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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้และความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขตบริการสุขภาพท่ี 10 สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้รบับรกิารจ�ำนวน 294 คน อายุ
ระหว่าง 15 - 77 ปี ผู้ให้บริการจ�ำนวน 304 คน อายุระหว่าง 22 - 59 ปี การรับรู้ด้านสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
กลุม่ผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารอยูใ่นระดบัมาก – มากทีส่ดุ ส่วนความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารต่อระบบหลกั
ประกนัสขุภาพแห่งชาตพิบว่าอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ข้อเสนอแนะคอื ควรเพิม่การส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค การเบกิ
จ่ายค่ารกัษาพยาบาลข้ามเขตควรให้เขตด�ำเนินการเอง งบประมาณกองทนุควรโอนเข้าโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ควร
อบรมการใช้ระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้องและการบริหารจัดการกองทุนให้แก่บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้, ความพึงพอใจ, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย, ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, เขตบริการสุขภาพที่ 10
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Abstract
	 This mixed method research aimed to study perception and satisfaction of stakeholders towards 
national health security system in Health Region 10. The data were collected by questionnaire and 
semi-structured interview. Data analysis was done by using descriptive statistic and content analysis. The 
results of this study were based on interviews with 294 clients aged between 15 - 77 years old, and 304 
service providers aged between 22 - 59 years old. Perceptions of all aspects of the national health se-
curity among providers and clients were high to highest, and satisfactions on national health security 
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ภูมิหลังและเหตุผล

ป ัจจุบัน ประเทศไทยมีประชากรราว 67 ล้านคน มี
ความครอบคลุมในการรับบริการด้านสุขภาพ คือ 

มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำ�นวน 47,645,435 
ราย รองลงมาคือสิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจจำ�นวน 
5,116,654 ราย สวัสดิการพนักงานส่วนท้องถ่ินจำ�นวน 
625,589 ราย และสิทธิประกันสังคมจำ�นวน 12,421,959 
ราย(1) การดำ�เนินงานสร้างระบบหลักประกันด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชนไทยภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560 
- 2564 คาดหวังให้ทุกคนท่ีอาศัยในแผ่นดินไทยได้รับการ
คุ้มครองจากหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความ
มั่นใจ สำ�หรับกลุ่มผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น 
ได้รับการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว 3,283.11 
บาท โดยครอบคลมุสทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพเกอืบ
ร้อยละ 100 ประชาชนได้รับการรักษาจากระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ แบบผู้ป่วยนอกประมาณ 
184.556 ลา้นครัง้ แบบผูป้ว่ยในประมาณ 6.220 ลา้นคร้ัง(2) 
ประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารทางสขุภาพไดม้ากขึน้ และ
มีอายุยืนข้ึน อย่างไรก็ตามในพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18(10)(13) บัญญัติ
ใหค้ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกำ�หนดหลกั
เกณฑเ์กีย่วกบัการรบัฟังความเหน็จากผูใ้หบ้รกิารและผูร้บั
บริการ เพ่ือประโยชนใ์นการปรบัปรงุคณุภาพและมาตรฐาน
การให้บริการสาธารณสุข และให้ดำ�เนินการทุกปี เพ่ือให้
เกิดการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ โดยได้มีการรับฟัง

ความคิดเห็นด้วยระบบและกลไกต่างๆ เพ่ือให้เกิดการมี
ส่วนร่วมและเป็นที่ยอมรับ เป็นประจำ�ทุกปีที่ผ่านมา(3)

	 Donabedian สร้างแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษา
คุณภาพของการให้บริการสุขภาพ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่เกิด
ขึ้นจากปัจจัยหลายปัจจัย โดยในการประเมินคุณภาพ
การให้บริการนั้น สามารถประเมินได้จากความสัมพันธ์
ของโครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และ
ผลลัพธ์ (outcome) และ มาริสา ไกรฤกษ์(4) ได้กล่าวถึง
การประเมินโครงสร้างว่า ได้แก่ โครงสร้างการบริหารของ
องค์กร (organizational structure) ทรัพยากรบุคคล 
(human resource) และทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ 
(material resource) การประเมินกระบวนการ หมาย
ถึง การประเมินกิจกรรมการให้บริการของบุคลากรทาง
สขุภาพ โดยพจิารณาสว่นประกอบตา่งๆ ของปฏิสมัพนัธใ์น
กจิกรรม ทัง้ในกลุม่บคุลากร หรอืระหวา่งกลุม่บคุลากรกับผู้
ใช้บริการ การประเมินผลลพัธเ์ปน็การประเมนิผลทีเ่กิดข้ึน
จากกระบวนการให้บริการ ซ่ึงจะประเมินทั้งประสิทธิผล
ของกิจกรรมและความพึงพอใจ ทั้ง 3 องค์ประกอบนี้มี
ความสัมพันธ์กันโดยโครงสร้างท่ีดี ส่งผลให้กระบวนการ
ดำ�เนินงานหรือการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ และ
กระบวนการดำ�เนินงานหรือการบริการสุขภาพที่ดีจะก่อ
ใหเ้กดิผลลัพธด้์านสุขภาพท่ีดีแกผู้่ใชบ้ริการและผูใ้หบ้รกิาร 
ผลลัพธ์ที่ได้จากการให้การบริการเป็นส่วนหนึ่งของความ
คาดหวงัของประชาชนท่ีมีต่อระบบบริการ จงึนำ�มาซ่ึงความ
พึงพอใจในการรับบริการ
	 เพื่อการดำ�เนินการท่ีสอดคล้องกับนโยบาย และเกิด

among providers and clients were highest. Their recommendations included: health promotion and 
disease prevention should be emphasized; cross-boundary medical expenses should be allowed to 
manage locally; fund should be transferred directly to health promoting hospital; personnel of the local 
government organization should be trained on relevant regulations of fund management.

