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คํานํา 

รายงานการวิจัยเรื่อง การศึกษาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม ในครั้งน้ีมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพของการบริการ สาเหตุปัญหาอุปสรรคในการบริการ ปัจจัยที่มีผลต่อการใหบริการที่
มีคุณภาพของสถานพยาบาล พร้อมทั้งวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาล เพ่ือเสนอแนวทางใน การ
ปรับรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม กระต้ ุนให้สถานพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนา 
คุณภาพการบริการทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง ซึ่งเน้ือหาในรายงานน้ีได้ทําการศึกษาเก่ียวกับสถานพยาบาลใน 
ระบบประกันสังคม และผู้ประกันตนที่มารับบริการทางการแพทย์กับสถานพยาบาล โดยครอบคลุมคุณภาพ การ
บริการทางการแพทย์ ความคาดหวังของผ้ ูใช้บริการ ความสามารถของสถานพยาบาล รวมทั้งระดับความพึงพอใจ 
เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาการจัดระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพต่อไป 

คณะวิจัยได้ทํารายงานฉบับน้ี เน่ืองด้วยเป็นหัวข้อที่มีความสําคัญ และสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนา การให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล สร้างความเป็นธรรมให้กับทั้งผู้ประกันตน สถานพยาบาล 
และภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้อง คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสํานักงานประกันสังคม ที่เป็นผู้สนันสนุนเงินทุนในการทาํงานวิจัย 
ช้ินน้ี อีกทั้งได้ประสานงาน อํานวยความสะดวก และช่วยเหลือในการค้นคว้าข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่างๆ เพ่ือใช้
เป็น แนวทางการวิเคราะห์ผลลัพธ์ในรายงานฉบับน้ี และคณะวิจัยหวังว่ารายงานฉบับน้ีจะให้ความรู้ และประโยชน์ 
แก่ผู้อ่าน สืบต่อไป  

         คณะผู้วิจัย 

ดร.ปภัศร ชัยวัฒน์ 

ดร. นันทรัตน์ ต้ังวิฑูรธรรม  
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บทคัดย่อภาษาไทย 

  สํานักงานประกันสังคมมีความตระหนักถึง การดูแลผู้ประกันตนในระบบให้ได้รับคุณภาพบริการที่
เหมาะสมจากสถานพยาบาล และข้อจํากัดในการบริการที่เกิดขึ้นกับบางสถานพยาบาล อย่างไรก็ดี หลักเกณฑ์
การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ ณ ปัจจุบัน ของสํานักงาน ได้มีการปรับเปลี่ยนให้มีความยืดหยุ่นมากขึ้น แต่ก็
ยังมิได้สร้างแรงจูงใจในการพัฒนาบริการของสถานพยาบาลในระดับที่เหมาะสม ดังน้ัน การศึกษาครั้งน้ี จึงมี
วัตถประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพของการบริการของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม พิจารณาสาเหตุ
ปัญหา อุปสรรคในการบริการ และปัจจัยที่มีผลต่อการให้คุณภาพการบริการ วิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิภาพ 
เพ่ือเสนอแนวทางในการปรับรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมต่อไป 

 ผลการศึกษา พบว่า สถานพยาบาลในระบบประกันสังคมน้ัน มีคุณภาพอยู่ในระดับสูง (ดัชนีคุณภาพ
บริการโดยรวม SQI มีค่าอยู่ที่ 1.0834 และค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท มีค่าอยู่ที่ 
75.64) อีกทั้งสถานพยาบาลได้จัดให้มีการบริการแก่ผู้ประกันในระดับที่ผู้ประกันตนมีความพึงพอใจมาก 
(ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจแบบไม่ถ่วงนํ้าหนักอยู่ที่ 72.06 และแบบถ่วงนํ้าหนักอยู่ที่ 72.21) อย่างไรก็ดี คุณภาพ
บริการดังกล่าวน้ียังอยู่ในระดับที่น้อยกว่าคุณภาพบริการที่ผู้ประกันตนคาดหวัง แต่มากกว่าคุณภาพบริการขั้น
ตํ่าที่ยอมรับได้ แสดงถึง สถานพยาบาลในระบบประกันสังคมน้ัน ยังต้องได้รับการพัฒนาด้านคุณภาพบริการ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการบริการที่มีคุณภาพเพ่ิมขึ้นของผู้ประกันตน 

ต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาลน้ัน แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลขนาด
ใดก็ตามยังคงไม่สามารถทําให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารจัดการได้ อย่างไรก็ดี จากสมการต้นทุนรวม
ของสถานพยาบาล แสดงให้เห็นว่าสถานพยาบาลสามารถปรับตัวและจัดสรรต้นทุนให้เหมาะสมมากข้ึนได้น่ัน
คือ หากสถานพยาบาลสามารถบริหารการจัดการอย่างสมดุลในการใช้ทรัพยากรได้ จะสามารถก่อให้เกิดการ
ผลิตคุณภาพบริการที่ดีต่อผู้ประกันตนที่มาใช้บริการ และสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ประกันตนได้ อีก
ทั้งการสร้างการรับรู้คุณภาพบริการให้กับผู้ประกันตนยังมีผลที่ให้เกิดการลดลงของต้นทุนจนถึงจุดตํ่าสุดหรือจุด
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดได้อีกด้วยดังน้ันถ้าต้องการให้มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นควรมีการเพ่ิมการใช้จ่ายด้านต่างๆ 
อย่างสมดุลไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาด้านบุคลากร ด้านอาคารสถานที่ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย หรือ
แม้กระท่ังควรมีการใช้จ่ายเพ่ือการบริการด้านอ่ืนๆ ให้กับผู้ประกันตนอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเน่ือง ก็จะนําไปสู่
การลดลงของต้นทุนในระยะยาว และก่อให้เกิดต้นทุนประสิทธิภาพได้อีกด้วย 

ดังน้ันผู้บริหารสถานพยาบาล จึงควรมีนโยบายในการปรับปรุงคุณภาพบริการ เพราะนอกจากจะช่วย
ให้การใช้ต้นทุนในการบริการมีความเหมาะสมแล้ว จากการวิเคราะห์ พบว่า นโยบายของผู้บริหาร
สถานพยาบาลยังเป็นแรงจูงใจที่สําคัญที่สุดต่อการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของบุคลากร ถึงแม้ว่าจะยังคง
พบปัญหา และอุปสรรค ที่เป็นสาเหตุของการจัดบริการทางการแพทย์ที่ไม่สามารถตอบสนองผู้ประกันตนได้ก็
ตาม อาทิเช่นมีปัญหาด้านข้อจํากัดด้านงบประมาณสําหรับสถานพยาบาลขนาดใหญ่ ปัญหาความไม่พร้อมของ
สถานที่และสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลขนาดกลาง และในสถานพยาบาลขนาดเล็ก พบว่ามีปัญหาความไม่
พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์เป็นต้นแต่หากสถานพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพบริการ
ในด้านความเอาใจใส่ ห่วงใย และมีความเต็มใจในบริการแล้วผู้ประกันตนก็จะสามารถรับรู้คุณภาพบริการท่ี
เพ่ิมขึ้นได้จน นําไปสู่การลดต้นทุนรวมได้ในที่สุดน่ันเอง 
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อย่างไรก็ดี แม้บุคลากรในสถานพยาบาลจะมีความพึงพอใจระดับปานกลางกับการจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคม ณ ปัจจุบัน แต่จากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางด้านสังคม และ
การสาธารณสุข ที่มีผลกระทบต่อการบริการของสถานพยาบาล อาทิเช่น ลักษณะของโรคมี่มีเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
ส่วนมากจะเป็นการรักษาต่อเน่ือง และต้องการการรักษาพิเศษ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้สถานพยาบาลมีแนวความคิดว่าลักษณะการจ่ายเงินดังกล่าวของสํานักงานประกันสังคม ไม่
คุ้มทุนกับการให้บริการของสถานพยาบาลในปัจจุบัน  

จากการศึกษาเร่ืองต้นทุนประสิทธิภาพพบว่าค่าใช้จ่ายที่ประกันสังคมจ่ายให้กับสถานพยาบาลน้ันมี
ความคุ้มค่าอยู่แล้วดังน้ันในการศึกษาน้ีจึงมีข้อเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์
แบบเหมาจ่ายของประกันสังคมให้เหมาะสมข้ึนโดยเสนอแนะให้มีการปรับลดค่าใช้จ่ายแบบเหมารายหัวลง 
และปรับให้มีการจ่ายเพ่ิมขึ้นตามนํ้าหนักของจํานวนผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาล เพ่ือทาง
สถานพยาบาลจะได้เงินตามสัดส่วนที่เหมาะสมมากข้ึนและสะท้อนถึงต้นทุนในการรักษามากขึ้นด้วย ทั้งน้ีจะ
ก่อให้เกิดความชัดเจนในการบริหารจัดการงบประมาณมากขึ้นอีกด้วยนอกจากน้ียังเสนอให้มีการปรับรูปแบบ
การจ่ายเงินให้เพ่ิมขึ้นตามขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ โดยสามารถนําดัชนีคุณภาพบริการที่ได้จาก
การศึกษานี้มาประกอบได้ เพ่ือให้สถานพยาบาลที่มีคุณภาพบริการท่ีดี มีโอกาสในการได้รับเงินเพ่ิมในระดับ
เดียวกับสถานพยาบาลท่ีได้ขั้นการรับรองคุณภาพบริการระดับ 2 เพ่ือเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการพัฒนา
คุณภาพบริการต่อผู้ประกันตนให้ดีมากขึ้นอีกด้วยและทางสํานักงานประกันสังคมควรจะมีการศึกษา และ
พิจารณาการรับรองคุณภาพอ่ืนๆอาทิ JCI และISO มาใช้เทียบเคียงในการปรับรูปแบบการจ่ายเงินเพ่ิมอย่าง
เหมาะสมได้ต่อไปในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ลักษณะดังกล่าว จะทําให้ผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล กระตุ้นให้สถานพยาบาลเกิดการพัฒนา 
ภายใต้ประโยชน์ที่เพ่ิมขึ้นของผู้ประกันตน และทําให้เกิดการบริหารกองทุนประกันสังคมอย่างมีธรรมาภิบาล
ต่อไป 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Social Security Office (SSO) realizes the important of gettingthe proper healthcare 
services quality of insurers as well as the services’ limitations of the hospitals.  Although the 
current SSO’s criterions for medical services compensation payment have been modified to 
be more flexible, it also does not create incentives for healthcare service development in 
order to reach an appropriated level.  Therefore, this research aims to study the medical 
service quality of hospital in the Social Security System.  Also, it considers the problems, 
obstacles of the services and factors affecting the service quality.  Additionally, cost-
efficiency analysis is included to propose how to adjust the SSO’s medical service 
compensation payment disciplines. 

The study found that hospitals in the Social Security System have high quality. 
(Overall Service Quality Index (SQI) is at 1.0834 and the likert scale’s average service is at 
75.64). Hospital provided the services to the insurers in order to get the high satisfaction 
level (Average satisfaction of non-weighted is 72.06 and weighted is 72.21) However, the 
satisfaction on medical and healthcare services, which have provided, are less than the 
insurers’ expected level, but more than the minimum acceptable service quality. These 
revealed that the hospitals in the Social Security System still have to develop their service 
quality to meet the insurers’ needs which are continuously increasing. 

Cost efficiency analysis of the hospital showed that any types of hospitals in social 
security system still cannot reach the  maximum efficient point.  However, from the total 
cost equation estimation, we can see the hospitals can adjust themselvesto the more proper 
cost allocations.  If hospitals are able to manage balancesof their resource uses,these create 
the good quality services to the insurers. Also, insurers’ satisfactions are builted along with 
the perceived quality of services of the insurers.  From these reasons, the perceived services 
quality can drive to the lower of cost and reach the most efficiency point as well.  Therefore, 
if hospitals want to create more insurers’ satisfaction, they should regularly and continuously 
increase their spending including human resourcesdevelopment, other physical 
development, modern medical equipment and even should pay for other insurers’ services 
in order to lead to long run cost reduction and cost efficiency. 

Thus, the hospital administrators should have policies to improve service quality 
because the results show that the administrators’ policies are the most important incentive 
factor to motivate and improve service qualities of hospitals’ staff.  Additionally, it also helps 
create moreappropriate cost allocation. Despite there are still problems and obstacles that 
cause the medical services are not able to respond the insurers’ needs such as budget 
constraints in large-sized hospitals, limitation of space and environment in a medium-sized 
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hospitals and unready of device and medical technologyin small-sized hospitals. However, if 
the hospital has a service quality improvement specially in careness, attention and willing to 
services, insurers will be able to preceive the inceasing of service quality which finally leads 
to a lower total cost. 

Although most of hospital administratorsmoderately satisfied the Social Security 
Office’s payment for the medical services at present, but many social factors and public 
health have been changed which impact the service qualityof the hospital such as increasing 
in types of disease and most of which need special treatment along with aging society. As a 
result, hospitals think that the payment from the Social Security Officeis not cover their 
service costs. 

From the study of cost efficiency, we found that the payment is already cover the 
costs. Therefore, this study proposes to modify the medical service payment to be more 
appropriated .  It should be adjusted to reduce the lump-sum amount, but increase the 
payment to the hospitals according to weight of the number of old age who are registered 
with those hospital. With this method, the hospitals will be reasonably paidand more reflect 
the medical costs. Additionally, it will clearly help hospitals to allocatetheirmanagement 
budget as well.  

Moreover, this study suggests to increase the payment according to the level of 
Hospital Accredit (HA). Also, service quality index from the study should use as combination 
for consideration. Consequently, the hospitals, which provide good quality healthcare 
services, will have the opportunity to earn extra money in the same level with the hospitals, 
which have HA level 2.  It will also increase the incentives to develop better medical services 
to insurers. Furthermore, Social Security Office should study and consider on other quality 
certificate such as JCI and ISO due to adjust the form of payment to be more proper in the 
future. The suggestions on the medical service payment adjustment will make all parties and 
stakeholders involved in the quality development, encourage the development with the 
incremental benefit of the insurers. Additionally, it will create the Corporate Governance in 
the management of Social Security Fund.  
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บทสรุปผู้บรหิาร 
(Executive Summary) 

เน่ืองด้วยระบบประกันสังคมเป็นระบบที่ให้ความมั่นคงทางชีวิตกับผู้ประกันตน การรักษาพยาบาลก็
เป็นบริการหน่ึงที่ทางประกันสังคมให้กับผู้ประกันตน และเป็นส่วนหน่ึงที่เสริมสร้างความมั่นคงทางด้านสุขภาพ
ให้แก่ผู้ประกันตน สถานพยาบาลที่อยู่ในระบบประกันสังคมจึงจําเป็นต้องมีการพัฒนาทั้งคุณภาพบริการ
โดยทั่วไป และการจัดระบบบริการทางการแพทย์อย่างเหมาะสม โดยสถานพยาบาลจะได้รับค่าบริการทาง
การแพทย์จากสํานักงานประกันสังคม เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษา และแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ ดังน้ันการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในคุณภาพบริการ ความคาดหวัง
ของผู้ประกันตน ความพึงใจในบริการ แรงจูงใจในการพัฒนาการบริการ ความสามารถในการให้บริการของ
สถานพยาบาล รวมทั้งการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิภาพ เพ่ือสามารถสรุปปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการที่มี
คุณภาพของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตน และเสนอแนะรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่สร้าง
แรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพบริการ และการพัฒนาการจัดระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพที่เหมาะสม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษานี้จะใช้ทั้งแบบสอบถามผู้ประกันตนในแต่ละสถานพยาบาลที่อยู่ในระบบ
ประกันสังคม เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพบริการทางการแพทย์ ความพึงพอใจในบริการ ตลอดจนความคาดหวังของ
ผู้ประกันตนต่อสถานพยาบาล และนําไปสร้างดัชนีคุณภาพบริการ (Service Quality Index) พร้อมวิเคราะห์
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างเหมาะสม อีกทั้งทําการออกแบบสัมภาษณ์บุคคลากรในตําแหน่ง
ต่างๆของสถานพยาบาล เพ่ือศึกษาแรงจูงใจในการพัฒนาการบริการ และความสามารถในการให้บริการของ
สถานพยาบาล รวมท้ังสรุปปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนด้วย 
สําหรับการศึกษานี้ จะทําการเก็บข้อมูลทุติยภูมิในลักษณะข้อมูลแบบอนุกรมภาคตัดขวาง (Panel data) เพ่ือ
ประมาณค่าสมการต้นทุนทีมีตัวแปรด้านแรงงาน และปัจจัยทุน ทําการประมาณการณ์ต้นทุนประสิทธิภาพ โดย
ใช้วิธี stochastic frontier และต้นทุนรวมของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม โดยใช้วิธี Ordinary 
Least Square (OLS) เพ่ือพิจารณาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการต้นทุนของสถานพยาบาลต่อไป ซึ่งการ
วิเคราะห์ทั้งหมดในการศึกษานี้จะเป็นการผสมผสานทั้งรูปแบบเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) และเชิง
คุณภาพ (Qualitative Analysis) เป็นสําคัญ 

ผลศึกษาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม จํานวน 163 สถานพยาบาลน้ัน 
พบว่าผลการวิเคราะห์คุณภาพบริการทางการแพทย์ตามค่าเฉล่ียของแนวคิด SERVQUAL และตามค่าเฉลี่ยของ
แนวคิด ลิเคิร์ท มีความสอดคล้องกัน น่ันคือ เมื่อพิจารณาดัชนีคุณภาพบริการ (SQI) โดยรวม พบว่ามีค่าที่
มากกว่า 1 (SQI = 1.0834) แสดงถึงผู้ประกันตนประเมินคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
เกณฑ์คุณภาพสูง เช่นเดียวกับค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท ที่พบว่า มีค่าอยู่ที่ 75.64 
(คุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้เฉลี่ยอยู่ที่ 69.50 และคุณภาพบริการที่คาดหวังเฉล่ียอยู่ที่ 83.19) แสดงว่า
คุณภาพบริการท่ีเป็นอยู่จริงโดยรวมอยู่ในระดับสูง นอกจากน้ีเมื่อทําการพิจารณาไปในแต่ละคุณลักษณะ 
พบว่า ดัชนีคุณภาพบริการทุกตัวก็ยังคงอยู่ในเกณฑ์สูง โดยคุณลักษณะความน่าเช่ือถือ (Reliability) มีค่า SQI 
สูงที่สุด คืออยู่ที่ 1.0972 ผู้ประกันตนคิดเห็นว่าตนได้รับคุณภาพบริการในด้านความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับดี
ที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับคุณลักษณะอ่ืนๆ ผู้ประกันตนมีความเช่ือมั่นในการรักษาของสถานพยาบาล ตามมา
ด้วย คุณลักษณะเอาใจใส่ห่วงใย (Empathy) มีค่า SQI ยู่ที่ 1.0910 คุณลักษณะการประกันความรู้ 
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ความสามารถ (Assurance) มีค่า SQI อยู่ที่ 1.0862 คุณลักษณะความเต็มใจที่จะบริการ (Responsiveness) 
มีค่า SQI อยู่ที่ 1.0742 และคุณลักษณะทางกายภาพ (Tangible) มีค่า SQI อยู่ที่ 1.0690 ตามลําดับ 

อย่างไรก็ดี เมื่อทําการวิเคราะห์เฉพาะคุณภาพบริการทางการแพทย์ ซึ่งเป็นคุณภาพที่ผู้ประกันตนให้
ความสําคัญ และให้ความสนใจในการพัฒนาคุณภาพบริการ พบว่า มีค่าดัชนีคุณภาพบริการทางการแพทย์ก็
ยังคงมีค่าสูงกว่าดัชนีคุณภาพบริการโดยทั่วไป โดยดัชนีคุณภาพบริการทางการแพทย์มีค่าอยู่ที่ 1.0917 แสดง
ถึงคุณภาพบริการทางการแพทย์ในระดับดี 

ตารางที่ 1 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล 

รายการ 

คุณภาพบริการ SERVQUAL 

ค่าเฉล่ีย คุณภาพ SQE SQM SQI 

คุณภาพบริการโดยรวม 75.64 สูง 0.9304 1.1645 1.0834 

คุณภาพบริการทางการแพทย์  76.17 สูง 0.9348 1.1677 1.0917 
Tangibles คุณสมบัติท่ีมีตัวตนอยู่ในลักษณะของสิ่ง
อํานวยความสะดวกทางกายภาพ อุปกรณ์ บุคลากรและ
วัสดุสื่อสารของสถานพยาบาล 74.92 สูง 0.9239 1.1571 1.0690 
Reliability คุณลักษณะความน่าเชื่อถือมีความสามารถท่ี
จะดําเนินการให้บริการตามสัญญาอย่างถูกต้องต่อ
ผู้รับบริการ  76.37 สูง 0.9335 1.1754 1.0972 
Responsiveness คุณลักษณะการตอบสนองท่ีมีความเต็ม
ใจ ท่ีจะบริการ  และความรวดเร็ ว ในการบริการแก่
ผู้รับบริการ  75.20 สูง 0.9268 1.1590 1.0742 
Assurance คุณสมบัติการประกันการมีความรู้และ
มารยาทของเจ้าหน้าท่ีและความสามารถในการถ่ายทอด
ความไว้วางใจและความเชื่อม่ัน 75.97 สูง 0.9361 1.1600 1.0862 
Empathyคุณสมบัติเอาใจใส่ห่วงใยให้ความสนใจเป็น
รายบุคคลของสถานพยาบาลต่อผู้เข้ารับบริการ  75.74 สูง 0.9316 1.1711 1.0910 

 เมื่อวิเคราะห์ลงไปในรายประเด็นคุณภาพ เป็นที่น่าสนใจว่า ค่าดัชนีคุณภาพบริการตามประเด็น
คุณภาพเกือบทุกตัว มีค่ามากกว่า 1 แสดงถึง ผู้ประกันตนได้รับบริการที่มีคุณภาพ โดยประเด็นที่มีค่าดัชนี
คุณภาพสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ บุคคลากรทางการแพทย์ตรวจร่างกายท่านอย่างปกปิด และสุภาพ (R3) 
ตามมาด้วยเจ้าหน้าที่มีการสอบถามเรื่องการแพ้ยา และข้อควรระวังต่อสุขภาพของท่าน (A5) และสุดท้ายคือ
ท่านได้รับการอธิบายจากแพทย์ และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีรักษา (A8) น่ันคือ คุณภาพบริการเหล่าน้ี
ผู้ประกันตนรู้สึกได้รับบริการตามความคาดหวังของผู้ประกันตน และเกินกว่าคุณภาพบริการขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ 
ดังน้ันสถานพยาบาลจึงควรรักษาคุณภาพเหล่าน้ีต่อไป ส่วนคุณภาพบริการที่ควรได้รับการปรับปรุงโดยเร่งด่วน 
คือ มีค่าดัชนีคุณภาพน้อยกว่า 1 มีจํานวน 1 ประเด็น ได้แก่ บุคลลากรทางการแพทย์เข้ามาตรวจรักษาท่าน
อย่างเอาใจใส่ และสม่ําเสมอ (R9) ผู้ประกันตนมีความไม่พอใจในคุณภาพบริการดังกล่าว ดังน้ันสถานพยาบาล
จึงต้องทําการแก้ปัญหาในส่วนงานดังกล่าวมากข้ึน  
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มีค่าสูงกว่า และรู้สึกได้ถึงความเอาใจใส่และห่วงใยของบุคคลากรในสถานพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นด้วย ใน
ขณะเดียวกัน ผู้ประกันตนที่มารักษาที่สถานพยาบาลมากกว่า 4 ครั้งขึ้นไป จะสามารถรับรู้คุณภาพบริการที่
เป็นอยู่จริงได้เพ่ิมมากที่สุด ตามมาด้วย ผู้ประกันตนที่มารักษาที่สถานพยาบาลเป็นครั้งที่ 3 และเมื่อมาทําการ
รักษาแค่ 2 ครั้ง หรือมาเป็นครั้งแรก คุณภาพบริการท่ีเป็นอยู่จริงได้จะอยู่ในระดับตํ่า แสดงให้เห็นว่า
ประสิทธิภาพการรับรู้ในคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงจะมีมากขึ้น หากผู้ประกันตนมาสถานพยาบาลในจํานวน
ครั้งที่เพ่ิมมากขึ้น และจะผลักดันให้ความคาดหวังคุณภาพบริการจากการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน 

ข้อร้องเรียนคุณภาพบริการเชิงคุณภาพจากการเก็บแบบสอบถามผู้ประกันตน จะสะท้อนภาพให้เห็น
ถึง ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในการบริการ แม้การคํานวณความพึงพอใจคุณภาพบริการโดยรวมจะแสดง
ให้เห็นว่าถึงแม้ว่าผู้ประกันตนพึงพอใจในสถานพยาบาล (ความพึงพอใจแบบไม่ถ่วงนํ้าหนักอยู่ที่ 72.06 และ
แบบถ่วงนํ้าหนักอยู่ที่ 72.21) ก็มิได้แสดงว่าผู้ประกันตนไม่ได้มีปัญหาในการรับบริการ จากการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพในข้อปัญหาการบริการ 10,298 เรื่อง จากสถานพยาบาลท่ีทําการสุ่มตัวอย่าง 163 แห่ง ในช่วง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 พบว่า ปัญหาด้านสถานพยาบาลและเจ้าหน้าที่เป็น
ปัญหาที่ค่อนข้างเด่นชัด และยังเป็นอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพบริการเป็นสําคัญ ตามมาด้วยปัญหาด้าน
แพทย์ ปัญหาด้านยา และปัญหาอ่ืนๆ ตามลําดับ ในขณะที่ข้อชมเชยที่ผู้ประกันตนพึงพอใจมีทั้งหมด 4,118 
เรื่อง เป็นข้อชมเชยด้านเจ้าหน้าให้บริการที่ดี ตามมาด้วยข้อชมเชยด้านแพทย์ ด้านสถานที่ ด้านอ่ืนๆ และด้าน
ยา ตามลําดับ  

 จากมีปริมาณข้อปัญหาในการให้บริการที่มากกว่าข้อชมเชยค่อนข้างมาก ดังน้ัน สถานพยาบาลจึงควร
มีการพัฒนาคุณภาพการบริการ รวมท้ังการให้บริการทางการแพทย์ต่อผู้ประกันตนควบคู่กันไป ทั้งน้ีผล
การศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการวิเคราะห์ด้านความสามารถของสถานพยาบาลในการตอบสนอง
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการ และการวิเคราะห์ปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพบริการ 
ปัญหา อุปสรรค ของการจัดบริการทางการแพทย์ต่อผู้ประกันตน ทั้งน้ีข้อค้นพบดังกล่าวน้ีสามารถนํามาใช้เป็น
แนวทางการพัฒนาการจัดระบบบริการในสถานพยาบาลได้ต่อไป 

จากผลการศึกษาด้านคุณภาพสถานพยาบาลในส่วนแรก แสดงให้เห็นมุมมองการพัฒนาคุณภาพ
บริการของสถานพยาบาล แต่เมื่อพิจารณาในแง่ของผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล และผู้ที่ เ ก่ียวข้องใน
สถานพยาบาล ก็จะสามารถสะท้องมุมมองอ่ืนๆ และเห็นภาพของความสามารถในการตอบสนองต่อความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการและต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาล  ซึ่งจะทําให้วิเคราะห์ปัจจัยที่ทําให้เกิด
แรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของการ
จัดบริการทางการแพทย์ต่อผู้ประกันตนได้ชัดเจนมากขึ้น ทั้งน้ีเพ่ือใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการจัดระบบ
บริการในสถานพยาบาลได้ 

การวิเคราะห์ต้นทุนรวม และต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาลน้ัน มีการใช้ตัวแปรด้านแรงงาน 
และปัจจัยทุนในการประมาณค่าสมการ นอกจากน้ียังมีการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนกับตัวแปรที่
แสดงถึงคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ โดยใช้ ดัชนีคุณภาพบริการ(SQI) และประมาณการตามวิธีทาง
เศรษฐมิติ ได้ข้อสรุปว่า ในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลขนาดใดก็ตามยังคงไม่สามารถทําให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารจัดการได้ เห็นได้จากระยะห่างระหว่างเส้นต้นทุนณ ปัจจุบันของ
สถานพยาบาลแต่ละขนาดยังคงมีช่วงห่าง และอยู่เหนือเส้นต้นทุนประสิทธิภาพอยู่น่ันเอง 
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ภาพท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนรวมของสถานพยาบาลขนาดต่างๆ ต้นทุนประสิทธิภาพ และดัชนีวัด
คุณภาพบริการ Service Quality Index (SQI) 

อย่างไรก็ดี เมื่อทําการพิจารณาสมการต้นทุนรวมของสถานพยาบาล แสดงให้เห็นว่าสถานพยาบาล
สามารถปรับตัวและจัดสรรต้นทุนให้เหมาะสมมากข้ึนได้ น่ันคือ หากสถานพยาบาลสามารถบริหารการจัดการ
อย่างสมดุลในการใช้ทรัพยากรได้ จะสามารถก่อให้เกิดการผลิตคุณภาพบริการที่ดีต่อผู้ประกันตนที่มาใช้บริการ 
และสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ประกันตนได้ อีกทั้งการสร้างการรับรู้คุณภาพบริการให้กับผู้ประกันตน
ยังมีผลที่ให้เกิดการลดลงของต้นทุนจนถึงจุดตํ่าสุดหรือจุดที่มีประสิทธิภาพสูงสุดได้อีกด้วย ดังน้ันถ้าต้องการให้
มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น สถานพยาบาลควรมีการเพ่ิมการใช้จ่ายด้านต่างๆ อย่างสมดุล อาทิ การพัฒนาด้าน
บุคลากร ด้านอาคารสถานท่ี อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย หรือแม้กระทั่งการพิจารณาค่าใช้จ่ายเพ่ือการ
บริการด้านอ่ืนๆ ให้กับผู้ประกันตนอย่างสม่ําเสมอ และต่อเน่ือง ก็จะนําไปสู่การลดลงของต้นทุนในระยะยาว 
และก่อให้เกิดต้นทุนประสิทธิภาพได้อีกด้วย 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการและต้นทุนของสถานพยาบาลในภาพรวม เป็นที่
น่าสนใจที่ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ผกผันของทั้งสองตัวแปร ในช่วงปี 2553-2554 น่ัน
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หมายถึง เมื่อผู้ประกันตนมีรับรู้คุณภาพบริการที่เพ่ิมมากขึ้น ต้นทุนรวมของสถานพยาบาลจะลดลง แสดงถึง
ความสัมพันธ์ว่า เมื่อสถานพยาบาลสามารถให้บริการที่ดีกับผู้ประกันตน และสามารถทําให้ผู้ประกันตนเกิด
ความพึงพอใจในการได้รับบริการทางการแพทย์แล้ว ก็จะสามารถลดต้นทุนในการบริหารจัดการและต้นทุนด้าน
อ่ืนๆได้เช่นกัน เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบกับผลการสัมภาษณ์ พบว่า ในช่วงดังกล่าว สถานพยาบาลมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านปัจจัยทุนค่อนข้างน้อยกว่าการลงทุนด้านอ่ืนๆ โดยแสดงอย่างชัดเจนในการวิเคราะห์ต้นทุน
ของสถานพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีการลงทุนด้านระบบสาธารณูปโภค สิ่งอํานวยความสะดวก อาคารสถานที่ ใน
สัดส่วนที่น้อยอย่างชัดเจน เมื่อเทียบกับการลงทุนด้านอ่ืนๆในขณะที่ค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อผู้ประกันตน 
และค่าจ้างบุคคลากรมีสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นของต้นทุนรวม และเมื่อ
พิจารณาแยกตามประเภทของสถานพยาบาล พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของลักษณะโครงสร้างการลงทุน
ระหว่างสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

สถานพยาบาลขนาดเล็ก แม้จะมีความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้คุณภาพบริการท่ีเพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้
ต้นทุนรวมปรับลดลงเช่นเดียวกัน แต่เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงการลงทุน พบว่า สถานพยาบาลขนาดเล็ก
เน้นการลงทุนในบุคคลากรมากกว่าปัจจัยด้านอ่ืนๆ ในทางตรงกันข้าม สถานพยาบาลขนาดกลางและขนาด
ใหญ่มีความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีคุณภาพบริการกับต้นทุนรวมในทิศทางเดียวกัน เมื่อผู้ประกันตนรับรู้คุณภาพ
บริการทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น ต้นทุนรวมของสถานพยาบาลจะเพ่ิมขึ้นเช่นกัน แสดงให้เห็นถึงความไม่พร้อม
ทางด้านการให้บริการทางการแพทย์ เมื่อพิจารณาในสถานพยาบาลขนาดกลาง พบว่า มีค่าใช้จ่ายในการจ้าง
บุคคลากรต่อการเพ่ิมขึ้นของต้นทุนรวมมากท่ีสุดหมายถึง การปรับตัวเพ่ิมขึ้นของการรับรู้คุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลขนาดกลาง มาจากการเพ่ิมค่าใช้จ่ายบุคคลากรที่เพ่ิมขึ้นน่ันเอง  

 สําหรับความสามารถของสถานพยาบาลในการตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการน้ัน พบว่า 
สถานพยาบาลส่วนมาก (ร้อยละ 86.08) มีระบบประกันคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่ใช้ภายใน
สถานพยาบาล (Quality Management) เช่น Joint Commission International(JCI) และ International 
Organization for Standardization (ISO)เป็นต้น โดยมักใช้ระบบการประกันคุณภาพน้ีควบคู่กับระบบขั้น
กระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) สําหรับสถานพยาบาลบางแห่งที่ยังไม่มีระบบประกันคุณภาพ
ภายในสถานพยาบาล จะมีการใช้หรือวางแผนที่จะใช้ระบบ HA ในการจัดการด้านคุณภาพเป็นหลัก ระบบ
ประกันคุณภาพเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้บุคคลากรในสถานพยาบาลมีความมั่นใจในคุณภาพสถานพยาบาล
มากขึ้น กล่าวคือ หากสถานพยาบาลน้ันมีระดับ HA ที่สูงขึ้น บุคคลากรภายในสถานพยาบาลจะมีความเห็นว่า
คุณภาพการให้บริการสูงขึ้น ส่งผลให้บุคลากรเหล่าน้ันมีความมั่นใจในการทํางานของตน และมีการให้บริการแก่
ผู้ป่วยเป็นอย่างดี โดยบุคคลากรจะมีความเช่ือมั่นว่าการบริการทางการแพทย์เหล่าน้ีจะมาจากการที่
สถานพยาบาลมีแพทย์ พยาบาล ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถ และมีการสํารวจ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นประจํา อีกทั้งบางสถานพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานการประกันคุณภาพหลายแห่ง 
และสามารถรักษาเกณฑ์มาตรฐานน้ันๆ ได้อย่างต่อเน่ืองก็จะย่ิงมีความมั่นใจในคุณภาพบริการของตนเองมาก
ขึ้นด้วย อย่างไรก็ดี บุคคลากรในสถานพยาบาล โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่ยังคงมีเห็นว่า
สถานพยาบาลของตนจําเป็นต้องมีการปรับปรุง โดยเฉพาะด้านสถานที่ เครื่องมือ และกําลังคนที่ไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ 

ความแตกต่างของการใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลของระบบประกันสังคมเป็นสิ่งที่น่าสนใจ เน่ืองด้วย
ข้อจํากัดทางด้านสถานที่จึงอาจส่งผลให้เกิดการแบ่งแยกพ้ืนที่ในการให้บริการได้ อย่างไรก็ดี ผลการศึกษา 
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พบว่า บุคคลากรทางการแพทย์ส่วนหน่ึงในสถานพยาบาลท่ีมีการแบ่งแยกพ้ืนที่ในการบริการ มีความคิดเห็น
ทางด้านบวกต่อการแบ่งแยกพ้ืนที่ เน่ืองด้วยจะทําให้การทํางานของเจ้าหน้าที่มีความฉับไวมากขึ้น และสะดวก
มากข้ึน แต่ก็ยังมีความแตกต่างกันในการบริการรองรับผู้ป่วยประกันสังคม อาทิ ระยะเวลาการรอการรักษา 
และการตอบสนองในการให้ความช่วยเหลือจะช้ากว่าปกติเล็กน้อย 

เพ่ือพิจารณาปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ และอุปสรรคในการ
ดําเนินการ การศึกษานี้จึงเพ่ิมการวิเคราะห์แบบ Rank Analysis โดยจะเป็นการเรียงลําดับปัจจัยที่สําคัญ ที่มี
ผลกระทบต่อแรงจูงใจในการให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล ซึ่งทําการสํารวจผู้มีความรู้ ความ
เข้าใจในระบบประกันสังคม เพ่ือแสดงถึงความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการ
ให้บริการของสถานพยาบาลจากผู้บริหารเป็นสําคัญ จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้บริหารจะให้ความสําคัญกับ
นโยบายในการบริหารสถานพยาบาลมาเป็นอันดับแรก ตามมาด้วย ความต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ เช่น มาตรฐาน HA จากกระทรวงสาธารณสุข การเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ และ
ค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม เป็นสําคัญ ในขณะที่ความคิดเห็นจากนักวิชาการ และ
เจ้าหน้าที่ทั่วไป มีความเห็นที่ตรงกันกล่าวคือ นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาลเป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทํา
ให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการ ตามมาด้วย การเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ การต้องการผ่าน
การประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ และค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับ 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลแยกตามตําแหน่ง
งาน 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 

ผู้บริหาร นโยบายของผู้บริหาร 
ผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ  

การเรียกร้องสิทธิของ
ผู้มาใช้บริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

นักวิชาการ นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ 

ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

เจ้าหน้าท่ีท่ัวไป นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ 

ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

แต่หากพิจารณาลึกลงไปตามสายงาน จะมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับตําแหน่ง และ
สถานภาพของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ โดยสายงานอ่ืนๆ อาทิ ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล จะมีความเห็นสอดคล้อง
กับภาพรวม ยกเว้น ผู้บริหารฝ่ายการเงินและ ทันตแพทย์ ที่เห็นว่าปัจจัยที่สําคัญที่สุดเป็นค่าบริการทาง
การแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม ในขณะเดียวกันเภสัชกรที่เห็นว่าปัจจัยที่สําคัญที่สุดเป็นความต้องการผ่าน
การประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ แต่หากเป็นหัวหน้าในส่วนปฏิบัติการจะมีความเห็นว่า นโยบายของ
ผู้บริหาร และการเรียกร้องของผู้มาใช้บริการ เป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการทั้งน้ีเน่ืองจากการประเมินผลการทํางาน ในการให้บริการจะต้องวัดจากความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยที่มาใช้บริการของสถานพยาบาลนั้นๆ ดังน้ัน สําหรับในส่วนของการปฏิบัติงาน ดัชนีน้ีจึงมี
ความสําคัญในการกระตุ้นทําให้เกิดความรับผิดชอบที่จะต้องให้บริการที่ดีแก่ผู้ป่วยน้ันเอง 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลแยกตามสายงาน 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 

ภาพรวม นโยบายของผู้บริหาร 
ผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ  

การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ  

ค่าบริการทางการแพทย์
จากประกันสังคม 

แพทย์ นโยบายของผู้บริหาร 
ค่าบริการทางการแพทย์
จากประกันสังคม 

ผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ  

การเรียกร้องสิทธิของผู้
มาใช้บริการ  

ทันตแพทย์ 
ค่าบริการทางการแพทย์
จากประกันสังคม 

นโยบายของผู้บริหาร ไม่มี ไม่มี 

พยาบาล นโยบายของผู้บริหาร 
ผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ  

การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ  

ค่าบริการทางการแพทย์
จากประกันสังคม 

เภสัชกร 
ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ มาตรฐาน
ต่างๆ  

นโยบายของผู้บริหาร ค่าบริการทางการแพทย์ 
การเรียกร้องสิทธิของผู้
มาใช้บริการ  

นั ก วิ ช า ก า ร 
และเจ้าหน้าท่ี 

นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ  

ผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ  

ค่าบริการทางการแพทย์
จากประกันสังคม 

ผู้บ ริหารฝ่าย
การเงิน  และ
วางแผน  

ค่าบริการทางการแพทย์
จากประกันสังคม 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

หัวหน้าในส่วน
ปฏิบัติการ 

นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ  

ไม่มี ไม่มี 

ด้านปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของการจัดบริการทางการแพทย์ต่อผู้ประกันตนท่ีสําคัญที่สุด 5 
อันดับแรก ที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนได้น้ันคือ ความไม่
พร้อมของสถานที่ และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล เช่น ความไม่เหมาะสมของสถานที่ให้บริการข้อจํากัด
ด้านงบประมาณความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชํานาญการ เช่น ทักษะของแพทย์ไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น อุปกรณ์ใช้งานไม่ได้ขณะ
ต้องการปฏิบัติงานจํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถท่ีจะให้บริการได้ จึงทําให้เจ้าหน้าที่ และ
แพทย์ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ซึ่งข้อคิดเห็นดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาด้านความไม่พึงพอใจของ
ผู้ประกันตน  

แต่เมื่อพิจารณาแยกตามขนาดสถานพยาบาล สถานพยาบาลขนาดใหญ่จะมีปัญหา และอุปสรรค
สําคัญในด้านข้อจํากัดด้านงบประมาณ สถานพยาบาลขนาดกลางจะมีปัญหา และอุปสรรคสําคัญในด้านความ
ไม่พร้อมของสถานที่ และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ในขณะที่สถานพยาบาลขนาดเล็กจะมีปัญหา และ
อุปสรรคสําคัญในด้านความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ หากพิจารณาเป็นประเภท
สถานพยาบาล สถานพยาบาลของรัฐจะมีปัญหา และอุปสรรคสําคัญในด้านข้อจํากัดทางด้านงบประมาณ 
ในขณะที่สถานพยาบาลเอกชนจะมีปัญหา และอุปสรรคสําคัญในด้านความไม่พร้อมของสถานที่ และ
สิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล 

 



ณ 
 

ตารางที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของการจัดบริการทางการแพทย์ต่อผู้ประกันตน 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

ขนาดใหญ่ 
ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์
ผู้ชํานาญการ 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

ขนาดกลาง 
ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์ผู้ชํานาญการ 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

ขนาดเล็ก 
ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ความไม่พร้อมของ
เจ้าหน้าท่ี 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

ในเรื่องข้อร้องเรียนของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล พบว่า โดยรวมผู้ประกันตนมักจะมี
ข้อร้องเรียนต่อสถานพยาบาลในเรื่องการตรวจรักษาของแพทย์มากที่สุด ตามมาด้วย การจ่ายยาที่ไม่เหมาะสม
การปฏิเสธการรักษา และค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสมตามลําดับ แต่หากแยกตามขนาดพบว่า สถานพยาบาลขนาด
ใหญ่และขนาดกลางมีข้อร้องเรียนเรื่องการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลมากที่สุด ในขณะที่
สถานพยาบาลขนาดเล็กมีข้อร้องเรียนในเรื่องการปฎิเสธการรักษา ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุดังกล่าวพบว่า 
สถานพยาบาลขนาดเล็กอาจไม่มีความพร้อมในด้านเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ จึงทําให้สถานพยาบาล
ต้องโอนผู้ป่วยไปให้สถานพยาบาลอ่ืนๆ สําหรับการแก้ไขข้อร้องเรียน ผู้บริหารสถานพยาบาลได้มีให้
ความสําคัญกับการบริการของเจ้าหน้าที่มากขึ้น มีการทบทวนจัดระบบ และขั้นตอนการให้บริการใหม่ และจัด
อบรมเจ้าหน้าที่เป็นประจํา มีการประชุมสรุปผล และการประชุมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขในระดับปฏิบัติการเพ่ิม
มากขึ้น 

ตารางที่ 5 ข้อร้องเรียนของผู้ประกันตนต่อบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

ขนาดใหญ่ 
การให้บริการของ
เจ้าหน้า 

การตรวจรักษาของ
แพทย์ 

การจ่ า ยยา ท่ี ไ ม่
เหมาะสม 

ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ท่ี ไ ม่
เหมาะสม 

การป ฏิ เส ธกา ร
รักษา 

ขนาดกลาง 
การให้บริการของ
เจ้าหน้า 

ก า ร จ่ า ย ย า ท่ี ไ ม่
เหมาะสม 

การป ฏิ เส ธกา ร
รักษา 

การตรวจรักษาของ
แพทย์ 

ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ท่ี ไ ม่
เหมาะสม 

ขนาดเล็ก 
ก า ร ป ฏิ เ ส ธ ก า ร
รักษา 

ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ท่ี ไ ม่
เหมาะสม 

การจ่ า ยยา ท่ี ไ ม่
เหมาะสม 

การให้บริการของ
เจ้าหน้า 

การตรวจ รักษา
ของแพทย์ 

ในส่วนข้อเสนอแนะในการพัฒนาการจัดระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ (Best Practice 
Case) การศึกษานี้ได้ทําการคัดแยกสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพบริการดีมากจํานวน 6 แห่ง เพ่ือแทนกลุ่ม
สถานพยาบาลตัวอย่างที่มีคุณภาพบริการดีมาก เปรียบเทียบกับกลุ่มสถานพยาบาลปกติ ดังแสดงในภาพที่ 5 
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ที่ 5 คุณภาพบ
ณภาพบริการ

การพัฒนา
าพบริการในด้

กลุ่มสถานพยา
น้ีมากขึ้นน่ันเอ
ข้อแนะนําจาก

สถานพยาบา
มากอาจมีสิ่งอ
สถานพยาบา
การพัฒนาทา
บริการ  
สถานพยาบา
ข้อมูลของปร
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รับรู้ในคุณลักษณะคุณภาพบริการที่เพ่ิมมากขึ้น ก็จะช่วยให้ผู้ประกันตนรู้สึกถึงคุณภาพบริการที่มีการพัฒนาขึ้น
ได้ และยังสามารถสร้างความพึงพอใจ รวมถึงลดข้อร้องเรียนของสถานพยาบาลได้อีกด้วย 

อย่างไรก็ดี แม้บุคคลากรในสถานพยาบาลจะมีความพึงพอใจระดับปานกลางกับการจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคม ณ ปัจจุบัน แต่จากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางด้านสังคม และ
การสาธารณสุข ที่มีผลกระทบต่อการบริการของสถานพยาบาล อาทิ ลักษณะของโรคตามภาระเสี่ยง ที่เพ่ิม
มากข้ึน ซึ่งส่วนมากจะเป็นการรักษาต่อเน่ือง โรคพิเศษต่างๆ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ส่งผลให้สถานพยาบาลมีแนวความคิดว่า ลักษณะการจ่ายเงินดังกล่าวของสํานักงานประกันสังคม ไม่คุ้มทุนกับ
การให้บริการของสถานพยาบาลในปัจจุบัน การศึกษานี้จึงมีข้อแนะนําเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนการจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือสามารถกระตุ้นให้สถานพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทย์
อย่างต่อเน่ืองดังน้ี 

1 ปรับรูปแบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายที่คํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร  

เมื่อพิจารณาวิธีการจ่ายเงิน และมูลค่าจํานวนเงินในแต่ละหมวด พบว่า วิธีการจ่ายแบบเหมาจ่ายใน
ปัจจุบันน้ัน สถานพยาบาลมีความพึงพอใจกับวิธีการจ่าย และจํานวนเงินการจ่ายมากที่สุด จากการสัมภาษณ์
ยังพบว่าการใช้จ่ายของเงินส่วนเหมาจ่ายรายหัวน้ีโดยส่วนใหญ่ถกูใช้เพ่ือการลงทุนในปัจจัยทุนต่างๆ เช่น 
อาคาร เครื่องมือและอุปกรณ์แพทย์ต่างๆ ซึ่งเป็นการลงทุนในสิ่งที่เป็นของที่เป็นการบริการร่วมกันระหว่าง
ผู้ประกันตน และผู้ป่วยทั่วไป ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการให้แก่ผู้ประกันตนเพียงอย่างเดียว
เท่าน้ัน เมื่อพิจารณาควบคู่กับต้นทุนประสิทธิภาพที่ประมาณค่าได้ พบว่า สถานพยาบาลทุกขนาด และทุก
ประเภท ยังคงมีการบริหารการใช้จ่ายอย่างไม่มีประสิทธิภาพอยู่ สังเกตุได้จากภาพที่ 4 ที่เสน้ต้นทุนของ
สถานพยาบาลทุกขนาดยังคงมีช่วงห่างจากเส้นต้นทุนประสิทธิภาพ แสดงถึงความไม่มีประสิทธิภาพในการ
จัดสรรทรัพยากรของสถานพยาบาล ดังน้ันถ้าสถานพยาบาลสามารถจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยู่ใหม้ีความ
เหมาะสม เพ่ิมคุณภาพการบริการทางการแพทย์ ซึ่งจะส่งผลไปยังการลดต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ได้ 

เมื่อพิจารณาประกอบกับค่าเฉลี่ยล็อกการิทึม่ของต้นทุนประสิทธิภาพต่อหน่วยผู้ประกันตนต่อปีของ
สถานพยาบาลในระบบประกันสังคม จากการศึกษาพบว่ามีค่าอยู่ที่ 0.3160 หรือประมาณ 1,440 บาทต่อคน
ต่อปี ซึ่งต้นทุนจํานวนน้ีเป็นต้นทุนเฉลี่ยที่ได้รวมถึงต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ทั้งหมดแล้ว เช่น ค่าบริการ
ทางการแพทย์ทั่วไป ค่าบริการสําหรับโรคที่มีค่าใช้จ่ายสงู ค่าบริการสําหรับแพทย์เฉพาะทาง ฯลฯ จะเห็นได้ว่า
ค่าใช้จ่ายแบบเหมารายหัวต่อปีที่สํานักงานประกันสังคมจ่ายให้กับสถานพยาบาลต่างๆ น้ันได้ครอบคลุมเกณฑ์
ของต้นทุนประสิทธิภาพแล้ว  ซึ่งเพียงพอและคุ้มต้นทุนในระดับต้นทุนประสิทธิภาพได้ 

 เพ่ือให้เห็นภาพชัดเจนมากขึ้นการศึกษานี้จึงศึกษาเพ่ิมเติมลึกลงไปในด้านอัตราจํานวนผู้ป่วยสูงอายุ
และสัดส่วนผูส้งูอายุต่อผู้ประกันตนที่มาใช้บริการของแต่ละสถานพยาบาลเพ่ือนํามาประกอบการพิจารณา 

     เน่ืองด้วยจากผลการวิจัยในส่วนการสัมภาษณ์บุคคลท่ีเก่ียวข้อง พบข้อกังวลใจในด้านผู้ประกันตนที่มี
อายุเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้ง เมื่อทําการวิเคราะห์ความคาดหวังของ
ผู้ประกันตน ยังคงพบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้ประกันตนท่ีมีความคาดหวังในคุณภาพบริการมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 
อย่างชัดเจน ดังจะเห็นได้จากค่าคะแนนคุณภาพบริการที่คาดหวังในทุกๆด้านของคุณภาพบริการมีค่าสูงมาก 



ถ 
 

อีกทั้ง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของไทย ที่จะส่งผลให้แรงงานในระบบประกันสังคมมีแนวโน้มที่
เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนือง ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรน้ี จะส่งผลต่อต้นทุนของสถานพยาบาล
อย่างหลีกเลี่ยงมิได้ 

ตารางที่ 6 สัดส่วนและอัตราการเจริญเติบโตของจํานวนผู้ประกันตนแบ่งตามช่วงอายุต่างๆ 
  ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 

  (มค.-ธค.) (มค.-ธค.) (มค.-พย.) (มค.-กค.) 
อายุของผู้ประกันตน (ปี) สัดส่วน สัดส่วน Growth (%) สัดส่วน Growth (%) สัดส่วน Growth (%) 

16-20 4.31% 4.55% 9.51% 4.31% -2.93% 2.45% -35.23% 

21-35 55.91% 54.40% 0.85% 52.94% -0.28% 48.41% 4.42% 

36-40 14.51% 14.59% 4.21% 14.73% 3.45% 15.63% 21.14% 

41-45 11.02% 11.22% 5.49% 11.55% 5.49% 12.70% 25.53% 

46-50 7.29% 7.71% 9.71% 8.17% 8.44% 9.46% 32.35% 
51-55 4.17% 4.51% 12.13% 4.92% 11.71% 6.23% 44.64% 

56-60 1.96% 2.08% 10.17% 2.27% 12.07% 3.17% 59.07% 

61-65 0.59% 0.66% 17.21% 0.78% 20.31% 1.33% 94.74% 

66-70 0.17% 0.19% 19.03% 0.23% 21.95% 0.44% 119.84% 

อายุมากกว่า 70 ปี 0.07% 0.08% 16.84% 0.09% 16.82% 0.18% 121.81% 

ไม่ทราบวันเดือนปีเกิด 0.00% 0.00% -5.00% 0.00% -15.79% 0.00% 68.75% 

ที่มา: สํานักงานประกันสังคม 

 จากตารางที่ 6 พบว่าถึงแมส้ัดส่วนผู้ประกนัตนในวัยทํางานตอนต้นและตอนกลางจะมีสัดส่วนสูง แต่
อย่างไรก็ดีสังเกตได้ว่าสัดส่วนการเพ่ิมขึ้นของผู้ประกันตนในวัยทํางานตอนปลายจนถึงวัยเกษียณอายุ 
(ผู้ประกันตนทีม่ีอายุมากกว่า 60 ปี) มีสัดสว่นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี จากปี 2552 ที่มีเพียงประมาณร้อยละ 
2 ของจํานวนผู้ประกันตนทั้งหมด เพ่ิมเป็นประมาณร้อยละ 5 ในปี 2555 (ข้อมูลที่ได้ในปี 2555 มีต้ังแต่เดือน
มกราคม ถึง เดือนกรกฎาคม) จากการพิจารณาแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้ประกันตนสูงอายุ พบว่า มีอัตราการ
เพ่ิมขึ้นแบบก้าวกระโดด คือ ในปี 2555 ผูป้ระกันตนในวัยทํางานตอนปลาย (56-60 ปี) มสีัดส่วนเพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 59.07 ผู้ประกันตนในวัย61-65 ปี มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นร้อยละเพ่ิมขึ้น 94.74 และ ผู้ประกันตนในวัย 66-70 ปี 
มีสัดส่วนเพ่ิมขึน้ร้อยละ 119.84 จากข้อมูลดังกล่าวสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งลักษณะดังกลา่วน้ีย่อมต้องกระทบต่อความคาดหวังในคุณภาพบริการของสถานพยาบาล และ
ต้นทุนในการบริการได้ในอนาคต   

หากวิเคราะห์เพ่ิมมากขึ้นในสัดส่วนการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ แม้กลุ่มผู้ประกันตนมาตรา 33 
จะมีจํานวนมากกว่ากลุ่มผู้ประกันตนอ่ืนๆ (มาตรา 39 และมาตรา 40) อย่างชัดเจน แต่หากพิจารณาการเติบโต
ของผู้ประกันตนที่ยังคงใช้สิทธิในการรักษาจากสํานักงานประกันสังคม จะพบว่า ในทุกมาตรามีอัตราการเติบโต
ขึ้นของผู้ประกันตนวัยสูงอายุมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ดังแสดงในตารางที่ 7  

 



ท 
 

ตารางที่ 7 จํานวนผู้ประตนในระบบประกันสังคม แยกตามมาตรา และกลุ่มอายุ 

อายุ (ปี) 
มาตรา 33 มาตรา 39 มาตรา 40 

2553 2554 2555 2553 2554 2555 2553 2554 2555 

15-20 437,539 422,944 273,148 3,980 3,842 1,704 1 34,341 70,336

21-25 1,357,521 1,320,590 1,228,642 34,389 35,040 29,540 1 30,207 70,170

26-30 1,972,847 1,911,680 1,848,047 93,197 96,160 86,938 11 41,076 84,690

31-35 1,693,885 1,739,354 1,871,661 125,907 141,296 151,055 12 58,962 117,740

36-40 1,291,616 1,316,596 1,449,376 124,218 143,714 166,960 11 81,470 162,387

41-45 975,219 1,013,577 1,133,213 113,370 131,689 158,999 12 98,819 204,741

46-50 652,952 696,622 809,035 95,628 113,218 137,533 15 102,917 221,797

51-55 365,655 401,925 495,567 72,320 86,422 112,137 12 91,437 208,312

56-60 158,198 174,279 234,133 43,562 51,556 65,607 9 50,814 159,455

60 ปีข้ึน
ไป 

50,305 56,964 82,652 40,422 52,463 74,274   3 2,152

อ่ืนๆ 7 4 4 12 12 11 - -             -   

รวม 8,955,744 9,054,535 9,425,478 747,005 855,412 984,758 84 590,046 1,301,780

ที่มา: สํานักงานประกันสังคม 

โดยเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างจํานวนผู้ประกันตนแยกตามกลุ่มอายุในปี 2553 และปี 2555 
ตามรายมาตรา พบว่า โดยเฉลี่ยผู้ประกันตนสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป) ในกลุ่มมาตรา 33 มีจํานวน
เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 64 ในขณะที่กลุ่มมาตรา 39 มีกลุ่มผู้ประกันตนสูงอายุเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 84 และกลุ่มมาตรา 
40 มีกลุ่มผู้ประกันตนสูงอายุเพ่ิมขึ้นจากไม่เคยมีผู้ประกันตนในกลุ่มดังกล่าวในอดีตแต่กลับมีผู้ประกันตนใน
กลุ่มดังกล่าวเพ่ิมขึ้นถึง 2,152 คนในปี 2555 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และหากไม่มีการบริหาร
จัดการอย่างเหมาะสมในต้นทุนในการบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล ต้นทุนดังกล่าวย่อมจะเพิ่มขึ้น
ตามอัตราการเติบโตของผู้สูงอายในอนาคตได้  

