8.4.5  การรับรู้หมายเลขที่ต้องการติดต่อ	 “สายด่วน	 สปสช.”	 สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิ/ 

การตรวจสอบสิทธิ	สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	สิทธิบัตรทอง

ส่วนท่ี	2
ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 การรับรู้หมายเลข	1330	เมื่อต้องการติดต่อ	“สายด่วน	สปสช.”	สอบถามข้อมูลการใช้สิทธิ/

การตรวจสอบสิทธิ	สิทธิประโยชน์	การร้องเรียน/ร้องทุกข์	สิทธิบัตรทอง	หรือ	สิทธิ	30	บาท	จากจ�านวน	

444	คน	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลถูกต้องทั้งหมด	หรือมีสัดส่วนเท่ากับร้อยละ	100	(แผนภาพที่	8.4.5)

แผนภาพที	่8.4.6	 การรบัรูช่้องทางให้บรกิาร	และเคยใช้บรกิารรบัข้อมลูเกีย่วกบัสิทธิหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	หรือสิทธิบัตรทอง
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	 การรับรู้ช่องทางบริการข้อมูลข่าวสาร	

	 กลุ่มตัวอย่างเครอืข่ายองค์กรภาคี	รบัรูช่้องทางบรกิารข้อมลูข่าวสาร	“ทราบ”	ทัง้เคยใช้และไม่เคยใช้

บริการ	 เกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 หรือ	 “สิทธิบัตรทอง”	 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนรับรู ้

ในทุกช่องทาง	สัดส่วนร้อยละ	100

	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างรบัรูช่้องทางให้บรกิาร	และเคยใช้บรกิารรบัข้อมลูข่าวสาร	“ทราบและเคยใช้บรกิาร”	

3	อนัดบัแรก	คือ	ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสุขภาพประชาชน	หรอืเครอืข่ายภาคประชาชน	ร้อยละ	89.6	

เว็บไซต์	 สปสช.	www.nhso.go.th	 ร้อยละ	86.5	 และศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 

(โรงพยาบาล)	ร้อยละ	85.4	ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	8.4.6)

แผนภาพที่	8.4.7	 ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)
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ตารางที่	8.4.3  ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.	สิทธิและหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

1.1	ถ้าเจ็บป่วยทั่วไป	ต้องไปใช้บริการที่หน่วยบริการประจ�าที่ลงทะเบียน
สิทธิไว้ในเวลาท�าการ	(หน่วยบริการประจ�า หมายถึง หน่วยบริการปฐม
ภูมิตามสิทธิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล หรือคลินิกชุมชน
อบอุ่น หรือคลินิกเอกชน หรือศูนย์บริการสาธารณสุข)

100.0 0.0 0.0

1.2	ถ้าเจ็บป่วยฉุกเฉิน	สามารถไปรักษาที่สถานพยาบาลใดก็ได้ที่ใกล้ที่สุด	 99.8 0.2 0.0

1.3	มีสิทธิเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าได้	4	ครั้งต่อปี 99.1 0.5 0.5

1.4	มีสิทธิคลอดบุตรได้ไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง 98.2 0.5 1.4

1.5	มีสิทธิรักษาโรคที่ต้องผ่าตัดและโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงได้	เช่น	การรักษา
โรคมะเร็งด้วยการฉายแสง/	ท�าคีโมหรือยาเคมีบ�าบัด	ผ่าตัดสมอง	
ผ่าตัดหัวใจ	และรักษาโรคไตวาย	

98.4 0.0 1.6

1.6	มีสิทธิรับบริการแพทย์แผนไทย	เช่น	ยาแผนไทย	นวด/อบประคบ
สมุนไพรเพื่อการรักษา	ทับหม้อเกลือฟื้นฟูแม่หลังคลอด

98.2 0.0 1.8

1.7	ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยช่วยตัวเองไม่ได้	ติดบ้านติดเตียง	มีสิทธิรับการดูแล	
ด้านสุขภาพ	ที่บ้านได้

98.9 0.5 0.7

1.8	ผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรังมีสิทธิรับบริการ/ดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชนได้ 99.8 0.0 0.2

1.9	ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลสามารถยื่นค�าร้องขอรับ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้

99.5 0.2 0.2

1.10	 คนพิการ	(ลงทะเบียน	ท74)	สามารถใช้บริการที่หน่วยบริการของรัฐ 
ที่ขึ้นทะเบียนในระบบได้ทุกแห่ง

98.6 0.0 1.4

1.11	 สามารถรับยาที่ร้ายขายยา	ที่เข้าร่วมโครงการ	เพื่อลดความแออัด 
ในโรงพยาบาลได้	

99.1 0.2 0.7

1.12	 โรงพยาบาลสามารถส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านไปรษณีย ์
ในช่วงสถานการณ์การระบาดโรคโควิด	19	ได้

98.6 0.0 1.4

1.13	 บุคลากรสาธารณสุขหากได้รับผลกระทบจากการรักษาผู้ป่วย 
โรคโควิด	19	สามารถยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้

99.5 0.0 0.5

2.	การบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

2.1	งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เป็นงบคนละส่วน 
กับงบด�าเนินงานของส�านักงาน	(สปสช.)	จะน�ามาใช้ทดแทนกันไม่ได้

98.9 0.2 0.9
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ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

2.2	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	สนับสนุนจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผ่าน
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	กองทุนฟื้นฟูจังหวัด 
กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอาย ุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง	(Long	term	care)

98.4 0.2 1.4

2.3	สปสช.	มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	เพื่อน�า
ไปปรับปรุงสิทธิประโยชน์	และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

98.9 0.5 0.7

2.4	สปสช.	จัดให้มีการคุ้มครองสิทธิโดยองค์กรภาคี	ได้แก่	ศูนย์บริการ 
หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ,	หน่วยรับร้องเรียนอิสระจาก 
ผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา	50(5)	โดยภาคประชาชน	หรือ	อปท.	และ
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน”	

97.5 0.2 2.3

2.5	เทศบาล/	อบต.	ใช้งบประมาณ	กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	
(กปท.)	เพื่อป้องกัน	ควบคุมโรคระบาดได้

97.7 0.5 1.8
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แผนภาพที่	8.4.8  ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ถ้าเจ็บป่วยทั่วไป	ต้องไปใช้บริการที่หน่วยบริการประจ�าที่ลงทะเบียนไว้ในเวลาท�าการ	 100

ถ้าเจ็บป่วยฉุกเฉิน	สามารถไปรักษาที่สถานพยาบาลใดก็ได้ที่ใกล้ที่สุด	 99.8

ผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรังมีสิทธิรับบริการ/ดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชนได้	 99.8

ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 99.5
สามารถยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้

บุคลากรสาธารณสุขหากได้รับผลกระทบจากการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด	19	 99.5
สามารถยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้

สามารถรับยาที่ร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ	เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลได้	 99.1

มีสิิทธิเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าได้	4	ครั้งต่อปี	 99.1

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยช่วยตัวเองไม่ได้	ติดบ้านติดเตียง	มีสิทธิรับการดูแลด้านสุขภาพที่บ้านได้	 98.9

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เป็นงบคนละส่วน	 98.9
กับงบด�าเนินงานของส�านักงาน	(สปสช.)	จะน�ามาใช้ทดแทนกันไม่ได้

สปสช.	มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 98.9
เพื่อน�าไปปรับปรุงสิทธิประโยชน์และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คนพิการ	(ลงทะเบียน	ท74)	สามารถใช้บริการที่หน่วยบริการ	 98.6
ของรัฐที่ขึ้นทะเบียนในระบบได้ทุกแห่ง

โรงพยาบาลสามารถส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านไปรษณีย์	 98.6
ในช่วงสถานการณ์การระบาดโรคโควิด	19	ได้

มีสิทธิรักษาโรคที่ต้องผ่าตัดและโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงได้ฯ	 98.4

อปท.	สนับสนุนจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	 98.4
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	(Long	term	care)

มีสิทธิคลอดบุตรได้ไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง	 98.2

สิทธิรับบริการแพทย์แผนไทยฯ	 98.2

เทศบาล/	อบต.	ใช้งบประมาณ	กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	 97.7
เพื่อป้องกัน	ควบคุมโรคระบาดได้

สปสช.	จัดให้มีการคุ้มครองสิทธิโดยองค์กรภาคี	 97.5

100%

97-
99%
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	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจเก่ียวกบัระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีถ่กูต้อง	ถงึร้อยละ	97.5	-	100.0	

โดยเครือข่ายองค์กรภาคีความเข้าใจที่ถูกต้องมากที่สุดใน	3	อันดับแรก	ดังนี้	

	 ด้านสิทธิและหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	อันดับที่	1	คือถ้าเจ็บป่วยทั่วไป 

ต้องไปใช้บริการท่ีหน่วยบริการประจ�าที่ลงทะเบียนสิทธิไว้ในเวลาท�าการ	 ร้อยละ	100.0	 อันดับท่ี	2	 คือ 

ถ้าเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 สามารถไปรักษาที่สถานพยาบาลใดก็ได้ที่ใกล้ที่สุด	 และผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรังมีสิทธิ 

รับบริการ/ดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชนได้	เท่ากันที่ร้อยละ	99.8	และอันดับที่	3	คือผู้ที่ได้รับความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาลสามารถยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้	และบุคลากรสาธารณสุขหากได้รับ

ผลกระทบจากการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด	19	 สามารถย่ืนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้	 เท่ากันที่ 

ร้อยละ	99.5	

	 ด้านการบรหิารจดัการระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิอนัดบัแรกคอื	งบกองทนุหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 เป็นงบคนละส่วนกับงบด�าเนินงานของส�านักงาน	(สปสช.)	 จะน�ามาใช้ทดแทนกันไม่ได้	

และสปสช.	 มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 เพื่อน�าไปปรับปรุงสิทธิประโยชน ์

และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เท่ากันที่ร้อยละ	98.9	 รองลงมาคือ	 องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	สนับสนุนจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	กองทุนฟื้นฟู

สมรรถภาพระดับจังหวัด	 กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	

(long	term	care)	ร้อยละ	98.4	(ตารางที่	8.4.3	และแผนภาพที่	8.4.8)	(ตารางที่	8.2.1	และแผนภาพที่	8.2.8)
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ตารางที่	8.4.4	 ความคาดหวังและประสิทธิภาพต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนท่ี	3
ความพึงพอใจ/ความคาดหวัง/ประสิทธิภาพ
ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประเด็นการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ค่าเฉลี่ย
ความ
คาดหวัง

ค่าเฉลี่ย
ประสิทธิภาพ

ส่วนต่าง
ค่าเฉลี่ย

ความคาดหวัง
และ

ประสิทธิภาพ

1.	ความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับ 9.14 8.63 0.51

1.1	 ความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับใน
ปัจจุบัน

9.14 8.63 0.51

2.	การสนับสนุนของ	สปสช. 9.07 8.51 0.56

2.1	 ความสะดวกในการติดต่อประสานงานกับ	สปสช.	 9.10 8.52 0.58

2.2	 การได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันต่อสถานการณ์และ 
ต่อเนื่องจาก	สปสช.

9.06 8.50 0.56

2.3	 การได้รับทรัพยากรในการด�าเนินกิจกรรมของหน่วยงาน/
องค์กรของท่าน

9.04 8.51 0.53

3.	การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมีส่วนร่วม 9.04 8.61 0.43

3.1	การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรของท่านมีส่วนร่วมใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

9.05 8.59 0.46

3.2	 การรับฟังความคิดเห็น	เช่น	โอกาสเข้าถึง	เข้าร่วม	ความ
เหมาะสมของช่องทาง	การตอบสนองต่อความคิดเห็น

9.04 8.63 0.41
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ประเด็นการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ค่าเฉลี่ย
ความ
คาดหวัง

ค่าเฉลี่ย
ประสิทธิภาพ

ส่วนต่าง
ค่าเฉลี่ย

ความคาดหวัง
และ

ประสิทธิภาพ

4.	ระบบการจัดการของ	สปสช. 8.97 8.49 0.48

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

9.00 8.50 0.50

4.2	 ระบบการจัดการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับ
บริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	(ม.41)

8.98 8.48 0.50

4.3	 ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของ	สปสช.	ตั้งแต่	การมี
ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน	และจัดการเรื่องร้องเรียน

8.96 8.48 0.48

4.4	 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ใน
ระดับพื้นที่	(กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	กองทุนระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพิง	(long	term	care)

8.93 8.48 0.45

ภาพโดยรวมความคาดหวังและประสิทธิภาพ 9.03 8.53 0.50

แผนภาพที่	8.4.9  คะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังและประสิทธิภาพต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ
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	 กลุม่ตวัอย่างเครอืข่ายองค์กรภาคใีห้คะแนน	“ความคาดหวงั”	โดยรวมต่อระบบหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาต	ิอยูใ่นระดบัมาก	โดยมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงั	9.03	คะแนน	จ�าแนกรายด้าน	พบว่า	ด้านความ

เหมาะสมของชดุสทิธิประโยชน์ทีผู่ร้บับรกิารได้รบั	9.14	คะแนน	ด้านการสนบัสนนุของ	สปสช.	9.07	คะแนน	

ด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมส่ีวนร่วม	9.04	คะแนน	และด้านระบบการจัดการของ	สปสช.	8.97	

คะแนน

	 กลุ่มตัวอย่างให้คะแนน	 “ประสิทธิภาพต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	 โดยรวมอยู ่

ในระดับมาก	โดยมีคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพ	8.53	คะแนน	จ�าแนกรายด้าน	พบว่า	ด้านความเหมาะสม

ของชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับ	8.63	คะแนน	ด้านการสนับสนุนของ	สปสช.	8.51	คะแนน	ด้าน

การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมีส่วนร่วม	8.61	 คะแนน	 และด้านระบบการจัดการของ	 สปสช.	8.49	

คะแนน

	 หากเปรียบเทียบส่วนต่างค่าเฉลี่ยความคาดหวังและประสิทธิภาพ	พบว่า	ในภาพรวมมีประสิทธิภาพ

มีส่วนต่างเท่ากับ	0.50	 เมื่อเปรียบเทียบรายด้านประสิทธิภาพน้อยกว่าความคาดหวังในทุกด้าน	 โดย 

ด้านความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับ	มีส่วนต่างเท่ากับ	0.51	ด้านการสนับสนุนของ	

สปสช	 มีส่วนต่างเท่ากับ	0.56	 ด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมีส่วนร่วม	 มีส่วนต่างเท่ากับ	0.43	

และด้านระบบการจัดการของ	สปสช.	มีส่วนต่างเท่ากับ	0.48	(ตารางที่	8.4.4	และแผนภาพที่	8.4.9)	

แผนภาพที่	8.4.10		ความคาดหวังโดยรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ความคาดหวังโดยรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับมากถึงมากที่สุด 

(7-10	คะแนน)	ที่ร้อยละ	98.9	คะแนนเฉลี่ย	8.08	คะแนน	(แผนภาพที่	8.4.10)
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	 ประเด็นเรื่องที่คาดหวัง	(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนน	9-10	จ�านวนตัวอย่าง	47	คน	ระบุประเด็น

ความคาดหวัง	36	คน	และไม่ระบุ	11	คน)

1 ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิ	/	 โอกาสทางการรักษาโรคได้อย่างทั่วถึงมากกว่านี้	 เช่น	 ใน
สถานการณ์	Covid-19	แบบนี้	ประชาชนควรได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน

29.8%
(n	=	14)

2 การท�างานร่วมกันในทุกภาคส่วน	เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน		เช่น	การแสดงความ
คิดเห็น	และการรับฟังเสียงสะท้อนของประชาชนในการด�าเนินงานต่างๆ

21.3%
(n	=	10)

3 การพัฒนาของ	สปสช.	ที่เพิ่มมากขึ้นในทุกๆ	ปี	 10.6%
(n	=	5)

4 ให้ความส�าคัญกับบุคลากรที่สนับสนุนทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น	 เช่น	 สนับสนุนสิทธิประโยชน์	
และความช่วยเหลือต่างๆ

4.3%
(n	=	2)

5 การแก้ปัญหาที่ถูกร้องเรียนให้ตรงจุดมากที่สุดอย่างรวดเร็ว	ด้วยความเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 4.3%
(n	=	2)

6 สนับสนุนการท�างานของหน่วยงานอื่นๆ	 นอกเหนือจากความรับผิดชอบของ	 สปสช.	 เช่น	
สนบัสนนุงบประมาณให้กบัหน่วยงานต่างๆ	หรือสถานบรกิารทีไ่ด้มาตรฐานมคุีณภาพ/	สนบัสนนุ
ค่าใช้จ่ายนอกระบบให้กับศูนย์บริการการประสานงานกับคนพิการมากกว่านี้	

4.3%
(n	=	2)

7 มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงานมากยิ่งขึ้น	และต่อเนื่อง 4.3%
(n	=	2)

8 การให้ข้อมูลและการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลการรักษา	 และสิทธิประโยชน์ต่างๆ	 ของ
ประชาชนให้ละเอียด	ชัดเจนและรอบคอบมากยิ่งขึ้น	

4.3%
(n	=	2)

9 มีงบประมาณอย่างเพียงพอให้ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ในการรักษาของภาคประชาชนมากขึ้น 4.3%
(n	=	2)

10 	การบริการที่ดี	เช่น	มีการติดต่อที่สะดวกมากขึ้น 2.1%
(n	=	1)
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แผนภาพที่	8.4.11	 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	 ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สิทธิ 

บัตรทอง)	พบว่า	 ร้อยละความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับมากถึงมากที่สุด	(7-10	

คะแนน)	อยู่ระหว่างร้อยละ	98.20	-	98.87	โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ระหว่าง	8.48	-	8.59	คะแนน

เมื่อจ�าแนกรายข้อ	พบว่า	อันดับแรกคือ	ความพึงพอใจต่อการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมีส่วนร่วมที่

ร้อยละ	98.87	(คะแนนเฉลี่ย	8.57	คะแนน)	รองลงมาคือ	ความพึงพอใจต่อการสนับสนุนข้อมูลของ	สปสช.	

ร้อยละ	98.65	(คะแนนเฉลี่ย	8.48	คะแนน),	ความพึงพอใจต่อระบบการจัดการของ	สปสช.	ร้อยละ	98.65	

(คะแนนเฉลี่ย	8.48	 คะแนน)	 และความพึงพอใจต่อชุดสิทธิประโยชน์ท่ีผู้รับบริการได้รับ	 ร้อยละ	98.20	

(คะแนนเฉลี่ย	8.59	คะแนน)	ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	8.4.11)
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แผนภาพที่	8.4.12	 ความพึงพอใจในภาพรวมการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับมากถึงมากที่สุด	

(7-10	คะแนน)	ที่ร้อยละ	98.87	คะแนนเฉลี่ย	8.06	คะแนน	(แผนภาพที่	8.4.12)

	 ประเด็นเรื่องที่ประทับใจ	(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนน	9-10	จ�านวนตัวอย่าง	31	คน	ระบุประเด็น

ที่ประทับใจ	20	คน	และไม่ระบุ	11	คน)

1 ความพึงพอใจต่อชุดสิทธิประโยชน์	และความช่วยเหลือที่ผู้รับบริการได้รับ	 22.6%
(n	=	7)

2 ได้รับการบริการที่ดี	และมีมาตรฐาน 22.6%
(n	=	7)

3 การมีส่วนร่วม	และการให้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 9.7%
(n	=	3)

4 รับฟังเสียงของคนท�างาน	และเสียงของประชาชน 3.2%
(n	=	1)

5 การสนับสนุนที่ต่อเนื่องในโครงการต่างๆ 3.2%
(n	=	1)

6 การร้องเรียนในเรื่องของการเยียวยาช่วยเหลือ 3.2%
(n	=	1)

7 การท�างานที่มีประสิทธิภาพ	เป็นไปตามเป้าหมาย 3.2%
(n	=	1)

8 ความพึงพอใจต่อระบบการจัดการของ	สปสช. 3.2%
(n	=	1)
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ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ9

ประชาชน	(กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 4,994 คน)

9.1

ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ	ท่ีมีต่อการรับบริการ	

ขั้นตอนการใช้
บริการ
ตามสิทธิ
(n=251)

•	 เพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ	ติดต่อง่ายขึ้น 
ไม่ต้องรอนาน	(n	=	193)

•	 มีการท�างานที่เป็นระบบมากขึ้น	โดยลดขั้นตอนของการใช้สิทธ ิ
เพียงแสดงบัตรประชาชนก็สามารถใช้สิทธิได้เลยทันที	สามารถตรวจสอบการใช้
สิทธิได้ด้วยตนเอง	(n	=	45)

•	 มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลอ�านวยความสะดวกในด้านข้อมูล	และการใช้บริการ	(n	=	14)

ระบบบริการของ
สถานพยาบาล
(n=385)

•	 เพิ่มความรวดเร็วด้านการบริการในสถานพยาบาล	เพื่อช่วยลดการแออัด	(n	=	259)

•	 ควรมีการบริการที่ดี	และระบบที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน	สามารถใช้สิทธิได้ทุก
เขตพื้นที่	และได้รับการบริการที่เป็นมาตรฐานเท่าเทียมกัน 
(n	=	67)

•	 บุคลากรทางการแพทย์ควรสุภาพ	และพูดจาไพเราะมากกว่านี้	(n	=	17)

•	 มีความสะอาด	ปลอดภัย	เช่น	ป้องกันโควิด	มีมาตรการที่ให้ความมั่นใจในการดูแล	
(n	=	14)

•	 มีสถานที่ให้บริการที่กว้างขว้าง	ไม่แออัด	เป็นระบบมากขึ้น/มีพื้นที่บริการเพียงพอ	
(n	=	11)

•	 สถานพยาบาลควรมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย	และเพียงพอต่อการให้บริการ	
(n	=	9)
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การให้บริการของ
บุคลากรทางการ
แพทย์และ
สาธารณสุข
(n=318)

•	 เพิ่มจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อการให้บริการ	เช่น 
หมอที่รักษาโรคเฉพาะทาง	หรือเพิ่มการรักษาพยาบาลแพทย์แผนไทย 
(n	=	124)	

•	 มีความรวดเร็วในการให้บริการ	(n	=	108)

•	 มีการบริการที่ดี	และเต็มใจให้บริการ	ควรมีความสุภาพ	พูดจาไพเราะ	และใส่ใจ
กับการท�างานให้มากขึ้น	(n	=	75)

•	 ให้บริการแนะน�า	/	พัฒนาเรื่องการสื่อสารให้ชัดเจน	เช่น	อธิบายรายละเอียดของ
ข้อมูลให้ชัดเจน	เข้าใจง่าย	(n	=	11)

ระบบบริการด้านยา
(n=398)

•	 อยากให้ระยะเวลาในการรอรับยารวดเร็วมากกว่านี้	โดยไม่ต้องรอนาน 
(n	=	191)

•	 ต้องการยารักษาโรคที่มีคุณภาพ	เช่น	เพิ่มตัวยาให้มีความหลากหลายครอบคลุมทุก
โรค	และคุณภาพของยาควรดีเทียบเท่าโรงพยาบาลเอกชน	(n	=	125)

