
บทที่ 2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

 
 การศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชบ้ริการสุขภาพในสถานพยาบาลท่ีพงึประสงคข์อง
ผูป้ระกนัตนจงัหวดัล  าปาง ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
การสงัเคราะห์และประยกุตเ์พื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อการศึกษา ดงันั้นผูศ้ึกษาจึงไดก้  าหนดประเด็นหลกั
ท่ีใชใ้นการศึกษาดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัการประกนัสงัคม 
2. แนวทางการด าเนินงานของสถานพยาบาลในระบบโครงการประกนัสงัคมจงัหวดั 

ล  าปาง 
3. แนวคิดลกัษณะสถานพยาบาลท่ีพึงประสงค ์
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  แนวคดิเกี่ยวกับการประกันสังคม 
 

การประกนัสงัคม เป็นส่วนหน่ึงของระบบความมัน่คงทางสงัคม ซ่ึงเป็นระบบสวสัดิการ
ท่ีรัฐจดัข้ึน เพ่ือเป็นการสร้างหลกัประกนัในการด ารงชีวิตให้กบัสมาชิกท่ีน าเงินสมทบเขา้กองทุน
ประกนัสงัคมและครอบครัวเมื่อไดรั้บความเดือดร้อน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นกรณีเจบ็ป่วย 
โดยผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกนัสังคม โดยมีล  าดบัการน าเสนอเป็นหัวขอ้
ดงัต่อไปน้ี คือ 

1.1  ความหมายของการประกนัสังคม 
        ความหมายของการประกนัสงัคม ไดม้ีผูศ้ึกษาไวห้ลายท่านและไดใ้หค้วามหมาย
ท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 
       นิคม  จนัทรวิทุร (2537: 100) กล่าวว่า ประกนัสงัคม หมายถึง โครงการท่ีรัฐจดัข้ึน 
เพ่ือสร้างความมัน่คงทางสงัคมและหลกัการประกนัใหก้บัประชาชน โดยมีการเก็บเงินส่วนหน่ึงของ
รายไดจ้ากประชาชนท่ีมีรายไดป้ระจ าน ามาสมทบร่วมกบัภาครัฐบาลและนายจา้งเป็นกองทุนกลาง
เพ่ือน ากองทุนกลางน้ีไปใชใ้นกรณีท่ีประสบเหตุการณ์ต่างๆ เช่น กรณีการเจ็บป่วย พกิาร ทุพพลภาพ 
อุบติัเหตุอนัมิใช่มาจากการท างาน การว่างงานและชราภาพ 
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               กระทรวงแรงงาน (กระทรวงแรงงาน, 2549) ให้ความหมาย การประกนัสังคม 
หมายถึง การสร้างหลกัประกนัในการด ารงชีวิตในกลุ่มของสมาชิกท่ีมีรายไดแ้ละจ่ายเ งินสมทบ
เขา้ร่วมโครงการเพ่ือรับผดิชอบร่วมกนัในการเฉล่ียความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย คลอดบุตร 
ทุพลภาพ ตาย สงเคราะห์บุตร ชราภาพและการว่างงาน เพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาพยาบาลและมีรายได้
ต่อเน่ือง  
   องคก์ารแรงงานระหว่างประเทศ (International Labor Organization) (ILO) (2514 ; 
อา้งใน ธน  วงศจี์นาพนัธ ์2544: 10) ไดใ้หค้วามหมาย การประกนัสงัคม คือ การค ้ าประกนัสุขภาพ
และฐานะทางเศรษฐกิจของเอกชนแต่ละคนรวมตลอดถึงผูอ้ยูใ่นความอุปการะ เมื่อตอ้งเผชิญกบัความ
ขาดแคลนรายได ้อนัเน่ืองมาจากการสูญเสียรายไดท้ั้งหมดหรือบางส่วน หรือมีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่
การครองชีพ  
               องคก์ารแรงงานระหว่างประเทศ International Labor Organization (ILO) (ส านักงาน
ประกนัสงัคม 2544: 1)ใหค้วามหมาย การประกนัสงัคม หมายถึง การค ้ าประกนัสุขภาพและฐานะ
ทางเศรษฐกิจของเอกชนแต่ละคน รวมตลอดถึงผูอ้ยูใ่นความอุปการะในเม่ือตอ้งเผชิญกบัความขาด
แคลนรายได ้อนัเน่ืองจากการสูญเสียรายไดท้ั้งหมดหรือบางส่วน หรือมีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การ
ครองชีพ  
  กล่าวโดยสรุปไดว้่า การประกนัสงัคม หมายถึง โครงการจดัระบบสวสัดิการของ
รัฐท่ีใหค้วามช่วยเหลือผูม้ีรายไดป้ระจ า ใหม้ีหลกัประกนัในการด ารงชีพยามเดือดร้อน โดยรัฐบาล 
นายจา้ง ลกูจา้ง ร่วมส่งเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสงัคม และน าเงินกองทุนประกนัสังคมใชจ่้าย
เพื่อบ าบดัความเดือดร้อนใหแ้ก่สมาชิกโดยครอบคลุมถึงการคลอดบุตร การเจ็บป่วย ประสบอุบติัเหตุ
หรือเป็นโรคอนัเกิดจากการท างาน พิการหรือทุพพลภาพ การว่างงาน การชราภาพ และเสียชีวิต  

1.2  หลกัการประกนัสังคม 
     การประกนัสังคม (social Insurance) เป็นบริการสาธารณะระยะยาวอย่างหน่ึง
ท่ีรัฐบาลด าเนินการใหแ้ก่บุคคลผูม้ีรายไดใ้หม้ีบทบาทในการช่วยเหลือตนเองและครอบครัว ไดร่้วมกนั
บรรเทาสาธารณภยัหรือช่วยเหลือบ าบดัทุกขย์ากเดือดร้อนซ่ึงกนัและกนัในกลุ่มผูม้ีรายไดใ้นสังคม 
ดว้ยการให้นายจา้งและลูกจา้งร่วมกนัจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคม และในบางประเทศ
มีรัฐบาลร่วมออกเงินสมทบเขา้กองทุนน้ีดว้ย เม่ือประสบภยัหรือไดรั้บความเดือนร้อน (เช่น เจบ็ป่วย 
คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย ว่างงาน ชราภาพ) กองทุนน้ีจะจ่ายประโยชน์ทดแทนให้แก่ลูกจา้งผูส่้งเงิน
สมทบดงักล่าว โดยรัฐบาลเป็นผูด้  าเนินการ ดงันั้นการประกนัสังคมจึงเป็นวิธีการท่ียึดหลกัการพ่ึง 
ตนเองและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัของประชาชน โดยมีความมุ่งมายให้เป็นหลกัประกนัและความ
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คุม้ครองความเป็นอยูข่องประชาชนใหมี้ความมัน่คงในการด าเนินชีวิต แมมี้เหตุการณ์ท่ีท าให้ตอ้ง
ขาดแคลนรายไดก้็สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข  
     ตามท่ีองคก์ารแรงงานระหว่างประเทศ (International Labor Organization : ILO)  
ไดป้ระกาศไวเ้มื่อ พ.ศ. 2532 การประกนัสงัคมมีหลกัการดงัน้ี 
     1. การประกนัสังคมเป็นวิธีการออกเงินสมทบโดยฝ่ายนายจา้งและลูกจา้งและ
ในบางคร้ัง รัฐบาลอาจเขา้ไปมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือหรืออุดหนุนโดยใชเ้งินของรัฐ 
     2. การเขา้มามีส่วนร่วมในการประกนัสังคมนั้นเป็นการบงัคบั โดยมีขอ้ยกเวน้
นอ้ยมาก  
    3. เงินสมทบท่ีจ่ายมา ตอ้งจดัตั้งเป็นกองทุนพิเศษน าไปช่วยเป็นประโยชน์ทดแทน
ตามท่ีก  าหนดไว ้
     4. ส่วนเกินของเงินสมทบจะน าไปลงทุน เพ่ือใหก้องทุนมีทรัพยสิ์นเพ่ิมข้ึน 
      5. สิทธิการรับประโยชน์ทดแทนเกิดจากการไดจ่้ายเงินสมทบท่ีเป็นไปตามเง่ือนไข 
     6. อตัราการจ่ายเงินสมทบและอตัราประโยชน์ทดแทนมกัสัมพนัธ์กบัรายไดข้อง
บุคคล 
     7. การประกนัสังคมประเภทการเจ็บป่วยจากการท างาน ปกตินายจา้งตอ้งเป็น
ผู ้รับผดิชอบแต่ฝ่ายเดียว หรือบางกรณีรัฐอาจใหค้วามช่วยเหลือเงินอุดหนุน 
     โดยหลกัการการประกนัสงัคมมีวตัถุประสงคใ์หป้ระชาชนทุกคนท่ีอยูใ่นวยัท างาน
ไดรั้บความคุม้ครองอยา่งทัว่ถึง รวมทั้งคุม้ครองไปถึงครอบครัว ตลอดจนเม่ือไม่สามารถท างานได้
หรือตอ้งออกจากงานเมื่อพน้วยัดงักล่าว  
   ในระบบประกนัสงัคมท่ีนานาประเทศถือเป็นหลกัปฏิบติักนัอยู่ในปัจจุบนั มีการ
ประกนัเพื่อให้ประโยชน์ทดแทนใน 8 กรณี ดงัน้ี (1) กรณีอุบติัเหตุและโรคอนัเกิดจากการท างาน
(2) กรณีเจ็บป่วย (3) กรณีคลอดบุตร (4) กรณีทุพพลภาพ (5) กรณีเสียชีวิต (6) กรณีชราภาพ (7) กรณี
สงเคราะห์ครอบครัว และ (8) กรณีว่างงาน ประโยชน์ทดแทนดงักล่าวน้ีเป็นการคุม้ครองผูป้ระกนัตน
เมื่อประสบเหตุการณ์ท่ีอาจส่งผลใหบุ้คคลอยูใ่นภาวะกดดนัเน่ืองจากมีการลด ชะงกังนั หรือสูญเสีย
รายไดท้ั้งในระยะสั้นและระยะยาว กล่าวคือ กรณีเจ็บป่วยคลอดบุตร และว่างงาน จดัเป็นประโยชน์
ทดแทนระยะสั้นจากการสูญเสียรายไดช้ัว่คราว ส่วนกรณีทุพพลภาพ ชราภาพและการเสียชีวิตของ
หวัหนา้ครอบครัวจดัเป็นประโยชน์ทดแทนระยะยาว (สมพร  ทองช่ืนจิตต ์2555: 14) 
     กล่าวโดยสรุป การประกนัสงัคมพ้ืนฐานมาจากแนวคิดเก่ียวกบัความมัน่คงทางสงัคม
ซ่ึงเป็นระบบสวสัดิการท่ีรัฐจดัข้ึน เพ่ือเป็นการสร้างหลกัประกนัในการด ารงชีวิตใหก้บัผูป้ระกนัตน
และครอบครัวเมื่อไดรั้บความเดือดร้อน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นกรณีเจ็บป่วย 
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1.3  การประกนัสังคมในประเทศไทย 
 ในประเทศไทยกองทุนเงินทดแทน นบัเป็นกา้วแรกของการประกนัสงัคมไทย ท่ีให้

หลกัประกนัแก่ลกูจา้งกรณีประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วยดว้ยโรคอนัเน่ืองมาจากการท างานทั้งน้ีกองทุน
เงินทดแทน เกิดข้ึนในประเทศไทยคร้ังแรก เม่ือปี พ.ศ. 2515 ภายใตก้ารบริหารของส านกังานกองทุน
เงินทดแทน กรมแรงงาน ตามประกาศคณะปฏิวติัฉบบัท่ี 103 ลงวนัท่ี 16 มีนาคม 2515 โดยในปีแรก
ของการใหค้วามคุม้ครอง จะครอบคลุมเฉพาะ สถานประกอบการท่ีมีลกูจา้ง 20 คนข้ึนไปท่ีอยูใ่นเขต
กรุงเทพมหานคร แลว้จึงค่อย ๆ ขยายความคุม้ครองออกไปจนครบทุกจงัหวดั ทัว่ประเทศใน วนัท่ี 
1 กรกฎาคม 2531 จวบจนกระทัง่ไดมี้การผลกัดนัพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ.2533 ให้มีผล
บงัคบัใชต้ั้งแต่ วนัท่ี 2 กนัยายน 2533 ใชใ้นสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 20 คนข้ึนไป ต่อมา
ไดข้ยายการบงัคบัใชก้บัสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 10 คนข้ึนไป ในวนัท่ี 2 กนัยายน2536 
และไดข้ยายใชก้บัสถานประกอบการท่ีมีลกูจา้งตั้งแต่ 1 คนข้ึนไปในวนัท่ี 1 เมษายน 2545โดยในระยะ 
แรกไดใ้หค้วามคุม้ครอง 4 กรณี คือ เจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย ต่อมาในวนัท่ี 31 ธนัวาคม 
2541 ไดข้ยายความคุม้ครองเพ่ิมอีก 2 กรณี คือ สงเคราะห์บุตร และชราภาพ จากปัญหาสภาพเศรษฐกิจ
ของประเทศ ท าใหแ้รงงานตอ้งออกจากงานเป็นจ านวนมากเพื่อการบรรเทาความเดือดร้อน ประกนั 
สังคมจึงไดข้ยายความคุม้ครองกรณีว่างงาน และเร่ิมจดัเก็บเงินสมทบในวนัท่ี 1 มกราคม 2547 
ในปัจจุบนัประกนัสงัคมไดใ้หค้วามคุม้ครองผูป้ระกนัตนภายใตพ้ระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 
2533 รวม 7 กรณี คือ (1) ประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย  (2) ประโยชนท์ดแทน
กรณีคลอดบุตร (3) ประโยชน์ทดแทนกรณีทุพพลภาพ (4) ประโยชน์ทดแทนกรณีตาย (5) ประโยชน์
ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตร (6) ประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ (7) ประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน 

 ทั้งน้ีประโยชน์ทดแทนจากกองทุนประกนัสงัคมท่ีผูป้ระกนัตนไดรั้บตามพระราช 
บญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533จ าแนกออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ 

 1. ประโยชน์ทดแทนในรูปตวัเงิน (In cash) จ่ายใหแ้ก่ผูป้ระกนัตนท่ีสูญเสียรายได ้
หรือประสบเหตุท าใหเ้ดือดร้อนเน่ืองจากกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร 
สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน 

 2. ประโยชน์ทดแทนในรูปแบบบริการทางการแพทย ์(In kind) ผูป้ระกนัตนสามารถ
เขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลตามท่ีระบุในบตัรรับรองสิทธิหรือเครือข่ายของสถานพยาบาลนั้น 
โดยไมต่อ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ จนส้ินสุดการรักษา (ดร.นพ.พงศธร  พอกเพ่ิมดี และคณะ, 2554: 13-14) 

 ดงันั้น ประเทศไทยจึงมีการประกนัสงัคมอยา่งเต็มรูปแบบ โดยลกูจา้งจะไดรั้บความ
คุม้ครอง ทั้งในเร่ืองการประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วยทุพพลภาพ และตาย ทั้งน้ีเน่ืองจากการท างาน
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และไม่เน่ืองจากการท างาน รวมไปถึงการคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และการว่างงาน 
เช่นเดียว กบัประเทศอ่ืน  