 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอาจทําให้บางสถานพยาบาลท่ีมี
ผู้ประกันตนในวันทํางานตอนปลายและวัยเกษียณเป็นจํานวนมาก ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล
มากกว่าสถานพยาบาลท่ีมีผูป้ระกันตนในกลุ่มน้ีน้อย นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ
จึงมีข้อแนะนําบางส่วนที่แนะนําเก่ียวกับอัตราการเหมาจ่ายของประกันสังคม ดังน้ัน อัตราค่าบริการทาง
การแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหัว จึงควรมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้สะทอ้นถึงจํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นในอนาคต 
โดยมีการปรับลดค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวลง และปรับให้มีการจ่ายเพ่ิมขึ้นตามนํ้าหนักของจํานวน
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาล เพ่ือทางสถานพยาบาลจะได้เงินตามสัดส่วนที่เหมาะสมมากข้ึนและ
สะท้อนถึงต้นทุนในการรักษามากขึ้น ทัง้น้ีเพ่ือก่อให้เกิดความชัดเจนในการบริหารจัดการงบประมาณมากข้ึน
อีกด้วย 

 



ธ 
 

2. การพิจารณารูปแบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยง  

ค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยง เน่ืองด้วยการมีภาระต้นทุนในการดูแลผู้ประกันตนท่ีเพ่ิมมาก
ขึ้น จากทั้งความต้องการของผู้ประกันตนในการรักษาแบบมีคุณภาพ และการเพ่ิมอุปกรณ์การแพทย์ที่มีความ
ทันสมัยมากขึ้น ส่งผลให้การจ่ายเงินตามโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง (DRG) และการจ่ายเงินตามโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
เสี่ยง ซึ่งมีการคํานวณการจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามนํ้าหนักโรค มิได้สะท้อนต้นทุนทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นจริง 
ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนค่านํ้าหนักให้เหมาะสม และเป็นที่ยอมรับได้จึงมีความจําเป็น ข้อแนะนําในการพิจารณา
รูปแบบการจ่ายเงินน้ี ควรมีการปรับเปลี่ยนนํ้าหนักของต้นทุนในแต่ละกิจกรรมตามค่าใช้จ่ายที่มีการปรับ
เพ่ิมขึ้น ในระยะเวลาที่เหมาะสม และตามสถานการณ์ที่จําเป็นของแต่ละสถานพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้การ
ประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษามีความรัดกุม และเป็นที่ยอมรับจากบุคลากรสถานพยาบาลมากขึ้น 

3. การปรับใช้กับรูปแบบวิธกีารจ่ายเงินเพิ่มตามขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ ด้วยดัชนีคุณภาพอ่ืนๆ  

วิธีการจ่ายเงินเพ่ิมตามขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (HA) จากการวิเคราะห์คุณภาพ
บริการ และต้นทุนประสิทธิภาพ ได้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกันน่ันคือ ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA) ไม่เป็นปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการที่ดีขึ้นของสถานพยาบาล หรือในบางครั้ง
ค่าใช้จ่ายในการผ่านขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ก็มิได้มีผลกระทบโดยตรงต่อการพัฒนา
คุณภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในขณะที่ยังไม่ได้ถึงช่วงเวลาในการประเมินขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ 
สถานพยาบาลบางแห่งก็ไม่สามารถรักษาคุณภาพบริการในระดับดีไว้ได้ แต่อย่างไรก็ดีการได้การประเมินขั้น
รับรองกระบวนการคุณภาพ สถานพยาบาลก็เป็นสิ่งจําเป็นดังน้ัน ข้อแนะนําจากผลการศึกษา คือ การพิจารณา
ใช้ตัวบ่งช้ีอ่ืนๆ มาประกอบร่วมกันในการวัดคุณภาพการให้บริการ และแบ่งช้ันของสถานพยาบาล อาทิ ISO 
หรือเกณฑ์การวัดคุณภาพภายในอ่ืนๆ ที่ทางสถานพยาบาลแต่ละแห่งมีการใช้อยู่แล้ว โดยอาจจะมีการให้
นํ้าหนักตามความเหมาะสม ตัวช้ีวัดอีกประการท่ีได้รับการแนะนําจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญคือ ตัวช้ีวัดด้าน
ศักยภาพการบริหาร (Performance) ความบ่อยหรือเปอร์เซ็นต์ในการเกิดการเลื่อนการรักษา (Delay case) 
ของผู้ประกันตน เป็นต้น 

จากการศึกษาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม ผลการศึกษาสามารถ
เสนอแนะการใช้หลักเกณฑ์อ่ืนๆมาบ่งช้ีในรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ เน่ืองด้วยจากการศึกษา
รูปแบบวิธีการจ่ายในปัจจุบันของสํานักงานประกันสังคมในด้านเงินเพ่ิมน้ัน จะใช้ระดับขั้นการรับรองคุณภาพ
บริการเป็นตัวบ่งช้ีเพียงอย่างเดียว โดยสถานพยาบาลท่ีได้ขั้นการรับรองคุณภาพบริการระดับ 2 จะได้เงินเพ่ิม 
40 บาท และระดับ 3 จะได้เงินเพ่ิม 80 บาท ในขณะที่การลงเก็บข้อมูลจากสถานพยาบาลพ้ืนที่ พบว่า มีการ
ใช้ระบบประกันคุณภาพภายในที่เป็นหลักสากล อาทิ JCI หรือ ISO หรือแม้กระทั่งการเก็บข้อมูลการประเมิน
คุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ ของสํานักงานประกันสังคมที่ทําอย่างต่อเน่ืองในทุกๆปี รวมทั้งการใช้ดัชนี
คุณภาพบริการ (SERVQUAL) ที่ทําการสํารวจในปี 2555/56 ด้วยและผลการศึกษาพบว่า มีสถานพยาบาล 
จํานวน 18 แห่ง ที่มีระดับขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพตํ่ากว่าระดับ 2 และ 3 แต่กลับมีดัชนีคุณภาพบริการ
ทางการแพทย์อยู่ในระดับที่มากกว่า 1  

ลักษณะดังกล่าวของสถานพยาบาลเหล่าน้ี หมายถึง ผู้ประกันตนคิดว่าสถานพยาบาลดังกล่าวมีระดับ
คุณภาพบริการทางการแพทย์ในระดับดี แม้อาจไม่สามารถเข้าหลักเกณฑ์การรับรองกระบวนการคุณภาพ
บริการได้ จึงควรมีการพิจารณาให้เงินเพ่ิมเช่นเดียวกับขั้นการรับรองคุณภาพบริการระดับ 2 เน่ืองด้วยเป็นขั้น



น 
 

เริ่มต้นในการได้รับเงินเพ่ิมของสถานพยาบาล เพ่ือเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีมาก
ขึ้นดังน้ัน สํานักงานประกันสังคมควรจะมีการศึกษาการรับรองคุณภาพอ่ืนๆด้วยและปรับใช้กับรูปแบบวิธีการ
จ่ายเงินเพ่ิมตามขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ อาทิ JCI,ISO หรือ SERVQUAL เพ่ือใช้เป็นแนวทางในรูปแบบ
การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมได้ต่อไป 

กล่าวโดยสรุปการมีกระบวนการเพ่ือพิจารณารูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่สร้าง
แรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม จะต้องอยู่
ภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่าย อาทิ ผู้ประกันตน สถานพยาบาล บุคลากรทาง
การแพทย์ เจ้าหน้าที่ประกันสังคม และกลุ่มองค์กรที่ เก่ียวข้อง ควรจะมีส่วนส่งเสริม และผลักดันให้
สถานพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพบริการ ทั้งบริการทั่วไปและบริการทางการแพทย์ ภายใต้รูปแบบวิธีการจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ที่เป็นธรรม ดังน้ัน หากการนําการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการมาเป็นเกณฑ์ 
อาทิ การประเมินคุณภาพบริการของผู้ประกันตน (SERVQUAL) การใช้การควบคุมปัจจัยหลัก (Key Control) 
ทางด้านบุคลากร สํานักงานประกันสังคมสามารถนําเกณฑ์เหล่าน้ีมาใช้ เพ่ือให้สถานพยาบาลเกิดแรงจูงใจใน
การพัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์ที่เพ่ิมมากข้ึนและก่อให้เกิดการบริหารกองทุน
ประกันสังคมอย่างมีธรรมาภิบาลต่อไป 
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ตารางที่ 4.14 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของค่าบรกิารทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยง              

กับดัชนีคุณภาพบริการ        80 
ตารางที่ 4.15 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของการเลือกสถานพยาบาลกับดัชนีคุณภาพบริการ 81                   
ตารางที่ 4.16 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของจํานวนคร้ังที่มารักษากับดัชนีคุณภาพบริการ 82                    
ตารางที่ 4.17 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของโรคที่มารักษากับดัชนีคุณภาพบริการ  83                   
ตารางที่ 4.18 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของเวลารวมที่มาใช้บริการกับดัชนีคุณภาพบริการ 84                    
ตารางที่ 4.19 ผลการประมาณสมการความสัมพันธ์ของมิติต่างๆท่ีมีอิทธิพลในการกําหนดคุณภาพบริการ    

ด้วยวิธี Regression Analysis       85 
ตารางที่ 4.20 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล     

กับดัชนีคณุภาพบริการทางการแพทย์       90 
ตารางที่ 5.1 จาํนวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีระบบ Quality Management ภายในของตนเอง 93                 
ตารางที่ 5.2 จาํนวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีระบบ Quality Management ภายในของตนเอง                

จําแนกตามระดับขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล    93 
ตารางที่ 5.3 จาํนวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีระบบ Quality Management ภายในของตนเอง                 

จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล       94 
ตารางที่ 5.4 จาํนวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีระบบ Quality Management ภายในของตนเอง                

จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล       95 
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ตารางที่ 5.5 จาํนวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีระบบ Quality Management ภายในของตนเอง                  
จําแนกตามภาค         95 

ตารางที่ 5.6 ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อคุณภาพโดยรวมของระบบการให้บริการทาง      
การแพทย์ของสถานพยาบาลท่ีอยู่ในระบบประกันสังคม จาํแนกตามขนาดของ              
สถานพยาบาล ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ประเภทของสถานพยาบาล         
และภาค          96 

ตารางที่ 5.7 ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อคุณภาพโดยรวมของระบบการให้บริการทาง         
การแพทย์ของสถานพยาบาลท่ีอยู่ในระบบประกันสังคม จาํแนกตามตําแหน่ง และสายงาน  98 

ตารางที่ 5.8 จาํนวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อความต้องการปรับปรุง              
คุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล               100 

ตารางที่ 5.9 จาํนวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อความต้องการปรับปรุง                      
คุณภาพ จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล ระดับขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล                   100 

ตารางที่ 5.10 จํานวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อความต้องการปรับปรุง                
คุณภาพ จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล และภาค              100 

ตารางที่ 5.11 จํานวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อความต้องการปรับปรุง                 
คุณภาพ จําแนกตามตําแหน่ง                  101 

ตารางที่ 5.12 จํานวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อความต้องการปรับปรุง              
คุณภาพ จําแนกตามสายงาน                   101 

ตารางที่ 5.13 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสัมภาษณท์ี่มีความคิดเหน็ว่าคุณภาพการให้บริการของ               
สถานพยาบาลระหว่างผู้ใช้สิทธิประกันตน และผู้ที่ไม่ได้ใช้สิทธิประกันตนไม่แตกต่างกัน 102 

ตารางที่ 5.14 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล     
ต่อผู้ใช้สิทธิประกันตน จําแนกตามตําแหน่งงาน      103 

ตารางที่ 5.15 ตารางที่ 5.15 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของ
สถานพยาบาลต่อผู้ใช้สิทธิประกันตน จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล   103 

ตารางที่ 5.16 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล     
ต่อผู้ใช้สิทธิประกันตน จําแนกตามข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพ   104 

ตารางที่ 5.17 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล     
ต่อผู้ใช้สิทธิประกันตน จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล    105 

ตารางที่ 5.18 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล     
ต่อผู้ใช้สิทธิประกันตน จําแนกตามสายงาน      106 

ตารางที่ 5.19 ความคิดเห็นต่อปัญหา และอุปสรรคที่ทําใหบ้ริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนอง   
ต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล    107 
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ตารางที่ 5.20 ความคิดเห็นต่อปัญหา และอุปสรรคที่ทําใหบ้ริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนอง   
ต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ จําแนกตามข้ันรับรองกระบวนคุณภาพสถานพยาบาล  108 

ตารางที่ 5.21 ความคิดเห็นต่อปัญหา และอุปสรรคที่ทําใหบ้ริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนอง   
ต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล    109 

ตารางที่ 5.22 ความคิดเห็นต่อปัญหา และอุปสรรคที่ทําใหบ้ริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนอง   
ต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ จําแนกตามตําแหน่งงาน     109 

ตารางที่ 5.23 ความคิดเห็นต่อปัญหา และอุปสรรคที่ทําใหบ้ริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนอง    
ต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ จําแนกตามสายงาน      110 

ตารางที่ 5.24 ความคิดเห็นต่อข้อร้องเรียนผู้ประกันตนต่อสถานพยาบาล จําแนกตามขนาดของ  
สถานพยาบาล         112 

ตารางที่ 5.25 ความคิดเห็นต่อข้อร้องเรียนผู้ประกันตนต่อสถานพยาบาล จําแนกตามขั้นรับรองกระบวน    
การคุณภาพสถานพยาบาล        113 

ตารางที่ 6.1 คา่ทางสถิติของตัวแปรด้านต้นทุน และค่าใช้จ่ายต่างๆ ของสถานพยาบาลในระบบประกัน    
สังคมของประเทศไทย        120 

ตารางที่ 6.2 คา่ทางสถิติของตัวแปรด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลขนาดเล็ก           
ในระบบประกันสังคมของประเทศไทย       121 

ตารางที่ 6.3 คา่ทางสถิติของตัวแปรด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลขนาดกลาง       
ในระบบประกันสังคมของประเทศไทย       122 

ตารางที่ 6.4 คา่ทางสถิติของตัวแปรด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลขนาดใหญ ่       
ในระบบประกันสังคมของประเทศไทย       122 

ตารางที่ 6.5 คา่ทางสถิติของตัวแปรด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลรัฐในระบบ
ประกันสังคมของประเทศไทย        124 

ตารางที่ 6.6 คา่ทางสถิติของตัวแปรด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลเอกชน             
ในระบบประกันสงัคมของประเทศไทย       124 

ตารางที่ 6.7 การประมาณค่าต้นทุนของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม    126 
ตารางที่ 6.8 การประมาณค่าต้นทุนของสถานพยาบาลขนาดเล็กในระบบประกันสังคม   127 
ตารางที่ 6.9 การประมาณค่าต้นทุนของสถานพยาบาลขนาดกลางในระบบประกันสังคม   128 
ตารางที่ 6.10 การประมาณค่าต้นทุนของสถานพยาบาลขนาดใหญ่ในระบบประกันสังคม  129 
ตารางที่ 6.11 การประมาณค่าต้นทุนของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมจําแนกตามประเภท

สถานพยาบาล         130 
ตารางที่ 6.12 การประมาณค่าต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาลเอกชนในระบบประกันสังคม 131 
ตารางที่ 7.1 จาํนวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเหน็ต่อความรู้เก่ียวกับเง่ือนไข             

การจ่ายเงินของประกันสังคมจําแนกตามขนาด ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ ประเภท             
และภาคที่ต้ัง ของสถานพยาบาล       137 
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ตารางที่ 7.2 จาํนวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเหน็ต่อความรู้เก่ียวกับเง่ือนไข          
การจ่ายเงินของประกันสังคมจําแนกตามตําแหน่งงาน และสายงาน   138 

ตารางที่ 7.3 จาํนวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเหน็ต่อความเข้าใจเก่ียวกับเง่ือนไข     
การจ่ายเงินของประกันสังคม จําแนกตามขนาด ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ ประเภท      
และภาคที่ต้ัง ของสถานพยาบาล       139 

ตารางที่ 7.4 จาํนวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเหน็ต่อความเข้าใจเก่ียวกับเง่ือนไข        
การจ่ายเงินของประกันสังคมจําแนกตามตําแหน่งงาน และสายงาน   140 

ตารางที่ 7.5 จาํนวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเหน็ต่อความพึงพอใจกับเกณฑ์         
และตัวช้ีวัดการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบัน จําแนก        
ตามขนาด ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ ประเภท และภาคที่ต้ัง ของสถานพยาบาล 142 

ตารางที่ 7.6 จาํนวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเหน็ต่อความพึงพอใจกับเกณฑ์              
และตัวช้ีวัดการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบัน จําแนก    
ตามตําแหน่งงาน และสายงาน       143 

ตารางที่ 7.7 จาํนวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเหน็ต่อความพึงพอใจกับการจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบัน จําแนกตามขนาด                 
ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ ประเภท และภาคที่ต้ัง ของสถานพยาบาล   144 

ตารางที่ 7.8 จาํนวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเหน็ต่อความพึงพอใจกับการจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันจําแนกตามตําแหน่งงาน            
และสายงาน         145 

ตารางที่ 7.9 จาํนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นลักษณะการจ่ายเงินของ        
สํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันต่อการคุ้มต้นทุนการให้บริการของสถานพยาบาล  146 

ตารางที่ 7.10 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเห็นลักษณะการจ่ายเงินของ      
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นสําคัญ และท่ีมาของปัญหาในการทําวิจัย 

สํานักงานประกันสังคม  เป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านความมั่นคงในชีวิตกับผู้ประกันตน    ซึ่งทาง
สํานักงานมีการจัดการบริการที่หลากหลายให้แก่ผู้ประกันตน อย่างไรก็ดี การบริการบางด้านสํานักงานไม่
สามารถดําเนินการได้เอง จึงประสานงานกับหน่วยงานภายนอกเพ่ือให้หน่วยงานอ่ืนๆ ในเครือข่ายเป็นผู้
จัดบริการน้ันๆ ให้กับผู้ประกันตน เช่น บริการทางธนาคาร ไปรษณีย์ ฯลฯ  

สําหรับคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล ไม่ว่าจะเป็น บริการที่จับต้องได้ หรือบริการที่จับต้อง
ไม่ได้ ซึ่งรวมถึงบริการทางการแพทย์น้ัน ก็เป็นการบริการที่มีความจําเป็นต้องให้สถานพยาบาลในเครือข่ายเป็น
ผู้จัดบริการให้กับผู้ประกันตนแทนอย่างมีคุณภาพ ซึ่งสํานักงานประกันสังคมได้ทําสัญญากับสถานพยาบาลหลัก
หลายแห่งเพ่ือรองรับการจัดบริการทางการแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตนจํานวน 10 ล้านคน ในระบบประกันสังคม
ในปัจจุบัน และเพ่ือเป็นการรองรับการเพ่ิมขึ้นของจํานวนผู้ประกันตนในอนาคตด้วย โดยปัจจุบันได้มีจํานวน
สถานพยาบาลในระบบประกันสังคม 243 แห่งทั่วประเทศ  

โดยในเบ้ืองต้นสถานพยาบาลเหล่าน้ีต้องผ่านการตรวจสอบมาตรฐานข้อกําหนดของสถานพยาบาลใน
ระบบประกันสังคมก่อน แต่เน่ืองจากการบริการของสถานพยาบาลเป็นการจัดบริการที่เก่ียวเน่ืองกับความ
เจ็บป่วย บาดเจ็บ ซึ่งบางคร้ังอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ดังน้ันผู้ประกันตนและญาติจึงมีความต้องการและ
ความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ได้มาตรฐาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาลโดยแพทย์ พยาบาล รวมไปถึงความ
สะดวกรวดเร็ว การติดต่อสื่อสาร การให้คําแนะนํา พร้อมกับการอํานวยความสะดวกในเร่ืองอ่ืน ๆ ประกอบกับ
ในปี 2554  ทางสํานักงานประกันสังคมได้รับปัญหาข้อร้องเรียนการบริการทางการแพทย์เป็นจํานวนมากโดย
ผ่านช่องทางต่าง ๆ จํานวน 676 เรื่อง และได้ดําเนินการแล้วเสร็จจํานวน 395 เรื่อง โดยจัดประเภทข้อ
ร้องเรียนเป็น 4 ประเภท ดังน้ี ข้อร้องเรียนเชิงบริหารจัดการ จํานวน 21 เรื่อง  ข้อร้องเรียนเชิงพฤติกรรม
บริการ จํานวน 107 เรื่อง ข้อร้องเรียนเชิงมาตรฐานทางการแพทย์ จํานวน 98 เรื่อง และข้อร้องเรียนเชิงหารือ
เก่ียวกับการจัดการทางการแพทย์ จํานวน 167 เรื่อง คิดเป็นอัตราเรื่องร้องเรียนที่ดําเนินการแล้วเสร็จเป็น 
58.44% จะเห็นว่าข้อร้องเรียนอีก 41.56 % เป็นเรื่องค้างที่ต้องดําเนินการแก้ไขอีกต่อไป   

นอกจากน้ีสํานักงานประกันสังคมเขตพ้ืนที่ และจังหวัดก็ได้รับข้อร้องเรียนทางการแพทย์ที่ต้องมีการ
ประสานงานและแก้ไขปัญหาจํานวนมาก อีกทั้ง สํานักงานได้ปรับรูปแบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์
ให้กับสถานพยาบาล โดยคํานวณตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  (Diagnosis Related Groups : DRGs) จึงต้องมี
การติดตามประเมินผลการจัดคุณภาพบริการให้แก่ผู้ประกันตน  ดังนั้น  หากสํานักงานไม่ทราบข้อมูลที่แท้จริง
เก่ียวกับสภาพการเข้ารับบริการและปัญหาการจัดคุณภาพบริการ จะทําให้ปัญหาข้อร้องเรียนคุณภาพบริการ
ยังคงเกิดขึ้นอยู่อย่างต่อเน่ือง และปัญหาไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้องและเหมาะสม  ดังน้ัน สํานักจัดระบบ
บริการทางการแพทย์ จึงมีความจําเป็นต้องจัดทําการศึกษาคุณภาพบริการของสถานพยาบาล ปัญหาและ
อุปสรรคในการบริการ ตลอดจนปัจจัยต่างที่มีผลต่อการจัดบริการท่ีมีคุณภาพให้กับผู้ประกันตน เพ่ือให้หา
แนวทางพัฒนาคุณภาพบริการ และจัดทําเป็นมาตรฐานในการจัดระบบบริการทางการแพทย์ของ
สถานพยาบาลในระบบประกันสังคมในอนาคตต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพของการบริการ สาเหตุปัญหา อุปสรรคในการบริการ และปัจจัยที่มีผลต่อการให้
คุณภาพการบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตน 

2. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาล และนําไปเสนอแนวทางในการปรับรูปแบบ
วิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม เพ่ือสามารถกระตุ้นให้สถานพยาบาลมีการพัฒนา
คุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง 

1.3 ขอบเขต  

1. ศึกษาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมในประเทศไทย 
2. ศึกษาความแตกต่างระหว่างคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลที่ได้รับเงินเพ่ิมกับไม่ได้รับเงินเพ่ิม 

โดยจําแนกตามระดับเงินที่ได้รับ 
3. ศึกษาปัญหาอุปสรรค และสาเหตุของการจัดบริการทางการแพทย์ต่อผู้ประกันตน 
4. ศึกษาความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่จะได้รับบริการจากสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม 
5. ศกึษาความสามารถของสถานพยาบาลในการตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้ใช้บริการ 
6.  ศึกษาระดับความพึงพอใจของคุณภาพการบริการ 
7. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตน 
8. ศึกษาแนวทางการพัฒนาการจัดระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพทั้งด้านการจัดบริการทาง

การแพทย์และรูปแบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่สร้างแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม 

9. เสนอข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการจัดบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 

1.4 กรอบแนวคิด  

ในการวิจัยเพ่ือการศึกษาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม จะใช้เครื่องมือวัด
คุณภาพเพ่ือให้ได้ซึ่งระดับคุณภาพในลักษณะต่างๆ สําหรับอธิบายถึงคุณภาพการบริการ และความพึงพอใจ
ของผู้ประกันตนต่อสถานพยาบาล และนําไปประเมินเป็นการบริการของสถานพยาบาลท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน 
เพ่ือพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อการให้บริการที่มีคุณภาพของสถานพยาบาล อีกทั้งยังมีการวิเคราะห์ถึงปัญหา 
อุปสรรคในการบริการของสถานพยาบาล การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิภาพ และทําการพิจารณาควบคู่กับ
คุณภาพการบริการของสถานพยาบาล ก็จะสามารถพิจารณารูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่
เหมาะสมของสถานพยาบาลได้ ดังแสดงในภาพ 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1.5 วิธีการศึกษา  

 ในการวิจัยเพ่ือการศึกษาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม จะใช้วิธี
การศึกษาทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) ในการพิจารณา
คุณภาพบริการ ซึ่งจะใช้เครื่องมือวัดคุณภาพเพ่ือให้ได้ซึ่งระดับคุณภาพในลักษณะต่างๆ เพ่ืออธิบายถึงคุณภาพ
การบริการ และความพึงพอใจของผู้ประกันตนต่อสถานพยาบาล และนําไปประเมินเป็นการบริการของ
สถานพยาบาลที่มีลักษณะแตกต่างกัน เ พ่ือพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อการให้บริการที่มีคุณภาพของ
สถานพยาบาล อีกทั้งยังมีการวิเคราะห์ถึงปัญหา อุปสรรคในการบริการของสถานพยาบาล และทําการ
พิจารณาควบคู่กับคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล ก็จะสามารถพิจารณารูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ที่ เหมาะสมของสถานพยาบาลโดยวิ ธีการวิเคราะห์ที่สําคัญได้แก่ วิ ธีการวัดคุณภาพ 
(SERVQUAL) แบบจําลองคาโน (Kano’s Model) และแนวคิดต้นทุนประสิทธิภาพซึ่งการวิจัยคร้ังน้ีจะใช้
เครื่องมือสําคัญคือ 

1) แบบสอบถามผู้ประกันตนต่อการได้รับการบริการของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม 
2) แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล 
3) รายการข้อมูลที่ต้องการเพ่ือทําการวิจัย 
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ซึ่งงานวิจัยน้ีจะทําการสุ่มตัวอย่างสถานพยาบาลที่อยู่ในระบบประกันสังคมจํานวน 163 สถานพยาบาลทั่ว
ประเทศ ตามวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota Sampling) เพ่ือให้ได้สัดส่วนตัวอย่างสถานพยาบาลที่
สอดคล้องกับประชากรในมิติอ่ืนๆ 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สํานักงานประกันสังคมสามารถนําข้อมูลไปใช้ในการแก้ปัญหา และอุปสรรคในการบริการของ
สถานพยาบาลในระบบประกันสังคม 

2. ทราบถึงแนวทางในการปรับปรุงแรงจูงใจให้สถานพยาบาลเพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่
กําหนดโดยผู้ประกันตนได้รับประโยชน์สูงสุด 

1.7 นิยามศัพท์ 

 ความหมายของคําว่า คุณภาพ มีผู้ได้ให้ความหมายไว้หลากหลายประการ อาทิ Philips Corssby ได้
กล่าวไว้ว่า คุณภาพ คือ การตอบสนองความต้องการ (Needs) และความคาดหวัง (Expectaion) ของ
ผู้รับบริการ หรืออาจกล่าวได้ว่า คุณภาพ คือ ระดับของคุณลักษณะของผลผลิต ที่สามารถสนองความต้องการ
และความคาดหวังของลูกค้าได้อย่างสมบูรณ์ 

 ความหมายของคําว่า ความพึงพอใจ คอทเลอร์ (Kotler, 2003) ได้นิยามไว้ว่า ความพึงพอใจ คือ 
ความรู้สึกของผู้รับบริการท่ีเกิดความรู้สึกสมหวัง หรือผิดหวัง ที่มีผลมาจากการเปรียบเทียบระหว่าง
ผลประโยชน์จากคุณภาพผลผลิตที่ได้รับ กับความคาดหวังของผู้รับบริการนั้น สําหรับ ฮิวและอเล็กแซนเดอร์ 
(Hill; Alexander, 1997) ได้นิยามความพึงพอใจของผู้รับบริการ คือ การรับรู้ของผู้รับบริการที่มีต่อผลผลิตว่า
เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ 

 ความหมายของคําว่า การบริการ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายของ
การบริการว่า หมายถึง การปฏิบัติรับใช้ การให้ความสะดวกต่างๆ วีรพงษ์  (2539) ให้ความหมายของบริการ 
คือ พฤติกรรม กิจกรรม การกระทํา ที่บุคคลหน่ึงทําให้หรือส่งมอบอีกบุคคลหน่ึง โดยมีเป้าหมายและมีความ
ต้ังใจในการส่งมอบอันน้ัน  ไพรพนา (2544)   กล่าวว่า การบริการ คือ กิจกรรมหรือกระบวนการในการ
ดําเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงของบุคคลหรือองค์กร เพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคลอ่ืนให้ได้รับความสุข 
และความสะดวกสบายหรือเกิดความพึงพอใจจากผลของการกระทําน้ัน   

 ความหมายของคําว่า การบริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 ให้ความหมายว่า หมายถึง บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้
โดยตรงแก่บุคคลเพื่อเสริมสร้างสุขภาพการป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต โดยให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งมาตรา 5 บัญญัติให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติน้ี 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษา 

2.1 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

สําหรับแนวความคิดในเรื่องคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะความคิดเห็น
เก่ียวกับวรรณกรรมสุขภาพ ในช่วงที่ผ่านมา จากข้อมูลงานวิจัยต่างๆ อาจกล่าวได้ว่ายังคงไม่มีกรอบแนวคิดที่
แน่นอน และเป็นที่ยอมรับในวงจํากัดของการศึกษาด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการต่างๆ ของ
สถานพยาบาล แสดงให้เห็นว่าการศึกษาในส่วนน้ียังคงมีแต่ความคืบหน้าในเชิงทฤษฎี ดังน้ันจึงควรให้
ความสําคัญในการนํามาใช้สําหรับการวิจัยแบบบูรณาการให้มากขึ้น เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพการ
บริการน่ันมีความเช่ือมโยงกับการรับรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเอง ดังน้ันในการกล่าวถึงวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องน้ีจึงจะกล่าวถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของสถานพยาบาล และตัวบ่งช้ีต่างๆ ใน
การวิจัยน้ีจะเน้นปัญหาการดําเนินงานต่างๆ ของสถานพยาบาลที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย และในทาง
กลับกันจะมีการศึกษาถึงการรับรู้ของผู้ป่วยจากคุณภาพการบริการสุขภาพของสถานพยาบาลเช่นกัน รวมไปถึง
การวิเคราะห์ความสําคัญที่มีอยู่ของการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 

การศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพการบริการได้รับการยอมรับว่าเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาบริการ
การปรับปรุงคุณภาพของสถานพยาบาล  ได้เริ่มมีการกล่าวถึงความเช่ือมั่นของการวัดคุณภาพของ
สถานพยาบาลมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 โดยได้ระบุถึงความสําคัญของความพึงพอใจของผู้ป่วยรวมท้ังได้มีการให้
คําแนะนําถึงพ้ืนฐานสําหรับการวิจัยในส่วนของการประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพ นอกจากน้ีงานวิจัยก่อน
หน้าน้ีสามารถสรุปได้ว่า แนวคิดของความพึงพอใจมีความซับซ้อน (Heidegger et al., 2006) เน่ืองจากเป็น
แนวความคิดหลายมิติและยังไม่ได้กําหนดไว้อย่างแน่ชัดหรือยังไม่มีรูปแบบที่แน่นอน (Hawthorne, 2006) 

Gonzales et al (2005) ต้ังข้อสังเกตว่าแบบสอบถามความพึงพอใจที่ใช้โดยมากเป็นการทําการ
สํารวจการรับรู้ของผู้ป่วยจากการดูแลสุขภาพ ซึ่งมีการทํามานานกว่า 30 ปี แต่เริ่มมีการใช้อย่างแพร่หลาย
ประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา โดยจะศึกษาถึงความเที่ยงตรง (Validity) ของเคร่ืองมือที่ใช้วัดความพึงพอใจ เพ่ือให้
ความมั่นใจกับผลการศึกษา (Hawthorne, 2006) อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนมากสรุปได้ว่ายังไม่มีเครื่องมือที่
ใช้วัดความพึงพอใจท่ีแน่ชัด ซึ่งในปัจจุบันมีเครื่องมือที่ใช้วัดความพึงพอใจของผู้ป่วยกว่าพันชนิด ซึ่งส่วนมาก
เป็นการพัฒนามาเพื่อใช้ในการศึกษาเฉพาะกรณี นอกจากน้ีการศึกษาที่ว่าด้วยคุณภาพในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากมุมมองทางคลินิกหรือทางผู้บริหารสถานพยาบาลเท่าน้ัน โดยไม่รวมการรับรู้ของผู้ป่วย
จากคุณภาพการบริการน้ันๆ เข้าไปด้วย จากการศึกษาของ Crowe et al (2002) พบว่าการวัดโครงสร้างความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโดยใช้ subjective affective อาจเป็นไปไม่ได้  เน่ืองจากยังคงขาดความแม่นยํา และยังไม่
สามารถคํานวณหาค่าใช้จ่ายทางด้านวิทยาศาสตร์ที่แน่นอน แต่อย่างไรก็ดียังคงมีนักวิจัยบางคนได้ดําเนิน
การศึกษาทางด้าน subjective affective ของผู้ป่วยไว้ด้วยเช่น Gilbert and Veloutsou (2006) ซึ่ง
การศึกษาโดยส่วนใหญ่เป็นการบรรยายถึงหลักเกณฑ์ต่างๆ และธรรมชาติของผู้ป่วยเป็นสําคัญ 
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2.1.1 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการบริการด้านสุขภาพ 

การวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยได้รับการขับเคล่ือนโดยพ้ืนฐานของ "การบริหารจัดการภาครัฐแนว
ใหม่" (Hood, 1995) และความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นหน่ึงในเป้าหมายที่เก่ียวกับการส่งมอบการดูแลสุขภาพที่
ดี Williams (1994) ได้อภิปรายไว้ว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วย คือ มูลค่าของกระบวนการการดูแล เมื่อ
เปรียบเทียบกับมาตรฐานของการดูแลทางด้านเทคนิค ซึ่งทั้งสองอย่างน้ีจะต้องมีให้กับผู้ป่วยอย่างสมเหตุสมผล 
ดังน้ันผลจากการใช้วัดค่าความพึงพอใจของผู้ป่วยในภาคสาธารณสุขจึงกลายเป็นสิ่งที่แพร่หลายมากขึ้น และใช้
ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานพยาบาล รวมไปถึงจัดหาสิ่งจําเป็นที่จะอํานวยความสะดวกของผู้ป่วย 
และสิ่งอํานวยความสะดวกในความรู้สึกของผู้ป่วยในแง่ของการคุ้มครองผู้บริโภคและสิทธิของผู้บริโภค แต่ไม่
จําเป็นต้องไปปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยโดยตรง (Boyer et al., 2006) 

ในขณะที่มีหลายการศึกษาที่เก่ียวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นการกล่าวถึงความ
คิดเห็นและวิเคราะห์โครงสร้างอย่างง่ายๆ นอกจากน้ียังไม่มีงานศึกษาถึงภาวะความทนทุกข์ทรมานของผู้ป่วย
จากการท่ีได้รับการบริการ และโครงสร้างการบริการพ้ืนฐานที่ไม่เพียงพอ เช่น งานของ Hawthorne (2006) ที่
กล่าวไว้ว่า ผู้ป่วยมีความไม่พอใจ เมื่อสถานพยาบาลไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคัญ แต่ Crowe et al. 
(2002) ระบุ ว่า แนวคิดเรื่องความพึงพอใจกับการดูแลสุขภาพยังไม่ได้รับความเข้าใจอย่างชัดเจน และ
กระบวนการที่จะเปลี่ยนให้ผู้ป่วยที่ไม่พึงพอใจกลายเป็นมีความพึงพอใจยังไม่ได้รับการตอบสนอง 

นอกจากน้ีทั้ง Croweet al, (2002) และ Urden (2002) ช้ีให้เห็นว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็น
ความเข้าใจในการประเมินผลของการบริการที่ได้รับผลกระทบจากอารมณ์เป็นสําคัญ ดังน้ันความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยจึงสามารถบอกถึงทัศนะของผู้ป่วยแต่ละบุคคลต่อสถานพยาบาล และเป็นการเปรียบเทียบผลของการ
บริการในรูปแบบต่างๆ ดังน้ันความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพการบริการด้านสุขภาพ ซึ่งยัง
ครอบคลุมการบริการทางคลินิก การช้ีวัดทางเศรษฐกิจและสุขภาพในแง่ที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตอีกด้วย 
(Heidegger and et al., 2006) 

2.1.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและการรับรู้ถึงคุณภาพการบริการเพ่ือสุขภาพ  

สําหรับการวิจัยการดูแลสุขภาพน้ันได้มีแนวความคิดที่จะเน้นการรับรู้คุณภาพการบริการในด้านการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยด้วย แต่การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจกับการรับรู้ของผู้ป่วยจากมิติ
ของคุณภาพการบริการน้ันมีค่อนข้างจํากัด Clemeset al. (2001) ได้ทําการศึกษาหาองค์ประกอบของ
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามงานศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและการรับรู้ของคุณภาพของการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ต่อมา O’Connor and Shewchuk (2003) ได้
มีการพัฒนาการวิจัยที่เน้นว่าการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับการวิเคราะห์เชิงพรรณนา และ
สหสัมพันธ์อย่างง่าย และได้ให้คําแนะนําถึงงานวิจัยต่อไปที่ควรศึกษาเก่ียวกับการบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการ
วัดค่าของคุณภาพทางเทคนิค เช่น วิธีการดูแล และการจัดส่ง เทคนิคและการทํางาน มากกว่าความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยมากขึ้น  
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2.1.3 ผู้ป่วยกับคุณภาพของการดูแลด้านสุขภาพ 

Bell (2004) กล่าวไว้ว่าในอดีตที่ผ่านมาการให้ความหมายและการจัดการด้านคุณภาพและการดูแล
สุขภาพเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ที่ให้บริการ โดยบริการสุขภาพมักจะถูกกําหนดและประเมินคุณภาพ
โดยมุ่งเน้นหลักในการบริการทางด้านเทคนิค ทําให้มีการศึกษาท่ีน้อยมากเก่ียวกับการรับรู้ถึงคุณภาพบริการ
ของผู้ป่วย ซึ่งโดยทั่วไปขอบเขตการศึกษาจะถูกกําหนดโดยผู้ให้บริการมากกว่ากําหนดจากสิ่งที่เกิดขึ้นจริงกับ
ผู้ป่วย นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของผู้ป่วยกับต้นทุนค่าใช้จ่าย
ของสถานพยาบาล กล่าวคือค่าใช้จ่ายทั้งหมดของการดูแลมีการลดลงอย่างมีนัยสําคัญเมื่อมีการรับรู้ของผู้ป่วย
ในด้านคุณภาพการบริการดีขึ้น (Kenagyet al., 1999) งานวิจัยน้ียังช้ีให้เห็นว่าคุณภาพทํางานที่ดีขึ้นจะส่งผล
ให้ผลลัพธ์ในการรักษาดีขึ้นด้วย โดยเฉพาะในการควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง โรคหอบหืดและไขข้อ
อักเสบ นอกจากน้ียังมีผลที่คล้ายกันในกรณีผ่าตัด กล่าวคือ พบภาวะแทรกซ้อนที่น้อยลงและการเข้าพักที่
สถานพยาบาลที่สั้นลงด้วย ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าการปรับปรุงคุณภาพการทํางานจะส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่ดีขึ้นน่ันเอง 

 แต่สําหรับการศึกษาในประเทศไทยส่วนมากเป็นการศึกษาถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ
สุขภาพจากสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้ศึกษาถึงความเช่ือมโยงของการรับรู้คุณภาพบริการที่ทาง
สถานพยาบาล และความคาดหวังในการได้รับบริการของผู้ป่วย ดังน้ันการศึกษานี้จึงจะกล่าวถึงความเช่ือมโยง
ต่างๆ เหล่าน้ีไว้ด้วย เพ่ือให้การศึกษามีหลายมิติมากขึ้นโดยจะกล่าวถึงรายละเอียดในส่วนของกรอบแนวคิด
ของโครงการวิจัย 
 

 จากแนวความคิดด้านการรับคุณภาพบริการ ความพึงพอใจในคุณภาพบริการ และการวิเคราะห์
คุณภาพการให้บริการข้างต้นที่กล่าวมา สามารถวิเคราะห์ความเช่ือมโยงในแนวความคิดแต่ละด้านได้ดังน้ี 

 การรับรู้น้ันเป็นสิ่งที่ผู้ใช้บริการใช้ในการรับทราบทั้งความพึงพอใจ และคุณภาพบริการท่ีเกิดขึ้น ซึ่ง
การรับรู้ดังกล่าวน้ันมีทั้งการรับรู้ทางด้านความคิด และมิติอ่ืนๆ อย่างไรก็ดีต้องมีการตระหนักถึง
ข้อจํากัดในการรับรู้อยู่เสมอ 

 เมื่อผู้ใช้บริการเกิดความรับรู้ ก็จะเช่ือมโยงไปยังการสร้างความพึงพอใจ ซึ่งเป็นการวัดคุณค่าของการ
บริการ และคุณค่าด้านเทคนิค ซึ่งมีเป็นการวัดทัศนคติที่ผู้ใช้บริการได้รับจากประสบการณ์ อย่างไรก็ดี
การวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยมีความซับซ้อนในการวัดหลากหลายวิธี โดยสามารถแสดงมูลค่าของ
ความคาดหวังในคุณภาพบริการในรูปแบบที่แตกต่างกัน 

 คุณภาพบริการ ได้รับความเช่ือมโยงมาจากการรับรู้ และความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลโดยตรง
ต่อผลลัพธ์ทางการรักษา 

การเช่ือมโยงแนวความคิดดังกล่าวนี้ สามารถสรุปได้ดังแผนภาพ 
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ภาพที่ 2.1 ความเช่ือมโยงแนวคิดในการวิจัย 

2.1.4 หลักต้นทุนประสิทธิภาพ 

การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในสถานพยาบาลในการศึกษานี้ จะทําการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายแบบขอบเขต
ตํ่าสุดมาพิจารณา (frontier analysis) เพ่ือสามารถบ่งช้ีให้เห็นถึงต้นทุนที่แท้จริงของสถานพยาบาล โดยการ
พัฒนาแบบจําลองขอบเขตการผลิตได้มีการพัฒนามาจากแนวความคิดของ MJFarrell (1957) ซึ่งพิจารณา
ประสิทธิภาพทางเทคนิคการผลิตของบริษัท ในแง่ของประสิทธิภาพสัมพัทธ์โดยใช้การประมาณค่าขอบเขตการ
ผลิต  นอกจากน้ี Aigner และ Chu (1968), Afriat (1972), และ Schmidt (1976) ได้ค้นพบการประมาณค่า
แบบจําลอง deterministicfrontier โดยมีค่าที่ถูกกําหนดให้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับค่าที่สังเกตได้จากการผลิต
ในระดับที่แตกต่างกันของปัจจัยการผลิตในกระบวนการผลิต  แนวคิดของประสิทธิภาพทางเทคนิคของบริษัท
ยังคงได้รับการพัฒนาและประยุกต์ใช้แบบจําลองทางเศรษฐมิติอย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา 
ดังน้ัน การวัดต้นทุนประสิทธิภาพ จึงเป็นการประยุกต์ใช้การวัดประสิทธิภาพทางเทคนิค ที่ได้รับการพัฒนา
ตามแนวสองแนวทาง คือ stochastic frontier analysis (SFA) และ data envelopment analysis (DEA) 
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ในปี 1977 Aigner, Lovel และ Schmidt (1977) และ Meeusen และ Van denBroeck (1977) 
ได้แนะนําแบบจําลอง stochastic frontier ซึ่งเป็นผลงานสําคัญของการสร้างแบบจําลองทางเศรษฐมิติของ
การผลิต โดยแบบจําลองประกอบด้วยสององค์ประกอบ 2 กลุ่มด้วยกัน กลุ่มแรกเก่ียวข้องกับการขาด
ประสิทธิภาพทางเทคนิคและ ส่วนที่สองคือความผิดพลาดหรือค่าความคลาดเคล่ือน การศึกษาต้นทุน
ประสิทธิภาพของสถานพยาบาล จะประยุกต์ใช้แบบจําลองทางเศรษฐมิติข้างต้น ซึ่งจะแสดงประสิทธิภาพใน
การผลิตของสถานพยาบาล โดยแสดงได้ตามสมการต่อไปน้ี 

        ,xfY  
)( iiii UVxY      ,i = 1, 2, 3, …, n 

โดยที่ Yi  = ผลผลิตที่เกิดขึ้น (คุณภาพบริการ) 
xi = ตัวแปรปัจจัยการผลิตของสถานพยาบาล 
β = ค่าสัมประสิทธ์ิการประมาณการ (แสดงเป็น vector ของค่าพารามิเตอร์) 
Vi = ค่าความคลาดเคลื่อน สมมติให้เป็นอิสระ (independent) และมีการกระจายแบบโค้งปกติ     

N (0, 
2
V )  

Ui = ตัวแปรสุ่ม (random variables) ที่มีค่าเป็นบวก ซึ่งแสดงถึงการไม่มีประสิทธิภาพของ
ต้นทุนในการผลิต และสมมติให้เป็นอิสระ (independent)   

โดยแนวความคิดดังกล่าวน้ีจะทําให้สามารถทราบถึงผลผลิต(คุณภาพบริการ)ที่สถานพยาบาลสามารถผลิตต่อ
ปัจจัยการผลิตต่างๆได้อย่างเหมาะสม 
 

2.1.5. งานวิจัยที่เก่ียวข้องความพึงพอใจ และคุณภาพบริการของสํานักงานประกันสังคม 

ในการวิจัยครั้งน้ี จะได้ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความพึงพอใจสถานพยาบาล โดย สุภา (2542) 
ได้ทําการสํารวจความพึงพอใจของผู้ประกันตนต่อการให้บริการของสถาพยาบาล พบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้ประกันตนในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง ซึ่งผู้ป่วยจะพึงพอใจมากที่สุด (ร้อยละ 75.47) ในสถานพยาบาล
เอกชนภาคเหนือ ตามมาด้วย สถานพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เมื่อศกึษาเพ่ิมเติมใน
งานของสํานักงานประกันสังคม พบว่า ได้พยายามสร้างมาตรฐานการประเมินความพึงพอใจของผู้ประกันตน 
โดยกองประสานการแพทย์ และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สํานักงานประกันสังคม (2543) ได้ใช้การประเมินความพึง
พอใจโดยรวมของผู้ประกันตนที่มีต่อการใช้บริการของสถานพยาบาล เพ่ือคัดเลือกสถานพยาบาลพัฒนางาน
ประกันสังคมดีเด่น ในปี 2542  โดยแบ่งความพึงพอใจเป็น 3 ด้าน ดังน้ี ด้านสถานที่ ด้านการบริการห้องบัตร
และการต้อนรับ ด้านการบริการห้องตรวจโรค ผลการประเมินพบว่าความพึงพอใจอยู่ระดับปานกลาง โดย
ส่วนมากสถานพยาบาลจะได้คะแนนอยู่ที่ 60 – 70 ดังน้ันจึงมีความเป็นไปได้ที่ผู้ประกันตนจะมีความคาดหวัง
สูง และยังแสดงถึง สํานักงานประกันสังคมก็ยังคงมีข้อจํากัดในดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาล สอดคล้องกับงานศึกษาของ ชะอรสิน สุขศรีวงศ์และคณะ (ไม่ระบุปี) ได้กล่าวว่า การดําเนินงาน
ประกันสังคมมีข้อจํากัดมากมาย จึงจําเป็นต้องมีการปรับปรุงการให้บริการทางการแพทย์อย่างต่อเน่ืองเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้ประกันตน ในงานวิจัยช้ินน้ีได้มีการสรุปถึงความต้องการของผู้ประกันตนไว้ว่า 
ผู้ประกันตนต้องการมีอํานาจในการเลือกสถานพยาบาลเอง ผู้ประกันตนต้องการได้รับความสะดวก รวดเร็ว 
และประทับใจการให้บริการของสถานพยาบาล ผู้ประกันตนต้องการได้รับคุณภาพบริการ และประสิทธิภาพใน
การรักษาเท่าเทียมกับการรับบริการโดยใช้สิทธิอ่ืนๆ 
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2.2 ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษา 

2.2.1 ทฤษฎีว่าด้วยความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรับบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล 

ทฤษฎีความพึงพอใจของผู้ป่วยที่สําคัญถูกตีพิมพ์ในปี 1980 และทฤษฏีหลังจากน้ันส่วนใหญ่ก็เป็นการ
พัฒนาจากทฤษฎีความพึงพอใจของผู้ป่วย (Hawthorne, 2006) ซึ่งสามารถสรุปได้เป็น 5 ทฤษฎีที่สําคัญดังน้ี 

(1) Discrepancy and Transgression Theories ของ Fox and Storms (1981) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่
สนับสนุนแนวความคิดว่าผู้ป่วยที่แตกต่างกันต้องการการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน รวมถึงเง่ือนไขของการดูแล
ผู้ป่วย หรือผู้ได้รับบริการทางการแพทย์ก็ควรจะแตกต่างกัน ดังน้ันมีการปรับเปลี่ยนเง่ือนไขให้สอดคล้องกันกับ
สภาพผู้ป่วย ผู้ป่วยจะมีความพึงพอใจ แต่ถ้าหากไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนตามสภาพผู้ป่วยแล้วแล้วผู้ป่วยก็จะไม่
พอใจ 

(2) ทฤษฎีมูลค่าความคาดหวัง (Expectancy Value Theory) ของ Linder-Pelz (1982) ซึ่งมีการ
ต้ังสมมติฐานว่า ความพึงพอใจจะเป็นค่ากลางระหว่างความเช่ือส่วนบุคคลและค่านิยมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ป่วยน้ันๆ ทฤษฎีน้ีได้รับการพัฒนาต่อมาโดย Pascoe (1983) ที่มีอิทธิพลมากในงานที่เกี่ยวกับความ
คาดหวัง และความพึงพอใจ ต่อมา Strasseretal (1993) ได้พัฒนารูปแบบมากขึ้นโดยสร้างแบบจําลองโดยการ
นําตัวแปรทางจิตวิทยาเข้ามาร่วมอยู่ด้วย ได้แก่ การรับรู้ด้านความคิด ความหลากหลายของมิติในการสร้างการ
รับรู้ กระบวนการเชิงพลวัต การตอบสนองของทัศนคติการรับรู้ซ้ําและการปรับปรุงให้ดีขึ้นซึ่งแยกตามความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล 

(3) ทฤษฎีว่าด้วยเรื่องของปัจจัยและองค์ประกอบ ของ Wareet al (1983) ได้กล่าวไว้ว่าความพึง
พอใจของผู้ป่วย คือ ฟังก์ช่ันของการตอบสนองหรือทัศนะของผู้ป่วย ที่ได้รับจากประสบการณ์การได้รับการ
ดูแล โดยค่าที่ได้มักจะเป็นค่ากลางระหว่างความชอบความคาดหวังของผู้ป่วยเอง 

(4) Multiple Models Theory ของ Fitzpatrick and Hopkins (1983) กล่าวไว้ว่า ค่ากลางที่ได้จาก
สังคมจะสะท้อนให้เห็นถึงเป้าหมายด้านสุขภาพของผู้ป่วย และสามารถบอกได้ถึงลักษณะการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย ในความรู้สึกของตัวผู้ป่วยเอง 

(5) ทฤษฎีว่าด้วยเรื่องของคุณภาพการดูแลสุขภาพ (Healthcare Quality Theory) ของ 
Donabedian (1980) มีการเสนอว่า ความพึงพอใจ คือ ผลลัพธ์ขั้นพ้ืนฐานของกระบวนการในการดูแลระหว่าง
บุคคล ดังน้ันการแสดงออกของความพึงพอใจหรือไม่พอใจเป็นการตัดสินของผู้ป่วยที่มีต่อคุณภาพของการดูแล
ในทุกแง่มุม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในความสัมพันธ์ของการดูแลและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

2.2.2 ทฤษฎีว่าด้วยความพึงพอใจด้านการตลาดเพ่ือการบริการ 

ได้มีการกล่าวถึงทฤษฎีที่ว่าด้วยเร่ืองของการตลาดที่เก่ียวกับการบริการ (Service Marketing) ซึ่งใน
เน้ือหาได้กล่าวถึงกรอบแนวคิด ตัวบ่งช้ีและวิธีการวัดค่าของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ Croninet al 
(2000) กล่าวไว้ว่า โดยส่วนใหญ่การศึกษาเรื่องความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้บริโภคนั้น ได้รับแรงกระตุ้นจาก
ความต้องการที่จะเข้าใจถึงพฤติกรรมผู้บริโภคของภาคธุรกิจน้ันเอง และ Gilbertet al. (2004) กล่าวเสริมว่า 
แต่การวัดค่าของการศึกษาแต่ละช้ินก็แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับสมมติฐานว่า ความพึงพอใจหมายถึงอะไร  ซึ่งโดย
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ส่วนใหญ่แล้วก็จะมีการวัดค่าออกมาอย่างชัดเจน เช่น วัดค่าของประสิทธิภาพการทํางานขององค์กร วัดค่า
ประสิทธิภาพทางทางเทคนิคในการทํางานของบุคลากร วัดค่าคุณภาพการบริการ รวมไปถึงคุณลักษณะที่
สําคัญอ่ืนๆ ไว้ด้วย (GilbertและVeloutsou, 2006) 

2.2.3 เครื่องมือวัดคุณภาพ SERVQUAL 

เป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมในการวัดคุณภาพการบริการ โดยมีเป้าหมายเพ่ือศึกษาความต้องการของ
ผู้รับบริการ ที่สามารถตรวจวัด และประเมินผลศักยภาพขององค์กรในการสร้างผลผลิตและบริการ สาระสําคัญ
ของเคร่ืองมือน้ีคือ การหาคุณภาพ คุณลักษณะของผลผลิตและการบริการที่สร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 
ทําให้เกิดการใช้บริการซ้ํา หรือการบอกต่อ ซึ่งแสดงถึงความภักดีของผู้รับบริการต่อองค์กร โดยมีมิติที่สําคัญ 5 
ประการ ได้แก่ มิติทางภาพลักษณ์ในการบริการ (Tangibles) มิติความสามารถในการบริการ (Reliability) มิติ
ความเต็มใจในการบริการ (Responsiveness) มิติการสร้างความเช่ือมั่นในการบริการ (Assurance) และมิติ
ความน่าประทับใจในบริการ (Empathy) ซึ่งการสํารวจความต้องการของผู้รับบริการยังคงใช้ฐานการวิเคราะห์
ช่องว่าง (Gap Analysis) ของการบริการใน 3 ด้าน คือ ด้านความคาดหวังตํ่าที่สุด ด้านความคาดหวังที่พึง
ปรารถนา และด้านบริการที่รับรู้ได้จริง เพ่ือให้เห็นถึงความยอมรับคุณภาพการบริการขององค์กรในความรู้สึก
ของผู้ใช้บริการได้ โดยเคร่ืองมือ SERVQUAL น้ีจะใช้ในการวิเคราะห์หาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล
ในการศึกษานี้ 

2.2.4 แบบจําลองคาโน (Kano’s Model) 

 เป็นแบบจําลองที่แสดงรูปแบบการมองคุณภาพ เช่น คุณภาพที่ดี (Good Quality) และคุณภาพที่ไม่ดี 
(Bad Quality) และเพ่ิมมิติเชิงลึกได้แก่ ระดับการแสดงออกของคุณภาพผลผลิตหรือบริการ (Performance 
Quality) และระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ (Satisfaction) และได้แบ่งประเภทคุณภาพออกเป็น 3 
ประเภท คือคุณภาพที่จําเป็นต้องมี (Threshold / Basic attributes) คุณภาพที่เป็นอยู่ (One dimensional 
attributes: Performance / Linear) คุณภาพที่ดึงดูดใจ( Attractive attributes: Exciters / Delighters) 
ซึ่งแบบจําลองคาโนน้ีจะใช้ในการวัดสถานะความพึงพอใจของผู้ประกันตนต่อสถานพยาบาล โดยจะนําข้อมูล
เชิงคุณภาพมาประกอบการพิจารณาด้วย 

2.2.5 แนวคิดต้นทุนประสิทธิภาพ 

เป็นแนวความคิดที่เป็นพ้ืนฐานในการพิจารณารูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม 
โดยแนวคิดต้นทุนประสิทธิภาพน้ีตามหลักเศรษฐศาสตร์จะทําการคํานวณหาสมการต้นทุนจําเป็นจากฟังช่ันการ
ผลิตตามท่ีได้กล่าวมาข้างต้นในส่วนของทฤษฎีที่เก่ียวข้อง ดังน้ันจากฟังช่ันการผลิตที่ให้ Ui แทน technical 
inefficiency ซึ่งเป็นส่วนที่แสดงให้เห็นว่าสถานพยาบาลมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพหรือไม่ ถ้า
สถานพยาบาลมีจุดการผลิตที่ตํ่ากว่า stochastic production frontier แสดงว่าการบริหารจัดการของ
สถานพยาบาลนั้นๆ ไม่มีประสิทธิภาพน่ันเอง และเมื่อต้องการหาต้นทุนประสิทธิภาพ การศึกษานี้จึงต้องการ
คํานวณหา stochastic frontier cost function โดยสมมติให้ความคลาดเคลื่อน คือ (Vi + Ui) เพ่ือให้
สอดคล้องกับฟังก์ช่ันการผลิตโดยอ้างถึงงานของ Schmidt and Lovell (1979) ซึ่ง cost frontier ฟังก์ช่ัน
สามารถเขียนให้อยู่ในรูปสมการดังน้ี 
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)( iiii UVxC      ,i = 1, 2, 3, …, n 
โดยที่ Ci = ต้นทุนของสถานพยาบาล 

xi = ตัวแปรปัจจัยการผลิตของสถานพยาบาล 
β = ค่าสัมประสิทธ์ิการประมาณการ (แสดงเป็น vector ของค่าพารามิเตอร์) 
Vi = ค่าความคลาดเคลื่อน สมมติให้เป็นอิสระ (independent) และมีการกระจายแบบโค้งปกติ     