	 Keywords: perception, satisfaction, stakeholders, national health security system, Health Region 10
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การพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนในระบบบริการสุขภาพ 
ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการรับรู้และความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพัฒนา
เป็นข้อเสนอแนะต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อประเมินการรับรู้ และความพึงพอใจของผู้มี
สว่นไดส้ว่นเสยีตอ่ระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตใินเขต
พื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 10
	 2.	 เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะต่อระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 รปูแบบการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบผสมวธิ ีวเิคราะหข์อ้มูล
เชิงปริมาณโดยแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วเิคราะหข้์อมลูเชงิคณุภาพดว้ยการวเิคราะหเ์ชงิ
เนื้อหา การจำ�แนกข้อมูล และการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560 - กรกฎาคม 
2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้รับบริการและผู้ให้บริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเขตพื้นที่บริการของ
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 10 
ประกอบดว้ย จงัหวดัอบุลราชธานี มกุดาหาร อำ�นาจเจริญ 
ยโสธร และ ศรีสะเกษ คำ�นวณกลุม่ตวัอยา่งโดยใชส้ตูรของ 
Cochrane (1963)(5) คำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 384 
คน เน่ืองจากเปน็การรวบรวมขอ้มลูจากผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 
ผูวิ้จัยจึงใช้กลุม่ตัวอยา่งเทา่ๆ กนัทัง้สองกลุม่ สว่นจำ�นวนผู้
ให้ขอ้มลูเชิงคุณภาพน้ันจะยตุเิมือ่รวบรวมจนเกดิการอิม่ตวั
ของข้อมูล(6) รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างใน 5 จังหวัด 
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากอำ�เภอเขตเมือง
และนอกเมือง จังหวัดละ 2 อำ�เภอ จากนั้นจับฉลาก ตำ�บล 
และหมู่บ้านตามลำ�ดับ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถาม ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ มี 
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา จังหวัด ช่องทางการเข้าถึงบริการ ส่วน
ที่ 2 การรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แบบเลือก
ตอบถูก/ผิด จำ�นวน 32 ข้อ และ ความพึงพอใจต่อหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ แบบมาตรวัด 5 ระดับ จำ�นวน 5 
ขอ้ และ 2) แบบสมัภาษณก่ึ์งโครงสรา้ง ใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มลูเชงิคณุภาพ มลัีกษณะเปน็คำ�ถามปลายเปดิ ประกอบ
ด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 คำ�ถามเกี่ยวกับ
การรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความพึงพอใจ
ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ ตอนที่ 3 ข้อ
เสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติโดยผู้วิจัยได้ทบทวนเนื้อหาและสร้างเครื่องมือวิจัย 
เสนอต่อผู้ทรงคณุวฒุเิพ่ือทำ�การตรวจสอบและใหข้อ้เสนอ
แนะ จำ�นวน 3 คน คือ ผู้แทนจากสำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 10 อาจารย์แพทย์ผู้มีประสบการณ์
ด้านการบริหารสำ�นกังานหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิและ
อาจารยพ์ยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญในการพยาบาลอนามยั
ชุมชน จากนั้นได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และนำ�ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกันจำ�นวน 30 
คน และนำ�มาวเิคราะหไ์ด้คา่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม 
(reliability) เท่ากับ .92 จากนั้นจึงได้นำ�แบบสอบถามไป
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อไป

นิยาม

	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ให้บริการ ประกอบ
ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข 
เจ้าหน้าท่ีในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, ผู้รับบริการ 
ประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) 
ประชาชน การรบัรูข้องผูม้สีว่นได้สว่นเสยีต่อระบบบรกิาร
สุขภาพแห่งชาติ หมายถึง การรับรู้ฯ ด้านสิทธิประโยชน์ 
สิทธิการรักษาในกรณีต่างๆ และกองทุนสุขภาพระดับท้อง
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ถิ่น การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารของ สปสช. ด้วยช่องทางต่างๆ ได้แก่ เว็บไซต์ สื่อ
ส่ิงพิมพ์ จดหมายราชการ วิทยุ โทรทัศน์ ฯลฯ ความพึง
พอใจของผูม้สีว่นไดส่้วนเสียตอ่ระบบหลักประกนัสขุภาพ
แห่งชาต ิหมายถึง ความพึงพอใจฯ ด้านการเข้าถึงบริการ 
ความเหลือ่มล้ำ�ในการใหบ้รกิาร การเขา้ถงึบรกิารของกลุม่
ด้อยโอกาส ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