•	 อยากให้เพิ่มยารักษาโรคในระบบยานอกหลักบัญชีแห่งชาติให้มากขึ้น	เพื่อสามารถ
ใช้ได้ครอบคลุมในสิทธิการรักษาพยาบาลที่มีอยู่	(n	=	57)

•	 มีการแจ้งรายละเอียดการใช้ยาที่ชัดเจน	เช่น	ควรมีตัวหนังสือขนาดใหญ่อยู่บน
ฉลากยา	(n=24)

•	 ความถูกต้องของการจ่าย	/	จัดยาให้ตรงกับโรคที่เป็น	(n=11)

มาตรฐานการให้
บริการ	(n=369)

•	 เพิ่มความรวดเร็วในการบริการ	เช่น	ลดขั้น	ตอนการท�างานลง	เพื่อให้ได้รับบริการ
ที่เร็วขึ้น	(n	=	186)

•	 มีการบริการดี	มีความทันสมัย	มีประสิทธิภาพ	มีมาตรฐาน	มีการท�างานที่เป็น
ระบบ	และมีอุปกรณ์ทางการแพทย์เพียงพอต่อการให้บริการ 
ในทุกพื้นที่	(n	=	101)

•	 ควรมีความเท่าเทียมกันของผู้ใช้บริการทุกสิทธิ	เช่น	สามารถใช้สิทธิได้ครอบคลุม
ทุกพื้นที่	และครอบคลุมโรคต่างๆ	มากยิ่งขึ้น	(n	=	83)
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ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ	ท่ีมีต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การลงทะเบียน
เลือกหน่วยบริการ
ประจ�า	(n=178)

•	 เพิ่มความรวดเร็วในการให้บริการ	ไม่ให้เกิดความล่าช้า	(n	=	106)

•	 	เลือกสถานพยาบาลที่ต้องการรักษาได้	โดยที่ไม่ต้องกังวลเรื่องสิทธิการรักษาจะเต็ม	
เช่น	เพิ่มสถานพยาบาลที่สามารถใช้สิทธิให้เยอะขึ้นจากเดิม	(n	=	34)

•	 	เพิ่มช่องทางในการเข้ารับบริการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย	และสะดวกมากขึ้น	
เช่น	สามารถลงทะเบียน	หรือเลือกหน่วยบริการได้ง่าย	และสะดวกมากขึ้น	โดยผ่าน
ทางแอปพลิเคชัน	(n	=	32)

การเปลี่ยนหน่วย
บริการ	(n=172)

•	 	ควรมีความสะดวกรวดเร็วมากขึ้นในการรับบริการ	เช่น	สามารถใช้สิทธิได้	ไม่ต้องรอ	
15	วัน	(n	=	113)

•	 	ลดขั้นตอนในการเปลี่ยนสถานพยาบาลลง	และเพิ่มช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงการ
ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการมากขึ้น	โดยประชาชนสามารถใช้สิทธิในการเปลี่ยน
หน่วยบริการได้ด้วยตนเอง	ตามความสะดวก	และไม่จ�ากัด	(n	=	28)

•	 	เพิ่มจ�านวนสถานพยาบาลที่เข้าร่วมบริการสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือบัตรทอง
ให้มากกว่านี้	(n	=	26)

การตรวจสอบสิทธิ	
(n=210)

•	 	ควรเพิ่มช่องทาง	และลดขั้นตอนในการตรวจสอบสิทธิลง	โดยประชาชนสามารถ
ตรวจสอบสิทธิได้เอง	เพื่อการรับบริการที่รวดเร็วมากขึ้น	(n	=187)

•	 	ต้องการให้เจ้าหน้าที่ช่วยแนะน�า	และประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร 
ที่เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ต่างๆ	ที่ผู้ใช้สิทธิจ�าเป็นต้องทราบ	(n	=	10)

•	 	ต้องการความเสถียรของระบบที่ใช้ในการตรวจสอบสิทธิ	เพราะระบบ 
มักล่มบ่อยๆ	(n	=	5)

ช่องทางการ
สอบถามข้อมูล	
การร้องเรียนร้อง
ทุกข์	(n=178)

•	 	เพิ่มความรวดเร็วในการให้บริการมากขึ้น	(n	=	100)

•	 	ควรเพิ่มช่องทางในการสอบถามข้อมูล	และร้องเรียนให้มีความ 
หลากหลาย	เพื่อการติดต่อประสานงานที่ง่าย	และสะดวกมากยิ่งขึ้น	เช่น	สามารถ
สอบถามข้อมูลกับ	อสม./ผู้น�าชุมชนได้	หรือมีแอปพลิเคชันที่สามารถร้องเรียนได ้
ในทันที	(n	=	75)

•	 	ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบเกี่ยวกับช่องทางการสอบถามข้อมูล	และร้องเรียน
ให้มากขึ้น	เช่น	มีป้ายติดตามสถานที่ต่างๆ	ให้เห็นชัดเจน	(n	=	3)



147

ส่วนที่ 4

ผู้ให้บริการ (กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 3,289 คน)

9.2

ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ	ท่ีมีต่อการให้บริการสาธารณสุข
และ	ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การให้บริการ
(184	คน)	

•	 การเข้าถึง	และความครอบคลุมของบริการอย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
เช่น	ประชาชนได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ	มีมาตรฐาน	และเข้าถึงการให้บริการ 
ในทุกระดับด้วยความสุภาพ	และมีความรวดเร็ว	(n	=	62)

•	 ควรมีการบริหารจัดการที่ดี	มีประสิทธิภาพ	และด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ	เช่น 
มีการจัดการด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวกับสถานการณ์โรคระบาดในปัจจุบันที่เป็นระบบ	
รวดเร็ว	เข้าถึงประชาชนในทุกระดับ	และครอบคลุมทุกพื้นที่	(n	=	58)

•	 มีงบประมาณอย่างเพียงพอให้ครอบคลุมการให้บริการ	เช่น	มีการจัดสรรงบประมาณ
ที่พอเพียง	และครอบคลุมทั้งในสถานการณ์ปกติ	และในสถานการณ์ฉุกเฉิน	เพื่อใช้
ในการดูแลรักษาประชาชนทุกคนให้ครอบคลุมทุกการรักษาในทุกพื้นที่	(n	=	46)

•	 ควรลดเอกสาร	/	ขั้นตอนที่ยุ่งยาก	เน้นการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการท�างาน	
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก	(n	=	12)

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	
(144	คน)

•	 การเข้าถึง	และครอบคลุมการบริการอย่างมีมาตรฐาน	และมีประสิทธิภาพ	เช่น 
การย้ายสิทธิท�าได้โดยง่าย	และขยายสิทธิในการรักษาพยาบาล	รวมถึงการใช้ยา 
ทั้งในและนอกบัญชีหลักให้ครอบคลุมทุกโรค	โดยไม่จ�ากัดสิทธิในการรักษา	(n	=	59)

•	 อยากให้พัฒนาระบบการให้บริการ	เพื่อความสะดวก	และเข้าถึงการรับบริการได้ง่าย
มากยิ่งขึ้น	เช่น	พัฒนาระบบในการตรวจสอบสิทธิ	หรือการส่งตัว	และการติดต่อ
ประสานงานต่างๆ	โดยใช้ระบบการจัดการที่มีเทคโนโลยีเข้ามาช่วย	เพื่อให้เกิด
ความรวดเร็วในการให้บริการ	(n	=	37)

•	 มีงบประมาณอย่างเพียงพอให้ครอบคลุมทุกการให้บริการ	เช่น	จัดสรรงบประมาณ
ด้านสาธารณสุขให้เหมาะสมกับการบริหารงาน	และสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิด
ขึ้น	เพื่อการช่วยเหลือ	และดูแลรักษาพยาบาลประชาชนทุกคนได้อย่างทั่วถึง	และ
ทันท่วงที	(n	=	27)

•	 มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้กับผู้รับบริการให้มากขึ้น	/	ขยายข้อมูลให้ทั่วถึงในทุกๆ	
สื่อ	ชัดเจน	และรวดเร็ว	เช่น	มีข้อมูลในการประสานงานที่ชัดเจน	และเป็นปัจจุบัน	
(n	=	25)
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องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	(อปท.) (กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 4,007 คน)

9.3

ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ	ท่ีมีต่อการให้บริการสาธารณสุข
และต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การให้บริการ	
(n=222)

•	 ควรมีการบริหารจัดการที่ดี	มีประสิทธิภาพ	และด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ	รวดเร็ว	
เช่น	มีการจัดระเบียบการให้บริการ	และเพิ่มสถานที่ในการตรวจรักษาให้ครอบคลุม
ทุกพื้นที่	เพื่อการรักษาที่เป็นระบบ	รวดเร็ว	และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	(n	=	65)

•	 การเข้าถึงและความครอบคลุมของบริการอย่างมีมาตรฐานและประสิทธิภาพ	เช่น	
การลงพื้นที่ให้บริการแก่ประชาชนควรมีจ�านวนที่เพิ่มมากขึ้น	และประชาชนสามารถ
เข้าถึงสิทธิในการดูแลรักษาพยาบาลได้อย่างทั่วถึงทั้งระบบ	(n	=	47)

•	 มีงบประมาณอย่างเพียงพอให้ครอบคลุมการให้บริการ	เช่น	มีการจัดสรร 
และกระจายงบประมาณอย่างเท่าเทียมในทุกภาคส่วน	(n	=	37)

•	 เพิ่มบุคลากรทางการแพทย์	และจัดหาอุปกรณ์การแพทย์ให้เพียงพอต่อความต้องการ	
(n	=	29)

•	 เพิ่มการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้มากขึ้น	(n	=	24)

•	 การประสานงานร่วมกัน	/	สื่อสารระหว่างองค์กร	เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา	(n	=	20)	

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	
(n=128)

•	 ประชาชนเข้าถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม	และทั่วถึง	เช่น	
การใช้สิทธิรักษาบัตร	30	บาท	สิทธิการคุ้มครองในตัวยานอกระบบ	สิทธิครอบคลุม
เรื่องค่ารักษายานอกระบบ	(n	=	53)

•	 การจัดการบริหารงานที่มีคุณภาพ	เป็นระบบ	และมีประสิทธิภาพ	เช่น	มีการควบคุม
การท�างานของหน่วยงานอย่างเป็นระบบ	มีการบริหารจัดการการให้บริการที่เป็น
ระบบมีความรวดเร็ว	และเพิ่มประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	(n	=	28)

•	 เพิ่มการให้ข้อมูล	และการประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับ 
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มากขึ้นในทุกช่องทาง	และมีการตรวจสอบ
ข้อมูลให้ถูกต้องก่อนการเผยแพร่ให้กับประชาชนได้รับทราบ	(n	=	18)

•	 การประสานงาน	/	การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์กร	(n	=	14)
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ส่วนที่ 4

เครือข่ายองค์กรภาคี	(กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 444 คน)

9.4

ข้อเสนอแนะ/ความต้องการ	ท่ีมีต่อการให้บริการสาธารณสุข
และต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การให้บริการ
(105	คน)	

•	 	การบริหารจัดการต่างๆ	ควรมีประสิทธิภาพ	และเป็นระบบมากขึ้น	เช่น	ปรับปรุง
ระบบในการให้บริการ	ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	เพื่อให้เกิดความสะดวก 
ต่อการใช้บริการของประชาชน	รวมทั้งมีการบูรณาการท�างานร่วมกันของหน่วยงาน 
ในทุกภาคส่วน	เพื่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อสาธารณชนมากยิ่งขึ้น	(n	=	39)

•	 ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิ	/	โอกาสทางการรักษาโรคได้อย่างทั่วถึง 
และเท่าเทียมมากกว่านี้	เช่น	การเข้าถึงสิทธิในการรักษาที่ยังไม่ได้รับการสนับสนุน	
และอ�านวยความสะดวกเท่าที่ควร	(n	=	31)

•	 การสร้างความรู้	และความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ต่างๆ	ในระบบบริการ
สาธารณสุขอย่างละเอียด	ชัดเจน	เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบอย่างทั่วถึง 
และเข้าใจมากกว่านี้	(n	=	26)

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	
(52	คน)

•	 สามารถเข้าถึงสิทธิ	/	โอกาสทางการรักษาโรคได้อย่างทั่วถึง	และเท่าเทียม	พร้อมทั้ง
ยกระดับการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่ดี	และมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น	เช่น 
การลดขั้นตอนในการรับบริการที่มีความยุ่งยากจากเดิมให้มีความสะดวก 
และรวดเร็วมากยิ่งขึ้น	รวมทั้งได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์	และเครื่องมือต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างทั่วถึง	(n	=	24)

•	 การสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ต่างๆ	ของประชาชนให้
ละเอียด	ชัดเจน	และทั่วถึงมากกว่านี้	(n	=	16)

•	 มีงบประมาณอย่างเพียงพอให้ครอบคลุมการให้บริการ	เช่น	เรื่องค่าใช้จ่ายของ 
ยานอกระบบ	อุปกรณ์หรือเครื่องมือต่างๆ	ในการรักษาพยาบาล	(n	=	15)





ส่วนที่ 5
ข้อเสำนำอแนำะ
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย10

การวิเคราะห์ช่องว่างเพื่อการพัฒนา	(Gap	Analysis)
10.1

แนวทางการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 Gap	Analysis:	การวเิคราะห์ช่องว่าง	ซึง่กเ็ป็นการตรวจประเมนิเบือ้งต้นเพือ่หาความแตกต่างระหว่าง

ระบบที่เป็นอยู่ในปัจจุบันขององค์กร	กับมาตรฐานที่ต้องการจะเป็นในอนาคต	เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการ

ที่ควรด�าเนินการเป็นประจ�าบรรลุเป้าหมาย	 (Goals)	 ของการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	โดยมีการวิเคราะห์ดังนี้

	 โดยผลการวิเคราะห์ในแต่ละกลุ่ม	สามารถสรุปได้ดังนี้

“ค่าความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับความพึงพอใจในแต่ละด้าน	 วิเคราะห์

จากค่าความแตกต่างจากความหวัง/ความพึงพอใจ	ในแต่ละด้านต่อประเด็นต่างๆ	

ซึ่งเปรียบเทียบจากค่า	GAP	 ของแต่ละด้านในหัวข้อต่างๆ	 แล้วน�ามาวิเคราะห ์

เพื่อให้ได้ผลที่ต้องปรับปรุงในแต่ละหัวข้อด้านนั้นๆ”
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ส่วนที่ 5

	 โดยรวมความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการบริการ	 (ตามตารางที่	8.1.3)	 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

ความคาดหวัง	9.14	ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ	8.25	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	

0.89	โดยประเมิน	5	ด้าน	17	หัวข้อ	ดังนี้

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ	 “ด้านขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ”	 ค่าความคาดหวัง	9.20 

ค่าความพึงพอใจ	8.13	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.08	โดยประเมินจาก	2	หัวข้อ

ดังนี้

1.	“การใช้สิทธิได้ตามโรงพยาบาลที่ต้องการ”	 ค่าความคาดหวัง	9.26	 ค่าความพึงพอใจ	8.13 

ส่วนต่าง	ความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.13

2.	“การตรวจสอบสิทธิท่ีสะดวก	 รวดเร็ว”	 ค่าความคาดหวัง	9.22	 ค่าความพึงพอใจ	8.04 

ส่วนต่าง	ความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.18

ประชาชน

ค่าเฉล่ียความคาดหวัง  9.14

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ  8.25

ช่องว่างที่เกิดข้ึน (Gap)  0.89

Gap	Analysis

ประเมินจาก	5	ด้าน		17	หัวข้อ

ระบบบริการของสถานพยาบาล	 GAP	1.27
“ขั้นตอนการให้บริการมีความรวดเร็ว	ไม่ต้องรอนาน”

ระบบบริการด้านยา	“ระยะเวลาการรอรับยาไม่ต้องรอนาน”	 GAP	1.22

ขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธ	ิ“การตรวจสอบสิทธิที่สะดวก	รวดเร็ว”	 GAP	1.18

การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 GAP	1.13
“ผู้ให้บริการมีจ�านวนเพียงพอ	พร้อมช่วยเหลือ/	อ�านวยความสะดวก”

มาตรฐานการให้บริการ		 GAP	1.09
“แพทย์ให้ความส�าคัญและเวลากับการตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยโรค”
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	 ดังนั้น	 สิ่งที่ต้องปรับปรุงอย่างเร่งด่วน	 คือ	 “การตรวจสอบสิทธิท่ีสะดวก	 รวดเร็ว”	 เพราะม ี

ส่วนต่าง	 ความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	 สูงกว่าโดยรวมของด้านขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิ	

0.10	จึงควรต้องให้ความสนใจในการปรับปรุงเป็นอันดับแรก

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ	 “ด้านระบบบริการของสถานพยาบาล”	 ค่าความคาดหวัง	9.20 

ค่าความพึงพอใจ	8.12	 ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.08	 โดยประเมินจาก3	หัวข้อ 

ดังนี้

1.	“ความสะอาดของสถานที่ให้บริการ”	ค่าความคาดหวัง	9.25	ค่าความพึงพอใจ	8.16	ส่วนต่าง	

ความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.09

2.	“เวลาการเปิดให้บริการมีความเหมาะสม”	 ค่าความคาดหวัง	9.23	 ค่าความพึงพอใจ	8.14 

ส่วนต่าง	ความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.10

3.	“ขัน้ตอนการให้บรกิารมคีวามรวดเรว็	ไม่ต้องรอนาน”	ค่าความคาดหวงั	9.18	ค่าความพงึพอใจ	

7.91	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.27

	 ดังนั้น	 สิ่งที่ต้องปรับปรุงอย่างเร่งด่วน	 คือ	 “ขั้นตอนการให้บริการมีความรวดเร็ว	 ไม่ต้องรอนาน”	

เพราะมีส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	 สูงกว่าโดยรวมของด้านระบบบริการของ 

สถานพยาบาล	0.19	จึงควรต้องให้ความสนใจในการปรับปรุงเป็นอันดับแรก

	 ค่าคะแนนเฉลีย่โดยรวมของ	“ด้านการให้บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข”	

ค่าความคาดหวัง	9.11	 ค่าความพึงพอใจ	8.16	 ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	 (Gap)	0.95 

โดยประเมินจาก	3	หัวข้อดังนี้

1.	“ผู้ให้บริการมีการสื่อสารที่ชัดเจน/	 ให้ข้อมูลครบถ้วน”	 ค่าความคาดหวัง	9.23	 ค่าความพึง

พอใจ	8.13	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.10

2.	“ผู้ให้บริการมีความสุภาพ	มีมารยาทดี”	ค่าความคาดหวัง	9.16	ค่าความพึงพอใจ	8.11	ส่วน

ต่าง	ความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.05

3.	“ผู้ให้บริการมีจ�านวนเพียงพอ	พร้อมช่วยเหลือ/	อ�านวยความสะดวก”	ค่าความคาดหวัง	9.16	

ค่าความพึงพอใจ	8.04	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.13

	 ดังนั้น	 สิ่งท่ีต้องปรับปรุงอย่างเร่งด่วน	 คือ	 “ผู ้ให้บริการมีจ�านวนเพียงพอ	 พร้อมช่วยเหลือ/ 

อ�านวยความสะดวก”	 เพราะมีส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	 สูงกว่าโดยรวมของด้าน 

การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	0.18	 จึงควรต้องให้ความสนใจในการปรับปรุง 



155

ส่วนที่ 5

เป็นอันดับแรก	และ	“ผู้ให้บริการมีการสื่อสารที่ชัดเจน/	ให้ข้อมูลครบถ้วน”	มีส่วนต่างความคาดหวังและ

ความพึงพอใจ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.15

	 ค่าคะแนนเฉลีย่โดยรวมของ	“ด้านระบบบรกิารด้านยา”	ค่าความคาดหวงั	9.14	ค่าความพงึพอใจ	

8.16	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	0.98	โดยประเมินจาก	3	หัวข้อดังนี้

1.	“ระยะเวลาการรอรับยาไม่ต้องรอนาน”	 ค่าความคาดหวัง	9.10	 ค่าความพึงพอใจ	7.88 

ส่วนต่าง	ความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.22

2.	“ผู้ให้บริการให้ความรู้ในการใช้ยาอย่างละเอียด	 มีการแจ้งผลข้างเคียงของอาการที่พึงระวัง 

อย่างชัดเจน”	 ค่าความคาดหวัง	9.14	 ค่าความพึงพอใจ	8.12	 ส่วนต่างความคาดหวังและ 

ความพึงพอใจ	(Gap)	1.02

3.	“มีฉลากยาที่ระบุถึงชื่อยา	 อาการที่ใช้รักษา	 วิธีการใช้”	 ค่าความคาดหวัง	9.16	 ค่าความ 

พึงพอใจ	8.20	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	0.95

	 ดังนั้น	สิ่งที่ต้องปรับปรุงอย่างเร่งด่วน	คือ	“ระยะเวลาการรอรับยาไม่ต้องรอนาน”	เพราะมีส่วนต่าง	

ความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวมของด้านระบบบริการด้านยา	0.24	จึงควรต้องให้	

ความสนใจในการปรับปรุงเป็นอันดับแรก

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ	 “ด้านมาตรฐานการให้บริการ”	 ค่าความคาดหวัง	9.13	 ค่าความ 

พึงพอใจ	8.20	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	0.94	โดยประเมินจาก	6	หัวข้อดังนี้

1.	“แพทย์ให้ความส�าคัญและเวลากับการตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยโรค”	 ค่าความคาดหวัง	9.23	

ค่าความพึงพอใจ	8.14	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.09

2.	“การให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์เกีย่วกบัโรค	และวธิกีารและทางเลอืกในการรกัษา	และการปฏบิตัิ

ตัว”	ค่าความคาดหวัง	9.18	ค่าความพึงพอใจ	8.17	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	

(Gap)	1.01

3.	“อุปกรณ์	เครื่องมือทางการแพทย์มีความทันสมัย”	ค่าความคาดหวัง	9.18	ค่าความพึงพอใจ	

8.16	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.02

4.	“ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องการเลือกวิธีการรักษา”	ค่าความคาดหวัง	9.15	ค่าความ

พึงพอใจ	8.14	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	1.01
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5.	“ได้รบัค�าแนะน�าถงึอาการผดิปกตทิีต้่องกลับมาพบแพทย์	และการมาตรวจตามนดั”	ค่าความ

คาดหวัง	9.16	ค่าความพึงพอใจ	8.22	ส่วนต่างความคาดหวังและความพึงพอใจ	(Gap)	0.94

6.	“ความเท่าเทียม/	เสมอภาคในการบริการ	เมื่อเทียบกับสิทธิอื่นๆ	(ข้าราชการ	ประกันสังคม)”	

ค่าความคาดหวงั	9.13	ค่าความพงึพอใจ	8.10	ส่วนต่างความคาดหวังและความพงึพอใจ	(Gap)	

1.03

	 ดังนั้น	 สิ่งที่ต้องปรับปรุงอย่างเร่งด่วน	 คือ	 “แพทย์ให้ความส�าคัญและเวลากับการตรวจร่างกาย 

เพือ่วินจิฉยัโรค”	เพราะมส่ีวนต่างความคาดหวงัและความพงึพอใจ	(Gap)	สงูกว่าโดยรวมของด้านมาตรฐาน