 1.3.1  ประเภทของผู้ประกนัตน 
  ผูป้ระกนัตน  หมายถึง ผูซ่ึ้งจ่ายเงินสมทบท่ีก่อให้เกิดสิทธิไดรั้บประโยชน์

ทดแทนแบ่งเป็น 
  1)  ผู้ประกันตนตามมาตรา 33  หมายถึง ผูป้ระกนัตนท่ีอยูใ่นข่ายบงัคบัของ 

กฎหมายท่ีท างานอยูใ่นสถานประกอบการท่ีมีลกูจา้งตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป มีอายไุมต่  ่ากวา่ 15 ปีบริบรูณ์ 
และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ 

  2)  ผู้ประกันตนตามมาตรา 39  หมายถึง ผูท่ี้เคยเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 
แต่พน้สภาพการเป็นลกูจา้งและไดส้มคัรเป็นผูป้ระกนัตนต่อไป 

  3)  ผู้ประกนัตนตามมาตรา 40  หมายถึง ผูป้ระกนัตนซ่ึงไม่ใช่ลกูจา้งท่ีอยูใ่น
ขอ้บงัคบัตามขอ้ 1 ท่ีสมคัรเป็นผูป้ระกนัตน มีอายไุม่ต  ่ากวา่ 15 ปีบริบูรณ์และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ 

 1.3.2  องค์ประกอบของงานประกนัสังคม 
1)  นายจ้าง  มีหน้าท่ีข้ึนทะเบียนลกูจา้งภายใน 30 วนัและน าส่งเงินสมทบ

ท่ีหกั จากลกูจา้งต่อส านกังานประกนัสงัคมเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผดิชอบ 
2)  ลูกจ้าง  มีหน้าท่ีจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมในฐานะเป็นผู ้

ประกนัตนและจะไดรั้บประโยชน์ทดแทนตามท่ีกองทุนประกนัสงัคมก าหนด 
3)  รัฐบาล  มีหนา้ท่ีสนบัสนุนเงินงบประมาณเพื่อเป็นกองทุนส าหรับโครงการ

ประกนัสงัคมโดยรัฐบาลจดัสรร 
4)  เงินสมทบ  ทุกคร้ังท่ีมีการจ่ายค่าจา้ง กฎหมายก าหนดใหน้ายจา้งมีหนา้ท่ี 

หักค่าจา้งของลูกจา้งตามจ านวนท่ีตอ้งน าส่งเป็นเงินสมทบในอตัราร้อยละ  5 แยกเป็นอตัราตาม
ประโยชน์ทดแทนไดด้งัน้ี ประโยชน์ทดแทน 4 กรณี ไดแ้ก่ กรณีเจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย 
ร้อยละ1.5 ประโยชน์ทดแทน 2 กรณี ไดแ้ก่ กรณีสงเคราะห์บุตรและชราภาพ ร้อยละ 3.0 และกรณี
ว่างงานร้อยละ 0.5 

5)  ประโยชน์ทดแทนของผู้ประกันตน  หมายถึง สิทธิประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ
ของผูป้ระกนัตนแบ่งเป็น 7 กรณี คือ เจ็บป่วย ทุรพลภาพ คลอดบุตร ตาย ชราภาพ สงเคราะห์บุตร 
และว่างงาน 
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 1.3.3  สิทธิประโยชน์ของผู้ประกนัตน 
  งานประกนัสงัคมจ าเป็นตอ้งมีกฎหมายรองรับ เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไป

ดว้ยดี ประเทศไทยจึงไดม้ีพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ.2533 เมื่อวนัท่ี 1 กนัยายน 2533 โดย
มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 2 กนัยายน 2533 มุ่งเนน้การประกนัสงัคมในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ
ท่ีมีลกูจา้งตั้งแต่ 1 คนข้ึนไปก่อน เน่ืองจากความเป็นไปไดใ้นการค านวณและจดัเก็บเงินสมทบ โดย
ผูป้ระกนัตนจะไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายประกนัสงัคมแห่งชาติ 7 กรณี จากกองทุนประกนั 
สงัคม ดงัน้ี  

  1.3.4  กรณปีระสบอันตราย หรือเจบ็ป่วยฉุกเฉินอันมิใช่เนือ่งจากการท างาน 
1)  เง่ือนไขการได้รับสิทธิ 

 ผูป้ระกนัตนจะไดรั้บสิทธิต่อเมื่อไดส่้งเงินสมทบมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 3 เดือน 
ภายในระยะเวลา 15 เดือน ก่อนเจ็บป่วย โดยสิทธิท่ีจะไดรั้บเป็นไปตามขอ้ก  าหนดดงัน้ี 

2)  ค่าบริการทางการแพทย์ 
 (1)  กรณีผูป้ระกนัตนเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลตามท่ีระบุในบตัร

รับรองสิทธิหรือเป็นเครือข่ายของสถานพยาบาลนั้น ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ จนส้ินสุดการรักษา 
 (2)  กรณีผูป้ระกนัตนประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินและไม่สามารถ

เขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิฯ ไดส้ามารถเบิกไดด้งัน้ี 
     ก. กรณีเขา้รับบริการทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลของรัฐ 

   1.  ผูป่้วยนอก  ผูป้ระกนัตนสามารถเบิกค่าบริการทางการแพทย์
ไดเ้ท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น 

   2.  ผูป่้วยใน  ผูป้ระกนัตนสามารถเบิกค่าบริการทางการแพทยไ์ด้
เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น ภายในระยะเวลาไม่เกิน 72 ชัว่โมง ยกเวน้ค่าหอ้งและค่าอาหาร  สามารถ
เบิกไดไ้ม่เกินไม่เกินวนัละ 700 บาท 

   กรณีประสบอนัตราย ผูป้ระกนัตนสามารถขอรับค่าบริการทาง
การแพทยคื์นไดโ้ดยไม่จ  ากดัจ  านวนคร้ัง กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผูป้ระกนัตนสามารถขอรับค่าบริการ
ทางการแพทยคื์นไดป้ระเภทผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน ประเภทละไม่เกิน 2 คร้ังต่อปี 

  ข. กรณีเขา้รับบริการทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลของเอกชน 
    1.  ผูป่้วยนอก 

  1.1  สามารถเบิกค่าบริการทางการแพทยเ์ท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกิน 
1,000 บาท  
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                                      1.2  สามารถเบิกค่าบริการทางแพทยเ์ท่าท่ีจ่ายจริงเกิน 1,000  
บาทได ้หากมีการตรวจรักษาตามรายการในประกาศของส านกังานประกนัสังคมดงัน้ี การให้เลือด
หรือส่วนประกอบของเลือด การฉีดสารต่อตา้นพิษจากเช้ือบาดทะยกั การฉีดวคัซีนหรือเซรุ่มป้องกนั
โรคพิษสุนัขบา้เฉพาะเข็มแรก การตรวจอลัตร้าซาวด์กรณีท่ีมีภาวะฉุกเฉินเฉียบพลนัในช่องทอ้ง
การตรวจดว้ย CT-SCAN หรือ MRI จ่ายตามเง่ือนไขท่ีก  าหนด การขูดมดลูกกรณีท่ีมีภาวะตกเลือด
หลงัคลอด หรือตกเลือดจากการแทง้บุตร ค่าฟ้ืนคืนชีพและกรณีท่ีมีการสังเกตอาการในห้องสังเกต
อาการตั้งแต่ 3 ชัว่โมงข้ึนไป 

    2.  ผูป่้วยใน 
  ค่ารักษาพยาบาล กรณีท่ีไม่ไดรั้กษาในหอ้ง ICU เท่าท่ีจ่ายจริง

ไม่เกินวนัละ 2,000 บาท  
   2.1  ค่าหอ้งและค่าอาหารเท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกินวนัละ 700 บาท  
   2.2  ค่าหอ้ง ค่าอาหาร ค่ารักษาพยาบาล กรณีท่ีรักษาอยูใ่นหอ้ง 

CU เบิกไดไ้ม่เกินวนัละ 4,500 บาท 
   2.3  กรณีท่ีมคีวามจ าเป็นตอ้งผา่ตดัใหญ่ เท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกิน

คร้ังละ 8,000 – 16,000 บาท ตามระยะเวลาการผา่ตดั  
   2.4  ค่าฟ้ืนคืนชีพรวมค่ายาและอุปกรณ์เท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกิน

คร้ังละ 4,000 บาท ต่อราย 
   2.5  ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและเอก็ซเรย ์เบิกไดใ้นวงเงิน

ไม่เกินรายละ1,000 บาท 
   2.6  กรณีมีความจ าเป็นตอ้งตรวจวินิจฉยัพิเศษ ไดแ้ก่ การตรวจ 

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG, ECG) การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง การตรวจคล่ืนสมอง
(EEG)  ตรวจอลัตร้าซาวด ์การสวนเสน้เลือดหวัใจและเอกซเรย ์การส่องกลอ้ง การตรวจดว้ยการฉีดสี 
(Intravenous Pyelography, IVP) การตรวจดว้ย CT-SCAN หรือ MRI จ่ายตามเง่ือนไขท่ีก  าหนด 

 ค. กรณีทันตกรรม สิทธิการรับบริการทางการแพทย์ 
 1.  กรณีถอนฟัน อุดฟัน ขดูหินปูน และผา่ตดัฟันคุด เท่าท่ีจ่ายจริง 

ตามความจ าเป็นไม่เกิน 300 บาทต่อคร้ังและไม่เกิน 600 บาทต่อปี 
 2.  การใส่ฟันเทียมชนิดถอดไดบ้างส่วน เท่าท่ีจ่ายจริง ตามความ

จ าเป็นไม่เกิน 1,500 บาท ภายในระยะเวลา 5 ปี นบัแต่วนัท่ีใส่ฟันเทียม 
 3.  การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก เท่าท่ีจ่ายจริง ตามความ

จ าเป็นไม่เกิน 4,400 บาท ภายในระยะเวลา 5 ปี นบัแต่วนัท่ีใส่ฟันเทียม 
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 ง. ค่าบริการทางการแพทย์กรณีบ าบัดทดแทนไต 
 ผูป้ระกนัตนท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย และไดรั้บ

อนุมติัใหเ้ป็นผูม้ีสิทธิไดรั้บค่าบริการทางแพทยก์รณีบ าบดัทดแทนไตตามหลกัเกณฑ์เง่ือนไข และ
อตัราการบริการทางการแพทยท่ี์ส านกังานประกนัสงัคมก าหนด ดงัน้ี 

 1.  วิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจ่ายใหแ้ก่สถานพยาบาลในความ
ตกลง และใหบ้ริการผูป้ระกนัตนในอตัราไม่เกิน 1,500 บาทต่อคร้ัง และไม่เกิน 4,500 บาทต่อสปัดาห์ 

 2.  วิธีลา้งช่องทอ้งดว้ยน ้ ายาแบบถาวรจ่ายให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงและใหบ้ริการผูป้ระกนัตนในอตัราไม่เกินเดือนละ 20,000 บาท กรณีในช่วงเดือนแรก
ท่ีไดรั้บอนุมติัจะไดรั้บไม่เกินวนัละ 500 บาท ตั้งแต่วนัท่ีมีสิทธิจนถึงวนัส้ินเดือน 

 3.  สิทธิการรับยาอิริโธรปัวอิติน (Erythropoietin) ผูป้ระกนัตน 
ตอ้งไดรั้บอนุมติัใหเ้ป็นผูม้ีสิทธิไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตโดยมภีาวะโลหิตจางระดบัความเขม้ขน้
ของโลหิต (Hct) เท่ากบัหรือนอ้ยกว่าร้อยละ39 มีสาเหตุมาจากโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงสถาน 
พยาบาลในความตกลงกบัส านกังานประกนัสงัคมสามารถขอเบิกค่ายาดงัน้ี 

                3.1  กรณีมีผลการตรวจระดบัความเขม้ของโลหิตเท่ากบัหรือ 
ต ่ากว่าร้อยละ36 โดยสถานพยาบาลจะไดรั้บค่ายาในอตัราเท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกินสปัดาห์ละ 1,125 บาท 

   3.2  กรณีมีผลการตรวจระดบัความเขม้ขน้ของโลหิตสูงกว่า
ร้อยละ 36 แต่ไม่เกิน ร้อยละ36 โดยสถานพยาบาลจะไดรั้บค่ายาในอตัราเท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกินสปัดาห์ละ 
750 บาท 

4.  กรณีการปลกูถ่ายไตส านกังานประกนัสงัคมจะจ่ายใหแ้ก่สถาน 
พยาบาลในความตกลง และใหบ้ริการผูป้ระกนัตนดงัน้ี 

              - ค่าใชจ่้ายก่อนการปลกูถ่ายไตเท่าท่ีจ่ายจริงในอตัรา 32,800 - 
40,000 บาท  
             -  ค่าใชจ่้ายระหว่างการปลกูถ่ายไตตามโปรโตคอล (Protocal)  
เหมาจ่ายในภาวะปกติ143,900 - 292,000 บาทต่อรายและภาวะแทรกซอ้นในอตัรา 23,000 - 493,000 
บาทต่อราย โดยครอบคลุมผูป้ระกนัตนและผูบ้ริจาคไต เป็นเวลา 60 วนั นับแต่วนัท่ีท าการฝ่าตดั
ปลกูถ่ายไต รวมทั้งรักษาภาวะการสลดัไตอยา่งเฉียบพลนั (Acute rejection)ของผูป้ระกนัตนเป็นเวลา 
2 ปีนบัแต่วนัท่ีท าการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

            - ค่าใชจ่้ายหลงัการปลกูถ่ายไตส าหรับสถานพยาบาลท่ีปลกูถ่าย 
ไตใหแ้ก่ผูป้ระกนัตนท่ีมีสิทธิ โดยครอบคลุมการตรวจรักษา ยากดภูมคุิม้กนั และการตรวจทางหอ้ง 
ปฏิบติัการ ตรวจปัสสาวะ ตรวจระดบัยากดภูมคุิม้กนัเหมาจ่ายใหอ้ตัรา ดงัน้ี 
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  ปีท่ี 1    เดือนท่ี 1 – 6  เดือนละ 30,000 บาท 
                                เดือนท่ี 7 – 12 เดือนละ 25,000 บาท 

  ปีท่ี 2   เดือนละ 20,000 บาท 
  ปีท่ี 3 เป็นตน้ไป   เดือนละ 15,000 บาท 

 

   สิทธิประโยชน์ทดแทนส าหรับค่าใชจ่้ายหลงัการปลกูถ่ายไต
ส้ินสุดลงนบัแต่วนัท่ี 1 ของเดือนถดัไปในกรณีดงัต่อไปน้ี  

      - กลบัเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรือการลา้ง
ช่องทอ้ง ดว้ยน ้ ายาอยา่งถาวร 
                                  - ส้ินสภาพการเป็นผูป้ระกนัตน 
                                  - เสียชีวิต 

