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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยตอการทํางานภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
และการรับทราบและความเห็นตอการจัดสรรงบประมาณในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้ง 3 กองทุน วิธีการศึกษา: สํารวจความ
คิดเห็นในบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐในเขตอําเภอ จ.เชียงใหม 5 โรงพยาบาลโดยสุมตัวอยางตามโควตาตาม
จํานวนบุคลากรแตละวิชาชีพ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาที่เทคนิคการแพทย ผลการศึกษา: จาก
แบบสอบถามที่สงใหตัวอยางทั้งหมด 208 คน ไดแบบสอบถามที่นํามาวิเคราะหผลไดจํานวน 176 คน (คิดเปนรอยละ 84.6) พบวาตัวอยาง
สวนใหญรับทราบการยกเลิกการจายรวม 30 บาท โดยสวนใหญไมทราบการจัดสรรกองทุนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหผูบริการ แตสวนใหญ
เห็นดวยกับกองทุนน้ี และสวนใหญไมทราบการจัดสรรกองทุนเงินชวยเหลือชดเชยยกเลิกเก็บคาธรรมเนียม 30 บาท พบวาตัวอยางที่ระบุวา
พอใจและพอใจมากตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในภาพรวมจํานวน 87 คน (รอยละ 49.4) โดยระดับความพึงพอใจตอ
โครงการฯ ในดานผลตอสิทธิที่ผูปวยไดรับในการรักษาสูงถึง 113 คน (รอยละ 62.2) ตัวอยางเห็นวาบริการดานที่อยูในระดับดี ไดแก ดาน
การใหขอมูลกับผูปวยและญาติ การตรวจรางกาย การสั่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเม่ือจําเปน การพิจารณารับไวเปนผูปวยใน หลักเกณฑการใช
ยา การตอนรับ/ปฏิสัมพันธ ซ่ึงอยูระดับดีถึงรอยละ 63 - 69.9 ในดานการดําเนินงานพบวามีปญหาดานขอจํากัดของงบประมาณ การขาด
แคลนอัตรากําลัง ข้ันตอนในการดําเนินงาน บุคลากรไมเพียงพอ การประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบและเขาใจในการรับสิทธิรักษา 
สวนดานปจจัยที่สําคัญมากและมากที่สุดตอการจูงใจในการทํางานเรียงจากมากไปนอยตามลําดับคือ ความมั่นคง/ความกาวหนา (รอยละ 
64.6) ตามดวยความสุขในการทํางาน ความคลองตัว/ระเบียบปฏิบัติ โอกาสพัฒนาศักยภาพตนเอง คาตอบแทนและสวัสดิการ สังคมและ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน งบประมาณของโครงการ (รอยละ 64.2, 64.2, 63.1, 60.2, 57.9, และ 56.3 ตามลําดับ) สรุป: เพื่อใหโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาบรรลุเปาหมาย ภาครัฐควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพิ่ม สงเสริมสิทธิของประชาชนที่จะไดรับบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งเพิ่มแรงจูงใจใหบุคลากรเพื่อใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางานเพื่อใหการบริการมีคุณภาพ  
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บทนํา

§หลักประกันสุขภาพถวนหนา1 คือ สิทธิของประชาชนทุก
คนที่จะไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางเสมอภาพ 
ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระคาใชจายใน
การใชบริการไมเปนอุปสรรคตอการไดรับสิทธินั้น ระบบ

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

หลักประกันสุขภาพเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวน
รวมอยางเหมาะสมในการกําหนดสิทธิประโยชน การจัดการ 
และการตรวจสอบการใชทรัพยากรตาง ๆ วาใชไปเพ่ือ
ตอบสนองความตองจําเปนทางสุขภาพของคนในชุมชนและใน
ประเทศอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด  
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โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาดําเนินการต้ังแต 
พ.ศ. 2544 ปจจุบัน (ป 2550) มีการปรับนโยบายบางประการ 
ดังนั้นโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการตองปรับตัวดานนโยบาย
ใหสอดคลองกับแนวนโยบายหลักของรัฐ และการใหบริการ
ของประชาชนในทองถิ่น เนื่องจากมีการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพสําคัญสองประการ คือ การบริหารจัดการการคลัง
ระบบบริการสาธารณสุขและการสรางความเขมแข็งของระบบ
บริการปฐมภูมิ ทําใหมีผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุข
คอนขางมาก ทั้งในดานการเงินและระบบบริการ งบประมาณ
ที่ จํ ากัด  และหลักเกณฑการจัดสรร เงินของกระทรวง
สาธารณสุขที่เปล่ียนจากการจัดสรรตามปจจัยดานอุปทานเปน
การจัดสรรตามปจจัยดานอุปสงค มีผลจังหวัดและโรงพยาบาล
ที่มีบุคลากรมากเมื่อเทียบกับจํานวนประชากรในพื้นที่ไดรับ
งบประมาณลดลง กระทบตอสภาพคลองดานการเงินของ
สถานพยาบาล เกิดอุปสงคการบริการเพิ่มข้ึน ขณะเดียวกัน
การใหสถานพยาบาลปฐมภูมิเปนดานหนาของบริการ ทําใหมี
การไปใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยเพ่ิมข้ึน 
การไดรับงบประมาณไมเพียงพอและภาระงานที่เพ่ิมข้ึนจึงอาจ
เปนอุปสรรคในการดําเนินงานและสงผลดานลบตอคุณภาพ
ของการบริการในระยะยาว2 ซึ่งกระทบตอแนวคิดและความพึง
พอใจตอการทํางานของบุคลากรทางการแพทย  
มีการศึกษาความเห็นของผูใหบริการตอการดําเนินงาน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (พ.ศ.2549)3 จาก 34 จังหวัดทั่ว
ประเทศ พบวาในปจจุบัน (ป 2549) บุคลากรสวนใหญพึง
พอใจถึงรอยละ 69.9 ซึ่งสูงกวากอน (ป 2548) (รอยละ 58.9) 
นอกจากนี้ พยาบาลเปนกลุมที่พอใจในการประกอบอาชีพสูง
ที่สุด (รอยละ 72.3) สวนแพทยพึงพอใจนอยที่สุด (รอยละ 
56.6) เจาหนาที่อื่น ๆ พึงพอใจในระดับ “ปานกลาง-คอนขาง
สูง” (คะแนน 6.28 จากเต็ม 10 คะแนน) และพบวาการสราง
แรงจูงใจแกบุคลากรควรเนนที่การสรางความสุขในการทํางาน 
การดูแลคาตอบแทน/สวัสดิการ และนโยบายดานเงินเดือนที่ดี 
โดยไดเสนอแนวทางแกปญหาเรงดวน ใหเนนที่การจัดการ
ภาระงานและกําลังคนใหเหมาะกับงานเปนสําคัญ รองลงมา 
คือ ดูแลรายไดและคาตอบแทน เพราะมีผลปองกันการลาออก 
ลดความกังวลในการทํางาน และสรางแรงจูงใจในการทํางาน  
นอกจากนี้ สิ่งที่อาจสงผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากร

ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การจัดสรร
งบประมาณเปนกองทุนเพ่ิมเติม 3 กองทุน คือ 1) กองทุนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการ 2) การพัฒนาคุณภาพบริการ 3) การชดเชยยกเลิก
การรวมจาย 30 บาทตอครั้งของการรับบริการ ซึ่งคาดวาจะมี
เงินรายไดหายไปจากสถานพยาบาลประมาณ 1,160.41 ลาน

บาท หรือคิดเปนอัตรา 24.11 บาทตอรายหัวประชากรผูมีสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา4,5 ดังนั้น การรับรูและ
ความเห็นของผูปฏิบัติงานตอกองทุนตาง ๆ เหลานี้ อาจมีผล
ตอการปฏิบัติงานของบุคลากรได  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทัศนคติและความพึง

พอใจของบุคลากรทางการแพทยในเขต อ.เมือง จ.เชียงใหม 
ตอการปฏิบัติงานภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา โดยศึกษาในเชิงลึกและครอบคลุมเจาหนาที่ทุกระดับ  

 
วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (survey study) แบบ

เชิงพรรณนา (descriptive study) รูปแบบ cross-sectional 
study โดยศึกษาทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทยตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในดาน
การจัดสรรงบประมาณ คุณภาพการใหบริการและดานยา 
ปญหาในการดําเนินงานและสิ่งที่ควรปรับปรุง  
ประชากรที่ ศึกษา  คือ  บุคลากรทางการแพทย ใน

โรงพยาบาลของรัฐในเขต อ.เมือง จ.เชียงใหม 5 โรงพยาบาล 
ซึ่งแบงตามระดับการบริการเปน 1) โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
ไดแก รพ.กองบิน 41 (สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม) 
รพ.คายกาวิละ (สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม) 2) 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ไดแก รพ.สวนปรุง (สถานพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) และรพ.สงเสริมสุขภาพ (รพ.แม
และเด็ก เปนสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) และ 
3) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดแก รพ.มหาราชนครเชียงใหม 
(สถานพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย) 
การเลือกตัวอยางในการศึกษาตามวิชาชีพโดยวิธีเลือก

ตามโควตา (quota sampling) จํานวน 208 คน คือ แพทย 65 
คน ทันตแพทย 11 คน เภสัชกร 29 คน พยาบาล 130 คน 
เจาหนาที่เทคนิคการแพทย 65 คน ดําเนินการสํารวจระหวาง
เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2551  
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามเพื่อรวบรวมขอมูล ซึ่ง

บางสวนของแบบสอบถามไดนํามาจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยแบบสอบถามที่สรางเสร็จข้ึน
มาแลวนั้นไดรับการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ กอนที่จะ
นําไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

 
การวิเคราะหขอมูล 

นําเสนอขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปความถี่ รอยละ 
และคาสถิติอื่น ๆ ที่เหมาะสม รวมทั้งนําเสนอขอมูลเชิง
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คุณภาพดวย นอกจากนี้ เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ
เฉล่ียระหวางตัวอยางจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและที่
ไมใชโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในดานสิทธิที่ผูปวยไดรับใน
การรักษา ดานผลตอผูใหบริการ และตอโครงการในภาพรวม 
โดยใชสถิติ t-test ที่ระดับนัยสําคัญ P < 0.05  
 
ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางที่สามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวนทั้งสิ้น 176 

คน ซึ่งประกอบดวยแพทย 35 คน ทันตแพทย 7 คน เภสัชกร 
25 คน พยาบาล 96 คน และเจาหนาที่เทคนิคการแพทย 13 
คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 72.2) 
และยังไมสมรส (รอยละ 35.8) สวนใหญอายุระหวาง 20 - 30 
ป (รอยละ 34.1) รองลงมาอายุระหวาง 31 - 40 ป (รอยละ 
29.5) และประกอบวิชาชีพพยาบาล (รอยละ 54.5) สวนมากมี
ประสบการณการทํางาน 1 – 10 ป (รอยละ 51.6) เนื่องจาก
ผูตอบสวนมากเปนพยาบาล ดังนั้นพบวาหนวยที่ปฏิบัติงาน
เปนหลัก คือ หอผูปวยใน (รอยละ 35.8)  

 
1)  การจัดสรรงบประมาณกองทุนในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  

เกี่ยวกับการรับทราบการยกเลิกการรวมจาย 30 บาท 
ตามการจัดสรรงบประมาณของโครงการในป 2550 พบวาผูที่
ทราบและไมทราบเปนสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 51.1 และ 
47.2 ตามลําดับ) สวนการรับทราบการจัดสรรงบประมาณ
กองทุนเงินชวยเหลือเบื้องตนแกผูใหบริการ พบวาสวน
ใหญรอยละ 74.4 ไมทราบการจัดสรรงบประมาณดังกลาว มี
เพียงรอยละ 23.9 ที่รับทราบ และพบอีกวาสวนใหญไมทราบ
เกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณกองทุนการพัฒนา
คุณภาพบริการ (รอยละ 79.0) และการจัดสรรงบประมาณ
กองทุนเงินชวยเหลือชดเชยยกเลิกเก็บคาธรรมเนียม 30 
บาท (รอยละ 69.9) (ตารางที่ 2)    

 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
จัดสรรงบประมาณโครงการ  

ความคิดเห็นตอกองทุนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหผู
ใหบริการ  
พบวามีผูใหความคิดเห็นรอยละ 27.8 ซึ่งสวนใหญจะเปนผู

ที่เห็นดวย (รอยละ 23.3) และสวนนอยที่ไมเห็นดวย (รอยละ 
4.5) ซึ่งผูที่เห็นดวยใหเหตุผลวาเห็นดวย เพราะเปนการเพิ่ม

ขวัญกําลังใจแกบุคลากรผูใหบริการ เนื่องจากปจจุบันมีผูปวย
กลุมโครงการฯ มีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ๆ 

 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน (รอยละ) 