		  ผู้วิ จัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิดการวิจัยของ 
Donabedian(4) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ โครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ซึ่งในการให้บริการด้านสุขภาพ
น้ัน ปจัจยัทีส่ำ�คญัทีบ่่งบอกถึงคณุภาพการบรกิารกค็อืความ
พึงพอใจ

ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลงัจากไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ UBU-
REC-22 /2560 จึงทำ�หนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด เพื่อขออนุญาตรวบรวมข้อมูล และได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัยต่อเจ้าหน้าที่ในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) เพื่อนัดหมาย
รวบรวมข้อมูล และผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยต่อ
ผู้ให้ข้อมูล และเปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นสงสัย และ

หากยินยอม ก็จะให้ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมตนเข้า
รว่มการวจิยั การรวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณ รวบรวมขอ้มูล
เปน็ 2 กลุม่ ดังนี ้1) ผู้รับบริการ มเีกณฑ์การคดัเขา้ คือเป็น
ผู้ที่เคยรับบริการจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประกอบดว้ย ประชาชน และ อสม. โดยคดัเลอืกจากการสุ่ม
ในทะเบยีนประวติัของ รพ.สต. หรอืหนว่ยบริการปฐมภมิู 2) 
ผู้ให้บริการ มีเกณฑ์การคัดเข้า คือเป็นผู้ให้บริการในระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหง่ชาติ ประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล 
เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ในองค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูแบบเฉพาะเจาะจง 
การตอบแบบสอบถาม ใหผู้้ใหข้อ้มลูตอบด้วยตนเองพรอ้ม
นัดหมายวันเวลาคืนแบบสอบถาม ผู้วิจัยทำ�การตรวจสอบ
หากข้อมูลยังไม่สมบูรณ์จะส่งคืนให้กับผู้ให้ข้อมูลตอบให้
สมบรูณใ์นชดุเดียวกนั และนำ�มาสรุปรวบรวมเปน็ภาพรวม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ในการศกึษาครัง้นี ้จำ�นวนผูใ้ห้
ข้อมูลจำ�แนกเป็น ผู้รับบริการ จำ�นวน 304 คน และผู้ให้
บริการจำ�นวน 294 คน การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้
วจิยัได้เลอืกกลุม่ผูใ้ห้ขอ้มลูแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์
การคดัเลือกผู้ใหข้้อมลูแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ใหบ้รกิารที่
มีประสบการณ์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย มีผู้ให้ข้อมูล คือ 1) ผู้รับบริการ 
ประกอบด้วย ประชาชนจำ�นวน 10 คน อสม. จำ�นวน 10 
คน และ 2) ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ผู้อำ�นวยการโรง-

-	บุคลากร
-	งบประมาณ 
-	สิ่งสนับสนุนอื่นๆ เช่น นโยบาย 
กฎหมาย ข้อบังคับ

โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process)

การให้บริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

-	ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 ต่อระบบหลักประกันสุขภาพฯ
-	การรับรู้สิทธิการรักษาพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผลลัพธ์ (Outcome)
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พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จำ�นวน 5 คน พยาบาล
จำ�นวน 8 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจำ�นวน 10 คน และ
เจา้หนา้ทีใ่นองคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินจำ�นวน 4 คน คณะ
ผู้วิจัยทำ�การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล บันทึกเสียง
ระหวา่งการสมัภาษณ ์และจดบันทกึ สรปุเป็นประเดน็ และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา(6)

ผลการศึกษา

	 ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 5 จังหวัด 
ประกอบดว้ย ผูใ้หบ้รกิาร จำ�นวน 294 คน (รอ้ยละ 76.56) 

มีอายุระหว่าง 22 - 59 ปี (Mean = 38.63, SD = 9.29) 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 35.7 และ ร้อยละ 64.3 เป็นชาย 
ประกอบด้วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ (รอ้ยละ 55.4) และรอง
ลงมาคือ พยาบาล (ร้อยละ 30.6) เภสัชกร (ร้อยละ 7.5) 
แพทย ์(รอ้ยละ 3.4) และเจา้หนา้ทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้ง
ถิ่น (ร้อยละ 3.1) ส่วนระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 75.9) รองลงมาจบ
การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 14.2) ผู้รับบริการ 
จำ�นวน 304 คน (ร้อยละ 79.16) อายุระหว่าง 15 - 77 ปี 
(Mean = 39.80, SD = 14.40) เป็นเพศชายและเพศหญิง

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป

		  ผู้ให้บริการ (N=294)	 ผู้รับบริการ (N=304)