N (0, 
2
V )  

Ui = ตัวแปรสุ่ม (random variables) ที่มีค่าเป็นบวก ซึ่งแสดงถึงการไม่มีประสิทธิภาพของ
ต้นทุนในการผลิต และสมมติให้เป็นอิสระ (independent)   

 ในฟังก์ช่ันของต้นทุน Ui คือ ความห่างระหว่างต้นทุนของสถานพยาบาลน้ันๆ ที่อยู่เหนือ cost 
frontier โดยถ้า Ui ใกล้กับ เส้น cost frontier มากเท่าไร สถานพยาบาลน้ันก็จะมีการบริหารจัดการต้นทุน
อย่างมีประสิทธิภาพนั่นเอง หรืออีกนัยหน่ึงก็คือ เส้น cost frontier เป็นเส้นที่แสดงให้เห็นถึงต้นทุน
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการของสถานพยาบาลน่ันเอง 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยจะดําเนินขั้นตอนการวิจัย ดังน้ี 

1. การกําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การสร้างเครื่องมือในการวิจัย 

 การทดสอบความเช่ือมั่น และการทดสอบอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม 
4. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

 หลักเกณฑ์การวัดคุณภาพบริการ 
 หลักเกณฑ์การวัดความพึงพอใจคุณภาพบริการ 
 หลักเกณฑ์การวัดความพึงพอใจบริการด้วย Kano’s Model 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 สรุปข้อมูลการเก็บแบบสอบถามของผู้ประกันตน 
 สรุปข้อมูลการเก็บแบบสัมภาษณ์ของสถานพยาบาล 
 สรุปข้อมูลทุติยภูมิของสถานพยาบาล 

 

3.1 การกําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 

สําหรับประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ สถานพยาบาลที่อยู่ในเครือข่ายของสํานักงานประกันสังคม  ซึ่ง
จากข้อมูลประจําปีพ.ศ. 2555 พบว่ามีจํานวนสถานพยาบาล ประเภทสถานพยาบาล ทั้งรัฐ และเอกชน ทั่ว
ประเทศ มีทั้งหมดจํานวน 243 แห่ง ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงพ้ืนที่ที่เอ้ืออํานวยในการลงเก็บข้อมูล จะต้องทําการ
ยกเว้นพ้ืนที่ในสามจังหวัดชายแดนใต้ (ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส) ด้วยเหตุผลความปลอดภัย ดังน้ันจะเหลือ
จํานวนประชากรของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมเพียง 238 แห่ง 

 

ในการสุ่มตัวอย่างสถานพยาบาลเพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการน้ัน จะกําหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
การคํานวณของ Taro Yamane ในกรณีทราบจํานวนประชากร คือ 

 
           ...(1) 

โดยที่ 
n= ขนาดตัวอย่าง 
N= ขนาดของประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
e= ค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง 
จะสามารถคํานวณกลุ่มตัวอย่างได้ดังน้ี 
 
 
 

2)(1 eN
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n
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จากสูตรการคํานวณ พบว่า ณ ระดับความเช่ือมั่น 95% จะได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 150 สถานพยาบาล แต่
เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ครอบคลุมสถานพยาบาลทั่วประเทศ ในมิติต่างๆได้อย่างเหมาะสม ดังน้ันการศึกษา
ครั้งน้ีจะใช้จํานวนกลุ่มตัวอย่างจํานวน 163 สถานพยาบาล โดยให้มีความคลาดเคล่ือนจากเหตุการณ์ที่ไม่
สามารถคาดเดาได้ (Unexpected situation) อยู่ที่ 5% สําหรับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ีจะศึกษาโดยใช้
วิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Sampling)1 ตามขนาดของสถานพยาบาลเป็นสําคัญ  
  
  ขนาดสถานพยาบาล ซึ่งกําหนดจากจํานวนเตียงของแต่ละสถานพยาบาล2 โดยแบ่งสถานพยาบาล
ออกเป็น 3 ขนาด ได้แก่ ขนาดเล็กสถานพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงตํ่ากว่า 100 เตียง ขนาดกลางสถานพยาบาลที่
มีจํานวนเตียงระหว่าง 101-250 เตียง และขนาดใหญ่สถานพยาบาลที่มีจํานวนเตียงมากกว่า 250 เตียงขึ้นไป
จากจํานวนประชากรสถานพยาบาล 238 แห่ง สามารถคํานวณกลุ่มตัวอย่างสถานพยาบาล ได้ดังแสดง 
 

 

ภาพที่ 3.1 การสุ่มตัวอย่างของสถานพยาบาล 

การศึกษานี้จะใช้ขนาดสถานพยาบาล (จํานวนเตียง) เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยจะสุ่มตัวอย่าง
จากสถานพยาบาลขนาดใหญ่ 67 แห่ง สถานพยาบาลขนาดกลาง 51 แห่ง และสถานพยาบาลขนาดเล็ก 45 
แห่ง  
 

  หลังจากน้ันจะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota Sampling) เพ่ือให้ได้สัดส่วนตัวอย่าง
สถานพยาบาลที่สอดคล้องกับประชากรในมิติอ่ืนๆ ได้แก่ จํานวนผู้ประกันตนท่ีสังกัดในแต่ละสถานพยาบาล 
ภาคท่ีต้ัง และขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ตามลําดับ 

                                                  
1เป็นการสุ่มตัวอย่างประชากรแบบแบ่งประชากรออกเป็นพวกหรือช้ัน (Stratum) ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยให้มีลักษณะภายในคล้ายกันหรือเป็นอันดับเดียวกัน 
(Homogeneous) มากที่สุด แต่จะแตกต่างกันระหว่างช้ัน จากนั้นจึงทาํการสุม่จากแต่ละช้ันข้ึนมาทําการศึกษา โดยใช้สัดส่วนของกลุม่ตัวอยา่งประชากรท่ีสุ่มข้ึนมาเท่ากันหรือไม่
เท่ากันก็ได้ ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับความเหมาะสม 
2อ้างอิงข้อมลูจากสํานักนโยบายและยทุธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่าง 
163 แห่ง

ประชากร 
238 แห่ง

สถานพยาบาล 
238 แห่ง

ขนาดใหญ่ 107 
แห่ง 44.96% ขนาดใหญ่ 67 แห่ง

ขนาดกลาง 70 
แห่ง 29.41%

ขนาดกลาง 51 
แห่ง

ขนาดเล็ก 61 แห่ง 
25.63% ขนาดเล็ก 45 แห่ง



15 
 

 

 จํานวนผู้ประกันตนที่สังกัดในแต่ละสถานพยาบาล3 ได้แก่ สถานพยาบาลที่มีผู้ประกันตนน้อยใน
ระบบประกันสังคม (มีจํานวนผู้ประกันตน 0 – 17,000 คน) สถานพยาบาลที่มีผู้ประกันตนปาน
กลางในระบบประกันสังคม (มีจํานวนผู้ประกันตน 17,001 – 53,000 คน) และสถานพยาบาลท่ี
มีผู้ประกันตนมากในระบบประกันสังคม (มีจํานวนผู้ประกันตน 53,001 คนขึ้นไป) 

 ภาคที่ต้ัง จะครอบคลุมสถานพยาบาลทั้ง 5 ภาค อาทิ กรุงเทพ(รวมกรุงเทพและปริมณฑล)4 
ภาคกลาง (รวมภาคกลางและภาคตะวันออก)5 ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้  

 ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล6 ได้แก่ 
ระดับไม่ระบุสิทธ์ิ ยังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล7 ผ่านการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลขั้นที่ 18 ผ่านการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 29 และผ่านการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 310 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จะใช้เครื่องมือ 2 ลักษณะ คือ  
 

 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ของสถานพยาบาลและผู้เก่ียวข้อง จํานวน 1-3 คน
ต่อสถานพยาบาล พร้อมทั้งใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินคุณภาพบริการ โดยทําการสอบถามผู้ประกันตนจํานวนไม่ตํ่ากว่า 20คน
ต่อสถานพยาบาล ซึ่งจะใช้เครื่องมือ SERVQUAL และแบบจําลองคาโน (Kano’s Model) เพ่ือความเหมาะสม
ในการประเมินผลลัพธ์ในการบริการ โดยผู้วิจัยจะนําแบบประเมินดังกล่าวมาปรับปรุงข้อคําถามให้เหมาะสมกับ
การประเมินคุณภาพผลลัพธ์การบริการของสถานพยาบาลแก่ผู้ประกันตนท่ีอยู่ในพ้ืนที่ ให้บริการใน
สถานพยาบาลที่อยู่ในกลุ่มตัวอย่าง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามท่ีเก่ียวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 เป็นแบบประเมินคุณภาพ SERVQUAL ใช้ประเมินคุณภาพผลลัพธ์การบริการของ

สถานพยาบาลแก่ผู้ประกันตน โดยจะประเมินทั้งในด้านระดับคุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ (Minimum Service 
Level) ระดับคุณภาพที่คาดหวัง (Desired Service Level) และระดับคุณภาพที่เป็นอยู่จริง (Perceived 
Service Performance) 

ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามในรูปการวัดความพึงพอใจของสถานพยาบาลและรูปแบบ Kano’s Model 
ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีถามความคิดเห็นของผู้รับบริการว่ารู้สึกอย่างไร หากได้รับ และไม่ได้รับคุณภาพต่างๆ 
                                                  
3อ้างอิงข้อมลูจากสํานักงานประกันสังคม  
4ในการพิจารณาสถานพยาบาลแยกตามภาคที่ต้ัง การรวมหรอืแยกกรุงเทพมหานครกับปริมณฑลน้ันไมม่ีความแตกต่างกัน เน่ืองด้วยสถานพยาบาลจะมีลักษณะการพัฒนาปรุง
ปรุงบริการตามพื้นที่ใกล้เคยีง เป็นสําคัญ 
5 ในการพิจารณาสถานพยาบาลแยกตามภาคทีต้ั่ง การรวมหรอืแยกภาคกลางกับภาคตะวันออกน้ันไม่มีความแตกต่างกัน เน่ืองด้วยสถานพยาบาลจะมีลักษณะการพัฒนาปรุงปรุง
บริการตามพื้นที่ใกล้เคยีง เป็นสําคัญ 
6อ้างอิงข้อมลูจากสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 
7ยังไมไ่ด้รับการรับรองคณุภาพสถานพยาบาล หรือข้ันที่ 0 
8เน้นการใช้กิจกรรมทบทวนเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดข้ึน เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้จากปัญหาที่เคยประสบมา และนําไปสู่การแก้ไขปัญหาทีม่ีประสทิธิภาพมากยิ่งข้ึน  
9เน้นให้ทีมงานของสถานพยาบาลนําข้อมลูที่วิเคราะห์ได้จากขั้นที่หน่ึง มาจัดวางระบบงานหรอืบริการท่ีสาํคญัเพือ่ป้องกันปัญหาที่เคยเกิดข้ึน ตลอดจนพัฒนาคณุภาพงานให้ดี
ยิ่งข้ึน  
10เป็นการพัฒนาต่อยอดจากข้ันที่สอง โดยเน้นการขับเคลือ่นคณุภาพของงานทั้งองค์กร ผา่นการกําหนดวิสัยทศัน์ร่วมการวางกลยุทธ์ การสื่อสาร การประสานงาน เช่ือมโยงบูรณา
การ และการเรยีนรูอ้ยา่งต่อเน่ืองจนในที่สุดเกิดเป็นวัฒนธรรมคณุภาพองค์กร 
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ตอนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามในลักษณะคําถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้เสนอความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

 
3.3 การสร้างเครื่องมือวิจัย 

การสร้างเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยจะทําตามขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

1. ศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับแบบประเมินคุณภาพ SERVQUAL, การวัดความพึงพอใจ, Kano’s 
Model และทฤษฎีการรับรู้ของผู้บริโภค ทั้งงานศึกษาในประเทศและต่างประเทศ 

2. สร้างโครงร่างแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์การศึกษานี้จะทําการรวบรวมประเด็นที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ พร้อมนําไปให้ผู้เช่ียวชาญ อาทิ แพทย์ ผู้ประกันตน นางพยาบาล และผู้แทนจากสํานักงาน
ประกันสังคม เพ่ือสร้างแบบสอบถามที่กระชับ และละเอียดเพียงพอในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจะ
ได้แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ดังแสดงในภาคผนวก 

3. นําแบบประเมินคุณภาพตามแบบ SERQUAL การวัดความพึงพอใจ และแบบจําลองคาโน (Kano’s 
Model) มาใช้ในการประเมินคุณภาพโดยการประยุกต์เข้ากับตัวช้ีวัดมาตรฐานคุณภาพในการรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลตามมิติทางด้านคุณภาพที่สําคัญ 5 ประการ (Service Quality 
management 2009: online) ได้แก่ 

 คุณลักษณะทางกายภาพ (Tangibles) คุณสมบัติที่มีตัวตนอยู่ในลักษณะของสิ่งอํานวยความ
สะดวกทางกายภาพ อุปกรณ์ บุคลากรและสถานที่ 

 คุณลักษณะความน่าเช่ือถือ (Reliability) มีความสามารถที่จะดําเนินการให้บริการตามสัญญา
อย่างถูกต้องต่อผู้รับบริการ 

 คุณลักษณะความเต็มใจที่จะบริการ (Responsiveness) ความเต็มใจท่ีจะบริการ และความ
รวดเร็วในการบริการ แก่ผู้รับบริการ   

 คุณลักษณะการประกันความรู้ ความสามารถ (Assurance) ของเจ้าหน้าที่และความสามารถ
ในการถ่ายทอดความไว้วางใจและความเช่ือมั่น 

 คุณลักษณะเอาใจใส่ห่วงใย (Emphaty) ให้ความสนใจเป็นรายบุคคลของสถานพยาบาลต่อผู้
เข้ารับบริการ 

4. นําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ประกันตนในสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน 
เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจของผู้ตอบแบบสอบถาม ตรวจลําดับแบบสอบถาม ความถูกต้องของ
แบบสอบถาม รวมทั้งความพร้อมและความเข้าใจของผู้เก็บข้อมูล ทั้งน้ีเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องและ
ข้อผิดพลาดของแบบสอบถามก่อนนําแบบสอบถามออกไปใช้จริง 

5. นําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.3.1 การทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามและการทดสอบอํานาจการจําแนก 

การทําการทดสอบแบบสอบถาม (Pre-test) จํานวน 33 ชุด ของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัดบางส่วน โดยเป็นผู้ประกันตนที่ตอบแบบสอบถาม อยู่ในระบบประกันสังคม
เฉลี่ยประมาณ 5 ปี แสดงถึง การเข้าใจระบบรับบริการของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมเป็นอย่างดี 
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และผู้ตอบแบบสอบถามใช้บริการในสถานพยาบาลภาครัฐร้อยละ 36 และใช้บริการสถานพยาบาลเอกชนร้อย
ละ 64 เมื่อพิจารณาจํานวนคร้ังเฉล่ียที่ใช้บริการของสถานพยาบาลอยู่ที่ประมาณ 2.34 ครั้ง และส่วนใหญ่มาใช้
บริการสถานพยาบาลด้วยโรคไข้หวัด  

จากการสํารวจคุณภาพการให้บริการของผู้ประกันตนในสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร และ
ต่างจังหวัดบางส่วน จํานวน 33 ชุดข้อมูล พบว่าเมื่อทําการทดสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามในส่วนข้อ
คําถามคุณภาพบริการ SERVQUAL จะได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามวัดโดย Cronbach’s alpha อยู่ที่ 
0.980 ซึ่งมีค่าสูงมาก (ภาคผนวก ค) และมากกว่าค่าความเช่ือมั่นที่ยอมรับได้ทางสังคมศาสตร์ที่ 0.80 ดังน้ันจึง
มีความเช่ือมั่นว่าแบบสอบถามท่ีใช้น้ีว่ามีความเหมาะสม สามารถใช้ในการวิเคราะห์ได้ 

 สําหรับคํานวณหาอํานาจจําแนก (Discrimination) เพ่ือวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของเน้ือหา โดย
พิจารณาจากส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation:S.D.) โดยหากส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่าสูงจะ
แสดงถึงอํานาจจําแนกสูง แต่หากส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่าตํ่าด้วยจะแสดงถึงอํานาจจําแนกตํ่าด้วยจาก
ข้อมูล พบว่า ทุกข้อคําถามในแบบสอบถามคุณภาพบริการของสถานพยาบาลน้ีมีอํานาจจําแนกค่อนข้างสูง 
(ภาคผนวก ค) สามารถนําข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป 

จากการสํารวจความพึงพอใจคุณภาพการให้บริการของผู้ประกันตนในสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร เมื่อทําการทดสอบค่าความเช่ือมั่นของข้อคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ จะได้ค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามวัดโดย Cronbach’s alpha อยู่ที่ 0.808 (ภาคผนวก ค) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่าความ
เช่ือมั่นที่ยอมรับได้ทางสังคมศาสตร์ที่ 0.80 พบว่ามีค่าสูงกว่า ดังน้ันจึงมีความเช่ือมั่นว่าข้อคําถามความพึง
พอใจคุณภาพบริการของแบบสอบถามที่ใช้น้ีมีความเหมาะสม สามารถใช้ในการวิเคราะห์ได้ 

 ในคํานวณหาอํานาจจําแนก (discrimination) เพ่ือวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของเน้ือหา โดยพิจารณา
จากส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation:S.D.) โดยหากส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่าสูงจะแสดงถึง
อํานาจจําแนกสูง แต่หากส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่าตํ่าด้วยจะแสดงถึงอํานาจจําแนกตํ่าด้วยจากข้อมูล พบว่า 
ทุกข้อคําถามความพึงพอใจคุณภาพบริการของแบบสอบถามน้ีมีอํานาจจําแนกค่อนข้างสูง (ภาคผนวก ค) 
สามารถนําข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป 

3.4 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

เ น่ืองด้วยการวิจัยน้ีจะใช้ทั้งการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
SERVQUAL การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิความพึงพอใจตามแบบจําลองคาโน และการใช้สมการทางเศรษฐมิติ
เพ่ือพิจารณาแนวทางความสอดคล้องของต้นทุนการบริการอย่างเหมาะสม  

3.4.1 หลักเกณฑ์การวัดคุณภาพบริการ 

โดยการวัดคุณภาพบริการจะเริ่มต้นจะใช้วิธี Linkert Scale เพ่ือที่จะทําให้เห็นภาพการประเมิน
คุณภาพบริการเป็นคะแนน แต่ว่าวิธีดังกล่าวอาจทําให้เห็นภาพของช่วงคะแนนที่แตกต่างกันอย่างไม่ชัดเจน 
เน่ืองด้วยมีความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อมาเกี่ยวข้อง ในการวิเคราะห์คุณภาพบริการสถานพยาบาลจะ
ใช้วิธี SERVQUAL เพ่ือแสดงคุณภาพบริการท่ีชัดเจนมากขึ้น โดยคะแนนในการประเมินคุณภาพบริการมี 5 
ระดับ คือ 1-5 โดยที่  



18 
 

1 หมายถึง คุณภาพตํ่ามาก   
2 หมายถึง คุณภาพตํ่า  
3 หมายถึง คุณภาพปานกลาง     
4 หมายถึง คุณภาพสูง 
5 หมายถึง คุณภาพสูงมาก 

ผู้วิจัยได้ต้ังเกณฑ์การให้คะแนนในการวัดตัวแปรที่เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert) คือกําหนดค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ (Likert 1969:90-95) โดยอัตรภาคช้ันใน
การแปลความหมาย 

(คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด)  = (5-1)   
 จํานวนอัตรภาคช้ัน      5 

= 0.8 
โดยผลรวมของคะแนนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะนํามาหาค่าเฉลี่ยและแปลความหมายของค่าเฉล่ียตามแนวคิด
ของ ลิเคิร์ท ดังน้ี 

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 36.00 หมายความว่า คุณภาพตํ่ามาก 
คะแนนระหว่างร้อยละ 36.01 – 52.00 หมายความว่า คุณภาพตํ่า 
คะแนนระหว่างร้อยละ 52.01 – 68.00  หมายความว่า คุณภาพปานกลาง 
คะแนนระหว่างร้อยละ 68.01 – 84.00 หมายความว่า คุณภาพสูง 
คะแนนระหว่างมากกว่า84.00   หมายความว่า คุณภาพสูงมาก 

หลังจากน้ันจะทําการวิเคราะห์แบบสอบถามแบบ SERVQUAL น้ันมีขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

การวิเคราะห์แบบสอบถามด้วยโดยการหาสัดส่วนของระดับบริการ  (Ratio Scale) โดยจะประเมิน
คุณภาพ 3 ด้านคือ 

1. ด้านการบริการอย่างตํ่าที่ยอมรับได้ (minimum) 
2. ด้านบริการที่คาดหวังว่าจะได้รับ (Expectation) 
3. ด้านบริการที่ได้รับจริง (Perception) 

โดยสามารถวิเคราะห์คะแนนโดยการคํานวณสัดส่วนของระดับคุณภาพที่ได้รับจริงเทียบกับบริการอย่างตํ่าที่
ยอมรับได้ และสัดส่วนระดับคุณภาพที่ได้รับจริงเทียบกับบริการที่คาดหวังจะได้รับ ดังน้ี 

Service Quality of Expectation (SQE) = Perception (P)/ Expectation (E) 

Service Quality of Minimum (SQM) =  Perception (P)/ Minimum (M) 

การวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการ Service Quality: SQ สามารถคํานวณโดยสูตรดังน้ี 
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โดยที่  i  คือผู้ตอบแบบสอบถามคนท่ี 1,2,3…N 
 j  คือประเด็นคุณภาพที่ 1,2,3,4,5 
 Pij  คือ ระดับบริการที่ได้รับจริงของผู้ตอบคนที่ i ในประเด็นคุณภาพ j 
 Eij  คือ ระดับบริการที่คาดหวังจะได้รับของผู้ตอบคนที่ i ในประเด็นคุณภาพ j 

Mij  คือ ระดับบริการอย่างตํ่าที่ยอมรับได้ของผู้ตอบคนที่ i ในประเด็นคุณภาพ j 
Nj  คือ ผู้ตอบในประเด็นคุณภาพ j 

ในการคํานวณสัดส่วนของระดับคุณภาพทั้ง SQE และ SQM น้ันจะมีค่าเป็นบวกทั้งหมด ในการศึกษาครั้ง
น้ีจึงทําการแบ่งช่วงการพิจารณาออกเป็น 3 ช่วง คือ ค่าที่มีช่วงคะแนนมากกว่า 1, ค่าทีมีช่วงคะแนนเท่ากับ 1 
และค่าที่มีช่วงคะแนนน้อยกว่า 1 ตามลําดับ โดยสามารถแปลความหมายโดยนัยของค่าสัดส่วนได้ ดังน้ี 

 หากค่า SQE มีค่าสัดส่วนของระดับคุณภาพมากกว่า 1 แสดงว่า ผู้รับบริการได้รับคุณภาพบริการจริง
ของสถานพยาบาลแห่งน้ัน ในระดับที่สูงกว่าคุณภาพบริการที่คาดหวัง ซึ่งจะทําให้ผู้รับบริการรู้สึก
พอใจกับคุณภาพที่ได้รับ (SQE > 1, P > E) 

 หากค่า SQE มีค่าสัดส่วนของระดับคุณภาพน้อยกว่า 1 แสดงว่า ผู้รับบริการได้รับคุณภาพบริการจริง
ของสถานพยาบาลแห่งน้ัน ในระดับที่ตํ่ากว่าคุณภาพบริการที่คาดหวัง ซึ่งจะทําให้ผู้รับบริการรู้สึกไม่
พอใจกับคุณภาพที่ได้รับ เน่ืองจากมีค่าตํ่ากว่าที่คาดหวัง (SQE < 1, P < E) 

 หากค่า SQE มีค่าสัดส่วนของระดับคุณภาพเท่ากับ 1 แสดงว่า ผู้รับบริการได้รับคุณภาพบริการจริง
ของสถานพยาบาลแห่งน้ัน ในระดับที่เท่ากับคุณภาพบริการที่คาดหวัง ซึ่งจะทําให้ผู้รับบริการรู้สึก
เฉยๆกับคุณภาพท่ีได้รับ (SQE = 1, P = E) 

 หากค่า SQM มีค่าสัดส่วนของระดับคุณภาพมากกว่า 1 แสดงว่า ผู้รับบริการได้รับคุณภาพบริการจริง
ของสถานพยาบาลแห่งน้ัน เกินกว่าคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ผู้รับบริการยอมรับได้ (SQM > 1, P > M) 

 หากค่า SQM มีค่าสัดส่วนของระดับคุณภาพน้อยกว่า 1 แสดงว่า ผู้รับบริการได้รับคุณภาพบริการจริง
ของสถานพยาบาลแห่งน้ัน ตํ่ากว่าคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ผู้รับบริการยอมรับได้จึงควรมีการปรับปรุง
การให้บริการอย่างเร่งด่วน (SQM < 1, P < M) 

 หากค่า SQM มีค่าสัดส่วนของระดับคุณภาพเท่ากับ 1 แสดงว่า ผู้รับบริการได้รับคุณภาพบริการจริง
ของสถานพยาบาลแห่งน้ัน เท่ากับคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ผู้รับบริการยอมรับได้ (SQM = 1, P = M) 

เมื่อทําการเรียงลําดับการพัฒนาเพ่ือการปรับปรุงงานบริการน้ันควรเริ่มจากคุณภาพการให้บริการที่ SQM น้อย
กว่า 1 เป็นอันดับแรก รองมาคือ ระดับที่เท่ากับ 1 และมากกว่า 1 ตามลําดับ 

 การรวมค่าดัชนีคุณภาพบริการ (Service Quality Index) สามารถทําได้โดยนําค่า SQM และ SQE 
มาทําการพิจารณาไปพร้อมกัน โดยใช้ช่วงของค่าทั้งสองมาเป็นหลักเกณฑ์ในการพิจารณาน่ันคือ 
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 ลําดับที่ 1 คือช่วงที่ SQM<1 และ SQE<1 ซึ่งแสดงว่าระดับคุณภาพที่ได้รับจริงน้ันมีค่าตํ่ากว่าระดับ
คุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้และระดับคุณภาพที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการจะรู้สกึไม่พอใจ เพราะผู้ใช้บริการ
คาดหวังบริการของสถานบริการและการบริการยังอยู่ตํ่ากว่าที่ตนรับได้ โดยหากทั้งสองค่ามีค่าน้อย 
แสดงว่า ประเด็นน้ันควรปรับปรุงเป็นอันดับแรก 

 ลําดับที่ 2 คือช่วงที่ SQM=1 และ SQE<1 ซึ่งแสดงว่าระดับคุณภาพที่ได้รับจริงน้ันมีค่าเท่ากับระดับ
คุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ แต่ยังตํ่ากว่าระดับคุณภาพที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการจะรู้สึกไมพ่อใจในบริการ
เน่ืองด้วยมีความคาดหวังสูง แต่ยังยอมรับว่าคุณภาพบริการยังอยู่ในระดับที่ตนรับได้ 

 ลําดับที่ 3 คือช่วงที่ SQM>1 และ SQE<1 ซึ่งแสดงว่าระดับคุณภาพที่ได้รับจริงน้ันมีค่ามากกว่าระดับ
คุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ แต่ยังตํ่ากว่าระดับคุณภาพที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการจะรู้สึกไมพ่อใจในบริการ
ระดับปานกลาง เพราะความคาดหวังที่สูง แต่ยังยอมรับว่าคุณภาพบริการอยู่เหนือกว่าระดับที่ตนคิด
คํานึง 

 ลําดับที่ 4 คือช่วงที่ SQM<1 และ SQE=1 ซึ่งแสดงว่าระดับคุณภาพที่ได้รับจริงน้ันมีค่าตํ่ากว่าระดับ
คุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ แต่ยังเท่ากับระดับคุณภาพที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการจะรู้สึกไมพ่อใจในบริการ
ระดับปานกลาง แต่ยังยอมรับข้อจํากัดของสถานพยาบาลที่ตนสังกัด 

 ลําดับที่ 5 คือช่วงที่ SQM=1 และ SQE=1 ซึ่งแสดงว่าระดับคุณภาพที่ได้รับจริงน้ันมีค่าเท่ากับระดับ
คุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้และระดับคุณภาพที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการจะรู้สกึเฉยๆในบริการ เพราะมิได้
คาดหวังบริการของสถานพยาบาลผิดเพ้ียนไป 

 ลําดับที่ 6 คือช่วงที่ SQM>1 และ SQE=1 ซึ่งแสดงว่าระดับคุณภาพที่ได้รับจริงน้ันมีค่ามากกว่าระดับ
คุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ และเท่ากับระดับคุณภาพที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการจะรู้สึกพอใจในบริการ 
เพราะได้รับการบริการที่เหนือกว่าที่ตนรับได้ และมิได้ผิดหวังจากการบริการของสถานพยาบาล 

 ลําดับที่ 7 คือช่วงที่ SQM<1 และ SQE>1 ซึ่งแสดงว่าระดับคุณภาพที่ได้รับจริงน้ันมีค่าน้อยกว่าระดับ
คุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ แต่มีค่ามากกว่าระดับคุณภาพที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการจะรู้สึกไม่พอใจใน
บริการ เพราะได้รับการบริการตํ่ากว่าระดับที่ตนรับได้ แต่มิได้คาดหวังในสถานพยาบาลสูงมากนัก จงึ
ไม่ผิดหวังจากการบริการของสถานพยาบาล 

 ลําดับที่ 8 คือช่วงที่ SQM=1 และ SQE>1 ซึ่งแสดงว่าระดับคุณภาพที่ได้รับจริงน้ันมีค่าเท่ากับระดับ
คุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ และมีค่าสูงกว่าระดับคุณภาพที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการจะรู้สึกพอใจในบริการ 
เพราะได้รับการบริการในระดับที่ตนรับได้ และการบริการของสถานพยาบาลอยู่เหนือกว่าที่ตน
คาดหวัง 

 ลําดับที่ 9 คือช่วงที่ SQM>1 และ SQE>1 ซึ่งแสดงว่าระดับคุณภาพที่ได้รับจริงน้ันมีค่ามากกว่าระดับ
คุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้และระดับคุณภาพที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการจะรู้สกึพอใจในบริการ เพราะได้รับ
การบริการในระดับสูงกว่าที่ตนรับได้ และการบริการของสถานพยาบาลอยู่เหนือกว่าที่ตนคาดหวัง 

จะเห็นได้ว่าทั้ง 9 ช่วงในการพิจารณาน้ันมีช่วงที่ผู้ใช้บริการไม่พึงพอใจอยู่ 4 ช่วง คือช่วงที่ 1, 2, 3 และ 7 จาก
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ SQM และ SQE จะพบว่าหากประเด็นใดให้ค่า SQM และ SQE มีค่าน้อย ควร
จะถูกจัดเป็นประเด็นในการปรับปรุงการบริการ ดังน้ันหากนําค่าทั้งสองมาคูณกัน จะพบว่า หากค่าทั้งสองมีค่า
น้อยจะให้ผลคูณที่มีค่าน้อยตามไปด้วย และเพ่ือให้สามารถเรียงลําดับคุณภาพบริการได้จากมากไปน้อยจะ
สามารถสร้างดัชนีคุณภาพการบริการ (Service Quality Index) โดยสูตร 
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Jj SQMSQESQIIndexQualityService *:     ...(3.2) 

เมื่อ  j คือ ประเด็นคุณภาพบริการที่ 1, 2, 3…44 

3.4.2 หลักเกณฑ์การวัดความพึงพอใจคุณภาพบริการ 

ในการศึกษาคุณภาพการให้บริการ โดยใช้แบบสอบถามผู้วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมความพึงพอใจของ
ผู้ประกันตนท่ีใช้บริการในสถานพยาบาล โดยแบ่งการวิเคราะห์ความพึงพอใจตามคุณลักษณะคุณภาพบริการ
ดังน้ี 

โดยการวัดคุณภาพบริการเริ่มต้นจะใช้วิธี Linkert Scale เพ่ือที่จะทําให้เห็นภาพความพึงพอใจใน
คุณภาพสถานพยาบาลเป็นคะแนน แต่ว่าวิธีดังกล่าวอาจทําให้เห็นภาพของช่วงคะแนนที่แตกต่างกันอย่างไม่
ชัดเจน เน่ืองด้วยมีความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อมาเก่ียวข้อง โดยคะแนนในการประเมินคุณภาพบริการ
มี 5 ระดับ คือ 1-5 โดยที่  

1 หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที่สุด   
2 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย  
3 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง     
4 หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
5 หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด 

ผู้วิจัยได้ต้ังเกณฑ์การให้คะแนนในการวัดตัวแปรที่เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert) คือกําหนดค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ (Likert 1969:90-95) โดยใช้ค่าเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจคุณภาพบริการในแต่ละคุณลักษณะ มาทําการหาค่าเฉลี่ยเป็นความพึงพอใจคุณภาพบริการรวม  
(Un-weight Means)ดังแสดงในสมการ 

i

S
weightedUnScoreonSatisfacti i )(    ….(3.3) 

โดยที่  i แสดง คุณลักษณะของคุณภาพบริการในแต่ละด้าน, i=1,2,3,4,5 
Siแสดง ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจคุณภาพบริการในแต่ละคุณลักษณะ 

เน่ืองด้วยในสถานพยาบาลเป็นกิจการที่เก่ียวเน่ืองกับการให้บริการผู้เจ็บป่วย และดูแลสุขภาพของประชาชน 
ดังน้ัน คุณภาพบริการในแต่ละคุณลักษณะอาจมีความสําคัญหรือนํ้าหนักไม่เท่ากัน ต่อความพึงพอใจคุณภาพ
บริการของผู้ประกันตน ดังนั้นในการศึกษาน้ีจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ เพ่ือพิจารณานํ้าหนักของ
คุณภาพบริการในแต่ละลักษณะ และมาทําการหาค่าเฉลี่ยเป็นความพึงพอใจคุณภาพบริการรวมถ่วงนํ้าหนัก  
(Weight Means)ดังแสดงในสมการ  

 iiSwWeightedScoreonSatisfacti )(    ….(3.4) 

โดยที่  wi แสดง นํ้าหนักของคุณภาพบริการในแต่ละคุณลักษณะ 

เมื่อได้ค่าความพึงพอใจคุณภาพบริการ จะทําการกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนเพ่ือวิเคราะห์ความหมายของ
ความพึงพอใจคุณภาพบริการตามเกณฑ์อัตรภาคช้ันได้ดังน้ี 
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คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 36.00 หมายความว่า ความพึงพอใจน้อยที่สุด 
คะแนนระหว่างร้อยละ 36.01 – 52.00 หมายความว่า ความพึงพอใจน้อย 
คะแนนระหว่างร้อยละ 52.01 – 68.00  หมายความว่า ความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนระหว่างร้อยละ 68.01 – 84.00 หมายความว่า ความพึงพอใจมาก 
คะแนนระหว่างมากกว่า84.00   หมายความว่า ความพึงพอใจมากที่สุด 

3.4.3 หลักเกณฑ์การวัดความพึงพอใจบริการด้วย Kano’s model 

สําหรับแบบสอบถามตามแบบจําลองของคาโน จะทําการแบ่งคําถามออกเป็น 2 แบบ คือ 
Functional และ Dysfunctional พร้อมทําการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาเป็น 3ขั้นตอน คือ 

1. การแปลงคําตอบเป็นระดับคุณภาพประเภทต่างๆ โดยแบ่ง คําถามตามแบบจําลองคาโนออกเป็น 6 
ประเภท ได้แก่  
 A คือ Attractive ผู้ใช้บริการรู้สึกพอใจถ้าบริการน้ันมีอยู่ และไม่พอใจเมื่อบริการน้ันไม่มีอยู่ 
 O คือ One-dimension เป็นขั้นสูงที่สุด น่ันคือ หากผู้ใช้บริการพบว่ามีบริการน้ีอยู่จะพอใจมาก 

แต่ถ้าไม่พบบริการน้ีอยู่จะไม่พอใจอย่างมาก 
 E or M คือ Expected Features หรือ Must-be ผู้ใช้บริการรู้สึกว่า บริการน้ีควรจะมี และถ้า

พบว่าไม่มี จะรู้สึกไม่พอใจอย่างมาก 
 I คือ Indifferent ผู้ใช้บริการจะรู้สึกเฉยๆ ทั้งกรณีที่มีและไม่มีบริการ 
 Q คือ Questionable Result ผู้ใช้บริการเกิดการตอบขัดแย้งในการตอบคําถาม จะไม่นํามา

พิจารณาในแบบจําลองคาโน 
 R คือ Reverse ผู้ใช้บริการเกิดการตอบขัดแย้งในการตอบคําถาม และตอบตรงข้ามกับความรู้สึก 

โดยสามารถแสดงให้เห็นผลของการตอบคําถามแบบจําลองคาโน โดยแผนภาพ (วราภรณ์, 2553) ดังน้ี 

ตารางที่ 3.1 การแปลงคําตอบของแบบจําลองคาโน 
Customer Requirement Dysfunctional Q. 

Like Must Do not 
care 

Can live 
with it 

Dislike 

Functional 
Q. 

Like Q A A A O 
Must R I I I E 

Do not care R I I I E 
Can live with it R I I I E 

Dislike R R R I Q 

2. การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิความพึงพอใจ 

จากแบบสอบถามคุณภาพบริการของสถานพยาบาล การวิจัยน้ีจะแปลงคําตอบจากคําถามแบบจําลอง
คาโน แล้ววิเคราะห์หาว่าความถี่ของคําตอบในแต่ละประเด็นคุณภาพเป็นอย่างใด โดยให้นําความถ่ีที่มากที่สุด
ในประเด็นคุณภาพน้ัน เป็นระดับคุณภาพของประเด็นคุณภาพน้ัน 
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เมื่อทําการจัดระดับประเด็นคุณภาพต่างๆ น้ันแล้วทําการวิเคราะห์ความถ่ีข้อมูลก็จะสามารถได้
ภาพรวมประเด็นคุณภาพเบ้ืองต้น และเมื่อนํามาพิจารณาหาค่าสัมประสิทธ์ิความพึงพอใจ ก็จะสามารถแสดง
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในคุณภาพบริการน้ันๆได้ โดยค่าสัมประสิทธ์จะเป็นดังกล่าวน้ีจะเป็นตัวแทนการ
วิเคราะห์ประเด็นคุณภาพที่มีต่อความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจได้เป็นอย่างดี (Matzler and 
Hinterhuber, 1988) โดยสามารถแสดงสูตรการคํานวณได้ดังน้ี 

)1()(

)(
)(

)(

)(
)(











xIMOA

MO
CStionDisatisfacCustomer

IMOA

OA
CSonSatisfactiCustomer

   ….(3.5) 

ระดับความไม่พึงพอใจจะถูกคํานวณด้วยค่าลบ แสดงให้เห็นถึงผลกระทบในทางลบที่เกิดจากการไม่
สนองตอบในการจัดให้มีบริการที่เหมาะสมแก่ผู้รับบริการ ค่าสัมประสิทธ์ิความพอใจน้ีจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 
หมายถึง หากประเด็นคุณภาพดังกล่าวมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการมาก จะแสดงค่าความพึง
พอใจเข้าใกล้ 1 แต่หากค่าดังกล่าวมีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงว่า ประเด็นคุณภาพดังกล่าวมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการค่อนข้างน้อย ในขณะที่ความไม่พึงพอใจจะมีการแปลผลในทิศตรงข้าม โดยความไม่พึงพอใจจะ
มีค่าอยู่ระหว่าง -1-0 หมายถึง หากผู้ใช้บริการไม่พบคุณภาพในประเด็นดังกล่าวมีอิทธิพลต่อความไม่พึงพอใจ
มาก จะแสดงค่าความไม่พึงพอใจเข้าใกล้ -1 แต่หากค่าดังกล่าวมีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงว่า การไม่พบประเด็น
คุณภาพส่งผลให้เกิดความพึงพอใจเพียงเล็กน้อย 

3. การรวมค่าสัมประสิทธ์ิความพึงพอใจ CS-coefficient ตามแบบจําลอง Kano’s model 

ค่าสัมประสิทธ์ิความพึงพอใจทั้งระดับความพึงพอใจ (CS+) และระดับความไม่พึงพอใจ (CS-) ซึ่งมีค่า
เป็นบวกและลบตามลําดับน้ัน หากพิจารณาแยกวิเคราะห์ตามประเด็นคุณภาพบริการ อาจทําให้เกิดความ
สับสน ดังน้ัน การวิจัยน้ีจะใช้หลักการวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับความพึงพอใจ (CS+) และระดับความ
ไม่พึงพอใจ (CS-) โดยเป็นการรวมค่าสัมประสิทธ์ิความพึงพอใจเป็น ดัชนีความพึงพอใจ (Customer 
Satisfaction Index) โดยใช้สูตร 





CS

CS
CSIIndexonSatisfactiCustomer )(     ….(3.6) 

การวิเคราะห์จะพิจารณาดัชนีความพึงพอใจน้ันมีค่ามากกว่า 1 หรือเท่ากับ 1 หรือน้อยกว่า 1 โดยหากดัชนี
ความพึงพอใจมีค่ามากกว่า 1 แสดงว่า ระดับความไม่พึงพอใจ (CS-) น้ันมีค่ามากกว่าระดับความพึงพอใจ 
(CS+) น่ันคือ อิทธิพลของความไม่พึงพอใจหากบริการนี้ไม่มีอยู่จะมากกว่าอิทธิพลของความพึงพอใจหากมี
บริการ ดังน้ันผู้รับบริการจะรู้สึกว่า บริการน้ีควรจะมี และถ้าพบว่าไม่มี จะรู้สึกไม่พอใจอย่างมาก หากดัชนี
ความพึงพอใจมีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่า ระดับความไม่พึงพอใจ (CS-) น้ันมีค่าน้อยกว่าระดับความพึงพอใจ 
(CS+) น่ันคือ อิทธิพลของความไม่พึงพอใจหากบริการน้ีไม่มีอยู่จะน้อยกว่าอิทธิพลของความพึงพอใจหากมี
บริการ ดังน้ันผู้รับบริการจะรู้สึกว่า หากมีบริการน้ีจะสร้างความพึงพอใจอย่างมาก แต่หากไม่มีบริการน้ีความ
ไม่พึงพอใจก็ยังคงมีอยู่ แต่ในสัดส่วนน้อย และหากดัชนีความพึงพอใจมีค่าประมาณ 1 แสดงว่า ระดับความไม่
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พึงพอใจ (CS-) น้ันมีค่าเท่ากับระดับความพึงพอใจ (CS+) ดังน้ัน ผู้รับบริการจะรู้สึกว่าถึงความสําคัญของ
บริการน้ี หากผู้ใช้บริการพบว่ามีบริการน้ีอยู่จะพอใจ แต่ถ้าไม่พบบริการน้ีอยู่จะไม่พอใจ 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการจัดเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะจัดต้ังทีมสํารวจเพ่ือเข้าพ้ืนที่ของกลุ่มตัวอย่างสถานพยาบาลและ
ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 

1. ทําการเก็บแบบสอบถามผู้ประกันตนในสถานพยาบาลในกลุ่มตัวอย่าง โดยทีมสํารวจจะเข้าเก็บ
แบบสอบถามจากผู้ประกันตนในสถานพยาบาลตามวันและเวลาที่ได้ตกลงร่วมกัน โดยจะเข้าเก็บ
แบบสอบถามจากผู้ประกันตนที่เข้ามาใช้บริการสถานพยาบาลในวันน้ัน โดยผู้ตอบแบบสอบถาม
ต้องกรอกแบบสอบถามเอง (Self Administered) โดยเป็นการเก็บตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) และจะทําเก็บแบบสอบถามจนได้จํานวนตามท่ีกําหนดไว้ในแต่ละ
สถานพยาบาล 

2. เก็บแบบสอบถามเชิงลึกกับผู้เก่ียวข้องกับสถานพยาบาลในกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือถามถึงข้อมูลของการ
บริการในแง่มุมของผู้ประกอบการ ผู้บริหาร และพนักงานในแผนกต่างๆ ของสถานพยาบาล (In 
depth Interview) โดยเป็นการเก็บตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

3. เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากสถานพยาบาลในกลุ่มตัวอย่าง อาทิ ต้นทุนในการบริหารจัดการ และ
เครื่องมือแพทย์ต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ ที่
เหมาะสม ตามแนวคิดด้านต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาลต่างๆ อีกด้วย 

3.5.1 สรุปข้อมูลการเก็บแบบสอบถามของผู้ประกันตน 

จากการลงพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูล สามารถเก็บรวบรวมแบบสอบถามได้จํานวน 6,628 ชุด ครอบคลุม 
163 สถานพยาบาล เน่ืองด้วยสถานพยาบาลได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี จํานวน
กลุ่มตัวอย่างจึงมากกว่าที่คาดการณ์ไว้ อย่างไรก็ดี จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น จะแสดงถึงความน่าเช่ือถือ
ของผลการวิเคราะห์ที่แสดงถึงกลุ่มประชากรได้อย่างเหมาะสมด้วย โดยจํานวนแบบสอบถามของแต่ละ
สถานพยาบาลแสดงในภาคผนวก ข  

การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างของสถานพยาบาลท้ัง 163 แห่งน้ัน 
สามารถสรุปลักษณะทั่วไปเบ้ืองต้นได้ดังน้ี 

ตารางที่ 3.2 ขอ้มูลจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล (จํานวนเตียง) 

ขนาด(จํานวนเตียง) จํานวน ร้อยละ 

ใหญ ่ 67 41.10 

กลาง 51 31.29 

เล็ก 45 27.61 

รวม 163 100.00 
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จากตารางแสดงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่เก็บได้เป็นสถานพยาบาลขนาดใหญ่ จํานวน 67 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 41.10 ตามมาด้วยสถานพยาบาลขนาดกลาง จํานวน 51 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 31.29 และ
สถานพยาบาลขนาดเล็ก จํานวน 45 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.61 ตามลําดับ 

ตารางที่ 3.3 ขอ้มูลจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามจํานวนผู้ประกันตน 

จํานวนผู้ประกันตน จํานวน ร้อยละ 

มาก 52 31.90 

ปานกลาง 51 31.29 

น้อย 60 36.81 

รวม 163 100.00 

จากตารางแสดงกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ที่เก็บได้เป็นสถานพยาบาลที่มีผู้ประกันตนน้อย จํานวน 60 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 36.81 ตามมาด้วย สถานพยาบาลที่มีจํานวนผู้ประกันตนมาก จํานวน 52 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 31.90 และสถานพยาบาลท่ีมีจํานวนผู้ประกันตนปานกลาง จํานวน 51 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 31.29  

ตารางที่ 3.4 ขอ้มูลจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามภาคที่ต้ัง 

ภาค จํานวน ร้อยละ 

กรุงเทพ 45 27.61 

กลาง 63 38.65 

เหนือ 19 11.66 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 22 13.50 

ใต้ 14 8.59 

รวม 163 100.00 

จากตารางแสดงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่เก็บได้เป็นสถานพยาบาลที่อยู่ในเขตภาคกลาง จํานวน 63 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 38.65 ตามมาด้วย สถานพยาบาลที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 45 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 27.61 สถานพยาบาลที่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 22 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.50 
สถานพยาบาลที่อยู่ในภาคเหนือ จํานวน 19 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.66 และสถานพยาบาลท่ีอยู่ในภาคใต้ 
จํานวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.59 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3.5 ข้อมูลจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA) 

HA จํานวน ร้อยละ 

ระดับ 3 72 44.17 

ระดับ 2 66 40.49 

ระดับ1 7 4.29 

ไม่ม ี 18 11.04 

รวม 163 100.00 

จากตารางแสดง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่เก็บได้ เป็นสถานท่ีผ่านขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลระดับที่ 3 จํานวน 72 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.17 ตามมาด้วย สถานพยาบาลที่ผ่านขั้นรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลระดับที่ 2 จํานวน 66 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40.49 ยังไม่มีขั้นรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล จํานวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.04 และสถานพยาบาลท่ีผ่านขั้น
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลระดับที่ 1 จํานวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.29 ตามลําดับ 

ตารางที่ 3.6 ขอ้มูลจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามประเภทสถานพยาบาล 

ประเภท จํานวน ร้อยละ 

รัฐบาล 75 46.01 

เอกชน 88 53.99 

รวม 163 100.00 

จากตารางแสดง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสถานพยาบาลเอกชน จํานวน 88 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
53.99 ตามมาด้วย สถานพยาบาลภาครัฐ จํานวน 75 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46.01 

3.5.2 สรุปข้อมูลการเก็บแบบสัมภาษณ์ของสถานพยาบาล 

สําหรับผลการเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์ของสถานพยาบาล การศึกษาน้ีได้วางแผนเพ่ือเข้าสัมภาษณ์
สถานพยาบาล เพ่ือให้ได้ข้อมูลในมุมมองของสถานพยาบาล จํานวน 30 แห่ง โดยแบ่งแยกตามขนาด แต่การลง
พ้ืนที่วิจัย ทางสถานพยาบาลได้ให้ความร่วมมือในการเข้าสัมภาษณ์อย่างมาก จึงได้ผลการสัมภาษณ์จาก 79 
สถานพยาบาล จํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จํานวน 192 คน มีรายละเอียดดังน้ี  
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ตารางที่ 3.7 จํานวนและร้อยละของจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ และจํานวนสถานพยาบาลที่เก็บแบบ
สัมภาษณ์ จําแนกตามขนาดสถานพยาบาล 

ขนาด(จํานวนเตียง) 

ผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์ สถานพยาบาล 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (แห่ง) ร้อยละ 

ขนาดเล็ก 53 27.60 19 24.05 

ขนาดกลาง 45 23.44 20 25.32 

ขนาดใหญ ่ 94 48.96 40 50.63 

รวม 192 100.00 79 100.00 

จากตารางแสดงการสรุปทางสถิติของการลงสัมภาษณ์สถานพยาบาลต่างๆท่ัวประเทศจําแนกตาม
ขนาดของสถานพยาบาล พบว่า ผู้สัมภาษณ์ได้มาจากสถานพยาบาลขนาดเล็กจํานวน 53 คน ขนาดกลาง
จํานวน 45 คน และขนาดใหญ่จํานวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 27.60, 23.44 และ 48.96 ตามลําดับ จะเห็นได้
ว่าผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มาจากสถานพยาบาลขนาดใหญ่มากที่สุด โดยสอดคล้องกับจํานวนสถานพยาบาลที่ทํา
การสัมภาษณ์ จะเห็นได้ว่ามีการเก็บตัวอย่างจากสถานพยาบาลขนาดใหญ่มากที่สุดเช่นกันคือ 40 แห่งโดยคิด
เป็นร้อยละ 50.63 ตามมาด้วยสถานพยาบาลขนาดกลางร้อยละ 25.32 และขนาดเล็กร้อยละ 24.05 
ตามลําดับ  

ตารางที่ 3.8 จาํนวนและร้อยละของจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ และจํานวนสถานพยาบาลที่เก็บแบบ
สัมภาษณ ์จําแนกตามข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (HA) 

ขั้นรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาล 

ผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์ สถานพยาบาล 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (แห่ง) ร้อยละ 

ไม่ม ี 15 7.81 7 8.86 

ระดับ 1 4 2.08 1 1.27 

ระดับ 2 60 31.25 26 32.91 

ระดับ 3 113 58.85 45 56.96 

รวม 192 100.00 79 100.00 

ตารางข้างต้นแสดงร้อยละและจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ร้อยละและจํานวนสถานพยาบาลที่เข้าทํา
การสัมภาษณ์ จําแนกตามระดับขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล สําหรับ สถานพยาบาลที่ไม่มีขั้น
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล หมายถึงสถานพยาบาลนั้นอาจเคยได้ขั้นรับรองมาแล้วแต่ไม่ได้ทํา
การต่ออายุ อยู่ระหว่างการย่ืนขอ หรือสถานพยาบาลแห่งน้ันไม่ได้ทําใช้ระบบข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลเลย  

 สัดส่วนของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์อยู่ในสถานพยาบาลที่ ไ ด้ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล ระดับ 3 มากที่สุด คือร้อยละ 58.85 ของจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด รองลงมาคือ
ระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 31.25 ตามมาด้วย ไม่มี คิดเป็นร้อยละ 7.81 และน้อยที่สุดคือ ระดับ 1 โดยคิดเป็น
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ร้อยละ 2.08 เมื่อพิจารณาจากจํานวนสถานพยาบาลก็จะพบว่าสัดส่วนการเข้าสัมภาษณ์เหมือนกับผลลัพธ์ที่ได้
เมื่อพิจารณาตามจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ กล่าวคือ จํานวนสถานพยาบาลที่ทําการเข้าสัมภาษณ์ยังคงเป็น
สถานพยาบาลที่ได้ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ระดับ 3 เช่นกัน โดยคิดเป็นร้อยละ 56.96 
ตามมาด้วย สถานพยาบาลที่ได้ระดับ 2, ไม่สามารถระบุขั้นได้ และ ระดับ 1 โดยคิดเป็นร้อยละ 32.91, 8.86 
และ 1.27 ตามลําดับ  

ตารางที่ 3.9 จํานวนและร้อยละของจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ และจํานวนสถานพยาบาลที่เก็บแบบ
สัมภาษณ์ จําแนกตามประเภทสถานพยาบาล 

ประเภท 

ผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์ สถานพยาบาล 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (แห่ง) ร้อยละ 

รัฐบาล 94 48.96 42 53.16 

เอกชน 98 51.04 37 46.84 

รวม 192 100.00 79 100.00 

ตาราง 3.9 เป็นตารางที่จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล โดยแยกออกเป็นสถานพยาบาลในการ
กํากับดูแลของภาครัฐ และ สถานพยาบาลของเอกชน จากสัดส่วนพบว่า ไม่ว่าจะพิจารณาตามจํานวนผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์หรือพิจารณาตามจํานวนสถานพยาบาล สัดส่วนออกมาค่อนข้างใกล้เคียงกันระหว่าง
สถานพยาบาลทั้ง 2 ประเภท มีการเก็บแบบสัมภาษณ์จากสถานพยาบาลภาครัฐจํานวน 42 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 53.16 และ สถานพยาบาลของเอกชน 37 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46.84 ถ้าพิจารณาจากจํานวนผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์พบว่า เป็นบุคลากรที่ทํางานในสถานพยาบาลของภาครัฐ จํานวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 48.96 และ 
สถานพยาบาลของเอกชน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 51.04 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า ถึงแม้จะมีการเก็บแบบ
สัมภาษณ์จากสถานพยาบาลของเอกชนน้อยแห่งกว่าแต่มีผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในจํานวนที่มากกว่า เน่ืองจาก
บุคลากรในสถานพยาบาลของรัฐต้องรับผิดชอบผู้ป่วยจํานวนมาก และมีอัตราของบุคลากรต่อผู้ป่วยมากกว่า 
จึงทําให้จัดสรรเวลาในการสัมภาษณ์ทําได้ลําบากมากกว่าบุคลากรในสถานพยาบาลของเอกชนนั่นเอง 

ตารางท่ี 3.10 จํานวนและร้อยละของจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ และจํานวนสถานพยาบาลที่เก็บแบบ
สัมภาษณ์ จําแนกตามประเภทสถานพยาบาล 

ภาค 
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์ สถานพยาบาล 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (แห่ง) ร้อยละ 

กรุงเทพฯ 61 31.77 22 27.85 

กลาง 64 33.33 29 36.71 

เหนือ 40 20.83 15 18.99 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 18 9.38 8 10.13 

ใต้ 9 4.69 5 6.33 

รวม 192 100.00 79 100.00 
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ตาราง 3.10 แสดงจํานวนและร้อยละของจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ และจํานวนสถานพยาบาลที่
จําแนกตามภาค  จากข้อมูลพบว่า เป็นบุคลากรจากสถานพยาบาลในภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพ) มากที่สุด โดย
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 33.33 ตามมาด้วยบุคลากรจากสถานพยาบาลในกรุงเทพเป็นอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 
31.77 ตามมาด้วย ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามลําดับ โดยคิดเป็นร้อยละ 20.83, 
3.38, และ 4.69 น่ันเอง และเมื่อพิจารณาจากจํานวนสถานพยาบาล สัดส่วนออกมาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
คือ มีสัดส่วนของสถานพยาบาลในภาคกลางมากที่สุด รองลงมาคือสถานพยาบาลในกรุงเทพ ตามมาด้วย
สถานพยาบาลในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 36.71, 27.85, 
18.99, 10.13 และ 6.33 ตามลําดับ 