เพศ  
ชาย 48 (27.3) 
หญิง 127 (72.2) 
ไมระบุ 1 (0.6) 
สถานภาพสมรส  
โสด 63 (35.8) 
สมรส 41 (23.3) 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 8 (4.5) 
ไมระบุ 64 (36.4) 
ชวงอายุ  
20 - 30 ป 60 (34.1) 
31 - 40 ป 52 (29.5) 
41 - 50 ป 44 (25.0) 
51 - 60 ป 19 (10.8) 
ไมระบุ 1 (0.6) 
วิชาชีพ  
แพทย 35 (19.9) 
ทันตแพทย 7 (4.0) 
เภสัชกร 25 (14.2) 
พยาบาล 96 (54.5) 
เจาหนาที่เทคนิคการแพทย 13 (7.4) 
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  
รพ.มหาราชนครเชียงใหม 62 (35.2) 
รพ.สวนปรุง 40 (22.7) 
รพ.กองบิน 41 25 (14.2) 
รพ.สงเสริมสุขภาพ(แมและเด็ก) 31 (17.6) 
รพ.คายกาวิละ 18 (10.2) 
ประสบการณการทํางาน   
นอยกวา 1 ป 1 (0.6) 
1 – 10 ป 91 (51.6) 
11 - 20 ป 36 (20.5) 
21 - 30 ป 34 (19.2) 
31 - 35 ป  11 (6.3) 
ไมระบุ 3 (1.7) 
หนวยงานหลักท่ีปฏิบัติงาน  
หนวยปฐมภูมินอก  ร .พ . /  สถานีอนามัย / 
ศูนยบริการสาธารณสุข/คลินิกชุมชนอบอุน 

2 (1.1) 

หนวยปฐมภูมิใน ร.พ. 5 (2.8) 
แผนกผูปวยนอก/ ฉุกเฉิน 51 (29.0) 
หอผูปวยใน 63 (35.8) 
แผนกบริการทันตกรรม 7 (4.0) 
แผนกเภสัชกรรม 24 (13.6) 
หนวยอื่น ๆ  23 (13.1) 
ไมระบุ 1 (0.6) 
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ตารางที่ 2 การรับทราบและความคิดเห็นตอการจัดสรร
งบประมาณกองทุน 3 กองทุน  

การรับทราบนโยบาย จํานวน (รอยละ) 
การรับทราบการยกเลิกการรวมจาย 30 บาท 

ทราบ 90 (51.1) 
ไมทราบ 83 (47.2) 
ไมระบุ 3 (1.7) 

การรับทราบการจัดสรรงบประมาณกองทุนเงินชวยเหลือเบื้องตนแกผูใหบริการ 
ทราบ 42 (23.9) 
ไมทราบ 131 (74.4) 
ไมระบุ 3 (1.7) 

การรับทราบการจัดสรรงบประมาณกองทุนการพัฒนาคุณภาพบริการ   
ทราบ 32 (18.2) 
ไมทราบ 139 (79.0) 
ไมระบุ 5 (2.8) 

การรับทราบการจัดสรรงบประมาณกองทุนชดเชยยกเลิกเก็บคาธรรมเนียม 30
บาท 
ทราบ 46 (26.1) 
ไมทราบ 123 (69.9) 
ไมระบุ 7 (4.0) 

 
 

ความคิดเห็นตอกองทุนการพัฒนาคุณภาพบริการ   
พบวามีผูใหความคิดเห็นรอยละ 21.0 ซึ่งสวนใหญจะเปนผู

ที่เห็นดวย (รอยละ 18.8) และสวนนอยที่ไมเห็นดวย (รอยละ 
2.3) ซึงผูที่เห็นดวยใหเหตุผลวาเพราะใหความสําคัญกับ
คุณภาพบริการและเพ่ือใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย  
 
ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ต อ ก อ ง ทุ น ช ด เ ช ย ย ก เ ลิ ก เ ก็ บ
คาธรรมเนียม 30 บาท 
พบวามีผูใหความคิดเห็นรอยละ 27.3 ซึ่งสวนใหญจะเปนผู

ที่เห็นดวย (รอยละ 20.5) และสวนนอยที่ไมเห็นดวย (รอยละ 
6.8) ซึงผูที่เห็นดวยใหเหตุผลวา เพราะเปนการชวยเหลือ

ประชาชนทําใหไดรับประโยชนสูงสุดจากกองทุนทั้งสาม และมี
ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ รวมทั้งเพ่ือนํางบประมาณไป
พัฒนาสวนตาง ๆ ของโรงพยาบาล  
สวนผูที่ไมเห็นดวยใหเหตุผลวา ไมควรยกเลิกการเก็บ

คาธรรมเนียมเพราะเปนเงินจํานวนเล็กนอยเทานั้น ในขณะที่
การขาดการประชาสัมพันธหรือทําความเขาใจในเรื่องขอบเขต
การใชสิทธิบัตรแกประชาชนอาจทําใหเกิดปญหา เนื่องจาก
ประชาชนสวนใหญเขาใจวาเปนโครงการที่สามารถเบิกไดฟรี
ทุกรายการ กรณีมีคาใชจายนอกเหนือสิทธิจะไมยอมจายหรือ
เกิดความไมพึงพอใจ ซึ่งมีผลกระทบตอโรงพยาบาลกรณีที่
เปนโรงพยาบาลตติยภูมิ 

  
2) คุณภาพการบริการ 

ตัวอย างส วนใหญคิดว าคุณภาพการบริการที่ ให แก
ประชาชนที่มาใชสิทธิโดยรวมอยูในระดับที่ดี  (รอยละ 52.8)  
รองลงมา คือระดับปานกลาง (รอยละ 33.0) และมีสวนที่คิดวา
ดีมาก (รอยละ 4.0) ควรปรับปรุง (รอยละ 2.8) ควรปรับปรุง
อยางยิ่ง (รอยละ 1.7) และอีกสวนหนึ่งที่ไมแสดงความเห็น 
(รอยละ 5.7)  
ดานความเห็นความเห็นตอคุณภาพดานการบริการตาง ๆ 

ที่ใหแกผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ในทุกประเด็นพบวา
อยูในระดับที่ดีแลวต้ังแตรอยละ 50.6 ถึง 69.9 (ตารางที่ 3)  
ในสวนของความเห็นตอคุณภาพยาที่ใหบริการแกผูปวยนั้น 