	 	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ
	 หญิง	 105	 35.7	 115	 37.8
	 ชาย	 189	 64.3	 189	 62.2
อาชีพ
	 แพทย์	 10	 3.4
	 พยาบาล	 90	 30.6
	 เภสัชกร	 22	 7.5
	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 163	 55.4
	 เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 9	 3.1
	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 	 	 113	 37.2
	 ประชาชน	 	 	 191	 62.8
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา	 4	 1.4	 83	 27.3
	 มัธยมศึกษา	 25	 8.5	 187	 61.5
	 ปริญญาตรี	 223	 75.9	 34	 11.2
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 42	 14.2	 	 0
ภูมิลำ�เนา	
	 มุกดาหาร	 45	 15.3	 43	 14.1
	 ศรีสะเกษ	 80	 27.2	 82	 27.0
	 อำ�นาจเจริญ	 69	 23.4	 26	 8.6
	 ยโสธร	 76	 25.9	 103	 33.9
	 อุบลราชธานี	 24	 8.2	 50	 16.4
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ตารางที่ 2 การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ผู้ให้บริการ (N=294)	 ผู้รับบริการ (N=304)
	 	 	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การรับรู้ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 1.	 คนไทยทุกคนที่ไม่ได้รับสิทธิรักษาพยาบาลของการข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ และ	 277	 94.2	 235	 77.3
	 	 ประกันสังคม จะมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 	
	 2.	 บัตรประชาชนสามารถใช้ในการขอใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้	 292	 99.3	 231	 76.0
	 3.	 กรณีเจ็บป่วยทั่วไป สามารถใช้สิทธิการรักษาได้จากสถานพยาบาลหลักได้	 292	 99.3	 248	 81.6
	 4.	 กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลได้ในสถานพยาบาลทุกแห่ง	 213	 72.4	 237	 78.0
	 5.	 กรณีอุบัติเหตุจากรถ ต้องใช้ พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถก่อน	 287	 97.6	 227	 74.7
	 6.	 ท่านสามารถสอบถามข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาลได้จากสายด่วน 1330	 277	 94.2	 250	 82.2
	 7.	 ท่านสามารถแจ้งเรื่องร้องทุกข์จากการรักษาพยาบาลได้ตาม พรบ. 	 282	 95.9	 235	 77.3
	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 8.	 มีช่องทางในการให้ร้องทุกข์เพียงพอ (เว็บไซต์ จดหมาย)	 258	 87.8	 200	 65.8
	 9.	 กรณีเกิดความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ท่านจะได้รับการช่วยเหลือตาม	 266	 90.5	 247	 81.3
	 	 พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 10.	 ผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถย้ายสถานพยาบาลที่ลงทะเบียน 	 222	 75.5	 204	 67.1
	 	 ได้ 4 ครั้งต่อปี
		  เฉลี่ย	 	 90.7	 	 76.1
การรับรู้ด้านการรักษาพยาบาล
	 1.	 สปสช. สนับสนุนงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน	 277	 94.2	 221	 72.7
	 2.	 การมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอต่อ สปสช. 	 232	 78.9	 241	 79.3
	 3.	 การผ่าตัดสมอง หัวใจ ตา 	 234	 79.6	 209	 68.8
	 4.	 การรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 	 243	 82.7	 233	 76.6
	 5.	 การรักษาโรคมะเร็ง 	 246	 83.7	 222	 73.0
	 6.	 บริการนวดแผนไทยเพื่อการรักษา 	 181	 61.6	 159	 52.3
	 7.	 การฟื้นฟูสภาพผู้พิการที่ขึ้นทะเบียน 	 220	 74.8	 252	 82.9
	 8.	 การรับยาต้านไวรัสเอดส์	 268	 91.2	 227	 74.7
	 9.	 การฟอกไตทางหน้าท้อง	 269	 91.5	 240	 78.9
	 10.	 ทันตกรรม เช่น อุดฟัน ขูดหินปูน	 197	 67.0	 233	 76.6
	 11.	 การคลอดไม่จำ�กัดจำ�นวนครั้ง	 195	 66.3	 222	 73.0
	 12.	 ค่าธรรมเนียมการรักษาพยาบาล	 240	 81.6	 217	 71.4
		  เฉลี่ย	 	 79.4	 	 73.4
การรับรู้ด้านกองทุนสุขภาพระดับตำ�บล
	 1.	 คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น ประกอบด้วยนายก อบต. เป็น	 251	 85.4	 240	 78.9
	 	 ประธาน กรรมการมาจากผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น 2 คน สมาชิก อบต. 2 คน
	 	 หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ อสม. 2 คน ผู้แทนหมู่บ้านไม่เกิน 5 คน
	 	 ปลัด อบต. 1 คน เป็นเลขา มีความเหมาะสม
	 2.	 การจัดสรรงบประมาณในการดำ�เนินโครงการของกองทุนสุขภาพระดับ	 232	 78.9	 244	 80.3
	 	 ท้องถิ่นมีความเหมาะสม
	 3.	 ประโยชน์ที่ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับจากการดำ�เนินงานกองทุนสุขภาพ	 246	 83.7	 227	 74.7
	 	 ระดับท้องถิ่น
	 4.	 กลุ่มผู้พิการและกลุ่มผู้ป่วยต่างๆ ในชุมชนได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง	 265	 90.1	 239	 78.6
	 5.	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ สามารถเข้ารับ	 261	 88.8	 222	 73.0
	 	 บริการด้านสุขภาพได้ 
	 	 เฉลี่ย	 	 85.4	 	 77.1
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ร้อยละ 62.2 และ 37.8 ตามลำ�ดับ เป็นประชาชนทั่วไป
รอ้ยละ 62.8 และทีเ่หลอืเปน็ อสม. รอ้ยละ 37.2 สว่นใหญ่
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 61.5) รองลงมา 
คือระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 27.2) และปริญญาตรี 
(ร้อยละ 11.2)	 	
	 การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระยะ 6 
เดือนที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มผู้ให้บริการ ส่วนใหญ่เคยใช้
สทิธหิลกัประกันสุขภาพแหง่ชาต ิ(รอ้ยละ 83.9) และเกอืบ
ทั้งหมดของผู้ให้บริการรู้จักกองทุนสุขภาพตำ�บล (ร้อยละ 
92.9) กลุ่มผู้รับบริการ สามในสี่รู้จักกองทุนสุขภาพระดับ
ตำ�บล (ร้อยละ 74.7) กลุ่มผู้ให้บริการส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ขา่วสารของการประกนัสขุภาพจากเวบ็ไซต ์(ร้อยละ 68.4) 
รองลงมาคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 64.3) และ
โทรทัศน์ (ร้อยละ 56.8) ตามลำ�ดับ ส่วนด้านที่มีจำ�นวน
น้อยที่สุดคือวิทยุ ส่วนในกลุ่มผู้รับบริการ พบว่า ช่องทาง
ส่วนใหญ่ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร คือ โทรทัศน์ (ร้อยละ 
70.4) รองลงมา คอืเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ (รอ้ยละ 70) และ 

