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บทคัดย่อ
การวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร  

มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย 1. เพื่อศึกษาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร 2. เพื่อศึกษา
ประสทิธภิาพการบรหิารระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ในเขตกรงุเทพมหานคร 3. เพือ่ศกึษาปัญหาอปุสรรค และ
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับประสิทธิภาพระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร การวิจัยครั้งนี้เป็น 
การศึกษาวิจยัเชงิปรมิาณ ประชากรคือ ประชาชนผูท้ีใ่ช้สทิธขิองระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนในเขตกรงุเทพมหานคร 
กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 400 คน ใช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างตามสะดวก เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถาม 
สถิติที่ใช้คือค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test  F-test สหสัมพันธ์และการถดถอยพหุ

 ผลการวจิยั พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมรีะดบัความคดิเหน็ในปัจจยัของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
ในเขตกรุงเทพมหานครในภาพรวมในระดับปานกลางและในด้านบริการยาและเวชภัณฑ์เป็นล�ำดับแรก และมีระดับ
ความคิดเห็นในประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร ในภาพรวม 
ในระดับปานกลาง และในด้านการท�ำงานต้องเชื่อถือได้ มีความฉับพลัน มีสมรรถภาพ และมีการลงทะเบียนเป็น 
หลักฐานเป็นล�ำดับแรก พบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ล้วนมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ
การบริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตกรุงเทพมหานคร และพบว่า ปัจจัยของระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในภาพรวมกับระดับประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความสัมพันธ์ 
ในระดับสูง ส่วนปัจจัยของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านหน่วยบริการสุขภาพกับระดับประสิทธิภาพการ
บริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ส�ำหรับปัจจัยของระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านหน่วยบริการตติยภูมิ ด้านการแพทย์แผนไทย และด้านบริการยาและเวชภัณฑ์กับระดับ
ประสทิธิภาพการบรหิารต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสงู  ปัจจยัของระบบหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้ามคีวามสมัพันธ์ส่งผลท�ำให้เกดิอทิธพิลต่อระดบัประสทิธภิาพการบรหิารต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิภาพการบริหาร ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร

Abstract
The research on “Management Efficiency towards Universal Coverage Health Security System 

in Bangkok” had the objectives as follows: 1.To study on the Universal Coverage Health Security 

System in Bangkok 2. To study on Management Efficiency towards Universal Coverage Health Security 

System in Bangkok 3. To study the problems and obstacles as well as provide the recommendations 

related to management efficiency towards Universal Coverage Health Security System in Bangkok. 

This research was the quantitative study on 400 samples who applied the Universal Coverage Health 

Security System rights in Bangkok. The convenience sampling technique was applied while 

questionnaire was used as a tool for data collection. The statistics used here were frequency, 

percentage, average, standard deviation, t-test, F test, correlation, and multiple regression.

The research results found that overall the respondents had the moderate levels of opinion 

toward the factors of Universal Coverage Health Security System in Bangkok and the first priority 

was on drugs and pharmaceuticals service. They tended to have the overall opinions on the 

management efficiency towards Universal Coverage Health Security System at the moderate level 

and priority was on the aspect of work that it should be reliable, immediate, capable, and having 

registered evidences. It was found that from the factors of gender, age, education levels, occupation 

and incomes; all seem to have the relationship with management efficiency towards Universal 

Coverage Health Security System in Bangkok. In addition, it was found that the overall factors of 

the Universal Coverage Health Security System and the levels of management efficiency towards 

Universal Coverage Health Security System had the high level of relationship. While the factors of 

Universal Coverage Health Security System regarding the healthcare service units and the levels of 

management efficiency towards Universal Coverage Health Security System had the moderate 

relationship level. For the factors of Universal Coverage Health Security System regarding the Tertiary 

care units, Traditional Thai medical, and drugs and pharmaceuticals service and the level of 

management efficiency towards Universal Coverage Health Security System had the high relationship 

level. The factors of the Universal Coverage Health Security System had the relationship that 

influenced on the levels of management efficiency towards Universal Coverage Health Security 

System in Bangkok at the statistical significant level of 0.05.

Keywords:  Management efficiency, Universal Coverage Health Security System, Bangkok Metropolitan 

Area
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บทน�ำ
สุขภาพเป็นสิ่งส�ำคัญและเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของ

มนุษย์ อีกทั้งยังเป็นเป้าหมายทางสังคมที่ยอมรับกันทั่ว

โลกทุกคนไม่ว ่าจะมีความแตกต่างกันทางเชื้อชาติ 

ศาสนา ฐานะ เศรษฐกิจ และสังคมหรือความเชื่อถือ

ทางการเมืองย่อมมีสิทธิ์ที่จะได้รับความคุ้มครองให้มี 

“สุขภาพดี” อันหมายถึงการมีภาวะสมบูรณ์แข็งแรงทั้ง

ทางร่างกายและจติใจมใิช่เพยีงแต่ปราศจากโรคหรอืไม่มี

ความพิการเท่าน้ัน แต่หมายถึงการมีชีวิตอยู่ในสังคม

อย่างดี

ในประเทศไทยนบัว่าเป็น ประเทศทีโ่ชคด ีเพราะว่า 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 สิทธ ิ

ในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ 

ตามมาตรา 51 จึงได้บัญญัติไว้ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิ

เสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสม

และได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษา

พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย  บคุคลย่อมมสีทิธไิด้รบัการบรกิารสาธารณสขุ

จากรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่อ

อันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและ

ทันต่อเหตุการณ์”

ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา ระบบประกันสขุภาพของไทย

มีการพัฒนาไปมาก ในระดับก้าวกระโดด ครอบคลุม

ประชากร 64 ล้านคนของประเทศ นอกจากนีย้งัมรีะบบ

ประกนัสขุภาพภาคอืน่ๆ เช่น ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน 

เช่น กองทนุผูป้ระสบภยัจากรถยนต์ กองทนุเงนิทดแทน 

(เจ็บป่วยจากการท�ำงาน) เป็นต้น ปัจจุบันประเทศไทย

มีระบบประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบดังนี้

ระบบสวสัดกิารข้าราชการ เป็นระบบแรกจดัตัง้ขึน้ 

เมือ่ปี 2521 เพ่ือดแูลสวสัดิการลกูจ้างในภาครฐั ทีม่รีาย

ได้น้อย และเป็นขวญัก�ำลงัใจให้อยูท่�ำงานราชการต่อไป 

ซึ่งผู้ที่ท�ำงานราชการส่วนใหญ่ต่างหวังในสิ่งนี้ เพราะไม่

เพียงแต่ดูแลค่ารักษาพยาบาลตนเองเท่านั้น แต่รวมถึง

พ่อแม่ ภรรยา และลูก ที่ใช้สิทธิเบิกจ่ายจากภาครัฐได้

ท้ังหมด แม้ว่าค่ารักษาบางรายการจะแพงลิบลิ่ว แต่ก็
ไม่มีข้อจ�ำกัดระบบประกันสังคม จัดตั้งขึ้นเมื่อปี 2533 
ผลักดันจากเครือข่ายองค์กรลูกจ้างและแรงงานภาค
เอกชนท่ีเรียกร้องสวัสดิการคุ้มครองดูแลเพื่อเป็นความ
มั่นคงทางสังคม โดยลูกจ้าง นายจ้าง และภาครัฐเป็น 
ผู้จ่ายเงินสมทบกองทุนนี้ ซ่ึงในส่วนการรักษาพยาบาล 
จะมีรูปแบบของการร่วมจ่ายค่ารักษาในบางรายการ

ส่วนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จัดตั้งขึ้น
เมื่อปี 2545 มีแนวคิดสิทธิขั้นพื้นฐานเพื่อให้คนไทยเข้า
ถึงการรักษาพยาบาล ยกเว้นผู้ท่ีอยู่ในระบบสวัสดิการ
ข้าราชการและประกันสังคม โดยน�ำเงินมาจากงบ
ประมาณของประเทศในการน�ำมาบริหาร (รายงานการ
สร้างประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประจ�ำปี 2554)

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิภาพการ
บริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขต
กรุงเทพมหานคร เพื่อท่ีจะได้รวบรวมผลท่ีได้จากการ
ศึกษาไปปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวจิัย
1.	เพือ่ศกึษาระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ใน

เขตกรุงเทพมหานคร
2.	เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการบริหารระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร
3.	เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

เกีย่วกบัประสทิธภิาพระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
ในเขตกรุงเทพมหานคร

สมมตฐิานการวจิัย
1.	ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความ

สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร

2.	ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีอิทธิพล 
ต่อประสิทธิภาพการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ทบทวนวรรณกรรม
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่มีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิภาพการบริหารงานด้านธุรกิจในความหมาย

อย่างแคบว่า หมายถึง การลดต้นทุนในการผลิตและใน

ความหมายอย่างกว้าง หมายถึง คุณภาพของการมี

ประสิทธิผล (Quality of Effectiveness) และความ

สามารถในการผลิต (Competence and Capability) 

การด�ำเนินงานทางด้านธุรกิจที่จะถือว่าประสิทธิภาพ

สงูสุดน้ัน ก็เพ่ือสามารถผลติสนิค้าหรอืบรกิารในปรมิาณ

และคุณภาพที่ต้องการที่เหมาะสมและต้นทุนน้อยที่สุด 

เพือ่ค�ำนงึถงึสถานการณ์และข้อผกูพันด้านการเงินทีม่อียู่ 

ดังนั้น แนวความคิดของค�ำว่า ประสิทธิภาพทางด้าน

ธุรกิจในที่นี้จึงมีองค์ประกอบ 4 ประการ คือ ต้นทุน 

(Cost) คุณภาพ (Quantity) และวิธีการ (Method)  

ในการผลิตให้ความหมายโดย Elmore Perterson และ 

E. Grosvenor Plowman (1953 อ้างถึงใน จรัล  

บางประเสริฐ, 2544: 6)

ประสิทธิภาพ หมายถึง ผลการปฏิบัติงานที่ท�ำให้

เกิดความพึงพอใจ และได้รับผลก�ำไรจากการปฏิบัติ 

เป็นการให้ความหมายของ John D. Millet (1954: 4 

อ้างถึงใน จรัล บางประเสริฐ, 2544: 6)

นักทฤษฎี  2  ท ่ านได ้ ให ้ทรรศนะเกี่ ยวกับ

ประสิทธิภาพไว้คล้ายคลึง คือ ถ้าพิจารณาว่างานใด 

มีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ให้ดูจากความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) กับผลผลิต (Output) ที่ได้รับออก

มา เพราะฉะนั้นตามทรรศนะนี้ ประสิทธิภาพจึงเท่ากับ

ผลิตผล ลบด้วยปัจจัยน�ำเข้าและถ้าเป็นการบริหาร

ราชการและองค์การของรัฐก็ควรบวกกับความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ (Satisfaction) เข้าไปด้วย ให้ความหมาย

โดย Herbert A. Simon (1960: 180-181 อ้างถึงใน 

จรัล บางประเสริฐ, 2544: 7) และ Millet ซึ่งอาจเขียน

เป็นสูตรได้ดังนี้

E 	=	(O-I) + S

E 	=	EFFICIENCY 	 คือ ประสิทธิภาพของงาน

O 	= OUTPUT 	 คือ ผลิตผลที่ได้รับออกมา

 I = INPUT	 คือ ปัจจัยน�ำเข้า

S = SATISFACTION	 คือ ความพึงพอใจ

ประสิทธิภาพของบุคคล (Human Efficiency) ว่า 

เป็นความสัมพันธ์ในแง่บวกกับสิ่งท่ีทุ่มเทให้กับงาน ซ่ึง

ประสิทธิภาพในการท�ำงานนั้นมองจากแง่มุมของการ

ท�ำงานของแต่ละบุคคล โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับ 

สิง่ทีใ่ห้กบังาน เช่น ความพยามยาม ก�ำลงังาน กบัผลลพัธ์

ทีไ่ด้รบังานนัน้ ผูก้ล่าวคอื T. A. Ryan และ D. C. Smith 

(1994: 276 อ้างถึงใน โสฬส ปัญจะวิสุทธิ์, 2541: 8)

ประสิทธิภาพ คือ ส ่วนประกอบส�ำคัญของ

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพขององค์กรนั้นถ้าจะวัดจาก

ปัจจัยน�ำเข้าเปรียบเทียบกับผลผลิตที่ได้นั้น จะท�ำให้ 

การวัดประสิทธิภาพคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 

ประสิทธิภาพขององค์กร หมายถึง การบรรลุเป้าหมาย 

(Goal Attainment) ขององค์กร ในการบรรลุเป้าหมาย

นั้น ปัจจัยต่างๆ คือ การฝึกอบรม ประสบการณ์  

ความรู ้สึกผูกพันยังมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ 

ขององค์กรด้วย กล่าวโดย Katz และ Kahn (1978  

อ้างถึงใน ชุมศักดิ์ ชุมนุม, 2541: 9)