การให้บริการ	0.16	 จึงควรต้องให้ความสนใจในการปรับปรุงเป็นอันดับแรก	 และ	 “ความเท่าเทียม/ 

เสมอภาคในการบริการ	เมื่อเทียบกับสิทธิอื่นๆ	(ข้าราชการ	ประกันสังคม)”	มีส่วนต่างความคาดหวังและ 

ความพึงพอใจ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.09
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ค่าเฉล่ียความคาดหวัง  9.33

ค่าเฉล่ียประสิทธิภาพ  7.52

ช่องว่างที่เกิดข้ึน (Gap)  1.82

Gap	Analysis

ประเมินจาก	2	ด้าน		17	หัวข้อ

การบริหารจัดการ	“ระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 GAP	2.00
แก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ”	

งบประมาณและการจ่ายเงิน	“ความรวดเร็วและทันเวลาในการจ่ายชดเชย	 GAP	1.93
ค่าบริการไปยังหน่วยบริการ”

	 โดยรวมความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(ตามตารางที่	8.2.2)	มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง	9.33	

ค่าคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพ	7.52	 ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.82	 โดยประเมิน 

2	ด้าน	17	หัวข้อ	ดังนี้

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ	“ด้านการบริหารจัดการ”	ค่าความคาดหวัง	9.33	ค่าประสิทธิภาพ	

7.51	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.82	โดยประเมินจาก	10	หัวข้อดังนี้

1.	“ระบบการตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(Website	 สปสช,	 สายด่วน	1330,	 

Mobile	Application	(you	see	me)?	 “สปสช””	ค่าความคาดหวัง	9.42	ค่าประสิทธิภาพ 

7.93	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.49

2.	“ความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับในปัจจุบัน”	 ค่าความคาดหวัง	9.39	

ค่าประสิทธิภาพ	7.63	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.77

3.	“ระบบการจัดการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล	(ม.41)”	ค่าความคาดหวัง	9.47	ค่าประสิทธิภาพ	7.51	ส่วนต่างความคาดหวัง

และประสิทธิภาพ	(Gap)	1.96

ผู้ให้บริการ
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4.	“ระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ” 

ค่าความคาดหวัง	9.47	ค่าประสิทธิภาพ	7.47	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	

2.00

5.	“การให้ภาคส่วนต่างๆ	เข้ามามีส่วนร่วมบริหาร	งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	การ

ควบคุมคุณภาพ	 และมาตรฐาน	 และการคุ้มครองสิทธิ	 เช่น	 คณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นที่	 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ระดับเขตพื้นที่”	 ค่าความคาดหวัง	9.21	 ค่าประสิทธิภาพ	7.24	 ส่วนต่างความคาดหวังและ

ประสิทธิภาพ	(Gap)	1.96

6.	“ระบบการตรวจสอบเวชระเบียน	 (Audit)	 เกี่ยวกับการจ่ายชดเชย	 และคุณภาพบริการ” 

ค่าความคาดหวัง	9.16	ค่าประสิทธิภาพ	7.40	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	

1.76

7.	“ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของ	 สปสช.	 ตั้งแต่การมีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน	 การ

จัดการ	 เรื่องร้องเรียน	 และการคืนข้อมูลกลับไปยังหน่วยบริการเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ”	

ค่าความคาดหวัง	9.31	ค่าประสิทธิภาพ	7.35	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	

1.95

8.	“การรับฟังความคิดเห็น	 เช่น	hearing	online	 ความเหมาะสมของช่องทาง	 การตอบสนอง 

ต่อความคิดเห็น	 เป็นต้น”	 ค่าความคาดหวัง	9.29	 ค่าประสิทธิภาพ	7.44	 ส่วนต่างความ 

คาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.85

9.	“ช่องทางการสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่หน่วยบริการ	เช่น	สื่อออนไลน์,	สื่อสิ่งพิมพ์,	สปสช.	

เขต,	สายด่วน	1330”	ค่าความคาดหวัง	9.29	ค่าประสิทธิภาพ	7.58	ส่วนต่างความคาดหวัง

และประสิทธิภาพ(Gap)	1.71

10.“การช่วยเหลือ	แก้ไขปัญหาให้กับหน่วยบริการของ	สปสช.	เขต,	สายด่วน	1330,	Helpdesk”	

ค่าความคาดหวัง	9.29	ค่าประสิทธิภาพ	7.54	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	

1.75

	 ดังนั้น	สิ่งที่ต้องปรับปรุง	คือ	หัวข้อที่มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดย

รวมของ	ด้านการบริหารจัดการ	เรียงล�าดับจากมากไปน้อย	ดังนี้
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ส่วนที่ 5

•	 “ระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ” 

มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.18

•	 “การให้ภาคส่วนต่างๆ	 เข้ามามีส่วนร่วมบริหาร	 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

การควบคุมคุณภาพ	และมาตรฐาน	และการคุ้มครองสิทธิ	เช่น	คณะอนุกรรมการหลักประกัน

สขุภาพระดบัเขตพืน้ที	่คณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุระดับ

เขตพื้นที่”	มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.15

•	 “ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของ	 สปสช.	 ตั้งแต่การมีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 

การจัดการ	เรือ่งร้องเรยีน	และการคนืข้อมลูกลบัไปยงัหน่วยบรกิารเพือ่ปรบัปรงุคณุภาพบรกิาร”	

มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.14

		 ค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมของ	 “ด้านงบประมาณและการจ่ายเงิน”	 ค่าความคาดหวัง	9.34 

ค่าประสิทธิภาพ	7.52	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.82	โดยประเมินจาก	7	หัวข้อดังนี้

1.	“ความถูกต้องของการจ่ายเงินงบประมาณให้หน่วยบริการ”	 ค่าความคาดหวัง	 9.39 

ค่าประสิทธิภาพ	7.55	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.84

2.	“ความรวดเร็วและทันเวลาในการจ่ายชดเชยค่าบริการไปยังหน่วยบริการ”	 ค่าความคาดหวัง	

9.34	ค่าประสิทธิภาพ	7.41	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.93

3.	“ความเหมาะสม	งบเหมาจ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป”	ค่าความคาดหวัง	9.42	ค่าประสิทธิภาพ	7.60	

ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.82

4.	“ความเหมาะสมการจ่ายชดเชยผู้ป่วยใน”	 ค่าความคาดหวัง	9.33	 ค่าประสิทธิภาพ	7.46 

ส่วนต่าง	ความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.86

5.	“ความเหมาะสมงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค”	 ค่าความคาดหวัง	 9.25 

ค่าประสิทธิภาพ	7.50	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.75

6.	“ระบบการส่งข้อมลูเพ่ือการเบกิจ่ายและการคนืข้อมลูให้หน่วยบรกิาร”	ค่าความคาดหวัง	9.34	

ค่าประสิทธิภาพ	7.62	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.72

7.	“ความเพียงพอของงบประมาณที่ใช้จัดบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	ค่าความ

คาดหวัง	9.30	ค่าประสิทธิภาพ	7.52	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.78
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	 ดังนั้น	 สิ่งที่ต้องปรับปรุง	 คือ	 หัวข้อท่ีมีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	 (Gap)	 สูงกว่า 

โดยรวมของ	ด้านงบประมาณและการจ่ายเงิน	เรียงล�าดับจากมากไปน้อย	ดังนี้

•	 “ความรวดเร็วและทันเวลาในการจ่ายชดเชยค่าบริการไปยังหน่วยบริการ”	 มีส่วนต่างความ 

คาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.12

•	 “ความเหมาะสมการจ่ายชดเชยผู้ป่วยใน”	มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	

สูงกว่าโดยรวม	0.05

•	 “ความถูกต้องของการจ่ายเงินงบประมาณให้หน่วยบริการ”	 มีส่วนต่างความคาดหวังและ

ประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.03
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ส่วนที่ 5

ค่าเฉล่ียความคาดหวัง  8.51

ค่าเฉล่ียประสิทธิภาพ 7.41

ช่องว่างที่เกิดข้ึน (Gap)  1.82

Gap	Analysis

ประเมินจาก	4	ด้าน		12	หัวข้อ

การด�าเนินงานและการบริหารจัดการงบประมาณของ	สปสช.		 GAP	1.15
“การบริหารจัดการ	Long	Term	Care	:	LTC“	และ
“การใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	
เพื่อป้องกันโรคระบาด	หรือภัยพิบัติในพื้นที่ได้”	

การมีส่วนร่วมในการท�างานของ	อปท.	 GAP	1.11
“การให้	อปท.	เข้ามามีส่วนร่วมเป็นบอร์ดหลักฯ/บอร์ดควบคุมฯ/
อนุกรรมการ/อปสข./อคม./คณะท�างาน”

กฎระเบียบของ	สปสช.	“กฎระเบียบว่าด้วยเรื่องประกาศหลักเกณฑ์	 GAP	1.09
เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินงาน	และบริหารจัดการ”
และ	“การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด”

การสนับสนุนข้อมูล/	ประสานงาน	“เจ้าหน้าที่	สปสช.ส่วนกลาง	 GAP	1.05
ให้บริการข้อมูลได้อย่างชัดเจนถูกต้องและอ�านวยความสะดวก
ในการติดต่อประสานงานฯ”	

	 โดยรวมความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(ตามตารางที่	8.3.3)	มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง	8.51	

ค่าคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพ	7.41	 ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.10	 โดยประเมิน 

4	ด้าน	12	หัวข้อ	ดังนี้

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	(อปท.)
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	 ค่าคะแนนเฉลีย่โดยรวมของ	“ด้านแนวทางการด�าเนนิงานและการบริหารจัดการงบประมาณ

ของ	 สปสช.”	 ค่าความคาดหวัง	8.53	 ค่าประสิทธิภาพ	7.41	 ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	

(Gap)	1.12	โดยประเมินจาก	7	หัวข้อดังนี้

1.	“กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)”	 ค่าความคาดหวัง	8.59	 ค่าประสิทธิภาพ	7.49	

ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.10

2.	“การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	(Long	Term	Care:	LTC)”	

ค่าความคาดหวัง	8.55	ค่าประสิทธิภาพ	7.45	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	

1.10

3.	“กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด”	 ค่าความคาดหวัง	8.55	 ค่าประสิทธิภาพ	7.43 

ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.12

4.	“การสนับสนุนแนวทางการปฏิบัติงานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	(อาทิ	 การจัด

ประชุมชี้แจงท�าความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง,	คู่มือ,	แนวทางการปฏิบัติงานที่สามารถน�าไปใช้

ในการปฏิบัติงานในพื้นที่)”	 ค่าความคาดหวัง	8.48	 ค่าประสิทธิภาพ	7.38	 ส่วนต่างความ 

คาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.10

5.	“การสนับสนุนแนวทางการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	(อาทิ	 การ 

จัดประชุมชี้แจงท�าความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง,	คู่มือ,	แนวทางการปฏิบัติงานที่สามารถน�าไป

ใช้ในการปฏิบัติงานในพ้ืนที่)”	 ค่าความคาดหวัง	8.51	 ค่าประสิทธิภาพ	7.37	 ส่วนต่าง 

ความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.14

6.	“การบริหารจัดการ	Long	Term	Care	:	LTC	(อาทิ	 การจัดประชุมชี้แจงท�าความเข้าใจกับ 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง,	 คู่มือ,	 แนวทางการปฏิบัติงานที่สามารถน�าไปใช้ในการปฏิบัติงานในพื้นที่)” 

ค่าความคาดหวัง	8.51	ค่าประสิทธิภาพ	7.36	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	

1.15

7.	“การใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	 เพื่อป้องกันโรคระบาด	 หรือ 

ภัยพิบัติในพื้นที่ได้”	ค่าความคาดหวัง	8.53	ค่าประสิทธิภาพ	7.38	ส่วนต่างความคาดหวังและ

ประสิทธิภาพ	(Gap)	1.15

	 ดังนั้น	สิ่งที่ต้องปรับปรุง	คือ	หัวข้อที่มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดย

รวมของ	 ด้านแนวทางการด�าเนินงานและการบริหารจัดการงบประมาณของ	 สปสช.	 เรียงล�าดับจากมาก 
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ส่วนที่ 5

ไปน้อย	ดังนี้

•	 “การบริหารจัดการ	Long	Term	Care	:	LTC	(อาทิ	 การจัดประชุมชี้แจงท�าความเข้าใจกับ 

ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง,	 คู่มือ,	 แนวทางการปฏิบัติงานที่สามารถน�าไปใช้ในการปฏิบัติงานในพื้นที่) 

มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.03

•	 การใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	 เพื่อป้องกันโรคระบาด	 หรือ 

ภัยพิบัติในพื้นที่ได้”	มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.03

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ	“การมีส่วนร่วมในการท�างานของ	อปท.”	ค่าความคาดหวัง	8.49	

ค่าประสิทธิภาพ	7.38	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.11	โดยประเมินจาก	1	หัวข้อดังนี้

•	 “การให้	อปท.	เข้ามามีส่วนร่วมเป็นบอร์ดหลักฯ/บอร์ดควบคุมฯ/อนุกรรมการ/อปสข./อคม./

คณะท�างาน”	 ค่าความคาดหวัง	8.49	 ค่าประสิทธิภาพ	7.38	 ส่วนต่างความคาดหวังและ

ประสิทธิภาพ	(Gap)	1.11

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ	“กฎระเบียบของ	สปสช.”	ค่าความคาดหวัง	8.46	ค่าประสิทธิภาพ	

7.37	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.09	โดยประเมินจาก	2	หัวข้อดังนี้

•	 “กฎระเบียบว่าด้วยเรื่องประกาศหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด�าเนินงาน	และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	พ.ศ.	2561	

ของ	สปสช.	เอื้อต่อการด�าเนินงานของ	อปท.”	ค่าความคาดหวัง	8.46	ค่าประสิทธิภาพ	7.37	

ส่วนต่าง	ความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.09

•	 “กฎระเบียบว่าด้วยเรื่องประกาศหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟู

สมรรถภาพระดับจังหวัด	พ.ศ.	2562	ของ	สปสช.	เอื้อต่อการด�าเนินงานของ	อปท.”	ค่าความ

คาดหวัง	8.46	ค่าประสิทธิภาพ	7.37	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.09

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ	 “การสนับสนุนข้อมูล/	 ประสานงาน	 ของ	 สปสช.”	 ค่าความ 

คาดหวัง	8.51	ค่าประสิทธิภาพ	7.47	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.04	โดยประเมิน

จาก	2	หัวข้อดังนี้

•	 “เจ้าหน้าที่	 สปสช.ส่วนกลาง	 ให้บริการข้อมูลได้อย่างชัดเจนถูกต้องและอ�านวยความสะดวก

ในการตดิต่อประสานงานด้านการบรหิารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด/กองทนุ

หลกัประกนัสขุภาพท้องถิน่/การดูแลระยะยาว	ด้านสาธารณสุขส�าหรบัผูสู้งอายุทีมี่ภาวะพึง่พงิ	

(Long	Term	Care:	LTC)”	 ค่าความคาดหวัง	8.53	 ค่าประสิทธิภาพ	7.48	 ส่วนต่างความ 

คาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	1.05
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•	 “เจ้าหน้าที	่สปสช.เขต	ให้บรกิารข้อมลูได้อย่างชดัเจนถกูต้องและอ�านวยความสะดวกในการตดิต่อ

ประสานงานด้านการบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด/กองทุนหลักประกัน

สขุภาพท้องถิน่/การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พงิ	(Long	Term	Care:	

LTC)”	ค่าความคาดหวงั	8.50	ค่าประสิทธภิาพ	7.46	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธภิาพ	(Gap)	

1.04

	 ดังนั้น	สิ่งที่ต้องปรับปรุง	คือ	หัวข้อที่มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม

ของ	ด้านการสนับสนุนข้อมูล/	ประสานงาน	ของ	สปสช.	ดังนี้

•	 “เจ้าหน้าที	่สปสช.เขต	ให้บรกิารข้อมลูได้อย่างชดัเจนถกูต้องและอ�านวยความสะดวกในการตดิต่อ

ประสานงานด้านการบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด/กองทุนหลักประกัน

สขุภาพท้องถิน่/การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พงิ	(Long	Term	Care:	

LTC)”	มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.01
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ส่วนที่ 5

ค่าเฉล่ียความคาดหวัง  9.03

ค่าเฉล่ียประสิทธิภาพ 8.53

ช่องว่างที่เกิดข้ึน (Gap)  0.50

Gap	Analysis

ประเมินจาก	4	ด้าน		10	หัวข้อ

การสนับสนุนของ	สปสช.	 GAP	0.58	
“ความสะดวกในการติดต่อประสานงานกับ	สปสช.”

ความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์	 GAP	0.51
“ความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับในปัจจุบัน”

ระบบการจัดการของ	สปสช.	 GAP	0.50
“ระบบการตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(Website	สปสช,
	โทร.	1330,	Application)/	ระบบการจัดการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
แก่ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	(ม.41)”

การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมีส่วนร่วม	“การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/	 GAP	0.46	 	
องค์กรของท่านมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	

	 โดยรวมความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(ตามตารางที่	8.4.4)	มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง	9.03	

ค่าคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพ	8.53	 ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	0.50	 โดยประเมิน 

4	ด้าน	10	หัวข้อ	ดังนี้

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ	 “ด้านความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์”	 ค่าความคาดหวัง	

9.14	ค่าประสิทธิภาพ	8.63	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	0.51	โดยประเมินจาก	1	หัวข้อ

ดังนี้

1.	“ความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับในปัจจุบัน”	 ค่าความคาดหวัง	9.14	

ค่าประสิทธิภาพ	8.63	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	0.51

เครือข่ายองค์กรภาคี
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	 ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ	 “ด้านการสนับสนุนของ	 สปสช.”	 ค่าความคาดหวัง	 9.07 

ค่าประสิทธิภาพ	8.51	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	0.56	โดยประเมินจาก	3	หัวข้อดังนี้

1.	“ความสะดวกในการติดต่อประสานงานกับ	สปสช.”	ค่าความคาดหวัง	9.10	ค่าประสิทธิภาพ	

8.52	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	0.58

2.	“การได้รบัข้อมลูข่าวสารท่ีทันต่อสถานการณ์และต่อเนือ่งจาก	สปสช.”	ค่าความคาดหวัง	9.06	

ค่าประสิทธิภาพ	8.50	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	0.56

3.	“การได้รับทรัพยากรในการด�าเนินกิจกรรมของหน่วยงาน/องค์กรของท่าน”	ค่าความคาดหวัง	

9.04	ค่าประสิทธิภาพ	8.51	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	0.53

	 ดังนั้น	สิ่งที่ต้องปรับปรุง	คือ	หัวข้อที่มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดย

รวมของ	ด้านการสนับสนุนของ	สปสช.	ดังนี้

•	 “ความสะดวกในการติดต่อประสานงานกบั	สปสช.”	มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธภิาพ	

(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.02

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ	 “ด้านการเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรมีส่วนร่วม”	 ค่าความ

คาดหวัง	9.04	ค่าประสิทธิภาพ	8.61	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	0.43	โดยประเมิน

จาก	2	หัวข้อดังนี้

1.	“การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรของท่านมส่ีวนร่วมในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต”ิ	

ค่าความคาดหวัง	9.05	ค่าประสิทธิภาพ	8.59	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	

0.46

2.	“การรับฟังความคิดเห็น	 เช่น	 โอกาสเข้าถึง	 เข้าร่วม	 ความเหมาะสมของช่องทาง	 การ 

ตอบสนองต่อความคิดเห็น	เป็นต้น”	ค่าความคาดหวัง	9.04	ค่าประสิทธิภาพ	8.63	ส่วนต่าง

ความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	0.40

	 ดังนั้น	สิ่งที่ต้องปรับปรุง	คือ	หัวข้อที่มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดย

รวมของ	ด้านการสนับสนุนของ	สปสช.	ดังนี้

•	 “การเปิดโอกาสให้หน่วยงาน/องค์กรของท่านมีส่วนร่วมในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต”ิ	

มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่าโดยรวม	0.03
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ส่วนที่ 5

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ	 “ด้านระบบการจัดการของ	 สปสช.”	 ค่าความคาดหวัง	8.97 

ค่าประสิทธิภาพ	8.49	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	0.48	โดยประเมินจาก	4	หัวข้อดังนี้

1.	“ระบบการตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (Website	 สปสช,	 โทร.	 1330, 

Application)”	 ค่าความคาดหวัง	9.00	 ค่าประสิทธิภาพ	8.50	 ส่วนต่างความคาดหวังและ

ประสิทธิภาพ	(Gap)	0.50

2.	“ระบบการจัดการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล	(ม.41)”	ค่าความคาดหวัง	8.98	ค่าประสิทธิภาพ	8.48	ส่วนต่างความคาดหวัง

และประสิทธิภาพ	(Gap)	0.50

3.	“ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของ	 สปสช.	 ตั้งแต่	 การมีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน	 และ

จัดการเรื่องร้องเรียน”	ค่าความคาดหวัง	8.96	ค่าประสิทธิภาพ	8.48	ส่วนต่างความคาดหวัง

และประสิทธิภาพ	(Gap)	0.48

4.	“การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ในระดับพื้นท่ี	(กองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	กองทุนระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	(long	term	care)”	 ค่าความคาดหวัง	8.93 

ค่าประสิทธิภาพ	8.48	ส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	0.45

	 	 ดังนั้น	สิ่งที่ต้องปรับปรุง	คือ	หัวข้อที่มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธิภาพ	(Gap)	สูงกว่า

โดยรวมของด้านการสนับสนุนของ	สปสช.	ดังนี้

•	 “ระบบการตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (Website	 สปสช,	 โทร.	 1330, 

Application)	 และระบบการจัดการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับ 

ความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล	(ม.41)”	มีส่วนต่างความคาดหวังและประสิทธภิาพ	(Gap)	

สูงกว่าโดยรวม	0.02
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การวิเคราะห์เชิงนโยบายในการพัฒนาด�าเนินงาน
10.2

	 น�าข้อมูลที่ได้จากการส�ารวจความคิดเห็น	 เพื่อจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายการด�าเนินการในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแบบมีทิศทางที่ดียิ่งขึ้น	เพื่อให้สามารถทราบปัญหาหรือความต้องการที่แท้จริง

ของประชาชน	โดยน�าข้อมลูท่ีได้มาสงัเคราะห์เพือ่ใช้ในขัน้ตอนการเสนอแนะนโยบายเพือ่เสนอแนะทางเลอืก

เชิงนโยบายให้แก่การบริหารงานภาครัฐ	 ให้มีความเหมาะสม	 และสามารถน�าไปใช้เป็นข้อเสนอแนะในเชิง

ปฎิบัติเพื่อประโยชน์ในการด�าเนินการต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	โดยมีรายละเอียดดังนี้

	ระบบบริการ

	พัฒนาระบบการบริการ	

•	 เพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ

•	 ช่วยลดการแออัด	จัดเวลาในการรอคิว	และรอตรวจให้เป็นระบบ

•	 ให้ความเท่าเทียมกันของผู้ใช้บริการทุกสิทธิ	 และสามารถใช้สิทธิได้ครอบคลุมทุกพื้นที่	 และ

ครอบคลุมโรคต่างๆ	มากยิ่งขึ้น

	ระบบหลักประกันสุขภาพ

 สร้างการรับรู้	

 ประเด็น

•	 ประชาชนส่วนหนึ่งไม่ทราบสิทธิพื้นฐานของตนเอง	

 ช่องทาง

•	 ผ่านสื่อ	Online	ควบคู่กับสื่อแบบ	Offline,	ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในระดับพื้นที่

 ศึกษาแนวทาง 

•	 เพิ่มการประชาสัมพันธ์/สื่อสารเกี่ยวกับ	“สิทธิพื้นฐานของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”

ประชาชน
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ส่วนที่ 5

ผู้ให้บริการ

	ระบบบริการ

 พัฒนาระบบการบริการ	

•	 เพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ	เพื่อลดการแออัด	จัดเวลาในการรอคิว	และรอตรวจให้

เป็นระบบ

•	 ให้ความเท่าเทียมกันของผู้ใช้บริการทุกสิทธิ	 และสามารถใช้สิทธิได้ครอบคลุมทุกพื้นที่	 และ

ครอบคลุมโรคต่างๆ	มากยิ่งขึ้น

	ระบบหลักประกันสุขภาพ

	งบประมาณและการจ่ายเงิน	

 พัฒนาการจ่ายเงิน 

•	 งบประมาณอย่างเพียงพอให้ครอบคลุมทุกการให้บริการ

	สร้างการรับรู้	

 ประเด็น

•	 หลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณ	/	การบันทึกการเบิกจ่ายงบประมาณ

 ช่องทาง

•	 เว็บไซต์	สปสช.	/	เฟซบุ๊ก	สปสช.	