อสม. (ร้อยละ 68.4) ตามลำ�ดับ ส่วนช่องทางที่มีการเข้าถึง
น้อยที่สุดคือจดหมายราชการ (ร้อยละ 1.3)
	 ตารางที่ 2 แสดงการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงพบว่า ผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ร้อยละ 90.7 และ 76.1 ตามลำ�ดับ รับรู้ด้านการรักษา
พยาบาลร้อยละ 79.4 และ 73.4 ตามลำ�ดับ และรับรู้
ด้านกองทุนสุขภาพระดับตำ�บลร้อยละ 85.4 และ 77.1  
ตามลำ�ดับ
	 ตารางที ่3 แสดงความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติพบว่า ผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการ มีความ
พงึพอใจเฉลีย่รวมอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ (Mean = 4.02, SD 
= 0.619; Mean = 4.02, SD = 0.75) เมื่อจ�ำแนกพบว่า 
ด้านที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุด ในกลุ่มผู้ให้บริการต่อ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ ลดความเหลื่อมล�้ำ
ทางด้านการบริการด้านสุขภาพ (Mean = 3.87, SD = 
0.80) รองลงมาคอื กลุ่มผู้ด้อยโอกาสสามารถเข้าถงึบรกิาร

ตารางที่ 3 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการสุขภาพที่ 10

	 ผู้ให้บริการ (N=294)	 ผู้รับบริการ (N=304)

	 ระดับความพึงพอใจ	 มาก	 มาก	 ปาน	 น้อย	 น้อย	 Mean ± SD	 มาก	 มาก	 ปาน	 น้อย	 น้อย	 Mean ± SD

	 	 ที่สุด	 	 กลาง	 	 ที่สุด	 		 ที่สุด	 	 กลาง	 	 ที่สุด	

1.	ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติช่วยให้	 108	 147	 36	 3	 	 4.22 ± 0.69	 137	 107	 53	 2	 5	 4.21 ± 0.89

	 ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับบริการทางสุขภาพ	 (36.7)	 (50.0)	 (12.2)	 (1.0)	 	 	 (45.1)	 (35.2)	 (17.4)	 (0.7)	 (1.6)	

2.	ระบบหลักประกันสุขภาพฯ ทำ�ให้ท่าน	 85	 153	 51	 4	 1	 4.07 ± 0.73	 137	 124	 43	 12	 2	 4.16 ± 0.85

	 ได้รับการบริการอย่างเท่าเทียมกัน	 (28.9)	 (52.0)	 (17.3)	 (1.4)	 (1.3)	 	 (40.5)	 (40.8)	 (14.1)	 (3.9)	 (0.7)	

3.	ระบบหลักประกันสุขภาพฯ ลดความ	 71	 122	 93	 8	 	 3.87 ± 0.80	 127	 95	 71	 9	 2	 4.10 ± 0.90

	 เหลื่อมล�้ำทางด้านการบริการด้านสุขภาพ	 (24.1)	 (41.5)	 (31.6)	 (2.7)	 	 	 (41.8)	 (31.3)	 (23.4)	 (3.0)	 (0.7)	

4.	ระบบหลักประกันสุขภาพฯ ทำ�ให้กลุ่ม	 74	 145	 71	 4	 	 3.98 ± 0.74	 154	 101	 35	 12	 2	 4.29 ± 0.89

	 ผู้ด้อยโอกาสได้เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ	 (25.2)	 (49.3)	 (24.1)	 (1.4)	 	 	 (50.7)	 (33.2)	 (11.5)	 (3.9)	 (0.7)	

5.	ระบบหลักประกันสุขภาพฯ ทำ�ให้ท่าน	 106	 116	 69	 3	 	 4.10 ± 0.79	 173	 85	 29	 12	 5	 4.34 ± 0.92

	 ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ	 (36.1)	 (39.5)	 (23.5)	 (1.0)	 	 	 (56.9)	 (28)	 (9.5)	 (3.9)	 (1.6)	