ประสิทธิภาพได้คล้ายคลึงกับการบริหารด้านธุรกิจ 

แต่เป็นการบริหารงานในระบบราชการและบวกกับ

ความพงึพอใจไว้ด้วย กล่าวคอื ประสทิธิภาพเป็นแนวคดิ

หรือความมุ่งมาดปรารถนาในการบริหารงานในระบอบ

ประชาธิปไตยในอันที่จะให้การบริหารราชการได้ผล

สูงสุด คุ้มกับการที่ได้ใช้จ่ายเงินภาษีอากรในการบริหาร

งานของประเทศ และจะต้องก่อให้เกดิความพงึพอใจแก่

ประชาชน ให้ความเหน็โดย ชบุ กาญจนประการ (2509: 

40 อ้างถึงใน จรัล บางประเสริฐ, 2544:7)

แนวคิดเกี่ยวกับสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีแนวคิด

พื้นฐานที่ส�ำคัญ คือ การให้สิทธิในการใช้บริการสุขภาพ

แก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ที่จ�ำเป็นได้ โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน ซึ่งในการให้

สทิธดิงักล่าวแก่ประชาชน การสร้างหลกัประกนัสุขภาพ
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ถ้วนหน้าจ�ำเป็นต้องใช้กลไกทางการเงิน การคลัง โดย

แหล่งเงินส่วนใหญ่จะต้องมาจากภาครัฐ เพ่ือเป็นการ

ปกป้องภาระทางการเงินของครัวเรือนและเพื่อสร้าง

ความเป็นธรรมในการใช้บริการสุขภาพที่จ�ำเป็น โดย

เฉพาะอย่างยิ่งเพ่ือเป็นการปกป้องคนจนที่อาจจะ 

ไม่สามารถจ่ายค่าบริการสุขภาพที่ราคาแพงได้ ท้ังนี ้

ในการสร้างหลกัประกนัสขุภาพ ถ้วนหน้าหรอืการขยาย 

หลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนและบริการ

สขุภาพ ประกอบด้วย การขยายขอบเขตของหลกัประกนั

สุขภาพใน 3 มิติ ได้แก่ (ส�ำนักนโยบายและแผน 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555: 3)

1.	การขยายขอบเขตของหลักประกันสุขภาพให้

ครอบคลุมประชาชน

2.	การขยายขอบเขตของหลักประกันสุขภาพให้

ครอบคลุมบริการสุขภาพ

3.	การขยายขอบเขตของหลักประกันสุขภาพให้

ครอบคลุมค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ดังนั้นในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

จึงควรค�ำนึงถึงการขยายความครอบคลุมทั้ง 3 มิติ 

เน่ืองจากในการปกป้องภาระรายจ่ายทางด้านสุขภาพ

ของประชาชนน้ัน นอกจากการให้สทิธแิก่ประชาชนแล้ว 

สิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมโดยหลักประกันสุขภาพ ก็มี

ความส�ำคัญในการปกป้องคุ้มครองประชาชนเช่นกัน 

รวมถึงความครอบคลุมในด้านเท่าใช้จ่ายสุขภาพท่ีเกิด

ขึน้ทัง้หมดว่าเป็นการจ่ายจากระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

หรือจ่ายจากกระเป๋าของประชาชนเอง

หน่วยบริการสุขภาพและคุณภาพของผู ้ให้บริการ

สุขภาพ

1.	หน่วยบริการสุขภาพ

ในการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจาก

การให้สิทธิหลักประกนัสขุภาพกบัประชาชนในการไปใช้

บริการสขุภาพแล้ว หวัใจส�ำคญัอกีประการหนึง่ทีจ่ะช่วย

ให้ประชาชนสามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพที่ตนมี

ในการใช้บริการสุขภาพได้ ก็คือ การจัดหาหน่วยบริการ

สขุภาพท่ีจะเป็นผูใ้ห้บรกิารสขุภาพกับประชาชนผูม้สีทิธิ 

โดยหน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน่วยบริการประจ�ำ และหน่วยบริการรับส่งต่อ โดย

หน่วยบริการปฐมภูมิมีทั้งสิ้น 11,301 แห่ง โดยร้อยละ 

95.04 เป ็นหน่วยบริการในสังกัดส�ำนักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับหน่วยบริการประจ�ำม ี

ทั้งสิ้น 1,158 แห่ง โดยร้อยละ 73.40 อยู่ในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และร้อยละ 18.22 

เป็นหน่วยบรกิารเอกชน ส�ำหรบัหน่วยบรกิารรบัส่งต่อมี

จ�ำนวน 955 แห่ง ร้อยละ 87.33 อยู่ในสังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 7.85 อยู่ในสังกัด 

นอกกระทรวงสาธารณสุข และร้อยละ 4.61 เป็น 

หน่วยบริการเอกชน

ส�ำหรับหน่วยบริการประจ�ำที่ไม่ใช่คลินิกชุมชน

อบอุ่นในส่วนของสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัด

ภาครฐันอกกระทรวงสาธารณสขุ มจี�ำนวนค่อนข้างคงที่ 

ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนที่เป็นหน่วยบริการประจ�ำ  

มีจ�ำนวนลดลงจาก 2547 เป็น 167 แห่งในปี 2544 

ส�ำหรับคลินิกชุมชนอบอุ่นของภาครัฐนอกกระทรวง

สาธารณสขุ มจี�ำนวนลดลงจาก 40 แห่งในปี 2547 เหลอื 

7 แห่ง ในปี 2544

2.	หน่วยบริการตติยภูมิเฉพาะด้าน

นอกเหนือจากหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นหน่วย

บริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ�ำ และหน่วยบริการ

รับส่งต่อ ที่เป็นหน่วยบริการหลักที่ประชาชนจะไป 

ใช้บริการเมื่อเจ็บป่วย ผ่านระบบการส่งต่อที่เหมาะสม

ตามลกัษณะความเจ็บป่วยแล้ว การพฒันาหน่วยบรกิาร

ระดับตติยภูมิเฉพาะด้านก็มีความส�ำคัญเช่นกัน โดย

เฉพาะส�ำหรับกลุ่มโรคท่ีมีปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ

และมีอัตราตายสูง โดยตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้นมา ได้มี