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	(อปท.)

	ระบบบริการ

	พัฒนาระบบการบริการ	

•	 จัดระเบียบการให้บริการ	และเพิ่มสถานที่ในการตรวจรักษาให้ครอบคลุมทุกพื้นที่	เพื่อการรักษา

ที่เป็นระบบ	รวดเร็ว	และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

•	 พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้นในด้านต่างๆ

	ระบบหลักประกันสุขภาพ

	การสนับสนุนและพัฒนาการท�างาน	

•	 การจัดงบประมาณ	และกระจายงบประมาณให้ทั่วถึง

•	 ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับบัตรทองให้คนสูงอายุเข้าใจได้ง่าย

•	 พัฒนา	และบูรณาการกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว	

•	 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
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	ระบบบริการ

	พัฒนาระบบการบริการ	

•	 ปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพ	และสะดวกต่อการใช้บริการมากขึ้น	เช่น	ยื่นบัตรประชาชนโดย

ไม่จ�าเป็นต้องกรอกเอกสารเพิ่มเติม

•	 เพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์	อุปกรณ์การแพทย์	ยาและเวชภณัฑ์ต่างๆ	ให้เพยีงพอต่อความต้องการ

	ระบบหลักประกันสุขภาพ

	การสนับสนุนและพัฒนาการท�างาน	

•	 การบูรณาการท�างานร่วมกันให้เกิดผลประโยชน์ต่อสาธารณชนมากยิ่งขึ้น

•	 พัฒนาการสื่อสาร/การประสานงานระหว่างหน่วยงานมากยิ่งขึ้น	เพื่อการท�างานที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

•	 สร้างเครือข่ายภาคประชาชนให้มากขึ้น	 เพื่อเป็นตัวแทนเข้าถึงข้อมูลในหลายๆ	 ส่วนได้ง่ายมาก

ขึ้น

เครือข่ายองค์กรภาคี



171

ส่วนที่ 5

ข้อเสนอแนะในการส�ารวจครั้งต่อไป11
	 เนื่องจากการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชนโดยมีจังหวัดเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง	เขตแจงนับ	

(Enumeration	Area	:	EA)	 มีระยะเวลาในการรอแผนที่	 อีกทั้งมีบริบทของสถานการณ์โควิด	 ท�าให้พื้นที่	

ตามเขตแจงนับบางพื้นที่	 พบปัญหาพื้นที่สีแดงไม่เหมาะกับบริบทการด�าเนินงานในสภาวะโรคระบาด 

เท่าใดนัก	จงึควรปรบัเปลีย่นระเบยีบวธิวีจิยัท่ีเหมาะสมกบัแต่ละช่วงสถานการณ์	หรอืให้ทางผูร้บัจ้างก�าหนด	

โดยให้ทมีส�ารวจจดัท�าข้อเสนอทางเทคนคิ	และทาง	สปสช.เป็นผูก้�าหนดขอบเขตการด�าเนินงาน	เพือ่ความ

เหมาะสม	รวดเร็ว	และเกิดประโยชน์สูงสุดในการส�ารวจวิจัยต่อไป
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1.1		แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลชุดที่	1	:	ประชาชน	
		

1.		แบบสอบถาม
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1.2.	 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลชุดที่	2		:	ผู้ให้บริการ
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1.3	แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลชุดที่	3		:	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)



187

ภาคผนวก



188



189

ภาคผนวก



190

1.4	แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลชุดที่	4		:	เครือข่ายองค์กรภาคี



191

ภาคผนวก



192



193

ภาคผนวก



194



195

ภาคผนวก 2

ภาคผนวก	2
ผลส�ารวจความคดิเห็นของประชาชน

ส่วนท่ี	1	ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกในครัวเรือน

ตารางที่	1.1	กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามภูมิภาค

ภูมิภาคของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ภาคเหนือ 953 19.1

2.	ภาคกลาง 1,255 25.1

3.	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1,422 28.5

4.	ภาคใต้ 649 13.0

5.	ภาคกรุงเทพมหานคร 715 14.3

รวม 4,994 100.0

จังหวัดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	เชียงราย 244 4.9

2.	ล�าปาง 252 5.0

3.	สุโขทัย 194 3.9

4.	ก�าแพงเพชร 134 2.7

5.	ชัยนาท 129 2.6

6.	สระบุรี 268 5.4

7.	พระนครศรีอยุธยา 258 5.2

8.	ประจวบคีรีขันธ์ 213 4.3

9.	สุพรรณบุรี 215 4.3

10.	ฉะเชิงเทรา 151 3.0

11.	จันทบุรี 150 3.0

12.	ร้อยเอ็ด 396 7.9

13.	สกลนคร 285 5.7

14.	อุดรธานี 284 5.7

ตารางที่	1.2	กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามจังหวัด
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จังหวัดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

15.	สุรินทร์ 306 6.1

16.	อ�านาจเจริญ 151 3.0

17.	ชุมพร 113 2.3

18.	พังงา 117 2.3

19.	สงขลา 419 8.4

20.	กรุงเทพมหานคร 715 14.3

รวม 4,994 100.0

ตารางที	่1.3		กลุม่ตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามเขต

จังหวัดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	เขต	1 496 9.9

2.	เขต	2 194 3.9

3.	เขต	3 263 5.3

4.	เขต	4 526 10.5

5.	เขต	5 428 8.6

6.	เขต	6 301 6.0

7.	เขต	7 396 7.9

8.	เขต	8 569 11.4

9.	เขต	9 306 6.1

10.	เขต	10 151 3.0

11.	เขต	11 230 4.6

12.	เขต	12 419 8.4

13.	เขต	13 715 14.3

รวม 4,994 100.0

ตารางที่	1.4		กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามลักษณะที่ตั้งครัวเรือน

ลักษณะที่ตั้งครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ในเขต 2,927 58.6

2.	นอกเขต 2,067 41.4

รวม 4,994 100.0



197

ภาคผนวก 2

อายุของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

15	ปี	-	20	ปี 341 6.8

21	ปี	-	30	ปี 844 16.9

31	ปี	-	40	ปี 983 19.7

41	ปี	-	50	ปี 971 19.4

51	ปี	-	60	ปี 945 18.9

>	60	ปี 910 18.2

รวม 4,994 100.0

ความเกี่ยวพันกับหัวหน้าครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	หัวหน้าครัวเรือน 1,679 33.6

2.	สมาชิกครัวเรือนกลุ่มบุคคล 3,315 66.4

รวม 4,994 100.0

สมาชิกครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ภรรยาหรือสามี 1,097 33.1

2.	บุตรที่ยังไม่สมรส 730 22.0

3.	บุตรที่สมรสแล้ว 451 13.6

4.	บุตรเขย/บุตรสะใภ้ 120 3.6

5.	บุตรของบุตร	(หลาน) 124 3.7

6.	บุตรของหลาน	(เหลน) 29 0.9

7.	พ่อ	แม่	พ่อตา	แม่ยาย 251 7.6

8.	ญาติ	(ลุง	ป้า	น้า	อา) 294 8.9

9.	ผู้อาศัย	และคนรับใช้ 121 3.7

10.	อื่นๆ	(ระบุ	พี่-น้อง) 98 3.0

รวม 3,315 100.0

ตารางที่	1.5		กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามช่วงอายุ

ตารางที่	1.6		กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามความเกี่ยวพันกับหัวหน้าครัวเรือน

ตารางที่	1.7		กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามสมาชิกครัวเรือน
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ตารางที่	1.8		กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามโรคประจ�าตัว

โรคประจ�าตัวของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	มี 1,123 22.5

2.	ไม่มี 3,562 71.3

3.	ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 309 6.2

รวม 4,994 100.0

ท�าประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชนของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	มี 516 10.3

2.	ไม่มี 4,478 89.7

รวม 4,994 100.0

ประเภทของประกันสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ประกันสุขภาพ 497 96.3

2.	ประกันอุบัติเหตุ 233 45.2

3.	ประกันโควิด-19 116 22.5

รวม 4,994 100.0

ตารางที่	1.9		กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามการท�าประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน

ตารางที่	1.10		กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามประเภทของประกันสุขภาพ
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ส่วนท่ี	2	สิทธิหน้าที่ของประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิบัตรทอง)	
และช่องทางบริการข้อมูลสิทธิ

ตารางที่	1.11		กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามการรับรู้หน่วยงานรับผิดชอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	

ตารางที่	1.12		กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามการรับรู้หมายเลข	“สายด่วน	สปสช”	1330

การรับรู้หน่วยงานรับผิดชอบ จ�านวน ร้อยละ

1.	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.) 3,047 61.0

2.	ส�านักงานประกันสังคม	(สปส.) 83 1.7

3.	กระทรวงสาธารณสุข 604 12.1

4.	ไม่ทราบ 1,260 25.2

รวม 4,994 100.0

การรับรู้หน่วยงานรับผิดชอบ จ�านวน ร้อยละ

1.	โทร.	1669 270 5.4

2.	โทร.	1506 2 0.0

3.	โทร.	1330 2,847 57.0

4.	โทร.	1111 8 0.2

5.	โทร.	1300 27 0.5

6.	โทร.	1193 2 0.0

7.	ไม่ทราบ 1,838 36.8

รวม 4,994 100.0
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ตารางที	่1.13		กลุม่ตวัอย่างประชาชน	จ�าแนกตามการรบัรูช่้องทางให้บรกิาร	และเคยใช้งานการรบัข้อมลู

เกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ

ร้อยละ

ทราบและ
เคยใช้
บริการ

ทราบแต่
ไม่เคยใช้
บริการ

ไม่ทราบ

1.	โทรศัพท์	สายด่วน	สปสช.	1330 18.9 40.3 40.8

2.	ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	(โรงพยาบาล) 56.2 22.3 21.5

3.	หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนฯ	ตามมาตรา	50(5) 14.5 29.8 55.7

4.	ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน	หรือเครือข่ายภาค
			ประชาชน

16.9 38.0 45.1

5.	เว็บไซต์	สปสช.	www.nhso.go.th 18.2 30.5 51.3

6.	เว็บไซต์	“ศูนย์ข่าว	สปสช.”	www.nhsonews.com 12.2 22.0 65.9

7.	เฟซบุ๊ก	สปสช. 17.1 31.8 51.1

8.	Line	Official	Account	“สปสช.”	(@nhso) 11.9 22.4 65.7

9.	แอปพลิเคชั่น	“สปสช”	(App	สปสช.) 11.8 11.8 11.8

10.	สื่อประชาสัมพันธ์ทั่วไป 18.7 36.2 45.1

ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูล Total

อายุ

15	-	20	
ปี

21	-	30	
ปี

31	-	40	
ปี

41	-	50	
ปี

51	-	60	
ปี

>	60	ปี

1.	เว็บไซต์	สปสช. 10.1 11.7 20.2 15.1 8.0 4.7 2.4

2.	เฟซบุ๊ก	สปสช. 7.9 16.6 16.4 10.6 5.3 3.5 1.3

3.	Line	Official	Account	“สปสช.” 1.5 3.2 2.2 2.3 1.5 0.5 0.4

4.	แอปพลิเคชั่น	“สปสช” 1.4 2.2 2.0 2.0 1.2 0.8 0.6

5.	YouTube 5.7 11.7 7.0 6.7 5.8 4.1 2.6

6.	โทรทัศน์ 17.9 13.1 13.5 17.0 17.6 20.2 22.5

7.	วิทยุ/หอกระจายข่าว 2.7 1.1 1.0 1.6 2.5 3.4 5.4

ตารางที่	 1.14	 กลุ่มตัวอย่างประชาชน	 จ�าแนกตามช่องทางท่ีต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	(ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)
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ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูล Total

อายุ

15	-	20	
ปี

21	-	30	
ปี

31	-	40	
ปี

41	-	50	
ปี

51	-	60	
ปี

>	60	ปี

8.	คู่มือ/แผ่นพับ/สื่อสิ่งพิมพ์ 1.6 1.6 1.2 1.3 1.2 1.9 2.2

9.	ป้ายโฆษณาประชาสัมพันธ์ 3.0 2.2 1.9 2.5 3.2 3.7 4.0

10.	บุคลากรทางการแพทย์	และ
สาธารณสุข

18.5 15.0 15.4 16.7 21.7 20.0 19.7

11.	ผู้น�าชุมชน	เช่น	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน 13.5 9.0 8.1 10.3 15.1 16.9 18.6

12.	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	(อสม.)

14.9 10.8 9.7 12.5 15.9 19.0 18.5

13.	line	กลุ่มเฉพาะ 1.3 1.7 1.2 1.3 1.0 1.4 1.5

14.	อื่นๆ	(ครอบครัว,สายด่วน) 0.0 	0.0 0.0 0.0 0.0 	0.0 0.2

รวม n=4,994 n=341 n=844 n=983 n=971 n=945 n=910

ตารางที	่1.15		กลุม่ตวัอย่างประชาชน	จ�าแนกตามสทิธ	ิและหน้าทีข่องผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

สิทธิ	และหน้าที่
ร้อยละ	(N=4,994)

ใช่	 ไม่ใช่	 ไม่ทราบ

1.	เปลี่ยนสถานพยาบาลประจ�าได้	4	ครั้งต่อปี	 60.8 8.0 31.2

2.	ย้ายสถานพยาบาล	(หน่วยบริการ)	ได้สิทธิทันที	ไม่ต้องรอ	15	วัน 61.8 7.5 30.7

3.	ถ้าเจ็บป่วยทัว่ไป	ต้องไปใช้บรกิารทีส่ถานพยาบาลประจ�า	ทีล่งทะเบียน
สิทธิไว้	ในเวลาท�าการ	(สถานพยาบาลประจ�า	หมายถึง	หน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามสิทธิ	 เช่น	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	หรือคลินิก
ชุมชนอบอุ่น	หรือคลินิกเอกชน	หรือศูนย์บริการสาธารณสุข)

75.1 6.0 18.9

4.	ถ้าเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ	 สามารถไปรักษาที่สถานพยาบาลใด
ก็ได้	ที่ใกล้ที่สุด

78.4 5.9 15.7

5.	มสีทิธริบับรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคได้	เช่น	ฉดีวคัซีนในเด็ก	
ฝากครรภ์	คุมก�าเนิดตรวจเบาหวาน/ความดันโลหิต	ตรวจมะเร็งปาก
มดลูกได้

69.6 6.3 24.1

6.	มีสิทธิรักษาโรคที่ต้องผ่าตัดและโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงได้	เช่น	การรักษา
โรคมะเร็งด้วยการฉายแสง/ท�าคีโม			หรือยาเคมีบ�าบัด	ผ่าตัดสมอง	
ผ่าตัดหัวใจ	และรักษาโรคไตวาย

65.6 6.8 27.7

7.	“โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม” 63.7 8.0 28.4
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สิทธิ	และหน้าที่
ร้อยละ	(N=4,994)

ใช่	 ไม่ใช่	 ไม่ทราบ

8.	ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง	 ช่วยตัวเองไม่ได้	 มีสิทธิได้รับการดูแลด้าน
สุขภาพที่บ้าน

68.9 6.4 24.7

9.	มีสิทธิรับบริการแพทย์แผนไทย	 เช่น	 ยาสมุนไพร	 นวด	 อบ	 ประคบ
สมุนไพร	เพื่อการรักษา	ทับหม้อเกลือฟื้นฟูแม่หลังคลอด

66.4 7.2 26.4

10.	เทศบาล/อบต.	 สนับสนุนงบประมาณ	 จัดกิจกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน	

66.4 6.1 27.5

11.	ประชาชนได้รับประโยชน์จากงบประมาณในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	

67.1 6.2 26.7

12.	มีสิทธิตรวจคัดกรอง	และรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(โควิด	
19)

66.5 7.3 26.1

13.	เมื่อได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 สามารถย่ืนค�าร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้	

68.6 5.7 25.7

14.	เมื่อได้รับความไม่สะดวก	หรือไม่ได้รับบริการตามสิทธิ	หรือถูกเรียก
เก็บเงิน	สามารถยื่นเรื่องร้องเรียนได้

69.6 5.2 25.2

ตารางที	่ 1.16	 กลุม่ตวัอย่างประชาชน	 จ�าแนกตามการรบัรูส้ทิธ	ิ และหน้าทีข่องผูม้สีทิธหิลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ

ตารางที	่1.17	กลุม่ตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามการใช้บรกิารโครงการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	

การรับรู้สิทธิ	และหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	รับรู้	0 745 14.9

2.	รับรู้	1-3 419 8.4

3.	รับรู้	4-6 323 6.5

4.	รับรู้	7-9 390 7.8

5.	รับรู้	10-12 592 11.9

6.	รับรู้	13-14 2,525 50.6

รวม 4,994 100.0

การใช้บริการของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	รับบริการและใช้สิทธิ 1,025 20.5

2.	รับบริการแต่ไม่ได้ใช้สิทธิ 136 2.7

3.	ไม่ได้รับบริการ 3,833 76.8

รวม 4,994 100.0
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ประเด็น

ความพึงพอใจ	(ร้อยละ)	(N=1,025)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	ความพึงพอใจในภาพรวม
ต่อระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

53.4 43.7 2.4 0.2 0.3 100.0 8.69 86.93 97.1 0.3

2.	นโยบายให้รับยาที่ร้านขาย
ยา	เพื่อลดความแออัดใน 
โรงพยาบาล

46.9 45.7 6.1 0.7 0.6 100.0 8.38 83.84 92.6 0.6

3.	นโยบายส่งยาให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังผ่านไปรษณีย์

50.0 42.9 5.9 0.8 0.5 100.0 8.48 84.81 92.9 0.5

4.	นโยบาย	 “โรคมะเร็งไปรับ
บริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม”

51.2 43.0 4.5 0.9 0.4 100.0 8.50 85.03 94.2 0.4

5.	ย้ายสถานพยาบาล	(หน่วย
บริการ)	ได้สิทธิทันท ี
ไม่ต้องรอ	15	วัน

54.7 40.5 3.3 1.0 0.5 100.0 8.58 85.81 95.2 0.5

ความพึงพอใจโดยรวม 51.2 43.2 4.4 0.7 0.4 100.0 8.53 85.29 94.4 0.4

ส่วนท่ี	3		พฤติกรรมการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที	่1.18		กลุม่ตวัอย่างประชาชน	จ�าแนกตามความพงึพอใจต่อการด�าเนนิงานระบบหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาต	ิ(เฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีร่บับรกิารและใช้สทิธ)ิ

ตารางที่	 1.19	 กลุ่มตัวอย่างประชาชน	 จ�าแนกตามพฤติกรรมการใช้สิทธิสถานพยาบาลที่เข้ารับบริการ 

ครัง้ล่าสุด	(เฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีร่บับรกิารและใช้สทิธ)ิ

การใช้สิทธิสถานพยาบาลที่เข้ารับบริการครั้งล่าสุด จ�านวน ร้อยละ

1.	ใช่ 933 91.0

2.	ไม่ใช่ 43 4.2

3.	ไม่ทราบ 49 4.8

รวม 1,025 100.0
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ตารางที	่1.20		กลุม่ตวัอย่างประชาชน	จ�าแนกตามประเภทสถานพยาบาลท่ีใช้ครัง้ล่าสุด	(เฉพาะกลุ่มตวัอย่าง

ท่ีรบับรกิารและใช้สทิธิ)

ตารางที	่ 1.21	 กลุม่ตัวอย่างประชาชน	 จ�าแนกตามประเภทของการ	 “รบับรกิาร”	 ครัง้ล่าสดุ	(เฉพาะกลุม่ 

ตวัอย่างทีร่บับรกิารและใช้สทิธ)ิ

ตารางที่	 1.22	 	 กลุ่มตัวอย่างประชาชน	 จ�าแนกตามพฤติกรรมการใช้สิทธิรักษาโรคประจ�าตัว	(เฉพาะ 

กลุ่มตวัอย่างทีร่บับรกิารและใช้สิทธ)ิ

ประเภทสถานพยาบาลที่ใช้ครั้งล่าสุด จ�านวน ร้อยละ

1.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/สถานีอนามัย 323 31.5

2.	ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล/กทม.	 13 1.3

3.	ศูนย์แพทย์ชุมชน/คลินิกหมอครอบครัว 11 1.1

4.	คลินิกชุมชนอบอุ่น/คลินิกเอกชน 11 1.1

5.	โรงพยาบาลชุมชน 182 17.8

6.	โรงพยาบาลทั่วไป 397 38.7

7.	โรงพยาบาลศูนย์ 61 6.0

8.	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 0.2

9.	โรงพยาบาลเฉพาะทาง 8 0.8

10.	โรงพยาบาลเอกชน 6 0.6

11.	ไม่ทราบ	(เช่น	โรงพยาบาลหาดใหญ่,	โรงพยาบาลแม่เมาะ) 11 1.1

รวม 1,025 100.0
 

ประเภทของการ	“รับบริการ”	ครั้งล่าสุด จ�านวน ร้อยละ

1.	บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 160 15.6

2.	บริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก 537 52.4

3.	บริการทันตกรรม/ท�าฟัน 49 4.8

4.	บริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 214 20.9

5.	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 54 5.3

6.	บริการสาธารณสุขอื่นๆ	(เช่น	ตรวจมะเร็งปากมดลูก,	อุบัติเหตุ,	ปวดหลัง,	 
คลอดบุตร/ผ่าคลอด,	ตรวจตัวเหลือง,	ฝากครรภ์,	ตรวจเบาหวาน)