จํานวนบุคลากรของสถานพยาบาลต่างๆ ที่ให้สัมภาษณ์ทั้งหมดมี 192 คน ในจํานวนน้ีพบว่าเป็น
ผู้บริหารสถานพยาบาลร้อยละ 36.98 ซึ่งเป็นจํานวนที่มากที่สุดเมื่อเทียบกับตําแหน่งงานอ่ืนๆ ตามมาด้วย
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั่วไปร้อยละ 32.29 เมื่อพิจารณาตามตําแหน่งในสายงาน พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 28.13 รองลงมาคือสายงานอื่นๆ เช่น พนักงานการเงิน พนักงานที่มีหน้าที่
โดยตรงกับประกันสังคม เป็นต้น ตามมาด้วย แพทย์ เจ้าหน้าที่ทั่วไป เภสัชกร นักวิชาการ และทันตแพทย์ เป็น
ลําดับสุดท้าย  

เมื่อพิจารณาจากเพศก็จะเห็นชัดเจนว่าผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เป็นเพศหญิงโดยคิดเป็นร้อยละ 68.23 
ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคลากรส่วนใหญ่ที่ให้สัมภาษณ์เป็นพยาบาลน่ันเอง และส่วนมากจะเป็นคนที่มีประสบการณ์การ
ทํางานสูงทั้งสิ้น โดยมีประสบการณ์ทํางานมากกว่า 11 ปี โดยคิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 80 ของจํานวน
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด จะเห็นได้ว่าถ้าดูจากประสบการณ์การทํางานของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์แล้ว ส่วน
ใหญ่จะมีประสบการณ์มากกว่ 20 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 36.98 เน่ืองจากผู้ตอบแบบสัมภาษณ์น่ันเป็น
ผู้บริหารสถานพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือมี16 ปี - 20 ปี ร้อยละ 20.83 และ 11 ปี - 15 ปี ร้อยละ 
19.27 ดังแสดงได้ในตาราง 

ตารางท่ี 3.11 ข้อมูลและร้อยละของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จากสถานพยาบาลที่ลงเก็บแบบสัมภาษณ์ จําแนก
ตามประเภทตําแหน่ง ตําแหน่งในสายงาน เพศ และอายุงาน 

รายการ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ประเภทตําแหน่ง 

ผู้บริหาร 71 36.98 

วิชาการ 59 30.73 

เจ้าหน้าที่ทั่วไป 62 32.29 

รวม 192 100.00 

ตําแหน่งในสายงาน 

แพทย์ 32 16.67 

ทันตแพทย์ 1 0.52 

เภสัชกร 19 9.90 
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รายการ จํานวน (คน) ร้อยละ 

พยาบาล 54 28.13 

นักวิชาการ 18 9.38 

เจ้าหน้าที่ 28 14.58 

อ่ืนๆ 40 21.35 

รวม 192 100.00 

เพศ 

ชาย 56 29.17 

หญิง 131 68.23 

รวม 192 100.00 

อายุการทํางาน 

ตํ่ากว่า 5 ปี 14 7.29 

5 ปี - 10 ปี 24 12.50 

11 ปี - 15 ปี 37 19.27 

16 ปี - 20 ปี 40 20.83 

ต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป 71 36.98 

ไม่ตอบ 6 3.12 

รวม 192 100.00 

3.5.3 สรุปข้อมูลทุติยภูมิของสถานพยาบาล 

สําหรับข้อมูลทุติยภูมิของสถานพยาบาล ได้ทําการเก็บรวบรวมจากแหล่งข้อมูลต่างๆ อาทิ 
สถานพยาบาล กรมพัฒนาธุรกิจการค้า และกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิภาพ
เป็นสําคัญ โดยได้ข้อมูลทุติยภูมิของสถานพยาบาล จํานวน 30 แห่ง มีรายละเอียด ดังน้ี 

ตารางท่ี 3.12 จํานวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จําแนกตามขนาด
สถานพยาบาล 

ขนาด(จํานวนเตียง) 

สถานพยาบาล 

จํานวน (แห่ง) ร้อยละ 

ขนาดเล็ก 14 20.00 

ขนาดกลาง 18 25.71 

ขนาดใหญ ่ 38 54.29 

รวม 70 100.00 
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จากตาราง พบว่า ข้อมูลทุติยภูมิได้มาจากสถานพยาบาลขนาดเล็กจํานวน 14 สถานพยาบาล หรือคิด
เป็นร้อยละ 20.00 ขนาดกลางจํานวน 18 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 25.71 และขนาดใหญ่จํานวน 38 
สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 54.29  

ตารางที่ 3.13 จํานวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จําแนกตามข้ันรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (HA) 

ขั้นรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาล 

สถานพยาบาล 

จํานวน (แห่ง) ร้อยละ 

ไม่ม ี 6 8.57 

ระดับ 1 2 2.86 

ระดับ 2 32 45.71 

ระดับ 3 30 42.86 

รวม 70 100.00 

ข้อมูลทุติยภูมิได้มาจากสถานพยาบาลท่ีไม่มีขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล จํานวน 6 
สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 8.57 สถานพยาบาลที่มีขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลระดับ
ที่ 1 จํานวน 2 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 2.86 สถานพยาบาลที่มีขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลระดับที่ 2 จํานวน 32 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 45.71 และสถานพยาบาลที่มีขั้น
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลระดับที่ 3 จํานวน 30 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 42.86   

ตารางที่ 3.14 จํานวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จําแนกตามภาคที่ต้ัง 

ภาค 
สถานพยาบาล 

จํานวน (แห่ง) ร้อยละ 

กรุงเทพฯ 13 18.57 

กลาง 28 40.00 

เหนือ 10 14.29 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 10 14.29 

ใต้ 9 12.85 

รวม 70 100.00 

 จากข้อมูลพบว่า เป็นสถานพยาบาลในกรุงเทพจํานวน 13 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 18.57 
เป็นสถานพยาบาลในภาคกลางจํานวน 28 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 40.00 เป็นสถานพยาบาลใน
ภาคเหนือจํานวน 10 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 14.29 เป็นสถานพยาบาลในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 10 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 14.29 และเป็นสถานพยาบาลในภาคใต้
จํานวน 9 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 12.85 
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ตารางที่ 3.15 จํานวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จําแนกตามประเภท
สถานพยาบาล 

ภาค 
สถานพยาบาล 

จํานวน (แห่ง) ร้อยละ 

รัฐบาล 40 57.14 

เอกชน 30 42.86 

รวม 70 100.00 

 จากข้อมูลพบว่า เป็นสถานพยาบาลภาครัฐจํานวน 40 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 57.14 
และเป็นสถานพยาบาลในเอกชนจํานวน 30 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 42.86  

จากแบบสอบถามผู้ประกันตน การสัมภาษณ์สถานพยาบาล ทั้งผู้บริหาร แพทย์ และเจา้หน้าที่ รวมทัง้
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ จะสามารถวิเคราะห์คุณภาพของการบริการ สาเหตุปัญหา อุปสรรคในการ
บริการ และปจัจัยที่มีผลต่อการให้คุณภาพการบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกนัตนได้ในบทถัดไป 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

บทท่ี 4 
ความพึงพอใจของผู้ประกันตน คุณภาพบริการ ความคาดหวังของผู้ใช้บริการจาก

สถานพยาบาลในระบบประกันสังคม  

ในการวิเคราะห์ผลการวิจัยในบททน้ีจะทําการวิเคราะแยกเป็น 3 ส่วนดังน้ี 

1. คุณภาพบริการของสถานพยาบาล ความพึงพอใจของผู้ประกันตน และความคาดหวังของผู้ประกันตน
ต่อบริการที่ได้รับจากสถานพยาบาล (การวิเคราะห์เชิงปริมาณ) 

2. คุณภาพบริการของสถานพยาบาล ความพึงพอใจของผู้ประกันตน และความคาดหวังของผู้ประกันตน
ต่อบริการที่ได้รับจากสถานพยาบาล (การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ) 

3. การวิเคราะห์ปัจจัยทางด้านสภาพทั่วไปสถานพยาบาล ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ประกันตนท่ีมี
อิทธิพลต่อคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล 

4.1 คุณภาพบริการทางของสถานพยาบาล ความพึงพอใจของผู้ประกันตน และความคาดหวังของ
ผู้ประกันตนต่อบริการท่ีได้รับจากสถานพยาบาล (การวิเคราะห์เชิงปริมาณ) 

จากผลการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างข้างต้น จะนํามาวิเคราะห์คุณภาพบริการและความพึงพอใจ
บริการของสถานพยาบาล ซึ่งสามารถวิเคราะห์ในรูปแบบต่างๆ ดังน้ี 

1. การวิเคราะห์คุณภาพบริการของสถานพยาบาลตามค่าเฉล่ียตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท 
2. การวิเคราะห์คุณภาพบริการด้วยวิธี SERVEQUAL 
3. การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ประกันตนตามค่าเฉล่ียตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท ทั้งแบบถ่วง

นํ้าหนักและแบบไม่ถ่วงนํ้าหนัก 
4. การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิความพึงพอใจของบริการด้วย Kano’s model 
5. ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการที่ได้รับจากสถานพยาบาล 

4.1.1 การวิเคราะห์คุณภาพบริการของสถานพยาบาลตามค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของ ลเิคิร์ท 

สําหรับผลการวิเคราะห์คุณภาพบริการตามค่าเฉล่ียตามแนวคิดของ ลิเคิร์ทของสถานพยาบาลโดย
ภาพรวมที่ผู้ประกันตนให้คะแนนน้ัน จะแสดงในตารางที่ 4.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



34 
 

ตารางที่ 4.1 คณุภาพบริการตามค่าเฉล่ียตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท  

ข้อ รายการ 

ค่าเฉล่ีย
คุณภาพ
บริการท่ี

เป็นอยู่จริง 

คุณภาพ ค่าเฉล่ีย
คุณภาพ
บริการ
คาดหวัง 

ค่าเฉล่ีย
คุณภาพ

บริการข้ันตํ่า
ท่ียอมรับได้ 

คุณภาพบริการโดยรวม 75.6401 สูง 83.1938 69.4994 
คุณภาพบริการทางการแพทย์ 76.1697 สูง 83.27605 69.7046 

Tangibles คุณสมบัติท่ีมีตัวตนอยู่ในลักษณะของสิ่งอํานวย
ความสะดวกทางกายภาพ อุปกรณ์ บุคลากร และวัสดุสื่อสาร
ของสถานพยาบาล  

74.9159 สูง 83.1634 69.1349 

T1 มีพ้ืนท่ีใช้สอย ท่ีนั่งรอ เพียงพอต่อการเข้ารับบริการ  73.3645 สูง 81.6445 66.4816 
T2 ความสะอาดและเป็นระเบียบของสถานท่ีพยาบาล 74.5474 สูง 82.7852 68.6210 
T3 มีห้องน้ําเพียงพอและสะอาด 72.6524 สูง 81.9976 67.6011 
T4 มีระบบเตือนภัยและป้องกันอัคคีภัย 76.6234 สูง 83.7115 68.9952 
T5 มีระบบการจัดลําดับเข้ารับบริการ 74.7495 สูง 83.6874 68.7477 

T6 
มีสิ่งสร้างความบนัเทิงระหว่างรอรับบริการ อาทิ โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร 

74.5564 สูง 83.0960 67.9270 

T7 มีรถเข็นเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบริการ 76.0380 สูง 83.7779 69.2486 
T8 มีห้องตรวจและบริการทางการแพทย์ท่ีพอเพียง 75.5794 สูง 83.9620 69.2517 
T9 มีเคร่ืองมือทางการแพทย์มีความพร้อม และพอเพียง 76.3518 สูง 83.8654 69.4387 
T10 มีบุคลากรทางการแพทย์พอเพียงในการเข้ารับบริการ 74.9351 สูง 83.7428 68.9375 

T11 
มีเจ้าหน้าท่ีพอเพียงในการบริการ อาทิ ต้อนรับลงทะเบียน 
จ่ายยา เป็นต้น 

74.2926 สูง 82.9047 67.6814 

T12 
จํานวนเตียง ห้องพักผู้ป่วย และสิ่งอํานวยความสะดวกมี
พอเพียง 

74.2760 สูง 82.6962 71.0034 

T13 
ห้องพักผู้ป่วยมีความสะอาด และไร้สิ่งรบกวนท่ีไม่พึง
ประสงค ์

74.0806 สูง 82.9597 70.4996 

T14 
เจ้าหน้าท่ีในการให้บริการมีความพอเพียง และอยู่ใน
ตําแหน่งท่ีท่านสามารถขอความช่วยเหลือได้ 

75.2858 สูง 82.8848 71.0642 

T15 

เคร่ืองมือท่ีให้บริการ มีพอเพียง สะอาด และอยู่ในลักษณะ
ท่ีใช้การได้ดี อาทิ เคร่ืองให้ออกซิเจน เคร่ืองวัดความดัน 
เป็นต้น 

76.4053 สูง 83.7357 71.5242 

Reliability คุณลักษณะความน่าเชื่อถือมีความสามารถท่ีจะ
ดําเนินการให้บริการตามสัญญาอย่างถูกต้องต่อผู้รับบริการ  

76.3695 สูง 83.6266 69.4179 

L1 
มีเจ้าหน้าท่ีต้อนรับ และสอบถามความต้องการเข้ารับ
บริการของท่าน (แผนกต้อนรับ/แผนกเวชระเบียน) 

75.1374 สูง 83.3464 68.4106 

L2 
การดําเนินการทางเอกสารเกี่ยวกับการรับบริการของท่าน 
ได้ถูกจัดการอย่างมีระบบ ชัดเจน และถูกต้อง 

75.5200 สูง 83.5623 68.9935 

L3 
ท่านได้รับการตรวจ รักษาโรค อย่างเหมาะสม ตรงกับ
หลักการให้บริการทางการแพทย์ 

75.8309 สูง 82.9857 68.8698 

L4 ท่านได้รับคําแนะนําในการปฎิบัติตัวเกี่ยวกับโรคท่ีเป็น 76.1811 สูง 83.5804 69.2953 
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ข้อ รายการ 

ค่าเฉล่ีย
คุณภาพ
บริการท่ี

เป็นอยู่จริง 

คุณภาพ ค่าเฉล่ีย
คุณภาพ
บริการ
คาดหวัง 

ค่าเฉล่ีย
คุณภาพ

บริการข้ันตํ่า
ท่ียอมรับได้ 

อย่างชัดเจน และถูกต้อง 

L5 
ข้ันตอนในการรักษาท่ีท่านได้รับเข้าใจง่าย และสร้างภาระ
แก่ร่างกายน้อย 

76.4010 สูง 83.5930 69.4688 

L6 
สถานพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีแสดงเจตจํานงค์ท่ีจะรักษา
ความลับของผู้ป่วย 

77.4457 สูง 84.2820 69.9004 

L7 การรักษาพยาบาลมีความปลอดภัย และถูกสุขลักษณะ 77.3033 สูง 84.3189 69.6861 
L8 ท่านสามารถนัดเวลาตรวจล่วงหน้ากับสถานพยาบาล 75.7919 สูง 83.4095 68.3930 
L9 การรับยาของท่านได้ถูกอธิบายอย่างถูกต้อง และเข้าใจง่าย 77.0642 สูง 83.6747 69.2468 

L10 
ท่านได้รับการชี้แจงข้ันตอนการรักษา และค่าใช้จ่ายท่ีอาจ
เกิดข้ึนอย่างครบถ้วน 

77.0194 สูง 83.5128 71.9153 

Responsiveness คุณลักษณะการตอบสนองที่มีความเต็มใจท่ี
จะบริการ และความรวดเร็วในการบริการ แก่ผู้รับบริการ  

75.2004 สูง 83.0378 69.5560 

R1 
เจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาลแสดงความเต็มใจ พูดจาสุภาพ
ในการให้บริการท่าน 

75.7706 สูง 83.7887 69.5457 

R2 
เจ้าหน้าท่ีซักประวัติของท่านอย่างต้ังใจ รับฟัง และมี
มารยาท 

75.8400 สูง 83.9064 69.7600 

R3 
บุคลากรทางการแพทย์ตรวจร่างกายท่าน อย่างปกปิด และ
สุภาพ 

76.7275 สูง 82.9917 69.0808 

R4 
บุคลากรทางการแพทย์รักษาท่านอย่างต้ังใจ และให้โอกาส
ซักถาม 

76.5519 สูง 83.4813 69.2965 

R5 
ระบบการให้บริการ รวมท้ังการประสานงานในการ
ให้บริการมีความรวดเร็ว 

74.8400 สูง 83.2820 68.7772 

R6 
เจ้าหน้าท่ีจะอธิบายข้ันตอนในการเข้ารับบริการ และเวลา
การรอ ในทุกจุดของการเข้ารับบริการ 

75.2755 สูง 83.4053 68.9449 

R7 
หากท่านต้องการช่วยเหลือ สามารถติดต่อเจ้าหน้าท่ีได้
ทันที และได้รับการดูแลอย่างเต็มใจ 

75.9048 สูง 83.7102 68.8451 

R8 
ท่านสามารถใช้บัตรอ่ืนๆ นอกเหนือจากบัตรสมาชิกของ
สถานพยาบาล เพ่ือเข้ารับบริการได้ 

72.1747 สูง 81.1331 67.5208 

R9 
บุคลลากรทางการแพทย์เข้ามาตรวจรักษาท่านอย่างเอาใจ
ใส่ และสมํ่าเสมอ 

74.0964 สูง 81.8119 71.9105 

R10 
ท่านได้รับการดูแล และความเอ้ืออาทรจากเจ้าหน้าท่ี 
ตลอดช่วงการพักรักษาตัว 

74.8225 สูง 82.8671 71.8788 

Assurance คุณสมบัติการประกันการมีความรู้และมารยาทของ
เจ้าหน้าท่ีและความสามารถในการถ่ายทอดความไว้วางใจและ
ความเชื่อม่ัน 

75.9699 สูง 82.9255 69.9913 

A1 
สถานพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน อาทิ การได้รับ
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เป็นต้น 

76.6525 สูง 82.7355 69.8819 

A2 สถานพยาบาลมีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้การ 75.4861 สูง 82.7476 69.3116 
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ข้อ รายการ 

ค่าเฉล่ีย
คุณภาพ
บริการท่ี

เป็นอยู่จริง 

คุณภาพ ค่าเฉล่ีย
คุณภาพ
บริการ
คาดหวัง 

ค่าเฉล่ีย
คุณภาพ

บริการข้ันตํ่า
ท่ียอมรับได้ 

ประกันสังคมและเรื่องการดูแลสุขภาพ 
A3 เจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาลมีมารยาทต่อผู้เข้ารับบริการ 75.2543 สูง 81.9922 68.3670 
A4 เจ้าหน้าท่ีมีความสามารถในการสื่อสารกับผู้เข้ารับบริการ 76.0785 สูง 83.1940 69.0808 

A5 
เจ้าหน้าท่ีมีการสอบถามเร่ืองการแพ้ยา และข้อควรระวัง
ต่อสุขภาพท่าน 

77.5426 สูง 83.5381 69.8415 

A6 
เจ้าหน้าท่ีอธิบายผลข้างเคียง ข้อจํากัด และข้อควรระวัง
จากการรักษา และยาท่ีท่านได้รับ 

74.0458 สูง 82.0865 70.8906 

A7 ท่านได้รับการชี้แจงในโรคท่ีเป็นอย่างครบถ้วน 76.7321 สูง 83.3494 69.5439 

A8 
ท่านได้รับการอธิบายจากแพทย์ และมีส่วนร่วมในการเลือก
วิธีรักษา 

76.6738 สูง 83.0741 68.9467 

A9 ท่านได้รับการอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษา 75.8045 สูง 83.1472 72.2700 

A10 
ข้ันตอนการเข้ารับการรักษา และการออกจาก
สถานพยาบาลมีระบบ ชัดเจน และรวดเร็ว 

75.4286 สูง 83.3904 71.7790 

Emphaty คุณสมบัติเอาใจใส่ห่วงใยให้ความสนใจเป็น
รายบุคคลของสถานพยาบาลต่อผู้เข้ารับบริการ  

75.7448 สูง 83.2159 69.3967 

E1 สถานพยาบาลมีความใส่ใจผู้เข้ารับบริการ 76.6068 สูง 83.8279 69.9139 
E2 สถานพยาบาลเปิดช่องทางในการร้องเรียนแก่ผู้ใช้บริการ 76.0544 สูง 83.7853 69.7248 

E3 
สถานพยาบาลมีเอกสารด้านการแพทย์ รวมท้ังป้ายแสดง
การดูแลรักษาตนเบื้องต้นไว้บริการ 

75.9275 สูง 82.3215 68.7004 

E4 
เจ้าหน้าท่ีเข้ามาสอบถามท่านเมื่อสังเกตว่าท่านอาจ
ต้องการความช่วยเหลือ 

75.4734 สูง 82.7631 68.7272 

E5 เจ้าหน้าท่ีสามารถจัดการข้อร้องเรียนในการรับบริการได้ 75.7069 สูง 83.4363 69.0130 
E6 ท่านสามารถสอบถามเวลารอคอยในจุดรอตรวจได้ 75.6824 สูง 83.2548 68.8617 
E7 ท่านสามารถรับยาต่อเนื่องได้โดยไม่ต้องพบแพทย์ 75.3809 สูง 83.3414 68.9439 
E8 ท่านได้รับความเอาใจใส่ระหว่างการตรวจรักษา 75.9571 สูง 83.5568 69.1606 

E9 
ท่านสามารถโทรศัพท์เข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพ กับ
สถานพยาบาลได้ 

74.7319 สูง 82.8507 68.2581 

E10 
การได้รับแจ้งข่าวสาร หรือปัญหาโรคระบาดจาก
สถานพยาบาล 

74.9266 สูง 82.6395 67.9122 

E11 
เจ้าหน้าท่ีอธิบายข้ันตอนการดูแลรักษาตนเองอย่าง
ครบถ้วน หลังจากออกจากสถานพยาบาล 

76.4218 สูง 83.3621 71.9793 

E12 
เจ้าหน้าท่ีอธิบายวิธีการติดต่อสถานพยาบาล เม่ือเกิด
เหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยอาจต้องได้รับการรักษาโดยฉุกเฉิน 

76.0676 สูง 83.4520 71.5658 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพบริการตามค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท พบว่า คุณภาพบริการท่ีเป็นอยู่จริง
โดยรวมของสถานพยาบาลอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 75.64) แต่เมื่อพิจารณาควบคู่กับคุณภาพ
บริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้ และคุณภาพบริการที่คาดหวัง พบว่า คุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงมีระดับคะแนนที่สูง



37 
 

กว่าคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้ (ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ที่ 69.50) สถานพยาบาลสามารถจัดให้มีคุณภาพ
บริการเหนือกว่าระดับความต้องการข้ันตํ่าของผู้รับบริการ แต่คุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงน้ันมีระดับคะแนนตํ่า
กว่าคุณภาพบริการที่คาดหวัง (ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 83.19) แสดงถึง ยังมีคุณลักษณะของคุณภาพบริการ
บางส่วนยังคงต้องมีการปรับปรุงคุณภาพบริการของสถานพยาบาล เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ
มากขึ้น สําหรับคุณภาพบริการทางการแพทย์ก้อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน (ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ที่ 76.17) และ
เป็นที่น่าสนใจที่มีค่าสูงกว่าคุณภาพบริการโดยรวม ซึ่งเป็นการรวมคุณภาพการบริการทั่วไปเข้าร่วมด้วย แสดง
ถึงผู้ประกันตนสามารถรับรู้คุณภาพบริการทางการแพทย์ในระดับสูง ในสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม 

เมื่อพิจารณาลึกลงไปในแต่ละคุณลักษณะคุณภาพบริการ พบว่า มีทั้งคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงใน
ทุกคุณลักษณะมีระดับคะแนนสูง แต่มีค่าคะแนนที่แตกต่างกันไป โดยพบว่า ในห้าคุณลักษณะคุณภาพบริการ 
โดยเฉล่ียของสถานพยาบาล 163 แห่งน้ัน ผู้ประกันตนน้ันมีความเห็นว่า คุณลักษณะความน่าเช่ือถือ 
(Relaibility) เป็นคุณลักษณะที่ค่าคะแนนคุณภาพบริการสูงที่สุด คือ 76.37 ตามมาด้วย คุณลักษณะการ
ประกันความรู้ ความสามารถ (Assurance) มีคะแนนอยู่ที่ 75.97 คุณลักษณะเอาใจใส่ห่วงใย (Emphaty) มี
คะแนนอยู่ที่ 75.74 คุณลักษณะความเต็มใจที่จะบริการ (Responsiveness) มีคะแนนอยู่ที่ 75.20 และ
คุณลักษณะทางกายภาพ (Tangible) มีคะแนนอยู่ที่ 74.92 โดยในทุกคุณลักษณะยังคงมีระดับคะแนนคุณภาพ
ที่เป็นอยู่จริงมากกว่าคุณภาพบริการขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ แต่น้อยกว่าคุณภาพที่คาดหวัง เช่นเดียวกันผลคะแนน
โดยรวม 

สิ่งที่น่าสนใจของผลการวิเคราะห์คุณภาพบริการของสถานพยาบาลตามค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของ       
ลิเคิร์ท คือ ประเด็นคุณภาพใด ที่มีคะแนนคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงมีค่าค่อนข้างน้อย พบว่า จากการ
วิเคราะห์ประเด็นคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงของ 163 สถานพยาบาลน้ัน มี 5 ประเด็นคุณภาพที่มีค่าคะแนน
อยู่ในระดับค่อนข้างน้อย โดยระดับประเด็นคุณภาพที่มีค่าคะแนนคุณภาพบริการน้อยที่สุด คือ ท่านสามารถใช้
บัตรอ่ืนๆ นอกเหนือจากบัตรสมาชิกของสถานพยาบาล เพ่ือเข้ารับบริการได้ (R8) ตามมาด้วย มีห้องนํ้า
เพียงพอและสะอาด (T3) มีพ้ืนที่ใช้สอย ที่น่ังรอ เพียงพอต่อการเข้ารับบริการ (T1) เจ้าหน้าที่อธิบาย
ผลข้างเคียง ข้อจํากัด และข้อควรระวังจากการรักษา และยาที่ท่านได้รับ (A6) และห้องพักผู้ป่วยมีความสะอาด 
และไร้สิ่งรบกวนที่ไม่พึงประสงค์ (T13) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการดังกล่าวน้ีกับความไม่พึงพอใจของ
ผู้ประกันตน  ที่แสดงในส่วนถัดไป พบว่า มีความคิดเห็นไปในทางเดียวกัน แสดงถึงคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลเหล่าน้ีควรได้รับการปรับปรุงอย่างเร่งด่วน และเมื่อทําการเปรียบเทียบกับคุณภาพบริการข้ันตํ่า
ที่ยอมรับได้ และคุณภาพบริการท่ีคาดหวัง ก็พบว่า คะแนนทั้งสองของประเด็นคุณภาพท้ังห้าก็มิได้มีคะแนนที่
สูงมากนัก แสดงถึงผู้ประกันมีความเข้าใจถึงข้อจํากัดของสถานพยาบาล แต่อย่างไรก็ดี ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการในระยะยาวประเด็นคุณภาพทั้งห้าประการน้ีก็ควรได้รับการแก้ไข และปรับปรุงโดยเร่งด่วน 

อย่างไรก็ตามคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงดังกล่าวน้ีเป็นค่าคะแนนเฉล่ีย ที่พิจารณาจากค่าคะแนนที่ให้
โดยผู้ประกันตนทุกคน ดังน้ันจึงไม่ได้แสดงคุณภาพบริการท่ีแท้จริงเปรียบเทียบกับคุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ 
และคุณภาพบริการท่ีคาดหวังในแต่ะคน อีกทั้งยังอาจเกิดการให้คะแนนคุณภาพบริการที่ห่างเกินเกณฑ์ปกติ 
(Extreme value cases) ดังน้ันในส่วนถัดไป จะทําการวิเคราะห์คุณภาพบริการด้วยวิธี SERQUAL ซึ่งจะแสดง
ให้เห็นถึง สัดส่วนของคุณภาพบริการ ทั้งคุณภาพบริการท่ีเป็นอยู่จริงต่อคุณภาพบริการท่ีคาดหวัง (SQE) 
คุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงต่อคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้ (SQM) และดัชนีคุณภาพบริการท่ีจะแสดง
คุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตน(SQI) ซึ่งจะเป็นการพิจารณาในลักษณะสัดส่วนที่นอกจากจะ
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ผ่อนคลายปัญหาการให้คะแนนคุณภาพบริการที่ห่างเกินเกณฑ์ปกติในบางผู้ประกันตน ยังสามารถแสดงการ
เปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการได้อย่างชัดเจนด้วย 

4.1.2 การวิเคราะห์คุณภาพบริการด้วยวิธี SERVEQUAL 

เมื่อได้ผลการวิเคราะห์คุณภาพบริการตามคะแนนเฉล่ียในแต่ละคุณลักษณะ ก็จะสามารถวิเคราะห์ 
สัดส่วนคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงต่อคุณภาพบริการที่คาดหวัง (SQE), สัดส่วนคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงต่อ
คุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้ (SQM)  และ ดัชนีคุณภาพบริการ (SQI) เพ่ือพิจารณาคุณภาพบริการที่ต้อง
พัฒนา ได้ผลดังน้ี 

ตารางที่ 4.2 คณุภาพบริการด้วยวิธี SERVQUAL  
ข้อ รายการ SQE SQM SQI 

คุณภาพบริการโดยรวม 0.9304 1.1645 1.0834
คุณภาพบริการทางการแพทย์ 0.9348 1.1677 1.0917

Tangibles คุณสมบัติท่ีมีตัวตนอยู่ในลักษณะของสิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ 
อุปกรณ์ บุคลากร และวัสดุสื่อสารของสถานพยาบาล  

0.9239 1.1571 1.0690

T1 มีพ้ืนท่ีใช้สอย ท่ีนั่งรอ เพียงพอต่อการเข้ารับบริการ  0.9173 1.1920 1.0934
T2 ความสะอาดและเป็นระเบียบของสถานท่ีพยาบาล 0.9214 1.1596 1.0684
T3 มีห้องน้ําเพียงพอและสะอาด 0.9122 1.1581 1.0564
T4 มีระบบเตือนภัยและป้องกันอัคคีภัย 0.9361 1.1870 1.1111
T5 มีระบบการจัดลําดับเข้ารับบริการ 0.9168 1.1698 1.0725
T6 มีสิ่งสร้างความบนัเทิงระหว่างรอรับบริการ อาทิ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร 0.9228 1.1810 1.0899
T7 มีรถเข็นเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบริการ 0.9311 1.1799 1.0986
T8 มีห้องตรวจและบริการทางการแพทย์ท่ีพอเพียง 0.9229 1.1726 1.0823
T9 มีเคร่ืองมือทางการแพทย์มีความพร้อม และพอเพียง 0.9354 1.1685 1.0930
T10 มีบุคลากรทางการแพทย์พอเพียงในการเข้ารับบริการ 0.9186 1.1685 1.0734
T11 มีเจ้าหน้าท่ีพอเพียงในการบริการ อาทิ ต้อนรับลงทะเบียน จ่ายยา เป็นต้น 0.9195 1.1809 1.0858
T12 จํานวนเตียง ห้องพักผู้ป่วย และสิ่งอํานวยความสะดวกมีพอเพียง 0.9213 1.0941 1.0081
T13 ห้องพักผู้ป่วยมีความสะอาด และไร้สิ่งรบกวนท่ีไม่พึงประสงค ์ 0.9186 1.1086 1.0183

T14 
เจ้าหน้าท่ีในการให้บริการมีความพอเพียง และอยู่ในตําแหน่งท่ีท่านสามารถขอความ
ช่วยเหลือได้ 

0.9324 1.1158 1.0404

T15 
เคร่ืองมือท่ีให้บริการ มีพอเพียง สะอาด และอยู่ในลักษณะท่ีใช้การได้ดี อาทิ เคร่ืองให้
ออกซิเจน เคร่ืองวัดความดัน เป็นต้น 

0.9319 1.1194 1.0432

Reliability คุณลักษณะความน่าเชื่อถือมีความสามารถท่ีจะดําเนินการให้บริการตามสัญญา
อย่างถูกต้องต่อผู้รับบริการ  

0.9335 1.1754 1.0972

L1 
มีเจ้าหน้าท่ีต้อนรับ และสอบถามความต้องการเข้ารับบริการของท่าน (แผนกต้อนรับ/
แผนกเวชระเบียน) 

0.9176 1.1826 1.0851

L2 
การดําเนินการทางเอกสารเกี่ยวกับการรับบริการของท่าน ได้ถูกจัดการอย่างมีระบบ 
ชัดเจน และถูกต้อง 

0.9233 1.1719 1.0821

L3 ท่านได้รับการตรวจ รักษาโรค อย่างเหมาะสม ตรงกับหลักการให้บริการทางการแพทย์ 0.9374 1.1827 1.1087
L4 ท่านได้รับคําแนะนําในการปฎิบัติตัวเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอย่างชัดเจน และถูกต้อง 0.9331 1.1788 1.0999
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ข้อ รายการ SQE SQM SQI 
L5 ข้ันตอนในการรักษาท่ีท่านได้รับเข้าใจง่าย และสร้างภาระแก่ร่างกายน้อย 0.9363 1.1763 1.1014
L6 สถานพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีแสดงเจตจํานงค์ท่ีจะรักษาความลับของผู้ป่วย 0.9427 1.1886 1.1206
L7 การรักษาพยาบาลมีความปลอดภัย และถูกสุขลักษณะ 0.9380 1.1902 1.1164
L8 ท่านสามารถนัดเวลาตรวจล่วงหน้ากับสถานพยาบาล 0.9302 1.1875 1.1046
L9 การรับยาของท่านได้ถูกอธิบายอย่างถูกต้อง และเข้าใจง่าย 0.9402 1.1851 1.1142
L10 ท่านได้รับการชี้แจงข้ันตอนการรักษา และค่าใช้จ่ายท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างครบถ้วน 0.9358 1.1102 1.0390
Responsiveness คุณลักษณะการตอบสนองที่มีความเต็มใจท่ีจะบริการ และความรวดเร็ว
ในการบริการ แก่ผู้รับบริการ  

0.9268 1.1590 1.0742

R1 เจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาลแสดงความเต็มใจ พูดจาสุภาพในการให้บริการท่าน 0.9207 1.1818 1.0881
R2 เจ้าหน้าท่ีซักประวัติของท่านอย่างต้ังใจ รับฟัง และมีมารยาท 0.9222 1.1691 1.0781
R3 บุคลากรทางการแพทย์ตรวจร่างกายท่าน อย่างปกปิด และสุภาพ 0.9469 1.1987 1.1350
R4 บุคลากรทางการแพทย์รักษาท่านอย่างต้ังใจ และให้โอกาสซักถาม 0.9368 1.1921 1.1168
R5 ระบบการให้บริการ รวมท้ังการประสานงานในการให้บริการมีความรวดเร็ว 0.9195 1.1787 1.0838

R6 
เจ้าหน้าท่ีจะอธิบายข้ันตอนในการเข้ารับบริการ และเวลาการรอ ในทุกจุดของการเข้า
รับบริการ 

0.9244 1.1767 1.0878

R7 
หากท่านต้องการช่วยเหลือ สามารถติดต่อเจ้าหน้าท่ีได้ทันที และได้รับการดูแลอย่างเต็ม
ใจ 

0.9275 1.1873 1.1013

R8 
ท่านสามารถใช้บัตรอ่ืนๆ นอกเหนือจากบัตรสมาชิกของสถานพยาบาล เพ่ือเข้ารับ
บริการได้ 

0.9166 1.1550 1.0587

R9 บุคลลากรทางการแพทย์เข้ามาตรวจรักษาท่านอย่างเอาใจใส่ และสมํ่าเสมอ 0.9288 1.0669 0.9909
R10 ท่านได้รับการดูแล และความเอ้ืออาทรจากเจ้าหน้าท่ี ตลอดช่วงการพักรักษาตัว 0.9242 1.0833 1.0011
Assurance คุณสมบัติการประกันการมีความรู้และมารยาทของเจ้าหน้าท่ีและความสามารถ
ในการถ่ายทอดความไว้วางใจและความเชื่อม่ัน 

0.9361 1.1600 1.0862

A1 
สถานพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน อาทิ การได้รับการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล เป็นต้น 

0.9429 1.1804 1.1130

A2 
สถานพยาบาลมีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้การประกันสังคมและเรื่องการดูแล
สุขภาพ 

0.9314 1.1687 1.0885

A3 เจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาลมีมารยาทต่อผู้เข้ารับบริการ 0.9408 1.1825 1.1126
A4 เจ้าหน้าท่ีมีความสามารถในการสื่อสารกับผู้เข้ารับบริการ 0.9350 1.1864 1.1092
A5 เจ้าหน้าท่ีมีการสอบถามเร่ืองการแพ้ยา และข้อควรระวังต่อสุขภาพท่าน 0.9483 1.1923 1.1306

A6 
เจ้าหน้าท่ีอธิบายผลข้างเคียง ข้อจํากัด และข้อควรระวังจากการรักษา และยาท่ีท่าน
ได้รับ 

0.9241 1.1316 1.0457

A7 ท่านได้รับการชี้แจงในโรคท่ีเป็นอย่างครบถ้วน 0.9436 1.1833 1.1165
A8 ท่านได้รับการอธิบายจากแพทย์ และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีรักษา 0.9435 1.1918 1.1244
A9 ท่านได้รับการอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษา 0.9286 1.0882 1.0106

A10 
ข้ันตอนการเข้ารับการรักษา และการออกจากสถานพยาบาลมีระบบ ชัดเจน และ
รวดเร็ว 

0.9227 1.0951 1.0104

Emphaty คุณสมบัติเอาใจใส่ห่วงใยให้ความสนใจเป็นรายบุคคลของสถานพยาบาลต่อผู้เข้า
รับบริการ  

0.9316 1.1711 1.0910

E1 สถานพยาบาลมีความใส่ใจผู้เข้ารับบริการ 0.9322 1.1839 1.1036
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ข้อ รายการ SQE SQM SQI 
E2 สถานพยาบาลเปิดช่องทางในการร้องเรียนแก่ผู้ใช้บริการ 0.9271 1.1693 1.0841

E3 
สถานพยาบาลมีเอกสารด้านการแพทย์ รวมท้ังป้ายแสดงการดูแลรักษาตนเบื้องต้นไว้
บริการ 

0.9446 1.1838 1.1182

E4 เจ้าหน้าท่ีเข้ามาสอบถามท่านเมื่อสังเกตว่าท่านอาจต้องการความช่วยเหลือ 0.9362 1.1823 1.1069
E5 เจ้าหน้าท่ีสามารถจัดการข้อร้องเรียนในการรับบริการได้ 0.9279 1.1881 1.1024
E6 ท่านสามารถสอบถามเวลารอคอยในจุดรอตรวจได้ 0.9324 1.1835 1.1034
E7 ท่านสามารถรับยาต่อเนื่องได้โดยไม่ต้องพบแพทย์ 0.9294 1.1775 1.0944
E8 ท่านได้รับความเอาใจใส่ระหว่างการตรวจรักษา 0.9298 1.1816 1.0987
E9 ท่านสามารถโทรศัพท์เข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพ กับสถานพยาบาลได้ 0.9252 1.1788 1.0907
E10 การได้รับแจ้งข่าวสาร หรือปัญหาโรคระบาดจากสถานพยาบาล 0.9279 1.1823 1.0970

E11 
เจ้าหน้าท่ีอธิบายข้ันตอนการดูแลรักษาตนเองอย่างครบถ้วน หลังจากออกจาก
สถานพยาบาล 

0.9323 1.1198 1.0440

E12 
เจ้าหน้าท่ีอธิบายวิธีการติดต่อสถานพยาบาล เม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยอาจต้องได้รับ
การรักษาโดยฉุกเฉิน 

0.9344 1.1222 1.0486

ผลการวิเคราะห์คุณภาพบริการตามค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของ SERVQUAL น้ันพบว่า ดัชนีคุณภาพ
บริการ (SQI) โดยรวม พบว่ามีค่าที่มากกว่า 1 (SQI = 1.0834) แสดงถึงผู้ประกันตนประเมินคุณภาพบริการ
ของสถานพยาบาลโดยรวมอยู่ในเกณฑ์คุณภาพสูง เช่นเดียวกับค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามแนวคิดของ 
ลิเคิร์ท ที่พบว่า มีค่าอยู่ที่ 75.64 (คุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้เฉลี่ยอยู่ที่ 69.50 และคุณภาพบริการที่
คาดหวังเฉลี่ยอยู่ที่ 83.19) แสดงว่าคุณภาพบริการท่ีเป็นอยู่จริงโดยรวมอยู่ในระดับสูง นอกจากน้ีเมื่อทําการ
พิจารณาไปในแต่ละคุณลักษณะ พบว่า ดัชนีคุณภาพบริการทุกตัวก็ยังคงอยู่ในเกณฑ์สูง โดยคุณลักษณะความ
น่าเช่ือถือ (Reliability) มีค่า SQI สูงที่สุด คืออยู่ที่ 1.0972 ผู้ประกันตนคิดเห็นว่าตนได้รับคุณภาพบริการใน
ด้านความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับดีที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับคุณลักษณะอ่ืนๆ ผู้ประกันตนมีความเช่ือมั่นในการ
รักษาของสถานพยาบาล ตามมาด้วย คุณลักษณะเอาใจใส่ห่วงใย (Emphaty) มีค่า SQI ยู่ที่ 1.0910 
คุณลักษณะการประกันความรู้ ความสามารถ (Assurance) มีค่า SQI อยู่ที่ 1.0862 คุณลักษณะความเต็มใจที่
จะบริการ (Responsiveness) มีค่า SQI อยู่ที่ 1.0742 และคุณลักษณะทางกายภาพ (Tangible) มีค่า SQI อยู่
ที่ 1.0690 ตามลําดับ 

อย่างไรก็ดี เมื่อทําการวิเคราะห์เฉพาะคุณภาพบริการทางการแพทย์ ซึ่งเป็นคุณภาพที่ผู้ประกันตนให้
ความสําคัญ ในการพัฒนาคุณภาพบริการ พบว่า มีค่าดัชนีคุณภาพบริการทางการแพทย์ก็ยังคงมีค่าสงกว่าดัชนี
คุรภาพบริการโดยทั่วไป โดยดัชนีคุณภาพบริการทางการแพทย์มีค่าอยู่ที่ 1.0917 แสดงถึงคุณภาพบริการทาง
การแพทย์ในระดับดี 

เมื่อพิจารณาสัดส่วนคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงต่อคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้ (SQM) โดยรวม 
พบว่ามีค่าที่มากกว่า 1 (SQM = 1.1645) แสดงถึงผู้ประกันตนยังคงคิดเห็นว่า คุณภาพบริการที่ได้รับจาก
สถานพยาบาลนั้นยังคงเหนือกว่าคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้ นอกจากน้ีเมื่อทําการพิจารณาไปในแต่ละ
คุณลักษณะ ก็ให้ผลการวิเคราะห์ SQM ในข้อสอดคล้องกับ SQM โดยรวม น่ันคือ SQM ในทุกคุณลักษณะล้วน
มีค่ามากกว่า 1 น่ันคือ ผู้ประกันตนเห็นว่าคุณภาพบริการที่ได้รับ ณ ปัจจุบันมีค่ามากกว่าคุณภาพบริการข้ันตํ่า
ที่ยอมรับได้ในแต่ละคุณลักษณะ โดยคุณลักษณะความน่าเช่ือถือ (Relaibility) มีค่า SQM สูงที่สุด คืออยู่ที่ 
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1.1754 ผู้ประกันตนคิดเห็นว่าตนได้รับคุณภาพบริการในด้านความน่าเช่ือถือสูงกว่าคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่
ยอมรับได้มากที่สุด ตามมาด้วย คุณลักษณะเอาใจใส่ห่วงใย (Emphaty) มีค่า SQM ยู่ที่ 1.1711 คุณลักษณะ
การประกันความรู้ ความสามารถ (Assurance) มีค่า SQM อยู่ที่ 1.1600 คุณลักษณะความเต็มใจที่จะบริการ 
(Responsiveness) มีค่า SQM อยู่ที่ 1.1590 และคุณลักษณะทางกายภาพ (Tangible) มีค่า SQM อยู่ที่ 
1.1571 

เมื่อพิจารณาค่า SQM ของแต่ละประเด็นคุณภาพ พบว่า ค่า SQM ที่สูงมากที่สุด 3 ประเด็นคุณภาพ 
แสดงถึงคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงที่อยู่เหนือคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้มากที่สุด คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ตรวจร่างกายท่าน อย่างปกปิด และสุภาพ (R3) มีค่า SQM อยู่ที่ 1.1987 ตามมาด้วย เจ้าหน้าที่มี
การสอบถามเร่ืองการแพ้ยา และข้อควรระวังต่อสุขภาพท่าน (A5) มีค่า SQM อยู่ที่ 1.1923 และบุคลากร
ทางการแพทย์รักษาท่านอย่างต้ังใจ และให้โอกาสซักถาม (R4) มีค่า SQM อยู่ที่ 1.1921 ในขณะที่เมื่อทําการ
วิเคราะห์ SQM ของแต่ละประเด็นคุณภาพ ที่มีค่าน้อยที่สุด 3 ประเด็นคุณภาพ คือ บุคลลากรทางการแพทย์
เข้ามาตรวจรักษาท่านอย่างเอาใจใส่ และสม่ําเสมอ (R9) มีค่า SQM อยู่ที่ 1.0669 ตามมาด้วย ท่านได้รับการ
ดูแล และความเอ้ืออาทรจากเจ้าหน้าที่ ตลอดช่วงการพักรักษาตัว (R10) มีค่า SQM อยู่ที่ 1.0833 และท่าน
ได้รับการอธิบายเก่ียวกับแผนการรักษา (A9) มีค่า SQM อยู่ที่ 1.0882 

หากทําการวิเคราะห์สัดส่วนคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงต่อคุณภาพบริการที่คาดหวัง (SQE) โดยรวม 
พบว่า มีค่าน้อยกว่า 1 (SQE = 0.9304) แสดงว่า ผู้ประกันตนยังคงคิดเห็นว่าคุณภาพบริการที่ตนได้รับยังคงมี
ค่าน้อยกว่าคุณภาพบริการที่ตนคาดหวัง เมื่อพิจารณา SQE แยกในแต่ละคุณลักษณะ ก็ให้ผลการวิเคราะห์
สอดคล้องกับ SQE โดยรวม น่ันคือ SQE ในแต่ละคุณลักษณะล้วนมีค่าน้อยกว่า 1 น่ันคือ ยังไม่มีคุณลักษณะ
ของคุณภาพบริการใดที่ทําให้ผู้ประกันตนมากกว่าที่คาดหวังได้ เมื่อวิเคราะห์ลึกลงไปในประเด็นคุณภาพ พบว่า 
คุณลักษณะการประกันความรู้ ความสามารถ (Assurance) มีค่า SQE สูงที่สุด คืออยู่ที่ 0.9361 แสดงว่า ใน
ประเด็นคุณภาพน้ี โดยเฉล่ียผู้ประกันตนได้รับคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงใกล้เคียงกับคุณภาพบริการที่
คาดหวังมากที่สุด ตามมาด้วย คุณลักษณะความน่าเช่ือถือ (Relaibility) มีค่า SQE อยู่ที่ 0.9335 คุณลักษณะ
เอาใจใส่ห่วงใย (Emphaty) มีค่า SQE ยู่ที่ 0.9316 คุณลักษณะความเต็มใจที่จะบริการ (Responsiveness) มี
ค่า SQE อยู่ที่ 0.9268 และคุณลักษณะทางกายภาพ (Tangible) มีค่า SQE อยู่ที่ 0.9239 

เมื่อพิจารณาค่า SQE ของแต่ละประเด็นคุณภาพ พบว่า ค่า SQE ที่สูงมากที่สุด 3 ประเด็นคุณภาพ 
คือ เจ้าหน้าที่มีการสอบถามเรื่องการแพ้ยา และข้อควรระวังต่อสุขภาพท่าน (A5) มีค่า SQE อยู่ที่ 0.9483 
ตามมาด้วย บุคลากรทางการแพทย์ตรวจร่างกายท่าน อย่างปกปิด และสุภาพ (R3) มีค่า SQE อยู่ที่ 0.9469 
และสถานพยาบาลมีเอกสารด้านการแพทย์ รวมท้ังป้ายแสดงการดูแลรักษาตนเบ้ืองต้นไว้บริการ (E3) มีค่า 
SQE อยู่ที่ 0.9446 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่าคุณภาพบริการที่ผู้ประกันตนได้รับและใกล้เคียงกับคุณภาพ
บริการที่ผู้ประกันตนคาดหวังมากที่สุดทั้ง 3 อันดับ แสดงให้เห็นในแง่การแสดงถึงความให้เกียรติและเอาใจใส่
ต่อผู้รับบริการเป็นสําคัญ โดยเป็นคุณลักษณะที่มุ่งไปยังการบริการของเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาล ดังน้ัน การ
พัฒนาคุณลักษณะดังกล่าวเหล่าน้ีให้มีคะแนนเกินความคาดหวังของผู้รับบริการ จึงสามารถทําได้อย่าง
เหมาะสม 

ส่วน SQE ของแต่ละประเด็นคุณภาพที่มีค่าน้อยที่สุด 3 ประเด็นคุณภาพ คือ มีห้องนํ้าเพียงพอและ
สะอาด (T3) มีค่า SQE อยู่ที่ 0.9122 ท่านสามารถใช้บัตรอื่นๆ นอกเหนือจากบัตรสมาชิกของสถานพยาบาล 
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1 แสดงถึง ผู้ประกันตนได้รับบริการที่เหมาะสม โดยประเด็นคุณภาพที่มีค่า SQI สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
บุคลากรทางการแพทย์ตรวจร่างกายท่าน อย่างปกปิด และสุภาพ (R3) มีค่า SQI อ ยู่ที่ 1.1350 ตามมาด้วย  
เจ้าหน้าที่มีการสอบถามเรื่องการแพ้ยา และข้อควรระวังต่อสุขภาพท่าน (A5) มีค่า SQI อยู่ที่ 1.1306 และท่าน
ได้รับการอธิบายจากแพทย์ และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีรักษา (A8) มีค่า SQI  อยู่ที่ 1.1244 โดยประเด็น
คุณภาพทั้งสามประการดังกล่าวน้ีมีค่าดัชนีคุณภาพบริการท่ีค่อนข้างสูง แสดงถึง คุณภาพบริการที่เหมาะสม
ตามความคาดหวังของผู้ประกันตน และเกินคุณภาพบริการขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ โดยคุณลักษณะเหล่าน้ี 
สถานพยาบาลควรดํารงคุณภาพไว้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ส่วนคุณภาพบริการที่ควรได้รับการปรับปรุงโดยเร่งด่วน เน่ืองด้วยมี SQI น้อยกว่า 1 มีจํานวน 1 
ประเด็นคุณภาพ คือ บุคลลากรทางการแพทย์เข้ามาตรวจรักษาท่านอย่างเอาใจใส่ และสม่ําเสมอ (R9) มีค่า 
SQI อ ยู่ที่ 0.9909 แสดงถึง คุณภาพบริการที่ต้องปรับปรุงโดยด่วน  

คุณภาพบริการที่จําเป็นต้องได้รับความสนใจในการพัฒนา (ค่าดัชนีคุณภาพบริการตํ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย) 
จํานวน 20 ประเด็นคุณภาพ และควรมีการกําหนดเป็นแผนงานในการเพ่ิมคุณภาพบริการ เรียงลําดับจาก
คุณลักษณะที่ต้องสนใจมากไปน้อย คือ 

 บุคลลากรทางการแพทย์เข้ามาตรวจรักษาท่านอย่างเอาใจใส่ และสม่ําเสมอ (R9) 
 ท่านได้รับการดูแล และความเอ้ืออาทรจากเจ้าหน้าที่ ตลอดช่วงการพักรักษาตัว (R10) 
 จํานวนเตียง ห้องพักผู้ป่วย และสิ่งอํานวยความสะดวกมีพอเพียง (T12) 
 ขั้นตอนการเข้ารับการรักษา และการออกจากสถานพยาบาลมีระบบ ชัดเจน และรวดเร็ว (A10) 
 ท่านได้รับการอธิบายเก่ียวกับแผนการรักษา (A9) 
 ห้องพักผู้ป่วยมีความสะอาด และไร้สิ่งรบกวนที่ไม่พึงประสงค์ (T13) 
 ท่านได้รับการช้ีแจงขั้นตอนการรักษา และค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นอย่างครบถ้วน (L10) 
 เจ้าหน้าที่ในการให้บริการมีความพอเพียง และอยู่ในตําแหน่งที่ท่านสามารถขอความช่วยเหลือได้ 

(T14) 
 เครื่องมือที่ให้บริการ มีพอเพียง สะอาด และอยู่ในลักษณะที่ใช้การได้ดี อาทิ เครื่องให้ออกซิเจน 

เครื่องวัดความดัน เป็นต้น (T15) 
 เจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอนการดูแลรักษาตนเองอย่างครบถ้วน หลังจากออกจากสถานพยาบาล (E11) 
 เจ้าหน้าที่อธิบายผลข้างเคียง ข้อจํากัด และข้อควรระวังจากการรักษา และยาที่ท่านได้รับ (A6) 
 เจ้าหน้าที่อธิบายวิธีการติดต่อสถานพยาบาล เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยอาจต้องได้รับการรักษาโดย

ฉุกเฉนิ (E12) 
 มีห้องนํ้าเพียงพอและสะอาด (T3) 
 ท่านสามารถใช้บัตรอ่ืนๆ นอกเหนือจากบัตรสมาชิกของสถานพยาบาล เพ่ือเข้ารับบริการได้ (R8) 
 ความสะอาดและเป็นระเบียบของสถานที่พยาบาล (T2) 
 มีระบบการจัดลําดับเข้ารับบริการ (T5) 
 มีบุคลากรทางการแพทย์พอเพียงในการเข้ารับบริการ (T10) 
 เจ้าหน้าที่ซักประวัติของท่านอย่างต้ังใจ รับฟัง และมีมารยาท (R2) 
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ตารางที่ 4.3 จํานวนสถานพยาบาล แยกตามดัชนีคุณภาพบริการ (SQI) สัดส่วนของระดับคุณภาพที่ได้รับจริง
เทียบบริการอย่างตํ่าที่ยอมรับได้ (SQM) และสัดส่วนระดับคุณภาพที่ได้รับจริงเทียบกับบริการที่คาดหวังจะ
ได้รับ (SQE)  

SQI จํานวน ร้อยละ SQM จํานวน  ร้อยละ SQE จํานวน  ร้อยละ 

มากกว่า 1 97 59.51 

มากกว่า 1 97 59.51 
มากกว่า 1 16 9.82 
น้อยกว่า 1 81 49.69 

น้อยกว่า 1 0 0.00 
มากกว่า 1 0 0.00 
น้อยกว่า 1 0 0.00 

น้อยกว่า 1 66 40.49 

มากกว่า 1 44 26.99 
มากกว่า 1 0 0.00 
น้อยกว่า 1 44 26.99 

น้อยกว่า 1 22 13.50 
มากกว่า 1 0 0.00 
น้อยกว่า 1 22 13.50 

รวม 163.00 100.00   163.00 100.00   163.00 100.00 

สําหรับการวิเคราะห์สถานพยาบาลมีคุณภาพบริการดี (SQI > 1) พบว่า มีสถานพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์
ดังกล่าวจํานวน 97 สถานพยาบาล หรือหรือคิดเป็นร้อยละ 59.51 ของจํานวนสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด โดยในสถานพยาบาลเหล่าน้ีมีสถานพยาบาลจํานวน 16 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 9.82 ของ
จํานวนสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ที่สามารถมีระดับคุณภาพที่ได้รับจริงมากกว่าความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการ (SQE >1) และคุณภาพที่ได้รับจริงมากกว่าบริการอย่างตํ่าที่ยอมรับได้ (SQM > 1) แสดงถึง 
ผู้ใช้บริการมีความรู้สึกว่าคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเหล่าน้ีอยู่ในเกณฑ์ดี และการบริการอยู่เหนือความ
คาดหวัง เป็นสถานพยาบาลท่ีสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการได้เป็นอย่างดี  

ในขณะที่สถานพยาบาลมีคุณภาพบริการดี (SQI > 1) และมีคุณภาพที่ได้รับจริงมากกว่าบริการอย่าง
ตํ่าที่ยอมรับได้ (SQM > 1) แต่ระดับคุณภาพที่ได้รับจริงกลับน้อยกว่าความคาดหวังของผู้ใช้บริการ (SQE <1) 
มีจํานวนสถานพยาบาลจํานวน 81 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 49.69 ของจํานวนสถานพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด แสดงถึง ผู้ใช้บริการมีความรู้สึกว่าคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเหล่าน้ีอยู่ในเกณฑ์ดี แต่
ผู้ใช้บริการจะรู้สึกพอใจในบริการระดับปานกลาง เพราะคุณภาพบริการยังไม่อยู่เหนือความคาดหวัง แต่ยัง
ยอมรับว่าคุณภาพบริการมากกว่าระดับที่ตนคิดคํานึง 