การสนับสนุนและส่งเสริมพัฒนาระบบบริการตติยภูมิ

เฉพาะด้านชัดเจนมากข้ึน โดยมกีารสนบัสนนุการพฒันา

หน่วยบริการและเครือข่ายบริการตติยภูมิเฉพาะด้าน 

ใน 4 ด้าน ได้แก่ บริการโรคหัวใจและหลอดเลือด  
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บริการโรคมะเร็ง บริการทารกแรกเกิด และบริการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉิน เพื่อให้มีหน่วยบริการระดับตติยภูมิเฉพาะ

ด้านกระจายอย่างทั่วถึงในภูมิภาคต่างๆ ของประเทศ 

โดยในปี 2554 มีหน่วยบริการโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จ�ำนวน 62 แห่ง หน่วยบรกิารโรคมะเรง็ จ�ำนวน 35 แห่ง 

หน่วยบริการทารกแรกเกิด จ�ำนวน 26 แห่ง และหน่วย

บริการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ จ�ำนวน 31 แห่ง โดยหน่วยบรกิาร

ตติยภมูเิฉพาะด้านแต่ละด้านกระจายอยูใ่นทกุเขตพืน้ท่ี

ของ สปสช. อย่างน้อย 1 แห่งในแต่ละเขต ยกเว้น บรกิาร

ทารกแรกเกิดยังไม่มีใน สปสช. เขต 10 อุบลราชธานี 

3.	หน่วยบริการแพทย์แผนไทย

ในการจัดบริการสุขภาพ นอกเหนือจากบริการรักษา

พยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ  

ทีจ่ดับรกิารโดยหน่วยบรกิารปฐมภมู ิหน่วยบรกิารประจ�ำ 

และหน่วยบริการรับส่งต่อแล้ว การจัดบริการแพทย ์

แผนไทย ก็ควรที่จะได้รบการสนับสนุนเพ่ือให้บริการ 

แก่ประชาชน ในฐานะเป็นทางเลือกในการรักษาและ 

ฟื้นฟูสภาพ ทั้งนี้ในปี 2554 มีหน่วยบริการที่สามารถให้

บริการแพทย์แผนไทยได้ทัง้สิน้ 3,626 แห่ง โดยส่วนใหญ่

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย ศูนย์บริการ

สาธารณสุข หรือ รพ.สต.) จ�ำนวน 2,857 แห่ง (ร้อยละ 

78.79) และหน่วยบริการประจ�ำ 769 แห่ง โดยเป็นโรง

พยาบาลชุมชน 680 แห่ง (ร้อยละ 18.75) โรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 77 แห่ง และโรงพยาบาลอื่นๆ 

12 แห่ง

4.	การรับรองและประเมินคุณภาพของหน่วยบริการ

หน่วยบริการที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนควร

จะมคีณุภาพมาตรฐานทีเ่พยีงพอ โดยหน่วยบรกิารทีข่ึน้

ทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มี 

การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการอย่างต่อเนื่อง โดย

ใช้กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

accreditation: HA) เป็นกระบวนการหลกัในการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาล ทัง้นีโ้รงพยาบาลทีข้ึ่นทะเบยีนเป็น

หน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 29.86 ในปี 2554 และร้อยละ 63.56 ผ่านการ

รับรองในข้ันท่ี 2 โดยโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง

คุณภาพตาม HA และที่ผ่านการรับรองขั้นที่ 2 รวมกัน

เท่ากับร้อยละ 93.42 

5. การประเมินหน่วยบริการด้านบุคลากร ส�ำหรับ

คุณภาพของหน่วยบริการ ส่วนหนึ่งมาจากคุณภาพหรือ

ศกัยภาพของบคุลากรผูใ้ห้บรกิารในหน่วยบรกิารเหล่านัน้ 

ทั้งนี้จากการประเมินหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ที่ผ่าน

เกณฑ์การประเมนิด้านบุคลากร โดยจ�ำแนกตามประเภท

บุคลากรตามวชิาชพี พบว่า หน่วยบรกิารปฐมภูมร้ิอยละ 

95.52 ผ่านเกณฑ์ในส่วนของแพทย์ 85.87 ผ่านเกณฑ์

ในส่วนของบุคลากรที่จบปริญญาตรี และร้อยละ 96.72 

ผ่านเกณฑ์ในส่วนของบุคลากรที่มีวุฒิประกาศ แสดงว่า

หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่เกือบทั้งหมด ผ่านเกณฑ์

ในด้านบุคลากรผู้ให้บริการ

กรอบแนวคดิในการวจิัย
ในการวิจัยเรื่องประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร  

ผูว้จิยัได้ท�ำการศกึษาค้นคว้าแนวคดิ ทฤษฎี และผลงาน

วิจัยที่เก่ียวข้อง ซึ่งผู ้วิจัยได้น�ำความรู้จากการศึกษา 

ดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการก�ำหนดกรอบแนวคิด 

ในการวิจัย ดังต่อไปนี้
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รายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประจ�ำปี 2554

แนวคิด Harring Emerson (อ้างถึงใน จรัล บางประเสริฐ, 2544: 10)

วธิดี�ำเนนิการวจิัย	
ในการวจัิยเรือ่ง “ประสทิธภิาพการบรหิารต่อระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร” 
การวิจัยคร้ังน้ีใช ้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ 
“Survey Research” ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขั้นตอนการวิจัย
และรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากร ทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้น้ี จะศึกษาเฉพาะ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. กลุม่ตวัอย่าง (Sample) กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนผู้ที่ใช้สิทธิของระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วน จ�ำนวน 400 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างตามสะดวก (Convenience Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลเป ็น

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประสิทธิภาพการ

บริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

การวเิคราะห์ข้อมูล
1.	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.1	 การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การ

วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่วเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะตวัอย่าง
เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของประชากร

	 1.2 	การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้
สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ ระบบหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าทีม่อีทิธพิลต่อประสทิธภิาพการบรหิาร
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติ t-test, F-test, 
Correlation และ Multiple Regression

ส�ำหรับข้อค�ำถามแบบปลายเปิด (Open-ended 
Questionnaire) ผู้วิจัยวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis) โดยการพรรณนาบรรยายสรปุเป็นประเดน็ใช้

ทฤษฎีและประสบการณ์ในการวิเคราะห์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- รายได้

ประสิทธิภาพการบริหารระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร

1. ด้านค�ำปรึกษาแนะน�ำ

2. ด้านรักษาระเบียบวินัยในการท�ำงาน

3. ด้านปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม

4. ด้านการท�ำงานเชื่อถือได้ มีความฉับพลัน  

	 มีสมรรถภาพ และมีการลงทะเบียนเป็น 

	 หลักฐาน

5. ด้านงานส�ำเร็จทันเวลา

6. ด้านผลงานได้มาตรฐาน

7. ด้านการด�ำเนินงานสามารถยึดเป็นมาตรฐานได้

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

1. หน่วยบริการสุขภาพ

2. หน่วยบริการตติยภูมิเฉพาะ

3. หน่วยบริการแพทย์แผนไทย

4  ด้านบริการยาและเวชภัณฑ์

ตัวแปรอิสระ (X)		         		             ตัวแปรตาม (Y)
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สรุปผลการวจิัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

1.	พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

จ�ำนวนร้อยละ 55.63 (890 คน) มีระดับการศึกษา 

ต�่ำกว่าอนุปริญญา (ม.6, ปวช.) จ�ำนวนร้อยละ 51.00 

(204 คน) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท

จ�ำนวนร้อยละ 58.25 (233 คน)

2.	พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมากที่สุด มีอายุ 

31-45 ปี จ�ำนวนร้อยละ 35.75 (143 คน) มอีาชพีรบัจ้าง

ทั่วไปจ�ำนวนร้อยละ 27.25 (109 คน)

ส่วนที่ 2 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขต

กรุงเทพมหานคร ในด้านต่างๆ

1.	พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็น

ในระดบัปัจจยัของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าใน

ภาพรวมในระดับปานกลาง ( X 3.14 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.67) โดยมีระดับความคิดเห็นในปัจจัยย่อย

ด้านบริการยาและเวชภัณฑ์เป็นล�ำดับแรกในระดับปาน

กลาง ( X 3.18) รองลงมาเป็นด้านบรกิารการแพทย์แผน

ไทยในระดับปานกลาง ( X 3.15) และล�ำดับสุดท้าย

(ล�ำดับ 4) เป็นด้านหน่วยบริการตติยภูมิในระดับปาน

กลาง ( X 3.11)	

ส่วนที ่3 ประสทิธภิาพการบรหิารต่อระบบหลกัประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรงุเทพมหานคร ในด้านต่างๆ 

จ�ำนวน 7 ด้าน

1.	พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็น

ในระดับประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร ในภาพรวม 

ในระดับปานกลาง ( X 3.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.52) โดยมีระดับความคิดเห็นในปัจจัยย่อยด้านการ

ท�ำงานต้องเชือ่ถือได้ มคีวามฉบัพลนั มสีมรรถภาพ และ

มีการลงทะเบียนเป็นหลักฐานเป็นล�ำดับแรกในระดับ

ปานกลาง ( X 3.29) รองลงมาเป็นด้านรักษาระเบียบ

วินัยในการท�ำงานในระดับปานกลาง ( X 3.28) และ

ล�ำดับสุดท้าย (ล�ำดับ 7) เป็นด้านงานส�ำเร็จทันเวลา 

ในระดับปานกลาง ( X 3.15)

สมมติฐานการศึกษา

1.	ในการทดสอบสมมตฐิานด้านปัจจยัส่วนบคุคลมี

ความสมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพการบรหิารต่อระบบหลกั

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตกรุงเทพมหานครน้ัน 

พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ล้วนมคีวามสมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพการบรหิารต่อระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร

2.	พบว่า ปัจจัยของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าในภาพรวมกับระดับประสิทธิภาพการบริหารต่อ

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความสัมพันธ ์

ในระดับสูง ส่วนปัจจัยของระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าด้านหน่วยบริการสุขภาพกับระดับประสิทธิภาพ

การบรหิารต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามคีวาม

สัมพันธ์ในระดับปานกลาง ส�ำหรับปัจจัยของระบบ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านหน่วยบริการตติยภูมิ 

ด้านการแพทย์แผนไทย และด้านบรกิารยาและเวชภณัฑ์

กับระดับประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง

3.	พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R Square) 

มีค่าเท่ากับ 0.600 สามารถอธิบายได้ว่า ตัวแปรอิสระ 

คอื ปัจจยัของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามคีวาม

สัมพันธ์กับตัวแปรตาม คือ มีอิทธิพลส่งผลต่อระดับ

ประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร และสามารถอธิบาย

ความผันแปรของตัวแปรได้ร้อยละ 59.60 (Adjuster R 

Square = .596) เมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธ์ิการถดถอย 

(Beta) ในภาพรวมพบว่า เท่ากับ .729 และในด้าน 

หน่วยบริการตตยิภมิู (Beta = .127) ด้านบริการการแพทย์

แผนไทย (Beta = .220) และด้านบรกิารยาและเวชภณัฑ์ 

(Beta = .561) ในทิศทางบวกและด้านหน่วยบริการ

สุขภาพ (Beta = -.110) ในทิศทางลบมีความสัมพันธ์ 

ส่งผลท�ำให้ปัจจยัของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
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มีอิทธิพลส่งผลต่อระดับประสิทธิภาพการบริหารต่อ

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพ     

มหานคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การ

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์ ท�ำให้ทราบว่า ปัจจัยของระบบ

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าบทบาทของภาครฐัมคีวาม

สัมพันธ์ส่งผลท�ำให้เกิดอิทธิพลต่อระดับประสิทธิภาพ

การบริหารต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ในเขต

กรงุเทพมหานครอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นจ�ำแนก

ตามปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เรียงล�ำดับจาก

มากมาหาน้อยสิบล�ำดับแรกจากจ�ำนวนผู้ให้ข้อคิดเห็น 

279 คนดังนี้

1.	ใส่ใจผู ้มารับบริการดี จ�ำนวนร้อยละ 20.43  

(57 คน)

2.	แพทย์ควรให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยมากขึ้น และ 

เป็นมิตร จ�ำนวนร้อยละ 16.85 (47 คน)

3.	ควรใส่ใจ และบริการด้วยความเต็มใจต่อผู้รับ

บริการกว่านี้ จ�ำนวนร้อยละ 11.83 (33 คน) 

4.	ด�ำเนินงานเร็ว สะดวก จ�ำนวนร้อยละ 11.11  

(31 คน)

5.	ปรับปรุงเรื่องการด�ำเนินงานบริการ จ�ำนวน 

ร้อยละ 8.96 (25 คน)

6.	ควรด�ำเนินงานให้เร็วปรับปรุงเรื่องเวลาจ�ำนวน

ร้อยละ 7.17 (20 คน)

7. ควรปรับปรุงเร่ืองการรักษาการให้ยา และ

ควบคุมโรคได้ทันเวลา จ�ำนวนร้อยละ 3.94 (11 คน)