 5.  กรณีปลกูถ่ายไขกระดกู ส านกังานประกนัสงัคมจะจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทยใ์ห้แก่สถานพยาบาลในความตกลงท่ีใหบ้ริการผูป้ระกนัตนจนส้ินสุดการรักษาเหมาจ่าย 
750,000 บาท ดงัน้ี 
       5.1  ค่าบริการทางการแพทยน์บัแต่วนัท่ีเร่ิมท่ีผูป้ระกนัตนเขา้รับ
การรักษาตวัในสถานพยาบาลเพื่อท าการปลกูถ่ายไขกระดูก จนถึงผูป้ระกนัตนไดรั้บการไขกระดูก 
(stem cell) เหมาจ่าย 500,000 บาท 
       5.2 ค่าบริการทางการแพทยน์ับแต่วนัท่ีไดรั้บการไขกระดูก
(stem cell) จนถึงวนัท่ีจ  าหน่ายออกจากสถานพยาบาล เหมาจ่าย 250,000 บาท 

 6.  กรณีการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตาส านกังานประกนัสงัคมจะจ่าย
ค่าบริการทางการแพทยใ์ห้แก่สถานพยาบาลในความตกลงท่ีใหบ้ริการผูป้ระกนัตนเป็นเงิน 20,000 
บาท และใหศ้นูยด์วงตาสภากาชาดไทยเป็นเงิน 5,000 บาท 

 7.  เงินทดแทนการขาดรายไดส้ าหรับการหยดุงาน เพื่อการรักษา  
พยาบาลตนเองตามค าสัง่แพทย ์จะไดรั้บเงินทดแทนการขาดรายไดร้้อยละ 50 ของค่าจา้ง คร้ังละไม่เกิน 
90 วนั ปีละไม่เกิน 180 วนั เวน้แต่โรคเร้ือรังไม่เกิน 365 วนั ในกรณีท่ีผูป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บค่าจา้ง
จากนายจา้งในระหว่างหยดุงาน เพื่อการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองแรงงาน หรือ
มีสิทธิตามระเบียบขอ้บงัคบัเก่ียวกบัสภาพการจา้งแลว้แต่กรณี ผูป้ระกนัตนจะไม่มีสิทธิไดรั้บเงิน
ทดแทนจากการขาดรายไดจ้นกว่าสิทธิท่ีไดรั้บเงินค่าจา้งนั้นไดส้ิ้นสุดลง จึงจะมีสิทธิไดรั้บเงินทดแทน
ดงักล่าวเท่ากบัระยะเวลาท่ีคงเหลือ 
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 8.  กรณีสูญเสียอวยัวะกรณีสูญเสียอวยัวะหรือสูญเสียสมรรถภาพ
ในการท างานของอวยัวะบางส่วนไดรั้บค่าอวยัวะเทียมหรือค่าอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค ตาม
ประเภทและอตัราท่ีก  าหนด 

 1.3.5  กรณคีลอดบุตร 
 1)  เง่ือนไขการได้รับสิทธิ 

ไดส่้งเงินสมทบมาแลว้ไม่น้อยกว่า 7 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดือน 
ก่อนวนัรับบริการทางการแพทยสิ์ทธิประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บ 

ผูป้ระกนัตนหญิงหรือภริยาของผูป้ระกนัตนชายหรือหญิง ซ่ึงอยู่กิน
ฉนัสามีภริยา แต่มิไดจ้ดทะเบียนสมรสกบัผูป้ระกนัตนชาย 

(1)  เขา้รับบริการทางการแพทยก์รณีคลอดบุตร ณ สถานพยาบาลตามบตัร
รับรองสิทธิ และสถานพยาบาลเครือข่าย  โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ยกเวน้ ค่าใชจ่้ายบริการพิเศษอ่ืนๆ 

(2)  เขา้รับบริการทางการแพทยก์รณีคลอดบุตร ณ สถานพยาบาลอ่ืน  
ใหส้ ารองจ่ายเงินค่าคลอดบุตรไปก่อนและสามารถเบิกค่าคลอดบุตรเหมาจ่าย 6,000 บาท/คร้ัง จาก
ส านกังานประกนัสงัคม 

(3)  ส าหรับผูป้ระกนัตนหญิงมีสิทธิรับเงินสงเคราะห์การหยดุงาน  เพื่อ
การคลอดบุตรเหมาจ่ายในอตัราร้อยละ 50 ของค่าจา้งเฉล่ียเป็นระยะเวลา 90 วนั 

หมายเหตุ : กรณีสามีและภรรยาเป็นผูป้ระกนัตนทั้งคู่ให้ใชสิ้ทธิในการ
เบิกค่าคลอดบุตรรวมกนัไม่เกิน 4 คร้ัง โดยบุตรท่ีน ามาใชสิ้ทธิเบิกค่าคลอดบุตรแลว้ไม่สามารถน ามา
ขอรับค่าคลอดบุตรไดอี้ก 

 1.3.6  กรณทีุพพลภาพ อันมิใช่เนือ่งจากการท างาน 
 1)  เง่ือนไขการได้รับสิทธิ 

 ไดส่้งเงินสมทบมาแลว้ไม่น้อยกว่า 3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดือน 
ก่อนเกิดการทุพพลภาพ 

 2)  สิทธิประโยชน์ท่ีพึงได้รับ 
ก. ไดรั้บเงินทดแทนการขาดรายได ้ร้อยละ 50 ของค่าจา้งเป็นรายเดือน

ตลอดชีวิต 
ข. ไดรั้บค่ารักษาพยาบาลเท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกิดเดือนละ 2,000 บาท ตลอดชีพ 
ค. ผูป้ระกนัตนท่ีทุพพลภาพถึงแก่ความตายจะไดรั้บ 
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1.  ค่าท าศพ 30,000 บาท 
       2. ไดรั้บค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ และอาชีพ เท่าท่ีท าการ

จ่ายจริงตามความจ าเป็นไม่เกิน 40,000 บาทต่อราย ตามประกาศส านกังานประกนัสงัคม เร่ืองก าหนด
หลกัเกณฑอ์ตัราค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูทุ้พพลภาพ 

   3.  เงินสงเคราะห์ตามระยะเวลาการส่งเงินสมทบก่อนทุพพลภาพ ดงัน้ี 
                     3.1  ส่งเงินสมทบมาแลว้ตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป แต่ไม่ถึง 10 ปี จะไดรั้บ

เงิน4.สงเคราะห์เท่ากบัค่าจา้งเฉล่ียหน่ึงเดือนคร่ึง 
        3.2  ส่งเงินสมทบมาแลว้ตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป จะไดรั้บเงินสงเคราะห์

เท่ากบัค่าจา้งเฉล่ียหา้เดือน 
  1.3.7  กรณตีายอันมใิช่เนื่องมาจากการท างาน 

 1)  เง่ือนไขการได้รับสิทธิ 
 ไดส่้งเงินสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 1 เดือน ภายในระยะเวลา6 เดือนก่อน

ถึงแก่ความตายสิทธิประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ 
 (1)  ค่าท าศพ 30,000 บาท 
 (2)  เงินสงเคราะห์ตามระยะเวลาการส่งเงินสมทบก่อนถึงแก่ความตาย  

ดงัน้ี 
            ก. ส่งเงินสมทบมาแลว้ตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป แต่ไม่ถึง 10 ปี จะไดรั้บเงิน

สงเคราะห์เท่ากบัค่าจา้งเฉล่ียหน่ึงเดือนคร่ึง 
  ข. ส่งเงินสมทบมาแลว้ตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป จะไดรั้บเงินสงเคราะห์เท่ากบั
ค่าจา้งเฉล่ียหา้เดือน   
             1.3.8  กรณสีงเคราะห์บุตร 

 1)  เง่ือนไขได้รับสิทธิ 
 ไดส่้งเงินสมทบไม่น้อยกว่า 12 เดือน ภายในระยะเวลา 36 เดือน ก่อนเดือน

ท่ีไดรั้บสิทธิสิทธิประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ 
 เงินสงเคราะห์บุตรเหมาจ่าย เดือนละ 350 บาทต่อบุตร 1 คน โดยสามารถ
เบิกไดค้ราวละไม่เกิน 2 คน ส าหรับบุตรชอบดว้ยกฎหมาย (ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม หรือบุตร ซ่ึง
ยกใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอ่ืน) ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ6 ปีบริบูรณ์ เวน้แต่ผูป้ระกนัตนเป็น 
ผูทุ้พพลภาพหรือถึงแก่ความตายในขณะท่ีบุตรมีอายไุม่เกิน 6 ปีบริบูรณ์ จะมีสิทธิไดรั้บประโยชน์
ทดแทนต่อจนบุตรอาย ุ6 ปีบริบูรณ์ 
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 1.3.9  กรณชีราภาพ 
กรณีชราภาพแยกเป็นเงินบ านาญและเงินบ าเหน็จชราภาพโดยเง่ือนไขการรับ

สิทธิและสิทธิประโยชน์เป็นดงัน้ี 
1)  กรณีเงินบ านาญชราภาพ 

(1)  เง่ือนไขการไดรั้บสิทธิ 
 ไดส่้งเงินสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 180 เดือน ไม่ว่าระยะ 180 เดือน 

จะติดต่อกนัหรือไมก่็ตาม และมีอายคุรบ 55 ปีบริบูรณ์และความเป็นผูป้ระกนัตนส้ินสุดลง 
(2)  สิทธิประโยชน์เงินบ านาญชราภาพ 

 กรณีจ่ายเงินสมทบครบ 180 เดือน ใหไ้ดรั้บเงินบ านาญชราภาพในอตัรา
ร้อยละ15 ของค่าจา้งเฉล่ีย 60 เดือนสุดทา้ยท่ีเป็นฐานในการค านวณเงินสมทบก่อนความเป็นผูป้ระกนั 
ตนส้ินสุดลง 

 กรณีจ่ายเงินสมทบเกินกว่า 180 เดือน ให้ปรับเพ่ิมอตัราเงินบ านาญ
ชราภาพตามขอ้1 ข้ึนอีกในอตัราร้อยละ 1 ต่อระยะเวลาการจ่ายเงินสมทบทุก 12 เดือน ส าหรับระยะเวลา
ท่ีจ่ายเงินสมทบเกินกว่า 180 เดือน 

 กรณีผูรั้บเงินบ านาญชราภาพถึงแก่ความตายภายใน 60 เดือนนับแต่
เดือนท่ีมีสิทธิไดรั้บเงินบ านาญชราภาพ ใหจ่้ายเงินบ าเหน็จชราภาพแก่ผูม้ีสิทธิจ  านวน 10 เท่าของเงิน 
บ านาญชราภาพรายเดือนท่ีไดรั้บคราวสุดทา้ยก่อนถึงแก่ความตาย 

2)  กรณีเงินบ าเหน็จชราภาพ 
     (1)  เง่ือนไขการไดรั้บสิทธิ 

                ไดส่้งเงินสมทบมาแลว้ไม่น้อยกว่า 180 เดือน และมีอายคุรบ 55 ปี
บริบูรณ์ และความเป็นผูป้ระกนัตนส้ินสุดลง หรือเป็นผูทุ้พพลภาพหรือถึงแก่ความตาย 

 (2)  สิทธิประโยชน์เงินบ านาญชราภาพ 
  กรณีจ่ายเงินสมทบต ่ากว่า 12 เดือน ใหจ่้ายเงินบ าเหน็จชราภาพเท่ากบั

จ านวนเงินสมทบท่ีผูป้ระกนัตนจ่ายสมทบ เพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตร และ
กรณีชราภาพ 

  กรณีจ่ายเงินสมทบตั้งแต่ 12 เดือนข้ึนไป ใหจ่้ายเงินบ าเหน็จชราภาพ
เท่ากบัจ านวนเงินสมทบท่ีผูป้ระกนัตนและนายจา้งจ่ายสมทบ เพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณี
สงเคราะห์บุตรและกรณีชราภาพพร้อมผลประโยชน์ตอบแทนตามท่ีส านกังานประกนัสงัคมประกาศ 
ก  าหนด 
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 1.3.10 กรณว่ีางงาน 
 1)  เง่ือนไขการได้รับสิทธิ 

 ไดรั้บสิทธิต่อเมื่อไดส่้งเงินสมทบมาแลว้ไมน่อ้ยกว่า 6 เดือน ภายในระยะ 
เวลา 15 เดือน ก่อนการว่างงาน 

 2)  เง่ือนไขการเกิดสิทธิ เมื่อถกูเลิกจ้างหรือลาออก 
              (1)  ตอ้งข้ึนทะเบียนหางานท่ีส านกังานจดัหางานของรัฐบาลภายใน 30 วนั

หลงัจากถกูเลิกจา้งหรือลาออกจากงาน 
 (2)  มีความสามารถในการท างาน และพร้อมท่ีจะท างานท่ีเหมาะสมตามท่ี

จดัหาให ้
 (3)  ตอ้งไม่ปฏิเสธการฝึกงาน 
 (4)  ตอ้งรายงานตวัต่อเจา้หนา้ท่ีส านกัจดัหางานไม่นอ้ยกว่าเดือนละ 1 คร้ัง 
 (5)  ผูว้่างงานตอ้งไม่ถกูเลิกจา้งเน่ืองจากกรณี 

  ก. ทุจริตต่อหนา้ท่ี 
  ข. กระท าผดิอาญาโดยเจตนาต่อนายจา้ง 
  ค. จงใจท าใหน้ายจา้งไดรั้บความเสียหาย 

  ง. ฝ่าฝืนขอ้บงัคบัหรือระเบียบเก่ียวกบัการท างานหรือค าสัง่อนัชอบ
ดว้ยกฎหมายในกรณีร้ายแรง 

  จ. ละท้ิงหน้าท่ีเป็นเวลา 7 วนัท างานติดต่อกนัโดยไม่มีเหตุผลอนั
สมควร 

  ฉ. ประมาทเลินเล่อเป็นเหตุใหน้ายจา้งไดรั้บความเสียหายอยา่งร้ายแรง 
  ช. ไดรั้บโทษจ าคุกตามค าพิพากษาถึงท่ีสุดเวน้แต่โทษส าหรับความผดิ

ลหุโทษ 
    ซ. ตอ้งมิใช่ผูม้ีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ 

 สรุป การประกนัสงัคม เป็นบริการทางสงัคมท่ีรัฐบาลไดจ้ดัข้ึนและด าเนินการโดยรัฐบาล 
โดยอาศยัความร่วมมือระหว่างประชาชนในสงัคมเพื่อช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
การคุม้ครองลกูจา้งในสถานประกอบการมิใหไ้ดรั้บความเดือดร้อนเม่ือตอ้งสูญเสียรายไดท้ั้งหมดหรือ
บางส่วนของชีวิตท่ีมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเจตนารมณ์ของการประกนัสงัคมท่ียดึถือผลประโยชนข์อง
ลกูจา้งเป็นส าคญั ดงัท่ีประเทศไทยไดน้ าเอาหลกัการประกนัสงัคมมาบญัญติัไวใ้นกฎหมายประกนั 
สงัคมเช่นเดียวกบัหลายๆประเทศทัว่โลก 
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2.  แนวทางการด าเนินงานของสถานพยาบาลในระบบโครงการประกันสังคมจงัหวดัล าปาง 
 