 สถานพยาบาลที่ยังคงต้องมีการปรับปรุงคุณภาพบริการ เน่ืองด้วยดัชนีคุณภาพบริการค่อนข้างน้อย 
(SQI < 1) และคุณภาพที่ได้รับจริงน้อยกว่าความคาดหวังของผู้ใช้บริการ (SQE <1) มีจํานวน 66 
สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 40.49 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยในสถานพยาบาลเหล่าน้ีมี
สถานพยาบาลจํานวน 44 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 26.99 ของจํานวนสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด ที่มีระดับคุณภาพที่ได้รับจริงมากกว่าบริการอย่างตํ่าที่ยอมรับได้ (SQM > 1) แสดงถึง ผู้ใช้บริการยังคง
รู้สึกไม่พอใจในบริการ เพราะคุณภาพบริการห่างจากความคาดหวัง แต่ยังยอมรับว่ามากกว่าระดับที่ตนคิด
คํานึง  ดังน้ันสถานพยาบาลเหล่าน้ีจึงควรมีแผนงานที่ชัดเจนในการปรับปรุงคุณภาพบริการให้ดีมากช้ึน 
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จากการวิเคราะห์ พบว่า ในสถานพยาบาลที่ยังคงต้องมีการปรับปรุงคุณภาพบริการ มีสถานพยาบาล
จํานวน 22 สถานพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 13.50 ของจํานวนสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ที่มีระดับ
คุณภาพที่ได้รับจริงน้ันมีค่าตํ่ากว่าระดับคุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้และระดับคุณภาพที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการจะ
รู้สึกไม่พอใจในคุณภาพบริการอย่างมาก เพราะผู้ใช้บริการมีความคาดหวังบริการของสถานบริพยาบาล
ค่อนข้างมาก และการบริการที่ได้รับจริงยังอยู่ตํ่ากว่าที่ยอมรับรับได้ ดังน้ันสถานพยาบาลท้ัง 22 แห่งน้ี จึงควรมี
การปรับปรุงการให้บริการอย่างเร่งด่วน ซึ่งหากทําการวิเคราะห์แยกเป็นประเภทสถานพยาบาล พบว่า เป็น
สถานพยาบาลภาครัฐ 11 แห่ง และสถานพยาบาลเอกชน 11 แห่ง 

การพิจารณาดัชนีคุณภาพบริการ และความพึงพอใจคุณภาพบริการของผู้ประกันตนแสดงให้เห็นถึง
ความสําคัญในการปรับปรุงคุณภาพบริการของสถานพยาบาล ที่ควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการตาม
คุณลักษณะต่างๆ ให้มีความเหมาะสม เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการมากขึ้นต่อไป 

4.1.3 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ประกันตนตามค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท ทั้งแบบถ่วง
น้ําหนักและแบบไม่ถ่วงน้ําหนัก 

 เน่ืองด้วยการวัดความพึงพอใจของสถานพยาบาลจากผู้ประกันตนนี้จะทําการวัดคะแนนเฉลี่ยทั้งแบบ
ถ่วงนํ้าหนัก และไม่ถ่วงนํ้าหนัก โดยการวัดแบบไม่ถ่วงนํ้าหนัก คือ การให้นํ้าหนักของค่าคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจคุณภาพบริการในทุกคุณลักษณะมีค่าเท่ากัน ส่วนการวัดแบบถ่วงนํ้าหนัก จะทําโดยการพิจารณาหาค่า
นํ้าหนักที่เหมาะสม มาใช้เป็นนํ้าหนักของแต่ละค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจคุณภาพบริการ ทําให้คุณลักษณะ
ในแต่ละด้านจะมีค่านํ้าหนักที่ไม่เท่ากัน ดังน้ันการวิจัยจึงต้องทําการพิจารณาค่านํ้าหนักของคุณภาพบริการท่ี
เหมาะสม โดยคํานวณมาจากการสอบถามผู้เช่ียวชาญถึงความสําคัญของคุณภาพบริการในแต่ละลักษณะ 
พบว่า คุณลักษณะความน่าเช่ือถือ และคุณลักษณะการประกันความรู้ความสามารถ เป็นสองคุณลักษณะที่มี
นํ้าหนักมากที่สุด ตามมาด้วย คุณลักษณะทางกายภาพ คุณลักษณะความเต็มใจที่จะบริการ และคุณลักษณะ
เอาใจใส่ห่วงใย ตามลําดับ  

ตารางที่ 4.4 ค่านํ้าหนักของคุณภาพบริการในแต่ละลักษณะจากการสอบถามผู้เช่ียวชาญ 
 คุณลักษณะคณุภาพบริการ น้ําหนัก 

S1 คุณลักษณะทางกายภาพ (Tangibles) คุณสมบัติที่มีตัวตนอยู่ในลักษณะของสิ่ง
อํานวยความสะดวกทางกายภาพ อุปกรณ์ บุคลากรและสถานที่ 

20 

S2 คุณลักษณะความน่าเช่ือถือ (Reliability) มีความสามารถที่จะดําเนินการให้บริการ
ตามสัญญาอยา่งถูกต้องต่อผู้รับบริการ 

25 

S3 คุณลักษณะความเต็มใจที่จะบริการ (Responsiveness) ความเต็มใจทีจ่ะบริการ 
และความรวดเร็วในการบริการ แก่ผูร้ับบริการ   

15 

S4 คุณลักษณะการประกันความรู้ ความสามารถ (Assurance) ของเจ้าหน้าที่และ
ความสามารถในการถ่ายทอดความไว้วางใจและความเช่ือมั่น 

25 

S5 คุณลักษณะเอาใจใส่ห่วงใย (Emphaty) ใหค้วามสนใจเป็นรายบุคคลของ
สถานพยาบาลต่อผู้เข้ารับบริการ 

15 

รวม 100 
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สําหรับผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจคุณภาพบริการตามค่าเฉล่ียตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท ของสถานพยาบาล
จากกลุ่มตัวอย่างได้ผลดังแสดง 

ตารางที่ 4.5 ความพึงพอใจคุณภาพบริการตามค่าเฉล่ียตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท  
 

ข้อ 
คุณลักษณะ 

ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจคณุภาพ

บริการ 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
พึงพอใจ 

คุณภาพบริการโดยรวมแบบไม่ถ่วงน้ําหนัก (Un-
weighted) 

72.06 10.98 มาก 

คุณภาพบริการโดยรวมแบบถ่วงน้ําหนัก (Weighted) 72.21 10.97 มาก 

S1 คุณลักษณะทางกายภาพ (Tangibles) คุณสมบัติที่
มีตัวตนอยู่ในลักษณะของสิ่งอํานวยความสะดวก
ทางกายภาพ อุปกรณ์ บุคลากร และสถานที่  

72.06 13.67 มาก 

S2 คุณลักษณะความน่าเช่ือถือ (Reliability) มี
ความสามารถที่จะดําเนินการให้บริการตามสัญญา
อย่างถูกต้องต่อผู้รับบริการ 

71.70 13.35 มาก 

S3 คุณลักษณะความเต็มใจที่จะบริการ 
(Responsiveness) ความเต็มใจที่จะบริการ และ
ความรวดเร็วในการบริการ แก่ผู้รับบริการ   

70.96 13.96 มาก 

S4 คุณลักษณะการประกันความรู้ ความสามารถ 
(Assurance) ของเจ้าหน้าที่และความสามารถใน
การถ่ายทอดความไว้วางใจและความเช่ือมั่น 

73.87 13.82 มาก 

S5 คุณลักษณะเอาใจใส่ห่วงใย (Emphaty) ใหค้วาม
สนใจเป็นรายบุคคลของสถานพยาบาลต่อผู้เข้ารับ
บริการ 

71.70 13.87 มาก 

เมื่อทําการพิจารณาความพึงพอใจคุณภาพบริการโดยรวมแบบไม่ถ่วงนํ้าหนักของสถานพยาบาล พบว่า 
มีค่าคะแนนความพึงพอใจอยู่ที่ร้อยละ 72.06 และค่าคะแนนความพึงพอใจคุณภาพบริการโดยรวมแบบถ่วง
นํ้าหนักอยู่ที่ร้อยละ 72.21 ซึ่งอยู่ในระดับคุณภาพมากทั้งคู่ โดยความพึงพอใจคุณภาพบริการของผู้ประกันตน
ในด้านคุณลักษณะการประกันความรู้ ความสามารถมีค่าคะแนนสูงที่สุดคือร้อยละ 73.87 แสดงถึง โดย
ส่วนมากผู้ประกันตนมีความรู้สึกพึงพอใจในบุคลากร และเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ ใน
การถ่ายทอดความไว้วางใจและความเช่ือมั่น ตามมาด้วย คุณลักษณะทางกายภาพ มีค่าคะแนนอยู่ที่ ร้อยละ 
72.06  คุณลักษณะเอาใจใส่ห่วงใย และคุณลักษณะความน่าเช่ือถือ มีค่าคะแนนเท่ากันอยู่ที่ ร้อยละ 71.70 
และคุณลักษณะความเต็มใจที่จะบริการ มีค่าคะแนนอยู่ที่ ร้อยละ 70.96 ซึ่งทั้งห้าคุณลักษณะมีระดับความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากทั้งหมด แสดงว่าผู้ประกันตนท่ีใช้บริการสถานพยาบาล มีความรู้สึกพอใจระดับมากใน
ทุกๆคุณลักษณะของคุณภาพบริการ 
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4.1.4 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ความพึงพอใจของบริการด้วย Kano’s model 

 การวิเคราะห์คุณภาพบริการด้วยวิธี SERVQUAL และความพึงพอใจของผู้ประกันตนตามค่าเฉล่ียตาม
แนวคิดของ ลิเคิร์ท จะแสดงให้เห็นภาพความสําคัญในการพิจารณาคุณภาพบริการของสถานพยาบาล อย่างไร
ก็ดี การจัดสรรให้มีบริการท่ีเหมาะสมสามารถมีส่วนช่วยในการส่งเสริมคุณภาพบริการของสถานพยาบาลได้ 
โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิความพึงพอใจของบริการด้วย Kano’s model ตามประเด็นคุณภาพบริการต่างๆ 

 จากการประชุมกลุ่มผู้เช่ียวชาญทางด้านการบริหารสถานพยาบาล ได้ทําการสรุปรวมดัชนีคุณภาพ
บริการที่ควรได้รับการประเมินด้วย Kano’s model ออกมาเป็น 11 ข้อประเด็นคุณภาพบริการ และได้ทําการ
สอบถามผู้ประกันตนจํานวน 6,628 คน นําไปแปลงค่าในตารางการแปลงคําตอบของแบบจําลองคาโน (ตาราง
แสดงในภาคผนวก ข) เพ่ือวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิความพึงพอใจ ดังแสดง 

ตารางที่ 4.6 ค่าสัมประสิทธ์ิความพึงพอใจ 
ประเด็นคุณภาพ CS(+) CS(-) CSI 

การจัดให้มีเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์คอยช่วยเหลือ 0.5736 -0.4235 0.7383 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ที่พอเพียง 0.5704 -0.4853 0.8507 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ ความสามารถ 0.5707 -0.4933 0.8645 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเอาใจใส ่และมมีารยาท 0.5942 -0.4561 0.7677 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรอบคอบ ระมัดระวังในการดูแลผู้
เข้ารับบริการ 0.5792 -0.4590 0.7925 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ที่อธิบายขั้นตอนการรักษาแก่ผู้เข้ารับบริการ 0.5779 -0.4614 0.7984 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้ามาดูแลผูป่้วยอย่างสมํ่าเสมอ 0.5799 -0.4451 0.7675 
การมีเภสัชกรประจําห้องจ่ายยา และใหค้ําอธิบายแก่ผู้เข้ารับบริการ 0.5707 -0.4740 0.8305 
การติดตามผลการรักษา และการนัดหมายเพ่ือเข้ารับการรักษา 0.5541 -0.4663 0.8415 
มีความสะดวกรวดเร็วในการลงทะเบียน ตรวจรักษา และจ่ายยา 0.5273 -0.5121 0.9712 
มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้เข้ารับบริการ อาทิ โทรทัศน์ 0.5286 -0.4107 0.7769 

 ค่าสัมประสิทธ์ิความพึงพอใจ (CS+) มีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 โดยหากค่าประเด็นคุณภาพใดมีค่าเข้าใกล้ 1 
แสดงว่า ประเด็นคุณภาพน้ันมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการมาก แต่หากค่าสัมประสิทธ์ิความพึง
พอใจ (CS+) มีค่าเข้าใกล้ 0 ประเด็นคุณภาพน้ันมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการเพียงเล็กน้อย 
เช่นเดียวกับค่าสัมประสิทธ์ิความไม่พึงพอใจ (CS-) หากมีค่าเข้าใกล้ -1 แสดงว่า หากผู้รับบริการไม่พบประเด็น
คุณภาพน้ันจะมีความไม่พึงพอใจสูง แต่หากมีค่าเข้าใกล้ 0 ผู้รับบริการจะไม่พึงพอใจเพียงเล็กน้อยหากไม่พบ
ประเด็นคุณภาพดังกล่าว  

โดยจากผลการวิจัย ค่าสัมประสิทธ์ิความพึงพอใจ (CS+) ในทุกประเด็นคุณภาพบริการมีค่ามากกว่า 
0.5 แต่น้อยกว่า 0.7 แสดงว่า ทุกประเด็นน้ันตอบสนองความพึงพอใจผู้ประกันตนได้ในระดับปานกลาง
ค่อนข้างมาก ในขณะที่ ค่าสัมประสิทธ์ิความไม่พึงพอใจ (CS-) ในทุกประเด็นคุณภาพบริการมีค่ามากกว่า -0.5 
แต่น้อยกว่า -0.4 แสดงว่า ทุกประเด็นน้ันตอบสนองความพึงพอใจผู้ประกันตนได้ในระดับปานกลางค่อนข้าง
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4.1.5 ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการท่ีได้รับจากสถานพยาบาล 

 ความคาดหวังของผู้ประกันตนที่ใช้บริการในสถานพยาบาลเป็นสิ่งที่น่าสนใจ เน่ืองด้วยผู้ประกันตนได้มี
การชําระค่าประกันสังคม เพ่ือเป็นหลักประกันความม่ันคงในชีวิตและสุขภาพ โดยทําการหักจากค่าจ้างเป็น
ประจําทุกเดือน ดังน้ันผู้ประกันตนย่อมมีความคาดหวังที่จะได้รับคุณภาพบริการที่เหมาะสม เมื่อต้องเข้าทําการ
รักษาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาล ดังน้ันในการศึกษานี้จะทําการวิเคราะห์ค่าคะแนนความคาดหวัง
ของผู้ประกันตน เปรียบเทียบกับค่าคะแนนคุณภาพบริการที่ได้รับจริง และค่าคะแนนคุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับ
ได้ เพ่ือที่จะให้เห็นระยะห่างของคุณภาพบริการ แยกตามคุณลักษณะบริการ จําแนกตามปัจจัยแวดล้อม ดังน้ี 

1. ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล จําแนกตามเพศ 
2. ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล จําแนกตามอายุ 
3. ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล จําแนกตามจํานวนปีที่อยู่ในระบบ

ประกันสังคม 
4. ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล จําแนกตามประเภทการเลือก

สถานพยาบาล 
5. ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล จําแนกตามโรคที่มารักษา 
6. ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล จําแนกตามจํานวนคร้ังที่มารักษา 

 
4.1.5.1 ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล จําแนกตามเพศ 

 เมื่อวิเคราะห์ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการ แยกตามเพศชาย และเพศหญิง พบว่า
ผู้ประกันตนเพศชายน้ันมีความคาดหวังในบริการของสถานพยาบาลในทุกด้านค่อนข้างสูง และมีค่าความ
คาดหวังในบริการใกล้เคียงกันในทุกคุณลักษณะ ในขณะที่คุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้ก็อยู่ในระดับที่ไม่สูง
มากนัก และอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน เช่นเดียวกัน ซึ่งเมื่อผู้ประกันตนได้รับคุณภาพบริการจริงก็ยังอยู่ใน
ขอบเขตที่ไม่ได้สนองตอบความคาดหวังของผู้ประกันตนเพศชาย ที่น่าสนใจคือ การขยับเข้าใกล้ความคาดหวัง
ของคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริง ในคุณลักษณะการประกันความมีความรู้และมารยาทของผู้ประกันตนเพศชาย 
แสดงถึง ผู้ประกันตนเพศชายรู้สึกได้รับคุณภาพบริการดังกล่าวใกล้ระดับที่ตนคาดหวังมากขึ้น 
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สําหรับผู้ประกันตนเพศหญิง มีความคาดหวังในคุณภาพบริการคล้ายคลึงกับเพศชาย และมีค่าความคาดหวังใน
บริการใกล้เคียงกันในทุกคุณลักษณะ ในขณะที่คุณภาพบริการขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ของเพศหญิง ก็อยู่ในระดับที่ไม่
สูงมากนัก และมีค่าน้อยกว่าเพศชายเล็กน้อย แสดงถึง เพศหญิงมีความสามารถในการยอมรับบริการได้ดีกว่า 
และเมื่อพิจารณาคุณภาพบริการจริงก็ยังอยู่ในขอบเขตท่ีไม่ได้สนองตอบความคาดหวังของผู้ประกันตนเพศ
หญิงได้ ที่น่าสนใจคือความแตกต่างของคุณภาพบริการที่ได้รับจริงของเพศหญิงที่มีบางคุณลักษณะแตกต่างจาก
เพศชายอย่างชัดเจน โดยผู้ประกันตนเพศหญิงรู้สึกว่าคุณภาพบริการที่ได้รับจริงมีค่าใกล้เคียงกับความหวังใน
คุณภาพบริการด้านคุณลักษณะเอาใจใส่ห่วงใย โดยเมื่อวิเคราะห์ควบคู่ไปกับแบบสัมภาษณ์สถานพยาบาล อาจ
มีเหตุผลสืบเน่ืองมาจากบุคลากรในสถานพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่งผลให้สามารถประสานความเข้าใจ
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการอย่างเข้าใจกัน ค่าคะแนนคุณภาพบริการที่ได้รับจริงด้านความเอาใจใส่
ห่วงใย จึงมีค่าค่อนข้างสูงในผู้ประกันตนเพศหญิง 

4.1.5.2 ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล จําแนกตามอายุ 

 เมื่อทําการแบ่งอายุผู้ประกันออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ประกันตนอายุ 16-30 ปี กลุ่มผู้ประกันตน
อายุ 30-45 ปี กลุ่มผู้ประกันตนอายุ 46-60 ปี และกลุ่มผู้ประกันตนอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเมื่อทําการ
วิเคราะห์ความคาดหวังในคุณภาพบริการของผู้ประกันตนแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า ทั้งสี่กลุ่มอายุมีความ
คาดหวังในคุณภาพบริการแตกต่างกันเล็กน้อย โดยกลุ่มผู้ประกันตนอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป และกลุ่ม
ผู้ประกันตนอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จะมีค่าความคาดหวังในบริการสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม 
ความคาดหวังในคุณภาพบริการในทุกกลุ่มอายุอยู่ในระดับค่อนข้างสูง แสดงถึง ผู้ประกันตนทุกกลุ่มอายุให้
ความคาดหวังในคุณภาพบริการของสถานพยาบาล และเมื่อพิจารณาคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้ พบว่า 
ทุกกลุ่มอายุมีระดับที่ใกล้เคียงกัน และมีค่าที่ไม่สูงมากนัก  

สําหรับคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงน้ันทุกกลุ่มอายุมีระดับแตกต่างกัน อย่างชัดเจน น่ันคือ กลุ่ม
ผู้ประกันตนอายุน้อย (อายุ 16-30 ปี) พบว่า ผู้ประกันตนมีความรู้สึกว่าคุณภาพบริการที่ได้รับค่อนข้างตํ่า และ
ในกลุ่มอายุ 31-45 ปี และกลุ่มผู้ประกันตนอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป รู้สึกว่าคุณภาพบริการที่ได้รับมีค่าสูงขึ้น
เล็กน้อย และสูงกว่ากลุ่มผู้ประกันตนอายุ 16-30 ปี ในขณะที่กลุ่มอายุ 46-60 ปี รู้สึกว่าคุณภาพบริการที่ได้รับ
มีระดับสูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ ลักษณะดังกล่าวน้ีแสดงถึง การรับรู้ในคุณภาพบริการที่เป็นอยู่
จริงจะมีค่ามากขึ้น เมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้น น่ันคือ ผู้ประกันตนที่อายุมากขึ้นจะสามารถรับรู้ถึงความสามารถใน
การให้บริการของสถานพยาบาล และข้อจํากัดต่างๆ แม้จะมีความคาดหวังในคุณภาพบริการท่ีอยู่ในระดับสูง 
แต่ก็สามารถเข้าใจในคุณลักษณะการบริการต่างๆมากขึ้น ตรงข้ามกับผู้ประกันตนที่อายุน้อย ประสบการณ์ใน
การเข้าใช้สถานพยาบาล และการรับรู้ข้อจํากัดจึงเป็นอุปสรรคสําคัญที่ส่งผลให้การรับรู้คุณภาพบริการที่เป็นอยู่
จริงทําได้ค่อนข้างน้อย  



 

ภา

ภา

าพที่ 4.6 ควา

าพที่ 4.7 ควา

คุณลักษณะ
ใส่ห่วงใ

คุณลักษณะเอ
ใส่ห่วงใย

มคาดหวังคณุ

มคาดหวังคณุ

คุณลักษณะการ
ประกันการมี
ความรู้และ
มารยาท

เอาใจ
ใย

ผ

คุณลักษณะการ
ประกันการมี
ความรู้และ
มารยาท

อาใจ
ย

ณภาพบริการ ค
ผูป้

ณภาพบริการ ค
ผูป้

50

60

70

80

90

100

คุณลักษ
กายภ

ผู้ประกันตนอา

50

60

70

80

90

100

คุณลักษ
กายภ

ผุ้ประกันตนอ

คุณภาพบริกา
ประกันตนอายุ

คุณภาพบริกา
ประกันตนอายุ

ษณะ
าพ

คุ
เต็
แล

ายุ 16-30 ปี

ษณะ
าพ

คุ
เต
แ

อายุ 31-45  ปี

ารขั้นตํ่าที่ยอม
ยุ 16-30 ปี 

ารขั้นตํ่าที่ยอม
ยุ 31-45 ปี 

คุณลักษณ
น่าเชื

ณลักษณะความ
ต็มใจที่จะบริการ
ละความรวดเร็ว 

คุณลักษ
น่าเ

คุณลักษณะความ
ต็มใจที่จะบริการ
และความรวดเร็ว 

ป

มรับได้ และคุ

มรับได้ และคุ

ณะความ
ชื่อถือ

ษณะความ
ชื่อถือ

ณภาพที่เป็นอ

ณภาพที่เป็นอ

คุณภาพขั้น
ตํ่าที่ยอมรับ
ได้

คุณภาพที่
คาดหวัง

คุณภาพ
บริการท่ี
เป็นอยู่จริง

คุณภาพขั้น
ตํ่าที่ยอมรับ
ได้

คุณภาพที่
คาดหวัง

คุณภาพ
บริการท่ี
เป็นอยู่จริง
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ภา

ภา

าพที่ 4.8 ควา

าพที่ 4.9 ควา

ค

คุณลักษณะเอ
ใส่ห่วงใย

คุณ
ประก

แ

คุณลักษณะเอา
ใส่ห่วงใย

มคาดหวังคณุ

มคาดหวังคณุ

คุณลักษณะการ
ประกันการมี
ความรู้และ
มารยาท

อาใจ

ผู้ป

ณลักษณะการ
กันการมีความรู้
และมารยาท

าใจ

ณภาพบริการ ค
ผูป้

ณภาพบริการ ค
ผู้ประ

50

60

70

80

90

100

คุณลักษ
กายภ

ประกันตนอายุ 

50

60

70

80

90

100

คุณลัก
กายภ

อายุ 60 ปี

คุณภาพบริกา
ประกันตนอายุ

 

คุณภาพบริกา
ะกันตนอายุมา

 

ษณะ
าพ

ค
เ
แ

46-60  ปี 

กษณะ
ภาพ

ขึ้นไป

ารขั้นตํ่าที่ยอม
ยุ 46-60 ปี 

ารขั้นตํ่าที่ยอม
ากกว่า 60 ปี

คุณลัก
น่า

คุณลักษณะความ
เต็มใจที่จะบริการ
และความรวดเร็ว 

คุณ

คุณลักษณะควา
เต็มใจที่จะบริกา
และความรวดเร็

มรับได้ และคุ

มรับได้ และคุ

ษณะความ
าเชื่อถือ

ณลักษณะความ
น่าเชื่อถือ

าม
าร
ร็ว 

ณภาพที่เป็นอ

ณภาพที่เป็นอ

คุณภาพขั้น
ตํ่าที่ยอมรับ
ได้

คุณภาพที่
คาดหวัง

คุณภาพ
บริการท่ี
เป็นอยู่จริง

คณุภาพขัน้
ต่ําท่ียอมรับ
ได้

คณุภาพท่ี
คาดหวงั

คณุภาพ
บริการท่ี
เป็นอยู่จริง
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4.1.5.3 ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล จําแนกตามจํานวนปีที่อยู่ในระบบ

ประกันสังคม 

จํานวนปีที่อยู่ในประกันสังคมจะมีผลต่อความคาดหวังคุณภาพบริการของสถานพยาบาล โดย
การศึกษานี้จะทําการแบ่งจํานวนปีที่อยู่ในระบบประกันสังคมผู้ประกันออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ประกันตน
อยู่ในระบบประกันสังคมน้อยกว่า 1 ปี กลุ่มผู้ประกันตนอยู่ในระบบประกันสังคม 1-5 ปี กลุ่มผู้ประกันตนอยู่ใน
ระบบประกันสังคม 6-10 ปี และกลุ่มผู้ประกันตนอยู่ในระบบประกันสังคมมากกว่า 10 ปี เมื่อทําการวิเคราะห์
ความคาดหวังของผู้ประกันตนแยกตามกลุ่มจํานวนปีที่อยู่ในระบบ พบว่า ทั้งสี่กลุ่มจํานวนปีมีความคาดหวังใน
บริการแตกต่างกัน โดยกลุ่มผู้ประกันตนอยู่ในระบบประกันสังคมน้อยกว่า 1 ปี เป็นกลุ่มที่มีความคาดหวังใน
คุณภาพบริการสูงที่สุด อาจเน่ืองด้วยการเข้าทําการรักษาด้วยระบบประกันสังคมเป็นครั้งแรกๆ และยังมีอายุที่
ค่อนข้างน้อย ความคาดหวังในคุณภาพบริการจึงอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ในขณะที่กลุ่มผู้ประกันตนอยู่ในระบบ
ประกันสังคม 1-5 ปี และกลุ่มผู้ประกันตนอยู่ในระบบประกันสังคม 6-10 ปี มีความคาดหวังในคุณภาพบริการ
ในระดับใกล้เคียงกัน ค่าความคาดหวังมีค่าสูง แต่มีค่าน้อยกว่ากลุ่มแรกอย่างชัดเจน ค่าความคาดหวังที่น้อยลง
น้ีมาจากประสบการณ์ในการใช้บริการสถานพยาบาลที่มากข้ึนกว่าผู้ประกันตนกลุ่มแรก ในขณะที่กลุ่ม
ผู้ประกันตนอยู่ในระบบประกันสังคมมากกว่า 10 ปี มีค่าความคาดหวังในคุณภาพบริการสูงกว่ากลุ่มที่สองและ
สามเล็กน้อย และมีค่าน้อยกว่ากลุ่มแรก ซึ่งเกิดจากความต้องในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่
มีมากขึ้นน่ันเอง 

สําหรับคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้ก็อยู่ในระดับที่ไม่สูงมากนักในทุกกลุ่ม และมีค่าค่อนข้างตํ่า
มากในกลุ่มผู้ประกันตนอยู่ในระบบประกันสังคมน้อยกว่า 1 ปี ซึ่งมาจากประสบการณ์ในการเข้ารับบริการท่ี
น้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ในขณะที่คุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงมีระดับแตกต่างกัน น่ันคือ กลุ่มผู้ประกันที่อยู่ในระบบ
น้อย(ตํ่ากว่า 1ปี) จะมีความรู้สึกว่าคุณภาพบริการท่ีได้รับค่อนข้างตํ่า แต่เมื่อการอยู่ในระบบประกันสังคมนาน
ขึ้น ผู้ประกันตนจะรู้สึกว่าคุณภาพบริการที่ได้รับมีค่าสูงดังจะเห็นได้จากรูปกลุ่มผู้ประกันตนที่อยู่ในระบบ 1-5 
ปี จะมีความรู้สึกคุณภาพบริการท่ีได้รับดีกว่ากลุ่มแรก และผู้ประกันตนท่ีอยู่ในระบบ 5-10 ปี จะมีความรู้สึก
คุณภาพบริการที่ได้รับดีกว่ากลุ่มแรกและกลุ่มที่สอง และกลุ่มผู้ประกันตนที่อยู่ในระบบมากกว่า 10 ปี จะมี
ความรู้สึกว่าคุณภาพบริการท่ีได้รับมีค่ามากที่สุด แสดงถึงเมื่ออยู่ในระบบประกันสังคมนานขึ้น ผู้ประกันตนจะ
สามารถรับรู้คุณภาพบริการของสถานพยาบาลมากข้ึน สามารถเข้าใจระบบการจัดการ รวมทั้งความน่าเช่ือถือ
ของการรักษาที่เพ่ิมขึ้นมากด้วย 



 

ภาพ

 

ภาพ

พที่ 4.10 ควา

พที่ 4.11 ควา

ค

คุณลักษณะเอ
ใส่ห่วงใย

ค

คุณลักษณะเอ
ใส่ห่วงใย

ามคาดหวังคุณ
ผูป้

ามคาดหวังคุณ

คุณลักษณะการ
ประกันการมี
ความรู้และ
มารยาท

อาใจ
ย

ผู้ประกั

คุณลักษณะการ
ประกันการมี
ความรู้และ
มารยาท

อาใจ

ผู้ปร

ณภาพบริการ 
ประกันตนที่อ

ณภาพบริการ 
ผู้ประกันตนท

50

60

70

80

90

100

คุณลักษ
กายภา

กนัตนอยูใ่นระบ

50

60

70

80

90

100

คุณลักษ
กายภา

ระกันตนอยูใ่นร

คุณภาพบริก
ยู่ในระบบประ

คุณภาพบริก
ที่อยู่ในระบบ

ษณะ
าพ

คุณ
เต็ม
แล

บบประกันสังค

ษณะ
าพ

คุณ
เต็
แล

ระบบประกันสัง

ารขั้นตํ่าที่ยอ
ะกันสังคมน้อ

ารขั้นตํ่าที่ยอ
ประกันสังคม

คุณลักษณ
น่าเชื่อ

ณลักษณะความ
มใจที่จะบริการ
ละความรวดเร็ว 

มน้อยกว่า 1 ปี

คุณลักษณ
น่าเชื

ณลักษณะความ
ต็มใจที่จะบริการ
ละความรวดเร็ว 

งคม 1-5  ปี

มรับได้ และค
ยกว่า 1 ปี 

มรับได้ และค
 1-5 ปี 

ณะความ
อถือ

ปี

ณะความ
ชื่อถือ

 

คุณภาพที่เป็น

 

คุณภาพที่เป็น

คุณภาพขั้น
ตํ่าที่ยอมรับ
ได้

คุณภาพที่
คาดหวัง

คุณภาพ
บริการท่ี
เป็นอยู่จริง

คุณภาพขั้น
ตํ่าที่ยอมรับ
ได้

คุณภาพที่
คาดหวัง

คุณภาพ
บริการท่ี
เป็นอยู่จริง
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ภาพ

ภาพ

 

พที่ 4.12 ควา

พที่ 4.13 ควา

คณุ
ป

คุณลักษณะเอาใ
ใส่ห่วงใย

คุณ
ป

ความ

คุณลักษณะเอ
ใส่ห่วงใย

ามคาดหวังคุณ

ามคาดหวังคุณ
ผูป้

ณลักษณะการ
ประกันการมี
ความรู้และ
มารยาท

ใจ

ผุ้ปร

ณลักษณะการ
ประกันการมี
มรู้และมารยาท

าใจ

ผู้ปร

ณภาพบริการ 
ผู้ประกันตนที

ณภาพบริการ 
ประกันตนที่อยู

50

60

70

80

90

100

คุณลักษ
กายภา

ระกันตนอยูใ่นร

50

60

70

80

90

100

คุณลักษ
กายภ

ระกันตนอยูใ่นร

คุณภาพบริก
ที่อยู่ในระบบป

คุณภาพบริก
ยู่ในระบบประ

ษณะ
าพ

คุ
เต
แ

ระบบประกันสัง

ษณะ
ภาพ

ระบบประกันสั

ารขั้นตํ่าที่ยอ
ประกันสังคม 

ารขั้นตํ่าที่ยอ
ะกันสังคมมาก

คุณลักษ
น่าเ

คุณลักษณะความ
ต็มใจที่จะบริการ
และความรวดเร็ว 

งคม 6-10  ปี

คุณลัก
น่า

คุณลักษณะความ
เต็มใจที่จะบริการ
และความรวดเร็ว

สังคมมากกว่า 

มรับได้ และค
6-10 ปี 

มรับได้ และค
กกว่า 10 ปี 

ษณะความ
เชื่อถือ

กษณะความ
าเชื่อถือ

ม
ร
ว 

10  ปี

 

คุณภาพที่เป็น

คุณภาพที่เป็น

คุณภาพขั้น
ตํ่าที่ยอมรับ
ได้

คุณภาพที่
คาดหวัง

คุณภาพ
บริการท่ี
เป็นอยู่จริง

คุณภาพขั้น
ตํ่าที่ยอมรับ
ได้

คุณภาพที่
คาดหวัง

คุณภาพ
บริการท่ี
เป็นอยู่จริง
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4.1.5.4 ความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล จําแนกตามการเลือกสถานพยาบาล 

การเลือกสถานพยาบาลจะมีผลต่อความคาดหวังคุณภาพบริการต่อบริการของสถานพยาบาล โดยการ
เลือกสถานพยาบาลแบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ เลือกเพราะนายจ้าง/พนักงานฝ่ายบุคคลเลือกให้ เลือกเพราะ
ผู้ประกันตนตัดสินใจเลือกเอง เลือกเพราะเป็นสถานพยาบาลภาครัฐ และเลือกเพราะเป็นสถานพยาบาลเอกชน 
จะเห็นได้ว่า 2 เหตุผลหลังจะเป็นการเลือกที่มีวัตถุประสงค์ หรือมีเง่ือนไขในการเข้าทําการรักษา โดยการเลือก
เพราะเป็นสถานพยาบาลของภาครัฐ จะเกิดจากการที่ผู้ประกันตนมีเง่ือนไขในการรักษา อาทิ ต้องการรับยา
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน หรือประเภทแพทย์เฉพาะทาง เป็นต้น ในขณะที่การเลือกสถานพยาบาลเพราะเป็น
สถานพยาบาลเอกชน ผู้ประกันตนจะเลือกเพราะมีความต้องการคุณภาพบริการที่พิเศษ อาทิ ต้องการบริการที่
รวดเร็ว ไม่ต้องรอคิวนาน เป็นต้น  

การเลือกสถานพยาบาลด้วยเหตุผลที่แตกต่างกันข้างต้น จะส่งผลให้ความคาดหวังในคุณภาพบริการ
แตกต่างกัน น่ันคือ การเลือกสถานพยาบาลเพราะเป็นสถานพยาบาลเอกชนหรือผู้ประกันตนตัดสินใจเลือกเอง 
ผู้ประกันตนจะมีค่าความคาดหวังในคุณภาพบริการสูงที่สุด ในขณะที่การเลือกสถานพยาบาลจากนายจ้าง/
พนักงานฝ่ายบุคคลเลือกให้ จะมีค่าความคาดหวังในคุณภาพบริการตํ่าลงมาจากการเลือกสถานพยาบาลเพราะ
สองเหตุผลข้างต้นเล็กน้อย แต่ก็ยังคงมีค่าในระดับสูง ที่น่าสนใจคือ การเลือกสถานพยาบาลเพราะเป็น
สถานพยาบาลภาครัฐ เป็นการเลือกแบบมีวัตถุประสงค์ในเง่ือนไขการรักษา จึงมีค่าความคาดหวังในคุณภาพ
บริการค่อนข้างตํ่ากว่าการเลือกแบบอ่ืนๆอย่างชัดเจน 

เช่นเดียวกัน คุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้จะมีลักษณะค่าคะแนนสอดคล้องกับค่าคะแนนความ
คาดหวัง น่ันคือ  การเลือกเพราะเป็นสถานพยาบาลภาครัฐ จะมีค่าคุณภาพบริการขั้นตํ่าที่ยอมรับได้ ในระดับ
ตํ่า แสดงถึง ผู้ประกันตนที่เลือกสถานพยาบาลเพราะมีวัตถุประสงค์ในการเลือก จะยอมรับคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลภายใต้ข้อจํากัดได้ ในขณะที่การเลือกสถานพยาบาลแบบอ่ืนๆ ค่าคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับ
ได้จะมีค่าสูงกว่าการเลือกเพราะเป็นสถานพยาบาลภาครัฐ แต่ระดับคะแนนก็ยังอยู่ในระดับไม่สูงมาก  

ในขณะที่คุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงมีความแตกต่างกันตามประเภทการเลือกสถานพยาบาล น่ันคือ 
กลุ่มผู้ประกันที่จําเป็นต้องเลือกเพราะมีวัตถุประสงค์ในเง่ือนไขการรักษา (เลือกเพราะเป็นสถานพยาบาล
ภาครัฐ) จะมีความรู้สึกว่าคุณภาพบริการที่ได้รับค่อนข้างตํ่ามาก และมีค่าใกล้เคียงกับคุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับ
ได้ แสดงถึงการเลือกเพราะมีความจําเป็น แต่เมื่อเป็นการเลือกเพราะนายจ้าง/ฝ่ายบุคคลเลือกให้ ผู้ประกันตน
จะรู้สึกว่าคุณภาพบริการที่ได้รับมีค่าสูงขึ้นระดับหน่ึง แต่หากเป็นการเลือกเพราะเป็นสถานพยาบาลเอกชน 
และการเลือกสถานพยาบาลด้วยตนเอง ผู้ประกันตนจะรู้สึกว่าคุณภาพบริการที่ได้รับมีค่าสูงที่สุด 
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พที่ 4.18 ควา
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ในขณะเดียวกัน ผู้ประกันตนที่มารักษาที่สถานพยาบาลมากกว่า 4 ครั้งขึ้นไป จะสามารถรับรู้คุณภาพ
บริการท่ีเป็นอยู่จริงได้เพ่ิมมากที่สุด ตามมาด้วย ผู้ประกันตนที่มารักษาที่สถานพยาบาลเป็นครั้งที่ 3 และเมื่อ
มาทําการรักษาแค่ 2 คร้ัง หรือมาเป็นครั้งแรก คุณภาพบริการท่ีเป็นอยู่จริงได้จะอยู่ในระดับตํ่า แสดงให้เห็น 
ประสิทธิภาพการรับรู้ในคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงจะมีมากขึ้น หากมาสถานพยาบาลในจํานวนคร้ังที่เพ่ิมมาก
ขึ้น ผลักดันให้ความคาดหวังคุณภาพบริการจากการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน  

การพิจารณาความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้ประกันตนต่อสถานพยาบาลแสดงให้เห็นถึง
ความสําคัญในการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ประกันตน และนําไปสู่แนวทางในการพัฒนาต่อไป อย่างไรก็ดี จาก
แบบสอบถามผู้ประกันตนของสถานพยาบาลต่างๆ จะสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงลึก ซึ่งแสดงความพึงพอใจ
ของผู้ประกันตน คุณภาพของการบริการของสถานพยาบาล และความคาดหวังของผู้ประกันตน ซึ่งสามารถ
นํามาเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพบริการได้ต่อไป 

4.2 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล ความพึงพอใจของผู้ประกันตน และความคาดหวังของผู้ประกันตน
ต่อบริการท่ีได้รับจากสถานพยาบาล (การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ)  

 จากแบบสอบถามที่ได้รับจากผู้ประกันตน การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ประกันตน การสัมภาษณ์เชิงลึก
สถานพยาบาล และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เช่ียวชาญ พบว่า ยังคงมีความไม่พึงพอใจ และความพึงพอใจของ
ผู้ประกันตนต่อคุณภาพบริการของสถานพยาบาล รวมทั้งมีการคาดหวังการพัฒนาคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาล ตลอดจนการพิจารณาถึงปัญหาและอุปสรรคในการบริการของสถานพยาบาล ซึ่งจากลงพ้ืนที่ได้
สามารถเก็บข้อมูลในส่วนดังกล่าวค่อนข้างมาก การศึกษานี้จะใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของความพึงพอใจของผู้ประกันตน คุณภาพบริการของสถานพยาบาล และ
ความคาดหวังของผู้ประกันตน โดยได้ผลสรุปดังน้ี 

การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ พบว่า ความไม่พึงพอใจในบริการของผู้ประกันตนจากข้อปัญหาการบริการ
ของสถานพยาบาลมีทั้งหมด 10,298 เรื่อง โดยเก็บข้อมูลจากสถานพยาบาลที่ทําการสุ่มตัวอย่างจํานวน 163 
สถานพยาบาล ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 ในขณะที่ข้อความพึงพอใจใน
บริการที่ผู้ประกันตนชมเชยมีทั้งหมด 4,118 เรื่อง แสดงถึงผู้ประกันตนยังคงแสดงออกถึงความคาดหวังที่จะให้
สถานพยาบาลปรับปรุงคุณภาพในการบริการ โดยจะแบ่งข้อความไม่พึงพอใจออกเป็น 7 ด้าน ตามข้อความไม่
พึงพอใจในบริการที่พบ ดังน้ี 

1. ความไม่พึงพอใจการบริการด้านสถานที่    จํานวน 4,208 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 40.86 
2. ความไม่พึงพอใจการบริการด้านเจ้าหน้าที่    จํานวน 2,462เรื่อง  คิดเป็นร้อยละ 23.91 
3. ความไม่พึงพอใจการบริการด้านกระบวนการดําเนินงาน  จํานวน 1,654 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.06 
4. ความไม่พึงพอใจการบริการด้านแพทย์    จํานวน 886 เรื่อง   คิดเป็นร้อยละ 8.60 
5. ความไม่พึงพอใจการบริการด้านขั้นตอนการรักษา    จํานวน 544 เรื่อง   คิดเป็นร้อยละ 5.28 
6. ความไม่พึงพอใจการบริการอ่ืนๆ     จํานวน 306 เรื่อง   คิดเป็นร้อยละ 2.97 
7. ความไม่พึงพอใจการบริการด้านยา      จํานวน 238 เรื่อง   คิดเป็นร้อยละ 2.31 

ปัญหาด้านสถานพยาบาลและเจ้าหน้าที่เป็นปัญหาที่ค่อนข้างเด่นชัด และเป็นอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ ตามมาด้วยปัญหาด้านแพทย์ ปัญหาด้านยา และปัญหาอ่ืนๆ ตามลําดับ ในการศึกษานี้จะวิเคราะห์ลง
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ลึกรายปัญหา โดยจะทําการวิเคราะห์ข้อปัญหาที่ได้ และนํามาจัดหมวดหมู่ โดยจะทําการวิเคราะห์ลึกลงไปใน
รายคําถามที่ค้นพบความไม่พึงพอใจ 5 ลําดับแรก ได้ผลดังตาราง 

ตารางที่ 4.7 ความไม่พึงพอใจคุณภาพบริการผู้ประกันตน (ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
ความไม่พึงพอใจคุณภาพบริการของผู้ประกันตน จํานวน (เรื่อง) เปอร์เซ็นต์ 

เรื่องสถานท่ี 4,208   

พ้ืนท่ีใช้สอยน้อย อาคารแคบ ไม่พอเพียง 1,264 12.27% 

ห้องน้ําไม่สะอาด และไม่พอเพียง 872 8.47% 

ท่ีจอดรถมีน้อย ไกล และไม่สะดวก 702 6.82% 

ความสะอาดของสถานพยาบาล 334 3.24% 

ห้องพักผู้ป่วย จํานวนเตียง ไม่เพียงพอ ไม่สะอาด 158 1.53% 

ท่ีนั่งรอไม่พอเพียง แคบ ไม่สะอาด 142 1.38% 

ห้องตรวจไม่เพียงพอ 134 1.30% 

บรรยากาศน่ากลัว รู้สึกไม่ปลอดภัยในการใช้บริการ 120 1.17% 

สิ่งอํานวยความสะดวกไม่เพียงพอ 108 1.05% 

โรงอาหารน้อย เล็ก และไม่สะอาด 102 0.99% 

รถเข็นเคล่ือนย้ายผู้ป่วยบริการ ไม่พอเพียง 74 0.72% 

ไม่มีสิ่งบันเทิงขณะนั่งรอ 52 0.50% 

ไม่มีป้ายบอกทางไปห้องตรวจ/ตึกต่างๆ 34 0.33% 

ต้นไม้ ดอกไม้ เพ่ือเพ่ิมความสวยงาม 26 0.25% 

ไม่มีน้ําด่ืมบริการ 26 0.25% 

การจราจรทางเข้าควรปรับปรุง ถนนเข้าออกแคบ เข้าออกลําบาก 14 0.14% 

ความไม่เป็นระเบียบของระบบสถานพยาบาล 14 0.14% 

ถังขยะมีน้อย 14 0.14% 

ท่ีพักของญาติมีพ้ืนท่ีน้อย 8 0.08% 

แอร์ร้อน 6 0.06% 

จุดบริการใกล้บ้าน 4 0.04% 

เรื่องเจ้าหน้าท่ี 2,462   

เจ้าหน้าท่ีไม่มีความเอาใจใส่ ขอความช่วยเหลือยาก 1,488 14.45% 

ไม่มีความเต็มใจในบริการ 332 3.22% 

เจ้าหน้าท่ีน้อยเกินไป 158 1.53% 

เจ้าหน้าท่ีพูดจาไม่สุภาพ ไม่มีมารยาท 128 1.24% 

เจ้าหน้าท่ีทํางานช้า 90 0.87% 
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ความไม่พึงพอใจคุณภาพบริการของผู้ประกันตน จํานวน (เรื่อง) เปอร์เซ็นต์ 

การบริการของเจ้าหน้าท่ีน้อย ไม่สามารถช่วยเหลือได้ 54 0.52% 

ประสานงานเจ้าหน้าท่ีไม่รู้เร่ือง 50 0.49% 

ประชาสัมพันธ์พูดไม่ดี ไม่สนใจผู้รับบริการ 46 0.45% 

การชี้แจงข้ันตอนในการตรวจรักษาไม่ค่อยดี ไม่อธิบายค่าใช้จ่าย 44 0.43% 

การต้อนรับไม่เหมาะสม 42 0.41% 

การรับยา ไม่มีเจ้าหน้าท่ีอธิบาย 14 0.14% 

จุดตรวจห้องฉุกเฉินทํางานไม่ดี พูดจาไม่สุภาพ 8 0.08% 

เจ้าหน้าไม่มีการสอบถามเร่ืองการแพ้ยาและข้อควรระวังต่อสุขภาพท่าน 8 0.08% 

เรื่องกระบวนการดําเนินงาน 1,654   

รอนาน ไม่ทราบเวลาในการรอ 1,098 10.66% 

การดําเนินทางเอกสารเกี่ยวกับการรับบริการล่าชา้ ไม่เหมาะสม 304 2.95% 

การจัดลําดับการเข้าบริการ ไม่เหมาะสม 118 1.15% 

เอกสารทางการแพทย์รอนาน ไม่ถูกต้อง 34 0.33% 

คุณภาพของการบริการไม่เหมาะสม 28 0.27% 

ไม่สามารถโทรศัพท์ปรึกษาได้ 22 0.21% 

ใช้บัตรอ่ืนๆนอกเหนือจากบัตรสมาชิกของสถานพยาบาล เพ่ือรับบริการได้ 14 0.14% 

การจัดข้ันตอนการซักถามอาการไม่เหมาะสม 12 0.12% 

ไม่สามารถนัดล่วงหน้าได้ นัดไม่ตรงตามนัด 12 0.12% 

ไม่มีระบบการร้องเรียน 10 0.10% 

การส่งต่อสถานพยาบาลอ่ืนๆ ทํายาก 2 0.02% 

เรื่องแพทย์ 886   

แพทย์ไม่เพียงพอ 452 4.39% 

ควรมีการประกันความรู้ความสามารถของแพทย์ 130 1.26% 

แพทย์ตรวจนาน 76 0.74% 

ความเชี่ยวชาญของแพทย์มีน้อย ไม่เหมาะสม 68 0.66% 

แพทย์ไม่เอาใจใส่ 62 0.60% 

แพทย์ตรวจเร็วเกินไป ไม่ละเอียด 52 0.50% 

แพทย์มาไม่ตรงเวลา ไม่มีความเอาใจใส่ 26 0.25% 

ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 12 0.12% 

แพทย์ควรอธิบายโรคท่ีเป็นและวิธีรักษาให้ชัดเจน 8 0.08% 
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ความไม่พึงพอใจคุณภาพบริการของผู้ประกันตน จํานวน (เรื่อง) เปอร์เซ็นต์ 

เรื่องขั้นตอนการรักษา 544   

อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่พอเพียง ไม่ทันสมัย ไม่สะอาด 222 2.16% 

ข้ันตอนการรักษาเข้าใจยาก 90 0.87% 

ไม่มีการอธิบายถึงกระบวนการรักษา ไม่เข้าใจ 88 0.85% 

ไม่สามารถรับยาอย่างต่อเนื่องได้ 80 0.78% 

ไม่มีความเท่าเทียมในการบริการ 38 0.37% 

การรักษาพยาบาลมีความรู้สึกไม่ปลอดภัยในการใช้บริการ และถูกสุขลักษณะ 14 0.14% 

ความไม่เท่าเทียมในการรักษา 12 0.12% 

เรื่องอื่นๆ 306   

สถานพยาบาลไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 86 0.84% 

ไม่มีข้อมูลบริการ ไม่สามารถหาข้อมูลได้ ไม่มีการให้คําปรึกษา 64 0.62% 

ความน่าเชื่อถือของสถานพยาบาลมีน้อย 50 0.49% 

ไม่มีข้อมูลผยแพร่เกี่ยวกับเร่ืองด้านสุขภาพ การแพทย์ และโรคท่ีควรระวัง 42 0.41% 

คนไข้เยอะ 36 0.35% 

อาหารราคาแพง ไม่อร่อย 14 0.14% 

การเผยแพร่ข่าวสารประกันสังคมน้อย 10 0.10% 

ป้ายแสดงการดูแลรักษาตนเบื้องต้น 4 0.04% 

เรื่องยา 238   

คุณภาพยาไม่เหมาะสม บริการล่าช้า 214 2.08% 

ค่ารักษา และยารักษาแพง 12 0.12% 

ไม่มีความเท่าเทียมในด้านยาท่ีได้รับ 12 0.12% 

รวม 10,298   

จากตาราง ความไม่พึงพอใจบริการของสถานพยาบาล พบข้อปัญหาที่มีเปอร์เซ็นต์พบมากที่สุด คือ 
ความที่เจ้าหน้าที่ไม่มีความเอาใจใส่ขอความช่วยเหลือยาก ค้นพบข้อปัญหาถึงร้อยละ 14.45 ซึ่งข้อปัญหา
ดังกล่าวน้ีเกิดจากการท่ีจํานวนผู้ประกันตนมีเป็นจํานวนมาก ไม่มีความรู้พอเพียงในขั้นตอนการเข้ารับการ
รักษา และมีข้อจํากัดในการรับบริการ ทําให้อาจต้องการความช่วยเหลือที่บ่อยคร้ัง ประกอบกับข้อปัญหา
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอส่งผลให้ผู้ประกันตนรู้สึกไม่ได้ความเอาใจใส่เมื่อต้องการความช่วยเหลือ ปัญหาดังกล่าวน้ี
เมื่อทําการวิเคราะห์ควบคู่กับการสัมภาษณ์สถานพยาบาล คาดว่าจะสามารถทําการปรับปรุงให้มีคุณภาพที่ดี
ขึ้นได้ ด้วยการเพ่ิมความเข้าใจของทั้งจากเจ้าหน้าที่ และผู้ประกันตน 

ข้อปัญหาที่พบมากเป็นอันดับสอง คือ พ้ืนที่ใช้สอยน้อยอาคารแคบ ไม่พอเพียง ที่มีร้อยละของการ
ค้นพบข้อปัญหาถึงร้อยละ 12.27 เมื่อทําการวิเคราะห์ควบคู่กับแบบสอบถาม คาดว่าปัญหาดังกล่าวน่าจะ
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เกิดขึ้นจากการท่ีจํานวนผู้ประกันตนในสถานพยาบาลเริ่มมีจํานวนมากข้ึน และผู้ประกันน้ันจะมา
สถานพยาบาลในเวลาที่ใกล้เคียงกัน คือ ช่วงเวลาหลัง 17.00 น. ส่งผลให้เกิดความคับแคบ และไม่พอเพียงของ
สถานที่ในการบริการ ผู้ประกันตนรู้สึกไม่ได้รับบริการ และมีความต้องการให้เกิดการเพ่ิมพ้ืนที่ในการบริการให้
มากขึ้น ซึ่งข้อปัญหาดังกล่าวน้ีอาจจะกลายเป็นอุปสรรคในการพัฒนาในอนาคตได้ 

ข้อปัญหาที่พบมากอันดับสาม คือ การที่ผู้ประกันตนต้องรอนานในการรับบริการและไม่ทราบเวลาใน
การรอค้นพบข้อปัญหาถึงร้อยละ 10.66 ซึ่งข้อปัญหาดังกล่าวน้ีสอดคล้องกับข้อปัญหาพ้ืนที่ใช้สอยน้อยอาคาร
แคบ ไม่พอเพียง เพราะเมื่อทําการวิเคราะห์ควบคู่กับแบบสอบถาม พบว่า ปัญหาดังกล่าวอาจเกิดขึ้นใน
ช่วงเวลาที่ผู้ประกันตนเดินทางมาสถานพยาบาลเป็นจํานวนมาก และอาจประกอบกับข้อปัญหาบุคลากรทาง
การแพทย์ และเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ทําให้ปัญหาดังกล่าวน้ีมีจํานวนที่มากเกินปกติ เมื่อสอบถามความคิดเห็น
จากสถานพยาบาล และผู้เช่ียวชาญ ได้ข้อคิดเห็นถึงสถานการณ์ของแพทย์ประจําสถานพยาบาล และ
ข้อกําหนดในการมีจํานวนแพทย์ประจํา และเจ้าหน้าที่ในเวลาราชการ ซึ่งไม่สอดคล้องกับลักษณะพฤติกรรม
ของผู้ประกันตน ส่งผลให้ผู้ประกันตนรู้สึกไม่ได้รับบริการในเวลาที่เหมาะสม อย่างไรก็ดี ในการลงพื้นที่ยังคงพบ
ปัญหาการรอรับบริการท่ีค่อนข้างนาน จากกระบวนการการทํางานของเจ้าหน้าที่ ดังน้ัน ข้อปัญหาดังกล่าวน้ี 
สามารถทําการปรับปรุงให้มีคุณภาพที่ดีขึ้นได้ 

ข้อปัญหาที่พบมากอันดับสี่ คือ ห้องนํ้าไม่สะอาด ค้นพบข้อปัญหาถึงร้อยละ 8.47 ซึ่งข้อปัญหา
ดังกล่าวเป็นข้อที่น่ากังวล เน่ืองด้วยเก่ียวข้องกับสุขอนามัยของผู้ใช้บริการในสถานพยาบาลโดยตรง ดังน้ันจึง
ต้องเป็นข้อปัญหาที่ต้องได้รับการปรับปรุงโดยด่วน  เพ่ือให้ผู้ประกันตนได้รับคุณภาพบริการที่ดีขึ้น 

ข้อปัญหาที่พบมากอันดับห้า คือ ที่จอดรถมีน้อย ไกล และไม่สะดวก ค้นพบข้อปัญหาถึงร้อยละ 6.82 
เช่นเดียวกัน ซึ่งข้อปัญหาดังกล่าวน้ี สถานพยาบาลมีข้อจํากัดด้านพ้ืนที่ใช้สอย ส่งผลให้การจัดสรรพ้ืนที่มาทํา
เป็นที่จอดรถ เพ่ือบริการผู้เข้ารับบริการน้ันมีความไม่ทั่วถึง อย่างไรก็ดีความไม่พึงพอใจดังกล่าวน้ี คาดว่าจะ
สามารถทําการปรับปรุงให้มีคุณภาพที่ดีขึ้นได้ ด้วยการช้ีแจง และทําความร่วมมือระหว่างผู้เข้ารับบริการและ
เจ้าหน้าที่ต่อไป 

สําหรับความพึงพอใจในบริการที่ผู้ประกันตนชมเชยมีทั้งหมด 4,118 เรื่อง สามารถแบ่งได้เป็น 5 ด้าน 
ตามข้อความพึงพอใจในบริการที่พบ ดังน้ี 

1. ความพึงพอใจการบริการด้านเจ้าหน้าที่  จํานวน 3,744 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 90.92 
2. ความพึงพอใจการบริการด้านแพทย์  จํานวน 192 เรื่อง   คิดเป็นร้อยละ 4.66 
3. ความพึงพอใจการบริการด้านสถานพยาบาล จํานวน 152 เรื่อง   คิดเป็นร้อยละ 3.69 
4. ความพึงพอใจการบริการด้านยา    จํานวน 15 เรื่อง    คิดเป็นร้อยละ 0.36 
5. ความพึงพอใจการบริการอ่ืนๆ   จํานวน 15 เรื่อง    คิดเป็นร้อยละ 0.36 

ข้อชมเชยด้านเจ้าหน้าที่เป็นคุณภาพบริการที่ดีอย่างเด่นชัด ตามมาด้วยข้อชมเชยด้านแพทย์ ด้านสถานที่ ด้าน
อ่ืนๆ และด้านยา ตามลําดับ โดยจะทําการวิเคราะห์ลึกลงไปในรายคําถามที่ข้อดีของสถานพยาบาล ได้ผลดัง
ตาราง 
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ตารางที่ 4.8 ความพึงพอใจคุณภาพบริการผู้ประกันตน (ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
ความพึงพอใจคุณภาพบริการของผู้ประกันตน จํานวน (เรื่อง) เปอร์เซ็นต์ 