กลุมตัวอยางสวนมาก มีความเห็นตอคุณภาพดานยาวาอยูใน
ระดับที่ดี (รอยละ 53.4) และปานกลาง (รอยละ 25.0) อีกสวน
หนึ่งคิดวาดีมาก (รอยละ 10.8) มีสวนนอยที่คิดวาควร
ปรับปรุง (รอยละ 4.0) และควรปรับปรุงอยางยิ่ง (รอยละ 2.3) 
ในขณะที่รอยละ 4.5 ไมมีความเห็น  

 
ตารางที่ 3 ความคิดเห็นตอระดับคุณภาพของการบริการตาง ๆ แกผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  

ความเห็นตอระดับคุณภาพบริการ (จํานวนและรอยละ) ประเด็น 
ดี ควรปรบัปรุง ไมมีความเห็น รวมทั้งสิ้น 

1. การตอนรับ/ปฏิสัมพันธ 112 (63.6) 39 (22.2) 25 (14.2) 176 (100.0) 
2. การตรวจรางกาย 123 (69.9) 27 (15.3) 26 (14.8) 176 (100.0) 
3. การสั่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเม่ือจําเปน 121 (68.8) 27 (15.3) 28 (15.9) 176 (100.0) 
4. การพิจารณารับไวเปนผูปวยใน 116 (65.9) 30 (17.0) 30 (17.0) 176 (100.0) 
5. หลักเกณฑการใชยา 121 (68.8) 34 (19.3) 21 (11.9) 176 (100.0) 
6. การสงตอผูปวย 107 (60.8) 42 (23.9) 27 (15.3) 176 (100.0) 
7. การใหขอมูลกบัผูปวยและญาต ิ 122 (69.3) 33 (18.8) 21 (11.9) 176 (100.0) 
8. การปองกนัโรคและการสงเสริมสุขภาพ 110 (62.5) 35 (19.9) 31 (17.6) 176 (100.0) 
9. การดูแลตอเนื่องทีบ่าน 89 (50.6) 54 (30.7) 33 (18.8) 176 (100.0) 
10. การใหบริการกรณีฉุกเฉิน/อุบัติเหตุ 109 (61.9) 38 (21.6) 29 (16.5) 176 (100.0) 
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3) ปญหาการรองเรียน  

เกี่ยวกับความคิดเห็นตอปริมาณการรองเรียนตอการ
ใหบริการของหนวยงาน เมื่อเทียบกับปที่ผานมา พบวา
ตัวอยางไมคอยรับทราบประเด็นนี้ โดยพบวาตัวอยางสวนมาก
ไมมีความเห็นในเรื่องนี้ (รอยละ 35.2) โดยในสวนที่แสดง
ความคิดเห็นนั้น ตัวอยางสวนมากคิดวามีการรองเรียนพอ ๆ 
กับปที่ผานมา (รอยละ 22.2) และอีกรอยละ 19.9 ที่คิดวามี
นอยลง ทั้งนี้ บางสวนคิดวาไมมีการรองเรียนเลย (รอยละ 
14.2) และมีเพียงรอยละ 8.5 ที่คิดวามีมากขึ้น 

 
4) ความพึงพอใจของบุคลากรตอการทํางานภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ตัวอยางสวนมากมีความพึงพอใจโดยรวมตอการทํางาน
ภายใตโครงการนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับ
พึงพอใจ และพอใจมากรวมกันถึงรอยละ 49.4 โดยมีจํานวน
นอยที่ไมพอใจและไมพอใจมาก (รอยละ 7.9) อยางไรก็ตาม มี
ผูที่ไมระบุความเห็นถึงรอยละ 12.5 ทีเดียว (ตารางที่ 4)  
เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในแตละดาน พบวา ความพึง

พอใจตอสิทธิที่ผูปวยไดรับในการรักษา  ซึ่ ง เปนผลตอ
ประชาชนนั้น มีตัวอยางที่พอใจและพอใจมากรวมกันถงึรอยละ 
64.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ยจากตัวอยางทั้งหมด คือ 7.34 (เต็ม 
10 คะแนน )  สวนในดานความพึงพอใจในการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวย ซึ่งเปนความเห็นตอผลกระทบตอผู
ใหบริการ พบวา ตัวอยางสวนมากพอใจ (รอยละ 32.9) โดย
คาเฉลี่ยจากตัวอยางทั้งหมดคือ 6.00  
นอกจากนี้ ไดเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย

ระหวางตัวอยางจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (คะแนนเฉลี่ย 
7.47) และที่ไมใชโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (คะแนนเฉลี่ย 
6.92) พบวาไมแตกตางกันทางสถิติ (P > 0.05) ไมวาในดาน
สิทธิที่ผูปวยไดรับในการรักษา ดานผลตอผูใหบริการ และตอ
โครงการในภาพรวม  
สําหรับความพอใจในการประกอบวิชาชีพในปจจุบัน 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความพอใจในการประกอบ
วิชาชีพ (รอยละ 70.5) โดยจํานวนนอยที่ไมพอใจ (รอยละ 
8.5) หรือไมแนใจ (รอยละ 9.1) และอีกสวนหนึ่งที่ไมมี
ความเห็น (รอยละ 11.9)  
ปจจัยที่ถูกระบุวาเปนปจจัยที่มีผลตอความสุขในการ

ทํางานเปนอันดับแรกโดยตัวอยางจํานวนมากที่สุด ไดแก การ
มีเงินเดือนและคาตอบแทนที่มากกวาปจจุบันที่ไดรับ (รอยละ 
36.4) การมีเพ่ือนรวมงานที่ดี (รอยละ 23.3) โดยปจจัยที่ไดรับ

การระบุเปนอันดับสองมากที่สุด คือ การมีเพ่ือนรวมงานที่ดี 
(รอยละ 29.5) โดยมีปจจัยเรื่องการมีความกาวหนาในอาชีพที่
ชัดเจน และการที่หนวยงานมีการจัดการที่โปรงใสเปนธรรม
เปนสิ่งสําคัญอันดับรองลงมา (ตารางที่ 5)  
 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจตอการทํางานภายใตโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  
ความพึงพอใจของผูใหบริการ จํานวน (รอยละ) 

ความพึงพอใจตอโครงการในภาพรวม (N = 176) 
พึงพอใจมาก (9 - 10 คะแนน) 17 (9.7) 
พึงพอใจ (7 - 8 คะแนน) 70 (39.7) 
เฉย ๆ (5 – 6 คะแนน) 53 (30.1) 
ไมพึงพอใจ (3 - 4 คะแนน) 9 (5.1) 
ไมพึงพอใจมาก (1 - 2 คะแนน) 5 (2.8) 
ไมระบุ  22 (12.5) 