	 เฉลี่ย	 				    	 4.02 ± 0.62	 	 	 	 	 	 4.02 ± 0.75	
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ด้านสุขภาพ (Mean = 3.98, SD = 0.74) และประชาชน
ได้รบับรกิารอย่างเท่าเทยีมกนั (Mean = 4.07, SD = 0.73) 
ส่วนกลุ่มผู้รับบริการ ด้านที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ 
ลดความเหลื่อมล�้ำทางด้านการบริการสุขภาพ (Mean = 
4.10, SD = 0.90) ประชาชนได้รับการบริการอย่างเท่า
เทียมกัน (Mean = 4.16, SD = 0.85) และพึงพอใจที่
ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
(Mean = 4.21, SD = 0.98)

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของกลุ่มผู้ให้
บรกิารพบวา่มคีวามพงึพอใจตอ่ระบบหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ดังนี้
	 1.	 ประชาชนไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล ดัง
คำ�กล่าวของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลว่า “สปสช. สนับสนุนงบประมาณในการให้บริการ 
เหมาจ่ายรายหัว ทำ�ให้ประชาชนไม่ต้องจ่ายค่ารักษา
พยาบาล”สอดคล้องกับคำ�กล่าวของ พยาบาล และ เจ้า-
หน้าที่สาธารณสุข ท่ีกล่าวไปทำ�นองเดียวกันว่า เดิมมีค่า
ธรรมเนียม ปัจจุบันผู้รับบริการไม่ต้องจ่ายค่าธรรมเนียม
	 2.	 ลดความเหลื่อมล้ำ�ด้านการให้บริการสุขภาพ
ดังคำ�กล่าวของผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ และผูรั้บบรกิาร คอื ประชาชนกลา่วไปทำ�นอง
เดียวกันว่า ระบบหลักประกันสุขภาพฯ สามารถช่วยให้
ประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารไดจ้รงิ และลดความเหล่ือม
ล้ำ�ด้านการรับบริการสุขภาพได้จริง
	 3.	 มีการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพของ
ผู้รับบริการมากข้ึน ดังคำ�กล่าวของ อสม. ว่า “พอใจมาก 
ถ้ามีคะแนนก็ให้เต็มร้อยเลย ประชาชนได้รับบริการไม่เสีย
เงิน”และสอดคล้องกับคำ�กล่าวของผู้ให้บริการ ผู้อำ�นวย-
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข กล่าวไปทำ�นองเดียวกันว่า การให้บริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทำ�ให้ประชาชนมารับ

บริการมากขึ้น
	 4.	 มีงบประมาณดำ�เนินงานดังคำ�กล่าวของผู้ให้
บริการ คือ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กล่าวไปทำ�นองเดียวกันว่า สปสช. 
สนับสนุนงบประมาณกองทุนส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ทำ�ให้
ภาคประชาชน มีส่วนร่วมในการดำ�เนินการงาน ... พอใจ 
สปสช. สนบัสนนุงบประมาณในการทำ�กจิกรรมสง่เสรมิสขุ-
ภาพและป้องกันโรคในระดับท้องถิ่น และคำ�กล่าวของ 
อสม. ว่า “มีงบประมาณให้ทำ�กิจกรรม” “พอใจที่ได้มีส่วน
ร่วมคิดเห็น ร่วมเฮ็ดงบ”
	 ข้อเสนอแนะของผู้ให้บริการต่อระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิสรุปประเด็นได้ดังนี้
	 1.	 จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม ดังคำ�กล่าวของ ผู้
อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลว่า“อยากให้ 
สปสช. จัดสรรงบประมาณให้หมู่บ้านที่มีประชากรมาก ให้
มากขึ้น” “การดูแลผู้ป่วยติดเตียง หรือ long-term care 
ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มจำ�นวนมากขึ้น การมีงบประมาณใน
การให้ค่าตอบแทนบุคลากรเพ่ิมเติม เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ปฏิบัติงาน” และคำ�กล่าวของพยาบาล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ที่กล่าวไปทำ�นองเดียวกันว่า work load การ
รกัษาพยาบาลมมีากกวา่งานสง่เสรมิปอ้งกัน ... การทำ�งาน
ของเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุต้องทำ�งาน เพ่ือได้มาเปน็เงนิเพ่ือ
ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล และดงัคำ�กลา่วของ ผูอ้ำ�นวย- 
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่กล่าวว่า “การ
ทำ�งานให้ได้ใช้เลยเพื่อแลกเงินไม่เกิดประโยชน์จากการ
รักษารายบุคคล”
	 2.	 ปรบัปรงุการบรหิารจดัการกองทนุ ดังคำ�กลา่วของ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่กล่าวไปในทำ�นองเดียวกัน
ว่า การจัดสรรงบประมาณในการดำ�เนินโครงการของกอง
ทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น ไม่ควรผ่านองค์การบริหารระดับ
ตำ�บล ควรลงงบประมาณที ่รพ.สต. โดยตรง ... ใหแ้นวทาง
การจัดการงบประมาณ จากเดิมกองทุนระดับตำ�บล ให้
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โอนเข้า รพ.สต. ... กองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ินไม่ควร
ผ่าน อบต. ... การบริหารจัดการงบประมาณ กองทุน
สุขภาพระดับท้องถิ่น ไม่ควรผ่าน อปท. และคำ�กล่าวของ
เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ว่า“ควรเพิ่มเติมงบ
ประมาณสนับสนุนให้เพียงพอในส่วนของ อปท. เพื่อให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น การให้การช่วยเหลือควรเปิดกว้าง
ให้ทุกคน สามารถเข้าถึงบริการ”“ด้านงบประมาณ ควร
จัดสรรงบประมาณให้ระดับ อปท. อย่างน้อยกองทุนละ 1 
ล้าน”
	 3.	 ให้มีระเบียบการดำ�เนินการที่ชัดเจน สามารถ
ปฏิบัติได้จริง ดังคำ�กล่าวของ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท่ีกล่าว
ไปทำ�นองเดียวกันว่า ขอให้มีระเบียบกฎหมาย การปฏิบัติ
หนา้ทีใ่ห้ชัดเจน ... ไมม่คีวามเขา้ใจการดำ�เนนิการ อยากให้
มแีนวทางการดำ�เนนิงานทีช่ดัเจน ... ควรมกีารจดัอบรมการ
ดำ�เนินงานให้ สามารถทำ�ได้จริง
	 4.	 ให้เพิ่มการประชาสัมพันธ์ ดังคำ�กล่าวของเจ้า-
หน้าที่สาธารณสุขที่กล่าวว่า “ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนเข้าใจ”“ประชาสัมพันธ์ การใช้สิทธิบัตรทอง
เพิ่มเติม หรือบอกช่องทางในการเข้าถึงในพื้นท่ี ห่างไกล
เพิ่มเติม อาจใช้วิธีการ ให้ผู้นำ�ชุมชนบอกกล่าวข้อมูล”
	 5.	 ปรับปรุงการให้บริการ ดังคำ�กล่าวของพยาบาล 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท่ีกล่าวไปในทำ�นองเดียวกันว่า 
1) ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ควรมีการปรับปรุงเพื่อให้ผู้รับ
บริการ ได้รับการบริการมากที่สุด ... ระดับเขตควรมีการ
จดัการเรือ่งการเคลมกนัเอง 2) ควรเนน้การสง่เสรมิปอ้งกนั 
75% ตามภาระงานใน รพ.สต. ควรมีการให้ประชาชนเข้า
ถึงความรู้ด้านการดูแลสุขภาพของตนเองเบื้องต้น ก่อน
การรับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วย เพราะการมีค่ารักษา
พยาบาลที่ถูกกว่า และควรเน้นการส่งเสริมป้องกันโรค
	 6.	 ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้มากขึ้น ดังคำ�
กล่าวของ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่กล่าวไปทำ�นองเดียวกันว่า ควร