ด้านเจ้าหน้าท่ี 3744   

การดูแลท่ีดี 1424 34.58% 

การต้อนรับจากเจ้าหน้าท่ี การทํางานเร็ว 688 16.71% 

การบริการรวดเร็ว รอบคอบ 368 8.94% 

ความเต็มใจบริการ 288 6.99% 

ความพร้อมของบุคลากร 288 6.99% 

ความใส่ใจ 240 5.83% 

คุณภาพของบุคลากร 208 5.05% 

เจ้าหน้าท่ีพูดจาดี 128 3.11% 

ดูแลดี 112 2.72% 

ด้านแพทย์ 192   

ตรวจเร็วไม่ต้องรอนาน 64 1.55% 

ทํางานดี 48 1.17% 

การดูแลของแพทย์ การอธิบายการรักษา 48 1.17% 

การตรวจรักษาโรครวดเร็วและแม่นยํา 32 0.78% 

ด้านสถานพยาบาล 152   

สถานท่ีใกล้ท่ีพัก เข้าถึงง่าย เดินทางสะดวก 32 0.78% 

ความสงบของสถานพยาบาล 32 0.78% 

จัดระเบียบและตกแต่งสถานท่ี 32 0.78% 

พึงพอใจ 21 0.51% 

สถานท่ีสะอาด 19 0.46% 

ท่ีนั่งรอเพียงพอ 16 0.39% 

ด้านยา 15   

คุณภาพยาปกติ บางตัวดีมาก 15 0.36% 

ด้านอื่นๆ 15   

เคร่ืองมือทันมัย ครบครัน 15 0.36% 

รวม 4118   

จากตาราง ข้อชมเชยสถานพยาบาลท่ีมีเปอร์เซ็นต์พบมากท่ีสุด คือ เจ้าหน้าที่ดูแลดี มีร้อยละ 34.85
ของการค้นพบข้อชมเชยทั้งหมด ตามมาด้วย ข้อชมเชยอันดับที่สอง คือ การต้อนรับจากเจ้าหน้าที่ การทํางาน
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เร็ว มีการค้นพบข้อชมเชยถึงร้อยละ 16.71 ข้อชมเชยที่พบมากอันดับสาม การบริการรวดเร็ว รอบคอบ มีการ
ค้นพบข้อชมเชยถึงร้อยละ 8.94 ข้อชมเชยที่พบมากอันดับสี่ คือ ความเต็มใจบริการของเจ้าหน้าที่ ค้นพบข้อ
ชมเชยถึงร้อยละ 6.99 และความพร้อมของบุคลากร ค้นพบข้อชมเชยถึงร้อยละ 6.99 เช่นเดียวกัน 

เมื่อนําข้อปัญหาที่สร้างความไม่พึงพอใจ และข้อชมเชยที่สร้างความพึงพอใจ สามารถนํามาสรุป
คุณภาพสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมได้ว่า แม้ว่าการคํานวณคุณภาพบริการของสถานพยาบาลด้วย
ข้อมูลเชิงปริมาณจะแสดงถึงคุณภาพบริการอยู่ในระดับดี แต่ก็ยังมีข้อปัญหา และอุปสรรคที่ทําให้ผู้ประกันตน
ยังคงไม่พึงพอใจในบริการของสถานพยาบาล ดังจะเห็นได้จากข้อปัญหาที่มีจํานวนมาก และมีความหลากหลาย 
จึงทําให้สถานพยาบาลต้องมีความจําเป็นอย่างมากในการปรับปรุงแก้ไขในคุณภาพบริการ 

อย่างไรก็ดีข้อมูลจากการลงพ้ืนที่ ยังแสดงให้เห็นถึงความคาดหวังของผู้ประกันตนท่ีต้องการให้
สถานพยาบาลมีการปรับปรุงบริการให้ดีมากขึ้น สะท้อนในข้อปัญหาและข้อชมเชยที่แสดงข้างต้น อีกทั้งยังมี
ความคาดหวังที่จะเห็นรูปแบบการปรับปรุงคุณภาพบริการ ทั้งทางด้านสถานพยาบาล ด้านเจ้าหน้าที่ ด้าน
แพทย์ ด้านยา และด้านอ่ืนๆ เพ่ือสามารถจะทําการแก้ไขปัญหา และลดอุปสรรคให้เกิดการพัฒนาที่เหมาะสม
ได้ต่อไป 

4.3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคุณภาพการบริการ ตามมิติของสถานพยาบาล 

 การศึกษาในส่วนน้ีจะทําการพิจารณาความแตกต่างของคุณภาพบริการ แยกตามมิติต่างๆ เพ่ือให้เห็น
ข้อแตกต่างที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการของสถานพยาบาล โดยใช้ดัชนีคุณภาพบริการเป็นตัวแปรในการ
วิเคราะห์ และทําการทดสอบทางสถิติของปัจจัยต่างๆ ที่แตกต่างกันว่ามีอิทธิพลต่อดัชนีคุณภาพบริการหรือไม่ 
โดยใช้สถิติเชิงอ้างอิง One-way ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญ 95% อย่างไรก็ตาม โดยแบ่งมิติต่างๆ แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้ดังน้ี 

1. มิติด้านสภาพทั่วไปสถานพยาบาล 
2. มิติด้านทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ประกันตน 

4.3.1 มิติด้านสภาพทั่วไปสถานพยาบาล 

 สําหรับการวิเคราะห์มิติด้านสภาพทั่วไปของสถานพยาบาลจะพิจารณาทั้งทางด้านประเภท ขนาด 
จํานวนผู้ประกันตน ภาคท่ีต้ัง และขั้นการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล โดยได้ผลดังน้ี 

4.3.1.1 ประเภทของสถานพยาบาล 

 เมื่อพิจารณาประเภทของสถานพยาบาลท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการ จากกลุ่มตัวอย่าง 163 
สถานพยาบาล ทั้งจากสถานพยาบาลของภาครัฐ จํานวน 75 สถานพยาบาล และสถานพยาบาลของเอกชน 
จํานวน 88 สถานพยาบาล มีลักษณะการกระจายตัวของคุณภาพบริการที่คล้ายคลึงกัน  
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ตารางที่ 4.10 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของขนาดสถานพยาบาลกับดัชนีคุณภาพบริการ 
ขนาด

สถานพยาบาล 
ค่าเฉลี่ยดัชนี

คุณภาพบริการ 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติเอฟ (F 
statistic) 

ค่านยัสาํคัญจากการ
ทดสอบ (Significant) 

ขนาดเล็ก 1.1574 0.4713 17.801 0.000* 

ขนาดกลาง 1.1006 0.3965 

ขนาดใหญ ่ 1.0803 0.4344 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลขนาดเล็กโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1.1574 ในขณะที่
ดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลขนาดกลางโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1.1006 และดัชนีคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลขนาดใหญ่โดยเฉล่ียอยู่ที่ 1.0803 จากผลการทดสอบทางสถิติด้วย One-way ANOVA พบว่า 
ค่านัยสําคัญจากการทดสอบ (Siginificant) อยู่ที่ 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ันจึง
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) กล่าวคือ ดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลในแต่ละขนาดมีความแตกต่างกัน 
โดยสถานพยาบาลขนาดเล็กจะมีค่าดัชนีคุณภาพบริการที่ค่อนข้างสูง ตามมาด้วยสถานพยาบาลขนาดกลางและ
สถานพยาบาลขนาดใหญ่ ตามลําดับ เมื่อวิเคราะห์ควบคู่กับแบบสัมภาษณ์ คุณภาพบริการของสถานพยาบาล
ขนาดใหญ่ที่มีค่าค่อนข้างน้อย น่าจะเกิดจากจํานวนผู้ประกันตนในสถานพยาบาลท่ีมีค่อนข้างมาก เกิดความไม่
ทั่วถึงของการบริการ และความคาดหวังในบริการที่ค่อนข้างสูง ส่งผลให้ผู้ประกันตนไม่พึงพอใจในบริการ เป็น
ต้น น่ันคือ หากพิจารณาเฉพาะด้านขนาดสถานพยาบาล โดยไม่นําปัจจัยอ่ืนๆมาเก่ียวข้อง ขนาดของ
สถานพยาบาลเป็นมิติที่ก่อให้เกิดความแตกต่างที่มีผลต่อคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตน 
 
4.3.1.3 จํานวนผู้ประกันตนของสถานพยาบาล 

 จํานวนผู้ประกันตนที่แต่ละสถานพยาบาลมีโควต้าน้ันมีจํานวนไม่เท่ากัน ดังน้ันการวิจัยน้ีจะพิจารณามิติ
ด้านจํานวนผู้ประกันตนของสถานพยาบาล โดยพิจารณาแยกเป็นสถานพยาบาลที่มีผู้ประกันตนน้อยในระบบ
ประกันสังคม (มีจํานวนผู้ประกันตน 0 – 17,000 คน) สถานพยาบาลที่มีผู้ประกันตนปานกลางในระบบ
ประกันสังคม (มีจํานวนผู้ประกันตน 17,001 – 53,000 คน) และสถานพยาบาลท่ีมีผู้ประกันตนมากในระบบ
ประกันสังคม (มีจํานวนผู้ประกันตน 53,001 คนขึ้นไป) จากรูปภาพแสดงให้เห็นระดับคุณภาพสถานพยาบาลท่ี
ส่วนมากมีการกระจุกตัวอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน แต่การกระจายตัวมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
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ตารางที่ 4.12 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของภาคที่ต้ังสถานพยาบาลกับดัชนีคุณภาพบริการ 
ภาคท่ีต้ัง ค่าเฉลี่ยดัชนี

คุณภาพบริการ 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติเอฟ 
(F statistic) 

ค่านยัสาํคัญจากการ
ทดสอบ (Significant) 

กรุงเทพ 1.1078 0.41025 111.45 0.000* 
ภาคกลาง 1.0977 0.38389 
ภาคเหนือ 0.9617 0.29277 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.0117 0.31569 
ภาคใต้ 1.5033 0.7904 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่ต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครโดยเฉล่ีย
อยู่ที่ 1.1078 ดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่ต้ังอยู่ในเขตภาคกลางโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1.0977 ดัชนี
คุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่ต้ังอยู่ในเขตภาคเหนือโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 0.9617 ดัชนีคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลที่ต้ังอยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1.0177 และดัชนีคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลที่ต้ังอยู่ในเขตภาคใต้โดยเฉล่ียอยู่ที่ 1.5033 ซึ่งการกระจายตัวของดัชนีคุณภาพบริการมีความ
แตกต่างกันมาก ซึ่งก็สอดคล้องกับผลการทดสอบทางสถิติด้วย One-way ANOVA ที่พบว่า ค่านัยสําคัญจาก
การทดสอบ (Siginificant) อยู่ที่ 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ันจึงปฎิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) กล่าวคือ หากพิจารณาเฉพาะภาคที่ต้ัง โดยไม่นําปัจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวข้อง สถานพยาบาลที่ต้ังในภาคที่
แตกต่างกันมีความแตกต่างกัน โดยสถานพยาบาลในเขตภาคเหนือกําลังประสบปัญหาดัชนีคุณภาพบริการท่ี
ค่อนข้างตํ่า ซึ่งอาจเกิดจากความไม่ครบถ้วนของสาธารณูปโภคความไม่เท่าถึงของการบริการ เป็นต้น น่ันคือ 
ภาคท่ีต้ังของสถานพยาบาลที่แตกต่างกันก่อให้เกิดคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนที่แตกต่าง
กัน 

4.3.1.5 ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลเป็นดัชนีตัวหน่ึงที่ทางสํานักงานประกันสังคมได้ใช้เป็น
ตัวแปรในการจ่ายเพ่ิมค่าตอบแทนในการบริการของสถานพยาบาล โดยข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลแสดงถึงการพัฒนาในมิติต่างๆและสะท้อนความพร้อมในการบริการ  
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เมื่อทําการทดสอบทางสถิติเพ่ือให้เห็นถึงมิติค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
บริการที่แตกต่างกัน สามารถต้ังสมมติฐานทางสถิติได้คือ 

H0: ค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยงที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อ
ผู้ประกันตนที่ไม่แตกต่างกัน 

H1: ค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยงที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อ
ผู้ประกันตนที่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 4.14 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยงกับดัชนี
คุณภาพบริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์ตาม
ภาระเสี่ยง 

ค่าเฉลี่ยดัชนี
คุณภาพบริการ

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตราฐาน 

ค่าสถิติเอฟ 
(F statistic) 

ค่านยัสาํคัญจากการ
ทดสอบ 

(Significant) 
ค่าบริการทางการแพทย์ตาม
ภาระเสี่ยงที่ได้รับน้อยกว่า 10 
ล้านบาท 

1.1317 0.4666 24.5329 0.000* 

ค่าบริการทางการแพทย์ตาม
ภาระเสี่ยงที่ได้รับอยู่ที่ 10-50 
ล้านบาท 

1.1058 0.4286 

ค่าบริการทางการแพทย์ตาม
ภาระเสี่ยงที่ได้รับมากกว่า 50 
ล้านบาท 

1.0131 0.2669 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่ค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยงที่
ได้รับน้อยกว่า 10 ล้านบาทโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1.1317 ซึ่งมีค่าค่อนข้างมาก แสดงถึงสถานพยาบาลเหล่าน้ีกําลังมี
ความพร้อมในการพัฒนาการให้บริการ ในขณะที่ดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่ค่าบริการทางการ
แพทย์ตามภาระเสี่ยงที่ได้รับอยู่ที่ 10-50 ล้านบาท โดยเฉล่ียอยู่ที่ 1.1058 และดัชนีคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลที่ค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยงที่ได้รับมากกว่า 50 ล้านบาท โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1.0131 
โดยดัชนีคุณภาพบริการของแต่ละสถานพยาบาลท่ีมีค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยงแตกต่างกันมีความ
แตกต่างกัน ซึ่งก็สอดคล้องกับผลการทดสอบทางสถิติด้วย One-way ANOVA ที่พบว่า ค่านัยสําคัญจากการ
ทดสอบ (Siginificant) อยู่ที่ 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ันจึงปฏิเสธสมมุติฐาน
หลัก (H0) น่ันคือ หากพิจารณาเฉพาะค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยง โดยไม่นําปัจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวข้อง 
ค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยงที่แตกต่างกันของสถานพยาบาล ก่อให้เกิดคุณภาพบริการที่แตกต่างกัน
ของสถานพยาบาล 
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4.3.2 มิติด้านทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ประกันตน 

เช่นเดียวกับมิติด้านสภาพทั่วไปของสถานพยาบาล การวิจัยน้ีจะวิเคราะห์มิติด้านพฤติกรรมของ
ผู้ประกันตนว่ามีผลต่อคุณภาพบริการของสถานพยาบาลหรือไม่ โดยจะวิเคราะห์ทั้งพฤติกรรมการเลือก
สถานพยาบาล จํานวนคร้ังที่มารักษา โรคที่มาทําการรักษา เวลาที่ทําการรอคอย โดยได้ผลการศึกษา ดังน้ี 

4.3.2.1 การเลือกสถานพยาบาล 

การไม่สามารถเลือกสถานพยาบาลด้วยตนเองได้ของผู้ประกันตน ซึ่งอาจเกิดข้อจํากัดจากด้านการ
เดินทาง จํานวนผู้ประกัน หรือข้อตกลงของบริษัท ซึ่งเป็นปัจจัยหน่ึงที่อาจก่อให้เกิดความไม่เหมาะสมของความ
พร้อมในการให้บริการของสถานพยาบาล และส่งผลให้คุณภาพบริการของสถานพยาบาลมีปัญหาได้ ลักษณะ
การเลือกสถานพยาบาลแบ่งเป็น นายจ้างหรือฝ่ายบุคคลทําการเลือกให้ ผู้ประกันตนตัดสินใจเลือกเอง เลือก
ด้วยมีความต้องการสถานพยาบาลภาครัฐ เลือกเพราะต้องการสถานพยาบาลภาคเอกชน และอ่ืนๆ ดังน้ันการ
เลือกสถานพยาบาลน้ันจะส่งผลต่อดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลในลักษณะใด โดยสามารถ
ต้ังสมมติฐานทางสถิติได้คือ 

H0:  การเลือกสถานพยาบาลที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนที่
ไม่แตกต่างกัน 

H1: การเลือกสถานพยาบาลที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนที่
แตกต่างกัน 

ตารางที่ 4.15 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของการเลือกสถานพยาบาลกับดัชนีคุณภาพบริการ 
การเลือกสถานพยาบาล ค่าเฉลี่ยดัชนี

คุณภาพบริการ
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติเอฟ 
(F statistic)

ค่านยัสาํคัญจากการ
ทดสอบ (Significant) 

นายจ้างหรือฝ่ายบุคคล
เลือกให้ 

1.1046 0.43433 0.2969 0.018* 

ท่านตัดสินใจเลือกเอง 1.1173 0.43409 

เป็นสถานพยาบาลรัฐ 1.0445 0.42045 
เป็นสถานพยาบาลเอกชน 1.0744 0.47698 

อ่ืนๆ 1.0532 0.52687 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า การเลือกสถานพยาบาลโดยนายจ้างหรือฝ่ายบุคคลทําการเลือกให้มีดัชนีคุณภาพ
บริการของสถานพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ที่ 1.1046 และการเลือกสถานพยาบาลโดยผู้ประกันตนทําการเลือกด้วย
ตนเองน้ัน มีดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ที่ 1.1173 ซึ่งมีค่าค่อนข้างมาก แสดงถึงการ
เลือกด้วยบุคคลเหล่าน้ีมีการศึกษาหาความพร้อมในสถานพยาบาล หรือการมีเง่ือนไขบางอย่างที่สอดคล้องกับ
การบริการของสถานพยาบาลอยู่พอควร ดังน้ันคุณภาพสถานพยาบาลในมุมมองผู้ประกันตนจึงอยู่ในระดับดี 
ในขณะท่ีหากผู้ประกันตนเลือกเพราะเป็นสถานพยาบาลภาครัฐ มีดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดย
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เฉลี่ยอยู่ที่ 1.0445 และผู้ประตนเลือกเพราะเป็นสถานพยาบาลภาคเอกชน มีดัชนีคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ที่ 1.0744 แสดงว่า ผู้ประกันตนที่เลือกลักษณะน้ีอาจจะมีเหตุผลบังคับ หรือมีความ
จําเป็นในการรักษาพยาบาล ส่งผลให้ผู้ประกันตนไม่สามารถรับรู้การบริการของสถานพยาบาลได้ ที่น่าสนใจ 
คือ เหตุผลอ่ืนๆในการเลือกสถานพยาบาล ซึ่งมีค่าดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ที่ 
1.0532 ซึ่งมีค่าคุณภาพบริการค่อนข้างน้อย เช่นเดียวกัน เมื่อพิจารณารายละเอียดเหตุผล พบว่า ส่วนใหญ่
เลือกเพราะ ข้อจํากัดด้านโรคที่รักษา หรือข้อจํากัดทางด้านการรับยาที่ต่อเน่ือง ส่งผลให้ความพร้อมของ
สถานพยาบาลที่จะรองรับผู้ประกันตนเหล่าน้ีมีต้นทุนที่สูงมาก ดัชนีคุณภาพบริการจึงมีค่าน้อย  

ความแตกต่างของดัชนีคุณภาพบริการจากการเลือกสถานพยาบาลที่แตกต่างกันน้ัน ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการทดสอบทางสถิติด้วย One-way ANOVA ที่พบว่า ค่านัยสําคัญจากการทดสอบ (Siginificant) อยู่ที่ 
0.018 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ันจึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) น่ันคือ หากพิจารณา
เฉพาะการเลือกสถานพยาบาล โดยไม่นําปัจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวข้อง การเลือกสถานพยาบาลมีผลต่อคุณภาพ
บริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตน 

4.3.2.2 จํานวนคร้ังที่มารักษา 

การเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพคร้ังแรก ผู้ประกันตนอาจมิได้คาดหวังกับบริการของสถานพยาบาล
มากนัก หรือคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้ อาจมีค่าไม่มากนัก ตรงข้ามกับผู้รับบริการท่ีมาสถานพยาบาล
บ่อยคร้ัง แม้อาจเข้าใจในข้อจํากัดบางประการของสถานพยาบาล และยอมรับคุณภาพบริการที่เกิดขึ้นได้ แต่ก็
มีความคาดหวังสูงเช่นเดียวกัน ซึ่งดัชนีคุณภาพบริการน้ันจะดูทั้งอิทธิพลของคุณภาพบริการท่ีเป็นอยู่จริง 
คุณภาพบริการที่คาดหวัง และคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้ ดังน้ันจํานวนคร้ังที่มารักษาจะส่งผลต่อดัชนี
คุณภาพบริการของสถานพยาบาลในลักษณะใด โดยสามารถต้ังสมมติฐานทางสถิติได้คือ 

H0:  จํานวนคร้ังที่มารักษาที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนที่ไม่
แตกต่างกัน 

H1: จํานวนคร้ังที่มารักษาที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนท่ี
แตกต่างกัน 

ตารางที่ 4.16 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของจํานวนคร้ังที่มารักษากับดัชนีคุณภาพบริการ 
จํานวนคร้ังทีม่ารักษา ค่าเฉลี่ยดัชนี

คุณภาพบริการ 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติเอฟ 
(F statistic)

ค่านยัสาํคัญจากการ
ทดสอบ (Significant) 

ครั้งแรก 1.2191 0.66417 26.175 0.000* 
ครั้งที่ 2 1.1055 0.49826 
ครั้งที่ 3 1.0650 0.38226 
มากกว่า 4 ครั้งขึ้นไป 1.0900 0.3370 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า หากผู้ประกันตนมารักษาเป็นครั้งแรก จะมีดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาล
โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1.2191 และหากมารักษาเป็นครั้งที่ 2 มีดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ที่ 
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1.1055 ซึ่งมีค่าค่อนข้างมากกว่าในกรณีที่มารักษาบ่อยคร้ัง แสดงถึงผู้ใช้บริการมิได้คาดหวังกับคุณภาพบริการ
เท่าไรนัก แต่หากผู้ประกันตนมารักษาครั้งที่ 3 จะมีดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ที่ 
1.0065 เมื่อมารักษาบ่อยคร้ังก็เริ่มมีความคาดหวังคุณภาพบริการที่ดีกว่าที่เป็นอยู่ และหากมารักษามากกว่า 4 
ครั้งขึ้นไป จะมีดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1.0900 ดัชนีคุณภาพบริการมีค่ามากขึ้น 
เมื่อมีจํานวนคร้ังการรักษามากขึ้น แสดงถึงเมื่อผู้ประกันตนมาสถานพยาบาลบ่อยคร้ัง ก็จะทราบถึงคุณภาพ
บริการ ส่งผลให้มองคุณภาพสถานพยาบาลดีขึ้น และเมื่อพิจารณาความแตกต่างของดัชนีคุณภาพบริการจาก
จํานวนคร้ังที่มารักษาด้วยทดสอบทางสถิติด้วย One-way ANOVA ที่พบว่า ค่านัยสําคัญจากการทดสอบ 
(Siginificant) อยู่ที่ 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ันจึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 
น่ันคือ หากพิจารณาเฉพาะจํานวนคร้ังที่มารักษา โดยไม่นําปัจจัยอ่ืนๆมาเก่ียวข้อง จํานวนคร้ังที่มารักษามีผล
ต่อคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตน 

4.3.2.3 โรคท่ีมารักษา 

หากผู้ประกันตนที่เข้ามาทําการรักษาโรคที่สถานพยาบาล สามารถแบ่งโรคที่มารักษาเป็น 2 ประเภท 
คือ โรคที่ไม่เรื้อรัง อาทิ ไข้หวัดอุบัติเหตุ-ทําแผล ท้องเสีย ท้องร่วง ปวดท้อง เครียด ปวดหัว เป็นต้นและโรค
เรื้อรัง อาทิ โรคหัวใจ-ความดันโลหิตสูงเบาหวาน และการฝากครรภ์ เป็นต้น โดยถ้าผู้ประกันตนมารักษาโรคไม่
เรื้อรัง อาจมิสามารถรับรู้คุณภาพบริการได้ดีกว่า และมิได้คาดหวังกับคุณภาพบริการมากนัก ในขณะที่
ผู้ประกันตนท่ีมารักษาโรคเร้ือรัง อาจมาสถานพยาบาลบ่อย และสามารถรับรู้คุณภาพบริการสถานพยาบาลได้ 
มีความคาดหวังในคุณภาพบริการสูงขึ้น โดยสามารถต้ังสมมติฐานทางสถิติได้คือ 

H0: โรคที่มารักษาที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนที่ไม่แตกต่าง
กัน 

H1: โรคที่มารักษาที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนที่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 4.17 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของโรคที่มารักษากับดัชนีคุณภาพบริการ 
โรคท่ีมารักษา ค่าเฉลี่ยดัชนี

คุณภาพบริการ 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติเอฟ 
(F statistic)

ค่านยัสาํคัญจากการ
ทดสอบ (Significant) 

โรคไม่เรื้อรัง 1.1126 0.45512 1.006 0.316 
โรคเรื้อรัง 1.1017 0.4032

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ค่านัยสําคัญจากการทดสอบ (Siginificant) อยู่ที่ 0.316 ซึ่งมีค่ามากกว่าค่า
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) น่ันคือ หากพิจารณาเฉพาะโรคท่ีมารักษา โดย
ไม่นําปัจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวข้อง โรคท่ีมารักษาที่แตกต่างกัน ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อ
ผู้ประกันตน 
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4.3.2.4 เวลารวมที่มาใช้บริการ 

เวลารวมท่ีมาใช้บริการนับต้ังแต่เวลาลงทะเบียนผู้ป่วย ทําการรอคอยแพทย์ เวลาตรวจ การตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการ การตรวจทางเอกซเรย์ การเงิน และอ่ืนๆ จนจบกระบวนการการรักษา ซึ่งการมาใช้บริการของ
สถานพยาบาลที่แตกต่างกัน ย่อมมีเวลารวมท่ีมาใช้บริการแตกต่างกัน เน่ืองด้วยผู้ประกันตนมีจํานวน
ค่อนข้างมาก และการบริการทางการแพทย์จําเป็นต้องมีการจัดสรรเวลาที่เหมาะสม หากผู้ประกันตนเข้ามาทํา
การรักษา และไม่ได้รับบริการท่ีเหมาะสม อาทิ การใช้เวลาตรวจที่สั้น ผู้ประกันตนอาจคิดว่าคุณภาพบริการ
ของสถานพยาบาลไม่เหมาะสม หรือหากใช้เวลาทั้งหมดในการเข้ามารักษา ยาวนานเกินไป ก็อาจทําให้
ผู้ประกันตนรู้สึกว่าคุณภาพบริการของสถานพยาบาลไม่เหมาะสมได้ ดังน้ันเวลารวมในการใช้บริการก็เป็นอีก
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพบริการสถานพยาบาลได้ โดยสามารถต้ังสมมติฐานทางสถิติได้คือ 

H0:  เวลารวมท่ีมาใช้บริการที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนที่
ไม่แตกต่างกัน 

H1: เวลารวมที่มาใช้บริการท่ีแตกต่างกันมีอิทธิพลต่อดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนท่ี
แตกต่างกัน 

ตารางที่ 4.18 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของเวลารวมที่มาใช้บริการกับดัชนีคุณภาพบริการ 
เวลารวมที่มาใช้ในการ

รักษา 
ค่าเฉลี่ยดัชนี

คุณภาพบริการ 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติเอฟ 
(F statistic) 

ค่านยัสาํคัญจากการ
ทดสอบ (Significant) 

ใช้เวลาน้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 1.2144 0.56629 22.052 0.000* 
ใช้เวลา 1-2 ช่ัวโมง 1.1509 0.47295 
ใช้เวลา 2-3 ช่ัวโมง 1.0917 0.3878 
ใช้เวลา 3-4 ช่ัวโมง 1.0616 0.36939 
ใช้เวลา 4-5 ช่ัวโมง 1.0184 0.31466 
ใช้เวลา 5-6 ช่ัวโมง 0.9846 0.34387 
ใช้เวลามากกว่า 6 ช่ัวโมง 0.9381 0.38085 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า หากผู้ประกันตนมีเวลารวมท่ีมาใช้บริการท้ังหมดน้อยกว่า 1 ช่ัวโมง จะมีดัชนี
คุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1.2144 ผู้ประกันตนมีเวลารวมท่ีมาใช้บริการทั้งหมด 1-2 
ช่ัวโมง จะมีดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ที่ 1.1509 ผู้ประกันตนมีเวลารวมท่ีมาใช้บริการ
ทั้งหมด 2-3 ช่ัวโมง จะมีดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ที่ 1.0917 ผู้ประกันตนมีเวลารวม
ที่มาใช้บริการทั้งหมด 3-4 ช่ัวโมง จะมีดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ที่ 1.0616 
ผู้ประกันตนมีเวลารวมท่ีมาใช้บริการทั้งหมด 4-5 ช่ัวโมง จะมีดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยเฉล่ีย
อยู่ที่ 1.0184 ผู้ประกันตนมีเวลารวมที่มาใช้บริการทั้งหมด 5-6 ช่ัวโมง จะมีดัชนีคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ที่ 0.9846 และผู้ประกันตนมีเวลารวมท่ีมาใช้บริการทั้งหมดมากกว่า 6 ช่ัวโมง จะมี
ดัชนีคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ที่ 0.9381 จะเห็นได้ว่าดัชนีคุณภาพบริการมีค่าลดลงเร่ือย 
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เมื่อผู้ประกันตนใช้เวลารักษาเพ่ิมมากขึ้น โดยเวลาการรักษารวมที่ให้ค่าดัชนีคุณภาพบริการดีที่สุดคือ 
ผู้ประกันตนมีเวลารวมที่มาใช้บริการทั้งหมดน้อยกว่า 1 ช่ัวโมง แสดงถึง ผู้ประกันตนต้องการความรวดเร็วใน
การทําการรักษา ที่น่าสนใจคือ ในส่วนผู้ประกันตนมีเวลารวมท่ีมาใช้บริการทั้งหมด 5-6 ช่ัวโมง และ
ผู้ประกันตนมีเวลารวมท่ีมาใช้บริการทั้งหมดมากกว่า 6 ช่ัวโมง  ซึ่งล้วนแต่เป็นช่วงที่ดัชนีคุณภาพบริการที่น้อย
กว่า  1 ผู้ประตนคิดว่าการใช้เวลานาน คุณภาพบริการจะแย่ลง ต้องมีการปรับปรุงคุณภาพให้ดีขึ้น 

หากพิจารณาความแตกต่างของคุณภาพบริการต่อเวลาที่ใช้ในการบริการทดสอบทางสถิติด้วย One-
way ANOVA ที่พบว่า ค่านัยสําคัญจากการทดสอบ (Siginificant) อยู่ที่ 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าค่านัยสําคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ันจึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) น่ันคือ หากพิจารณาเฉพาะเวลารวมที่มาใช้บริการ โดยไม่
นําปัจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวข้อง เวลารวมท่ีมาใช้บริการมีผลต่อคุณภาพบริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตน 

4.3.3 ความสัมพันธ์ของมิติต่างๆต่อคุณภาพบริการของสถานพยาบาล 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของมิติต่างๆที่กล่าวมาข้างต้น ต่อคุณภาพบริการด้วยวิธี One-way 
ANOVA จะเป็นการวิเคราะห์ความแตกต่างของคุณภาพบริการท่ีขึ้นอยู่กับมิติแต่ละด้าน โดยพิจารณาทีละ
ปัจจัยแยกต่างกัน แต่ในความเป็นจริงสถานพยาบาลจะเผชิญมิติในการดําเนินการพร้อมๆกัน การศึกษานี้จะใช้
การวิเคราะห์การถดถอยแบบหลายตัวแปร (Multiple Regression Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของมิติต่างๆที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการของสถานพยาบาลจากตัวแปรตามท้ังหมด โดยจะ
สามารถแสดงสมการของมิติต่างที่มีความสัมพันธ์ในการกําหนดคุณภาพบริการได้ดังน้ี  

ตารางที่ 4.19 ผลการประมาณสมการความสัมพันธ์ของมิติต่างๆท่ีมีอิทธิพลในการกําหนดคุณภาพบริการด้วย
วิธี Regression Analysis 

ตัวแปรตาม : ดัชนีคณุภาพบริการ 
(SQI) 

ค่าสัมประสิทธิ์
(Coefficient) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าสถิติ t ค่านยัสาํคัญ 

(Prob.)    (Std. Error) (t-Statistic) 

(Constant) 1.4014 0.0504 27.8165 0.0000* 

ประเภทสถานพยาบาล -0.0163 0.0159 -1.0233 0.3062 

ขนาดสถานพยาบาล -0.0209 0.0097 -2.1582 0.0310* 

จํานวนผู้ประกันตน (1,000 คน) -0.0009 0.0003 -3.3154 0.0009* 

ภาคท่ีต้ัง--ภาคกลาง -0.0285 0.0131 -2.1759 0.0296 

ภาคท่ีต้ัง--ภาคเหนือ -0.1548 0.0203 -7.6364 0.0000* 

ภาคท่ีต้ัง—ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ -0.1077 0.0199 -5.4189 0.0000* 

ภาคท่ีต้ัง--ภาคใต้ 0.2862 0.0243 11.7764 0.0000* 
ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล -0.0312 0.0076 -4.1152 0.0000* 
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ตัวแปรตาม : ดัชนีคณุภาพบริการ 
(SQI) 

ค่าสัมประสิทธิ์
(Coefficient) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าสถิติ t ค่านยัสาํคัญ 

(Prob.)    (Std. Error) (t-Statistic) 

การเลือกสถานพยาบาล -0.0035 0.0082 -0.4225 0.6726 

จํานวนคร้ังที่มารักษา -0.0195 0.0049 -3.9507 0.0001* 

เวลารวมท่ีมาใช้ (นาที) -0.0011 0.0005 -2.1210 0.0340* 

โรคที่มารักษา 0.0063 0.0059 1.0712 0.2841 
ค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระ
เสี่ยง (ล้านบาท) 0.0006 0.0006 0.9374 0.3486 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ 0.05 

 จากตารางข้างต้น สมการในการประมาณการจะทําการแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความ
ผิดพลาด (error term) และตัวแปรตาม และใช้ตัวแปรหุ่น (dummy variables) ในตัวแปรภาคท่ีต้ังเพ่ือแสดง
ให้เห็นปัจจัยที่แตกต่างกันของภาคที่ต้ังในแต่ละภาค โดยการประมาณการได้ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจอยู่ที่ 
0.062 แสดงถึง การประมาณการมีความเหมสมาะสม ใช้ในการอธิบายค่าความสัมพันธ์ได้ในระดับพอสมควร 
โดยผลการประมาณการเป็นดังน้ี 

จะพบว่า ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 95% มิติที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการ โดยกําหนดให้ปัจจัยอ่ืนๆ
ที่เกิดขึ้นพร้อมกันมีค่าคงที่ ได้แก่ ขนาดสถานพยาบาล จํานวนผู้ประกันตน(1,000 คน) ภาคท่ีต้ัง(ภาคเหนือ) 
ภาคที่ต้ัง(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ภาคท่ีต้ัง(ภาคใต้)  ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล จํานวน
ครั้งที่มารักษา และเวลารวมที่ใช้ในการรักษา ส่วนตัวแปรอ่ืนๆน้ันไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจจะเกิดจาก
ปัญหาความสัมพันธ์ภายในตัวแปรต้นด้วยกันเอง (Multcollinearity) โดยขนาดของสถานพยาบาลมีค่า
สัมประสิทธ์ิอยู่ที่ -0.0209 แสดงถึง เมื่อให้ปัจจัยอ่ืนๆคงที่ สถานพยาบาลที่มีขนาดเพ่ิมขึ้น มีแนวโน้มที่จะส่งผล
ให้คุณภาพบริการโดยเฉลี่ยมีค่าลดลง 0.0209 หน่วย  

จํานวนผู้ประกันตน(1,000 คน) มีค่าสัมประสิทธ์ิอยู่ที่ -0.0009 แสดงถึง เมื่อให้ปัจจัยอ่ืนๆคงที่ 
สถานพยาบาลที่มีจํานวนผู้ประกันตนเพ่ิมทุก 1,000 คน มีแนวโน้มที่จะส่งผลให้คุณภาพบริการโดยเฉลี่ยมีค่า
ลดลง 0.0009 หน่วย ด้วย ในขณะเดียวกันภาคที่ต้ังที่เป็นตัวแปรหุ่น โดยมีภาคกรุงเทพมหานครเป็นภาค
อ้างอิง จะพบว่า เมื่อให้ปัจจัยอ่ืนๆคงที่ ภาคกลางและกรุงเทพมหานครจะมีดัชนีคุณภาพบริการท่ีแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสําคัญ ในทางตรงข้าม ค่าสัมประสิทธ์ิของภาคที่ต้ัง(ภาคเหนือ)อยู่ที่ -0.1548 แสดงถึง หาก
สถานพยาบาลต้ังอยู่ในเขตภาคเหนือ มีแนวโน้มที่จะส่งผลให้คุณภาพบริการโดยเฉลี่ยมีค่าน้อยกว่าคุณภาพของ
สถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 0.1548 หน่วย ค่าสัมประสิทธ์ิของภาคที่ต้ัง(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)อยู่ที่ 
-0.1077 แสดงถึง หากสถานพยาบาลต้ังอยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีแนวโน้มที่จะส่งผลให้คุณภาพ
บริการโดยเฉลี่ยมีค่าน้อยกว่าคุณภาพของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 0.1077 หน่วย และค่า
สัมประสิทธ์ิของภาคที่ต้ัง(ภาคใต้)อยู่ที่ 0.2862 แสดงถึง หากสถานพยาบาลต้ังอยู่ในเขตภาคใต้ มีแนวโน้มที่จะ
ส่งผลให้คุณภาพบริการโดยเฉลี่ยมีค่ามากกว่าคุณภาพของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 0.2862 หน่วย 
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สําหรับขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล มีค่าสัมประสิทธ์ิอยู่ที่ -0.0312 แสดงถึง เมื่อให้
ปัจจัยอ่ืนๆคงที่ สถานพยาบาลที่มีขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล เพ่ิมขึ้น มีแนวโน้มที่จะส่งผล
ให้คุณภาพบริการโดยเฉลี่ยมีค่าลดลง 0.0312 หน่วย เป็นไปในทางเดียวกับจํานวนครั้งที่มารักษา มีค่า
สัมประสิทธ์ิอยู่ที่ -0.0195 แสดงถึง เมื่อผู้ประกันตนมาสถานพยาบาลบ่อยครั้งขึ้น มีแนวโน้มที่จะส่งผลให้
คุณภาพบริการโดยเฉลี่ยมีค่าลดลง 0.0195 หน่วย ในขณะที่เวลารวมท่ีมาใช้ในการรักษา (นาที) มีค่า
สัมประสิทธ์ิอยู่ที่ -0.0011 แสดงถึง เมื่อให้ปัจจัยอ่ืนๆคงที่ หากผู้ประกันตนรู้สึกว่าสถานพยาบาลใช้เวลาในการ
รักษาเพ่ิมมากขึ้น 1 นาที มีแนวโน้มที่จะส่งผลให้คุณภาพบริการโดยเฉลี่ยมีค่าลดลง 0.0011 หน่วย 

ที่น่าสนใจคือ การเลือกสถานพยาบาล โรคที่มารักษา และค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยง 
(ล้านบาท) มีค่าสัมประสิทธ์ิไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อทําการประมาณการด้วยสมการถดถอย ทั้งที่พบ
ความสัมพันธ์ของมิติเหล่าน้ีต่อคุณภาพบริการเมื่อทดสอบ One-way Anova ซึ่งเหตุผลดังกล่าวน้ีเกิดจากการ
ทดสอบด้วย One-way Anova จะเป็นการทดสอบปัจจัยทีละตัว โดยไม่มีปัจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวข้องด้วย แต่ดังน้ัน
จึงอาจเกิดเหตุการณ์ที่บางตัวแปรน้ันไม่ได้เป็นปัจจัยโดยตรงที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการ แต่เป็นเพียงปัจจัย
โดยอ้อม ซึ่งการทดสอบยืนยันด้วยสมการถดถอยแบบหลายตัวแปร จะสามารถให้ผลที่ชัดเจนได้  

4.4 คุณภาพบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล 

 ในการวิเคราะห์คุณภาพบริการของสถานพยาบาลข้างต้น จะเป็นการพิจารณาถึงการให้บริการท้ังใน
ส่วนการบริการทางการแพทย์ และการบริการโดยทั่วไป อย่างไรก็ดี จากการสอบถามผู้เช่ียวชาญ และ
การศึกษาภาพลึกลงไปในการบริการของสถานพยาบาลน้ัน อาจสามารถแบ่งโครงสร้างการให้บริการของ
สถานพยาบาลเป็น 3 ส่วน คือ 

 การให้บริการทางกายภาพ (Tangible) ซึ่งการให้บริการทางกายภาพน้ัน คือ การจัดให้มีสถานที่ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องมือแพทย์ ห้องตรวจ สถานที่น่ังรอออย่างเพียงพอ หรือเปรียบเทียบได้
กับคุณลักษณะทางกายภาพ (Tangible) ของการวิเคราะห์คุณภาพบริการแบบ SERVQUAL 

 การให้บริการด้วยขบวนการดําเนินการ (Process) ซึ่งเป็นการดําเนิการของสถานพยาบาลว่ามีความ
เหมาะสม มีความเอาใจใส่ และเต็มใจในการให้บริการต่อผู้เข้ารับบริการมากน้อยเพียงใด หรือ
เปรียบเทียบได้กับคุณลักษณะความเต็มใจที่จะบริการ (Responsiveness) และคุณลักษณะเอาใจใส่ 
ห่วงใย (Emphathy) ของการวิเคราะห์คุณภาพบริการแบบ SERVQUAL 

 การให้บริการในด้านการรักษา (Outcomes) หรือการให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งเป็นการบริการ
หลักของสถานพยาบาล ที่จําเป็นต้องพัฒนาให้เกิดคุณภาพบริการสูงสุด หรือเปรียบเทียบได้กับ
คุณลักษณะความน่าเช่ือถือ (Reliability) และคุณลักษณะการประกันความรู้ ความสามารถ 
(Assurance)  ของการวิเคราะห์คุณภาพบริการแบบ SERVQUAL 
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4.2 แสดงให้เห็นถึงคุณลักษณะความน่าเช่ือถือ (Reliability) มีดัชนีคุณภาพบริการอยู่ที่ 1.0972 ส่วน
คุณลักษณะการประกันความรู้ ความสามารถ (Assurance) มีดัชนีคุณภาพบริการอยู่ที่ 1.0862 หมายถึง 
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ตารางที่ 4.20 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลกับ
ดัชนีคุณภาพบริการทางการแพทย์ 

ขั้นรับรอง
กระบวนการคณุภาพ

สถานพยาบาล 

ค่าเฉลี่ยดัชนี
คุณภาพบริการ 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติเอฟ 
(F statistic)

ค่านยัสาํคัญจากการ
ทดสอบ (Significant) 

ยังไม่ได้รับการรับรอง 1.2791 0.5979 38.154 0.000* 

ได้รับการรับรองขั้น1 1.0279 0.3137 

ได้รับการรับรองขั้น2 1.1192 0.4115 

ได้รับการรับรองขั้น3 1.0935 0.4453 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ดัชนีคุณภาพบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลที่ยังไม่ได้รับการรับรอง 
หรืออยู่ในระหว่างรอผลการรับรองขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลโดย
เฉลี่ยอยู่ที่ 1.2791 ซึ่งมีค่าค่อนข้างมาก แสดงถึงสถานพยาบาลเหล่าน้ีกําลังมีความพร้อมในการพัฒนาการ
ให้บริการ ในขณะที่ดัชนีคุณภาพบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลท่ีอยู่ในขั้นรับรองกระบวนการ
คุณภาพข้ันที่ 1 โดยเฉล่ียอยู่ที่ 1.0279 ดัชนีคุณภาพบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลท่ีอยู่ในขั้นรับรอง
กระบวนการคุณภาพขั้นที่ 2 โดยเฉล่ียอยู่ที่ 1.1192 และดัชนีคุณภาพบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล
ที่อยู่ในขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพขั้นที่ 3 โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1.0935 โดยดัชนีคุณภาพบริการทางการแพทย์
ของแต่ละสถานพยาบาลที่อยู่ในขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพท่ีแตกต่างกันมีความแตกต่างกัน ซึ่งก็สอดคล้อง
กับผลการทดสอบทางสถิติด้วย One-way ANOVA ที่พบว่า ค่านัยสําคัญจากการทดสอบ (Siginificant) อยู่ที่ 
0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ันจึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) น่ันคือ หากพิจารณา
เฉพาะขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ โดยไม่นําปัจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวข้อง ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพของ
สถานพยาบาลที่แตกต่างกัน ก่อให้เกิดคุณภาพบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลท่ีแตกต่างกัน 

จากผลการวิเคราะห์ข้างต้น พบว่า หากวิเคราะห์เฉพาะสถานพยาบาลท่ีมีขั้นการรับรองคุณภาพ เมื่อ
ขั้นการรับรองมีระดับสูงขึ้น ก็จะมีแนวโน้มที่คุณภาพบริการทางการแพทย์จะเพ่ิมขึ้นด้วย แต่อาจจะมีปัจจัย
อ่ืนๆ อาทิ จํานวนผู้ประกันตน ที่ส่งให้ให้การเพ่ิมขึ้นของคุณภาพบริการทางการแพทย์มีขีดจํากัดบางส่วนได้ 

โดยสรุป คุณภาพบริการของสถานพยาบาลน้ันมีมิติของสถานพยาบาลหลากหลายประการที่ทั้ง
ส่งเสริม และลดทอนการรับรู้คุณภาพสถานพยาบาลลงได้ ดังน้ันสถานพยาบาลควรมีการคํานึงถึงมิติเหล่าน้ีให้
มากขึ้น และความสัมพันธ์ที่มีต่อคุณภาพบริการของสถานพยาบาล สํานักงานประกันสังคม และสถานพยาบาล
สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพบริการแก่ผู้ประกันตนให้ดีย่ิงขึ้น เพ่ือประโยชน์ต่อ
ผู้ประกันตนในอนาคต 

      ผลการศึกษาในบทน้ีแสดงให้เห็นถึงคุณภาพบริการโดยรวมและคุณภาพบริการทางการแพทย์ที่อยู่ใน
ระดับสูง โดยสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมจํานวนถึงร้อยละ 60 ที่มีดัชนีคุณภาพบริการในระดับดี ซึ่ง
ถือเป็นสัดส่วนที่เก้ือหนุนต่อการพัฒนาคุณภาพบริการต่อไปได้ อย่างไรก้ดี ความคาดหวังของผู้ใช้บริการ อาทิ 
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ผู้สูงอายุ ก็มีส่งผลต่อการรับรู้คุรภาพบริการของสถานพยาบาลได้ ดังน้ัน สถานพยาบาลควรเพ่ิมการรับรู้
คุณภาพบริการให้เหมาะสมมากขึ้น อาทิ การติดป้ายเพ่ือให้การบริการที่รวดเร็ว การเพ่ิมความเอาใจใส่ของ
เจ้าหน้าที่และบุคคลากรทางการแพทย์ อีกทั้ง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ เพ่ือเป็นสื่อในการถ่ายทอด
บริการได้ เช่น การสร้างโปรแกรมนัดหมายการตรวจสุขภาพ การส่งข้อความเกี่ยวกับข้อมูลจากประกันสังคม 
รวมท้ังการดูแลรักษาสุขภาพเบ้ืองต้นให้ผู้ประกันตนทราบ การสร้างความเข้าใจในการรักษาผ่านการนําเสนอ
ผ่านสื่อดิจิตอล และการตอบข้อสงสัยของผู้ประกันตนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งจะนอกจากจะช่วยให้
ผู้ใช้บริการรับรู้คุณภาพบริการได้มากข้ึนแล้ว ยังทําให้ผู้ประกันตนรู้สึกถึงความเอาใจใส่ และห่วงใย จากทั้ง
สถานพยาบาลและสํานักงานประกันสังคม ซึ่งจะส่งผลต่อภาพลักษณ์องค์กรในระยะยาวด้วย 

 เมื่อทราบถึงคุณภาพสถานพยาบาล ทั้งดัชนีคุณภาพสถานพยาบาล และความคาดหวังของผู้ประกันตนต่อ
สถานพยาบาล เพ่ือให้สามารถมองภาพการปรับปรุงสถานพยาบาลท่ีชัดเจน ในบทถัดไปจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การจัดการบริการที่มีคุณภาพของสถานพยาบาล และแนวทางในการพัฒนาการจัดระบบบริการทางการแพทย์ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมต่อไป 
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บทท่ี 5 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการบริการท่ีมีคุณภาพของสถานพยาบาล และแนวทางในการ

พัฒนาการจดัระบบบริการทางการแพทย์  

จากข้อมูลและสถิติของสํานักงานประกันสังคมพบว่า มีจํานวนผู้ประกันตนมาเรียกร้องสิทธิเพ่ิมขึ้นเป็น
จํานวนมาก และมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของการเรียกร้องอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากผู้ประกันตนรู้สึกว่าไม่ได้รับบริการ
ทางการแพทย์ที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการตรวจรักษาของแพทย์ การให้บริการของเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายที่ไม่เป็นธรรม จนกระทั่งบางรายได้รับการปฏิเสธการรักษา ดังน้ันการยกระดับคุณภาพการให้บริการ
ทางการแพทย์ต่อผู้ประกันตนเป็นสิ่งสําคัญ และจําเป็นอย่างย่ิง การศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพบริการของสถานพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยผลการวิจัยสามารถนํามาใช้เป็นแนวทางใน
การปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการของสถานพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการและสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู้ประกันตน  

ในส่วนน้ีจะกล่าวถึงข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม และ
คุณภาพบริการที่ได้จากการสํารวจผู้ประกันตน โดยเน้ือหาจะถูกแบ่งเป็น 4 ส่วนดังน้ี เริ่มพิจารณา
ความสามารถของสถานพยาบาลในการตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจใน
การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาล ปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของการจัดบริการทาง
การแพทย์ต่อผู้ประกันตน และข้อเสนอแนะในการพัฒนาการจัดระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางการพัฒนาการจัดระบบบริการแก่ผู้ประกันตนในสถานพยาบาลต่อไป 

1. ความสามารถของสถานพยาบาลต่อความคาดหวังคุณภาพบริการต่อผู้ประกันตน 
2. ปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาล 
3. ปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของการจัดบริการทางการแพทย์ต่อผู้ประกันตน 
4. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการจัดระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 

 
5.1 ความสามารถของสถานพยาบาลในการตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการ  

เน่ืองจากกระแสในด้านการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเป็นที่สนใจในคนส่วนใหญ่ 
โดยเฉพาะข้อสงสัยต่อคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตน ดังน้ันทางสํานักงาน
ประกันสังคมจึงต้องการการกระตุ้นให้สถานพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง และเป็น
การสร้างความรับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งสถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนควรที่จะต้องแสดงออกถึงความ
รับผิดชอบ เพ่ือให้สังคมมีความมั่นใจต่อระบบบริการของสถานพยาบาล อย่างไรก็ดี ความสามารถในการ
ให้บริการของสถานพยาบาลที่มีคุณภาพน้ันแตกต่างกันไป เมื่อทําการเข้าสัมภาษณ์สถานพยาบาล จํานวน 79 
แห่ง โดยมีบุคลากรในสถานพยาบาลตอบแบบสัมภาษณ์ จํานวน 192 คน โดยเป็นผู้บริหารของสถานพยาบาล 
จํานวน 71 คน นักวิชาการที่มีความรู้และความเข้าใจในระบบประกันสังคม อาทิ แพทย์ เจ้าหน้าที่ประกัน
คุณภาพในสถานพยาบาล จํานวน 59 คน และเจ้าหน้าที่ทั่วไป จํานวน 62 คน เพ่ือให้เห็นความพร้อมของ
สถานพยาบาลในการรักษาผู้ประกันตนอย่างมีคุณภาพ โดยพิจารณาจากสถานพยาบาลเหล่าน้ีว่ามีระบบ
ประกันคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่ใช้ภายในสถานพยาบาล (Quality Management) หรือไม่ และ
สําหรับข้อคิดเห็นของผู้บริหารต่อคุณภาพบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลตน โดยได้ผลดังน้ี 
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ตารางที่ 5.1 จํานวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีระบบ Quality Management ภายในของตนเอง 
รายการ จํานวน (แห่ง) ร้อยละ 

ไม่มีระบบ Quality Management 11 13.92 

มีระบบ Quality Management 68 86.08 

จํานวนสถานพยาบาลรวม 79 100.00 

จากการสัมภาษณ์สถานพยาบาลท่ีอยู่ในระบบประกันสังคมจํานวน 79 แห่งพบว่ามีสถานพยาบาล
จํานวน 68 แห่งมีระบบ Quality Management ที่ใช้ประเมินคุณภาพภายในสถานพยาบาลของตนเอง คิด
เป็นร้อยละร้อยละ 86.08 แสดงว่า สถานพยาบาลเหล่าน้ีมีความสามารถในการวางแผน และตรวจสอบ
คุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ ในขณะที่ สถานพยาบาลอีก 11 แห่งตอบว่ายังไม่มีระบบประกันคุณภาพ
การให้บริการทางการแพทย์ที่ใช้ภายในสถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 13.92 แสดงถึง ความไม่พร้อมของ
สถานพยาบาล แต่อย่างไรก็ดีทุกสถานพยาบาลมีการใช้ หรือวางแผนที่จะใช้ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) เป็นระบบประกันคุณภาพ โดยบางแห่งเคยได้ขั้นรับรอง
แล้วแต่ยังไม่ได้ทําการต่ออายุ และบางแห่งอยู่ระหว่างการข้ันตอนการย่ืนต่ออายุ  

ตารางที่ 5.2 จํานวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีระบบ Quality Management ภายในของตนเอง 
จําแนกตามระดับขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

รายการ 
ระดับ HA รวม 

ไม่มี ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
จํานวนสถานพยาบาลที่มี Quality Management 
ภายในเป็นของตนเอง ควบคู่กับ ระบบ HA (แห่ง) 

6 1 22 39 68 

ร้อยละจากจํานวนสถานพยาบาลที่มีระบบ 
Quality Management ภายในเป็นของตนเอง 

8.82 1.47 32.35 57.35 100.00

จํานวนสถานพยาบาลที่ไม่ม ีQuality 
Management ภายในเป็นของตนเอง แต่อยู่
ระหว่างการต่ออายุ HA (แห่ง) 

1 0 4 6 11 

รวม 7 1 26 45 79 

จากสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมท่ีมี Quality Management ภายในเป็นของตนเอง จํานวน 
68 แห่งในข้างต้น จะใช้ควบคู่กับขั้นรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  ซึ่งเป็นมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นเกณฑ์ในการวัดคุณภาพของสถานพยาบาล และถือได้ว่าเป็นระบบควบคุมคุณภาพภายในสถานพยาบาล
น้ันๆด้วย จากตารางพบว่าสถานพยาบาลท่ีใช้ Quality Management ภายในเป็นของตนเอง ควบคู่กับระบบ 
ขั้นรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จะได้ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลระดับที่ 3 มากที่สุด คือมี
สัดส่วนถึงร้อยละ 57.35 รองลงมาคือ ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลระดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 
32.35 และขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลระดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 1.47 ที่น่าสนใจคือ ณ เวลา
ที่ทําการสํารวจ มีสถานพยาบาลร้อยละ 8.82 อยู่ระหว่างการข้ันตอนการย่ืนต่ออายุ เพ่ือต้องการกลับมาใช้
ระบบขั้นรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ในการควบคุมคุณภาพการให้บริการ  



94 
 

จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ส่วนมากสถานพยาบาลมักใช้ขั้นรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ควบคู่ไปกับระบบประกันคุณภาพอ่ืนๆ เช่น Joint Commission International (JCI) และ International 
Organization for Standardization (ISO) เป็นต้น อย่างไรก็ดี ผลการศึกษายังคงพบว่า มีบางสถานพยาบาล
ที่ไม่มี Quality Management ภายในเป็นของตนเอง แต่อยู่ระหว่างการต่ออายุขั้นรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาล จํานวนถึง 11 แห่ง โดยเป็นสถานพยาบาลท่ีเคยได้ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลระดับที่ 3 มาแล้ว 6 แห่ง เคยได้ขั้นรับรองคุณภาพสถานพยาบาลระดับที่ 2 จํานวน 4 แห่ง และ
อีก 1 แห่งยังไม่เคยย่ืนขอขั้นรับรอง และยังไม่มีระบบ Quality Management ภายในเป็นของตนเอง แสดงถึง 
สถานพยาบาลส่วนน้อยมากในระบบประกันสังคม ที่ ยังไม่มีกระบวนการพัฒนาและรักษาคุณภาพ
สถานพยาบาลอย่างมีระบบที่เหมาะสม 

ตารางที่ 5.3 จํานวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีระบบ Quality Management ภายในของตนเอง 
จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล 

รายการ 

ขนาดของสถานพยาบาล 

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ ่
จํานวนสถานพยาบาลที่มีระบบ Quality Management 
ภายในเป็นของตนเอง (แห่ง) 

15 18 35 

ร้อยละของสถานพยาบาลในแต่ละขนาด 78.95 90.00 87.50 
ร้อยละของจํานวนสถานพยาบาลที่มี ระบบ  Quality 
Management ภายในเป็นของตนเอง 

22.06 26.47 51.47 

จํานวนสถานพยาบาลที่ไม่มีระบบ Quality Management 
ภายในเป็นของตนเอง (แห่ง) 