11 1.1

รวม 1,025 100.0

การใช้สิทธิรักษาโรคประจ�าตัว จ�านวน ร้อยละ

1.	ใช่ 381 37.2

2.	ไม่ใช่ 644 62.8

รวม 1,025 100.0
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ตารางที	่1.23		 กลุ ่มตัวอย่างประชาชน	 จ�าแนกตามพฤติกรรมการใช้สิทธิรักษาโดยเสียค่าใช้จ่าย																											

(ไม่นับรวมการจ่าย	30	บาทในสทิธ	ิ30	บาท)	(เฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีร่บับรกิารและใช้สทิธิ)

ตารางที	่1.24	กลุ ่มตัวอย่างประชาชน	 จ�าแนกตามรายละเอียดการใช้สิทธิรักษาโดยเสียค่าใช้จ่าย																											

(ไม่นับรวมการจ่าย	30	บาทในสทิธ	ิ30	บาท)	

การใช้สิทธิรักษาโรคประจ�าตัว จ�านวน ร้อยละ

ไม่เสียค่าใช้จ่าย 903 88.1

เสียค่าใช้จ่าย 122 11.9

รวม 1,025 100.0

การใช้สิทธิรักษาโรคประจ�าตัว จ�านวน ร้อยละ

ค่าใช้จ่าย	(บาท)

เฉลี่ย ต�่าสุด	-	สูงสุด

1.	จ�าไม่ได้ว่าเสียค่าใช้จ่ายเท่าไหร่ 39 32.0

2.	จ�าได้แต่ยอดรวม	(ไม่สามารถจ�าแนกหมวดค่าใช้จ่ายได้) 42 34.4 1,240 30	-	14,300

3.	จ�าได้และสามารถจ�าแนกหมวดค่าใช้จ่าย 41 33.6 278 50	-	550

•	 ค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ	(ยานอก)	 19 46.3 208 120	-	550

•	 ค่ารับบริการนอกเวลาท�าการ 16 39.0 50 50

•	 บรกิารอ่ืนๆ	(เช่น	ค่าเอกซเรย์,	ค่าตรวจอลัตราซาวด์	
/	ค่าตรวจครรภ์,	ค่าตรวจเลือด

15 36.6 443 200	-	500

รวม 122 100.0
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ประเด็น

ความพึงพอใจ	(ร้อยละ)	(N=1,025)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	การใช้สิทธิได้ตาม 
โรงพยาบาลที่ต้องการ

77.1 20.1 2.4 0.1 0.3 100.0 9.26 92.56 97.2 0.3

2.	การตรวจสอบสิทธิที่สะดวก	
รวดเร็ว

76.5 21.2 1.7 0.4 0.3 100.0 9.22 92.16 97.7 0.3

โดยรวมขั้นตอนการใช้บริการ
ตามสิทธิ

75.5 21.4 2.6 0.4 0.1 100.0 9.20 92.03 96.9 0.1

3.	ความสะอาดของสถานที ่
ให้บริการ

77.4 20.1 2.3 0.2 0.0 100.0 9.25 92.51 97.5 0.0

4.	เวลาการเปิดให้บริการ 
มีความเหมาะสม

76.4 21.3 2.1 0.2 0.0 100.0 9.23 92.34 97.7 0.0

5.	ขั้นตอนการให้บริการ 
มีความรวดเร็ว 
ไม่ต้องรอนาน

75.0 21.9 2.7 0.2 0.2 100.0 9.18 91.80 96.9 0.2

โดยรวมระบบบริการของ
สถานพยาบาล

75.4 22.2 2.0 0.2 0.1 100.0 9.20 91.98 97.7 0.1

6.	ผู้ให้บริการมีการสื่อสารที่
ชัดเจน/ให้ข้อมูลครบถ้วน

77.4 19.8 2.3 0.4 0.1 100.0 9.23 92.32 97.2 0.1

7.	ผู้ให้บริการมีความสุภาพ 
มีมารยาทดี

75.5 21.3 2.7 0.1 0.4 100.0 9.16 91.65 96.8 0.4

8.	ผู้ให้บริการมีจ�านวน 
เพียงพอ	พร้อมช่วยเหลือ/	
อ�านวยความสะดวก

76.0 20.3 3.2 0.3 0.2 100.0 9.16 91.63 96.3 0.2

โดยรวมการให้บริการ
ของบุคลากรฯ

73.3 22.8 3.3 0.3 0.3 100.0 9.11 91.09 96.1 0.3

9.	ระยะเวลาการรอรับยาไม่
ต้องรอนาน

72.3 24.0 2.9 0.4 0.4 100.0 9.10 91.02 96.3 0.4

ตารางที	่1.25	กลุม่ตวัอย่างประชาชน	จ�าแนกตามความคาดหวงัต่อการด�าเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต	ิ(เฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีร่บับรกิารและใช้สทิธ)ิ
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ประเด็น

ความพึงพอใจ	(ร้อยละ)	(N=1,025)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

10.	ผู้ให้บริการให้ความรู ้
ในการใช้ยาอย่างละเอียด	
มีการแจ้งผลข้างเคียงที่
อาการพึงระวังอย่าง
ชัดเจน

75.2 21.6 2.6 0.4 0.2 100.0 9.14 91.43 96.8 0.2

11.	มีฉลากยาที่ระบุถึงชื่อยา	
อาการทีใ่ช้รกัษา	วิธกีารใช้

74.1 22.8 2.6 0.2 0.2 100.0 9.16 91.58 97.0 0.2

โดยรวมระบบบริการด้านยา 73.6 23.6 2.6 0.1 0.1 100.0 9.14 91.44 97.2 0.1

12.	แพทย์ให้ความส�าคัญและ
เวลากับการตรวจร่างกาย
เพื่อวินิจฉัยโรค

76.7 20.2 2.7 0.2 0.2 100.0 9.23 92.34 96.9 0.2

13.	การให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์เกี่ยวกับโรค	
และวิธีการและทางเลือก
ในการรักษา	และการ
ปฏิบัติตัว

76.0 20.9 3.0 0.1 0.0 100.0 9.18 91.80 96.9 0.0

14.	อุปกรณ์	เครื่องมือทางการ
แพทย์มีความทันสมัย

75.2 22.2 2.2 0.2 0.1 100.0 9.18 91.78 97.5 0.1

15.	ได้มีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจในเรื่องการเลือก
วิธีการรักษา

74.3 22.6 2.7 0.3 0.0 100.0 9.15 91.51 97.0 0.0

16.	ได้รับค�าแนะน�าถึงอาการ
ผิดปกติที่ต้องกลับมาพบ
แพทย์	 และการมาตรวจ
ตามนัด

75.7 20.9 2.9 0.4 0.1 100.0 9.16 91.56 96.6 0.1

17.	ความเท่าเทยีม/	เสมอภาค
ในการบรกิาร	เมือ่เทียบกบั
สทิธอิืน่ๆ	(ข้าราชการประกนั	
สังคม)

74.0 22.6 2.9 0.1 0.3 100.0 9.13 91.27 96.7 0.3

โดยรวมมาตรฐานการให้บริการ 73.7 23.3 2.6 0.1 0.3 100.0 9.13 91.33 97.0 0.3
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ประเด็น

ความพึงพอใจ	(ร้อยละ)	(N=1,025)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	การใช้สิทธิได้ตาม 
โรงพยาบาลที่ต้องการ

33.6 59.4 6.3 0.3 0.4 100.0 8.13 81.27 93.0 0.4

2.	การตรวจสอบสิทธิที่สะดวก	
รวดเร็ว

33.1 58.0 7.9 0.7 0.4 100.0 8.04 80.36 91.0 0.4

โดยรวมขั้นตอนการใช้บริการ
ตามสิทธิ

33.8 59.2 6.1 0.6 0.3 100.0 8.13 81.28 93.0 0.3

3.	ความสะอาดของสถานที ่
ให้บริการ

34.3 58.5 6.7 0.3 0.1 100.0 8.16 81.56 92.9 0.1

4.	เวลาการเปิดให้บริการ 
มีความเหมาะสม

36.0 55.8 7.3 0.7 0.2 100.0 8.14 81.37 91.8 0.2

5.	ขั้นตอนการให้บริการ 
มีความรวดเร็ว 
ไม่ต้องรอนาน

32.0 54.7 11.5 1.2 0.6 100.0 7.91 79.10 86.7 0.6

โดยรวมระบบบริการของ
สถานพยาบาล

34.8 56.4 8.3 0.4 0.1 100.0 8.12 81.17 91.2 0.1

6.	ผู้ให้บริการมีการสื่อสารที่
ชัดเจน/ให้ข้อมูลครบถ้วน

34.9 56.4 7.9 0.5 0.3 100.0 8.13 81.30 91.3 0.3

7.	ผู้ให้บริการมีความสุภาพ 
มีมารยาทดี

36.3 54.8 7.6 0.8 0.5 100.0 8.11 81.13 91.1 0.5

8.	ผู้ให้บริการมีจ�านวน 
เพียงพอ	พร้อมช่วยเหลือ/	
อ�านวยความสะดวก

32.8 57.4 8.9 0.8 0.2 100.0 8.04 80.35 90.1 0.2

โดยรวมการให้บริการ
ของบุคลากรฯ

34.8 56.8 7.6 0.6 0.2 100.0 8.16 81.61 91.6 0.2

9.	ระยะเวลาการรอรับยาไม่
ต้องรอนาน

28.0 59.7 10.5 1.5 0.3 100.0 7.88 78.84 87.7 0.3

ตารางที	่1.26	กลุม่ตวัอย่างประชาชน	จ�าแนกตามความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต	ิ(เฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีร่บับรกิารและใช้สทิธ)ิ
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ประเด็น

ความพึงพอใจ	(ร้อยละ)	(N=1,025)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

10.	ผู้ให้บริการให้ความรู ้
ในการใช้ยาอย่างละเอียด	
มีการแจ้งผลข้างเคียงที่
อาการพึงระวังอย่าง
ชัดเจน

36.0 55.7 7.4 0.6 0.3 100.0 8.12 81.23 91.7 0.3

11.	มีฉลากยาที่ระบุถึงชื่อยา	
อาการทีใ่ช้รกัษา	วิธกีารใช้

37.9 54.1 7.1 0.7 0.2 100.0 8.20 82.05 92.0 0.2

โดยรวมระบบบริการด้านยา 35.2 56.5 7.6 0.5 0.2 100.0 8.16 81.61 91.7 0.2

12.	แพทย์ให้ความส�าคัญและ
เวลากับการตรวจร่างกาย
เพื่อวินิจฉัยโรค

34.6 57.8 7.0 0.5 0.1 100.0 8.14 81.41 92.4 0.1

13.	การให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์เกี่ยวกับโรค	
และวิธีการและทางเลือก
ในการรักษา	และการ
ปฏิบัติตัว

36.1 56.0 7.2 0.6 0.1 100.0 8.17 81.70 92.1 0.1

14.	อุปกรณ์	เครื่องมือทางการ
แพทย์มีความทันสมัย

36.2 56.4 6.6 0.7 0.1 100.0 8.16 81.56 92.6 0.1

15.	ได้มีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจในเรื่องการเลือก
วิธีการรักษา

35.5 56.1 7.6 0.8 0.0 100.0 8.14 81.37 91.6 0.0

16.	ได้รับค�าแนะน�าถึงอาการ
ผิดปกติที่ต้องกลับมาพบ
แพทย์	 และการมาตรวจ
ตามนัด

38.4 53.9 7.1 0.5 0.1 100.0 8.22 82.20 92.3 0.1

17.	ความเท่าเทียม/เสมอภาค
ในการบริการ	เมื่อเทียบ
กับสทิธอิืน่ๆ	(ข้าราชการ	
ประกนัสังคม)

35.6 54.5 9.1 0.6 0.2 100.0 8.10 80.96 90.1 0.2

โดยรวมมาตรฐานการให้บริการ 36.8 55.9 6.7 0.5 0.1 100.0 8.20 81.95 92.7 0.1
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ประเด็น

ความพึงพอใจ	(ร้อยละ)	(N=1,025)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

ความพึงพอใจพึงพอใจต่อ
ระบบการบริการของ	สปสช.

19.9 71.1 8.7 0.2 0.1 100.0 7.88 78.76 91.0 0.1

ตารางที	่1.27	กลุม่ตวัอย่างประชาชน	จ�าแนกตามความพงึพอใจต่อระบบการบรกิารของ	สปสช.	(เฉพาะกลุม่

ตวัอย่างทีร่บับรกิารและใช้สทิธ)ิ

ตารางที่	1.28	กลุ่มตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามความประทับใจ	(เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการและ 

ใช้สิทธิ	ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนนความพึงพอใจ	9 - 10	คะแนน)

ตารางที	่1.29		กลุม่ตวัอย่างประชาชน	จ�าแนกตามความไม่ประทบัใจ	(เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการและ 

ใช้สิทธิ	ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนนความพึงพอใจ	1 - 4	คะแนน)

ความประทับใจ จ�านวน ร้อยละ

1.	การบริการที่ดี	มีมาตรฐาน	และเข้าถึงประชาชน	 86 42.2

2.	ไม่เสียค่าใช้จ่าย 16 7.8

3.	ได้รับการตรวจ	และการรักษาเป็นอย่างดีจากเเพทย์	และบุคลากรทางการแพทย์ 19 9.3

4.	ระบบการบริการด้านยา	 4 2.0

5.	ความสะอาดของสถานพยาบาล 2 1.0

6.	การให้ค�าแนะน�า	/	ข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษาของแพทย์	และพยาบาล	ซึ่งมีความ
ละเอียด	

16 7.8

7.	การบริหารที่มีคุณภาพ	/	มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 1 0.5

8.	ไม่ระบุ 77 37.7

รวม 204 100.0

ความประทับใจ จ�านวน ร้อยละ

1.	การบริการที่ดี	มีมาตรฐาน	และเข้าถึงประชาชน	 2 66.7

2.	ไม่เสียค่าใช้จ่าย 1 33.3

รวม 3 100.0
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ตารางที	่1.30		 กลุม่ตวัอย่างประชาชน	 จ�าแนกตามเหตผุลทีไ่ม่ใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ(เฉพาะ

กลุ่มตวัอย่างทีร่บับรกิาร	แต่ไม่ใช้สิทธ)ิ

ตารางที	่ 1.31	กลุม่ตวัอย่างประชาชน	จ�าแนกตามเหตุผลทีไ่ม่ได้รบับรกิารสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	

(เฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบับรกิารในรอบ	6	เดอืนทีผ่่านมา)

ตารางที	่1.32	กลุม่ตวัอย่างประชาชน	จ�าแนกตามเพศ

เหตุผลที่ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน ร้อยละ

1.	ขั้นตอนการใช้บริการตามสิทธิยุ่งยาก 33 24.3

2.	ไม่สะดวกในการเดินทางไปยังหน่วยบริการที่มีสิทธิ 35 25.7

3.	สถานพยาบาล	ที่มีสิทธิไม่มีบริการที่ต้องการรักษา 33 24.3

4.	สถานพยาบาล	ที่ใช้ไม่ได้อยู่ในภูมิส�าเนาที่มีสิทธิ 16 11.8

5.	ไม่มั่นใจระบบบริการ	 38 27.9

6.	ไม่มั่นใจระบบบริการด้านยา	 33 24.3

7.	พฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการแพทย์	 20 14.7

8.	ไม่ได้รับบริการตามสิทธิ 6 4.4

รวม 136 100.0

เหตุผลที่ไม่ได้รับบริการสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน ร้อยละ

1.	ไม่ได้ไปสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 66 1.7

2.	ใช้สิทธิการรักษาอื่น	(สิทธิสวัสดิการครอบครัว/ประกันชีวิต/จ่ายเอง) 53 1.4

3.	มีความกังวลกับสถานการณ์โควิด-19	(ซื้อยากินเอง) 467 12.2

4.	ยังไม่ถึงก�าหนดวันพบแพทย์ 100 2.6

5.	ไม่ทราบว่าสิทธิรักษาอยู่ที่ไหน 48 1.3

6.	ไม่ป่วย 3,401 88.7

รวม 3,833 100.0

เพศของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ชาย									 2,266 45.4

2.		หญิง 2,725 54.6

3.	เพศทางเลือก 3 0.1

รวม 4,994 100.0อ
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ตารางที	่1.33		กลุม่ตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามสถานภาพสมรส

ตารางที	่1.34		กลุม่ตวัอย่างประชาชน	จ�าแนกตามระดบัการศกึษา

ตารางที	่1.35		กลุม่ตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามอาชพีหลกั

สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	โสด			 1,317 26.4

2.	สมรส	 3,276 65.6

3.	ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่	 401 8.0

รวม 4,994 100.0

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ไม่ได้เรียน 114 2.3

2.	ประถมศึกษา 1,415 28.3

3.	มัธยมศึกษาตอนต้น 957 19.2

4.	มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1,086 21.7

5.	อนุปริญญา/ปวส. 525 10.5

6.	ปริญญาตรี 888 17.8

7.	สูงกว่าปริญญาตรี 7 0.1

8.	อื่นๆ	(ระบุ) 2 0.0

รวม 4,994 100.0

อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ธุรกิจส่วนตัว 392 7.8

2.	ค้าขาย 1,043 20.9

3.	เกษตรกร 1,005 20.1

4.	รับจ้าง	(ใช้แรงงาน) 777 15.6

5.	ว่างงาน 203 4.1

6.	เกษียณ 93 1.9

7.	นักเรียน/นักศึกษา 411 8.2

8.	ลูกจ้าง 616 12.3

9.	อาชีพอิสระ 201 4.0
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ตารางที	่1.36		กลุม่ตัวอย่างประชาชน	จ�าแนกตามรายได้ต่อเดอืน	(ครวัเรือน)

อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

10.	พ่อบ้าน/	แม่บ้าน 250 5.0

11.	อื่นๆ	(เช่น	ทหารเกณฑ์,	การเมืองท้องถิ่น) 3 0.1

รวม 4,994 100.0

รายได้ต่อเดือน	(ครัวเรือน)	ของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

น้อยกว่า	25,000	บาท 1,498 30.0

25,001	-	50,000	บาท 3,252 65.1

50,001	-	75,000	บาท 215 4.3

75,001	-	100,000	บาท 29 0.6

รวม 4,994 100.0
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ผลส�ารวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการ

ส่วนท่ี	1	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้บริการ

ตารางที่	2.1  กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามภูมิภาค

ภูมิภาคของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ภาคเหนือ 700 21.3

2.	ภาคกลาง 874 26.6

3.	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 969 29.5

4.	ภาคใต้ 455 13.8

5.	กรุงเทพมหานคร 291 8.8

รวม 3,289 100.0

จังหวัดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	เชียงราย 207 6.3

2.	ล�าปาง 163 5.0

3.	สุโขทัย 116 3.5

4.	ก�าแพงเพชร 135 4.1

5.	ชัยนาท 79 2.4

6.	สระบุรี 152 4.6

7.	พระนครศรีอยุธยา 165 5.0

8.	ประจวบคีรีขันธ์ 109 3.3

9.	สุพรรณบุรี 163 5.0

10.	ฉะเชิงเทรา 138 4.2

11.	จันทบุรี 147 4.5

12.	ร้อยเอ็ด 209 6.4

13.	สกลนคร 199 6.1

14.	อุดรธานี 263 8.0

ตารางที่	2.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามจังหวัด
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จังหวัดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

15.	สุรินทร์ 218 6.6

16.	อ�านาจเจริญ 80 2.4

17.	ชุมพร 111 3.4

18.	พังงา 83 2.5

19.	สงขลา 261 7.9

20.	กรุงเทพมหานคร 291 8.8

รวม 3,289 100.0

ตารางที่	2.3	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามเขต

จังหวัดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	เขต	1 116 3.5

2.	เขต	2 214 6.5

3.	เขต	3 317 9.6

4.	เขต	4 272 8.3

5.	เขต	5 285 8.7

6.	เขต	6 209 6.4

7.	เขต	7 462 14.0

8.	เขต	8 218 6.6

9.	เขต	9 80 2.4

10.	เขต	10 194 5.9

11.	เขต	11 261 7.9

12.	เขต	12 291 8.8

13.	เขต	13 116 3.5

รวม 3,289 100.0

ตารางที่	2.4		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามพื้นที่ตั้ง

พื้นที่ตั้ง จ�านวน ร้อยละ

1.	ในเขต 2,606 79.2

2.	นอกเขต 683 20.8

รวม 3,289 100.0
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หน่วยบริการของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

กลุ่มที่	1	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 567 17.2

กลุ่มที่	2	คลินิก 174 5.3

กลุ่มที่	3	สถานพยาบาลขนาดเล็ก 1,593 48.4

กลุ่มที่	4	สถานพยาบาลขนาดใหญ่ 955 29.0

รวม 3,289 100.0

ประเภทสถานพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/สถานีอนามัย 572 17.4

2.	ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล/กทม. 129 3.9

3.	ศูนย์แพทย์ชุมชน/คลินิกหมอครอบครัว	(Primary	Care	Cluster) 73 2.2

4.	คลินิกชุมชนอบอุ่น,	คลินิกเอกชน 78 2.4

5.	โรงพยาบาลชุมชน 1,402 42.6

6.	โรงพยาบาลทั่วไป 318 9.7

7.	โรงพยาบาลศูนย์ 328 10.0

8.	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 61 1.9

9.	โรงพยาบาลเฉพาะทาง 18 0.5

10.	โรงพยาบาลเอกชน 200 6.1

11.	อื่นๆ	 เช่น	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์,	 สถานพยาบาลเรือนจ�า,	 สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง

110 3.3

รวม 3,289 100.0

ตารางที่	2.5	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามกลุ่มหน่วยบริการ

ตารางที่	2.6		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามประเภทสถานพยาบาล
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สังกัดของหน่วยบริการของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2,504 76.1

2.	กรมการแพทย์ 57 1.7

3.	กรมควบคุมโรค 18 0.5

4.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.) 140 4.3

5.	กระทรวงกลาโหม 55 1.7

6.	กระทรวงศึกษาธิการ 21 0.6

7.	กระทรวงยุติธรรม 99 3.0

8.	เอกชน 278 8.5

9.	กรุงเทพมหานคร 66 2.0

10.	อื่นๆ	เช่น	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,	สังกัดส�านักนายกรัฐมนตรี 51 1.6

รวม 3,289 100.0

โรคประจ�าตัวของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ชาย									 712 21.6

2.	หญิง 2,524 76.7

3.	เพศทางเลือก 53 1.6

รวม 3,289 100.0

ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	18	-	25	ปี 69 2.1

2.	26	-	35	ปี 1,093 33.2

3.	36	-	45	ปี 1,361 41.4

4.	46	-	55	ปี 655 19.9

5.	56	-	65	ปี 111 3.4

รวม 3,289 100.0

ตารางที่	2.7		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามสังกัดของหน่วยบริการ

ตารางที่	2.8		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามเพศ

ตารางที่	2.9		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามช่วงอายุ
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วิชาชีพของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	แพทย์ 342 10.4