ความพึงพอใจในดานสิทธิท่ีผูปวยไดรบัในการรักษา (N = 176) 
พึงพอใจมาก (9 - 10 คะแนน) 41 (23.3) 
พึงพอใจ (7 - 8 คะแนน) 72 (40.9) 
เฉย ๆ (5 – 6 คะแนน) 31 (17.7) 
ไมพึงพอใจ (3 - 4 คะแนน) 6 (3.4) 
ไมพึงพอใจมาก (1 - 2 คะแนน) 4 (2.3) 
ไมระบุ 22 (12.5) 

ความพึงพอใจในดานผลตอผูใหบริการ (N = 176) 
พึงพอใจมาก (9 - 10 คะแนน) 10 (5.7)) 
พึงพอใจ (7 - 8 คะแนน) 58 (32.9) 
เฉย ๆ (5 – 6 คะแนน) 60 (34.1) 
ไมพึงพอใจ (3 - 4 คะแนน) 19 (10.8) 
ไมพึงพอใจมาก (1 - 2 คะแนน) 9 (5.1) 
ไมระบุ 20 (11.4) 

 
ตารางที่ 5 ปจจัยที่มีผลทําใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน 

ปจจัยที่มีผลตอความสุขในการทํางาน จํานวน (รอยละ) 
ผลมากที่สุดอันดับแรก  
มีเงินเดือนและคาตอบแทนที่มากกวาปจจุบันที่ไดรับ 64 (36.4) 
มีเพื่อนรวมงานที่ดี 41 (23.3) 
หนวยงานมีการจัดการที่โปรงใส  เปนธรรม 13 (7.4) 
มีความกาวหนาในอาชีพที่ชัดเจน 13 (7.4) 
รวมทั้งส้ิน 131 (74.5) 

ผลมากที่สุดอันดับที่สอง  
มีเพื่อนรวมงานที่ดี 52 (29.5) 
มีความกาวหนาในอาชีพที่ชัดเจน 33 (18.8) 
มีเงินเดือนและคาตอบแทนที่มากกวาปจจุบันที่ไดรับ  16 (9.1) 
รวมทั้งส้ิน 101 (57.4) 

ผลมากที่สุดอันดับที่สาม  
หนวยงานมีการจัดการที่โปรงใส  เปนธรรม 27 (15.3) 
มีความกาวหนาในอาชีพที่ชัดเจน 27 (15.3) 
ไดรับการสงเสริมในการพัฒนาศักยภาพในการทํางาน 22 (12.5) 
ผูบริหารใหความใสใจคนในองคการ 20 (11.4) 
รวมทั้งส้ิน 96 (54.5) 
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ทั้งนี้ หากตัวอยางบุคลากรทางการแพทยเหลานี้คิดจะ
ลาออก ปจจัยที่จะเปนสาเหตุของความคิดลาออกมาก
ที่สุดอันดับแรก คือ รายได/คาตอบแทนไมเพียงพอ (รอยละ 
30.1) โดยปจจัยอื่นที่ถูกระบุวาจะเปนสาเหตุอันดับแรกไดแก 
ภาระงานที่มากขึ้นทําใหสงผลตอครอบครัว (รอยละ 26.1) 
และการรองเรียนของประชาชน/ผูรับบริการ (รอยละ 13.1) 
ทั้งนี้ เหตุผลเร่ืองรายได/คาตอบแทนที่ไมเพียงพอนั้น ก็ไดรับ
การระบุเปนสาเหตุอันดับสองถึงรอยละ 19.3 ดวย (ตารางที่ 
6)   
นอกจากนี้ ปจจัยอื่นที่เปนสาเหตุ ไดแก ปญหาการบริหาร

จัดการของสถานพยาบาล  
เกี่ยวกับความกังวลใจในการทํางาน พบวาประเด็นที่

ตัวอยางระบุวามีความกังวลใจมากที่สุด ไดแก การขาดแคลน
อัตรากําลัง (รอยละ 25.6) ตามดวยปริมาณงานที่เพ่ิมข้ึน (รอย
ละ 22.2) คาตอบแทนและสวัสดิการตาง ๆ (รอยละ 16.5) 
ขอจํากัดของงบประมาณ (รอยละ 15.9) และการรองเรียนหรือ
กลาวโทษจากผูปวย (รอยละ 15.9) (ตารางที่ 7) 
พบวาปจจัยตอการจูงใจในการทํางานที่ตัวอยางจํานวน

มากระบุวามีความสําคัญมากและมากที่สุดตอการจูงใจในการ
ทํางานในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก ความ
มั่นคง/ความกาวหนาในหนาที่การทํางาน (รอยละ 64.6) ตาม
ดวยความสุขในการทํางาน ความคลองตัว/ระเบียบปฏิบัติ 
โอกาสพัฒนาศักยภาพของตัวเอง คาตอบแทนและสวัสดิการ 
สังคมและสิ่งแวดลอมในการทํางาน งบประมาณของโครงการ 
(รอยละ 64.2, 64.2, 63.1, 60.2, 57.9, และ 56.3 ตามลําดับ) 
(ตารางที่ 8) 

สําหรับความพึงพอใจในคาตอบแทนที่ไดรับจากรัฐหรือ
จากตนสังกัดในภาพรวม (1 - 10 คะแนน) มีผูใหความเห็น
เรื่องนี้ 135 ราย (จากทั้งหมด 176 ราย) พบคาคะแนนเฉลี่ย
เปน 5.55 คะแนน ตัวอยางสวนมากรูสึกเฉย ๆ (รอยละ 26.2) 
ซึ่งมีจํานวนที่ใกลกับผูที่พึงพอใจ (รอยละ 25.0) ทั้งนี้ มีผูที่พึง
พอใจมากเพียงรอยละ 3.4 สวนผูที่ไมพอใจมีรอยละ 14.7 และ
ที่ไมพอใจมากรอยละ 7.4 
 
ตารางที่ 6 ปจจัยสามอันดับแรกที่จะเปนสาเหตุใหกลุม

ตัวอยางคิดลาออกจากราชการ  
สาเหตุ จํานวน (รอยละ) 

อันดับแรก  
รายได / คาตอบแทนไมเพียงพอ 53 (30.1) 
ภาระงานที่มากขึ้นทําใหสงผลตอครอบครัว 46 (26.1) 
การรองเรียนของประชาชน/ผูรับบริการ 23 (13.1) 
รวมทั้งส้ิน 122 (69.3) 