4 2 5 

ร้อยละของสถานพยาบาลในแต่ละขนาด 21.05 10.00 12.50 

จํานวนสถานพยาบาลรวม 19 20 40 

 เมื่อมีการจําแนกตามเกณฑ์ของขนาดของสถานพยาบาล พบว่า สถานพยาบาลในทุกขนาดมีลักษณะ
เดียวกันคือมักจะมี Quality Management ภายในเป็นของตนเอง ดังน้ี สถานพยาบาลขนาดใหญ่มีระบบ 
Quality Management ภายในเป็นของตนเองถึงร้อยละ 87.50 สถานพยาบาลขนาดกลางมีระบบ Quality 
Management ภายในเป็นของตนเองร้อยละ 90.00 และขนาดเล็กมีระบบ Quality Management ภายใน
เป็นของตนเองร้อยละ 78.95 สถานพยาบาลทุกขนาดต่างมีแนวความคิดในการบริหารคุณภาพบริการใน
สถานพยาบาล  

เมื่อพิจารณาตามจํานวนของสถานพยาบาลในแต่ละขนาดที่มีระบบ Quality Management ภายใน
เป็นของตนเองต่อจํานวนสถานพยาบาลรวมที่มีระบบ Quality Management จะพบว่าสถานพยาบาลขนาด
ใหญ่มีสัดส่วนมากที่สุดเมื่อเทียบกับสถานพยาบาลขนาดอ่ืน โดยคิดเป็นร้อยละ 51.47 ตามมาด้วย 
สถานพยาบาลขนาดกลาง และ สถานพยาบาลขนาดเล็ก คิดเป็นร้อยละ 26.47 และ 22.06 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5.4 จํานวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีระบบ Quality Management ภายในของตนเอง 
จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล 

รายการ 
ประเภท 

รัฐบาล เอกชน 

จํานวนสถานพยาบาลที่มีระบบ Quality Management (แห่ง) 36 32 

ร้อยละ 85.71 86.49 

จํานวนสถานพยาบาลที่ไม่มีระบบ Quality Management (แห่ง) 6 5 

ร้อยละ 14.29 13.51 

จํานวนสถานพยาบาลรวม 42 37 

จากตารางจําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล พบว่า สถานพยาบาลในทุกประเภทมักจะมี 
Quality Management ภายในเป็นของตนเอง สถานพยาบาลของรัฐบาลมีระบบ Quality Management 
ภายในเป็นของตนเองร้อยละ 85.71 โดยอีกร้อยละ 14.29 หรือ 6 แห่งไม่มีเกณฑ์การวัดคุณภาพอ่ืนๆ 
สถานพยาบาลเอกชนมีระบบ Quality Management ภายในเป็นของตนเองร้อยละ 86.49 โดยไม่มีเกณฑ์อ่ืน
อีกร้อยละ 13.51 ซึ่งสังเกตได้ว่าไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลของรัฐ หรือของเอกชน มีแนวทางในการบริหาร
และจัดการคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ จะมีเกณฑ์การให้คะแนนคุณภาพ
การให้บริการภายในเป็นของตนเองควบคู่ไปกับการใช้การประกันคุณภาพในระบบขั้นรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาล เพ่ือสร้างความมั่นใจในมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์ต่อผู้ป่วยน่ันเอง 

ตารางที่ 5.5 จํานวนและร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีระบบ Quality Management ภายในของตนเอง 
จําแนกตามภาค 

รายการ กรุงเทพ กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ 
จํ านวนสถานพยาบาลที่ มี ระบบ 
Quality Management (แห่ง) 

19 23 14 7 5 

ร้อยละ 86.36 79.31 93.33 87.50 100.00 
จํานวนสถานพยาบาลที่ไม่มีระบบ 
Quality Management (แห่ง) 

3 6 1 1 0 

ร้อยละ 13.64 20.69 6.67 12.50 0.00 

จํานวนสถานพยาบาลรวม 22 29 15 8 5 

จากตารางจําแนกตามภาค พบว่า สถานพยาบาลในทุกภาคมักจะมี Quality Management ภายใน
เป็นของตนเอง โดยมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 79 ในทุกภาคที่สถานพยาบาลในพ้ืนที่ น้ันๆ มี Quality 
Management ภายในเป็นของตนเอง 

ในส่วนต่อไปน้ีจะได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ของ
สถานพยาบาลแต่และแห่ง โดยมีการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ทั้งผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทั่วไป โดยจะ
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ถามถึงความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อคุณภาพโดยรวมของสถานพยาบาล ปัจจัย อุปสรรค และสิ่งที่
ต้องปรับปรุง เพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลของตน โดยเกณฑ์ที่ให้ผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ตอบจะเป็นการให้คะแนนจะเริ่มต้ังแต่ 1 ไปจนถึง 5 โดย 1 เป็นค่าที่น้อยที่สุด แสดงถึงคุณภาพ
ตํ่ามาก และ 5 เป็นค่าสูงสุด แสดงถึงคุณภาพสูงมาก และมีการแบ่งช่วงคะแนนแบบอัตรภาคช้ันโดยมี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.80  หมายความว่า  คุณภาพตํ่ามาก 
คะแนนระหว่างร้อยละ 1.81 – 2.60  หมายความว่า คุณภาพตํ่า 
คะแนนระหว่างร้อยละ 2.61 – 3.40 หมายความว่า คุณภาพปานกลาง 
คะแนนระหว่างร้อยละ 3.41 – 4.20 หมายความว่า คุณภาพสูง 
คะแนนมากกว่า 4.21   หมายความว่า คุณภาพสูงมาก 

ตารางที่ 5.6 ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อคุณภาพโดยรวมของระบบการให้บริการทางการแพทย์
ของสถานพยาบาลท่ีอยู่ในระบบประกันสังคม จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล ขั้นรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาล ประเภทของสถานพยาบาล และภาค 

   จํานวน 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพ
บริการของ

สถานพยาบาล 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตราฐาน
มาตรฐาน คุณภาพบริการ 

รวม 192 3.89 0.68 คุณภาพสูง 
ขนาดของสถานพยาบาล 

   ขนาดเล็ก 53 3.81 0.48 คุณภาพสูง 

   ขนาดกลาง 42 3.95 0.73 คุณภาพสูง 

   ขนาดใหญ ่ 90 3.90 0.75 คุณภาพสูง 
ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

   ไม่ม ี 15 4.00 0.53 คุณภาพสูง 

   ระดับ 1 4 3.00 0.00 คุณภาพปานกลาง 

   ระดับ 2 58 3.76 0.66 คุณภาพสูง 

   ระดับ 3 108 3.97 0.69 คุณภาพสูง 
ประเภทของสถานพยาบาล 

   สถานพยาบาลรัฐ 92 3.87 0.76 คุณภาพสูง 

   สถานพยาบาลเอกชน 93 3.90 0.59 คุณภาพสูง 
ภาค 

   กรุงเทพ 58 4.22 0.73 คุณภาพสูงมาก 

   กลาง 64 3.81 0.47 คุณภาพสูง 

   เหนือ 37 3.76 0.55 คุณภาพสูง 
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   จํานวน 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพ
บริการของ

สถานพยาบาล 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตราฐาน
มาตรฐาน คุณภาพบริการ 

   ตะวันออกเฉียงเหนือ 18 3.50 0.99 คุณภาพสูง

   ใต้ 8 3.50 0.53 คุณภาพสูง 

จากตารางที่ 5.6  พบว่าค่าเฉล่ียโดยรวมของคุณภาพระบบการให้บริการทางการแพทย์ของ
สถานพยาบาลที่อยู่ในระบบประกันสังคมในความเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์อยู่ที่ 3.89 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
คุณภาพสูง นอกจากน้ีไม่ว่าจะมีการจําแนกโดยระดับขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ประเภท
ของสถานพยาบาล และ ภาค จะเห็นได้ว่าบุคลากรส่วนใหญ่คาดว่าคุณภาพบริการอยู่ในระดับสูง ยกเว้น
สถานพยาบาลที่อยู่ในขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลระดับที่ 1 ที่มีความคิดเห็นว่า
สถานพยาบาลของตนมีคุณภาพบริการอยู่ในระดับปานกลาง และสถานพยาบาลท่ีต้ังในเขตกรุงเทพมหานครท่ี
มีความคิดเห็นว่า สถานพยาบาลของตนมีคุณภาพบริการสูงมาก 

ผลการศึกษาน้ีมีความน่าสนใจ เมื่อพิจารณาจะข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลกับ
ความเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลตน โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาแยกเป็นระดับ น่ันคือ 
บุคลากรจะมีความเห็นว่าคุณภาพการให้บริการสูงขึ้นเมื่อสถานพยาบาลน้ันได้ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลที่สูงขึ้นเช่นกัน เช่น สถานพยาบาลที่มีขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลระดับ 1 
ค่าเฉล่ียของคุณภาพการให้บริการจะอยู่ที่ 3.00 และเมื่อสถานพยาบาลมีขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลระดับ 2 ค่าเฉล่ียของคุณภาพการให้บริการก็สูงขึ้นเช่นกันซึ่งอยู่ที่ 3.76 และเมื่อสถานพยาบาลมี
ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลระดับ 3 ค่าเฉล่ียของคุณภาพการให้บริการก็สูงขึ้นเช่นกันซึ่งอยู่ที่ 
3.97 เน่ืองด้วยเมื่อสถานพยาบาลมีขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลที่สูงขึ้น จะสร้างความมั่นใจ
ในการบริการของบุคลากรในสถานพยาบาล และมองภาพถึงระบบการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่เหมาะสมมากขึ้น 

เมื่อพิจารณาตามประเภทของสถานพยาบาลก็จะพบว่าสถานพยาบาลของรัฐ และเอกชนมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนคุณภาพการให้บริการที่ใกล้เคียงกันมากคืออยู่ที่ 3.87 และ 3.90 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์คุณภาพสูง น่ัน
หมายถึงบุคลากรไม่ว่าจะเป็นบุคลากรในสังกัดภาครัฐหรือเอกชนมีความมั่นใจว่าได้มีการให้บริการทาง
การแพทย์ที่ดีต่อผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน เหตุผลอีกประการที่ได้จากการสัมภาษณ์ คือ บุคลากรหลายคนคิด
ว่ามีการใช้ทรัพยากรบางอย่างร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน เช่น แพทย์ที่ทําการรักษามักจะมีการทําการ
ตรวจทั้งในสถานพยาบาลของรัฐ และเอกชนด้วย ตัวยาที่ใช้ในการรักษาโรคหลายตัวก็เป็นตัวยาชนิดเดียวกัน 
และมีประสิทธิภาพเหมือนกัน แต่คุณภาพของสถานพยาบาลของรัฐอาจตํ่ากว่าเล็กน้อยเน่ืองจากสถานที่ที่
อํานวยความสะดวกอาจแออัดมากกว่าเอกชน แต่ในความเห็นของบุคลากรได้บอกว่าอาจจะไม่มีความสําคัญ
มากนัก 

เมื่อพิจารณาตามภาคจะพบว่าค่าเฉล่ียก็ยังคงออกมาในเกณฑ์เดียวกันคือ มีค่าเฉลี่ยของคุณภาพการ
ให้บริการใกล้เคียงกันและอยู่ในช่วงคุณภาพสูง นอกจากในเขตกรุงเทพมหานครเท่าน้ันที่มีค่าเฉล่ีย 4.22 ซึ่งตก
อยู่ในเกณฑ์คุณภาพสูงมาก สําหรับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ มีค่าเฉล่ียของคุณภาพการให้บริการ
อยู่ที่ 3.50 ซึ่งตํ่าที่สุดเมื่อเทียบกับเกณฑ์อ่ืนๆ แต่อย่างไรก็ตามก็ยังคงตกอยู่ในช่วงคุณภาพสูงเช่นกัน 
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ตารางที่ 5.7 ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อคุณภาพโดยรวมของระบบการให้บริการทางการแพทย์
ของสถานพยาบาลท่ีอยู่ในระบบประกันสังคม จําแนกตามตําแหน่ง และสายงาน  

      จํานวน 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพ
บริการของ

สถานพยาบาล 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คุณภาพบริการ 

ตําแหน่ง 

   ผู้บริหาร 67 3.73 0.66 คุณภาพสูง 

   วิชาการ 58 4.03 0.72 คุณภาพสูง 

   เจ้าหน้าที่ทั่วไป 60 3.92 0.62 คุณภาพสูง 

สายงาน 

   แพทย์ 29 3.86 0.69 คุณภาพสูง 

   ทันตแพทย์ 1 4.00 0.00 คุณภาพสูง 

   เภสัชกร 19 4.26 0.56 คุณภาพสูงมาก 

   พยาบาล 54 3.83 0.64 คุณภาพสูง 

   นักวิชาการ 17 3.88 0.70 คุณภาพสูง 

   เจ้าพนักงาน 28 4.00 0.72 คุณภาพสูง 

   อ่ืนๆ 37 3.70 0.70 คุณภาพสูง 

จากตารางที่ 5.7 พบว่า ความคิดเห็นในคุณภาพระบบการให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล
ที่อยู่ในระบบประกันสังคมไม่ว่าจะจําแนกตามตําแหน่ง หรือสายงาน ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คืออยู่ใน
เกณฑ์คุณภาพสูงถึงสูงมากทั้งสิ้น โดยเมื่อพิจารณาจากตําแหน่ง พบว่าตําแหน่งวิชาการจะให้คะแนนคุณภาพ
การให้บริการสูงที่สุดเมื่อเทียบกับตําแหน่งอ่ืนๆ คือ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.03 และเมื่อพิจารณาจากสายงาน พบว่า 
เภสัชกรให้คะแนนคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลของตนอยู่ในเกณฑ์สูงมาก โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 4.26 
โดยในสายงานอ่ืนๆ ให้คะแนนคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์สูง  

ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหาร พยาบาล และพนักงานของสถานพยาบาลต่างๆ พบว่า บุคลากรของ
สถานพยาบาลเหล่าน้ีส่วนใหญ่มักจะมีความเห็นว่าคุณภาพโดยรวมของระบบการให้บริการทางการแพทย์ของ
สถานพยาบาลมีคุณภาพสูง และสูงมาก โดยได้ให้เหตุผลว่า สถานพยาบาลนั้นๆ มีแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน นอกจากน้ียังมีการใช้เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความสามารถ สําหรับสถานพยาบาล
บางแห่งได้ใช้เจ้าหน้าที่ และบุคลากรจํานวนน้อย แต่สามารถบริการผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ซึ่งทางผู้บริหารของ
ทางสถานพยาบาลคิดว่าเป็นการแสดงถึงความมีประสิทธิภาพในการทํางาน และคุณภาพในการให้บริการ บาง
สถานพยาบาลให้ความเห็นว่า การให้บริการของสถานพยาบาลของตนมีคุณภาพสูงเน่ืองจาก การสํารวจความ
พึงพอใจของผู้ป่วยเป็นประจํา และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการได้รับบริการจากทางสถานพยาบาลเป็นอย่างดี 
และยังมีการชักชวนผู้อ่ืนมาใช้บริการจากทางสถานพยาบาลเพ่ิมด้วย อีกเหตุผลที่ผู้บริหารเห็นว่าคุณภาพ
บริการอยู่ในเกณฑ์สูงคือ สถานพยาบาลผ่านมาตรฐานการประกันคุณภาพหลายแห่ง และสามารถรักษาเกณฑ์
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มาตรฐานน้ันๆ ได้ อย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามมีข้อแนะนําต่างๆจากผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ โดยบางรายมี
ความเห็นว่าสถานพยาบาลของตนยังคงขาดแคลนแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรค เช่น มะเร็ง หรือจิตเวช เป็นต้น 
นอกจากน้ียังขาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ และเครื่องมือทางการแพทย์บางอย่างจึงทําให้คุณภาพอยู่ได้ในเกณฑ์
สูงเท่าน้ัน  

5.2 ปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาล 

ข้อคิดเห็นของผู้บริหารสถานพยาบาลแสดงให้เห็นถึงสถานพยาบาลนั้นมีการให้บริการของ
สถานพยาบาลมีคุณภาพสูง ผ่านมาตรฐานการประกันคุณภาพหลายแห่ง และสามารถรักษาเกณฑ์มาตรฐาน
อย่างต่อเน่ือง บ่งบอกถึงความสามารถของสถานพยาบาลในการตอบสนองความคาดหวังของผู้ประกันตน 
อย่างไรก็ดี การพิจารณาถงึสิ่งที่ต้องปรับปรุงในสถานพยาบาล คุณภาพการบริการที่แตกต่างกัน และปัจจัยที่ทํา
ให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล จะช่วยทําให้มองเห็นภาพแนวทางการ
จัดบริการทางการแพทย์ให้มีความเหมาะสมมากขึ้น โดยจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารสถานพยาบาลได้ผลดังน้ี 

ตารางท่ี 5.8 จํานวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อความต้องการปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล 

จํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ร้อยละ 

มีสิ่งที่ต้องปรับปรุง 156 81.25 

ไม่มีสิ่งที่ต้องปรับปรุง 36 18.75 

รวม 192 100.00 

แม้บุคลากรของสถานพยาบาลเหล่าน้ีส่วนใหญ่มักจะมีความเห็นว่าคุณภาพโดยรวมของระบบการ
ให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลมีคุณภาพสูง แต่ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์บางส่วนยังคงมีความเห็นถึง
คุณภาพบริการที่ต้องปรับปรุง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานให้ดีขึ้น โดยเห็นว่ามีผู้ตอบแบบสัมภาษณ์สูง
ถึง 152 คน คิดเป็นร้อยละ 81.25 ที่มีข้อคิดเห็นในด้านคุณภาพบริการที่ต้องปรับปรุง อาทิ ความคับแคบของ
สถานที่ เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการรักษาของผู้ประกันตน ความไม่เพียงพอของเคร่ืองมือ และบุคลากร
ทางการแพทย์ต่อการให้บริการ ซึ่งสถานพยาบาลส่วนใหญ่ที่มีความเห็นลักษณะดังกล่าวค่อนข้างมาก จะอยู่ใน
ระหว่างการปรับปรุง และสั่งซื้ออุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ 

เมื่อทําการพิจารณาแบ่งประเภทสถานพยาบาลออกตามขนาดสถานพยาบาล ขั้นรับรองกระบวนการ
คุณภาพ ประเภทสถานพยาบาล และภาคที่ต้ังของสถานพยาบาล จะพบว่า สถานพยาบาลขนาดกลาง 
สถานพยาบาลขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลระดับ 1 และ 3 ประเภทสถานพยาบาลของ
ภาครัฐ และสถานพยาบาลในภาคใต้ พบข้อคิดเห็นในการปรับปรุงคุณภาพบริการมากกว่าสถานพยาบาล
ประเภทอ่ืนๆ อย่างชัดเจน 
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ตารางท่ี 5.9 จํานวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อความต้องการปรับปรุงคุณภาพ 
จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล ระดับขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

รายการ 
ขนาดของสถานพยาบาล ระดับ HA 

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ ่ ไม่มี ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

มีสิ่งที่ต้องปรับปรุง 42 39 76 10 4 47 96 
ร้อยละ 79.25 86.67 80.85 66.67 100 78.33 84.96 
ไม่มีสิ่งที่ต้องปรับปรุง 11 6 18 5 0 13 17 

ร้อยละ 20.75 13.33 19.15 33.33 0.00 21.67 15.04 

รวม 53 45 94 15 4 60 113 

ตารางที่ 5.10 จํานวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อความต้องการปรับปรุงคุณภาพ 
จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล และภาค 

รายการ 
ประเภท 

กรุงเทพ กลาง เหนือ 
ตะวันออกเ
ฉียงเหนือ 

ใต้ 
รัฐบาล เอกชน 

มีสิ่งที่ต้องปรับปรุง 81 76 46 51 36 15 9 

ร้อยละ 86.17 77.55 75.41 79.69 90.00 83.33 100 

ไม่มีสิ่งที่ต้องปรับปรุง 13 22 15 13 4 3 0 

ร้อยละ 13.83 22.45 24.59 20.31 10.00 16.67 0.00 

รวม 94 98 61 64 40 18 9 

เมื่อมีการแบ่งการพิจารณาตามขนาดของสถานพยาบาล ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล ประเภทของสถานพยาบาล และภาค ก็จะพบว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือไม่ว่าจะมีความคิด
เห็นต่อคุณภาพบริการอย่างไร บุคลากรในสถานพยาบาลส่วนใหญ่ต่างมีความเห็นว่าสถานพยาบาลควรมีการ
ปรับปรุงคุณภาพให้ดีขึ้น โดยส่วนใหญ่มีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 75 ไปจนถึง 100 ยกเว้น สถานพยาบาลที่ยังไม่
เข้ากระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พบว่า มีสัดส่วนของบุคลากรที่มีความเห็นว่าต้องมีการปรับปรุง
คุณภาพบริหารตํ่าสุด อยู่ที่ร้อยละ 66.67 ถ้าพิจารณาตามขนาดสถานพยาบาลพบว่า บุคลากรใน
สถานพยาบาลขนาดกลางมีความเห็นว่าต้องปรับปรุงคุณภาพการบริการมากที่สุด ในขณะที่จําแนกตามข้ัน
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล พบว่า สถานพยาบาลที่ได้ระดับ 3 มีสัดส่วนว่าต้องปรับปรุง
คุณภาพมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาตามประเภทพบว่าบุคลากรในสถานพยาบาลรัฐมีความเห็นว่าต้องปรับปรุง
คุณภาพการบริการมากกว่าสถานพยาบาลของเอกชน และเมื่อจําแนกตามภาค พบว่า สถานพยาบาลในภาคใต้ 
มีความเห็นว่าต้องปรับปรุงคุณภาพการบริการมากที่สุด ตามมาด้วย สถานพยาบาลในภาคเหนือ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ตารางที่ 5.11 จํานวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อความต้องการปรับปรุงคุณภาพ 
จําแนกตามตําแหน่ง 

รายการ 
ตําแหน่ง 

ผู้บริหาร นักวิชาการ ทั่วไป 
มีสิ่งที่ต้องปรับปรุง 61 51 45 
ร้อยละ 84.72 86.44 73.77 
ไม่มีสิ่งที่ต้องปรับปรุง 11 8 16 
ร้อยละ 15.28 13.56 26.23 

รวม 72 59 61 

ตารางที่ 5.12 จํานวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต่อความต้องการปรับปรุงคุณภาพ 
จําแนกตามสายงาน  

รายการ 
สายงาน 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ เจ้าหน้าที่ อ่ืนๆ 
มี สิ่ ง ที่ ต้ อ ง
ปรับปรุง 

30 1 17 49 12 17 31 

ร้อยละ 93.75 100.00 89.47 90.74 66.67 60.71 77.50 
ไ ม่ มี สิ่ ง ที่ ต้ อ ง
ปรับปรุง 

2 0 2 5 6 11 9 

ร้อยละ 6.25 0.00 10.53 9.26 33.33 39.29 22.50 
รวม 32 1 19 54 18 28 40 

 
เมื่อมีการแบ่งการพิจารณาตามตําแหน่งงาน พบว่า นักวิชาการของสถานพยาบาลมีความเห็นว่า

สถานพยาบาลควรมีการปรับปรุงคุณภาพให้ดีขึ้น โดยส่วนใหญ่มีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 86.44 ตามมาด้วย
ผู้บริหารและตําแหน่งทั่วไป เมื่อแบ่งตามสายงานพบว่า แพทย์ มีสัดส่วนของบุคลากรที่มีความเห็นว่าต้องมีการ
ปรับปรุงคุณภาพบริหารสูงสุด คิดเป็นสัดส่วน 93.75 รองลงมาคือพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 90.74 เน่ืองจากแพทย์
และพยาบาลเป็นสายงานท่ีทํางานใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด จึงอาจทําให้เห็นปัญหาต่างๆ ได้ชัดเจน และมากกว่า
สายงานอ่ืนๆ จึงทําให้แพทย์ และพยาบาลมีความเห็นว่าต้องมีการปรับปรุงคุณภาพบริการมากกว่าสายงาน
อ่ืนๆ รองลงมาคือ เภสัชกร สายงานอ่ืนๆ นักวิชาการ และ เจ้าหน้าที่  
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ตารางท่ี 5.13 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่มีความคิดเห็นว่าคุณภาพการให้บริการของ
สถานพยาบาลกับระหว่างผู้ใช้สิทธิประกันตน และผู้ที่ไม่ได้ใช้สิทธิประกันตน ไม่มีความแตกต่างกัน 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

การบริการที่จุดรอตรวจ 143 74.48 

การบริการของแพทย์ที่ทําการตรวจ 166 86.46 

การบริการที่จุดตรวจทางห้องปฎิบัติการ 175 91.15 

การบริการฝ่ายเภสัชกรรม 160 83.33 

การบริการฝ่ายการเงิน 171 89.06 

คุณภาพยา 175 91.15 

การบริการด้านสิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ 
อุปกรณ์ บุคลากร และวัสดุสื่อสาร 

174 90.63 

การตอบสนองในการช่วยเหลือและให้บริการ 181 94.27 

มารยาทของพนักงาน 184 95.83 

ความเอาใจใส่ห่วงใยให้ความสนใจ 183 95.31 

เมื่อวิเคราะห์ผลการศึกษา ในด้านความเห็นถึงความแตกต่างของคุณภาพบริการของผู้ใช้สิทธิประกัน
ตน และผู้ที่ไม่ได้ใช้สิทธิประกันตน ซึ่งผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า คุณภาพการให้บริการระหว่าง
ผู้ใช้สิทธิประกันตน และผู้ที่ไม่ได้ใช้สิทธิประกันตนไม่แตกต่างกัน โดยมีข้อพิจารณาที่น่าสนใจ คือ เน่ืองด้วย
สถานพยาบาลแต่ละแห่งมีรูปแบบการบริหารจัดการที่แตกต่างกัน บางสถานพยาบาลมีการแบ่งภาคชัดเจน
ระหว่างผู้ใช้สิทธิประกันตน และผู้ที่ไม่ได้ใช้สิทธิประกันตน บางสถานพยาบาลมีการบริหารจัดการแบบรวม
ศูนย์ คือ มีการใช้พ้ืนที่ และบุคลากรร่วมกันไม่ว่าจะเป็นผู้ใช้สิทธิประกันตน และผู้ที่ไม่ได้ใช้สิทธิประกันตน  
สําหรับสถานพยาบาลที่มีการบริหารจัดการแบบรวมศูนย์จะมีความเห็นว่าคุณภาพบริการของสถานพยาบาล
น้ันๆ ไม่มีความแตกต่างกัน แต่สําหรับสถานพยาบาลท่ีมีการแบ่งแยกภาค และบุคลากรสําหรับดูแลผู้ป่วยที่เป็น
ผู้ใช้สิทธิประกันตนออกจากผู้ที่ไม่ได้ใช้สิทธิประกันตน จะมีความเห็นว่าคุณภาพบริการของสถานพยาบาลน้ันๆ 
มีความแตกต่างกันในบางส่วน โดยส่วนใหญ่จะมีความเห็นว่ามีความแตกต่างกันในส่วนของระยะเวลาการรอ
การรักษา และการตอบสนองในการให้ความช่วยเหลือจะช้ากว่า อ่ืนๆที่มีความเห็นว่าคุณภาพการให้บริการ
แตกต่างกัน ได้แก่ การบริการท่ีจุดตรวจ การบริการด้านสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ การบริการของแพทย์ 
เน่ืองจากมีการแบ่งแยกแพทย์ และพยาบาล แต่อย่างไรก็ดีสําหรับความเห็นของผู้ให้สัมภาษณ์บางคนมีผลไปใน
ทางบวก เช่น เมื่อมีการแบ่งแยกผู้ป่วยออกจากกัน และมีการแบ่งแยกการให้บริการ ถึงแม้คุณภาพการ
ให้บริการจะมีความแตกต่างกันบ้าง แต่ทําให้การทํางานของเจ้าหน้าที่มีความรวดเร็ว และสะดวกมากขึ้น 

เพ่ือสามารถพิจารณาปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ และอุปสรรคใน
การดําเนินการ การศึกษานี้จะใช้การวิเคราะห์แบบ Rank Analysis โดยจะเป็นการเรียงลําดับปัจจัยที่สําคัญ ที่
มีผลกระทบต่อแรงจูงใจในการให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล โดยข้อใดมีความสําคัญมากจะให้
คะแนน 1 และเรียงลําดับความสําคัญน้อยลงไปเรื่อยๆ (ดังแสดงตารางรายละเอียดในภาคผนวก จ) โดยจะ
ศึกษาแยกพิจารณาตามตําแหน่งงาน อาทิ ผู้บริหาร นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่ทั่วไป พร้อมทั้งมีการพิจารณา
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แยกเป็นสายงาน และมิติต่างๆของสถานพยาบาลด้วย เพ่ือแสดงให้เห็นถึงแนวความคิดของผู้ที่ทําหน้าที่ปฎิบัติ
การได้อย่างเหมาะสม 

อย่างไรก็ดี หากพิจารณาถึงผู้มีความรู้ ความเข้าใจในระบบประกันสังคม และมีความต้องการพัฒนา
คุณภาพบริการทางการแพทย์ การศึกษานี้จะพิจารณาถึงความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลจากผู้บริหารเป็นสําคัญ จากตาราง พบว่า ผู้บริหารจะให้ความสําคัญ
กับนโยบายในการบริหารสถานพยาบาลมาเป็นอันดับแรก ตามมาด้วย ความเพ่ือต้องการผ่านการประเมิน
คุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ เช่น มาตรฐาน HA จากกระทรวงสาธารณสุข การเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ 
และค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม เป็นสําคัญ 

สําหรับนักวิชาการ และเจ้าหน้าที่ทั่วไป มีความเห็นที่ตรงกันกล่าวคือ เห็นว่านโยบายของผู้บริหาร
สถานพยาบาล ปัจจัยทีส่ําคญัที่สุดทีท่ําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลต่อผู้ใช้
สิทธิประกันตน ตามมาด้วยการเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ เพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ และ ค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับ 

ตารางท่ี 5.14 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลต่อ
ผู้ใช้สิทธิประกันตน จําแนกตามตําแหน่งงาน 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 

ผู้บริหาร นโยบายของผู้บริหาร 
ผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ  

การเรียกร้องสิทธิของ
ผู้มาใช้บริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

นักวิชาการ นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ 

ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

เจ้าหน้าท่ี
ท่ัวไป 

นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ 

ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

ตารางท่ี 5.15 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลต่อ
ผู้ใช้สิทธิประกันตน จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 

ขนาดเล็ก นโยบายของผู้บริหาร 
ผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ  

การเรียกร้องสิทธิของ
ผู้มาใช้บริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

ขนาดกลาง นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ 

ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

ขนาดใหญ่ นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ 

ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 
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เมื่อพิจารณาจําแนกตามขนาดของสถานพยาบาลจะพบว่าปัจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดที่ทําให้เกิด
แรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนนั้นคือ นโยบายของผู้บริหาร
สถานพยาบาล เน่ืองจากค่าเฉล่ียในการเรียงลําดับที่ได้มีค่าตํ่าที่สุดอยู่ที่ 1.8304 รองลงมาคือ การเรียกร้องสิทธิ
ของผู้มาใช้บริการ เพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและมาตรฐานต่างๆ และปัจจัยที่มีความสําคัญน้อย
ที่สุดคือ ค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม 

สําหรับสถานพยาบาลเล็กจะพบว่าปัจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุง 
คือ นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล ตามมาด้วย เพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและมาตรฐานต่างๆ 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ และลําดับสุดท้ายคือ เพ่ือให้ได้ค่าบริการทางการแพทย์จากประกันสังคม 
สําหรับสถานพยาบาลกลางจะพบว่าปัจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุง คือ 
นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล ตามมาด้วยการเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ เพ่ือต้องการผ่านการ
ประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ ลําดับสุดท้ายคือเพ่ือให้ได้ค่าบริการทางการแพทย์จากประกันสังคม และ
สถานพยาบาลใหญ่ ปัจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุง คือ นโยบายของ
ผู้บริหารสถานพยาบาล ตามมาด้วยการเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ เพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ ลําดับสุดท้ายคือเพ่ือให้ได้ค่าบริการทางการแพทย์จากประกันสังคม จะเห็นว่าปัจจัยที่มี
ผลต่อการปรับปรุงคุณภาพบริการของบุคลากรในสถานพยาบาลไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลประเภทใดจะถูก
กระตุ้นโดยนโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล เป็นสําคัญมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆอย่างเห็นได้ชัดเจน 

ตารางท่ี 5.16 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลต่อ
ผู้ใช้สิทธิประกันตน จําแนกตามข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพ 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 

ไม่มี นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ 

ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

ระดับท่ี 1 นโยบายของผู้บริหาร 
ผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ 

ค่าบริการทาง
การแพทย์ท่ีได้รับจาก
ประกันสังคม 

การเรียกร้องสิทธิของผู้
มาใช้บริการ 

ระดับท่ี 2 นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ 

ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

ระดับท่ี 3 นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ 

ค่าบริการทาง
การแพทย์ท่ีได้รับจาก
ประกันสังคม 

ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ มาตรฐาน
ต่างๆ 

เมื่อพิจารณาจําแนกตามข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล พบว่า ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับสถานพยาบาล น่ันคือ ปัจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการ คือ 
นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล ตามมาด้วย การเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ เพ่ือต้องการผ่านการ
ประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ และค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม  
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สําหรับสถานพยาบาลที่ไม่มีขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ จะพบว่าปัจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดที่
ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุง คือ นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล ตามมาด้วยการเรียกร้องสิทธิของผู้
มาใช้บริการ เพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ และค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับ
จากประกันสังคม สถานพยาบาลที่ได้ขั้นรับรองระดับ 1 ปัจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุด คือ นโยบายของ
ผู้บริหารสถานพยาบาล ตามมาด้วยเพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ เพ่ือให้ได้
ค่าบริการทางการแพทย์จากประกันสังคม และการเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ สถานพยาบาลที่ได้ขั้น
รับรองระดับ 2 ปัจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดยังคงเป็น นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล ตามมาด้วยการ
เรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ เพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ และเพ่ือให้ได้
ค่าบริการทางการแพทย์จากประกันสังคม และสถานพยาบาลท่ีได้ขั้นรับรองระดับ 3 ปัจจัยที่มีความสําคัญมาก
ที่สุดยังคงเป็น นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล เหมือนประเภทอ่ืนๆ ตามมาด้วยการเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ เพ่ือให้ได้ค่าบริการทางการแพทย์จากประกันสังคม และเพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ จะเห็นว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปรับปรุงคุณภาพบริการของบุคลากรในสถานพยาบาลไม่ว่าจะ
เป็นสถานพยาบาลประเภทใดจะถูกกระตุ้นโดยนโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล เป็นสําคัญ 

ตารางท่ี 5.17 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลต่อ
ผู้ใช้สิทธิประกันตน จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 

รัฐ นโยบายของผู้บริหาร 
ผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ 

การเรียกร้องสิทธิของ
ผู้มาใช้บริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

เอกชน นโยบายของผู้บริหาร 
ผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ 

การเรียกร้องสิทธิของ
ผู้มาใช้บริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีได้รับจากประกันสังคม 

เมื่อพิจารณาจําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล จะพบว่าปัจจัยที่มีความสําคญัมากทีสุ่ดที่ทาํให้
เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนน้ันคือ นโยบายของผู้บริหาร
สถานพยาบาล รองลงมาคือ เพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ การเรียกร้องสิทธิของผู้
มาใช้บริการ และค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม และเมื่อพิจารณาที่ละประเภทจะพบว่า
ปัจจัยที่บุคลากรของสถานพยาบาลไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลของรัฐ หรือของเอกชนก็มีเกณฑ์การจัดลําดับ
เช่นเดียวกันคือ มีความเห็นว่านโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาลเป็นปัจจัยที่สําคญัที่สุด ตามมาด้วย เพ่ือ
ต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ การเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ และค่าบริการ
ทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม  

ในส่วนน้ีจะวิเคราะห์จําแนกตามสายงาน โดยภาพรวมแล้วทุกๆ สายงานมีความเห็นตรงกันกล่าวคือ 
นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล เป็นปัจจัยที่สําคญัทีสุ่ดในการจูงใจทําให้เกิดการให้บริการที่ดี รองลงมาคือ 
เพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ การเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ และค่าบริการ
ทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม ตามลําดับ  

 

 



106 
 

ตารางท่ี 5.18 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลต่อ
ผู้ใช้สิทธิประกันตน จําแนกตามสายงาน 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 

แพทย์ นโยบายของผู้บริหาร 
รายได้และค่าตอบแทน
จากประกันสังคม 

ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ  

การเรียกร้องสิทธิของผู้
มาใช้บริการ  

ทันตแพทย์ 
รายได้และค่าตอบแทน
จากประกันสังคม 

นโยบายของผู้บริหาร ไม่มี ไม่มี 

พยาบาล นโยบายของผู้บริหาร 
ผ่านการประเมินคุณภาพ
และ มาตรฐานต่างๆ  

การเรียกร้องสิทธิของ
ผู้มาใช้บริการ  

รายได้และค่าตอบแทน
จากประกันสังคม 

เภสัชกร 
ผ่านการประเมิน
คุณภาพและมาตรฐาน
ต่างๆ  

นโยบายของผู้บริหาร 
รายได้และ
ค่าตอบแทน  

การเรียกร้องสิทธิของผู้
มาใช้บริการ  

นักวิชาการ และ
เจ้าหน้าท่ี 

นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ  

ผ่านการประเมิน
คุณภาพและ 
มาตรฐานต่างๆ  

รายได้และค่าตอบแทน
จากประกันสังคม 

ผู้บริหารฝ่าย
การเงิน และ
วางแผน  

รายได้และค่าตอบแทน
จากประกันสังคม 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

หัวหน้าในส่วน
ปฏิบัติการ 

นโยบายของผู้บริหาร 
การเรียกร้องสิทธิของผู้มา
ใช้บริการ  

ไม่มี ไม่มี 

สําหรับแพทย์มีความเห็นว่า ปัจจัยที่สาํคัญที่สุดทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการของ
สถานพยาบาลต่อผู้ใช้สิทธิประกันตน น้ันคือ นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล ตามมาด้วย ค่าบริการทาง
การแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม เพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ การเรียกร้อง
สิทธิของผู้มาใช้บริการ แต่สาํหรับทันตแพทย์กลับเห็นว่าปัจจัยที่สําคัญที่สุด คือ ค่าบรกิารทางการแพทย์ที่ได้รับ
จากประกันสังคม ตามมาด้วยนโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล และเห็นว่าปัจจัยอ่ืนๆ ไม่สําคัญต่อการ
ปรับปรุงการให้บริการ  

ในส่วนของพยาบาลจะมีความเห็นว่าปัจจัยที่สําคัญที่สุดคอื นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล 
ตามมาด้วยเพ่ือต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ การเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ และ
ลําดับสุดท้ายคือ การได้มาซึ่งค่าบริการทางการแพทย์ แต่เภสัชกรมีความเห็นที่แตกต่างออกไป โดยคิดว่า
ต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ น่าจะเป็นปัจจัยสําคัญทีสุ่ด รองลงมาคือนโยบายของ
ผู้บริหาร ค่าบริการทางการแพทย์ และการเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ  

จากการสัมภาษณ์พบว่ามีความเห็นที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับตําแหน่ง และสถานภาพของผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ ในส่วนของผู้บริหารฝ่ายการเงิน และวางแผน โดยส่วนใหญ่จะเห็นว่า ค่าบริการทางการแพทย์เป็น
ปัจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ แต่ถ้าเป็นหัวหน้าในส่วน
ปฏิบัติการจะมีความเห็นว่า นโยบายของผู้บริหาร และการเรียกร้องของผู้มาใช้บริการ เป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุดที่
จะทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ทั้งน้ีเน่ืองจากการประเมินผลการทํางาน ในการ
ให้บริการจะต้องวัดจากความพึงพอใจ ของผู้ป่วยที่มาใช้บริการของสถานพยาบาลนั้นๆ ดังน้ัน สําหรับในส่วน
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ของการปฏิบัติงาน ดัชนีน้ีจึงมีความสําคัญในการกระตุ้นทําให้เกิดความรับผิดชอบที่จะต้องให้บริการท่ีดีแก่
ผู้ป่วยน้ันเอง 

5.3  ปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของการจัดบริการทางการแพทย์ต่อผู้ประกันตน 

 จากแบบสัมภาษณ์สถานพยาบาล สิ่งที่น่าสนใจคือ การรับทราบถึงปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของ
การจัดบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล เน่ืองด้วยในบทที่ผ่านมา ได้มีการกล่าวถึง ความพึงพอใจและ
ความไม่พึงพอใจของคุณภาพบริการในสถานพยาบาล โดยพบว่า ส่วนมากเป็นปัญหาเก่ียวกับเจ้าหน้าที่ และ
สถานที่ของสถานพยาบาลเป็นสําคัญ ดังในการพิจารณาข้อคิดเห็นในด้านปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
สถานพยาบาลของผู้บริหาร (ดังแสดงตารางในภาคผนวก จ) สามารถพิจารณาได้ดังน้ี 

ตารางที่ 5.19 ความคิดเห็นต่อปัญหา และอุปสรรคที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อ
ผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

ขนาดใหญ่ 
ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์
ผู้ชํานาญการ 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

ขนาดกลาง 
ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์ผู้ชํานาญการ 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

ขนาดเล็ก 
ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ความไม่พร้อมของ
เจ้าหน้าท่ี 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

เมื่อจําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล พบว่า โดยรวมแล้วผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีความเห็นว่าปัญหา 
และอุปสรรคที่สําคัญที่สุด 5 อันดับแรก ที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อผู้ใช้สิทธิ
ประกันตนได้ น้ันคือ ความไม่พร้อมของสถานที่ และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล เช่น ความไม่เหมาะสมของ
สถานที่ให้บริการ ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชํานาญการ เช่น ทักษะของแพทย์ไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น 
อุปกรณ์ใช้งานไม่ได้ขณะต้องการปฏิบัติงาน จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถที่จะให้บริการได้ 
จึงทําให้เจ้าหน้าที่ และแพทย์ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ซึ่งข้อคิดเห็นดังกล่าวสอดคล้องกับความไม่พึงพอใจ
ของผู้ประกันตน 

เมื่อพิจารณาเฉพาะสถานพยาบาลขนาดเล็ก พบว่า ปัญหา และอุปสรรคที่สําคัญที่สุด 5 อันดับแรก 
น่ันคือ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ความไม่พร้อมของสถานที่และสิ่งแวดล้อมของ
สถานพยาบาล ความไม่พร้อมของเจ้าหน้าที่ ข้อจํากัดด้านงบประมาณ การให้บริการของเจ้าหน้าที่ สําหรับ
สถานพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ปัญหา และอุปสรรคที่สําคัญเป็นไปตามน้ี คือ ความไม่พร้อมของสถานที่และ
สิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล การให้บริการของเจ้าหน้าที่ ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของแพทย์
ผู้ชํานาญการ จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถท่ีจะให้บริการได้ ที่น่าสนใจคือปัญหาและ
อุปสรรคที่สําคัญของสถานพยาบาลขนาดใหญ่ คือ ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ตามมาด้วย ความไม่พร้อมของ
สถานที่และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชํานาญการ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ 
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และเทคโนโลยีทางการแพทย์ จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถที่จะให้บริการได้ จึงทําให้
เจ้าหน้าที่ และแพทย์ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 

ตารางที่ 5.20 ความคิดเห็นต่อปัญหา และอุปสรรคที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อ
ผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ จําแนกตามข้ันรับรองกระบวนคุณภาพสถานพยาบาล 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

ไม่มี 
การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

ความไม่พร้อมของ
เจ้าหน้าท่ี 

ระดับท่ี 1 
ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
เจ้าหน้าท่ี 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์ผู้ชํานาญการ 

ระดับท่ี 2 
ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์ผู้ชํานาญการ 

ระดับท่ี 3 
ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์
ผู้ชํานาญการ 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

เมื่อจําแนกตามข้ันรับรองกระบวนคุณภาพสถานพยาบาล พบว่า โดยรวมแล้วผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มี
ความเห็นว่า ปัญหาอุปสรรคที่สําคัญที่สุด 5 อันดับแรก ที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนอง
ต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ น้ันคือ ความไม่พร้อมของสถานที่ และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล เช่น ความไม่
เหมาะสมของสถานที่ให้บริการ ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชํานาญการ เช่น ทักษะ
ของแพทย์ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ เช่น อุปกรณ์ใช้งานไม่ได้ขณะต้องการปฏิบัติงาน และจํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถ
ที่จะให้บริการได้ จึงทําให้เจ้าหน้าที่ และแพทย์ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 

เมื่อพิจารณาเฉพาะสถานพยาบาลที่ไม่มีขั้นรับรอง พบว่า ปัญหา และอุปสรรคที่สําคัญที่สุด 5 อันดับ
แรก คือ การให้บริการของเจ้าหน้าที่ ความไม่พร้อมของสถานที่และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ข้อจํากัด
ด้านงบประมาณ จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถท่ีจะให้บริการได้ และความไม่พร้อมของ
เจ้าหน้าที่ ปัญหาและอุปสรรคที่สําคัญของสถานพยาบาลที่มีขั้นรับรองระดับ 1 คือ ความไม่พร้อมของสถานท่ี 
และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ ความไม่พรอ้มของเจ้าหน้าที่ และความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชํานาญการ สําหรับสถานพยาบาลข้ัน
รับรองระดับ 2 คือ ความไม่พร้อมของสถานที่และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล การให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ และความไม่พร้อมของ
แพทย์ผู้ชํานาญการ และที่น่าสนใจคือปัญหาและอุปสรรคของสถานพยาบาลมีขั้นรับรองระดับ 3 ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นสถานพยาบาลขนาดใหญ่ คือ ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมของ
สถานพยาบาล ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชํานาญการ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
และจํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถท่ีจะให้บริการได้  
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ตารางที่ 5.21 ความคิดเห็นต่อปัญหา และอุปสรรคที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อ
ผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

รัฐ 
ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

เอกชน 
ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์
ผู้ชํานาญการ 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

ความไม่พร้อม
ของเจ้าหน้าท่ี 

เมื่อจําแนกตามประเภทสถานพยาบาล พบว่า บุคลากรในสถานพยาบาลของรัฐมีความเห็นว่า ปัญหา
อุปสรรคที่สําคญัที่สุด 5 อันดับแรก ที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อผู้ใช้สิทธิประกนั
ตนได้ น้ันคือ ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของสถานที่ และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล จํานวนผู้
มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถท่ีจะให้บริการได้ จึงทําให้เจ้าหน้าที่ และแพทย์ไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น อุปกรณ์ใช้งานไม่ได้ขณะต้องการ
ปฏิบัติงาน การให้บริการของเจ้าหน้าที่ เช่น การประพฤติไม่เหมาะสมต่อผู้ป่วย 

แต่สําหรับสถานพยาบาลของเอกชนมีความเห็นที่แตกต่างออกไป กล่าวคือ ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เห็น
ว่า ปัญหา และอุปสรรคที่สําคัญทีสุ่ด 5 อันดับแรก ที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อ
ผู้ใช้สิทธิประกนัตนได้ คือ ความไม่พรอ้มของสถานที่และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชํานาญการ การให้บริการของเจ้าหน้าที่ไม่
เหมาะสมต่อผูป่้วย และความไม่พร้อมของเจ้าหน้าที่  

ตารางที่ 5.22 ความคิดเห็นต่อปัญหา และอุปสรรคที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อ
ผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ จําแนกตามตําแหน่งงาน 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

ผู้บริหาร 
ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์
ผู้ชํานาญการ 

การให้บริการ
ของเจ้าหน้าท่ี 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

นักวิชาการ 
ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ความไม่พร้อม
ของแพทย์
ผู้ชํานาญการ 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

เจ้าหน้าท่ี
ท่ัวไป 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

ความไม่พร้อม
ของแพทย์
ผู้ชํานาญการ 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

เมื่อจําแนกตามตําแหน่งงาน พบว่า ผู้บรหิารในสถานพยาบาลมีความเห็นว่า ปัญหาอุปสรรคที่สําคญั
ที่สุด 5 อันดับแรก ทีท่ําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ น้ันคือ 
ความไม่พร้อมของสถานที่และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของ
แพทย์ผู้ชํานาญการ การให้บริการของเจ้าหน้าที่ และจํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถท่ีจะ
ให้บริการได้ ในขณะที่บุคลากรในตําแหน่งนักวิชาการในสถานพยาบาลมีความเห็นว่า ปัญหาอุปสรรคที่สําคญั 
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คือ ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ความไมพ่ร้อมของ
สถานที่และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ความไม่พรอ้มของแพทย์ผู้ชํานาญการ และจํานวนผู้มาใช้สิทธิมา
มากจนเกินขีดความสามารถที่จะให้บริการได้ สําหรับเจ้าหน้าที่ทั่วไปมีความเห็นว่า ความไม่พร้อมของสถานที่ 
และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ข้อจํากัดด้านงบประมาณ จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีด
ความสามารถที่จะให้บริการได้ ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชํานาญการ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นปัญหาและอุปสรรคสําคญัในการบริการ 

ตารางที่ 5.23 ความคิดเห็นต่อปัญหา และอุปสรรคที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อ
ผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ จําแนกตามสายงาน 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

แพทย์ 
ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์ผู้ชํานาญการ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

ทันตแพทย์ 
ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

พยาบาล 
ความไม่พร้อม
ของสถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

เภสัชกร 
ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์ผู้ชํานาญการ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

นักวิชาการ 
และ
เจ้าหน้าท่ี 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ 
เทคโนโลยี
การแพทย์ 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

ความไม่พร้อมของ
เจ้าหน้าท่ี 

ผู้บริหาร
ฝ่ายการเงิน 
และ
วางแผน  

ความไม่พร้อม
ของอุปกรณ์ 
เทคโนโลยี
การแพทย์ 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์ผู้ชํานาญการ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

ความไม่พร้อมของ
เจ้าหน้าท่ี 

หัวหน้าใน
ส่วน
ปฏิบัติการ 

ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ 

ความไม่พร้อมของ
สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม 

จํานวนผู้มาใช้สทิธิ
มามากจนเกินขีด
ความสามารถ 

ความไม่พร้อมของ
แพทย์ผู้ชํานาญการ 

ความไม่พร้อมของ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
การแพทย์ 

 เมื่อมีการพิจารณาตามสายงาน พบว่าโดยภาพรวมแล้ว บุคลากรในสถานพยาบาลเห็นว่าปัญหา และ
อุปสรรคที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ 5 อันดับแรกคือ 
ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของสถานที่และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ความไมพ่ร้อมของ
อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถท่ีจะให้บริการ และ
ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชํานาญการ  

 แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายสายงานพบว่า แพทย์มีความเห็นว่าปัญหา และอุปสรรคทีส่ําคัญในการบริการ 
คือ ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของแพทย์ผูชํ้านาญการ ความไม่พร้อมของสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
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ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ และจํานวนผู้มาใช้สิทธิทีม่ากจนเกินขีดความสามารถ
ในการบริการ ซึ่งใกล้เคียงกับความคิดเห็นของเภสัชกร ในขณะที่พยาบาลมีความเห็นว่าปัญหา และอุปสรรคใน
การบริการที่สาํคัญ คือ ความไม่พร้อมของสถานที่และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามาก
จนเกินขีดความสามารถท่ีจะให้บริการได้  ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ การให้บริการของเจ้าหน้าที่ จะเห็นว่าพยาบาลมีความเห็นที่แตกต่างออกไป โดยเห็นว่า
งบประมาณมีความสําคัญน้อยกว่าความไม่พร้อมของสถานที่ และการที่มีจํานวนผู้ใช้สิทธิมากเกินไป 

นักวิชาการมีความเห็นว่า ปัญหา และอุปสรรคทีส่ําคัญ 5 อันดับแรกคือ ข้อจํากัดด้านงบประมาณ 
ความไม่พร้อมของสถานที่และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถท่ีจะให้บริการได้ จึงทําใหเ้จ้าหน้าที่ และแพทย์ไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ และ ความไม่พร้อมของเจ้าหน้าที่ ในขณะที่พนักงานทั่วไปมีความกังวลในข้อจํากัด
ด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ความไม่พร้อมของแพทย์
ผู้ชํานาญการ ความไม่พร้อมของสถานที่และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล และการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

สําหรับปัญหา และอุปสรรคในการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลมีความเห็นที่ค่อนข้าง
ตรงกันโดยไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่ในระดับใด หรือหัวหน้าแผนกใดก็ตามจะมีความเห็นสอดคล้องกันว่า ปัญหา 
และอุปสรรคของการพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนน้ันมาจาก 
ข้อจํากัดด้านงบประมาณ และมีจํานวนผู้มาใช้สิทธิมากเกินไปจนเกินขีดความสามารถท่ีจะรับได้ ทั้งน้ีจะ
สอดคล้องกับข้อมูลในส่วนที่ 2 ที่กล่าวถึงการปรับปรุงสถานพยาบาล ที่ส่วนใหญ่จะตอบว่าต้องการให้มี
บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ิมเติม เพ่ือรองรับกับการเพ่ิมขึ้นของผู้ประกันตนที่จะเข้ามารับ
บริการในอนาคตน้ันเอง 

ข้อจํากัดด้านงบประมาณก็เป็นปัญหา และอุปสรรคที่สําคัญอีกประการหน่ึงของสถานพยาบาลที่ผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์หลายท่านมีความคิดที่ตรงกัน เน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจที่มีความไม่แน่นอนสูง การลงทุนใน
อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ จึงมีความเสี่ยง ทําให้งบประมาณที่ถูกจัดสรรมามักจะไม่เพียงพอต่อการ
ซ่อมบํารุง และซื้ออุปกรณ์ใหม่ที่ทันสมัยขึ้น ทางออกอีกประการที่สถานพยาบาลนํามาใช้แก้ไขปัญหาความไม่
เพียงพอของอุปกรณ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ คือการหยิบยืม จากสถานพยาบาลใกล้เคียง เพ่ือมาใช้ใน
กรณีฉุกเฉิน  

ปัญหา และอุปสรรคอ่ืนๆ ที่พบว่ามีผู้ตอบเป็นจํานวนมาก เช่น ความไม่พร้อมของสถานที่ เจ้าหน้าที่ 
และจํานวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ อย่างไรก็ดีในส่วนน้ีเป็นปัญหา และอุปสรรคที่สอดคล้องกับข้อแรก คือ มี
จํานวนผู้มาใช้สิทธิมากเกินไปจนเกินขีดความสามารถที่จะรับได้ หรืออีกนัยหน่ึงก็คือ สถานพยาบาลมีการรับ
ผู้ประกันตนเพ่ิมขึ้น หรือผู้ประกันตนมาใช้สิทธิในการรักษาเพ่ิมมาขึ้นเรื่อยๆ น่ันเอง จึงทําให้สถานพยาบาลบาง
แห่งยังขาดการเตรียมพร้อม และการวางแผนในการขยายภาค และเพ่ิมกําลังคนเพ่ือรองรับ และให้บริการกับ
ผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตนที่มาใช้บริการน่ันเอง 

ข้อสังเกตอีกประการคือ ปัญหา และอุปสรรคเกี่ยวกับ คุณภาพยา การจ่ายยา ความไม่พร้อมของ
แพทย์ผู้ชํานาญการ การตรวจรักษาของแพทย์ เป็นข้ออุปสรรคที่ถูกจัดลําดับไว้ท้ายๆ ซึ่งเป็นความคิดเห็นที่
ตรงกันในทุกๆ สถานพยาบาลที่ได้มีการเข้าไปสัมภาษณ์ นับว่าเป็นสัญญาณที่ดี แสดงว่าสถานพยาบาลที่อยู่ใน
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ระบบประกันสังคมท้ังหมดมีความพร้อมทางด้านแพทย์ และ ยา มากที่สุดเมื่อเทียบกับปัญหาด้านอ่ืนๆ ซึ่ง
แพทย์ และยา เป็นสิ่งสําคัญในการประกอบกิจการสถานพยาบาลน่ันเอง 

ข้อร้องเรียน เป็นอีกหน่ึงที่ได้รับข้อมูลจากการตอบแบบสัมภาษณ์ เน่ืองด้วยข้อร้องเรียนส่วนใหญ่ของ
ผู้ประกันตนเกิดขึ้นทุกวัน แต่สถานพยาบาลก็ได้ทําการแก้ไขข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ข้อมูลข้อร้องเรียนที่
ได้ถูกแก้ไขจากสถานพยาบาลเป็นสิ่งที่น่าสนใจ เพ่ือให้เห็นภาพปัญหา และอุปสรรคในการจัดบริการทาง
การแพทย์ที่เหมาะสม 

ตารางที่ 5.24 ความคิดเห็นต่อข้อร้องเรียนผู้ประกันตนต่อสถานพยาบาล จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล 
อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