2.	ทันตแพทย์ 80 2.4

3.	เภสัชกร 121 3.7

4.		พยาบาลวิชาชีพ 1,408 42.8

5.	นักวิชาการสาธารณสุข 474 14.4

6.	นักกายภาพบ�าบัด 69 2.1

7.		นักจิตวิทยา 38 1.2

8.	นักสังคมสงเคราะห์ 30 0.9

9.	เจ้าหน้าที่การเงิน 124 3.8

10.	เจ้าหน้าที่เวชสถิติ 37 1.1

11.	อื่นๆ	เช่น	เจ้าหน้าที่งานประกันสุขภาพ,	ผู้บริหาร,	ลูกจ้าง,		เจ้าหน้าที่ธุรการ,	
เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือคนไข้,	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข,	เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริการ, 
ผู้ช่วยพยาบาล,	เจ้าหน้าที่งานทะเบียน,	เลขานุการทางการแพทย์,	เจ้าหน้าที ่
เวชระเบียน,	ผู้ช่วยทันตแพทย์,	เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์,	นักวิทยาศาสตร์การ
แพทย์,	เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข,	เจ้าหน้าที่จัดการทั่วไป,	เทคนิคการแพทย์,	
เจ้าหน้าที่บัญชี,	เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล,	เจ้าหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย,	นักวิชาการ
ศึกษา,	นักวิชาการสุขาภิบาล,	ผู้จัดการคลินิก,	เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล, 
แพทย์แผนไทย,	เจ้าหน้าที่พัฒนาสุขภาพ

566 17.2

รวม 3,289 100.0

หน้าที่รับผิดชอบหลักในหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	งานบริการ 2,623 79.8

2.	งานบริหารจัดการระบบบริการ 231 7.0

3.	ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ 435 13.2

รวม 3,289 100.0

ตารางที่	2.10		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามวิชาชีพ

ตารางที่	2.11		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามหน้าที่รับผิดชอบหลักในหน่วยงาน
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งานบริการของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	บริการปฐมภูมิ	(Primary	Care),	บริการสุขภาพชุมชน	(Community	Care) 1,138 43.4

2.	งานบริการโรงพยาบาล	(Hospital	Care) 1,485 56.6

รวม 2,623 100.0

ระยะเวลาที่ท�างานของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ต�่ากว่า	6	ปี	 1,464 44.5

2.	6	-	10	ปี 1,131 34.4

3.	มากกว่า	10	ปี 694 21.1

รวม 3,289 100.0

ตารางที่	2.12		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามงานบริการ

ตารางที่	2.13		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามระยะเวลาที่ท�างานในสถานที่ปัจจุบัน
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ส่วนท่ี	2		การรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การรับรู้หน่วยงานรับผิดชอบ จ�านวน ร้อยละ

1.	โทร.	1669 40 1.2

2.	โทร.	1506 3 0.1

3.	โทร.	1330 3,165 96.2

4.	โทร.	1111 1 0.0

5.	โทร.	1300 8 0.2

6.	ไม่ทราบ 72 2.2

รวม 3,289 100.0

ตารางที่	2.14		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามการรับรู้หมายเลข	“สายด่วน	สปสช”	1330

ตารางท่ี	2.15	กลุม่ตัวอย่างผูใ้ห้บริการ	จ�าแนกตามการรบัรูช่้องทางให้บรกิาร	และเคยใช้งานการรบัข้อมลู

เกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ

ร้อยละ	(N	=	3,289)

ทราบและ
เคยใช้
บริการ

ทราบแต่
ไม่เคยใช้
บริการ

ไม่ทราบ

1.	โทรศัพท์	สายด่วน	สปสช.	1330 38.0 60.0 2.0

2.	ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	(โรงพยาบาล) 73.6 24.7 1.7

3.	หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนฯ	ตามมาตรา	50(5) 16.1 73.7 10.2

4.	ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพผู้ให้บริการ	หรือเครือข่ายภาค 
ผู้ให้บริการ

23.6 69.5 6.9

5.	เว็บไซต์	สปสช.	www.nhso.go.th 62.2 31.9 5.9

6.	เว็บไซต์	“ศูนย์ข่าว	สปสช.”	www.nhsonews.com 31.7 58.7 9.6

7.	เฟซบุ๊ก	สปสช. 50.3 40.8 8.9

8.	Line	Official	Account	“สปสช.”	(@nhso) 31.9 52.7 15.4

9.	แอพพลิเคชั่น	“สปสช”	(App	สปสช.) 35.9 51.2 12.9

10.	สื่อประชาสัมพันธ์ทั่วไป 52.2 42.5 5.3

รวม (N=3,289)
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ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูล ร้อยละ

1.	เว็บไซต์	สปสช. 19.2

2.	เฟซบุ๊ก	สปสช. 12.5

3.		Line	Official	Account	“สปสช.” 8.1

4.	แอปพลิเคชั่น	“สปสช” 9.3

5.	YouTube 2.6

6.		โทรทัศน์ 7.7

7.	วิทยุ/หอกระจายข่าว 1.2

8.		คู่มือ/แผ่นพับ/สื่อสิ่งพิมพ์ 3.6

9.	ป้ายโฆษณาประชาสัมพันธ์ 6.7

10.	บุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข 13.6

11.	ผู้น�าชุมชน	เช่น	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน 2.7

12.	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.) 9.4

13.	line	กลุ่มเฉพาะ 3.6

14.	อื่นๆ	(ครอบครัว,	สายด่วน) 0.0

รวม N	=	3,289

ตารางที่	2.16		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	(ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)
(ร้อยละ)
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สิทธิ	และหน้าที่
ร้อยละ	(N=3,289)

ใช่	 ไม่ใช่	 ไม่ทราบ

1.	สิทธิและหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิบัตรทอง)

1.1	 มีสิทธิเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าได้	4	ครั้งต่อปี 83.4 2.1 14.5

1.2	 มีสิทธิคลอดบุตรได้ไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง		 78.9 11.4 9.7

1.3	 มีสิทธิตรวจคัดกรอง	และรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(โควิด	19) 92.0 3.6 4.4

1.4	 ย้ายสถานพยาบาล	(หน่วยบริการ)	ได้สิทธิทันที	ไม่ต้องรอ	15	วัน 84.0 2.5 13.5

1.5	 “โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม” 89.7 2.7 7.6

2.	การบริหารจัดการกองทุน	ของ	สปสช.	 	 	

2.1	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
1.	กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	
2.	การดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�าหรบัผู้สงูอายุท่ีมภีาวะพึง่พงิ	(Long	Term	

Care:	LTC)
3.	กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพระดบัจงัหวัด	สนบัสนนุงบประมาณให้กับหน่วยบริการ

และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินกิจกรรมการดูแลส่งเสริมป้องกัน
โรคปฐมภูมิเชิงรุก

82.0 3.2 14.8

2.2	 สปสช.	 มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 เพื่อน�าผลไป
ปรับปรุงสิทธิประโยชน์	และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

87.0 3.2 9.8

2.3	 งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติจ่ายเป็นเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูใ้ห้บริการ
ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข

83.1 4.5 12.3

2.4	 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สามารถใช้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคแก่คนไทยทุกสิทธิ	

90.3 4.0 5.7

2.5	 งบกองทนุส�าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจดับรกิารสาธารณสขุให้กบัผู้มสีทิธิ	เป็นงบ
คนละส่วนกับงบด�าเนินงานของส�านักงาน	(สปสช.)	จะน�ามาใช้ทดแทนกันไม่ได้

81.1 3.0 15.9

3.	การคุ้มครองสิทธิการรับบริการ

3.1	 จัดให้มีช่องทางรับเร่ืองร้องเรียน	 เช่น	 หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นท่ีเป็นอิสระ 
จากผูถ้กูร้องเรียนตามมาตรา	50(5)	ทีด่�าเนนิการ	โดยภาคประชาชน	ศนูย์บรกิาร
หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	สปสช.	เขต	และสายด่วน	สปสช.	1330

87.8 2.1 10.1

3.2	 การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษา
พยาบาล	(ม.41)

84.1 2.3 13.7

ตารางที่	 2.17	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	 จ�าแนกตามสิทธิ	 และหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ
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ส่วนที่	3		ความพึงพอใจ/ความคาดหวัง/ประสิทธิภาพต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่	 2.18	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	 จ�าแนกตามความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

ประเด็น

ความพึงพอใจ	(ร้อยละ)	(N=3,289)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	ผลของการมี	“ระบบ 
หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ”	ที่มีต่อประชาชน

49.3 47.2 2.9 0.5 0.0 100.0 8.44 84.44 96.5 0.0

2.	ผลของการมี	“ระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ” 
ที่มีต่อผูใ้ห้บริการ

36.5 57.4 5.5 0.4 0.1 100.0 8.12 81.18 93.9 0.1

3.	นโยบาย	“การชดเชยเงิน
ช่วยเหลือเพิ่มขึ้นจากเดิมให้
กับบุคลากรสาธารณสุขที่
ได้รับผลกระทบจากการ
รักษาผู้ป่วยโรคโควิด	19”

33.9 43.5 20.7 1.2 0.8 100.0 7.73 77.33 77.3 0.8

4.	ท่านมีความพึงพอใจ 
ต่อ	นโยบาย	“โรคมะเร็ง 
ไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่
พร้อม”	ในระดับใด

54.1 41.3 4.2 0.5 0.1 100.0 8.54 85.36 95.3 0.1

5.	ย้ายสถานพยาบาล	(หน่วย
บริการ)	ได้สิทธิทันที	ไม่
ต้องรอ	15	วัน	ในระดับใด

54.0 42.0 3.6 0.3 0.1 100.0 8.52 85.21 96.0 0.1

ความพึงพอใจโดยรวม 9.1 71.8 18.6 0.4 0.0 100.0 7.39 73.85 80.9 0.0
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ความประทับใจของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	การเข้าถึงและความครอบคลุมของบริการ	เช่น	เข้าถึงบริการได้ง่าย	ไม่ต้องส�ารองจ่าย 26 8.7

2.	การบริหารจัดการที่เป็นระบบ	เช่น	ลดขั้นตอนที่ยุ่งยาก	การย้ายหน่วยบริการ
			ไม่ต้องรอ	15	วัน

25 8.3

3.	มีการบริการที่ดี	เช่น	มีความกระตือรือล้น	บริการรวดเร็ว 12 4.0

4.	ให้ค�าแนะน�า/ข้อแนะน�าจากแพทย์ 4 1.3

5.	การจัดสรรงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เช่น	การชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ที่เป็นธรรม	และเหมาะสม

1 0.3

6.	ข้อมูลข่าวสาร 1 0.3

7.	ไม่ระบุ 236 78.7

รวม 300 100.0

ความไม่ประทับใจของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	การจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการสาธารณสุขล่าช้า	ไม่สามารถน�ามาแก้ไข
ปัญหาได้ตรงจุด

6 42.9

2.	การเข้าถึงการให้บริการ	เช่น	บริการใช้ระยะเวลานาน	ขั้นตอนยุ่งยาก 4 28.6

3.	ผู้ให้บริการ	/	บุคคลากร 1 7.1

4.	การให้ข้อมูลไม่ชัดเจน	/	การให้ความรู้	ข้อมูลข่าวสาร	สิทธิที่ควรได้รับ 1 7.1

5.	ไม่ระบุ 3 21.4

รวม 14 100.0

ตารางที่	2.19		กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามความประทับใจ	(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนนความ 

พึงพอใจ	9-10	คะแนน)	

ตารางที	่2.20	กลุม่ตวัอย่างผู้ให้บรกิาร	จ�าแนกตามความไม่ประทับใจ		(ในกลุ่มตัวอย่างท่ีให้คะแนนความ 

พึงพอใจ	1-4	คะแนน)
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ตารางที่	 2.21	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	 จ�าแนกตามความคาดหวังต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

ประเด็น

ความคาดหวัง	(ร้อยละ)	(N=3,298)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	ระบบการตรวจสอบสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ	(Website	สปสช,)	

85.8 13.4 0.7 0.0 0.0 100.0 9.42 94.17 99.2 0.0

2.	สายด่วน	1330,	Mobile	
Application	UC	Me 
“สปสช”

86.6 12.5 0.8 0.1 0.0 100.0 9.39 93.92 99.1 0.0

3.	ระบบการจัดการการจ่าย
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
แกผู่้รับบริการที่ได้รับความ
เสียหายจากการรักษา
พยาบาล	(ม.41)

86.9 12.2 0.7 0.1 0.1 100.0 9.47 94.72 99.1 0.1

4.	ระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นแกผู่้ให้บริการที่ได้
รับความเสียหายจากการ 
ให้บริการ

87.0 11.9 1.0 0.0 0.1 100.0 9.47 94.67 98.9 0.1

5.	การให้ภาคส่วนต่างๆ 
เข้ามามีส่วนร่วมบริหาร 
งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	การ
ควบคุมคุณภาพ	และ
มาตรฐาน	และการ
คุ้มครองสิทธิ	เช่น 
คณะอนุกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพระดับเขต
พื้นที่	คณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการ
สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่

75.6 23.6 0.7 0.1 0.0 100.0 9.21 92.06 99.2 0.0
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ประเด็น

ความคาดหวัง	(ร้อยละ)	(N=3,298)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

6.	ระบบการตรวจสอบเวช
ระเบียน	(Audit)	เกี่ยวกับ
การจ่ายชดเชย	และ
คุณภาพบริการ

74.9 24.1 0.9 0.1 0.0 100.0 9.16 91.58 99.0 0.0

7.	ระบบการจัดการเรื่องร้อง
เรียนของ	สปสช.	ตั้งแต่
การมีช่องทางการรับเรื่อง
ร้องเรียน	การจัดการเรื่อง
ร้องเรียน	และการคืนข้อมูล
กลับไปยังหน่วยบริการเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพ	บริการ

82.0 17.1 0.8 0.1 0.0 100.0 9.31 93.07 99.2 0.0

8.	การรับฟังความคิดเห็น	เช่น	
hearing	online	ความ
เหมาะสมของช่องทาง	การ
ตอบสนองต่อความคิดเห็น	
เป็นต้น	

81.0 18.0 0.8 0.1 0.0 100.0 9.29 92.94 99.0 0.0

9.	ช่องทางการสื่อสารและการ
ให้ข้อมูลแก่หน่วยบริการ	
เช่น	สื่อออนไลน์,	สื่อสิ่ง
พิมพ์,	สปสช.	เขต, 
สายด่วน	1330

80.2 19.1 0.5 0.1 0.1 100.0 9.29 92.91 99.3 0.1

10.	การช่วยเหลือ	แก้ไข
ปัญหาให้กับหน่วยบริการ
ของ	สปสช.	เขต, 
สายด่วน	1330,	Helpdesk

80.5 18.5 0.8 0.2 0.0 100.0 9.29 92.88 99.0 0.0

การบริหารจัดการโดยรวม 82.2 16.9 0.8 0.1 0.0 100.0 9.33 93.32 99.1 0.0

11.	ความถูกต้องของการจ่าย
เงินงบประมาณให้หน่วย
บริการ

84.3 15.2 0.5 0.0 0.0 100.0 9.39 93.92 99.5 0.0

12.	ความรวดเร็วและทันเวลา
ในการจ่ายชดเชยค่า
บริการไปยังหน่วยบริการ

81.6 18.0 0.0 0.5 0.0 100.0 9.34 93.36 99.5 0.0
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ประเด็น

ความคาดหวัง	(ร้อยละ)	(N=3,298)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

13.	ความเหมาะสม 
งบเหมาจ่ายผู้ป่วยนอก
ทั่วไป

86.0 13.1 0.5 0.0 0.5 100.0 9.42 94.23 99.1 0.5

14.	ความเหมาะสมการจ่าย
ชดเชยผู้ป่วยใน

81.0 18.1 0.5 0.5 0.0 100.0 9.33 93.26 99.1 0.0

15.	ความเหมาะสมงบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค

79.2 19.9 0.5 0.5 0.0 100.0 9.25 92.53 99.1 0.0

16.	ระบบการส่งข้อมูลเพื่อ
การเบิกจ่ายและการคืน
ข้อมูลให้หน่วยบริการ

82.1 17.4 0.0 0.0 0.5 100.0 9.34 93.44 99.5 0.5

17.	ความเพียงพอของ 
งบประมาณที่ใช้จัดบริการ
ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	

81.0 18.1 0.0 0.5 0.5 100.0 9.30 92.99 99.1 0.5

งบประมาณและการจ่ายเงิน	
โดยรวม

82.2 17.1 0.3 0.3 0.2 100.0 9.34 93.39 99.3 0.2

ความคาดหวังโดยรวม 82.2 16.9 0.8 0.1 0.1 100.0 9.33 93.32 99.1 0.1
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ตารางที่	 2.22	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	 จ�าแนกตามประสิทธิภาพต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

ประเด็น

ประสิทธิภาพ	(ร้อยละ)	(N=3,289)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	ระบบการตรวจสอบสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ	(Website	สปสช.)		

23.8 70.6 5.3 0.3 0.0 100.0 7.93 79.31 94.4 0.0

2.	สายด่วน	1330,	Mobile	
Application	UC	Me	
“สปสช”

15.0 76.2 8.3 0.3 0.2 100.0 7.63 76.26 91.2 0.2

3.	ระบบการจัดการการจ่าย
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่
ผู้รับบริการที่ได้รับความ
เสียหายจากการรักษา
พยาบาล	(ม.41)	

14.7 72.8 11.6 0.4 0.4 100.0 7.51 75.12 87.6 0.4

4.	ระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้
รับความเสียหายจากการให้
บริการ

16.1 67.6 15.5 0.3 0.4 100.0 7.47 74.67 83.7 0.4

5.	การให้ภาคส่วนต่างๆ 
เข้ามามีส่วนร่วมบริหาร 
งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	การ
ควบคุมคุณภาพ	และ
มาตรฐาน	และการ
คุ้มครองสิทธิ	เช่น	คณะ
อนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับเขตพื้นที่	
คณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขระดับ
เขตพื้นที่	

9.7 69.6 19.8 0.6 0.2 100.0 7.24 72.42 79.3 0.2
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ประเด็น

ประสิทธิภาพ	(ร้อยละ)	(N=3,289)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

6.	ระบบการตรวจสอบเวช
ระเบียน	(Audit)	เกี่ยวกับ
การจ่ายชดเชย	และ
คุณภาพบริการ

9.6 76.4 13.4 0.4 0.2 100.0 7.40 74.01 86.0 0.2

7.	ระบบการจัดการเรื่องร้อง
เรียนของ	สปสช.	ตั้งแต่
การมีช่องทางการรับเรื่อง
ร้องเรียน	การจัดการเรื่อง
ร้องเรียน	และการคืนข้อมูล
กลับไปยังหน่วยบริการเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพบริการ

9.7 72.6 17.0 0.3 0.2 100.0 7.35 73.54 82.4 0.2

8.	การรับฟังความคิดเห็น	เช่น	
hearing	online	ความ
เหมาะสมของช่องทาง	การ
ตอบสนองต่อความคิดเห็น	
เป็นต้น

10.4 76.3 12.8 0.3 0.2 100.0 7.44 74.43 86.7 0.2

9.	ช่องทางการสื่อสารและการ
ให้ข้อมูลแก่หน่วยบริการ	
เช่น	สื่อออนไลน์,	สื่อสิ่ง
พิมพ์,	สปสช.	เขต,	สาย
ด่วน	1330

16.1 73.1 9.9 0.4 0.5 100.0 7.58 75.82 89.2 0.5

10.	การช่วยเหลือ	แก้ไข
ปัญหาให้กับหน่วยบริการ
ของ	สปสช.	เขต,	สาย
ด่วน	1330,	Helpdesk

14.1 72.7 12.4 0.6 0.2 100.0 7.54 75.41 86.7 0.2

การบริหารจัดการโดยรวม 14.0 72.8 12.5 0.4 0.3 100.0 7.51 75.15 86.8 0.3

11.	ความถูกต้องของการจ่าย
เงินงบประมาณให้หน่วย
บริการ

18.0 71.0 10.1 0.5 0.5 100.0 7.55 75.48 88.9 0.5

12.	ความรวดเร็วและทันเวลา
ในการจ่ายชดเชยค่า
บริการไปยังหน่วยบริการ

11.5 68.7 18.4 0.9 0.5 100.0 7.41 74.06 80.2 0.5
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ประเด็น

ประสิทธิภาพ	(ร้อยละ)	(N=3,289)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

13.	ความเหมาะสม	งบเหมา
จ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป

19.8 67.6 12.2 0.0 0.5 100.0 7.60 76.04 87.4 0.5

14.	ความเหมาะสมการจ่าย
ชดเชยผู้ป่วยใน

13.6 70.6 15.4 0.0 0.5 100.0 7.46 74.62 84.2 0.5

15.	ความเหมาะสมงบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค

10.9 78.7 9.5 0.5 0.5 100.0 7.50 75.02 89.6 0.5

16.	ระบบการส่งข้อมูลเพื่อ
การเบิกจ่ายและการคืน
ข้อมูลให้หน่วยบริการ

16.5 74.3 7.8 0.9 0.5 100.0 7.62 76.24 90.8 0.5

17.	ความเพียงพอของ 
งบประมาณที่ใช้จัดบริการ
ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

14.9 68.8 15.4 0.5 0.5 100.0 7.52 75.16 83.7 0.5

งบประมาณและการจ่ายเงิน	
โดยรวม

15.0 71.4 12.7 0.5 0.5 100.0 7.52 75.23 86.4 0.5

ความคาดหวังโดยรวม 14.1 72.7 12.5 0.4 0.3 100.0 7.52 75.15 86.8 0.3

ตารางที่	 2.23	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	 จ�าแนกตามความคาดหวังโดยรวมต่อการด�าเนินงานระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประเด็น

ความคาดหวัง	(ร้อยละ)	(N=3,289)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

ความคาดหวังโดยรวมต่อ
การด�าเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.2 82.9 12.4 0.4 0.1 100.0 7.44 74.39 87.1 0.1
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ความคาดหวัง จ�านวน ร้อยละ

1.	การเข้าถึงสิทธิในการรักษา	และการเข้ารับบริการที่ทั่วถึง	มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 48 34.5

2.	การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม	และเพียงพอในการบริหารจัดการ 
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

37 26.6

3.		การบริหารจัดการ	/	การพัฒนาระบบให้ดีมากยิ่งขึ้น 25 18.0

4.	การให้บริการที่ดี	และมีประสิทธิภาพ	 13 9.4

5.	มีการประชาสัมพันธ์	การให้ความรู้	และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่มากขึ้น	ข้อมูล
การสื่อสารแนวทางการปฏิบัติต่องานหลักประกันสุขภาพ

11 7.9

6.	ไม่ระบุ 22 15.8

รวม 139 100.0

ตารางที่	 2.24	 	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ	 จ�าแนกตามความคาดหวัง	(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนนความ 

คาดหวัง	9-10	คะแนน)



232

ผลส�ารวจความคิดเห็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

ส่วนท่ี	1	ข้อมูลท่ัวไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

ตารางที่	3.1	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามภูมิภาค

ภูมิภาคของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ภาคเหนือ 873 23.8

2.	ภาคกลาง 978 24.4

3.	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1,526 38.1

4.	ภาคใต้ 630 15.7

รวม 4,007 100.0

เขตของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	เขต	1 411 10.3

2.	เขต	2 230 5.7

3.	เขต	3 232 5.8

4.	เขต	4 350 8.7

5.	เขต	5 355 8.9

6.	เขต	6 273 6.8

7.	เขต	7 351 8.8

8.	เขต	8 381 9.5

9.	เขต	9 451 11.3

10.	เขต	10 343 8.6

11.	เขต	11 297 7.4

12.	เขต	12 333 8.3

รวม 4,007 100.0

ตารางที่	3.2	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามเขต
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ตารางที่	3.3		กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามประเภทองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น	(อปท.)