8. บริการด้วยความเต็มใจจ�ำนวนร้อยละ 3.23  

(9 คน)

9. อยากให้แพทย์ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคต่างๆ 

จ�ำนวนร้อยละ 2.87 (8 คน)

10. ให้ความรู้เรื่องต่างๆ ดี จ�ำนวนร้อยละ 2.87  

(8 คน)

อภิปรายผลการวิจัย

1.	จากผลการวิจัยที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมี

ระดบัความคดิเหน็ในระดบัปัจจยัของระบบหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวมในระดบัปานกลาง ( X 3.14 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) โดยมีระดับความคิดเห็น

ในปัจจัยย่อยด้านบริการยาและเวชภัณฑ์เป็นล�ำดับแรก

ในระดับปานกลาง ( X 3.18) รองลงมาเป็นด้านบริการ

การแพทย์แผนไทยในระดับปานกลาง ( X 3.15) และ

ล�ำดับสุดท้าย (ล�ำดับ 4) เป็นด้านหน่วยบริการตติยภูมิ

ในระดับปานกลาง ( X 3.11) แสดงให้เห็นว่า บริการยา

และเวชภัณฑ์ หมายถึง การสนับสนุนยาจ�ำเป็นและยา 

ทีม่ปัีญหาการเข้าถงึยาของผูป่้วย ตามแนวทาง หลกัเกณฑ์ 

วิธีการ เงื่อนไข และอัตราที่ สปสช. ก�ำหนด รายการยา

ต่างๆ ได้แก่ ยาที่มีการประกาศใช้สิทธิตามสิทธิบัตร 

โดยรัฐ (Compulsory licensing: CL) ยาตามบัญชี 

ยาหลักแห่งชาติ ยาจ�ำเป็นและยาท่ีมีปัญหาการเข้าถึง

อื่นๆ เช่น ยาก�ำพร้า เป็นต้น เป็นปัจจัยที่ผู้รับบริการ

ทางการแพทย์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้

ความส�ำคัญมาเป็นล�ำดับแรกเพราะผู้รับบริการทางการ

แพทย์เชื่อว่า การหายป่วยย่อมเป็นผลมาจากการเข้าถึง

ยาของผูป่้วยว่าเป็นไปอย่างสะดวกมากน้อยเพยีงไร ส่วน

การให้ความส�ำคัญกับบริการการแพทย์แผนไทยเป็น

ล�ำดบัสองเพราะการให้บรกิารแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่

เป็นการให้บรกิารในหน่วยบรกิาร และเป็นการให้บริการ

ในชุมชน โดยบริการแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่เป็นการ

นวด และรองลงมาคือการประคบสมุนไพร และการอบ

สมุนไพร ซ่ึงผู้ป่วยพิจารณาว่า เป็นการรักษาทางการ

แพทย์ทางเลือกซ่ึงสามารถรักษาควบคู่ไปกับการรักษา

ทางการแพทย์หลักซึ่งเป็นแบบสากลโดยไม่ขัดแย้งกัน

2.	จากผลการวิจัยที่พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

มีระดับความคิดเห็นในระดับประสิทธิภาพการบริหาร 

ต ่อระบบหลักประกันสุขภาพถ ้วนหน ้า  ในเขต 

กรุงเทพมหานคร ในภาพรวมในระดับปานกลาง ( X  

3.23  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52) โดยมีระดับความ

คิดเห็นในปัจจัยย่อยด้านการท�ำงานต้องเช่ือถือได้  
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มคีวามฉบัพลัน มสีมรรถภาพ และมกีารลงทะเบยีนเป็น

หลักฐานเป็นล�ำดับแรกในระดับปานกลาง ( X 3.29)  

รองลงมาเป็นด้านรักษาระเบียบวินัยในการท�ำงานใน

ระดับปานกลาง ( X  3.28) และล�ำดับสุดท้าย (ล�ำดับ 7) 

เป็นด้านงานส�ำเรจ็ทนัเวลาในระดบัปานกลาง ( X 3.15) 

แสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการทางการแพทย์พิจารณาว่า 

ประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นผลมาจากปัจจัย

ด ้านการท�ำงานต ้องเชื่อถือได ้มีความฉับพลัน มี

สมรรถภาพ และมีการลงทะเบียนเป็นหลักฐานเป็น

ล�ำดับแรกเพราะเป็นปัจจัยที่ผู้รับบริการทางการแพทย์

รู้สึกได้ง่ายเพราะความเป็นรูปธรรมของการกระท�ำใน

การให้บริการทางการแพทย์ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัย 

ด้านรักษาระเบียบวินัยในการท�ำงานซึ่งผู ้รับบริการ 

ทางแพทย์ให้ความส�ำคญัในล�ำดบัสองรองลงมา ส�ำหรบั

ล�ำดบัสุดท้าย (ล�ำดับ 7) เป็นด้านงานส�ำเรจ็ทนัเวลาอาจ

เป็นผลจากการทีผู่ร้บับรกิารทางการแพทย์ในระบบหลกั

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าส่วนใหญ่เข้ารับบริการทางการ

แพทย์ในสถานพยาบาลของรัฐซึ่งมีผู้เจ็บป่วยขอเข้ารับ

บริการทางการแพทย์จ�ำนวนมาก ความล่าช้าในการให้

บริการทางการแพทย์เป็นสิ่งที่ผู ้รับบริการจ�ำยอมรับ

สภาพที่เป็นจริงได้เพราะความไม่สมดุลระหว่างจ�ำนวน

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการทางการแพทย์

3.	ในการทดสอบสมมตฐิานด้านปัจจยัส่วนบคุคลมี

ความสมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพการบรหิารต่อระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตกรุงเทพมหานครน้ัน 

พบว่า ปัจจยัด้านเพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี รายได้

ล้วนมคีวามสมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพการบรหิารต่อระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตกรุงเทพมหานคร 

แสดงให ้ เห็นว ่า ผู ้ รับบริการทางการแพทย ์ซึ่ งมี 

ป ัจจัยบุคคลที่แตกต่างกันพิจารณาประสิทธิภาพ 

การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ใน 

เขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน

4.	จากผลการวิจัยที่พบว ่า ป ัจจัยของระบบ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในภาพรวมกับระดับ

ประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้ามคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสงู ส่วนปัจจยัของระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านหน่วยบริการสุขภาพ

กับระดับประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

ส�ำหรับปัจจัยของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ด้านหน่วยบริการตติยภูมิ ด้านการแพทย์แผนไทย และ