อันดับที่สอง  
รายได/คาตอบแทนไมเพียงพอ 34 (19.3) 
การรองเรียนของประชาชน/ผูรับบริการ 28 (15.9) 
ภาระงานที่มากขึ้นทําใหสงผลตอครอบครัว 26 (14.8) 
รวมทั้งส้ิน 88 (50.0) 

อันดับที่สาม  
รายได/คาตอบแทนไมเพียงพอ 32 (18.2) 
ปญหาการบริหารจัดการของสถานพยาบาล 28 (15.9) 
ภาระงานที่มากขึ้นทําใหสงผลตอครอบครัว 26 (14.8) 
รวมทั้งส้ิน  86 (48.9) 

    

 
 
ตารางที่ 7 ความกังวลใจตอประเด็นตาง ๆ ในการปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

รอยละของตัวอยางในแตละระดับความกงัวลใจ 
ประเด็นที่กังวล*  

มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด/ไมกังวล 
ไมมีความเห็น 

1. ขอจํากัดของงบประมาณ 15.9 41.4 23.3 3.4 2.3 11.4 
2. คาตอบแทน และสวัสดิการตางๆ 16.5 41.5 23.3 3.4 2.3 13.1 
3. ความขาดแคลนอัตรากําลัง 25.6 39.8 18.8 5.1 0.0 10.8 
4. ระบบขอมูลขาวสารและระบบรายงานผล 8.5 30.7 41.5 7.4 0.6 11.4 
5. การเรียกรอง (ตองการ) ของผูปวย 14.2 39.2 24.4 10.8 0.6 10.8 
6. การรองเรียน (หรือกลาวโทษ) จากผูปวย 15.9 34.7 25.6 11.9 1.1 10.8 
7. ปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น 22.2 36.4 23.3 5.7 0.0 12.5 
8. โอกาสที่จะถูกลดขนาดของหนวยงาน 8.5 29.0 30.7 20.5 0.0 11.4 
9. การถูกประเมินอยางเขมงวดมากขึ้น 14.2 26.1 35.8 11.4 1.7 10.8 
10. ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 8.0 17.6 33.5 22.7 6.8 11.4 
11. การไมไดรับการสนับสนุนจากชุมชน 6.3 21.6 38.1 20.5 2.8 10.8 

* จํานวนตวัอยาง (N) = 176 หรือรอยละ 100 สําหรับทุกขอยอย  
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ตารางที่ 8 ความสําคัญของแตละปจจัยตอการจูงใจในการทํางานในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
รอยละของตัวอยางในแตละระดับความสาํคัญตอการจูงใจในการทํางาน 

ขอพิจารณาการสรางแรงจูงใจในการทํางาน* 
มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด/ไมสําคัญ 

ไมมีความเห็น 

1. งบประมาณที่ไดรับเพื่อดําเนินโครงการ 18.8 37.5 21.6 8.5 1.7 11.9 
2. ความมั่นคง/ความกาวหนาในหนาที่การทํางาน 27.7 36.9 25.0 2.8 1.1 11.4 
3. นโยบายดานเงนิเดือน 22.7 9.8 18.2 6.8 1.1 11.4 
4. คาตอบแทน และสวัสดิการตางๆ 25.0 35.2 21.0 6.3 0.6 11.9 
5. การเปนที่ยอมรับของผูบังคบับญัชา/ผูรวมงาน 10.8 44.3 28.4 4.0 0.6 11.9 
6. ส่ิงแวดลอม (สังคม/ความเปนอยู) ในการทํางาน 17.0 40.9 25.6 4.0 1.1 11.4 
7. ความคลองตัวในการทํางาน/ระเบียบการปฏิบัต ิ 18.2 46.0 21.0 3.4 0.6 10.8 
8. โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตัวเอง 19.9 43.2 23.9 2.3 0.0 10.8 
9. สัมพันธภาพของผูปวยกับผูใหบริการ 13.6 46.6 25.6 2.8 0.6 10.8 
10. ความรวมมือกับหนวยบริการขางเคียง/เครือขาย 14.2 39.8 29.0 5.1 0.6 10.8 
11. โอกาสที่จะสรางประโยชนใหแกประชาชน 14.2 46.0 25.0 3.4 0.6 10.8 
12. ความสุขในการทํางาน 28.4 35.8 19.3 2.8 1.1 12.5 

* จํานวนตวัอยาง (N) = 176 หรือรอยละ 100 สําหรับทุกขอยอย  
 
 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ปญหาที่เกิดข้ึนในการใหบริการภายในโครงการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

พบวาบุคลากรในโรงพยาบาลตาง ๆ ใหความเห็นเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึน เรียงลําดับตามความถี่ที่มีผู
กลาวถึงดังนี้  
ปญหาการใชยา เชน รายการยามีจํากัด เบิกยาที่ควรใช

ไมได ไมสามารถสั่งจายยาบางอยางได และจายยาจํานวนมาก 
ไมได หรืออุปกรณการแพทยที่จํากัด  
ปญหาผูที่มาใชสิทธิของโครงการขาดความรูความเขาใจ 

เชน การใชสิทธิซ้ําซอน การไมเขาใจในสิทธิของตนเอง ไม
ทราบวาบริการบางอยางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไม
ครอบคลุม หรือไมสามารถรับผูปวยไดทุกโรค  
ปญหาดานงบประมาณที่จัดสรรใหโรงพยาบาลมีจํากัด และ

ปญหาดานการเงินที่เกิดกับโรงพยาบาล เชน รายไดจากการ
รับผูปวยที่สงตอไมเพียงพอกับมูลคาในการรักษาผูปวย ทําให
ไมสามารถใหบริการผูปวยไดอยางเต็มที่ หรือโรงพยาบาลอื่น
ที่สงตอผูปวยมารับการรักษาไมไดจายเงินใหตามกําหนดเวลา 
หรือการสงตอผูปวยหลังจากผานพนภาวะวิกฤติไปแลวทําได
ลาชาและยาก ทําใหเกิดปญหาเตียงลน หรือโรงพยาบาลหลัก
ไมจายเงินตามความเหมาะสมตามโรคทําใหมีคาใชจายสูง 
หรือปญหาการเบิกจายคืนไมไดตามจริง ทําใหโรงพยาบาล
ตองรับผิดชอบคาใชจาย  
ปญหาที่ผูปวยไมยอมรักษากับโรงพยาบาลตนสังกัดตาม

โครงการฯ แตขามข้ันมายังโรงพยาบาลตติยภูมิเลย ทําให

คุณภาพบริการลดลงเนื่องจากปริมาณผูปวยในโรงพยาบาล
ตติยภูมิมากโดยไมจําเปน  
ปญหาภาระงานที่มากขึ้น เนื่องจากจํานวนผูปวยเพ่ิมมาก