ตารางที่	3.4	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามเพศ

ตารางที่	3.5	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามช่วงอายุ

ประเภทองค์กรของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	เทศบาลนคร 51 1.3

2.	เทศบาลเมือง	 210 5.2

3.	เทศบาลต�าบล 1,110 27.7

4.	องค์การบริหารส่วนต�าบล 2,636 65.8

รวม 4,007 100.0

เพศของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ชาย 2,231 55.7

2.	หญิง 1,774 44.3

3.	เพศทางเลือก 2 0.0

รวม 4,007 100.0

ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	18	-	25		ปี 21 0.5

2.	26	-	35		ปี 1,073 26.8

3.	36	-	45		ปี 1,127 28.1

4.	46	-	55		ปี 1,277 31.9

5.	56	-	65		ปี 507 12.7

6.	>	65		ปี 2 0.0

รวม 4,007 100.0
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ตารางที่	3.6	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามระดับการศึกษา

ตารางที่	3.7	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามหน้าที่รับผิดชอบหลัก

ตารางที่	3.8	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามระยะเวลาที่ท�างาน

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 84 2.1

2.	อนุปริญญา/ปวส. 367 9.2

3.	ปริญญาตรี 3,199 79.8

4.	สูงกว่าปริญญาตรี 357 8.9

รวม 4,007 100.0

หน้าที่รับผิดชอบหลักของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	นายกเทศมนตรี/ผู้บริหารท้องถิ่น	 1,167 29.1

2.	หัวหน้าหน่วยงานย่อย	 822 20.5

3.	ผู้ปฏิบัติงาน 2,018 50.4

รวม 4,007 100.0

ระยะเวลาที่ท�างานของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ต�่ากว่า	6	ปี 2,518 62.8

2.	6	-	10	ปี 943 27.1

3.	มากกว่า	10	ปี 405 10.1

รวม 4,007 100.0
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หน้าที่รับผิดชอบหลักในหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(บอร์ดหลักฯ)	/คณะอนุกรรมการ/ 
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่	(อปสข.)/คณะท�างาน

587 14.6

2.	คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	(บอร์ดควบคุมฯ)	/
คณะอนุกรรมการ/คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข	ระดับเขตพื้นที่	/คณะท�างาน	

696 17.4

3.	งานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 1,006 25.1

4.	งานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/การดูแลระยะยาวด้านสาธาณสุขส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	(Long	Term	Care:	LTC)	

2,514 62.7

5.	อื่นๆ	เช่น	เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล,	เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจ�ากองทุน 3 0.1

รวม 4,007 100.0

ตารางที่	 3.9	 กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	 จ�าแนกตามบทบาทในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ
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ส่วนท่ี	2		การรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที	่3.10	กลุม่ตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	(อปท.)	จ�าแนกตามการรบัรูช่้องทางให้บรกิาร	และ

เคยใช้งานการรับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ
ร้อยละ	(N	=	4,007)	

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.	อปท.	(อบจ./เทศบาล/อบต.)	มีบทบาทส�าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมและการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตามความต้องการ/ความจ�าเป็น
ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

94.3 0.5 5.2

2.	อปท.	มีส่วนร่วมเป็น	บอร์ดหลักฯ/บอร์ดควบคุมฯ/อนุกรรมการ/อปสข./อคม./คณะ
ท�างาน

88.7 4.9 6.4

3.	อบจ.	มีงบกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	เพื่อสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย	
(องค์กรคนพิการ	หน่วยบริการ)	จัดให้มีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์	
อย่างต่อเนื่อง	และอุปกรณ์ให้คนพิการ

88.7 3.7 7.6

4.	เทศบาล/	อบต.	มีงบกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	สนับสนุนให ้
ทุกภาคส่วนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	และป้องกันโรค	การรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกในชุมชน

92.9 3.3 3.8

5.	เทศบาล/	อบต.	ใช้งบกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.) 
เพื่อป้องกันโรคระบาด	หรือภัยพิบัติในพื้นที่ได้

95.1 2.5 2.3

6.	งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สามารถใช้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคแก่คนไทยทุกสิทธิ

96.7 1.4 1.9

ตารางที่	3.14	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามการรับรู้หมายเลข	“สายด่วน	

สปสช”	1330

การรับรู้หน่วยงานรับผิดชอบ จ�านวน ร้อยละ

1.	โทร.	1669 0 0.0

2.	โทร.	1506 2 0.0

3.	โทร.	1330 4,000 99.8

4.	โทร.	1111 2 0.0

5.	โทร.	1300 0.0 0.0

6.	โทร.	1193 0.0 0.0

7.	ไม่ทราบ 3 0.1

รวม 4,007 100.0
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ตารางที	่3.15	กลุม่ตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	(อปท.)	จ�าแนกตามการรบัรูช่้องทางให้บรกิาร	และ

เคยใช้งานการรับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ตารางที่	 3.16	 กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	 จ�าแนกตามช่องทางที่ต้องการรับข้อมูล

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)

ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ

ร้อยละ	(N	=	4,007)

ทราบและ
เคยใช้
บริการ

ทราบแต่
ไม่เคยใช้
บริการ

ไม่ทราบ

1.	โทรศัพท์	สายด่วน	สปสช.	1330 55.2 44.6 0.2

2.	ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	(โรงพยาบาล) 71.7 27.9 0.4

3.	หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนฯ	ตามมาตรา	50(5) 24.1 71.2 4.7

4.	ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
(อปท.)	หรือเครือข่ายภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

34.3 62.4 3.3

5.	เว็บไซต์	สปสช.	www.nhso.go.th	 55.9 40.8 3.4

6.	เว็บไซต์	“ศูนย์ข่าว	สปสช.”	www.nhsonews.com 47.2 48.2 4.5

7.	เฟซบุ๊ก	สปสช. 54.4 42.7 2.9

8.	Line	Official	Account	“สปสช.”	(@nhso) 43.9 50.6 5.5

9.	แอพพลิเคชั่น	“สปสช”	(App	สปสช.) 30.6 57.0 12.4

10.		สื่อประชาสัมพันธ์ทั่วไป	 57.3 38.0 4.6

ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูล ร้อยละ

1.	เว็บไซต์	สปสช. 13.4

2.	เฟซบุ๊ก	สปสช. 12.6

3.		Line	Official	Account	“สปสช.” 7.4

4.	แอปพลิเคชั่น	“สปสช” 4.6

5.	YouTube 3.6

6.	โทรทัศน์ 12.1

7.	วิทยุ/หอกระจายข่าว 1.8

8.	คู่มือ/แผ่นพับ/สื่อสิ่งพิมพ์ 2.3

9.	ป้ายโฆษณาประชาสัมพันธ์ 4.2
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ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูล ร้อยละ

10.	บุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข 14.4

11.	ผู้น�าชุมชน	เช่น	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน 9.3

12.	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.) 11.5

13.	line	กลุ่มเฉพาะ 2.9

14.	อื่นๆ	(ครอบครัว,สายด่วน) 0.0
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ส่วนที่	3		ความพึงพอใจ/ความคาดหวัง/ประสิทธิภาพต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่	3.17	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามความคาดหวังต่อการด�าเนิน

งานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประเด็น

ความคาดหวัง	(ร้อยละ)	(N=4,007)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น	(กปท.)

53.9 44.6 1.5 0.0 0.0 100.0 8.59 85.87 98.5 0.0

2.	การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง	(Long	Term	
Care:	LTC)

54.1 44.2 1.6 0.0 0.0 100.0 8.55 85.52 98.3 0.0

3.	กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระดับจังหวัด

54.2 43.8 1.9 0.0 0.0 100.0 8.55 85.52 98.1 0.0

4.	การสนับสนุนแนวทางการ
ปฏิบัติงานกองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพระดับจังหวัด

50.8 46.4 2.8 0.0 0.0 100.0 8.48 84.76 97.2 0.0

5.	การสนับสนุนแนวทางการ
ปฏิบัติงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพท้องถิ่น	
(กปท.)

52.6 45.0 2.4 0.0 0.0 100.0 8.51 85.09 97.6 0.0

6.	การบริหารจัดการ	Long	
Term	Care	:	LTC

52.5 45.5 2.0 0.0 0.0 100.0 8.51 85.10 98.0 0.0

7.	การใช้งบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	
(กปท.)	เพื่อป้องกันโรค
ระบาด	หรือภัยพิบัติใน
พื้นที่ได้

52.6 45.6 1.8 0.0 0.0 100.0 8.53 85.30 98.2 0.0

ความคาดหวังด้านแนวทาง
การด�าเนินงานและการบริหาร
จัดการฯ	

53.0 45.0 2.0 0.0 0.0 100.0 8.53 85.31 98.0 0.0
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ประเด็น

ความคาดหวัง	(ร้อยละ)	(N=4,007)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

8.	การให้	อปท.	เข้ามามีส่วน
ร่วมเป็นบอร์ดหลักฯ/บอร์ด
ควบคุมฯ/อนุกรรมการ/
อปสข./อคม./คณะท�างาน

52.3 45.1 2.6 0.0 0.0 100.0 8.49 84.93 97.4 0.0

ความคาดหวังการมีส่วนร่วม
ในการท�างานของ	อปท.

52.3 45.1 2.6 0.0 0.0 100.0 8.49 84.93 97.4 0.0

9.	กฎระเบียบว่าด้วยเรื่อง
ประกาศหลักเกณฑ์เพื่อ
สนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด�าเนินงาน	
และบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	
พ.ศ.	2561	ของ	สปสช.		
เอื้อต่อการด�าเนินงานของ	
อปท.

50.4 47.2 2.4 0.0 0.0 100.0 8.46 84.58 97.6 0.0

10.	กฎระเบียบว่าด้วยเรื่อง
ประกาศหลักเกณฑ์การ
ด�าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพระดับจังหวัด	
พ.ศ.	2562	ของ	สปสช.	
เอื้อต่อการด�าเนินงานของ	
อปท.

49.8 47.5 2.7 0.0 0.0 100.0 8.46 84.58 97.3 0.0

ความคาดหวัง	กฎระเบียบของ	
สปสช.

50.1 47.4 2.5 0.0 0.0 100.0 8.46 84.58 97.4 0.0
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ประเด็น

ความคาดหวัง	(ร้อยละ)	(N=4,007)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

11.	เจ้าหน้าที่	สปสช.ส่วน
กลาง	ให้บริการข้อมูลได้
อย่างชัดเจนถูกต้องและ
อ�านวยความสะดวกใน
การติดต่อประสานงาน
ด้านการบริหารจัดการ
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระดับจังหวัด/กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพท้องถิ่น/
การดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุขส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(Long	Term	Care:	LTC)

53.3 44.4 2.3 0.0 0.0 100.0 8.53 85.25 97.7 0.0

12.	เจ้าหน้าที่	สปสช.เขต	ให้
บริการข้อมูลได้อย่าง
ชัดเจนถูกต้องและอ�านวย
ความสะดวกในการติดต่อ
ประสานงานด้านการ
บริหารจัดการกองทุน
ฟื้นฟูสมรรถภาพระดับ
จังหวัด/กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพท้องถิ่น/
การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	
(Long	Term	Care:	LTC)

52.0 45.5 2.5 0.0 0.0 100.0 8.50 85.05 97.5 0.0

ความคาดหวังการสนับสนุน
ข้อมูล/	ประสานงาน	ของ	
สปสช.

52.6 45.0 2.4 0.0 0.0 100.0 8.51 85.15 97.6 0.0
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ตารางที่	3.18	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามประสิทธิภาพต่อการด�าเนิน

งานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประเด็น

ประสิทธิภาพ	(ร้อยละ)	(N=4,007)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น	(กปท.)

8.3 80.4 11.4 0.0 0.0 100.0 7.49 74.87 88.6 0.0

2.	การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง	(Long	Term	
Care:	LTC)

8.5 79.7 11.7 0.0 0.0 100.0 7.45 74.52 88.2 0.0

3.	กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระดับจังหวัด

7.4 80.5 12.0 0.1 0.0 100.0 7.43 74.29 87.9 0.0

4.	การสนับสนุนแนวทางการ
ปฏิบัติงานกองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพระดับจังหวัด

6.7 79.7 13.6 0.0 0.0 100.0 7.38 73.79 86.4 0.0

5.	การสนับสนุนแนวทางการ
ปฏิบัติงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพท้องถิ่น	
(กปท.)

5.1 81.8 13.1 0.0 0.0 100.0 7.37 73.72 86.9 0.0

6.	การบริหารจัดการ	Long	
Term	Care	:	LTC

5.1 81.7 13.1 0.1 0.0 100.0 7.36 73.61 86.8 0.0

7.	การใช้งบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	
(กปท.)	เพื่อป้องกันโรค
ระบาด	หรือภัยพิบัติใน
พื้นที่ได้

6.0 81.9 12.1 0.1 0.0 100.0 7.38 73.83 87.8 0.0

ประสิทธิภาพ	ด้านแนวทาง
การด�าเนินงานและการบริหาร
จัดการฯ	

6.7 80.8 12.4 0.1 0.0 100.0 7.41 74.09 87.5 0.0

8.	การให้	อปท.	เข้ามามีส่วน
ร่วมเป็นบอร์ดหลักฯ/บอร์ด
ควบคุมฯ/อนุกรรมการ/
อปสข./อคม./คณะท�างาน

6.3 80.8 12.7 0.2 0.0 100.0 7.38 73.85 87.1 0.0
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ประเด็น

ประสิทธิภาพ	(ร้อยละ)	(N=4,007)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

ประสิทธิภาพการมีส่วนร่วมใน
การท�างานของ	อปท.

6.3 80.8 12.7 0.2 0.0 100.0 7.38 73.85 87.1 0.0

9.	กฎระเบียบว่าด้วยเรื่อง
ประกาศหลักเกณฑ์เพื่อ
สนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด�าเนินงาน	
และบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	
พ.ศ.	2561	ของ	สปสช.		
เอื้อต่อการด�าเนินงานของ	
อปท.

6.3 80.3 13.2 0.2 0.0 100.0 7.37 73.73 86.6 0.0

10.	กฎระเบียบว่าด้วยเรื่อง
ประกาศหลักเกณฑ์การ
ด�าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพระดับจังหวัด	
พ.ศ.	2562	ของ	สปสช.	
เอื้อต่อการด�าเนินงานของ	
อปท.

6.2 80.2 13.5 0.1 0.0 100.0 7.37 73.70 86.4 0.0

ประสิทธิภาพกฎระเบียบของ	
สปสช.

6.3 80.2 13.3 0.1 0.0 100.0 7.37 73.71 86.5 0.0
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ประเด็น

ประสิทธิภาพ	(ร้อยละ)	(N=4,007)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

11.	เจ้าหน้าที่	สปสช.ส่วน
กลาง	ให้บริการข้อมูลได้
อย่างชัดเจนถูกต้องและ
อ�านวยความสะดวกใน
การติดต่อประสานงาน
ด้านการบริหารจัดการ
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระดับจังหวัด/กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพท้องถิ่น/
การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(Long	Term	Care:	LTC)

7.7 81.4 10.9 0.0 0.0 100.0 7.48 74.78 89.1 0.0

12.	เจ้าหน้าที่	สปสช.เขต	ให้
บริการข้อมูลได้อย่าง
ชัดเจนถูกต้องและอ�านวย
ความสะดวกในการติดต่อ
ประสานงานด้านการ
บริหารจัดการกองทุน
ฟื้นฟูสมรรถภาพระดับ
จังหวัด/กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพท้องถิ่น/
การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(Long	Term	Care:	LTC)

7.3 80.9 11.7 0.1 0.0 100.0 7.46 74.63 88.2 0.0

ประสิทธิภาพการสนับสนุน
ข้อมูล/	ประสานงาน	ของ	
สปสช.

7.5 81.1 11.3 0.0 0.0 100.0 7.47 74.71 88.6 0.0
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ประเด็น

ความคาดหวัง	(ร้อยละ)	(N=4,007)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

ความคาดหวังโดยรวมต่อการ
ด�าเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

0.5 93.5 5.9 0.0 0.0 100.0 7.51 75.10 94.0 0.0

ตารางที่	3.19	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามความคาดหวังโดยรวมต่อการ

ด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่	 3.20	 กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อปท.)	 จ�าแนกตามประเด็นความคาดหวัง 

(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนนความคาดหวัง	9-10	คะแนน)

ประเด็นความคาดหวัง จ�านวน ร้อยละ

1.	มีระบบการบริหารจัดการที่ดี	และมีประสิทธิภาพ	เช่น	มีการบริหารจัดการให้
เทียบเท่าต่างประเทศ	/	ระบบการด�าเนินงานของกองทุน	/	ประสิทธิภาพในการ
พัฒนาองค์กรให้มีความทันสมัย

6 30.0

2.	คาดหวังให้ดียิ่งๆ	ขึ้นไป 3 15.0

3.	การบูรณาการการท�างานร่วมกันของทุกฝ่าย 3 15.0

4.	การให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์	และข้อมูลที่ชัดเจนให้แก่ทั้งเจ้าหน้าที่	และประชาชน
อย่างทั่วถึง

3 15.0

5.	การบริการที่ดี	เช่น	การรักษาที่มีคุณภาพครอบคลุมทุกโรค	/	การค�านึงถึง
ประชาชนมาเป็นอันดับ	1

2 10.0

6.	การสนับสนุนด้านงบประมาณให้กับบุคลากรทางการแพทย์	อุปกรณ์ทางการแพทย์	
หรือระบบในการลดภาระของหน่วยบริการ

1 5.0

7.	กฎระเบียบเรื่องประกาศหลักเกณฑ์ที่เอื้อต่อการท�างานของ	อปท. 1 5.0

รวม 20 100.0
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ตารางที่	3.21	กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	จ�าแนกตามความพึงพอใจโดยรวมต่อการ

ด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประเด็น

ความพึงพอใจ	(ร้อยละ)	(N=4,007)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	ความพึงพอใจต่อแนวทาง
การด�าเนินงานและการ
บริหารจัดการงบประมาณ
ของ	สปสช.	

10.4 83.4 6.1 0.1 0.0 100.0 7.63 76.29 93.8 0.0

2.	ความพึงพอใจต่อการ 
มีส่วนร่วมในการท�างาน
ของ	อปท.

7.6 84.1 8.3 0.0 0.0 100.0 7.50 75.01 91.7 0.0

3.	ความพึงพอใจต่อกฎ
ระเบียบของ	สปสช.

6.4 84.7 8.9 0.0 0.0 100.0 7.47 74.70 91.1 0.0

4.	ความพึงพอใจต่อการ
สนับสนุนข้อมูล/ประสาน
งานของ	สปสช.

5.3 85.5 9.2 0.0 0.0 100.0 7.43 74.30 90.8 0.0

ความพึงพอใจโดยรวม 7.4 84.4 8.1 0.0 0.0 100.0 7.51 75.08 91.8 0.0

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการ
ด�าเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

0.3 91.2 8.4 0.0 0.0 100.0 7.43 74.28 91.5 0.0

ตารางที่	 3.22	 กลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	 จ�าแนกตามความประทับใจ	(ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ให้คะแนนความคาดหวัง	9-10	คะแนน)

ความประทับใจ จ�านวน ร้อยละ

1.	การด�าเนินงาน	เช่น	การประสานงานระดับประเทศและท้องถิ่น	/	การพิจารณา
โครงการในการอนุมัติ

3 21.4

2.	การบริการ	เช่น	การท�างานของพนักงาน	/	ความสะดวกรวดเร็ว 2 14.3

3.	ทุกเรื่อง 1 7.1

4.	ไม่ระบุ 8 57.1

รวม 14 100.0
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ผลส�ารวจความคิดเห็นของเครือข่ายองค์กรภาคี

ส่วนท่ี	1	ข้อมูลท่ัวไปของเครือข่ายองค์กรภาคี

ตารางที่	4.1 กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	จ�าแนกตามภูมิภาค

ตารางที่	4.2	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	จ�าแนกตามเขต

ภูมิภาคของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ภาคเหนือ 41 9.2

2.	ภาคกลาง 67 15.1

3.	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 134 30.2

4.	ภาคใต้ 110 24.8

5.	ภาคกรุงเทพมหานคร 13 2.9

6.	ส่วนกลาง 79 17.8

รวม 444 100.0

เขตของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	เขต	1 23 5.2

2.	เขต	2 9 2.0

3.	เขต	3 9 2.0

4.	เขต	4 20 4.5

5.	เขต	5 21 4.7

6.	เขต	6 26 5.9

7.	เขต	7 14 3.2

8.	เขต	8 31 7.0

9.	เขต	9 39 8.8

10.	เขต	10 50 11.3

11.	เขต	11 58 13.1

12.	เขต	12 52 11.7

13.	เขต	13 13 2.9

14.	สสร. 79 17.8

รวม 444 100.0
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ตารางที่	4.3	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	จ�าแนกตามเครือข่ายองค์กรภาคี

ตารางที่	4.4	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	จ�าแนกตามเพศ

เครือข่ายองค์กรภาคีของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ด้านเด็กหรือเยาวชน 13 2.9

2.	ด้านสตรี 21 4.7

3.	ด้านผู้สูงอายุ 18 4.1

4.	ด้านชุมชนแออัด 8 1.8

5.	ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช 20 4.5

6.	ด้านผู้ใช้แรงงาน 8 1.8

7.	ด้านเกษตรกร 26 5.9

8.	ด้านชนกลุ่มน้อย 8 1.8

9.	ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น 71 16.0

10.	ด้านมิตรภาพบ�าบัด 1 0.2

11.	ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 31 7.0

12.	ด้านพระสงฆ์-ผู้น�าศาสนา 1 0.2

13.	เครือข่ายอื่นๆ	เช่น	อปท.,	อาสาสมัครสาธารณสุข,	เครือข่ายประชาสังคม, 
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ,	ด้านสตรี,	ด้านผู้สูงอายุ,	ด้านคุ้มครอง 
ผู้บริโภค,	เยาวชน,	ผู้ติดเชื้อ	

218 49.1

รวม 444 100.0

เพศของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ชาย 177 39.9

2.	หญิง 267 60.1

3.	เพศทางเลือก 0 0.0

รวม 444 100.0
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ตารางที่	4.5	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	จ�าแนกตามช่วงอายุ

ตารางที่	4.6	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	จ�าแนกตามระดับการศึกษา

ตารางที่	4.7	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	จ�าแนกตามระยะเวลาเข้าร่วมในเครือข่าย

ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	18	-	25	ปี 2 0.5

2.	26	-	35	ปี 56 12.6

3.	36	-	45	ปี 143 32.2

4.	46	-	55	ปี 151 34.0

5.	56	-	65	ปี 75 16.9

6.	>	65	ปี 17 3.8

รวม 444 100.0

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ประถมศึกษา 18 4.1

2.	มัธยมศึกษาตอนต้น 19 4.3

3.	มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 94 21.2

4.	อนุปริญญา/ปวส. 15 3.4

5.	ปริญญาตรี 281 63.3

6.	สูงกว่าปริญญาตรี 17 3.8

รวม 444 100.0

ระยะเวลาเข้าร่วมในเครือข่ายของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ต�่ากว่า	6	ปี	 138 31.1

2.	6	-	10	ปี	 174 39.2

3.	มากกว่า	10	ปี 132 29.7

รวม 444 100.0
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ตารางท่ี	 4.8	 กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	 จ�าแนกตามระยะเวลาเข้าระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ

ตารางที่	4.9	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	จ�าแนกตามบทบาทและระดับการมีส่วนร่วม

ระยะเวลาเข้าระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1.	ต�่ากว่า	6	ปี 165 37.2

2.	6	-	10	ปี 180 40.5

3.	มากกว่า	10	ปี 99 22.3

รวม 444 100.0

บทบาทในระบบหลักประกันสุขภาพ
จ�านวน	
(ร้อยละ)
(N	=	444)

ระดับการมีส่วนร่วม	

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

1.	งานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่	
(ร่วมเป็นกรรมการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ	กปท.	หรือเป็น
ผู้รับประโยชน์จาก	กปท.)