เพื่อเป็นหลกัประกนัว่าผูป้ระกนัตนจะตอ้งไปรับบริการทางการแพทยจ์ากสถานพยาบาล
คู่สญัญาหลกั ดงันั้นคณะกรรมการการแพทยต์ามมติคณะกรรมการประกนัสงัคม (พ.ศ.2534) จึงได้
ก  าหนดมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการประกนัสงัคมไว ้ซ่ึงสถานพยาบาลท่ีจะเป็นคู่สญัญากบั
ส านกังานประกนัสงัคม เรียกว่า สถานพยาบาลประกนัสงัคม โดยผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัแนวทางการด าเนินงานของสถานพยาบาลในระบบโครงการประกนัสงัคม โดยมีล  าดบัการน าเสนอ
เป็นหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  
  2.1  สถานพยาบาลในระบบประกนัสังคม 

         เจริญชยั  อุปริรัตน์ (2552: 11) กล่าวว่า สถานพยาบาลหลกัในระบบประกนัสังคม 
หมายถึง โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนท่ีสมคัรเขา้โครงการประกนัสงัคมและผา่นเกณฑม์าตรฐาน
ของส านกังานประกนัสงัคม 
   สถานพยาบาลเครือข่ายในระบบประกนัสงัคม  หมายถึง โรงพยาบาลรัฐบาลและ
เอกชนท่ีเขา้ร่วมกบัสถานพยาบาลหลกัในการใหบ้ริการผูป้ระกนัตน 
   2.1.1  ประเภทของสถานพยาบาล 

        สถานพยาบาลท่ีท าสัญญาให้บริการทางการแพทยแ์ละการรักษาพยาบาล
ผูป้ระกนัตนกบัส านกังานประกนัสงัคมตามพระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 เรียกว่า “สถาน 
พยาบาลประกนัสงัคม” 

        สถานพยาบาลประกนัสงัคมจะตอ้งจดัใหบ้ริการทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
โดยมีบุคลากรทางการแพทยแ์ละครุภณัฑท์างการแพทยอ์ยา่งเพียงพอ บริการทางการแพทยอ์ย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยสถานพยาบาลประกนัสงัคมมีหนา้ท่ีเป็นผูรั้บประกนัหลกัหรือสถานพยาบาลหลกั 
(Main Contractor) แต่ในขณะเดียวกนัอาจมีสถานพยาบาลเครือข่าย ซ่ึงอาจเป็นคลินิคแพทยห์รือ
สถานพยาบาลท่ีกระจายอยา่งกวา้งขวางและใกลชิ้ดกบัผูป้ระกนัตน ท าหน้าท่ีเป็นผูรั้บประกนัรอง
หรือสาขาเครือข่ายใหบ้ริการทางการแพทย ์(Sub Contractor) และอยูภ่ายใตก้ารดูแลของผูรั้บประกนั
หลกั และผูรั้บประกนัรอง อาจท าหน้าท่ีในการดูแลการบริการทางการแพทยใ์นขั้นตน้ (Primary 
Medical Care) หากไม่สามารถให้การรักษาต่อไปไดก้็จะส่งต่อไปยงัผูรั้บประกนัหลกัหรือสถาน 
พยาบาลหลกั   หากผูรั้บประกนัหลกัหรือสถานพยาบาลหลกัยงัไม่สามารถดูแลการให้บริการไดอี้ก 
ก็อาจส่งต่อไปใหผู้รั้บประกนัรองท่ีมีความรู้ความสามารถพิเศษในกรณีของโรคดงักล่าวโดยเฉพาะ 
(Subcontractor for Tertiary Medical care) (กระทรวงสาธารณสุข,2534: ภาคผนวก ง.2: 3) 
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  1)  จ าแนกตามสังกัดของสถานพยาบาล 
                           (1)  สถานพยาบาลภาครัฐ 

    ก. สถานพยาบาลในเครือสภากาชาดไทย 
    ข. สถานพยาบาลในเครือกระทรวงมหาดไทย 

        ค. สถานพยาบาลในเครือทบวงมหาวิทยาลยั 
                                   ง. สถานพยาบาลในเครือกระทรวงกลาโหม 
                                   จ. สถานพยาบาลในเครือกระทรวงสาธารณสุข 
 (2)  สถานพยาบาลภาคเอกชน 
 2)  จ าแนกตามท่ีตั้งของสถานพยาบาล 
                                   (1)  กรุงเทพมหานคร 
                                  (2)  ต่างจงัหวดั 
                       3)  กลุ่มสถานพยาบาลเครือข่าย 
 สถานพยาบาลเครือข่าย  คือ สถานพยาบาลท่ีสามารถเขา้รับการรักษา 
พยาบาลไดเ้ช่นเดียวกบัสถานพยาบาลหลกัท่ีระบุไวใ้นบตัรรับรองสิทธิ 
   2.1.2  มาตรฐานของสถานพยาบาลประกนัสังคมและมาตรฐานการรักษาพยาบาล
ประกนัสังคม (ประกาศส านักงานประกนัสังคม ตามพระราชบัญญตัิประกนัสังคม พ.ศ.2533 เร่ือง
ก าหนดมาตรฐานสถานพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกนัตน พ.ศ. 2551) 
  มาตรฐานของสถานพยาบาลประกนัสงัคม 
 สถานพยาบาลเหล่าน้ีตอ้งมีมาตรฐานท่ีจะใหบ้ริการทางการแพทยแ์ก่ผูป้ระกนั 
ตน ดงัต่อไปน้ี 
 1)  มีขนาดไม่น้อยกว่า 100 เตียง และมีการบริหารจัดการ  เพื่อใหผู้ป้ระกนัตน
ไดรั้บความสะดวกในการเขา้ไปรับบริการทางการแพทย ์
 2)  มีบริการส่งตวัผู้ป่วย  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการทางการแพทย ์จนส้ินสุด
การรักษาพยาบาล 
                            3)  จัดให้มีบริการทางการแพทย์ตั่งแต่ 12 สาขาหลกัขึน้ไป  คือ (ก) อายรุกรรม 
ทัว่ไป (ข) ศลัยกรรมทัว่ไป (ค) สูติ-นรีเวชกรรม (ง) กุมารเวชกรรม (จ) ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ (ฉ) จกัษุ
วิทยา (ช) โสต นาสิกลาริงซ ์(ซ) รังสีวิทยา (ฌ) วิสญัญีวิทยา (ญ) นิติเวชกรรม (ฎ) เวชกรรมป้องกนั 
(ฏ)  ยโูรวิทยาหรือ ตจวิทยา  โดยสถานพยาบาลจะตอ้งจดัใหม้ีบริการทางการแพทยใ์นสาขาท่ี (ก)- (ฉ) 
และในสาขาท่ี (ก) - (ง) จะตอ้งมีแพทยป์ระจ าท างานเต็มเวลา ส่วนสาขาท่ี (ช) - (ฏ) จดับริการตาม
ความเหมาะสม โดยใหอ้ยูใ่นดุลยพินิจของคณะกรรมการการแพทย ์
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 2.2  สถานพยาบาลในระบบโครงการประกนัสังคมจงัหวดัล าปาง 
          ในจงัหวดัล  าปางมีสถานพยาบาลท่ีท าสญัญาร่วมกบัส านักงานประกนัสังคมจงัหวดั

ล  าปาง จ  านวน 2 แห่งไดแ้ก่ โรงพยาบาลล าปาง และโรงพยาบาลค่ายสุรศกัด์ิมนตรี ซ่ึงเป็นสถานพยาบาล
หลกั (Main Contractor) ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นสถานพยาบาลเครือข่าย (Sub - Contractor) 
จ  านวน 12 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลวงัเหนือ โรงพยาบาลงาว โรงพยาบาลแจห่้ม โรงพยาบาลเมืองปาน 
โรงพยาบาลแม่เมาะ โรงพยาบาลแม่ทะ โรงพยาบาลเกาะคา โรงพยาบาลเสริมงาม โรงพยาบาลห้าง
ฉตัร โรงพยาบาลสบปราบ โรงพยาบาลเถิน โรงพยาบาลแม่พริก (สถิติงานประกนัสงัคม, 2553)  

  หลกัเกณฑ์การเข้ารับบริการในสถานพยาบาลทีผู่้ประกนัตนเลอืก ดงัน้ี 
  1.  ผูป้ระกนัตนท่ีเลือกโรงพยาบาลล าปาง สามารถใชสิ้ทธ์ิการเขา้รับบริการในสถาน 

พยาบาล ดงัน้ี 
  1.1 โรงพยาบาลล าปาง 

                              1.2  โรงพยาบาลประจ าอ  าเภอทุกอ าเภอในจงัหวดัล  าปาง โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย   
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลวงัเหนือ โรงพยาบาลงาว โรงพยาบาลแจห่้ม โรงพยาบาลเมืองปาน โรงพยาบาล
แม่เมาะ โรงพยาบาลแม่ทะ โรงพยาบาลเกาะคา โรงพยาบาลเสริมงาม โรงพยาบาลหา้งฉตัร โรงพยาบาล
สบปราบ โรงพยาบาลเถิน โรงพยาบาลแม่พริก 
                               1.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในจงัหวดัล  าปางทุกแห่ง โดย
ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 

  2.  ผูป้ระกนัตนท่ีเลือกโรงพยาบาลค่ายสุรศกัด์ิมนตรี สามารถใชสิ้ทธ์ิการเขา้รับ 
บริการในสถานพยาบาล ดงัน้ี 

  2.1  โรงพยาบาลค่ายสุรศกัด์ิมนตรี  
  2.2  โรงพยาบาลประจ าอ  าเภอทุกอ าเภอในจงัหวดัล  าปาง โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย  
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลวงัเหนือ โรงพยาบาลงาว โรงพยาบาลแจห่้ม โรงพยาบาลเมืองปาน โรงพยาบาล
แม่เมาะ โรงพยาบาลแม่ทะ โรงพยาบาลเกาะคา โรงพยาบาลเสริมงาม โรงพยาบาลหา้งฉตัร โรงพยาบาล
สบปราบ โรงพยาบาลเถิน โรงพยาบาลแม่พริก 
  2.3  คลินิกท่ีเขา้ร่วมโครงการประกนัสังคมท่ีเป็นเครือข่ายโรงพยาบาลค่าย 
สุรศกัด์ิมนตรี จ  านวน 9 แห่ง ไดแ้ก่  คลินิกหมอวรวิทย ์(กุมารแพทย)์  คลินิกหมอเลือก (อายรุแพทย)์ 
คลินิกหมอณรงค์ (อายรุแพทย)์ คลินิกหมออรรณพ-นภสมร (อายรุแพทย)์  บดินทร์การแพทยแ์ละ
กายภาพบ าบดั (แพทยศ์ลัยกรรมกระดูก) คลินิกหมอศุภสิทธ์ิ (โสต ศอ นาสิกแพทย)์  คลินิกหมอ
แพทยท์หาร (สูติ-นรีแพทย)์  คลินิกกระดูกและขอ้หมอสมชัชา (แพทยศ์ลัยกรรมกระดูก)  คลินิก
หมออศัวิน (แพทยศ์ลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ) 
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 2.3  การจดัระบบบริการในสถานพยาบาลตามกฎหมายประกนัสังคมก าหนด 
                      การใหบ้ริการตามกฎหมายประกนัสงัคมก าหนด โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจนส้ินสุด
การรักษา ส าหรับการจดับริการไดเ้พ่ิมความสะดวกและการเขา้ถึงบริการดงัน้ี 
  2.3.1  จดัช่องยืน่บัตร OPD  โดยเฉพาะ และมีเจา้หนา้ท่ีคน้บตัร ท าบตัรและรวบรวม
สถิติท่ีเก่ียวกบัผูป้ระกนัตน  
  2.3.2  จดัช่องยืน่ใบส่ังยาโดยเฉพาะ เพ่ือความรวดเร็วในการยืน่ใบสัง่ยา 
  2.3.3  จดัตั้งห้องตรวจนอกเวลาราชการ (16.30-20.30 น.) ในวนัราชการ  เพื่อบริการ
ผูม้ารับบริการท่ีไม่สามารถมารับบริการในเวลาราชการได ้ 
  2.3.4  จดัห้องตรวจประกนัสังคมแยกต่างหากส าหรับการตรวจโรคทั่วไป ในเวลา 

08.30-12.00 น.  เพื่อใหเ้กิดความสะดวก รวดเร็วของการมารับบริการ 
     สรุป แนวทางการด าเนินงานของสถานพยาบาลในระบบโครงการประกนัสังคมจงัหวดั

ล าปาง ผูป้ระกนัตนท่ีเลือกสถานพยาบาลคู่สญัญาหลกัในระบบโครงการประกนัสงัคมจงัหวดัล  าปาง
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลล าปางและโรงพยาบาลค่ายสุรศกัด์ิมนตรี สามารถเขา้รับบริการในสถานพยาบาล
คู่สญัญาหลกั และสถานพยาบาลเครือข่าย ไดแ้ก่โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัล  าปาง จ  านวน 12 แห่ง 
โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ในกรณีเจ็บป่วยทัว่ไปและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 

3. แนวคดิเกี่ยวลักษณะของสถานพยาบาลที่พงึประสงค์ 
 
 ในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติไดก้  าหนดใหส้ถานพยาบาลสาธารณสุขทุกระดบัมีการ
ปรับปรุงคุณภาพของสถานพยาบาล เพื่อสนองความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็นส าคญั ดงันั้นสถาน  
พยาบาลจึงไดม้ีการน าเอาโครงการพฒันาคุณภาพต่างๆมาใช ้ซ่ึงมาตรฐานท่ีนิยมใชอ้ย่างแพร่หลาย 
คือ มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) ซึงเป็นแนวคิดการพฒันา
คุณภาพโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง เนน้การท างานเป็นทีม และการพฒันางานให้ตอบสนองความ
ตอ้งการของผูม้ารับบริการ 

 การพฒันาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation , HA)  วิไลลกัษณ์  
เรืองตรัยลกัษณ์ (2543: 14-20  อา้งถึงในทรงพร โพธิสมพร 2547: 22-23 ) กล่าวว่าเป็นกลไกในการ
กระตุน้และส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพทั้งองคก์ารอย่างมีระบบ มีกิจกรรม 3 ขั้นตอน 
(1) การพฒันาคุณภาพ (2) การประเมินตนเอง (3) การประเมินและรับรองคุณภาพจากองค์กรภายนอก 
โดยกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเร่ิมจากก าหนดมาตรฐาน ตรวจสอบประเมินตนเอง 
ปรับปรุงและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและมีการประเมินจากภายนอกองค์กร การรับรองคุณภาพ
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เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นการรับรองว่าโรงพยาบาล
นั้นด าเนินงานอยา่งมีคุณภาพ โดย 

1. ด าเนินการอย่างถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ เหมาะสมกบักฎหมาย ขนบธรรมเนียม  
ประเพณี วฒันธรรมและความเช่ือของชุมชน 

2. ด าเนินการดีทุกขั้นตอน  ตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดกิจกรรม 
3. ด าเนินการแลว้ผูรั้บบริการพึงพอใจ 