ข้ึน บุคลากรผูใหบริการไมเพียงพอ ซึ่งผลที่ตามมา คือความ
ลาชาในการใหบริการ  
ปญหาระบบการจัดการที่เปนอุปสรรค เชน ระบบการ

ทํางานไมชัดเจนทําใหผูทํางานสับสนไมรูวาจะทําอะไรกอน 
หรือผูรับบริการไมสามารถใชบัตรไดในกรณีปกติ เชน ผูปวย
มาตรวจที่แผนกผูปวยนอก ทําใหเสียโอกาสในการตรวจ
เฉพาะทาง และตองไปรับใบสงตัวทําใหเสียเวลา  
 
ความคิดเห็นเพิ่มเติมตอสิ่งท่ีควรปรับปรุงเรงดวน
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ตัวอยางไดใหความเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปรับปรุง
เรงดวนเ พ่ือใหสํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ดําเนินการ 4 อันดับแรก ซึ่งแบงออกเปนดานตาง ๆ ดังนี้ 
ดานงบประมาณ เห็นวารัฐบาลควรเพิ่มงบบประมาณ โดย

พิจารณาจัดสรรงบประมาณจากการคํานวณคาใชจายที่ใชใน
การรักษาจริง เนื่องจากงบประมาณในการดําเนินการใน
ปจจุบัน ที่จัดสรรแบบตอหัว/คน/ป นั้นไมเพียงพอตอการ
ดําเนินการและไดมีการเสนอแนะใหจัดสรรงบประมาณในการ
ดําเนินการโดยใหกําหนดงบประมาณในการรักษาผูปวยแบบ
คายาและคาบริการตอการรักษา 1 ครั้ง และควรใหประชาชนมี
การรวมออกคาใชจายในการรักษา ซึ่งอาจเรียกเก็บจาก
ประชาชนแบบคาเฉลี่ยรายเดือนในอัตราที่เทาเทียมกันทั่ว
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ประเทศ เพ่ือชวยเพ่ิมงบประมาณ โดยรัฐบาลไมใชผูรับภาระ
แต เพียงผู เ ดียว นอกจากนี้ ควรจายคารักษาให เร็ว ข้ึน 
เนื่องจากปญหาในดานงบประมาณจากรัฐในการจายที่ลาชา
และไมชัดเจน ทําใหหนวยงานไมสามารถตรวจสอบไดวา ได
งบประมาณมาเพียงพอตอการใชรักษาผูปวยหรือไม และใน
การสงตอผูปวยนั้นทําใหเกิดปญหาในดานการเรียกเก็บเงิน
จากโรงพยาบาลปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลตนสังกัดลาชา หรือ
ไดไมเต็มจํานวน   
ดานการประชาสัมพันธ ควรประชาสัมพันธใหผูใชสิทธิ

ทราบขอมูลเกี่ยวกับภาพรวมของโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาอยางทั่วถึง และมีความเขาใจในข้ันตอนการใชสิทธิ
ของตนเองจากโรงพยาบาลปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และ
การส งตอ  รวมถึงขอจํ ากัดในการรักษาโรคบางอยาง 
นอกจากนี้ การใหสิทธิควรใหเฉพาะผูที่ยากจนจริง ๆ เพ่ือให
ผูปวยที่มีฐานะไดออกคาใชจายเองเพื่อลดการขาดแคลน
งบประมาณ และควรมีการอบรมสําหรับผูที่เกี่ยวของในการ
ปฏิบัติงานและในเรื่องการบริการที่เพ่ิมเติมในแตละป โดยทํา
ความเขาใจใหเทากันในหนวยงานทุกระดับ  
ดานการใหบริการและการรักษาพยาบาล ควรมีการ

บริการที่มีคุณภาพทุกดาน มีความเอาใจใส และสามารถใช
บริการไดทุกโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ คุณภาพการรักษา
และคุณภาพยาและเวชภัณฑควรเปนมาตรฐานเดียวกัน และ
รัฐบาลควรมีการสนับสนุนดานมูลคายาในแตละครั้งที่ใชสิทธิ
ใหไดมากขึ้น และควรเพิ่มรายการยาบางชนิดที่จําเปนจริง ๆ 
ในบางโรค ควรมีการคัดกรองผูปวยเพ่ือลดระยะเวลาที่รอใน
การรักษาที่ลาชา ควรขยายการรักษาใหครอบคลุมทุกโรคและ
การรักษาทุกประเภท เชน โรคทางจิตเวช การบําบัดรักษา 
ฟนฟูผูติดยาเสพติดทุกระบบ โรคไต และการฟอกไต การ
พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลปฐมภูมิและโรงพยาบาล
ชุมชนเพ่ือใหสามารถรักษาและดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไดตาม
สภาวะที่เหมาะสมเพื่อลดการสงตอ และรัฐบาลควรสนับสนุน
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ใหผูปวยไดใชบริการเครื่องตรวจที่
ทันสมัย นอกจากนี้ ควรสงเสริมดานมนุษยสัมพันธและ
จริยธรรมในการดูแลผูปวยใหเทาเทียมกันทุกชนชั้น ควรเพ่ิม
งบประมาณเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหมากขึ้น  
ดานบุคลากรทางการแพทยและผูที่เกี่ยวของในการ

รักษาพยาบาล ทั้งนี้ หลังจากมีโครงหลักประกันสุขภาพถวน
หนาทําใหภาระงานเพ่ิมข้ึน เนื่องจากจํานวนผูปวยมากขึ้น ทํา
ใหความสามารถในการดูแลผูปวยลดลง จนเกิดปญหาผูปวย
รองเรียนมากในดานประสิทธิภาพในการรักษา ทําใหขาดขวัญ
และกําลังใจในการทํางาน อาจเปนสาเหตุใหเกิดการลาออก
หรือคิดจะลาออกมากขึ้น สงผลใหจํานวนบุคลากรที่มีคุณภาพ

ลดนอยลง โดยบุคลากรทางการแพทยมีความเห็นวารัฐบาล
ควรเพ่ิมแรงจูงใจใหกับบุคลากร เชน การเพิ่มรายไดและ
คาตอบแทนตามวิชาชีพที่เหมาะสมกับสถานการณเศรษฐกิจ
ปจจุบัน 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
ผลจากการสอบถามถึงการรับทราบการยกเลิกการรวมจาย 