76	(17.1)	 17.1 14.6 15.5 15.5 15.5

2.	งานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 150	(33.8) 33.8 31.3 32.0 32.0 32.0

3.	งานศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ประชาชน

307	(69.1) 69.1 65.8 67.3 67.6 67.3

4.	อนุกรรมการมาตรา	41	ระดับจังหวัด 55	(12.4) 12.4 9.7 10.1 10.1 10.1

5.	กรรมการ/อนุกรรมการ/คณะท�างาน	ระดับ
ประเทศ

72	(16.2)	 16.2 12.8 13.7 13.7 13.7

6.	คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต
พื้นที่	(อปสข.)

88	(19.8)	 19.8 16.9 17.3 17.3 17.3

7.	คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	(อคม.)

55	(12.4) 12.4 9.7 10.1 10.1 10.1

8.	งานกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	(Long	term	
care)	

80	(18.0)	 18.0 15.5 16.2 16.2 16.2

9.	งานหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจาก 
ผู้ร้องเรียน

211	(47.5) 47.5 45.3 45.7 45.7 45.7
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บทบาทในระบบหลักประกันสุขภาพ
จ�านวน	
(ร้อยละ)
(N	=	444)

ระดับการมีส่วนร่วม	

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

10	 วิทยากรแกนน�า/ผู้ประสานงานศูนย์ประสานงาน
วิถีพุทธฯ	เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ

18	(4.1) 4.1 4.1 4.1 4.1 4.1

11.	พระนักสื่อสาร/	พระนักเทศน์	เพื่อสร้างความรู้
ความเข้าใจการเข้าใช้สิทธิหลักประกัน

15	(3.4) 3.4 1.1 1.6 1.6 1.6

12.	ด�าเนินงาน/กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค

320	(72.1) 72.1 67.8 69.8 69.8 69.6

13.	การด�าเนินงานด้านอื่นๆ	เช่น	เวทีจัดแสดง
ศักยภาพ,	ช่วยเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่, 
เป็นอาสาสมัครช่วยเหลือ,	ประธานชมรม, 
ทุน	ppa,	ด้านวิชาการ	เป็นต้น

6	(1.4) 1.4 1.4 1.1 1.4 1.4
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ส่วนท่ี	2		การรับรู้และความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่	4.10	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	จ�าแนกตามการรับรู้หมายเลข	“สายด่วน	สปสช”	1330

ตารางที	่4.11	กลุม่ตวัอย่างเครอืข่ายองค์กรภาค	ีจ�าแนกตามการรบัรู้ช่องทางให้บรกิาร	และเคยใช้งานการ

รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ

การรับรู้หน่วยงานรับผิดชอบ จ�านวน ร้อยละ

1.	โทร.	1669 0 0.0

2.	โทร.	1506 0 0.0

3.	โทร.	1330 444 100.0

4.	โทร.	1111 0 0.0

5.	โทร.	1300 0 0.0

6.	โทร.	1193 0 0.0

7.	ไม่ทราบ 0 0.0

รวม 444 100.0

ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ

ร้อยละ	(N	=	444)

ทราบและ
เคยใช้
บริการ

ทราบแต่
ไม่เคยใช้
บริการ

ไม่ทราบ

1.	โทรศัพท์	สายด่วน	สปสช.	1330 83.6 16.4 0.0

2.	ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	(โรงพยาบาล) 85.4 14.6 0.0

3.	หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนฯ	ตามมาตรา	50(5) 66.4 33.6 0.0

4.	ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพผู้ให้บริการ	หรือเครือข่ายภาค 
ผู้ให้บริการ

89.6 10.4 0.0

5.	เว็บไซต์	สปสช.	www.nhso.go.th 86.5 13.5 0.0

6.	เว็บไซต์	“ศูนย์ข่าว	สปสช.”	www.nhsonews.com 53.2 46.8 0.0

7.	เฟซบุ๊ก	สปสช. 80.4 19.6 0.0

8.	Line	Official	Account	“สปสช.”	(@nhso) 60.4 39.6 0.0

9.	แอพพลิเคชั่น	“สปสช”	(App	สปสช.) 55.4 44.6 0.0

10.	สื่อประชาสัมพันธ์ทั่วไป 82.7 17.3 0.0
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ช่องทางที่ต้องการรับข้อมูล ร้อยละ

1.	เว็บไซต์	สปสช. 19.2

2.	เฟซบุ๊ก	สปสช. 4.1

3.	Line	Official	Account	“สปสช.” 4.7

4.	แอปพลิเคชั่น	“สปสช” 2.4

5.	YouTube 0.2

6.	โทรทัศน์ 0.8

7.	วิทยุ/หอกระจายข่าว 0.8

8.	คู่มือ/แผ่นพับ/สื่อสิ่งพิมพ์ 6.6

9.	ป้ายโฆษณาประชาสัมพันธ์ 0.8

10.	บุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข 11.9

11.	ผู้น�าชุมชน	เช่น	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน 7.8

12.		อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.) 12.0

13.		line	กลุ่มเฉพาะ 28.8

14.		อื่นๆ	(ครอบครัว,สายด่วน) 	0.0

รวม N	=	444

ตารางที่	4.12	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	จ�าแนกตามช่องทางที่ต้องการรับข้อมูลสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	(ค่าร้อยละถ่วงน�้าหนัก)

ตารางที	่4.13	กลุ่มตวัอย่างเครอืข่ายองค์กรภาค	ีจ�าแนกตามความเข้าใจเกีย่วกบัระบบหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ

สิทธิ	และหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สิทธิบัตรทอง/30บาท)

ร้อยละ	(N	=	444)

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.	สิทธิและหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

1.1	 ถ้าเจ็บป่วยทั่วไป	ต้องไปใช้บริการที่หน่วยบริการประจ�าที ่
ลงทะเบียนสิทธิไว้ในเวลาท�าการ	(หน่วยบริการประจ�า หมายถึง 
หน่วยบริการปฐมภูมิตามสิทธิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล หรือคลินิกชุมชนอบอุ่น หรือคลินิกเอกชน หรือศูนย์
บริการสาธารณสุข)

100.0 0.0 0.0

1.2	 ถ้าเจ็บป่วยฉุกเฉิน	สามารถไปรักษาที่สถานพยาบาลใดก็ได้ที่
ใกล้ที่สุด

99.8 0.2 0.0
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สิทธิ	และหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สิทธิบัตรทอง/30บาท)

ร้อยละ	(N	=	444)

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.3	มีสิทธิเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าได้	4	ครั้งต่อปี 99.1 0.5 0.5

1.4	มีสิทธิคลอดบุตรได้ไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง		 98.2 0.5 1.4

1.5	 มีสิทธิรักษาโรคที่ต้องผ่าตัดและโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงได้	เช่น 
การรักษาโรคมะเร็งด้วยการฉายแสง/	ท�าคีโมหรือยาเคมีบ�าบัด	
ผ่าตัดสมอง	ผ่าตัดหัวใจ	และรักษาโรคไตวาย	

98.4 0.0 1.6

1.6	 มีสิทธิรับบริการแพทย์แผนไทย	เช่น	ยาแผนไทย	นวด/อบ
ประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา	ทับหม้อเกลือฟื้นฟูแม่หลังคลอด

98.2 0.0 1.8

1.7	 ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยช่วยตัวเองไม่ได้	ติดบ้านติดเตียง 
มีสิทธิรับการดูแลด้านสุขภาพที่บ้านได้	

98.9 0.5 0.7

1.8	 ผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรังมีสิทธิรับบริการ/ดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือ
ชุมชนได้

99.8 0.0 0.2

1.9	 ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลสามารถยื่นค�าร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้	

99.5 0.2 0.2

1.10	 คนพิการ	(ลงทะเบียน	ท74)	สามารถใช้บริการที่หน่วยบริการ
ของรัฐที่ขึ้นทะเบียนในระบบได้ทุกแห่ง

98.6 0.0 1.4

1.11	 สามารถรับยาที่ร้ายขายยา	ที่เข้าร่วมโครงการ	เพื่อลดความ
แออัดในโรงพยาบาลได้

99.1 0.2 0.7

1.12	 โรงพยาบาลสามารถส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านไปรษณีย์	ใน
ช่วงสถานการณ์การระบาดโรคโควิด	19	ได้

98.6 0.0 1.4

1.13	 บุคลากรสาธารณสุขหากได้รับผลกระทบจากการรักษาผู้ป่วย
โรคโควิด	19	สามารถยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้

99.5 0.0 0.5

2.	การบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

2.1	 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เป็นงบคนละส่วนกับ 
งบด�าเนินงานของส�านักงาน	(สปสช.)	จะน�ามาใช้ทดแทนกัน 
ไม่ได้

98.9 0.2 0.9

2.2	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	สนับสนุนจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)	กองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพระดับจังหวัด	กองทุนการดูแลระยะยาวด้าน 
สาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	(long	term	care)

98.4 0.2 1.4

2.3	 สปสช.	มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	
เพื่อน�าไปปรับปรุงสิทธิประโยชน์	และพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

98.9 0.5 0.7
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สิทธิ	และหน้าที่ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สิทธิบัตรทอง/30บาท)

ร้อยละ	(N	=	444)

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

2.4	 สปสช.	จัดให้มีการคุ้มครองสิทธิโดยองค์กรภาคี	ได้แก ่
ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ,	หน่วยรับร้อง
เรียนอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา	50(5)	โดยภาค
ประชาชน	หรือ	อปท.	และศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ประชาชน

97.5 0.2 2.3

2.5	 เทศบาล/	อบต.	ใช้งบประมาณ	กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ท้องถิ่น	(กปท.)	เพื่อป้องกัน	ควบคุมโรคระบาดได้

97.7 0.5 1.8
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ส่วนที่	3	ความพึงพอใจ/ความคาดหวัง/ประสิทธิภาพต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางท่ี	 4.17	 กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	 จ�าแนกตามความคาดหวังต่อการด�าเนินงานระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประเด็น

ความคาดหวัง	(ร้อยละ)	(N=444)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	ความเหมาะสมของชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้
รับในปัจจุบัน

77.7 20.5 1.8 0.0 0.0 100.0 9.14 91.42 98.2 0.0

ความเหมาะสมของชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับ
โดยรวม

77.7 20.5 1.8 0.0 0.0 100.0 9.14 91.42 98.2 0.0

2.	ความสะดวกในการติดต่อ
ประสานงานกับ	สปสช.

79.1 19.1 1.6 0.0 0.2 100.0 9.10 90.97 98.2 0.2

3.	การได้รับข้อมูลข่าวสารที่
ทันต่อสถานการณ์และ 
ต่อเนื่องจาก	สปสช.

78.2 20.5 1.4 0.0 0.0 100.0 9.06 90.63 98.6 0.0

4.	การได้รับทรัพยากรในการ
ด�าเนินกิจกรรมของหน่วย
งาน/องค์กรของท่าน

77.5 21.2 1.4 0.0 0.0 100.0 9.04 90.36 98.6 0.0

การสนับสนุนของ	สปสช.	โดย
รวม

78.2 20.3 1.4 0.0 0.1 100.0 9.07 90.65 98.5 0.1

5.	การเปิดโอกาสให้หน่วย
งาน/องค์กรของท่านมีส่วน
ร่วมในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

75.5 22.7 1.8 0.0 0.0 100.0 9.05 90.50 98.2 0.0

6.	การรับฟังความคิดเห็น	เช่น	
โอกาสเข้าถึง	เข้าร่วม	
ความเหมาะสมของช่อง
ทาง	การตอบสนองต่อ
ความคิดเห็น	เป็นต้น

75.7 22.7 1.6 0.0 0.0 100.0 9.04 90.36 98.4 0.0

การสนับสนุนของ	สปสช.	โดย
รวม

75.6 22.7 1.7 0.0 0.0 100.0 9.04 90.43 98.3 0.0
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ประเด็น

ความคาดหวัง	(ร้อยละ)	(N=444)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

7.	ระบบการตรวจสอบสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ	(Website	สปสช,	
โทร.	1330,	Application)

75.2 23.4 1.4 0.0 0.0 100.0 9.00 89.95 98.6 0.0

8.	ระบบการจัดการการจ่าย
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่
ผู้รับบริการที่ได้รับความ
เสียหายจากการรักษา
พยาบาล	(ม.41)

75.9 23.0 1.1 0.0 0.0 100.0 8.98 89.84 98.9 0.0

9.	ระบบการจัดการเรื่องร้อง
เรียนของ	สปสช.	ตั้งแต่	
การมีช่องทางการรับเรื่อง
ร้องเรียน	และจัดการเรื่อง
ร้องเรียน

75.2 23.4 1.4 0.0 0.0 100.0 8.96 89.57 98.6 0.0

10.	การบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ	ในระดับพื้นที่	
-	กองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น

-	กองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพระดับ
จังหวัด

-	กองทุนการดูแล 
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

74.3 24.3 1.4 0.0 0.0 100.0 8.93 89.26 98.6 0.0

ระบบการจัดการของ	สปสช.
โดยรวม

75.2 23.5 1.3 0.0 0.0 100.0 8.97 89.66 98.7 0.0
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ตารางที่	 4.18	 กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	 จ�าแนกตามประสิทธิภาพต่อการด�าเนินงานระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประเด็น

ประสิทธิภาพ	(ร้อยละ)	(N=444)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	ความเหมาะสมของชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้
รับในปัจจุบัน

57.4 40.8 1.8 0.0 0.0 100.0 8.63 86.31 98.2 0.0

ความเหมาะสมของชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับ
โดยรวม

57.4 40.8 1.8 0.0 0.0 100.0 8.63 86.31 98.2 0.0

2.	ความสะดวกในการติดต่อ
ประสานงานกับ	สปสช.

52.9 45.9 1.1 0.0 0.0 100.0 8.52 85.20 98.9 0.0

3.	การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ที่ทันต่อสถานการณ์และ 
ต่อเนื่องจาก	สปสช.

50.5 48.2 1.4 0.0 0.0 100.0 8.50 85.00 98.6 0.0

4.	การได้รับทรัพยากรในการ
ด�าเนินกิจกรรมของ 
หน่วยงาน/องค์กรของท่าน

51.1 47.7 1.1 0.0 0.0 100.0 8.51 85.09 98.9 0.0

การสนับสนุนของ	สปสช.
โดยรวม

51.5 47.3 1.2 0.0 0.0 100.0 8.51 85.10 98.8 0.0

5.	การเปิดโอกาสให้หน่วย
งาน/องค์กรของท่านมีส่วน
ร่วมในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

55.4 42.1 2.3 0.0 0.2 100.0 8.59 85.90 97.5 0.2

6.	การรับฟังความคิดเห็น	เช่น	
โอกาสเข้าถึง	เข้าร่วม	
ความเหมาะสมของช่อง
ทาง	การตอบสนองต่อ
ความคิดเห็น	เป็นต้น

57.4 40.5 2.0 0.0 0.0 100.0 8.63 86.33 98.0 0.0

การสนับสนุนของ	สปสช.
โดยรวม

56.4 41.3 2.1 0.0 0.1 100.0 8.61 86.11 97.7 0.1
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ประเด็น

ประสิทธิภาพ	(ร้อยละ)	(N=444)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

7.	ระบบการตรวจสอบสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ	(Website	สปสช,	
โทร.	1330,	Application)

51.6 46.8 1.6 0.0 0.0 100.0 8.50 85.00 98.4 0.0

8.	ระบบการจัดการการจ่าย
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่
ผู้รับบริการที่ได้รับความ
เสียหายจากการรักษา
พยาบาล	(ม.41)

49.5 48.9 1.6 0.0 0.0 100.0 8.48 84.80 98.4 0.0

9.	ระบบการจัดการเรื่องร้อง
เรียนของ	สปสช.	ตั้งแต่	
การมีช่องทางการรับเรื่อง
ร้องเรียน	และจัดการเรื่อง
ร้องเรียน

51.1 47.3 1.6 0.0 0.0 100.0 8.48 84.82 98.4 0.0

10.	การบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ	ในระดับพื้นที่	
-	กองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น

-	กองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพระดับ
จังหวัด

-	กองทุนการดูแล 
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

50.0 48.4 1.6 0.0 0.0 100.0 8.48 84.80 98.4 0.0

ระบบการจัดการของ	สปสช.
โดยรวม

50.6 47.9 1.6 0.0 0.0 100.0 8.49 84.85 98.4 0.0
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ตารางที่	 4.19	 กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	 จ�าแนกตามความคาดหวังโดยรวมต่อการด�าเนินงาน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่	4.20	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	จ�าแนกตามประเด็นความคาดหวัง	(ในกลุ่มตัวอย่างที่ให้

คะแนนความคาดหวัง	9-10	คะแนน)

ประเด็น

ความคาดหวัง	(ร้อยละ)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

ความคาดหวังโดยรวมต่อการ
ด�าเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

10.6 88.3 1.1 0.0 0.0 100.0 8.08 80.83 98.9 0.0

ประเด็นความคาดหวัง จ�านวน ร้อยละ

1.	ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิ	/	โอกาสทางการรักษาโรคได้อย่างทั่วถึงมากกว่านี้	
เช่น	ในสถานการณ์	Covid-19	แบบนี้	ประชาชนควรได้รับการช่วยเหลืออย่าง 
เร่งด่วน

14 29.8

2.	การท�างานร่วมกันในทุกภาคส่วน	เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน	เช่น	การ
แสดงความคิดเห็น	และการรับฟังเสียงสะท้อนของประชาชนในการด�าเนินงาน
ต่างๆ

10 21.3

3.	การพัฒนาของ	สปสช	ที่เพิ่มมากขึ้นในทุกๆ	ปี 5 10.6

4.	ให้ความส�าคัญกับบุคลากรที่สนับสนุนทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น	เช่น	สนับสนุนสิทธิ
ประโยชน์	และความช่วยเหลือต่างๆ

2 4.3

5.	การแก้ปัญหาที่ถูกร้องเรียนให้ตรงจุดมากที่สุดอย่างรวดเร็ว	ด้วยความเข้าใจถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้น

2 4.3

6.	สนับสนุนการท�างานของหน่วยงานอื่นๆ	นอกเหนือจากความรับผิดชอบของ	
สปสช.	เช่น	สนับสนุนงบประมาณให้กับหน่วยงานต่างๆ	หรือสถานบริการที่ได้
มาตรฐาน	มีคุณภาพ	/	สนับสนุนค่าใช้จ่ายนอกระบบให้กับศูนย์บริการ 
การประสานงานกับคนพิการมากกว่านี้

2 4.3

7.	มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงานมากยิ่งขึ้น	และต่อเนื่อง 2 4.3

8.	การให้ข้อมูลและการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลการรักษา	และสิทธิประโยชน์
ต่างๆ	ของประชาชนให้ละเอียด	ชัดเจน	และรอบคอบมากยิ่งขึ้น

2 4.3

9.	มีงบประมาณอย่างเพียงพอให้ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ในการรักษาของภาค
ประชาชนมากขึ้น

2 4.3
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ตารางที่	 4.21	 กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	 จ�าแนกตามความพึงพอใจโดยรวมต่อการด�าเนินงาน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตารางที่	 4.22	 กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายองค์กรภาคี	 จ�าแนกตามความพึงพอใจโดยรวมต่อการด�าเนินงาน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประเด็น

ความพึงพอใจ	(ร้อยละ)	(N=444)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

1.	ความพึงพอใจต่อชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้
รับ

53.2 45.0 1.8 0.0 0.0 100.0 8.59 85.88 98.2 0.0

2.	ความพึงพอใจต่อการ
สนับสนุนข้อมูลของ	สปสช.

47.5 51.1 1.4 0.0 0.0 100.0 8.48 84.77 98.6 0.0

3.	ความพึงพอใจต่อการเปิด
โอกาสให้หน่วยงาน/องค์กร
มีส่วนร่วม	

53.2 45.7 1.1 0.0 0.0 100.0 8.57 85.68 98.9 0.0

4.	ความพึงพอใจต่อระบบการ
จัดการของ	สปสช.

51.8 46.8 1.4 0.0 0.0 100.0 8.53 85.32 98.6 0.0

ความพึงพอใจโดยรวม 51.4 47.2 1.4 0.0 0.0 100.0 8.54 85.41 98.6 0.0

ประเด็น

ความพึงพอใจ	(ร้อยละ)	(N=444)

ค่า
เฉลี่ย

ร้อย
ละ

Top 
4box

Bottom 
2Box

มาก
ที่สุด	
(9-10)

มาก	
(7-8)

ปาน
กลาง	
(5-6)

น้อย	
(3-4)

น้อย
มาก	
(1-2)

รวม

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการ
ด�าเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

7.0 91.9 1.1 0.0 0.0 100.0 8.06 80.59 98.9 0.0

ประเด็นความคาดหวัง จ�านวน ร้อยละ

10.	การบริการที่ดี	เช่น	มีการติดต่อที่สะดวกมากขึ้น 1 2.1

11.	ไม่ระบุ 11 23.4

รวม 47 100.00
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ตารางที	่4.23	กลุม่ตัวอย่างเครอืข่ายองค์กรภาค	ีจ�าแนกตามความประทับใจ	(ในกลุ่มตัวอย่างท่ีให้คะแนน

ความคาดหวัง	9-10	คะแนน)

ความประทับใจ จ�านวน ร้อยละ

1.	ความพึงพอใจต่อชุดสิทธิประโยชน์	และความช่วยเหลือที่ผู้รับบริการได้รับ	 7 22.6

2.	ได้รับการบริการที่ดี	และมีมาตรฐาน 7 22.6

3.	การมีส่วนร่วม	และการให้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 3 9.7

4.	รับฟังเสียงของคนท�างาน	และเสียงของประชาชน 1 3.2

5.	การสนับสนุนที่ต่อเนื่องในโครงการต่างๆ 1 3.2

6.	การร้องเรียนในเรื่องของการเยียวยาช่วยเหลือ 1 3.2

7.	การท�างานที่มีประสิทธิภาพ	เป็นไปตามเป้าหมาย 1 3.2

8.	ความพึงพอใจต่อระบบการจัดการของ	สปสช. 1 3.2

9.	ไม่ระบุ 11 35.5

รวม 31 100.0