 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีความมุ่งหมายเพื่อใหเ้กิดการพฒันาระบบงานภายใน
ของโรงพยาบาล โดยมีการพฒันาอยา่งเป็นระบบและพฒันาทั้งองค์กร ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ 
มีการประเมินและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง พฒันาคุณภาพอยา่งเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายร่วมกนั 
มีการพฒันาคน การวิเคราะห์งานทั้งหมด น ากิจกรรมคุณภาพท่ีเหมาะสมเขา้มาปฏิบติั การพฒันา
คุณภาพในท่ีน้ี คือ การพฒันาระบบบริหารและระบบการท างานในโรงพยาบาลตามแนวทางท่ีก  าหนด
ไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุ่งเนน้การท างานดว้ยใจท่ีมุ่งมัน่ต่อคุณภาพของเจา้หนา้ท่ี การท างาน
เป็นทีม ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย  
   ดงันั้น การสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีของสถานพยาบาลจึงเป็นส่ิงส าคญั ในการสร้างความ
เช่ือถือ ศรัทธาและไวว้างใจในการบริการของสถานพยาบาล เพื่อเป็นสถานพยาบาลท่ีพึงประสงค์
ของผูรั้บบริการ ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดก้  าหนดประเด็นเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบัลกัษณะของ
สถานพยาบาลท่ีพึงประสงค ์ดงัน้ี 
 3.1  แนวคดิทฤษฎีการจดัการในโรงพยาบาล 
   แนวคิดทฤษฎีการจดัการในโรงพยาบาล (จุฑารัตน์  ประภารัตนะพนัธุ์  2546: 13-
16) กล่าวว่า การบริการในโรงพยาบาลเป็นการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยดว้ยโรคต่างๆ ท่ีมีอาการรุนแรง
มากนอ้ยต่างกนัรวมทั้งกรณีฉุกเฉิน กรณีวิกฤตและกรณีทัว่ไป ท่ีเขา้มารับบริการรักษาในโรงพยาบาล
ท่ีแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน ในการใหก้ารบริการผูป่้วยจะตอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการ
พ้ืนฐานของมนุษยแ์ละอาการรุนแรงของโรคของผูป่้วยแต่ละคน งานบริการท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้ง
ใหบ้ริการท่ีรวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์ โดยใชเ้ทคนิคท่ีเหมาะสมและปลอดภยั ซ่ึงสามารถวดัคุณภาพ
งานบริการไดจ้ากสภาพทางกายและจิตใจของผูป่้วย การยอมรับและการร่วมมือของผูป่้วย รวมทั้ง
ระยะเวลาของการอยูรั่กษาตวัในโรงพยาบาลดว้ย ในการใหก้ารบริการช่วยเหลือผูป่้วยใหพ้น้สภาวะ
การเจ็บป่วยไดร้วดเร็วท่ีสุด คือ การบริการรักษาพยาบาลอยา่งรวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์ ซ่ึงการท่ีองคก์าร
จะสามารถใหบ้ริการท่ีทนัต่อเหตุการณ์ไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยั 6 ประการ ดงัน้ี 
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   3.1.1  ความพร้อมทางด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคคลทางการพยาบาล  ทั้งดา้นปริมาณ
และคุณภาพตลอดจนมีการปฐมนิเทศเจา้หน้าท่ีใหม่ และมีการฝึกอบรมซ ้าถึงการให้บริการอย่าง
สม ่าเสมอ 
   3.1.2  ความพร้อมด้านสถานที่และส่ิงแวดล้อม การจดัอาคารสถานที่  จะตอ้งเอ้ือ 
อ  านวยต่อการใหบ้ริการและการมารับบริการของผูป่้วย 
   3.1.3  ความพร้อมด้านเคร่ืองใช้ที่จ าเป็นต่อการให้บริการ 
   3.1.4  ความพร้อมด้านเคร่ืองมอืทางการแพทย์และเคร่ืองเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
   3.1.5  ความพร้อมด้านวสัดอุุปกรณ์ต่างๆ ที่จ าเป็น 
   3.1.6  การประสานงานกบัเจ้าหน้าทีแ่ผนกอืน่ๆ 

  ในปัจจุบนัทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนต่างใหค้วามส าคญัต่อการจดัการคุณภาพ
โรงพยาบาล ดงันั้นจึงตอ้งมีเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพโรงพยาบาลและองคก์รท่ีรับผดิชอบตรวจสอบควบคุม
คุณภาพงานโรงพยาบาล 

3.2  คุณลกัษณะของบริการสุขภาพ 
                คุณลกัษะของบริการสุขภาพ (วิชาญ  เกิดวิชยั, 2547: 28-33) กล่าวว่า บริการสุขภาพ

นอกจากมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกบับริการอ่ืนๆ คือ การรับรู้คุณภาพจะอยู่ท่ีการให้บริการ (Service 
quality) ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการใหบ้ริการ จึงตอ้งมีส่วนต่อการรับรู้คุณภาพไม่มากนกั แต่บริการสุขภาพ
เป็นบริการท่ีตอ้งค านึงถึงคุณธรรม (Merit goods) และผลกระทบต่อสุขภาพ (Clinical quality) ซ่ึงเป็น
ส่วนท่ีส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งค านึงถึงควบคู่กนัไปเสมอ แมว้่าบางคร้ังในหมู่ผูเ้ก่ียวขอ้งจะมีเพียงฝ่าย
ผูใ้หบ้ริการเท่านั้นท่ีรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพส่วนน้ีอยา่งแทจ้ริง 

  คุณลกัษณะของบริการสุขภาพท่ีตอ้งน ามาพิจารณาเพื่อการจดับริการท่ีเหมาะสม
และเป็นท่ียอมรับของผูเ้ก่ียวขอ้ง มีดงัน้ี 

  3.2.1  ความไม่มีตัวตนที่สัมผัสได้(Intangibility) 
                 คุณภาพท่ีแทจ้ริงจะอยู่ท่ีกระบวนการให้บริการ ซ่ึงผูรั้บบริการจะขาดทั้ง

ความรู้และความสามารถในการรับรู้ การจะท าใหผู้รั้บบริการและผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนรับรู้คุณภาพจึงตอ้ง
อาศยัวิธีหลากหลายอยา่งมีคุณธรรม และยดึถือผลประโยชน์ของผูรั้บบริการเป็นหลกั ดงัน้ี 
                การน าเสนอคุณภาพผา่นปัจจยัน าเขา้ การจดัการในส่วนน้ีมีเหตุผลท่ีส าคญั
สองดา้น คือ ปัจจยัน าเขา้ท่ีมีคุณภาพจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพ และการมีปัจจยัน าเขา้ซ่ึงเป็นท่ี
ยอมรับของผูเ้ก่ียวขอ้งท าใหเ้กิดความเช่ือถือ และเกิดความรู้สึกว่าจะไดรั้บบริการทีมีคุณภาพ ส่ิงท่ีจะ
น าเสนอใหผู้เ้ก่ียวขอ้งรับรู้ ไดแ้ก่ อาคารสถานท่ีท่ีสวยงาม สะอาด ปลอดภยั สะดวกสบาย เขา้ใชบ้ริการ
ไดง่้าย ส่ิงแวดลอ้มท่ีน่าร่ืนรมย ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้มาตรฐาน ทนัสมยั และท่ีส าคญัอยา่งยิง่ผูใ้หบ้ริการ 
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ตอ้งเป็นวิชาชีพท่ีเหมาะสม มีความรู้ความช านาญ มีคุณวุฒิท่ีตรงกบังาน การเปิดเผยให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง
รับทราบ และมีการสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีระหว่างใหบ้ริการ นบัตั้งแต่การแต่งกาย บุคลิกภาพ ท่าทาง 
การส่ือสารกบัผูรั้บบริการ และการน าเสนอคุณสมบติัท่ีส าคญัของผูใ้หบ้ริการแก่ผูรั้บบริการ 
                             การน าเสนอคุณภาพผ่านกระบวนการให้บริการ แมว้่า Method จะถือเป็น
ส่วนหน่ึงของปัจจยัน าเขา้ แต่ส าหรับการบริการสุขภาพ การน าเสนอวิธีการในการใหบ้ริการสุขภาพ
อยา่งมีคุณภาพถือเป็นจุดเด่นท่ีจะช่วยสร้างความเช่ือมัน่แก่ผูรั้บบริการและผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดเ้ป็นอยา่งดี 
ดงันั้น ผูใ้หบ้ริการจึงควรมีช่องทางการส่ือสารท่ีดีท่ีจะเสนอวิธีการใหบ้ริการท่ีเป็นท่ียอมรับ เช่น การ
ผ่าตดัช่องทอ้งดว้ยกลอ้ง การตรวจสมองดว้ยคอมพิวเตอร์เอกซเรย ์การดูแลผูป่้วยหนักใน ไอ ซี ยู 
เป็นตน้ 

      การน าเสนอขั้นตอนของการใหบ้ริการและการรับประกนัคุณภาพในแต่ละ
ขั้นตอน เป็นอีกวิธีหน่ึงในการสร้างรูปธรรมของคุณภาพ เช่น การติดประกาศแสดงขั้นตอนการให ้
บริการ การแจกแจงเอกสารขั้นตอนการใหบ้ริการ การรับประกนัเวลารอคอย การแจกแจงแนวทาง 
การรักษาโรคแต่ละโรค 

    การน าเสนอคุณภาพผา่นการแสดงผลลพัธข์องการบริการ เพื่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง
รับทราบผลลพัธข์องการรักษาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลท่ีผา่นมา เปรียบเทียบกบัผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัจาก
ค่ามาตรฐานหรือเทียบกบัโรงพยาบาลท่ีเป็นท่ียอมรับ เช่น การน าเสนออตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
อตัราการตายของโรคท่ีส าคญั อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น อตัราการกลบัคือสู่สภาวะปกติหลกัการ
รักษา และระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาล เป็นตน้ 

            การน าเสนอผลลพัธ์น้ี อาจท าเป็นการทัว่ไปเพ่ือการประชาสัมพนัธ์ หรือ
น าเสนอแก่ผูรั้บบริการเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะรายไดก้็ได ้
  3.2.2  การไม่สามารถแยกส่วนของการรับบริการออกจากการให้บริการ(Inseparability) 
           เน่ืองจากการใหบ้ริการและการรับบริการเกิดข้ึนในเวลาและสถานท่ีเดียวกนั
ต่างจากการผลิตซ่ึงกระบวนการผลิตเกิดข้ึนก่อน ลกูคา้ไม่เห็นหรือไม่รับทราบ การรับผลิตภณัฑเ์กิดข้ึน
ในภายหลงั ดงันั้นกระบวนการท างานในขณะให้บริการจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง เรียกกนัว่าเป็น 
“ Moment of Truth”   

          การรับรู้คุณภาพในขณะรับบริการน้ีส่ิงท่ีส าคญัอยา่งยิง่ก็คือ พฤติกรรมบริการ 
ตอ้งท าให้เป็นท่ีพึงพอใจหรือถึงขั้นประทบัใจ อยา่งท่ีเรียกกนัว่ามี Excellent Service Behavior ซ่ึง
ประกอบดว้ยกริยาท่าที สีหนา้ การพดู การเอาใจใส่ วิธีการให้บริการ ความรวดเร็ว การตอนสนอง
ความตอ้งการและการใหเ้วลาท่ีเพียงพอ เป็นตน้ 
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      ตวัอยา่งการน าเสนอคุณภาพในกระบวนการใหบ้ริการท่ีใชใ้นบริการสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การลดขั้นตอนบริการ เช่น One Stop Service การลดระยะเวลารอคอย การให้ค  าอธิบายแนวทาง 
การรักษาพยาบาล การใหบ้ริการผูม้ีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการเรียกวิธีการรักษา การซกัประวติั
ท่ีครบถว้นเพียงพอ การตรวจร่างกายท่ีเหมาะสม การใชเ้คร่ืองมือท่ีผูรั้บบริการคาดหวงั เป็นตน้ 
  3.2.3  การไม่สามารถรอคอยได้(Perish ability) 

               เน่ืองจากปัญหาสุขภาพสามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาและมีการเปล่ียนแปลง
ไปตามเวลาท่ีผา่นไปจึงมีความตอ้งการการใหบ้ริการท่ีรวดเร็วทนัเหตุการณ์ ฝ่ายผูใ้ห้บริการจ าเป็น 
ตอ้งเตรียมพร้อมท่ีจะใหบ้ริการไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยค านึงถึงความตอ้งการทั้งในดา้นเวลาท่ีรวดเร็ว 
เพ่ือผลของการรักษาท่ีดี และการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการดว้ย ซ่ึงเป็นประเด็นน้ี
มกัเป็นเร่ืองท่ีมีความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการอยูเ่สมอ 
 ตวัอยา่งของการจดัการในลกัษณะน้ี ไดแ้ก่ การเปิดบริการอุบติัเหตุฉุกเฉิน
ในสถานพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง การจดับริการคลินิกนอกเวลา การจดัเวรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญนอก
เวลาการจดัล  าดบัความรุนแรงผูป่้วย เพื่อการใหบ้ริการท่ีรวดเร็วเหมาะสมกบัความรุนแรง การใหบ้ริการ
ก่อนเขา้ถึงโรงพยาบาล (Prehospital care) การดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การดูแลระหวา่งการส่งต่อ 
เป็นตน้ 
  3.2.4  ความหลากหลายของผู้บริการ(Heterogeneity)  

         เป็นส่ิงท่ีท่ีผูใ้หบ้ริการตอ้งค านึงอยูเ่สมอ เพราะผูรั้บบริการแต่ละคนจะมีความ
แตกต่างกนัออกไปตามเพศ อาย ุเช้ือชาติ ศาสนา ปัญหาสุขภาพหรือโรคท่ีเป็น สภาพจิตใจ และความ
ตอ้งการ จึงจ าเป็นท่ีผูใ้หบ้ริการจะตอ้งประเมินผูรั้บบริการแต่ละรายใหค้รบถว้น โดยยดึถือความเป็น
องคร์วมของมนุษย ์มีการทบทวนความตอ้งการ และตอบสนองไดอ้ยา่งเหมาะสมในผูรั้บบริการแต่ละ
ราย 
  3.2.5  ความแปรปรวนของการให้บริการ(Variability) 

         เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนสมอ เพราะฝ่ายผูใ้ห้บริการก็มีความแปรปรวนเกิดข้ึนได ้
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตวัผูใ้หบ้ริการ การร่วมมือการท างานระหว่างสหวิชาชีพ ความแปรปรวน
ของเคร่ืองมือ และแมแ้ต่ผูใ้หบ้ริการคนเดิมก็อาจมีการแปรปรวนได ้เน่ืองจากปัญหาทางดา้นสุขภาพ 
อารมณ์ จิตใจ ซ่ึงความแปรปรวนเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดการแปรปรวนในคุณภาพบริการ และความ
ไม่มัน่ใจในคุณภาพจากมุมมองของผูเ้ก่ียวขอ้ง 