30 บาท พบวาเพียงครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง คือ รอยละ 
51.1 เทานั้นที่รับทราบการยกเลิกการรวมจายดังกลาว และใน
สวนการรับทราบการจัดสรรงบประมาณกองทุนเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนใหผูใหบริการ กองทุนการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
กองทุนชดเชยยกเลิกเก็บคาธรรมเนียม 30 บาท พบวาสวน
ใหญประมาณรอยละ 70 ไมทราบการจัดสรรงบประมาณ
กองทุนเงินชวยเหลือดังกลาว ซึ่งคาดวาปญหาในการรับรู
ขอมูลและการสื่อสารที่เกี่ยวของกับระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของบุคลากรทางการแพทยยังไมทั่วถึงหรือยังไม
ชัดเจน โดยพบวา สื่อที่กลุมตัวอยางเคยรับทราบขอมูล
ขาวสารโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามากที่สุด คือ 
คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (รอยละ 74.7) รองลงมา
ไดแก แผนพับ “มารูจักหลักประกันสุขภาพ” (รอยละ 57.7) 
และจดหมายขาว “สปสช.สาร” (รอยละ 53.4) ตามลําดับ ซึ่ง
พบวาสื่อตาง ๆ เหลานี้ ยังไมเขาถึงกลุมตัวอยางหรือเขาถึง
กลุมตัวอยางเฉพาะบางกลุมเทานั้น3 และในสวนกองทุนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนใหผูบริการและกองทุนการพัฒนาคุณภาพ
บริการนั้น บุคลากรทางการแพทยอาจไมทราบกองทุนนี้ 
เนื่ อ งจากงบประมาณที่ ได รั บไม ไดมาถึ ง ตัว บุคลากร
ผูปฏิบัติงานจริง ๆ ดังนั้นภาครัฐควรเพ่ิมสื่อในการรับรูขอมูล
และการสื่อสารที่เกี่ยวของกับระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาใหทั่วถึงทั้งแกบุคลากรทางการแพทยและประชาชน
เพ่ือใหรับรูและเขาใจตอโครงการที่ตรงกัน  
ผลการศึกษานี้ อาจชวยชี้แนะในการพัฒนาการดําเนินงาน

ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาได ดังนี้ รัฐบาลควร
มีการพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพิ่มข้ึน เพ่ือใหการบริการมี
คุณภาพมากขึ้น ควรมีการประชาสัมพันธใหทราบขอมูล
เกี่ยวกับภาพรวมของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
อยางทั่วถึง เพ่ือใหประชาชนทราบและมีความเขาใจในขัน้ตอน
การใชสิทธิของตนเอง  ควรสงเสริมการบริการที่มีคุณภาพ 
ยุติธรรมและเปนธรรมในการใชสิทธิแตละประ เภท และควร
เพ่ิมแรงจูงใจใหกับบุคลากรเพื่อใหเกิดขวัญและกําลังใจในการ
ทํางาน  
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สรุปผลการศึกษา  
การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม ตอการจัดสรรงบประมาณของโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 3 กองทุน พบวาตัวอยางสวนใหญรับทราบ
การยกเลิกการรวมจาย 30 บาท สวนใหญไมทราบเกี่ยวกับ
การจัดสรรงบประมาณกองทุนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหผู
ใหบริการ แตสวนใหญเห็นดวยตอกองทุนนี้ และตัวอยางสวน
ใหญไมทราบการจัดสรรงบประมาณกองทุนเงินชวยเหลือ
ชดเชยยกเลิกเก็บคาธรรมเนียม 30 บาท 
กลุมตัวอยางมีความเห็นตอระดับคุณภาพดานการบริการ

โดยรวมในระดับที่ดี (รอยละ 52.8) และเมื่อพิจารณารายดานก็
พบวาอยูในระดับดีมากกวารอยละ 50 ทั้งสิ้น สวนหลักเกณฑ
การใชยานั้นอยูในระดับที่ดี (รอยละ 68.8)  
สําหรับปญหาในการดําเนินงานและสิ่งที่ควรปรับปรุงใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ไดแก ดานงบประมาณ 
ภาระงานที่มากข้ึน บุคลากรไมเพียงพอ ความลาชาในการ
ใหบริการ การประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบและ
เขาใจในการรับสิทธิการรักษา และการสงตอผูปวย เปนตน 
กลุ ม ตัวอยางมีความพึ งพอใจตอโครงการนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในดานผลตอประชาชน สวนดาน
ผลตอผูใหบริการพบวาสวนใหญรูสึกเฉย ๆ ดานความพึง
พอใจตอโครงการในภาพรวมพบวาสวนใหญพึงพอใจ สวน
ความพึงพอใจในการประกอบวิชาชีพในปจจุบัน พบวาปจจัยที่

มีความสําคัญตอการจูงใจในการทํางานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  ในระดับมากที่สุด  คือ  ความมั่นคง /
ความกาวหนาในหนาที่การทํางาน 
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ABSTRACT  
Objective: To determine attitude and satisfaction of healthcare personnel towards Thailand universal health coverage (UC) 
program and towards the program’s 3 financial funds. Method: Survey questionnaires were given to quota-sampled health care 
personnel (physicians, dentists, pharmacists, nurses and medical technicians) working in 5 public hospitals in Muang district of 
Chiangmai province. Results: Of 208 subjects, 176 returned the questionnaire (response rate 84.6%). Most respondents knew 
about the 30 baht co-payment cancellation, but did not know about the fund that helps compensate the co-payment cancellation. 
Most respondents did not know about the fund for healthcare provider, but for those who knew, they agreed with the fund’s 
objective. It was found that 49.4% of the respondents were satisfied with the overall UC program, while 62.2% were satisfied 
with the benefit the patients received. Specifically, the services that were well provided by the respondents included information 
service, physical examination, elective diagnostic examination, admission to in-patient department, drug use rationale, and 
patient-provider relationship. These aspects of services were rated as good by 63 – 69.9% of the respondents. Problems in 
operation included budget constraint, understaffing, inefficient working process, and poor information dissemination for public 
understanding on healthcare benefits. Factors that motivated working the most were job security and promotion opportunity 
(64.6%), followed by happiness in working, flexibility in work process, self-promoting opportunity, incentives and welfare benefits, 
working community and environment, and availability of the program budget (64.2%, 64.2%, 63.1%, 60.2%, 57.9% and 56.3% 
respectively). Conclusion: To improve performance of healthcare staff to maximize the patients’ benefits, the government 
should allocate more fund to healthcare sector, and inform general public about the patient’s healthcare benefit. Motivating 
healthcare personnel is necessary to booster personnel moral, and ultimately to improve service quality.  
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