ส่งเสริม บุคลากร ด้านการดำ�เนินงาน กองทุน อบรมให้
กรรมการเพ่ือจะได้ดำ�เนินการได้ถูกต้องกับระเบียบ ... 
พัฒนาบุคลากรในการดำ�เนินงานด้านกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ โดยเฉพาะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อจะ
ได้เข้าใจตรงกัน
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของผู้รับบริการ 
พบว่า มีความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ ดังนี้ 
	 1.	 พึงพอใจต่อการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลโดย
ไมต่อ้งจา่ยคา่รกัษา ดงัคำ�กลา่วของ อสม. และประชาชนที่
กล่าวไปทำ�นองเดียวกนัวา่ ไมต้่องเสียเงินคา่รักษา ก็ดหีลาย 
... ดีอยู่ บ่ต้องไปเอง มีบริการรับส่ง ผู้ป่วย ... หมอมาเยี่ยม
บ้าน หย่อนสิทธิบัตรทองนี่บ่จัก ... ฉุกเฉินก็มีเจ้าหน้าที่มา
รับไป รพ. ... ในชุมชน พอใจหลายกับการบริการสุขภาพ 
บัตรทอง ... บ่ได้เสียเงิน ถ้าเจ็บป่วยก็บ่มีเงินรักษาดอก ถ่า
ตาย แต่ตอนนี้ รัฐบาลเผิ่นมีบัตรทอง ให้คนได้รักษา อายุ
ยืนตัวเผิ่นว่า
	 2.	 พงึพอใจตอ่บรกิารสง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรคและ
ฟื้นฟูสภาพ ดังมี อสม. ที่กล่าวว่า “พอใจที่มีการจัดสรร
งบประมาณเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟู
สภาพและยังมีการส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนมีความเข้ม
แข็งในการดูแลสุขภาพตนเองได้”
	 3.	 พึงพอใจต่อการมีการรับฟังความเห็นเพ่ือการ
ปรับปรุงด้านการบริการ ดังคำ�กล่าวของ อสม. ว่า “รับ
ฟังความเห็นของประชาชน ทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ แต่
อยากให้มีการเปล่ียนคนไปแหน่” และสอดคล้องกับคำ�
กล่าวของประชาชน “เผิ่นมีเวที รับฟังความเห็นทุกปี ดียุ 
แต่ก็มีแต่คนเดิมๆ ไป แต่ก็ว่าหยังบ่ได้ เผิ่นก็เป็นปากเป็น
เสียงให้พี่น้องย”ุ