       ฝ่ายผูใ้ห้บริการจ าเป็นจะตอ้งลดความแปรปรวนน้ีให้เหลือน้อยท่ีสุด และ
เลือกใชแ้นวทางท่ีดีท่ีสุด เช่น การเลือกตวัผูใ้ห้บริการให้เหมาะสมกบังาน เป็นตน้ว่า มีเวรแพทย์
ศลัยกรรมส าหรับการฝ่าตดัรักษาผูป่้วยตลอดเวลา การมีพยาบาลวิชาชีพอยู่เวรในหอผูป่้วยทุกเวร 
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การจดัท าระเบียบปฏิบติั หรือคู่มือปฏิบติังาน การจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วย  (Clinical Practice 
Guideline หรือ CPG and Caremap) การทบทวนการดูแลผูป่้วย การฝึกอบรมบุคลากร การตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ การบ ารุงรักษาเชิงป้องกนั และการเฝ้าระวงัอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์
เป็นตน้ 

 3.3  คุณลกัษณะของการบริการสุขภาพที่พงึประสงค์ 
  จากการศึกษาวิเคราะห์ละรวบรวมความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบับริการสุขภาพ
ทุกฝ่าย องคก์ารอนามยัโลกใหข้อ้เสนอแนะคุณลกัษณะของบริการสุขภาพท่ีควรจะเป็นโดยสรุปเป็น 
4 องคป์ระกอบส าคญั ใชต้วัยอ่ดว้ยอกัษรตวัแรกขององคป์ระกอบเหล่าน้ี ไดว้่า “E Q E S A “ 

  3.3.1  ความหมายเสมอภาค (Equity)  จากแนวคิดว่าบริการสุขภาพเป็นบริการ 
สาธารณะ (Public goods) เป็นส่ิงจ  าเป็นส าหรับชีวิตของคนทุกคน รัฐบาลของทุกประเทศจึงตอ้งจดั 
บริการสุขภาพให้ประชาชนทุกคนเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างเท่าเทียมกนัโดยไม่ค านึงถึงความ
แตกต่าง ทั้งดา้นเพศ เช้ือชาติ สถานะทางสังคม ศาสนา หรือสถานะทางเศรษฐกิจ แนวคิดน้ีไดถู้ก
ก าหนดไวใ้น รัฐธรรมนูญแห่งราชบญัญติัสุขภาพและพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

  3.3.2  ความมีคณุภาพของบริการ (Quality)  บริการสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีมีผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนผูรั้บบริการ การจดับริการใหคุ้ณภาพจึงเป็นเร่ืองจ าเป็น รัฐบาลจะตอ้ง
ด าเนินการใหเ้กิดการบริการท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐานและถือเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
และผูใ้หบ้ริการท่ีตอ้งดูแลพฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ือง โดยมีการจดักระบวนการการตรวจสอบ
คุณภาพทั้งภายในองคก์ารเองและดว้ยองคก์ารภายนอก เช่น ISO 9000 Hospital Accreditation เป็นตน้ 

  3.3.3  ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency)  เน่ืองจากบริการสุขภาพมีความตอ้งการ 
ทรัพยากรมาก และมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จนเกิดปัญหาการขาดแคลนทรัพยากร ส่งผล
กระทบต่อการจดับริการให้มีคุณภาพและเสมอภาค ดงันั้น การจดับริการให้มีประสิทธิภาพมีการ
ควบคุมค่าใชจ่้ายจึงเป็นท าใหเ้กิดแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพข้ึนหลายอยา่ง เช่น การจ่ายเงินแบบเหมา
จ่ายรายหวั (Capitation) การจ่ายเงินตาม DRGS Utilization Review และการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
เป็นตน้ 

  3.3.4  ความโปร่งใสสังคมตรวจสอบให้ (Social accountability)  ดว้ยแนวคิดท่ีว่า 
บริการสุขภาพเป็นบริการท่ีไม่สมบูรณ์ ฝ่ายผูรั้บบริการมีความรู้ไม่เท่าเทียมกบัผูใ้หบ้ริการ จึงมคีวาม
เช่ือว่าการเปิดโอกาสให้ผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนนอกเหนือจากฝ่ายผูใ้ห้บริการเขา้มาตรวจสอบกรบวนการ
ใหบ้ริการ จะช่วยใหก้ารบริการสุขภาพมีคุณภาพ ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการเป็นไป
อยา่งมีธรรมและมีความรับผดิชอบต่อสงัคม 
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 3.4  ระบบบริการสุขภาพในอดุมคต ิ
 นวลกัษณ์ 9 ประการ (สงวน  นิตยารัมภพ์งศ ์2540, 22-35 อา้งถึงใน ทรงพร  โพธิ

สมพร 2547: 30) คือ ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติท่ีเดินทางสายกลาง บนพ้ืนฐานของความตอ้งการ
ของประชาชนไทยควรมีลกัษณะ 9 ประการ ดงัต่อไปน้ี 

 3.4.1  ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถงึบริการที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถงึ  การท่ีให ้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการท่ีไดม้าตรฐานอยา่งทัว่ถึงเป็นหลกัการพ้ืนฐานท่ีปรากฏอยู่ในรัฐธรรมนูญ
ฉบบัปัจจุบนั ส าหรับบริการหลกัท่ีจ  าเป็นท่ีรัฐจะแทรกแซงเพ่ือใหป้ระชาชนสามารถไดรั้บอยา่งทัว่ถึง
นั้น ควรเป็นบริการท่ีประชาชนทุกคนท่ีไดรั้บจากคนทัว่ไปโดยรวม ๆ ไปถึงการเอาใจใส่ การดูแล 
การใหข้อ้มลูข่าวสารท่ีจ  าเป็น เพ่ือใหป้ระชาชนเกิดความมัน่ใจและพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ
อยา่งแทจ้ริง 
  3.4.2  เป็นระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ ระบบบริการสุขภาพท่ีดีควรจะเป็นระบบ 
ท่ีไม่จ่าย เป็นระบบท่ีจะใหสุ้ขภาพของประชาชนดีข้ึนไดสู้งสุดบนทรัพยากรท่ีมีอยูจ่  ากดั ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีดีนั้นจะตอ้งมีระบบท่ีท าให้สุขภาพของประชาชนดีไดสู้งสุดบน
ทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั 
  3.4.3  ดูแล “คน” ไม่ใช่เพยีงแต่ดูแล “ไข้” ระบบบริการสุขภาพที่ด ี ควรจะเป็นระบบ
ท่ีดูแลคนทั้งคนใหมี้สุขภาพโดยรวมอยา่งต่อเน่ือง 
  3.4.4  มีแรงจงูใจที่ก่อให้เกดิการแข่งขันและการร่วมมือของผู้ให้บริการระบบบริการ 
สุขภาพในอุดคติ  ควรจะเป็นระบบท่ีสามารถปรับทนักับการเปล่ียนแปลงภาวะแวดลอ้มปัจจุบนั 
ส่งเสริมการแข่งขนักนัและการร่วมมือกนัดว้ยจุดมุ่งหมายก็คือประชาชนไดรั้บบริการท่ีดีท่ีสุด 
  3.4.5  มีความหลากหลาย  ท าใหป้ระชาชนเกิดความเช่ือมัน่ถึงความครบถว้นสมบูรณ์
ของบริการท่ีไดรั้บและยงัท าให้ประชาชนไดม้ีโอกาสและทางเลือกมากข้ึนในการเลือกบริการสุขภาพ
ท่ีตนเองพอใจมากท่ีสุด 
  3.4.6  ประชาชนมีทางเลือกในการใช้บริการที่เหมาะสม  เป็นทางเลือกท่ีประชาชน
เป็นผูต้ดัสินใจเลือกในขอบเขตท่ีเหมาะสมท่ีคนในสงัคมไทยไดร่้วมกนัตกลงไวอ้ยา่งเหมาะสม 
  3.4.7  มีความสามารถรับผดิชอบที่สามารถตรวจสอบได้  ดงัไดก้ล่าวแลว้ว่าระบบ 
บริการสุขภาพท่ีดีควรเป็นระบบท่ีตอบสนองต่อประชาชนและมีประสิทธิภาพดงันั้น การท่ีจะมีการ
ก าหนดความรับผดิชอบท่ีสามารถจะถกูตรวจสอบถึงคุณภาพของบริการท่ีใหก้บัประชาชนและถกู
ตรวจสอบถึงความสามารถในการใชท้รัพยากรและการใหบ้ริการสุขภาพว่าสามารถด าเนินงานมีคุณภาพ
และไดผ้ลคุม้ค่าหรือไม่จึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั ทั้งน้ีเพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพดงักล่าวมีการปรับปรุง
แกไ้ขใหส้ามารถด าเนินอยา่งเป็นระบบ 
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  3.4.8  ประชาชนมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบให้ดีขึ้น  เป้าหมายสุดทา้ยของการ 
พฒันาระบบบริการสุขภาพก็คือประชาชน การสร้างระบบบริการสุขภาพท่ีดีจึงควรจะมีการระดม
การมีส่วนของประชาชนใหมี้บทบาทในการร่วมพฒันาระบบบริการสุขภาพใหดี้ข้ึน 
  3.4.9  มีการพฒันาบนองค์ความรู้ที่ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา  การจะสามารถด าเนินการ 
จดัระบบบริการสุขภาพท่ีดีในปัจจุบนั บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการสุขภาพตั้งแต่ผูบ้ริหารจนถึงผูใ้ห ้
บริการโดยตรงอยา่งแพทย ์พยาบาล บุคลากรดา้นการแพทยอ่ื์นๆ จะตอ้งมีองคค์วามรู้ท่ีทนัการ สามารถ
พฒันาองคก์รและใชว้ิทยาการท่ีทนัสมยัในการใหบ้ริการท่ีดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีสุดใหก้บัประชาชน
ผูรั้บบริการไดต้ลอดเวลา ระบบทั้งระบบควรด าเนินการไปดว้ยพ้ืนฐานองคค์วามรู้ท่ีถกูตอ้งตลอดเวลา
และองค์ความรู้ ท่ีว่าน้ีมิใช่องค์ความรู้เฉพาะทางดา้นการแพทยแ์ต่เพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงองค์
ความรู้ทางดา้นการจดัการสามารถปรับเปล่ียนระบบใหท้นัการกบัการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม 
มีองคค์วามรู้ทางดา้นเศรษฐศาสตร์ สามารถเลือกใหเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสมท่ีใหป้ระสิทธิภาพสูงสุด
โดยใชง้บประมาณนอ้ยท่ีสุด มีองคค์วามรู้ทางดา้นสงัคมศาสตร์ท่ีท าใหก้ารบริการเกิดความพงึพอใจ
กบัประชาชน 
              สรุปแนวคดิเกีย่วลกัษณะของสถานพยาบาลที่พงึประสงค์  ลกัษณะของสถานพยาบาล
ท่ีพึงประสงค ์เป็นสถานพยาบาลท่ีผูเ้ขา้รับบริการมีความคาดหวงัว่าจะไดรั้บการดูแล การรักษาพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพและบริการท่ีประทบัใจ ถา้การบริการท่ีไดรั้บตรงกบัความคาดหวงัหรือเกินความคาดหวงั 
มีผลท าใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจ โดยความพึงพอใจเกิดข้ึนจากการไดรั้บการตอ้นรับ การให้
ค  าแนะน า และการประเมินสภาพการเจ็บป่วยไดอ้ย่างถูกตอ้งรวมทั้งการให้บริการของบุคลากร
ในหน่วยงานท่ีแสดงความเต็มใจในการใหบ้ริการ 
 

4. งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการสุขภาพของผูป้ระกนัตน
ในสถานพยาบาลจงัหวดัล  าปาง สามารถแยกประเภทของการศึกษาเป็น 2 ประเภท คือ (1) งานวิจยั
ท่ีศึกษาในเร่ืองของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล และ (2) งานวิจยั
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและสัมพนัธก์บัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล 
ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

4.1  การเข้ารับบริการ/การใช้บริการในโรงพยาบาล 
 ศศวิมล  สนัติเวชกุล (2540: บทคดัยอ่) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับ

บริการในโรงพยาบาลเอกชน ผลการศกึษาพบวา่ ลกัษณะผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายรุะหวา่ง 
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20-40 ปี การศกึษาระดบัปริญญาตรี รายไดอ้ยูร่ะหว่าง 10,001-25,000 บาท  ความน่าเช่ือถือของผูใ้ช ้
บริการท่ีมีผลต่อโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงผูใ้ชบ้ริการใหค้วามส าคญัดา้นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์
เป็นอนัดบัแรก รองลงมาเป็นดา้นการบริการทัว่ไปของโรงพยาบาล และคุณภาพการแพทย ์ภาพพจน์
ของโรงพยาบาล  ผูใ้ชบ้ริการจะใหก้ารยอมรับเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการจดัระเบียบหอ้งตรวจและความ
พร้อมของสถานท่ีภายในห้องตรวจ ซ่ึงปัจจยัทั้งสองมีความส าคญัในการสร้างภาพพจน์ของทาง
โรงพยาบาลเอกชนต่อผูม้าใชบ้ริการ 

 ปิยพรรณ  กลัน่กล่ิน (2542: บทคดัย่อ)ไดท้ าการศึกษาปัจจยัดา้นส่วนประสม
การตลาดบริการท่ีมีผลต่อผูบ้ริโภคในการเลือกใชโ้รงพยาบาลเอกชน ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นส่วนประสมการตลาดบริการท่ีมีผลต่อผูบ้ริโภคทั้งท่ีเคย
เขา้พกัรักษาตวัในสถานพยาบาลและไม่เคยรักษาตวัในสถานพยาบาล ในระดบัมาก 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
(1) ปัจจยัดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ บุคลากรในโรงพยาบาลให้เกียรติผูใ้ชบ้ริการ (2) ดา้นกระบวนการ
ใหบ้ริการ (3) ดา้นสถานท่ีใหบ้ริการและช่องทางการจดัจ  าหน่าย ไดแ้ก่ มีสถานท่ีพกัและนัง่รอตรวจ 
อยา่งเพียงพอ หอ้งน ้ าสะอาดและมีเพียงพอ (4) ดา้นผลิตภณัฑแ์ละการบริการ และ (5) ดา้นการใหบ้ริการ
ลกูคา้  ไดแ้ก่ พยาบาลแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วย ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อผูบ้ริโภคในระดบั
ปานกลางมี 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นราคา และปัจจยัการส่งเสริมการตลาด  

 ธนวฒัน์  นนัทสมบูรณ์ (2545: 87-89) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ
ของประชาชนต่อการใชบ้ริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า ประชาชนท่ีมาใชบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีภูมิล  าเนาอยู่ในจงัหวดัเชียงใหม่ 
สาเหตุท่ีมาใชบ้ริการเพราะความรวดเร็วในการบริการ และสามารถเบิกค่ารักษาไดจ้ากการท าประกนั 
ชีวิต และเคยใชบ้ริการจากโรงพยาบาลรัฐมาแลว้ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการ ไดแ้ก่ 
ปัจจยัทางดา้นทศันคติและความเช่ือ ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ ปัจจยัทางดา้นการเขา้ถึงบริการ และ
ปัจจยัทางดา้นสุขภาพ การเปรียบเทียบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน พบว่า  
โรงพยาบาลเอกชนอยู่ในระดบัเกณฑ์ดีทุกดา้น และโรงพยาบาลของรัฐอยู่ในระดบัเกณฑ์พอใช้   
ประชาชนมีความพึงพอใจอยา่งมากต่อการไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว ขอ้มลูท่ีไดรั้บจากการบริการ ดา้น
การประสานงานบริการ ดา้นผูใ้หบ้ริการ ดา้นคุณภาพบริการ ดา้นความสะดวกและส่ิงแวดลอ้ม และ 
ดา้นค่าใช่จ่ายอยูใ่นระดบัปานกลาง รวมทั้งมีความคาดหวงัมากท่ีจะไดรั้บบริการท่ีดีในทุกๆ ดา้นจาก
โรงพยาบาลเอกชน 