ด้านบริการยาและเวชภัณฑ์กับระดับประสิทธิภาพ 

การบรหิารต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามคีวาม

สัมพันธ์ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการทางการ

แพทย์พิจารณาว่า แม้ปัจจัยของระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าด้านหน่วยบริการสุขภาพกับระดับ

ประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางสืบเนื่องจาก

ในการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากการ

ให้สิทธิหลักประกันสุขภาพกับประชาชนในการไปใช้

บรกิารสขุภาพแล้ว หวัใจส�ำคญัอกีประการหนึง่ทีจ่ะช่วย

ให้ประชาชนสามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพท่ีตนมี

ในการใช้บริการสุขภาพได้ ก็คือ การจัดหาหน่วยบริการ

สขุภาพท่ีจะเป็นผูใ้ห้บรกิารสขุภาพกบัประชาชนผูม้สีทิธิ 

โดยหน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน่วยบริการประจ�ำ และหน่วยบริการรับส่งต่อ ซ่ึง 

ผู้รับบริการการแพทย์พิจารณาว่ามีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการบริหารดังกล่าวในระดับปานกลาง

เพราะอาจไม่ได้รับความสะดวกเมื่อขอเข้ารับบริการ

หน่วยบริการสุขภาพ 3 ระดับไม่ว่ากรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

การขอการส่งต่อฯลฯ แต่ในปัจจัยอื่น เช่น หน่วยบริการ

ตติยภูมิเฉพาะ หน่วยบริการแพทย์แผนไทย และด้าน

หน่วยบรกิารยาและเวชภณัฑ์ ผูรั้บบรกิารอาจได้รบัความ

สะดวกมากกว่าในการขอเข้ารับบริการทางการแพทย์

5.	จากผลการวจิยัทีพ่บว่า ค่าสัมประสทิธิก์ารตดัสนิ

ใจ (R Square) มีค่าเท่ากับ 0.600 สามารถอธิบายได้ว่า 

ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยของระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้ามีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม คือ มีอิทธิพล 
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ส่งผลต่อระดับประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ในเขตและสามารถอธบิายความ

ผันแปรของตัวแปรได้ร้อยละ 59.60 (Adjuster R 

Square = .596) เมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธ์ิการถดถอย 

(Beta) ในภาพรวมพบว่าเท่ากบั .729 และในด้านหน่วย

บรกิารตตยิภูม ิ(Beta = .127) ด้านบริการการแพทย์แผน

ไทย (Beta = .220) และด้านบริการยาและเวชภัณฑ์ 

(Beta = .561) ในทิศทางบวกและด้านหน่วยบริการ

สุขภาพ (Beta = -.110) ในทิศทางลบมีความสัมพันธ์ส่ง

ผลท�ำให้ปัจจยัของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามี

อทิธพิลส่งผลต่อระดับประสทิธภิาพการบรหิารต่อระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวิเคราะห์

สัมประสทิธิ ์ท�ำให้ทราบว่า ปัจจยัของระบบหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าบทบาทของภาครัฐมีความสัมพันธ ์

ส่งผลท�ำให้เกิดอิทธิพลต่อระดับประสิทธิภาพการ 

บริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขต

กรุงเทพมหานคร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 

ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับข้อค้นพบข้อก่อนหน้าเมื่อ 

พบว่า ด้านหน่วยบริการสุขภาพ (Beta = -.110) ใน

ทิศทางลบมีความสัมพันธ์ส่งผลท�ำให้ปัจจัยของระบบ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีอิทธิพลส่งผลต่อระดับ

ประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานครในทิศทางตรงข้ามกัน

ซ่ึงข้อค้นพบในข้อก่อนหน้า พบว่า ปัจจัยของระบบ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านหน่วยบริการสุขภาพ

กับระดับประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง

6.	พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามคิดเหน็จ�ำแนก

ตามปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เรียงล�ำดับจาก

มากมาหาน้อยสิบล�ำดับแรกจากจ�ำนวนผู้ให้ข้อคิดเห็น 

279 คนดังนี้

1.	ใส่ใจผู้มารับบริการดี จ�ำนวนร้อยละ 20.43 (57 

คน)

2.	แพทย์ควรให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยมากขึน้และเป็น

มิตร จ�ำนวนร้อยละ 16.85 (47 คน)

3.	ควรใส่ใจ และบริการด้วยความเต็มใจต่อผู้รับ

บริการกว่านี้ จ�ำนวนร้อยละ 11.83 (33 คน) 

4.	ด�ำเนินงานเร็ว สะดวก จ�ำนวนร้อยละ 11.11  

(31 คน)

5.	ปรับปรุงเรื่องการด�ำเนินงานบริการ จ�ำนวน 

ร้อยละ 8.96 (25 คน)	

6.	ควรด�ำเนินงานให้เร็วปรับปรุงเรื่องเวลา จ�ำนวน

ร้อยละ 7.17 (20 คน)

7.	ควรปรับปรุงเรื่องการรักษา การให้ยา และ

ควบคุมโรคได้ทันเวลา จ�ำนวนร้อยละ 3.94 (11 คน)

8.	บริการด้วยความเต็มใจ จ�ำนวนร้อยละ 3.23 (9 

คน)

9.	อยากให้แพทย์ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคต่างๆ 

จ�ำนวนร้อยละ 2.87 (8 คน)

10.	 ให้ความรู้เรื่องต่างๆ ดี จ�ำนวนร้อยละ 2.87  

(8 คน)

ข้อค้นพบในข้อนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยในข้อ

ก่อนหน้าไม่ว่าจะเป็น 

1. ใส่ใจผู้มารับบริการดี จ�ำนวนร้อยละ 20.43  

(57 คน) ซ่ึงสอดคล้องกับระดับความคิดเห็นในปัจจัย

ย่อยด้านการท�ำงานต้องเช่ือถือได้ มีความฉับพลัน มี

สมรรถภาพ และมีการลงทะเบียนเป็นหลักฐาน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย
1. จากผลการวิจัยที่พบว่า ผู้ตอบแบบ สอบถามมี

ระดับความคิดเห็นในปัจจัยย่อยด้านบริการยาและ 

เวชภณัฑ์เป็นล�ำดบัแรกในระดบัปานกลาง (X 3.18) โดย

บรกิารยาและเวชภณัฑ์ หมายถงึ การสนบัสนนุยาจ�ำเป็น

และยาที่มีปัญหาการเข้าถึงยาของผู้ป่วย ตามแนวทาง 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราที่ สปสช. ก�ำหนด 