วิจารณ์และข้อยุติ

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มผู้ให้บริการส่วนใหญ่เป็นเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข 1 ใน 3 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตร ีสว่นผูรั้บบรกิารสว่นใหญ่จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษา 
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เกือบทั้งหมดเคยใช้บริการของระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ให้บริการสามารถใช้
บริการของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่เฉพาะ
ดา้นการรักษาพยาบาล แตย่งัมกีารให้บรกิารข้อมลูขา่วสาร 
หรือการประสานงานอื่นๆ ซึ่งส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่เป็นผู้
ประสานงานขอข้อมูล บันทึกข้อมูล ส่วนช่องทางการรับ
รู้ข่าวสารพบว่า ในกลุ่มผู้ให้บริการรับข้อมูลข่าวสาร จาก
เว็บไซต์ รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและโทรทัศน์ 
ในขณะที่ในกลุ่มผู้รับบริการนั้น ได้รับข้อมูลข่าวสารจาก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โทรทัศน์และ อสม. ตามลำ�ดับ การ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารของท้ังสองกลุ่มนี้มีความแตกต่าง
กันเพียงเล็กน้อย ในกลุ่มของผู้รับบริการนั้นได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากเจ้าหน้าที่เป็นส่วนใหญ่ นั่นคือ เจ้าหน้าที่ยังคง
มีความสำ�คัญในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ(7)

	 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาต ิในท้ังสองกลุม่ สามารถอธบิายไดว้า่ ระบบหลกัประกนั
สุขภาพทำ�ให้ประชาชนด้อยโอกาสสามารถเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพได้ โดยไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล ส่งผล
ให้ประชาชนประหยัดค่าใช้จ่าย และสามารถเข้าถึงบริการ
ทั้งในระดับต่างๆ มากขึ้น ส่งผลให้ได้รับการรักษาเพิ่มขึ้น 
และยังมีการเปิดโอกาสให้แสดงความเห็นต่อระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงทำ�ให้ท้ังสองกลุ่มมีความพอใจ
ต่อการดำ�เนินการดังกล่าว
	 การรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า 
ทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้น้อย เรื่องการย้ายสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้ปีละ 4 ครั้ง และในกลุ่มผู้ให้บริการ มี
การรบัรูน้อ้ยกรณเีจ็บปว่ยฉกุเฉนิสามารถใชส้ทิธกิารรักษา
พยาบาลได้ทุกแห่ง ส่วนใน กลุ่มผู้รับบริการ รับรู้น้อย
เร่ืองช่องทางในการร้องทุกข์ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ท้ัง
สองกลุ่มนั้นมีจำ�นวนหนึ่งที่ไม่ทราบเรื่องการเปลี่ยนแปลง
สิทธิการรักษา อาจเนื่องมาจากเป็นประชาชนในพื้นที่ ไม่
ค่อยเดินทางมากนัก จึงไม่ได้ประสบปัญหาเรื่องการรักษา
พยาบาล จึงทำ�ให้รับรู้น้อยในประเด็นดังกล่าว
	 การรับรู้สิทธิการรักษาพยาบาลพบว่า ผู้รับบริการ

ส่วนหนึ่งไม่ทราบว่า มีบริการนวดแผนไทยเพื่อการรักษา 
ผา่ตดัสมอง หวัใจ ตา และ คา่ธรรมเนยีมการรักษาพยาบาล 
อาจสามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้สิทธิการรักษาพยาบาล 
ส่วนใหญ่ผู้รับบริการจะทราบในกรณีที่ตนรับบริการ หรือ
มปีระสบการณ ์และช่องทางในการเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารจะ
พบว่าเป็นจากบุคคล ซึ่งการบอกต่อในพื้นที่ชนบทยังคงมี
ความสำ�คัญระดับต้นๆ
	 การรับรู้ กองทุนสุขภาพระดับท้อง ถ่ินพบว่า 
ประชาชนส่วนหนึ่งยังไม่ทราบว่ากองทุนสุขภาพระดับ
ทอ้งถิน่คอือะไร ไดม้าอยา่งไร และมกีารดำ�เนนิการอยา่งไร 
ซ่ึงสาเหตุของปัญหาอาจเกิดจากการประชาสัมพันธ์ท่ี
ยังไม่ทั่วถึง และการมีส่วนร่วมอาจยังไม่มากนัก ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่สำ�คัญในการดำ�เนินการในชุมชนการคัดเลือก
กรรมการกองทุนไม่ชัดเจน และไม่ได้มาจากการประชาคม
ของประชาชน(8-10) การดำ�เนินการระดับท้องถิ่นนั้นต้อง
พฒันาการมสีว่นรว่มของชมุชนและการสือ่สารองคก์ร(11-12)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ผู้ให้ข้อมูลในพื้นที่เขตเมืองและชนบทในพื้นที่ 5 
จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ดังนี้ 1) สิทธิประโยชน์
ตามระบบหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติควรเนน้เรือ่งการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มากขึ้น 2) เมื่อมีการส่งต่อ
เพือ่การรกัษา การเบกิจา่ยควรใหเ้ขตดำ�เนนิการเอง 3) ควร
โอนงบประมาณกองทุนส่งเสริมสุขภาพระดับตำ�บลไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโดยตรง เพ่ือความสะดวก
ต่อการดำ�เนนิการ 4) ควรมกีารอบรมผู้มส่ีวนเกีย่วขอ้งเรือ่ง
ระเบียบข้อปฏิบัติในการจัดการทุนฯ ให้มากขึ้น
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