 รุ่งรัตน์  พรายอินทร์ (2545: บทคดัยอ่) ไดท้ าการศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพของ
ผูป้ระกนัตนโรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ผูป้ระกนัตนมีการรับรู้เก่ียวกบั
การประกนัสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง การปฏิบติัตนดา้นสุขภาพของผูป้ระกนัตนในภาวะปกติ 
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โดยรวมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ส่วนการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพในภาวะเจ็บป่วย พบว่า ผูป้ระกนัตน
นิยมใชย้ารักษาและใชบ้ริการทางการแพทยม์ากกว่าการดูแลเบ้ืองตน้ และสถานบริการท่ีมกัจะไปใช ้
บริการ คือ โรงพยาบาลท่ีท าประกนัสงัคม มีความถ่ีในการใชบ้ริการ 4-6 คร้ัง/ปี และใชบ้ริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกมากท่ีสุด ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชบ้ริการสุขภาพของผูป้ระกนัตน มีดงัน้ี ปัจจยัหลกั 
พบว่า ผูป้ระกนัตนมีความรู้เก่ียวกบัการประกนัสงัคมอยูใ่นเกณฑท่ี์ดี และมทีศันคติต่อการประกนัสงัคม
อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัเอ้ือ พบว่า ระยะทางไม่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางมาใชบ้ริการสุขภาพ
ของผูป้ระกนัตน เน่ืองจากมีการคมนาคมสะดวกสบาย รวมทั้งการอ  านวยความสะดวกต่างๆ และมี
การบริการท่ีมีคุณภาพ รวดเร็วและเป็นกนัเอง ปัจจยัสนบัสนุน พบว่า มีการสนับสนุนในการมาใช้
บริการสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัว บุคคลใกลชิ้ด และมีการสนบัสนุนท่ีดีจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
ในการมารับบริการสุขภาพ 

 จุฑารัตน์  ประภารัตนะพนัธุ์ (2546: 70-78) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เลือกใชโ้รงพยาบาลรัฐบาลจ านวน 25 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 10 แห่งในจงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยใชแ้นวคิดการจดัการธุรกิจบริการ การจดัการบริการในโรงพยาบาล ทฤษฎีส่วนประสมทางการ 
ตลาดและทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใชโ้รงพยาบาล
เอกชนในระดบัมากท่ีสุดจากกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะผูเ้ลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน คือโรงพยาบาล
มีแพทยท่ี์มีความช านาญเฉพาะทาง ซ่ึงพฤติกรรมการใหบ้ริการของแพทยเ์ป็นส่ิงก  าหนดความพึงพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการและส่งผลถึงการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการดว้ย รองลงมาคือปัจจยัดา้นการบริการ ไดแ้ก่ 
ความมีช่ือเสียงของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถบริการตรวจรักษาโรคไดห้ลากหลาย และปัจจยั
ดา้นราคาค่าบริการ ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกบับริการท่ีไดรั้บ ตลอดจนปัจจยัดา้นช่องทาง 
การบริการ การเดินทางสะดวก ลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใชโ้รงพยาบาลเอกชนในระดบั
มาก ส่วนปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใชโ้รงพยาบาลรัฐบาลในระดบัมากจากกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะผู ้
เลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลรัฐบาล คือโรงพยาบาลมีแพทยท่ี์มีความช านาญเฉพาะทางและความจงรัก 
ภกัดี ส่วนความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาล พบวา่ เพศ
และลกัษณะการมาใชบ้ริการไม่มีความสมัพนัธก์บัการเลือกใชบ้ริการ ส่วนสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน จุดประสงคก์ารมาใชบ้ริการและการมีสวสัดิการรักษาพยาบาลของ
ผูเ้ลือกใชบ้ริการมีความสมัพนัธก์บัการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาล ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

 รุ่งฤดี  กลา้หาญ (2546: 81-82) ไดท้ าการศึกษาการเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เลือกใชบ้ริการและความพึงพอใจในการรับบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในกรุงเทพ 
มหานคร ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัจูงใจในการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลรัฐบาล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ อุปกรณ์ทางการแพทย ์และค่าใชจ่้าย
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ในการรับบริการ ปัจจยัดา้นคุณภาพการใหบ้ริการมีการเลือกนอ้ยมาก และโรงพยาบาลรัฐบาลควรมี
การพฒันา ในดา้นน้ีเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยมากข้ึนในขณะท่ีผูป่้วยเลือกใชบ้ริการ
โรงพยาบาลเอกชนตอ้งการความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ อุปกรณ์ทางการแพทยค์รบครัน 
ค่าใชจ่้ายในการรับบริการท่ีเหมาะสม  

 วชัรากร  กุชโร (2546: 83-86) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ
เลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลในจงัหวดัร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลรัฐบาล
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รายไดต่้อเดือน
ต ่ากว่า 6,000 บาท สถานภาพสมรสแลว้ ส่วนผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 
31- 40 ปี จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา รายไดต่้อเดือนต ่ากว่า 6,000 บาท สถานภาพสมรส ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกใชโ้รงพยาบาลมี 5 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสงัคม ดา้นการตลาด ดา้น
การบริการ ดา้นเศรษฐกิจ และดา้นอ่ืนๆ พบว่า การเลือกใชโ้รงพยาบาลของรัฐบาลอยู่ในระดบั
ปานกลาง ทั้ง 5 ดา้น โดยใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นสงัคม ดา้นการตลาด และดา้นอ่ืนๆ ตามล าดบั 
ในส่วนการเลือกใชโ้รงพยาบาลเอกชนอยูใ่นระดบัมาก โดยใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นการบริการ 
ดา้นสงัคม และดา้นการตลาด ตามล าดบั เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน
ใหค้วามส าคญัเร่ืองสถานท่ีสะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก คุณภาพการรักษาในอดีต มีเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ท่ีทนัสมยัและเพียงพอ เจา้หนา้ท่ีและแพทยม์ีความกระตือรือร้นและเอาใจใส่ดี มีความคาดหวงั
และเช่ือว่าจะไดรั้บบริการท่ีดีจากโรงพยาบาลในกรณีจ าเป็น เร่งด่วนและภาวะฉุกเฉินในการใชบ้ริการ
มากกว่าผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลรัฐบาล  ปัจจยัดา้นความพึงพอใจ พบว่า ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลรัฐบาล 
มีความพึงพอใจในประเด็นความรู้และขอ้แนะน าการปฏิบติัตนจากเจา้หนา้ท่ีและทีมพยาบาลอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด และการบริการยานพาหนะในการรับส่งต่อผูป่้วยอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด ส่วนผูใ้ชบ้ริการ
โรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจในประเด็นการตอ้นรับและการประชาสัมพนัธ์อยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด และประเด็นราคาและค่าบริการทั้งหมดอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 ชุติมา  เรืองเดชอนนัต ์(2547: บทคดัยอ่)ไดท้ าการศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใช ้
บริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในโครงการประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดั
เชียงใหม่  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยใ์นโครงการประกนัสงัคม 
อาจแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือปัจจยักลุ่มแรก ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล คือ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา 
รายได ้ประเภทของสถานประกอบการท่ีผูป้ระกนัตนประกอบอาชีพอยู่ และระยะเวลาท่ีเขา้ร่วม
ในโครงการประกนัสงัคม ปัจจยักลุ่มท่ีสอง ไดแ้ก่ ความรวดเร็วในการใหบ้ริการของสถานพยาบาล
ในโครงการประกนัสังคม ในดา้นความรู้เก่ียวกบัการประกนัสังคม พบว่า ผูป้ระกนัตนมีความรู้
ในระดบัปานกลางซ่ึงปัจจยัน้ีไม่มีอิทธิพลต่อการใชบ้ริการทางการแพทย ์ในดา้นความพึงพอใจ พบว่า 
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ผูป้ระกนัตนมีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง และประเด็นท่ีมีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการทาง
การแพทยใ์นสูงไดแ้ก่ การเป็นหลกัประกนัทางสุขภาพ คุณภาพของยาและเวชภณัฑ ์การตอ้นรับและ
การใหค้  าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีและความรวดเร็วในการใหบ้ริการ    

 อ  าไพ  ทองยศ (2549: บทคดัยอ่) ไดท้ าการศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัในการ
ตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ โรงพยาบาลเอกชล อ  าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี โดยศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบั
ปัจจยัในการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการใน 6 ดา้น ประกอบไปดว้ยดา้นความน่าเช่ือถือ ดา้นการรักษา 
พยาบาล ดา้นบุคลากรและเจา้หนา้ท่ี ดา้นสภาพแวดลอ้มและสถานท่ี ดา้นค่าใชจ่้ายในการรับบริการ
และดา้นการใหบ้ริการอ่ืนๆ ผลการศึกษา พบว่า ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัในการตดัสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชล ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ความคิดเห็นเก่ียวกบั
ปัจจยัในการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ ดา้นความน่าเช่ือถือ มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ดา้นการให ้
บริการอ่ืนๆ ดา้นสภาพแวดลอ้มและสถานท่ี ดา้นบุคลากรและเจา้หนา้ท่ี ดา้นการรักษาพยาบาล และ
ดา้นราคาค่าใชจ่้าย ตามล าดบั ส าหรับความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูส่วนบุคคลกบัความคิดเห็นเก่ียวกบั
ปัจจยัในการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ พบว่าขอ้มลูเก่ียวกบัอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพและรายไดไ้มม่ี
ความสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัในการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ ส่วนดา้นเพศมีความ 
สมัพนัธก์บัการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  

 จิตติมา  พะนา (2550: บทคดัย่อ) ไดท้ าการศึกษา การตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ
โรงพยาบาลในโครงการประกนัสงัคมในจงัหวดันครราชสีมา ท่ีสมคัรใชบ้ริการโรงพยาบาลในโครงการ
ประกนัสังคม เขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาโรงพยาบาลค่ายสุรนารี โรงพยาบาล ป.แพทย ์โรงพยาบาลเซนตแ์มร่ี และโรงพยาบาล
โคราชเมโมเรียล ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมดา้นผูม้ี
อิทธิพลในการตดัสินใจเลือกโรงพยาบาลและช่องทางการรับข่าวสาร ปัจจยัดา้นอาย ุมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมดา้นระยะเวลาในการเป็นผูป้ระกนัตนและช่วงเวลาในการไปใชบ้ริการ ปัจจยัดา้นการ 
ศึกษามีความสมัพนัธก์บัการเลือกและการใหค้วามส าคญัในการเลือกโรงพยาบาลในปัจจุบนั ปัจจยั
ดา้นอาชีพมีความสมัพนัธก์บัการใหค้วามส าคญัในการเลือกใชโ้รงพยาบาลและช่องทางการรับข่าวสาร 
ปัจจยัดา้นต าแหน่งและรายได ้มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมดา้นระยะเวลาในการเป็นผูป้ระกนัตน 
ดา้นโรงพยาบาลท่ีเลือกในปัจจุบนั ดา้นเวลาในการไปใชบ้ริการและดา้นช่องทางการรับข่าวสาร ส่วน
ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดทุกปัจจยั มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาล
ในโครงการประกนัสงัคมโดยผลการวิเคราะห์สามารถสรุปไดว้่า ปัจจยัดา้นบุคลากร มีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นกระบวนการให้บริการ ดา้นกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม ดา้น
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บริการทางการแพทย ์ดา้นสถานท่ี ดา้นการส่งเสริมการตลาด ดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
ตามล าดบั  

 เอ้ือมพร  เกษมสุข (2552: บทคดัย่อ) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลส าโรง ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลส าโรง จะเป็นคุณลกัษณะดา้นรายไดแ้ละผูรั้บผดิชอบค่ารักษาพยาบาล มีผลต่อ
การตดัสินใจเลือกใชบ้ริการแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  ส่วนปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมี
ผลต่อการตดัสินใจ เลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลส าโรง เป็นปัจจยัดา้นบุคลากรมากท่ีสุด รองลงมาคือ 
ดา้นการบริการ ดา้นลกัษณะทางกายภาพ ดา้นราคา ดา้นช่องทางการบริการ และดา้นส่งเสริมการตลาด 
ตามล าดบั แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 กฤษณา  บุญป๋ัน (2552: บทคดัยอ่) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใช้
บริการตามสิทธิของผูป้ระกนัตน โรงพยาบาลสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการตามสิทธิของผูป้ระกนัตนโรงพยาบาลสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ในภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก และเมื่อพิจารณารายดา้นเรียงล  าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุดดงัน้ี ดา้นการใหข้อ้มลูข่าวสาร
ค าแนะน าในการรับบริการ ดา้นความมีอธัยาศยัท่ีดี ดา้นความเอาใจใส่ของเจา้หน้าท่ี ดา้นคุณภาพ
บริการ ดา้นความเสมอภาค และดา้นความสม ่าเสมอ และการเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ
ใชบ้ริการตามสิทธิของผูป้ระกนัตนโรงพยาบาลสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี เมื่อจ  าแนกตามเพศ สถานภาพ
สมรส รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาในการเป็นผูป้ระกนัตน ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เมื่อจ  าแนกตามอายุแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และ
ระดบัการศึกษาแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 อดิทตั  ประเสริฐสุข (2550: บทคดัยอ่) ไดท้ าการศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการตดัสินใจเลือกสถานพยาบาลหลกั : กรณีศึกษาผูป้ระกนัตนในจงัหวดันนทบุรี ผลการศึกษา
พบว่า ผูป้ระกนัตนใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกสถานพยาบาลหลกั ดว้ยปัจจยั
ส่วนประสมทางการตลาดในระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าผูป้ระกนัตนให้ความ 
ส าคญัต่อปัจจยัดา้นลกัษณะทางกายภาพ ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ ์และปัจจยัดา้นบุคลากรอยู่ในระดบัมาก 
ส่วนปัจจยัท่ีผูป้ระกนัตนใหค้วามส าคญันอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด นอกจากน้ี
พบว่าผูป้ระกนัตนท่ีมีเพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และระดบัรายได ้ท่ีแตกต่าง
กนั จะมีค่าเฉล่ียของปัจจยัดา้นส่วนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกสถานพยาบาลหลกั
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และผูป้ระกนัตนเลือกใชบ้ริการสถานพยาบาลของ
ภาครัฐ และภาคเอกชนจ านวนเท่ากนั ส่วนใหญ่ไม่เปล่ียนสถานพยาบาลหลกัจากเดิม (ร้อยละ 99.2) 
ตดัสินใจเลือกสถานพยาบาลหลกัดว้ยตนเอง (ร้อยละ 70.8) เมื่อเจ็บป่วยการปฏิบติัตวัอนัดบัแรก คือ 
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ใชบ้ริการโรงพยาบาลท่ีเลือกเป็นสถานพยาบาลหลกั (ร้อยละ 42.5) ในช่วงเวลา 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 
2550 ผูป้ระกนัตนส่วนใหญ่เคยใชบ้ริการสถานพยาบาลหลกั โดยใชบ้ริการจ านวน 1-5 คร้ัง (ร้อยละ 
62.0) เวลาเดินทางจากบา้น/ท่ีท างาน ไปยงัสถานพยาบาลหลกัใชร้ะยะเวลา 30 นาที – 1 ชัว่โมง (ร้อยละ 
73.0) ไปใชบ้ริการในช่วงเวลา 08.01 น. – 16.00 น. (ร้อยละ 66.0) โดยไปใชบ้ริการคนเดียว (ร้อยละ 
44.0) และใชเ้วลาอยูใ่นสถานพยาบาลหลกัในการใชบ้ริการแต่ละคร้ัง 30 นาที – 1 ชัว่โมง (ร้อยละ 
51.2) 