รายการยาต่างๆ ได้แก่ ยาที่มีการประกาศใช้สิทธิตาม

สิทธิบัตรโดยรัฐ (Compulsory licensing: CL) ยา 

ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาจ�ำเป็นและยาท่ีมีปัญหา
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การเข้าถึงอื่นๆ เช่น ยาก�ำพร้า เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่

ผู้รับบริการทางการแพทย์ในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าให้ความส�ำคัญมาเป็นล�ำดับแรกเพราะผู้รับ

บริการทางการแพทย์เชื่อว่า การหายป่วย ย่อมเป็นผล

มาจากการเข้าถึงยาของผูป่้วยว่าเป็นไปอย่างสะดวกมาก

น้อยเพียงไร ดังนั้นจึงสมควรที่รัฐบาลและผู้บริหารใน

กระทรวงสาธารณสขุจะให้ความส�ำคัญในการพฒันาการ

ให้บรกิารยาและเวชภณัฑ์ให้ผูป่้วยเพิม่ความมัน่ใจว่าจะ

สามารถเข้าถึงยาได้สะดวกมากขึ้นกว่าเดิม

2.	จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้

ความส�ำคญักบับริการการแพทย์แผนไทยเป็นล�ำดับสอง

เพราะการให้บริการแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่เป็นการให้

บริการในหน่วยบริการ และเป็นการให้บริการในชุมชน 

โดยบริการแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่เป็นการนวด และ

รองลงมาคือ การประคบสมุนไพร และการอบสมุนไพร 

ซึ่งผู้ป่วยพิจารณาว่า เป็นการรักษาทางการแพทย์ทาง

เลือกซึ่งสามารถรักษาควบคู่ไปกับการรักษาทางการ

แพทย์หลกัซ่ึงเป็นแบบสากลโดยไม่ขัดแย้งกนันัน้ จึงควร

ที่รัฐบาลและผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุขจะให้

ความส�ำคัญโดยด�ำเนินการพัฒนาการให้บริการการ

แพทย์แผนไทยในการรกัษาผูป่้วยมใิช่เพยีงเป็นการรกัษา

ทางการแพทย์ทางเลอืกเพราะการเจ็บป่วยบางกรณีอาจ

ใช้เป็นวิธีหลักในการรักษาผู้ป่วยทดแทนวิธีการรักษา

ทางการแพทย์แบบสากลเพราะประหยัดค่าใช้จ่าย 

ได้มากและอ�ำนวยความสะดวกให้แก่คนป่วยที่เดินทาง

มาโรงพยาบาลไม่สะดวกเพราะสามารถรกัษาได้ในชมุชน

3. จากผลการวิจัยที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมี

ระดับความคิดเห็นในปัจจัยย่อยด้านการท�ำงานต้อง 

เชื่อถือได้ มีความฉับพลัน มีสมรรถภาพ และมีการ 

ลงทะเบียนเป ็นหลักฐานเป ็นล�ำดับแรกในระดับ 

ปานกลาง ( X 3.29) แสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการทาง 

การแพทย์พจิารณาว่า ประสทิธภิาพการบรหิารต่อระบบ

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในเขตกรงุเทพมหานครเป็น

ผลมาจากปัจจัยด้านการท�ำงานต้องเชื่อถือได้ มีความ 

ฉับพลัน มีสมรรถภาพ และมีการลงทะเบียนเป็น 

หลักฐานเป็นล�ำดับแรกเพราะเป็นปัจจัยท่ีผู้รับบริการ

ทางการแพทย์รู้สึกได้ง่ายเพราะความเป็นรูปธรรมของ

การกระท�ำในการให้บริการทางการแพทย์ จึงควรที่

รฐับาลและผูบ้รหิารในกระทรวงสาธารณสุขจะให้ความ

ส�ำคัญโดยด�ำเนินการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ 

ที่ท�ำให้ผู ้รับบริการทางการแพทย์มีความเชื่อถือและ 

เชือ่มัน่ว่าตนเองก�ำลงัได้รบับรกิารการแพทย์ชัน้ยอดจาก

กระทรวงสาธารณสุข และมีความพึงพอใจต่อระบบ

บริหารหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่รัฐบาลจัดตั้งขึ้น

4. จากผลการวิจัยที่พบว ่าป ัจจัยของระบบ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านหน่วยบริการสุขภาพ

กับระดับประสิทธิภาพการบริหารต่อระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางสืบ

เนื่องจากในการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

นอกจากการให้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพกบัประชาชนใน

การไปใช้บรกิารสขุภาพแล้ว หวัใจส�ำคญัอกีประการหนึง่

ท่ีจะช่วยให้ประชาชนสามารถใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

ที่ตนมีในการใช้บริการสุขภาพได้ ก็คือ การจัดหาหน่วย

บรกิารสขุภาพทีจ่ะเป็นผูใ้ห้บรกิารสขุภาพกบัประชาชน

ผู้มีสิทธิ โดยหน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ หน่วยบริการ

ปฐมภมู ิหน่วยบรกิารประจ�ำ และหน่วยบรกิารรบัส่งต่อ 

ซึ่งผู้รับบริการการแพทย์พิจารณาว่า มีความสัมพันธ ์

กับประสิทธิภาพการบริหารดังกล่าวในระดับปานกลาง

เพราะอาจไม่ได้รับความสะดวกเมื่อขอเข้ารับบริการ

หน่วยบริการสุขภาพ 3 ระดับไม่ว่ากรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

การขอการส่งต่อฯลฯ จึงควรท่ีรัฐบาลและผู้บริหารใน

กระทรวงสาธารณสุขจะให้ความส�ำคัญโดยด�ำเนินการ

พัฒนาการให้บริการการแพทย์ท่ีท�ำให้ผู ้รับบริการ

ทางการแพทย์มีความเชื่อถือและเชื่อมั่นว่า ตนเองก�ำลัง

ได้รับบริการการแพทย์ด้านหน่วยบริการสุขภาพที่มี

คณุภาพจนเกดิความพงึพอใจทีม่ากข้ึนกว่าเดมิมใิช่เพียง

มีระดับความคิดเห็นปานกลางต่อหน่วยบริการสุขภาพ

ดังที่ปรากฏในผลการวิจัยนี้
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ข้อเสนอแนะให้ท�ำงานวจิัยต่อไป
ผู ้วิจัยควรท�ำงานวิจัยในเรื่องของคุณภาพการ

บริหารและการบริหารกองทุนประกันสังคมให้ละเอียด

อาจจะเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพอย่างเดียวก็ได้
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