 จีรนนัท ์ แกลว้กลา้ (2549: บทคดัยอ่) ไดท้ าการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับบริการ 
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลของผูป้ระกนัตน ส านกังานประกนัสงัคมเคร่ืองมือท่ีใชแ้บบสอบถาม
กบัผูป้ระกนัตนจ านวน 2,928 คน จาก 19 จงัหวดั เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มเลือกจากผูป้ระกนัตน
ของสถานประกอบการ ตามรายภาคทางภูมิศาสตร์ ทัว่ประเทศไทย รวมทั้งกรุงเทพมหานคร และ
โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกจากผูบ้ริหารโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 30 โรงพยาบาล ผลการศึกษา
พบว่า 1) ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา มีผูป้ระกนัตนเคยเจ็บป่วยร้อยละ 70.4 ใชบ้ริการทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลร้อยละ 61.1 ใชสิ้ทธิประกนัสงัคมเป็นประจ าร้อยละ 32.7 ในการใชบ้ริการทางการ 
แพทย ์มีอตัราการใชสิ้ทธิอ่ืนนอกเหนือจากสิทธิประกนัสงัคม คือ จ่ายเองร้อยละ 18.8 ใชส้วสัดิการ
ของบริษทัร้อยละ 12.3 การใชบ้ริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลในคร้ังสุดทา้ยท่ีผ่านมาในรอบ 
1 ปีท่ีผา่นมา พบว่า ส่วนใหญ่เขา้รับการบริการในโรงพยาบาลเอกชนมากกวา่โรงพยาบาลของรัฐบาล 
(ร้อยละ 61.8 และ 38.2 ตามล าดบั) โดยใชสิ้ทธิประกนัสงัคมร้อยละ 73.5 2) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้
รับบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลท่ีมีความส าคญัสูงไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัหรือความเจ็บป่วย
เร้ือรัง และการมีความพิการทางดา้นร่างกาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลท่ีพบว่า การมีโรคประจ าตวัหรือความเจ็บป่วยเร้ือรังท าใหผู้ป่้วยเขา้มารับบริการมากข้ึน 
ท าให้โรงพยาบาลตอ้งรับภาระมากข้ึน ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชสิ้ทธิประกนัสังคมของผูป้ระกนัตน
เป็นประจ าในรอบปีท่ีผา่นมา ท่ีมีความส าคญัสูงไดแ้ก่ การไม่เคยถกูเรียกเก็บค่ารักษาล่วงหนา้ การมี
โรคประจ าตวัหรือความเจ็บป่วยเร้ือรัง และการมีสวสัดิการอ่ืนนอกเหนือจากสิทธิประกนัสังคม 
3) ความคาดหวงัในการใชบ้ริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลพบว่า ความคาดหวงัในการไดรั้บการ
ดูแลอยา่งรวดเร็วและทนัต่อเหตุการณ์เป็นความคาดหวงัอนัดบัแรก อนัดบัท่ี 2 คือ ความคาดหวงัต่อ
การไดรั้บการบริการโดยไม่ดูถูกเหยียดหยาม 4) ความพึงพอใจในการใชบ้ริการทางการแพทย์
ในโรงพยาบาล ในการใชบ้ริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลคร้ังสุดทา้ยท่ีผ่านมาพบว่า ผูป้ระกนัตน
มีความพึงพอใจอยูร่ะดบัปานกลาง คือมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 3.2-3.4  ขอ้ท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด
คือ การไดรั้บการดูแลจากแพทยท่ี์มีความรู้และความสามารถเหมาะสม และการท่ีแพทยใ์ห้การดูแล
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ดว้ยความเต็มใจ ส่วนขอ้ท่ีมีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดคือ การไดรั้บยารักษาโรคท่ีเหมาะสม และบุคลากร
ทางการแพทยใ์หค้  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัโรคอยา่งเหมาะสม 
 4.2  ความคาดหวงัการใช้บริการในโรงพยาบาล        

  เฉลิมพล  ศรีเจริญ (2550: บทคดัยอ่) ไดท้ าการศึกษาความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการ 
จากโรงพยาบาลท่ีเป็นคู่สญัญาหลกั ของผูป้ระกนัตนกองทุนประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดั
อุดรธานี กลุ่มตวัอย่าง 420 คน ไดจ้ากการสุ่มแบบมีระบบจากผูป้ระกนัตน ท่ีท างานในสถาน
ประกอบ การท่ีมีผูป้ระกนัตน 20 คนข้ึนไป ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า
เพศหญิงร้อยละ 71.2 อายเุฉล่ีย 30.09 ปี สภาวะสุขภาพแข็งแรง แต่มีเจ็บป่วยเล็กน้อยตอ้งไปพบแพทย ์
1-2 คร้ังต่อปี มากท่ีสุดร้อยละ 55.2 สถานภาพโสดมากท่ีสุดร้อยละ 53.6 รายไดเ้ฉล่ีย 6,693 บาทต่อ
เดือน ระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า มากท่ีสุดร้อยละ 38.3 ส่วนใหญ่ท างานในสถานประกอบ 
การท่ีมีผูป้ระกนัตนมากกว่าร้อยคน ร้อยละ 56.7 ท างานอยูใ่นภาคการบริการมากท่ีสุดร้อยละ 50.7 
และส่วนใหญ่สถานประกอบการอยูใ่นเขตเทศบาล ร้อยละ 81.2 ผูป้ระกนัตนมีความคาดหวงัต่อคุณภาพ
บริการในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยดา้นความเช่ือถือไวว้างใจไดแ้ละการให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บ 
บริการอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
ความเขา้ใจเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการอยู่ในระดบัมาก และระดบัของความคาดหวงัต่อการบริการ
ในผูป้ระกนัตนท่ีมีอาย ุและระดบัการศึกษาต่างกนั มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

4.3  ความพงึพอใจการใช้บริการในโรงพยาบาล        
 เกษฉราภรณ์  มกัสกุล (2544: บทคดัยอ่) ไดท้ าการศึกษาความพึงพอใจต่อการรับ

บริการการรักษาพยาบาลของผูป้ระกนัตน : ศึกษาเฉพาะกรณีผูป่้วยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผลการ ศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากร้อยละ 57.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ47.3 มีอายอุยูร่ะหว่าง 
25.34 ปี ร้อยละ 36.1 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 39.6 มีรายไดอ้ยู่ในเกณฑ์ 4,001-8,000 
บาท ร้อยละ 35.5 ของกลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาในการเดินทางจากท่ีพกัอาศยัถึงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ในช่วงเวลา 30 นาที -1 ชัว่โมง 2) ความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ พบว่า ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดา้นอาย ุระดบัการศึกษา และรายไดข้องกลุ่มตวัอยา่ง 
มีความสมัพนัธก์บัความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และ
ในดา้นความพึงพอใจระดบัมาก คือ ความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ การประสานงานของการบริการ 
อธัยาศยัความสนใจของผูใ้หบ้ริการ ขอ้มลูท่ีไดรั้บจากบริการ คุณภาพของการรักษา และค่าใชจ่้าย
เมื่อใชบ้ริการ 2) ปัญหาอุปสรรค คือ จ  านวนเจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการมีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของผูรั้บ 
บริการ เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการท่ีไม่ดี มารยาทไม่ดีและขาดการเอาใจใส่ดูแลผูรั้บบริการ 3) ขอ้เสนอแนะ
คือควรมีการเพ่ิมจ านวนบุคลากรใหมี้เพียงพอต่อการใหบ้ริการ การใหบ้ริการดว้ยความรวดเร็ว โดย
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ลดขั้นตอนของการติดต่อเพ่ือขอรับบริการลงควรมีการใหค้วามรู้แก่ผูม้าใชบ้ริการเพ่ือใหไ้ดรั้บทราบ
ขอ้มลูท่ีจ  าเป็นต่อการใหบ้ริการ และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นบริการควรไดรั้บการปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหม้ี
ความทนัสมยัและง่ายต่อการใชง้าน  

 บุษดี  แกว้กนัยา (2548: บทคดัยอ่) ไดท้ าการศึกษา คุณภาพบริการงานห้องตรวจ
ผูป่้วยนอกประกนัสงัคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ผูป้ระกนัตน
เห็นว่าระดบัคุณภาพบริการงานหอ้งตรวจผูป่้วยนอกประกนัสงัคมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี ดา้นความสามารถในการให้บริการ การไร้ขอ้ผิดพลาดในการท างานมาตรฐาน 
ในโรงพยาบาลและการเกิดผลลพัธท่ี์ดีต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโดยรวมทั้ง 4 ดา้นอยูใ่นระดบัดี การ 
เปรียบเทียบระดบัคุณภาพบริการของผูป้ระกนัตนท่ีมารับบริการ โดยจ าแนกตามเพศ ระดบัการศกึษา
และรายได ้ผูป้ระกนัตน ผูป้ระกนัตนท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิง ทุกระดบัการศึกษา เห็นวา่ทั้ง 4 ดา้น
ไม่แตกต่างกนั ส่วนจ าแนกตามอายแุละสถานภาพ ผูป้ระกนัตนท่ีมีอายตุ่างกนัมีความคิดเห็นต่อระดบั
คุณภาพบริการ ดา้นความสามารถในการให้บริการ การไร้ขอ้ผิดพลาดในการท างาน มาตรฐาน
ในโรงพยาบาลไม่แตกต่างกนั แต่ความคิดเห็นต่อการเกิดผลลพัธท่ี์ดีต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ปัญหาและอุปสรรคท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพบริการงาน
หอ้งตรวจผูป่้วยนอกประกนัสงัคมในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ตามทศันะของ
ผูป้ระกนัตน คือ ดา้นความสามารถในการใหบ้ริการ ควรเพ่ิมความรวดเร็วในการให้บริการให้มากข้ึน
ควรมีแพทยต์รวจมากข้ึน การไร้ขอ้ผดิพลาดในการท างาน ควรมีจ  านวนจุดติดต่อในการด าเนินการ
ให้เสร็จส้ินในจุดเดียวและเพ่ิมเจา้หน้าท่ีให้บริการมากข้ึน ดา้นมาตรฐานในโรงพยาบาล ควรเพ่ิม
เคร่ืองมือตรวจใหม้ากข้ึน ควรเพ่ิมขนาดปรับปรุงพ้ืนท่ีหอ้งตรวจและหอ้งน ้ าคนไขใ้หเ้พียงพอ พร้อมกบั
รักษาความสะอาดอยูเ่สมอ และการเกิดผลลพัธท่ี์ดีต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การตรวจผูป่้วยควรมีการ
แยกตรวจกบัแพทยเ์ฉพาะทางในแต่ละโรค 

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฏีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีมอิีทธิพล
ต่อการเลือกใชบ้ริการสุขภาพในสถานพยาบาลท่ีพึงประสงคข์องผูป้ระกนัตน จงัหวดัล  าปาง ประกอบ 
ดว้ย คุณลกัษณะส่วนบุคคล การเขา้ถึงบริการและปัจจยัสนบัสนุน ซ่ึงปัจจยัหลกัดงักล่าวอาจมีปัจจยั
ยอ่ยท่ีส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการสุขภาพ และการใหบ้ริการของสถานพยาบาล ในส่วนของภาครัฐ
หรือเอกชน ต่างมุ่งเน้นการให้บริการท่ีมีคุณภาพ และใชแ้นวทางในดา้นการบริหารจดัการองค์กร
มาเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาองคก์ร โดยมีการก าหนดช่องทางหรือเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส่ือสารไป
ยงักลุ่มเป้าหมาย คือผูใ้ชบ้ริการโดยตรง รวมทั้งการสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีใหก้บัทางสถานพยาบาล เพือ่
กระตุน้ใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดตอ้งการท่ีจะมาใชบ้ริการท่ีสถานพยาบาล และการสร้างความพึงพอใจให้กบั
ผูใ้ชบ้ริการสูงสุด 
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 จากการศึกษาวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิด    
มาสงัเคราะห์และปรับประยกุตใ์ชเ้พื่อใหเ้ขา้กบับริบทของสถานพยาบาลของรัฐ ท่ีมุง่เนน้การบริการ
เพื่อคุณภาพ ในดา้นของคุณลกัษณะส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้
ความรู้เร่ืองสิทธิของประกนัสงัคม และระยะเวลามีสิทธิประกนัสงัคม การเลือกใชบ้ริการสุขภาพ
ในสถานพยาบาลท่ีพ่ึงประสงคส่ิ์งท่ีจะช่วยในการตดัสินใจท่ีจะเลือกใชย้งัมีองคป์ระกอบอีก 2 ปัจจยั
ดว้ยกนัคือ 

 1.  การเขา้ถึงบริการ ซ่ึงประกอบดว้ย ระยะทางจากบา้นมาถึงโรงพยาบาล ระยะเวลา
ในการเดินทาง จ  านวนคร้ังท่ีมารับบริการ ระยะเวลาในการมาใชบ้ริการและระยะเวลาในการรอพบ
แพทย ์  

 2.  ปัจจยัสนับสนุน ซ่ึงไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว บุคคลภายนอกครอบครัว และ
ส่ือต่างๆ ในการใหข้อ้มลูข่าวสารของโรงพยาบาลและสิทธิประโยชนข์องผูป้ระกนัตน เพื่อเป็นแนวทาง
ในจดัการบริการสุขภาพและเป็นสถานพยาบาลท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป้ระกนัตนเอง  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดท่ีไดม้าสร้างเป็นกรอบแนวคิดเพื่อท าการศึกษาวจิยัวา่มีปัจจยั
ใดบา้งในดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคล การเขา้ถึงบริการและปัจจยัสนบัสนุนมีอิทธิพลอยา่งไรและสามารถ
น าผลท่ีไดม้าวางแผนในการจดัระบบบริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป้ระกนัและเป็นการ
เพ่ิมสมรรถนะของสถานพยาบาลเพื่อรองรับการมาใชบ้ริการของผูป้ระกนัตนใหม้ปีระสิทธิผล ประสิทธิ 
ภาพและคุณภาพต่อไป 

 
 

 
 