ขนาดเล็ก 
การปฏิเสธการ
รักษา 

ค่าใช้จ่ายท่ีไม่
เหมาะสม 

การจ่ายยาท่ีไม่
เหมาะสม 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

การตรวจรักษา
ของแพทย์ 

ขนาดกลาง 
การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

การจ่ายยาท่ีไม่
เหมาะสม 

การปฏิเสธการ
รักษา 

การตรวจรักษาของ
แพทย์ 

ค่าใช้จ่ายท่ีไม่
เหมาะสม 

ขนาดใหญ่ 
การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

การตรวจรักษาของ
แพทย์ 

การจ่ายยาท่ีไม่
เหมาะสม 

ค่าใช้จ่ายท่ีไม่
เหมาะสม 

การปฏิเสธการ
รักษา 

เมื่อจําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล พบว่า โดยรวมแล้วผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีความเห็นว่าผู้ป่วย
ที่เป็นผู้ประกันตนมักจะมีข้อร้องเรียนต่อสถานพยาบาลในเรื่องการตรวจรักษาของแพทย์มาเป็นอันดับแรก 
ตามมาด้วย ประเด็นที่เก่ียวกับการจ่ายยาที่ไม่เหมาะสม การปฏิเสธการรักษา และค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสม 
ตามลําดับ และเมื่อแยกพิจารณาตามขนาดของสถานพยาบาลแต่ละขนาด พบว่า บุคลากรในสถานพยาบาล
ขนาดเล็กมีความเห็นว่าผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตนมักจะมีข้อร้องเรียนต่อสถานพยาบาลในเร่ืองปฏิเสธการรักษา 
มากที่สุด เน่ืองจากทางสถานพยาบาลไม่มีความพร้อมในด้านเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ จึงทําให้
สถานพยาบาลต้องโอนผู้ป่วยไปให้สถานพยาบาลที่พร้อมกว่า ตามมาด้วย ข้อร้องเรียนด้านค่าใช้จ่ายที่ไม่
เหมาะสม การจ่ายยาที่ไม่เหมาะสม การให้บริการของเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล และการตรวจรักษาของแพทย์ 
แต่สถานพยาบาลขนาดกลางมีลําดับการร้องเรียนในเรื่องที่แตกต่างออกไป กล่าวคือ บุคลากรในสถานพยาบาล
ขนาดกลางมีความเห็นว่าผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตนมักจะมีข้อร้องเรียนต่อสถานพยาบาลในเรื่องการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลมากเป็นลําดับแรก ตามมาด้วย การจ่ายยาที่ไม่เหมาะสม ปฏิเสธการรักษา การ
ตรวจรักษาของแพทย์ ค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสม และสถานพยาบาลขนาดใหญ่มีความคิดเห็นสอดคล้องและ
เป็นไปในทิศทางเดียวกับสถานพยาบาลขนาดกลาง คือ บุคลากรในสถานพยาบาลขนาดกลางมีความเห็นว่า
ผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตนมักจะมีข้อร้องเรียนต่อสถานพยาบาลในเร่ืองการให้บริการของเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล
มากเป็นลําดับแรก เช่นกัน แต่ในลําดับถัดไปมีความแตกต่างกัน โดยสถานพยาบาลขนาดใหญ่มีข้อร้องเรียน
เรื่องการตรวจรักษาของแพทย์ มาเป็นลําดับ 2 ตามมาด้วยประเด็นเรื่องการจ่ายยาที่ไม่เหมาะสม ค่าใช้จ่ายที่
ไม่เหมาะสม และปฏิเสธการรักษา ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 5.25 ความคิดเห็นต่อข้อร้องเรียนผู้ประกันตนต่อสถานพยาบาล จําแนกตามข้ันรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาล 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

ไม่มี 
การปฏิเสธการ
รักษา 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

ค่าใช้จ่ายท่ีไม่
เหมาะสม 

การตรวจรักษาของ
แพทย์ 

การจ่ายยาท่ีไม่
เหมาะสม 

ระดับท่ี 1 
การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

การจ่ายยาท่ีไม่
เหมาะสม 

การปฏิเสธการ
รักษา 

การตรวจรักษาของ
แพทย์ 

ค่าใช้จ่ายท่ีไม่
เหมาะสม 

ระดับท่ี 2 
การตรวจรักษาของ
แพทย์ 

การจ่ายยาท่ีไม่
เหมาะสม 

การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

การปฏิเสธการรักษา 
ค่าใช้จ่ายท่ีไม่
เหมาะสม 

ระดับท่ี 3 
การให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

การตรวจรักษาของ
แพทย์ 

ค่าใช้จ่ายท่ีไม่
เหมาะสม 

การจ่ายยาท่ีไม่
เหมาะสม 

การปฏิเสธการ
รักษา 

เมื่อจําแนกตามขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล พบว่า โดยรวมแล้วผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์มีความเห็นว่าผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตนมักจะมีข้อร้องเรียนต่อสถานพยาบาลในเรื่องการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่สถานพยาบาลมาเป็นอันดับแรก ตามมาด้วย การตรวจรักษาของแพทย์ การจ่ายยาไม่เหมาะสม 
ปฏิเสธการรักษา และค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสม ตามลําดับ แต่เมื่อพิจารณาแยกตามระดับขั้นรับรอง ที่
สถานพยาบาลน้ันๆ ได้ จะพบว่า บุคลากรในสถานพยาบาลท่ีไม่มีขั้นรับรอง จะเห็นว่าผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตน
มักจะมีข้อร้องเรียนต่อสถานพยาบาลในเรื่องปฏิเสธการรักษา เป็นอันดับแรก ตามมาด้วย การให้บริการของ
เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล ค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสม การตรวจรักษาของแพทย์ และสุดท้ายคือ การจ่ายยาไม่
เหมาะสม สําหรับสถานพยาบาลท่ีมีขั้นรับรองระดับ 1 มีความแตกต่างออกไป คือ บุคลากรในสถานพยาบาล
เห็นว่าผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตนมักจะมีข้อร้องเรียนต่อสถานพยาบาลในเรื่องการให้บริการของเจ้าหน้าที่
สถานพยาบาล เป็นลําดับแรก ซึ่งสอดคล้องกับภาพรวม ตามมาด้วย ประเด็นที่เก่ียวกับการจ่ายยาไม่เหมาะสม 
ปฏิเสธการรักษา การตรวจรักษาของแพทย์ และค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสม สถานพยาบาลที่มีขั้นรับรองระดับ 2 
พบข้อร้องเรียนแตกต่างออกไป คือ การตรวจรักษาของแพทย์ รองลงมาคือการจ่ายยาไม่เหมาะสม การ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล ปฏิเสธการรักษา และ ค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสม ตามลําดับ ในลําดับ
สุดท้าย พิจารณาสถานพยาบาลที่มีขั้นรับรองระดับ 3 บุคลากรในสถานพยาบาลเห็นว่าผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตน
มักจะมีข้อร้องเรียนต่อสถานพยาบาลในเร่ืองการให้บริการของเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล การตรวจรักษาของ
แพทย์ ค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสม การจ่ายยาไม่เหมาะสม และปฏิเสธการรักษา ตามลําดับ 

สําหรับในส่วนของการร้องเรียนของผู้ประกันตน ผู้ให้สัมภาษณ์ตอบตรงกันว่า ผู้ประกันตนมักจะมีการ
ร้องเรียนในเรื่องการให้บริการของเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลมากที่สุด โดยทางสถานพยาบาลเองได้ มีการแก้ไข
โดย ให้ความสําคัญกับการให้บริการมากขึ้น มีการทบทวนจัดระบบ และขั้นตอนการให้บริการใหม่ และจัด
อบรมเจ้าหน้าที่เป็นประจํา มีการประชุมสรุปผล และการประชุมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขในระดับปฏิบัติการ 
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5.4 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการจัดระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ  

 การจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพน้ัน เป็นสิ่งจําเป็นที่จะช่วยให้สถานพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ
บริการอย่างถูกทิศทาง เน่ืองด้วยข้อปัญหา อุปสรรค และสาเหตุที่สร้างความไม่พึงพอใจของผู้ประกันตน ที่
นําไปสู่ข้อร้องเรียนน้ัน มีความหลากหลาย ดังน้ันในการศึกษาน้ีจึงทําการวิเคราะห์สถานพยาบาลที่มีดัชนี
คุณภาพบริการค่อนข้างสูง วัดโดยวิธีการทางด้านสถิติ Box plot เป็นสถานพยาบาลตัวอย่างที่มีคุณภาพบริการ
ดีมาก (Best Practice Case) แล้วนํามาวิเคราะห์คุณภาพบริการท่ีเป็นอยู่จริงของสถานพยาบาลเหล่าน้ี 
เปรียบเทียบกับสถานพยาบาลอ่ืนๆ (Normal Case) เพ่ือให้เห็นภาพชัดเจนของประเด็นคุณภาพบริการ และ
การจัดระบบบริการที่ต้องพัฒนา โดยการเลือกสถานพยาบาลตัวอย่างที่มีคุณภาพบริการดีมาก แสดงได้ดังภาพ 

 

ภาพที่ 5.1 Box Plot ของดัชนีคุณภาพบริการสถานพยาบาล  
(Min = 0.4667, Quartile 1 = 0.9701, Median = 1.0353, Quartile 3 = 1.1430, Max = 2.6903) 

จากภาพจะแสดงให้เห็นสถานพยาบาลจํานวน 9 แห่ง ที่มีค่าดัชนีคุณภาพบริการในระดับค่อนข้างสูงมาก 
แตกต่างจากกลุ่มสถานพยาบาลอ่ืนๆอย่างชัดเจน สามารถจัดกลุ่มได้เป็นตัวอย่างที่มีคุณภาพบริการดีมาก ซึ่ง
สถานพยาบาลเหล่าน้ีได้แก่ เมืองเพชร-ธนบุรี (H95) องค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต (H158) คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (H11) พระจอมเกล้า (H72) รัตนเวช (H106) มิชช่ันภูเก็ต (H93) สวรรค์ประชารักษ์ 
(H143) ตะก่ัวป่า พังงา (H31) และร่มฉัตร (H101) ตามลําดับ โดยนําค่าเฉล่ียประเด็นคุณภาพที่เป็นอยู่จริง 
เฉพาะประเด็นที่มีจํานวนสถานพยาบาลครบถ้วนสมบูรณ์ มาทําการเปรียบเทียบกับสถานพยาบาลปกติ ได้ดังน้ี 
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มารยาท (R2p) บุคลากรทางการแพทย์ตรวจร่างกายท่าน อย่างปกปิด และสุภาพ (R3p) ระบบการให้บริการ 
รวมทั้งการประสานงานในการให้บริการมีความรวดเร็ว (R5p) และท่านสามารถใช้บัตรอ่ืนๆ นอกเหนือจากบัตร
สมาชิกของสถานพยาบาล เพ่ือเข้ารับบริการได้ (R8p) สถานพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างดีมากโดยเฉลี่ยสามารถทํา
ได้ในระดับดี ดังน้ัน กลุ่มสถานพยาบาลปกติควรมีการพัฒนาจัดระบบบริการในประเด็นคุณภาพข้างต้น เพ่ือให้
ผู้ประกันตนได้รับบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมต่อไป 

คุณลักษณะทางด้านคุณลักษณะการประกันการมีความรู้และความสามารถ 

 เช่นเดียวกับคุณลักษณะความน่าเช่ือถือ คุณลักษณะการประกันการมีความรู้และความสามารถในกลุ่ม
ตัวอย่างสถานพยาบาลที่มีคุณภาพบริการดีมาก มีค่าคะแนนใกล้เคียงกับกลุ่มสถานพยาบาลทั่วไปจากรูป 6.5 
จะเห็นได้ว่า ในประเด็นคุณภาพที่กลุ่มตัวอย่างสถานพยาบาลที่มีคุณภาพบริการดีมาก มีค่าคะแนนมากกว่า
กลุ่มสถานพยาบาลท่ัวไป เจ้าหน้าที่มีความสามารถในการสื่อสารกับผู้เข้ารับบริการ (A4p) และท่านได้รับการ
ช้ีแจงในโรคที่เป็นอย่างครบถ้วน (A7p) ในขณะที่ประเด็นคุณภาพอ่ืนๆ มีค่าไม่แตกต่างกันมาก แสดงถึงในด้าน
คุณลักษณะการประกันการมีความรู้และความสามารถ สถานพยาบาลโดยเฉล่ียสามารถทําได้ในระดับดี แต่อาจ
ต้องมีการสื่อสารให้ผู้ใช้บริการทราบมากขึ้น 

คุณลักษณะทางด้านคุณลักษณะความเอาใจใส่ ห่วงใย 

 สําหรับคุณลักษณะความเอาใจใส่ ห่วงใยน้ัน มีความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างคุณภาพบริการของ
กลุ่มตัวอย่างสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพบริการดีมาก กับกลุ่มสถานพยาบาลปกติ โดยค่าของกลุ่มตัวอย่าง
สถานพยาบาลที่มีคุณภาพบริการดีมากมีค่าคะแนนด้านน้ีสูงอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะในด้านประเด็นคุณภาพ  
คือ สถานพยาบาลมีความใส่ใจผู้เข้ารับบริการ (E1p) สถานพยาบาลเปิดช่องทางในการร้องเรียนแก่ผู้ใช้บริการ 
(E2p) สถานพยาบาลมีเอกสารด้านการแพทย์ รวมท้ังป้ายแสดงการดูแลรักษาตนเบ้ืองต้นไว้บริการ (E3p) 
เจ้าหน้าที่เข้ามาสอบถามท่านเมื่อสังเกตว่าท่านอาจต้องการความช่วยเหลือ (E4p) เจ้าหน้าที่สามารถจัดการข้อ
ร้องเรียนในการรับบริการได้ (E5p) และท่านสามารถสอบถามเวลารอคอยในจุดรอตรวจได้ (E6p) ดังน้ัน กลุ่ม
สถานพยาบาลปกติควรมีการพัฒนาจัดระบบบริการในประเด็นคุณภาพข้างต้น เพ่ือให้ผู้ประกันตนได้รับบริการ
ที่เหมาะสมต่อไป 

จากข้อมูลแบบสอบถามผู้ประกันตน การสัมภาษณ์ผู้บริหารสถานพยาบาล และข้อแนะนําจาก
ผู้เช่ียวชาญ สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ ดังน้ี  

 สถานพยาบาลจําเป็นต้องมีการปรับปรุงด้านสถานที่ อาทิ ความสะอาด จํานวนห้องนํ้า จํานวนที่น่ังรอ 
ห้องตรวจ ที่พอเพียงกับจํานวนผู้ประกันตน และจัดสรรการใช้พ้ืนที่อย่างเหมาะสม หากจํานวน
ผู้ประกนัตนค่อนข้างมาก อาจจําเป็นต้องจัดสิ่งอํานวยความสะดวกไว้บริการ 

 สถานพยาบาลพัฒนาระบบให้รวดเร็ว สามารถประสานงานข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการได้อย่างทั่วถึง แสดงป้าย
ในการรอตรวจรักษา 

 การสร้างความเข้าใจอันดีระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ประกันตน จากข้อมูลข้างต้น หากสถานพยาบาล
สามารถพัฒนาให้ผู้ประกันตนเข้าถึงข้อมูล และเข้าใจง่าย อาทิ ขั้นตอนในการรักษา โรคที่ผู้ประกันตน
เป็น โดยอาจนําเทคโนโลยีมาเป็นสื่อในการเสริมความเข้าใจมากขึ้น  
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 การมีช่องทางการร้องเรียน สร้างกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน และการจัดทีมงานในการดูแลเรื่อง
ร้องเรียน เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ทั้งผู้ใช้บริการ และเจ้าหน้าที่มากขึ้น  

 การเพ่ิมแจ้งข่าวสารเก่ียวกับข้อมูลของประกันสังคม ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
เบ้ืองต้น โรคท่ีควรระวังในขณะน้ัน เน่ืองด้วยเป็นสัญลักษณ์แสดงความเอาใจใส่ ห่วงใย ต่อผู้ประกันตน 

 จัดสรรระบบการพัฒนาทางด้านบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ ให้มีใจรักในการบริการ มีมารยาท
ต่อผู้เข้ารับบริการ 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาที่กล่าวมาข้างต้นน้ี จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ประกันตนรับรู้คุณภาพบริการที่
สถานพยาบาลจัดให้ได้ โดยหากสถานพยาบาลมีการจัดการระบบบริการข้างต้น และสามารถสร้างการรับรู้ใน
ข้อคุณลักษณะคุณภาพบริการที่เพ่ิมมากขึ้น ก็จะช่วยให้ผู้ประกันตนรู้สึกถึงคุณภาพบริการที่มีการพัฒนาขึ้น 
สร้างความพึงพอใจ และลดข้อร้องเรียนของสถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

 โดยสรุป ผลการศึกษาในบทน้ีแสดงให้เห็นถึง ความต้องการรักษาและพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ของสถานพยาบาล ที่แสดงจากจํานวนการมีการรับประกนคุณภาพภายใน (Quality management) และการ
มีแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยปัจจัยสําคัญที่เป็นแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลมาจาก นโยบายของผู้บริหาร ดังน้ัน หากสํานักงานประกันสังคมและผู้บริหารสถานพยาบาล ได้
มีโอกาสร่วมพูดคุย เพ่ือวางแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ รวมทั้งพิจารณาถึงปัญหา และอุปสรรคที่
เกิดขึ้น จากการจัดให้มีบริการทางการแพทย์ ก็จะส่งผลต่อคุณภาพบริการต่อผู้ประกันตนให้มีคุณภาพบริการที่
เหมาะสม รวมท้ัง หากสถานพยาบาลจะมีการเข้าร่วมในระบบประกันสังคม หรือมีการเปลี่ยนแปลงจํานวน
ผู้ประกันตนในแต่ละแห่ง สํานักงานประกันสังคมต้องมีการสัมภาษณ์ย่อยผู้บริหารสถานพยาบาล เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจการบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งจะสะท้อนไปยังบุคคลากรในสถานพยาบาลต่อไป 
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บทท่ี 6 
การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาล  

6.1 แนวคิดการคาํนวณต้นทุนประสทิธิภาพ 

ในบทน้ีจะกล่าวถึงการประเมินต้นทุนค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล โดยทั่วไปมีหลักการประเมินต้นทุน
ที่นิยมใช้อยู่ 2 วิธีได้แก่ 1) การกําหนดราคาค่าใช้จ่ายเฉลี่ย วิธีน้ีเหมาะสําหรับการประเมินค่าใช้จ่ายของ
สถานพยาบาลแต่ละแห่งแยกจากกัน ลักษณะการคํานวณน้ีเป็นการคํานวณต้นทุนจากโครงสร้างต้นทุนทั่วไป 
เช่น ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนแปรผัน และต้นทนุการบริหารจัดการ โดยการประมาณค่าน้ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์
ในการหาจุดคุ้มทุนของสถานพยาบาลต่างๆ ได้ แต่ไม่ได้สะท้อนให้เห็นถงึประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร
ของสถานพยาบาล 2) การประมาณการโดยใช้หลักต้นทนุประสิทธิภาพ การประมาณการค่าประสิทธิภาพใน
การบริหารต้นทุนน้ีถูกแนะนําโดย Aigner และ Chu (1968) Afriat (1972) และ Schmidt (1976) ซึ่งมีการ
กําหนดค่าประสิทธิภาพไว้ให้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าที่ได้จากการสังเกตการณ์โดยแนวคิดได้มีการพัฒนามาจาก
แบบจําลองทางเศรษฐมิติ และจากสมการขอบเขตการผลิต โดยจะกล่าวอย่างละเอียดต่อไป ซึ่งในการวิเคราะห์
น้ีจะเป็นการประยุกต์การประมาณค่าต้นทุนโดยใช้หลักต้นทุนประสิทธิภาพ และมีการประมาณค่าแบบ 
stochastic frontier เพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์ลักษณะการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลว่า 
แต่ละสถานพยาบาลมีการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด เพ่ือให้ได้คณุภาพการ
ให้บริการที่เหมาะสม และสามารถนําไปพัฒนาให้ดีขึ้น 

ในบทน้ีจะประกอบไปด้วย 3 ส่วนใหญ่ๆ โดยในส่วนแรกจะเป็นบทนํา เป็นการอธิบายถึงเน้ือหา
เก่ียวกับงานวิจัย และบทความต่างๆ ที่เขียนเก่ียวกับการประมาณการต้นทุน รวมถึงต้นทุนรวม และต้นทุน
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังมีการอธิบายอย่างกว้างๆ ถึงวิธีการประมาณค่าต้นทุนประสิทธิภาพโดยวิธีการต่างๆ 
โดยเปรียบเทียบลักษณะของแบบจําลองที่เคยใช้มาในงานวิจัยช้ินอ่ืนๆ ส่วนที่สอง เป็นส่วนที่อธิบายถึงวิธีวิจัยที่
ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การประมาณค่าต้นทุนประสิทธิภาพโดยใช้วิธี stochastic frontier ในส่วนที่จะมีการ
อธิบายถึงลักษณะความเป็นมา และรูปแบบของแบบจําลอง และสมการที่ใช้การประมาณค่าในการศึกษานี้
อย่างละเอียด ในส่วนสุดท้าย เป็นการอภิปรายข้อมูล และตัวแปรต่างๆ ที่เป็นตัวแปรสําคัญในการประมาณค่า
แบบจําลอง และมีการอธิบายถึงผลจากการประมาณค่าต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาลท่ีเก็บข้อมูลได้ 
เน้ือหาต่างๆท่ีได้กล่าวมาข้างต้นจะนําเสนออย่างละเอียดในลําดับต่อไป 

6.2 แบบจําลองต้นทุนประสิทธิภาพ 

ก่อนที่จะอธิบายหลักการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิภาพ การทราบถึงฟังก์ช่ันขอบเขตการผลิตเป็นสิ่งที่
จําเป็น และต้องได้รับการอธิบายให้เข้าใจและชัดเจนในเบ้ืองต้นก่อน ฟังก์ช่ันขอบเขตการผลิตสร้างประโยชน์
และคุณค่าทีส่าํคัญในการวิเคราะห์และสรา้งแบบจําลองทางเศรษฐมิติ โดยการประมาณค่าที่ได้จะสามารถ
นํามาประมาณค่าของประสิทธิภาพทางเทคนิคของสถานพยาบาลต่างๆ จากงานของ Schmidt และ Lovell 
(1979) พบว่าการประมาณค่าขอบเขตการผลิตโดยวิธี stochastic frontier มีสององค์ประกอบที่เก่ียวข้องอยู่ 
2 ส่วนด้วยกัน คือ ส่วนแรกเป็นส่วนที่แสดงถึงการขาดประสิทธิภาพทางเทคนิค (Technical Inefficiency) 
และอีกประการหน่ึงคือค่าความคลาดเคล่ือน (Traditional Random Error) ซึ่งค่าน้ีจะถูกกําหนดให้เป็น
มากกว่าหรือเท่ากับค่าของผลผลิตทีแ่ตกต่างกันในแต่ละระดับ ณ ระดับของปัจจัยการผลิตในกระบวนการผลิต
ต่างๆ โดยแบบจําลองสามารถแสดงให้เหน็ได้ดังต่อไปนี้: 
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)( itititit UVxY         ...(6.1) 

โดยที่ 
itY  = ระดับผลผลติของสถานพยาบาล i ณ เวลา t 

itx  = ปัจจัยการผลิตที่ใช้ในกระบวนการผลิตของสถานพยาบาล i ณ เวลา t 
  = ค่าสัมประสทิธ์ิที่ได้จากการประมาณการ (Unknown parameters) 

itV  = ตัวแปรสุ่ม (Random variables)11 

itU  = ตัวแปรสุ่มทีถู่กกําหนดให้ไม่สามารถมีค่าลบได้ (Non negative random variables)12 
 
ทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นเป็นการบ่งบอกถึงการผลิตที่ม ี Ui ซึ่งสามารถตีความได้ว่าเป็น ผลกระทบ

ทางด้านเทคนิคการขาดประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุของสถานพยาบาลน้ันๆ ที่มีการดําเนินงานอยู่ด้านล่างของ
เส้นขอบเขตการผลิตที่ทําการประมาณการณ์โดยใช้วิธี stochastic frontier ถ้าสถานพยาบาลต้องการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการผลิต สถานพยาบาลน้ันๆ จะพยายามหาวิธีลดค่าใช้จ่ายในการผลิตให้ตํ่าทีส่ดุ โดยมี
เป้าหมายผลผลิตสูงสุดให้อยู่บนเส้นขอบเขตการผลิตน่ันเอง แต่หากสถานพยาบาลไม่มีประสทิธิภาพทาง
เทคนิคแล้ว สถานพยาบาลน้ันๆ ก็จะทําการดําเนินการผลิตภายใต้เส้นขอบเขตการผลิต หรือถ้าสถานพยาบาล
ไม่มีประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรสถานพยาบาลน้ันๆ ก็จะดําเนินการห่างออกจากเส้นต้นทุนตํ่าสุด
น่ันเอง ดังน้ันคุณลักษณะเหล่าน้ีนําไปสู่การวิเคราะห์ขอบเขตของปัจจัยต่อความต้องการ และขอบเขตต้นทุน
ตํ่าสุด หรือที่ทราบกันทั่วไปว่า หลักต้นทุนประสิทธิภาพ น้ันเอง เมื่อต้องการระบุฟังก์ชันของต้นทุน
ประสิทธิภาพ โดยใช้หลัก stochastic frontier งานวิจัยหลายช้ินมักจะมีการเปลี่ยนรูปแบบของค่าความ
คลาดเคลื่อนในสมการขอบเขตการผลิตจาก )( itit UV   มาเป็น )( itit UV  โดยในงานของ Schmidt และ 
Lovell (1979) และ BatteseและCoelli (1992) เขียนรูปแบบสมการต้นทุนประสิทธิภาพไว้เหมือนกันดังจะ
สามารถเขียนแบบจําลอง ดังสมการที่ 6.2 

   )( itititit UVxC        ...(6.2) 

โดยที่ 
itC  = ต้นทุนของสถานพยาบาล i ณ เวลา t 

itx  = ราคาของปัจจัยการผลิตที่ใช้ในการดําเนินการของสถานพยาบาล i ณ เวลา  
  = ค่าสัมประสทิธ์ิที่ได้จากการประมาณการ (Unknown parameters) 

itV  = ตัวแปรสุ่ม (Random variables) 

itU  = ตัวแปรสุ่มทีถู่กกําหนดให้ไม่สามารถมีค่าลบได้ (Non negative random variables) 
  

ในกรณีของฟังก์ชันของขอบเขตต้นทุนตํ่าสุด หรือ ต้นทุนประสิทธิภาพน้ี Ui เป็นค่าที่กําหนดระยะห่าง
ของการบริหารงานของสถานพยาบาลท่ีใช้จ่าย หรือบริหารต้นทุนเหนือเส้นขอบเขต หรือเหนือเส้นต้นทนุ

                                                  
11ตัวแปรสุ่มในการประมาณการคร้ังน้ี จะกําหนดให้มีความอิสระ(Independent) และมีการกระจายตัวแบบปกติ ),0( 2

vN   
12ตัวแปรสุ่มที่ถูกกําหนดให้ไม่สามารถมีคา่ลบได้ จะเป็นตัวแปรแสดง ความไมม่ีประสิทธิภาพทางเทคนิค (Technical   inefficiency) ที่เกิดข้ึนระหว่างการผลิต ซ่ึงจะกําหนดให้
มีความอสิระ(Independent) และมีการกระจายตัวแบบปกติ ),0( 2

vN   
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ประสิทธิภาพ ถ้าสถานพยาบาลมีการบริหารค่าใช้จ่ายอย่างประสิทธิภาพจะมีการดําเนินการใกล้กับเส้น
ขอบเขต และต้นทุนประสิทธิภาพย่ิงไม่มีการบริหารงานที่ดี หรือไมม่ีประสิทธิภาพมากเท่าไหร่ สถานพยาบาล
น้ันๆก็จะมีการดําเนินการเหนือ และห่างออกจากเส้นต้นทุนประสิทธิภาพมากขึ้นเท่าน้ัน  อีกประการสามารถ
สรุปได้ว่า ค่า Ui จะมีความเกี่ยวข้องอย่างมากกับการใช้จ่ายที่ขาดประสิทธิภาพ และสะท้อนให้เห็นถึงความไม่
มีประสิทธิภาพทางเทคนิคอีกด้วย  

 ข้อได้เปรียบของสมการ stochastic frontier คือสามารถเพ่ิมตัวแปรทางด้านผลผลิตลงไปในระบบ
สมการได้ เช่น ปริมาณของผลผลิตซึ่งในที่น้ี คือ คุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล และ จํานวนผู้ประกันตนที่เข้ารับการรักษาต่อวัน  
นอกจากน้ียังสามารถเพ่ิมตัวแปรเชิงคุณภาพอ่ืนๆ ลงไปในระบบสมการได้อีกด้วย เช่น ขนาดของ
สถานพยาบาล ชนิดของสถานพยาบาล เป็นต้น  

6.3 การประมาณคา่และผลลัพธ ์

 การประมาณค่าต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาลในระบบประกันตนน้ี จะเป็นการประมาณค่า
โดยใช้ตัวแปรทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ จากการตอบแบบสัมภาษณ์ของผู้บริหารสถานพยาบาล และจาก
การตอบแบบสอบถามของผู้ประกันตนถึงคุณภาพการให้บริการ และความพึงพอใจ นอกจากน้ียังใช้ตัวแปร
ทางด้านต้นทุนต่างๆ จากข้อมูลทุติยภูมิอ่ืนๆ อีกด้วย 

6.3.1 ข้อมูล ตัวแปร และการสรุปทางสถิติ 

ในส่วนน้ีเป็นการอภิปรายถึงตัวแปรสําคัญต่างๆ ของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมของประเทศ
ไทย ซึ่งการอภิปรายน้ีเป็นการแสดงให้เห็นถึงช่วงห่างของต้นทุนค่าใช้จ่ายประเภทต่างๆ โดยแสดงให้ดูในตาราง
ที่ 6.1 โดยจะแสดงในรูปแบบของ ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน นอกจากน้ีจะมีการ
อภิปรายผลจําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล และประเภทของสถานพยาบาล  

ตารางที่ 6.1 ค่าทางสถิติของตัวแปรด้านต้นทุน และค่าใช้จ่ายต่างๆ ของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม
ของประเทศไทย 

 
ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ต้นทุนด้านการบริการของ
ผู้ประกันตน (บาท) 

2,251,305.10 1,094,300,635.60 111,418,080.95 125,383,785.44 

ต้นทุนการดําเนินงานและ
บริหารของผู้ประกันตน (บาท) 

435,653.30 200,801,107.90 22,640,516.61 25,373,451.23 

ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สินของ
ผู้ประกันตน (บาท) 

476,837.70 87,418,362.90 12,417,881.96 15,841,916.18 

ต้นทุนรวมของผู้ประกันตน 
(บาท) 

5,678,881.20 1,313,862,072.90 146,476,479.52 154,274,525.38 

ค่าจ้างบุคลากร (บาทต่อคน) 1,497.49 786,876.05 98,717.72 150,380.37 
ค่าใช้จ่ายในปัจจยัทุนต่อ
ผู้ประกันตน  
(บาทต่อคน) 

6.02 18,519.38 1,101.11 2,460.36 
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ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าใช้จ่ายการให้บริการต่อ
ผู้ประกันตน  
(บาทต่อคน) 

43.93 33,136.31 5,322.55 5,052.21 

ที่มา: คํานวณโดยนักวิจัย 

จากข้อมูลที่นํามาแสดงผลน้ีเป็นข้อมูลที่ได้จากงบดุลบัญชีของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม
จํานวน 70 แห่งโดยมีได้มีการประมาณการณ์ข้อมูลเป็นรายปีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 จนถงึปี พ.ศ. 2554 ซึ่งข้อมูล
ที่ได้เป็นข้อมูลแบบทุติยภูมิ จากตารางจะเป็นได้ว่าต้นทุนรวมเฉลี่ยของผูป้ระกันตนของสถานพยาบาล โดยไม่
แยกตามขนาด และประเภท จะเห็นว่ามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 146,476,479.52 บาท ซึ่งประกอบไปด้วย ต้นทุนการ
บริการ 111,418,080.95 บาท ซึ่งถือว่ามีสัดส่วนในต้นทุนรวมมากที่สุดเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายประเภทอ่ืนๆ 
โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 76 รองลงมาคือต้นทุนการดําเนินงานและบริหารเฉล่ีย 22,640,516.61 บาท เป็น
สัดส่วนร้อยละ 15.45 และ ค่าเสื่อมราคาสนิทรัพย์โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 12,417,881.96 บาทเป็นสัดส่วนร้อยละ 
8.47 ของต้นทนุรวมของผู้ประกันตนทั้งหมด สําหรับค่าใช้จ่ายต่างๆ สถานพยาบาลจะมีการจ่ายค่าจ้างบุคลากร
เฉลี่ย 98,717.72 บาทต่อคน ค่าใช้จ่ายในปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนเฉล่ียอยู่ที่ 1,101.11 บาทต่อคน และ 
ค่าใช้จ่ายการให้บริการสําหรบัผู้ประกันตนเฉล่ีย 5,322.55 บาทต่อคน 

ตารางที่ 6.2 คา่ทางสถิติของตัวแปรด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลขนาดเล็กในระบบ
ประกันสังคมของประเทศไทย 

 ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ต้นทุนด้านการบริการของผู้ประกันตน 
(บาท) 

2,251,305.10 300,058,814.40 72,584,033.10 75,268,787.51 

ต้นทุนการดําเนินงานและบริหารของ
ผู้ประกันตน (บาท) 

1,514,712.60 25,394,098.40 11,928,407.14 8,005,076.77 

ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สินของผู้ประกันตน 
(บาท) 

2,116,202.90 24,458,584.20 9,896,075.96 6,526,688.35 

ต้นทุนรวมของผู้ประกันตน (บาท) 17,642,509.70 349,408,345.10 94,408,516.21 83,678,637.99 

ค่าจ้างบุคลากร (บาทต่อคน) 22,144.92 424,823.51 196,639.93 119,911.29 

ค่าใช้จ่ายในปัจจยัทุนต่อผู้ประกันตน 
(บาทต่อคน) 

244.41 18,519.38 2,586.47 4,439.75 

ค่าใช้จ่ายการให้บริการต่อผู้ประกันตน 
(บาทต่อคน) 

576.33 23,363.63 7,193.44 5,085.82 

ที่มา: คํานวณโดยนักวิจัย 

 จากตารางที่ 6.2 พบว่า สถานพยาบาลขนาดเล็ก จํานวน 14 แห่ง มีสัดส่วนต้นทุนด้านการบริการของ
ผู้ประกันตนมากที่สุด รองลงมาคือ ต้นทุนการดําเนินงานและบริหาร และ ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สิน โดยมีสัดส่วน
คิดเป็นร้อยละ 76.88, 12.63 และ 10.48 ตามลําดับ โดยต้นทุนรวมของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลขนาด
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เล็กเฉลี่ยอยู่ที ่ 94,408,516.21 บาทต่อปี สําหรับค่าใช้จ่ายต่างๆ สถานพยาบาลขนาดเล็กจะมีการจ่ายค่าจ้าง
บุคลากรเฉล่ีย 196,639.93 บาทต่อคน คา่ใช้จ่ายในปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนเฉล่ียอยู่ที่ 2,586.47 บาทต่อคน 
และ ค่าใช้จ่ายการให้บริการสําหรับผู้ประกนัตนเฉล่ีย 7,193.44 บาทต่อคน 

ตารางที่ 6.3 คา่ทางสถิติของตัวแปรด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลขนาดกลางใน
ระบบประกันสังคมของประเทศไทย 

 ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ต้นทุนด้านการบริการของผู้ประกันตน 
(บาท) 

8,965,235.00 269,524,559.90 77,810,051.24 69,583,135.33 

ต้นทุนการดําเนินงานและบริหารของ
ผู้ประกันตน (บาท) 

1,162,050.90 97,792,256.70 22,668,553.12 22,832,231.14 

ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สินของ
ผู้ประกันตน (บาท) 

476,837.70 87,418,362.90 19,343,183.43 24,454,004.20 

ต้นทุนรวมของผู้ประกันตน (บาท) 15,722,848.10 316,862,752.00 119,821,787.81 89,935,551.14 

ค่าจ้างบุคลากร (บาทต่อคน) 1,497.49 620,903.22 93,386.57 139,540.78 

ค่าใช้จ่ายในปัจจยัทุนต่อผู้ประกันตน 
(บาทต่อคน) 

23.52 8,238.46 1,387.68 2,026.58 

ค่าใช้จ่ายการให้บริการต่อผู้ประกันตน 
(บาทต่อคน) 

629.68 33,136.31 5,563.92 6,927.41 

ที่มา: คํานวณโดยนักวิจัย 

จากตารางที่ 6.3 พบว่า สถานพยาบาลขนาดกลางจํานวน 18 แห่ง มีสัดส่วนต้นทนุด้านการบริการ
ของผู้ประกันตนมากที่สุด รองลงมาคือ ต้นทุนการดําเนินงานและบริหาร และ ค่าเสือ่มราคาทรัพย์สิน โดยมี
สัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 64.94, 18.92 และ 16.14 ตามลําดับ โดยต้นทุนรวมของผู้ประกันตนของสถานพยาบาล
ขนาดกลางเฉลี่ยอยู่ที่ 119,821,787.81 บาทต่อปี สําหรับค่าใช้จ่ายต่างๆ สถานพยาบาลขนาดกลางจะมีการ
จ่ายค่าจ้างบุคลากรเฉลี่ย 93,386.57 บาทต่อคน ค่าใช้จ่ายในปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนเฉล่ียอยู่ที ่ 1,387.68 
บาทต่อคน และ ค่าใช้จ่ายการให้บริการสําหรับผู้ประกันตนเฉล่ีย 5,563.92 บาทต่อคน 

ตารางที่ 6.4 คา่ทางสถิติของตัวแปรด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลขนาดใหญใ่นระบบ
ประกันสังคมของประเทศไทย 

 ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ต้นทุนด้านการบริการของผู้ประกันตน 
(บาท) 

3,728,531.20 1,094,300,635.60 141,644,954.76 150,759,766.99 

ต้นทุนการดําเนินงานและบริหารของ
ผู้ประกันตน (บาท) 

435,653.30 200,801,107.90 26,573,802.81 29,406,629.49 

ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สินของ
ผู้ประกันตน (บาท) 

511,099.30 70,707,187.70 10,066,562.42 11,721,073.46 
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 ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ต้นทุนรวมของผู้ประกันตน (บาท) 5,678,881.20 1,313,862,072.90 178,285,319.98 187,932,001.09 

ค่าจ้างบุคลากร (บาทต่อคน) 3,928.55 786,876.05 65,166.40 150,875.44 

ค่าใช้จ่ายในปัจจยัทุนต่อผู้ประกันตน 
(บาทต่อคน) 

6.02 6,257.06 418.13 887.68 

ค่าใช้จ่ายการให้บริการต่อผู้ประกันตน 
(บาทต่อคน) 

43.93 19,994.50 4,518.94 3,651.89 

ที่มา: คํานวณโดยนักวิจัย 

จากตารางที่ 6.4 พบว่า สถานพยาบาลขนาดใหญ่จํานวน 38 แห่ง มีสัดส่วนต้นทุนด้านการบริการของ
ผู้ประกันตนมากที่สุด รองลงมาคือ ต้นทุนการดําเนินงานและบริหาร และ ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สิน โดยมีสัดส่วน
คิดเป็นร้อยละ 79.45, 14.91 และ 5.65 ตามลําดับ โดยต้นทุนรวมของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลขนาด
ใหญ่เฉลี่ยอยู่ที ่ 178,285,319.98 บาทต่อปี สําหรับค่าใช้จ่ายต่างๆ สถานพยาบาลขนาดใหญ่จะมกีารจ่าย
ค่าจ้างบุคลากรเฉล่ีย 65,166.40 บาทต่อคน ค่าใช้จ่ายในปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนเฉล่ียอยู่ที่ 418.13 บาทต่อ
คน และ ค่าใช้จ่ายการให้บริการสําหรับผู้ประกันตนเฉล่ีย 4,518.94 บาทต่อคน 

จากตาราง 6.2 – ตารางที่ 6.4 พบว่า จํานวนสถานพยาบาลเล็กมีจาํนวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
20.00 สถานพยาบาลขนาดกลางมีจํานวน 18 แห่งคิดเป็นร้อยละ 25.71 และสถานพยาบาลขนาดใหญ่มี
จํานวน 38 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 54.29 นอกจากน้ีจากตารางยังพบว่าไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลขนาดใดก็ตาม
ต้นทุนการบริการจะมีสัดส่วนมากที่สุดเมื่อเทียบกับต้นทุนประเภทอ่ืนๆ ต้นทุนการบริหาร และค่าเสื่อมราคา
สินทรัพย์ตามลําดับ อย่างไรก็ดีสถานพยาบาลขนาดกลางมีสัดส่วนต้นทุนการบริการน้อยกว่าสถานพยาบาล
ประเภทอ่ืนๆ และสถานพยาบาลขนาดใหญม่ีสัดส่วนค่าเสือ่มราคาทรัพย์สินตํ่าที่สุดเมื่อเทียบกับสถานพยาบาล
ประเภทอ่ืนๆ สําหรับต้นทุนรวมต่อปี พบว่าสถานพยาบาลขนาดใหญม่ต้ีนทุนที่สูงที่สดุ ตามมาด้วยขนาดกลาง
และขนาดเล็ก แต่อย่างไรก็ดี ค่าใช้จ่ายต่อด้านบุคลากรต่อผู้ประกันตน ค่าใช้จ่ายในปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตน 
ค่าใช้จ่ายการให้บริการต่อผู้ประกันตน ในสถานพยาบาลที่มีขนาดใหญ่กว่าจะมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าทั้ง 3 รายการ 
กล่าวคือ สถานพยาบาลขนาดใหญ่มีค่าใช้จ่ายทั้ง 3 รายการน้อยกว่าสถานพยาบาลขนาดกลาง และ 
สถานพยาบาลขนาดกลางค่าใช้จ่ายทั้ง 3 รายการน้อยกว่าสถานพยาบาลขนาดเล็ก แสดงถึงความสามารถใน
การบริหารจัดการ และการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพมีมากกว่าในสถานพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่กว่าจึงทํา
ให้ค่าใช้จ่ายต่อคนน้อยกว่าน่ันเอง 
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ตารางท่ี 6.5 ค่าทางสถิติของตัวแปรด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลรัฐในระบบ
ประกันสังคมของประเทศไทย 

ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ต้นทุนด้านการบริการของผู้ประกันตน 
(บาท) 

13,157,696.80 1,094,300,635.60 130,107,861.13 146,083,151.78 

ต้นทุนการดําเนินงานและบริหารของ
ผู้ประกันตน (บาท) 

1,162,050.90 200,801,107.90 23,421,765.30 27,877,646.70 

ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สินของผู้ประกันตน 
(บาท) 

913,895.80 70,707,187.70 8,323,688.33 10,759,476.77 

ต้นทุนรวมของผู้ประกันตน (บาท) 15,722,848.10 1,313,862,072.90 161,853,314.76 182,300,026.17 

ค่าจ้างบุคลากร (บาทต่อคน) 1,497.49 476,526.01 28,966.90 67,891.69 

ค่าใช้จ่ายในปัจจยัทุนต่อผู้ประกันตน 
(บาทต่อคน) 

53.36 5,669.60 362.13 578.40 

ค่าใช้จ่ายการให้บริการต่อผู้ประกันตน 
(บาทต่อคน) 

804.16 33,136.31 5,343.95 5,556.20 

ที่มา: คํานวณโดยนักวิจัย 

จากตารางต้นทุนรวมเฉลี่ยของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลรัฐ จํานวน 40 แห่ง พบว่า มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 161,853,314.76 บาท ซึ่งประกอบไปด้วย ต้นทุนการบริการ 130,107,861.13 บาท ซึ่งถือว่ามีสัดส่วน
ในต้นทุนรวมมากที่สุดเมื่อเทยีบกับค่าใช้จ่ายประเภทอ่ืนๆ โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 80.39 รองลงมาคือต้นทุน
การดําเนินงานและบริหารเฉลี่ย 23,421,765.30 บาท เป็นสัดส่วนร้อยละ 14.47 และ ค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์
โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 8,323,688.33 บาทเป็นสัดส่วนร้อยละ 5.14 ของต้นทุนรวมของผู้ประกันตนทั้งหมด 
สําหรับค่าใช้จา่ยต่างๆ สถานพยาบาลขนาดใหญ่จะมีการจ่ายค่าจ้างบุคลากรเฉล่ีย 28,966.90 บาทต่อคน 
ค่าใช้จ่ายในปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนเฉล่ียอยู่ที่ 362.13 บาทต่อคน และ ค่าใช้จ่ายการให้บริการสําหรับ
ผู้ประกันตนเฉล่ีย 5,343.95 บาทต่อคน 

ตารางที่ 6.6 คา่ทางสถิติของตัวแปรด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลเอกชนในระบบ
ประกันสังคมของประเทศไทย 

 
ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ต้นทุนด้านการบริการของผู้ประกันตน 
(บาท) 

2,251,305.10 366,180,574.80 86,498,374.04 85,355,053.90 

ต้นทุนการดําเนินงานและบริหารของ
ผู้ประกันตน (บาท) 

435,653.30 97,792,256.70 21,598,851.69 21,698,494.93 

ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สินของผู้ประกันตน 
(บาท) 

476,837.70 87,418,362.90 17,876,806.80 19,540,302.88 
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ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ต้นทุนรวมของผู้ประกันตน (บาท) 5,678,881.20 465,284,413.80 125,974,032.54 103,498,557.57 

ค่าจ้างบุคลากร (บาทต่อคน) 4,296.38 786,876.05 191,718.81 177,865.79 

ค่าใช้จ่ายในปัจจยัทุนต่อผู้ประกันตน 
(บาทต่อคน) 

6.02 18,519.38 2,086.42 3,471.30 

ค่าใช้จ่ายการให้บริการต่อผู้ประกันตน 
(บาทต่อคน) 

43.93 23,363.63 5,294.01 4,319.88 

ที่มา: คํานวณโดยนักวิจัย 

จากตาราง 6.6 พบว่าต้นทุนรวมเฉลี่ยของผู้ประกันตนของสถานพยาบาลเอกชน จํานวน 30 แห่ง 
พบว่ามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 125,974,032.54 บาท ซึ่งประกอบไปด้วย ต้นทุนการบริการ 86,498,374.04 บาท ซึ่ง
ถือว่ามีสัดส่วนในต้นทุนรวมมากที่สุดเมื่อเทยีบกับค่าใช้จ่ายประเภทอ่ืนๆ โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 68.66 
รองลงมาคือต้นทุนการดําเนินงานและบริหารเฉล่ีย 21,598,851.69 บาท เป็นสัดส่วนร้อยละ 17.14 และ ค่า
เสื่อมราคาสินทรัพย์โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 17,876,806.80 บาทเป็นสัดส่วนร้อยละ 14.09 ของต้นทุนรวมของ
ผู้ประกันตนทั้งหมด สําหรับค่าใช้จ่ายต่างๆ สถานพยาบาลขนาดใหญ่จะมีการจ่ายค่าจ้างบุคลากรเฉลี่ย 
191,718.81 บาทต่อคน ค่าใช้จ่ายในปัจจยัทุนต่อผู้ประกันตนเฉล่ียอยู่ที่ 2,086.42 บาทต่อคน และ ค่าใช้จ่าย
การให้บริการสําหรับผู้ประกันตนเฉล่ีย 5,294.01 บาทต่อคน 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่าสถานพยาบาลของรัฐมีต้นทุนรวมสูงกว่าสถานพยาบาลเอกชน โดยมีต้นทุนการ
บริการ ต้นทุนการดําเนินงานและบริหาร สูงกว่าสถานพยาบาลเอกชน แต่มีมูลค่าค่าเสือ่มราคาสินทรพัย์ตํ่ากว่า
สถานพยาบาลของเอกชน อย่างไรก็ดีพบว่าเน่ืองมาจากสถานพยาบาลของรัฐมีจํานวนผู้ประกันตนจํานวน
มากกว่าจึงทําให้ค่าใช้จ่ายต่อคนของสถานพยาบาลรัฐตํ่ากว่าสถานพยาบาลเอกชน ยกเว้นค่าใช้จ่ายการ
ให้บริการต่อผูป้ระกันตน ที่สถานพยาบาลเอกชนมีการใช้จ่ายต่อผู้ประกันตนที่มากกว่า แต่ก็ยังอยู่ในมูลค่าที่
ใกล้เคียงกัน 

6.3.2 การประมาณคา่ต้นทนุรวมสถานพยาบาล และผลลพัธ ์

การประมาณค่าการศึกษาในคร้ังน้ีใช้ข้อมูลแบบอนุกรมภาคตัดขวาง (Panel data) โดยเก็บข้อมูลเป็น
รายปีในช่วงปี 2552 ถึง 2554 ของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม โดยตัวแปรที่สําคญัที่ใช้ในการ
ประมาณค่าสมการต้นทุนน้ีจะมีตัวแปรด้านแรงงาน และปัจจัยทุน ตัวแปรด้านแรงงานจะใช้อัตราค่าจ้าง
บุคลากรในสถานพยาบาลแต่ละแห่ง ซึ่งหาจากต้นทุนการบริหารในส่วนของผู้ประกันตนหารด้วยจํานวน
บุคลากรทั้งหมดในสถานพยาบาลแห่งน้ัน สําหรับตัวแปรด้านปัจจัยทุนจะใช้การลงทุนในปัจจัยทุนต่อ
ผู้ประกันตน ซึ่งคํานวณได้จากค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ของสถานพยาบาลในส่วนของผู้ประกันตน ซึ่งเป็นการ
สะท้อนให้เห็นถึงการลงทุนในอาคารสถานที่ สิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ และอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ หาร
ด้วยจํานวนผู้ประกันตนที่สถานพยาบาลน้ันรับผิดชอบ โดยการประมาณค่าต้นทุนน้ีต้องการหาความสัมพันธ์
ระหว่างต้นทุนรวมกับคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล ดังน้ันตัวแปรที่ใช้นอกจากจะ
เป็นตัวแปรด้านแรงงาน และทุน แล้ว จึงมีตัวแปรที่แสดงถึงคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ด้วย คือ 
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ค่าใช้จ่ายทางด้านการบริการต่อผู้ประกันตน และ Service Quality Index ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการลงพ้ืนที่
ในบทที่ 4 ดังน้ันฟังก์ช่ันต้นทุนรวมของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมจึงสามารถเขียนได้ดังน้ี  

),,,( iiii ESEKPLSQIfCi         ...(6.3) 

โดยที่ 
Ci = ต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาล i 
SQIi = Service Quality Index ของสถานพยาบาล i 
PLi = ค่าจ้างบุคลากรต่อคนของสถานพยาบาล i 
EKi = ค่าใช้จ่ายด้านปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาล i 
ESi = ค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาล i 
 
และสามารถแสดงในรูปแบบของสมการได้ดังน้ี  

iiiiii eESEKPLSQIC  lnlnlnlnln 43210   

 โดยการประมาณค่าสัมประสทิธ์ิในการศึกษาครั้งน้ีจะประมาณค่าจากสถานพยาบาลตัวอย่างทั้งหมด 
และประมาณค่าแยกตามขนาดของสถานพยาบาล เพ่ือให้เห็นต้นทุนที่แตกต่างของสถานพยาบาลในแต่ละ
ขนาดอย่างชัดเจน โดยการประมาณค่าสัมประสิทธ์ิ จะแสดงไว้ดังน้ี 

ตารางที่ 6.7 การประมาณค่าต้นทุนของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน Sig. 

(Constant) 5.9210 0.5912 0.0000 

logSQI -0.1778 0.2340 0.4482 

logPL 0.2408 0.0378 0.0000 

logEK -0.2671 0.0495 0.0000 

logES 0.5677 0.0708 0.0000 

R-Square = 0.358 
Adjusted R-Square = 0.346 

ที่มา: คํานวณโดยนักวิจัย 

 ตารางที่ 6.7 แสดงการประมาณค่าพารามิเตอร์ของสมการต้นทุนรวมของสถานพยาบาลในระบบ
ประกันสังคม ซึ่งเป็นการประมาณค่าต้นทุนโดยใช้วิธี Ordinary Least Square (OLS) พบว่า เมื่อประมาณค่า
จากตัวอย่างทั้งหมดตัวแปรมีนัยสําคัญทางสถิติ ค่า R-squared ของการประมาณค่าอยู่ที่ 0.358 แสดงถึง
สมการมีความเหมาะสมในการประมาณการ ณ ระดับหน่ึง จากตารางจะเห็นว่า ค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อ
ผู้ประกันตนของสถานพยาบาลมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงต้นทุนรวมมากที่สุด และมีความสัมพันธ์ไปในทิศ
ทางบวกต่อต้นทุนรวม โดยมคี่าสัมประสิทธ์ิ 0.5677 รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายด้านปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนของ
สถานพยาบาลซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางลบ และมคี่าสัมประสิทธ์ิ -0.2671 ตามมาด้วยค่าจ้างบุคลากรต่อ
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คนของสถานพยาบาล มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางบวก และมีค่าสมัประสิทธ์ิ 0.2408 และลําดับสุดท้ายคือ
ดัชนีคุณภาพบริการ Service Quality Index ซึ่งมีความสมัพันธ์ไปในทิศทางลบ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ -0.1778  

ค่าจ้างบุคลากรของสถานพยาบาลในส่วนของผู้ประกันตน และค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อ
ผู้ประกันตนของสถานพยาบาลอาทิเช่น ค่าอาหาร ค่ารับรอง ค่ารักษาความสะอาด และค่ารักษาความ
ปลอดภัย เป็นต้น มีความสัมพันธ์เป็นบวกกับต้นทุนรวมของสถานพยาบาล ดังน้ันเมื่อค่าจ้างบุคลากรของ
สถานพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาลเพ่ิมขึ้นจะมีผลต่อต้นทุนรวม
ของสถานพยาบาลเพ่ิมขึ้น เป็นการสะท้อนถงึลักษณะการลงทุนของสถานพยาบาล เมื่อเพ่ิมขึ้นมีผลทําให้ต้นทุน
รวมเพ่ิมขึ้น 

สําหรับ ดัชนีคุณภาพบริการ Service Quality Index มีความแตกต่างออกไป มีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางตรงกันข้าม คือ เมื่อผู้ประกันตนรับรู้คุณภาพบริการที่เพ่ิมมากขึ้นขึ้น ต้นทุนรวมของสถานพยาบาลจะ
ลดลง แสดงถึง ความสัมพันธ์ในด้านเมื่อสถานพยาบาลสามารถให้บริการท่ีดีกับผู้ประกันตน และสามารถทําให้
ผู้ประกันตนเกิดความพึงพอใจในการได้รับบริการทางการแพทย์แล้ว จะลดต้นทุนของสถานพยาบาลได้เช่นกัน 
ค่าใช้จ่ายด้านปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาลก็เป็นอีกตัวแปรที่มีความสมัพันธ์ไปในทิศทางตรงกัน
ข้ามกับต้นทุนรวม กล่าวคอื เมื่อมีการใช้จ่ายในหมวดปัจจัยทุนเพ่ิมขึ้นจะทําให้ต้นทุนรวมลดลง แสดงว่า
สถานพยาบาลมีแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลงการลงทุนด้านระบบสาธารณูปโภค สิ่งอํานวยความสะดวก อาคาร
สถานที่ในสัดสว่นที่น้อยกว่าการลงทุนด้านอ่ืนๆ อย่างชัดเจน จึงทําให้อิทธิพลของค่าใช้จ่ายในหมวดน้ีทําให้
ต้นทุนลดลงโดยเปรียบเทียบน่ันเอง อีกกรณีหน่ึงคือการประมาณค่าน้ีมีนํ้าหนักไปทางสถานพยาบาลขนาดใหญ่
ที่เป็นสถานพยาบาลของรัฐ ซึ่งโดยปกติแล้วมักจะมีงบประมาณจากทางรัฐมาอุดหนุนในการลงทุนด้านปัจจัย
ทุนต่างๆดังกล่าวอยู่แล้ว และผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตนมักจะใช้อาคาร สถานที่ เครื่องมือแพทย์ร่วมกันกับผู้ป่วย
ทั่วไป จึงทําให้การลงทุนในสว่นเฉพาะผู้ประกันตนเพียงอย่างเดียวน้ันค่อนข้างตํ่า จึงอาจมีผลใหข้องต้นทุนรวม
ของผู้ประกันตนเกิดการลดลงโดยเปรียบเทียบน่ันเอง 

อย่างไรก็ดีลักษณะความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ ต่อต้นทุนรวมย่อมมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไป 
ขึ้นอยู่กับการเลือกใช้ทรัพยากร และนโยบายการบริหารจัดการ ซึ่งแตกต่างกันในสถานพยาบาลแต่ละขนาด 
เพ่ือให้เห็นชัดเจนถึงลักษณะ และความสัมพันธ์ของคุณภาพการให้บริการและต้นทุนรวมของสถานพยาบาล 
การศึกษานี้จึงขยายการวิเคราะห์จําแนกตามขนาดสถานพยาบาลด้วยดังน้ี 

ตารางที่ 6.8 การประมาณค่าต้นทุนของสถานพยาบาลขนาดเล็กในระบบประกันสังคม 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน Sig. 

(Constant) 5.1938 1.3033 0.0003 

logSQI -0.4864 0.6219 0.4391 

logPL 0.6578 0.0888 0.0000 

logPK -0.2761 0.0569 0.0000 

logPS 0.2800 0.0958 0.0059 

R-Square 0.7660 Adjusted R-Square 0.7410 
ที่มา: คํานวณโดยนักวิจัย 
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ตารางที่ 6.8 แสดงการประมาณค่าพารามิเตอร์ของสมการต้นทุนรวมของสถานพยาบาลขนาดเล็กใน
ระบบประกันสังคม พบว่า ค่า R-squared อยู่ที่ 0.7660 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี และตัวแปรต่างๆ มนัียสําคัญ
ทางสถิติ ดัชนีคุณภาพบริการ Service Quality Index มคีวามสัมพันธ์เป็นลบกับต้นทุนรวมของสถานพยาบาล 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ -0.4864 หมายถึง เมื่อผู้ประกันตนรับรู้ในคุณภาพเพ่ิมขึ้นจะทําให้ต้นทนุรวมของ
สถานพยาบาลจะลดลง ค่าจ้างบุคลากรในสถานพยาบาลขนาดเล็กมีความสัมพันธ์เป็นบวกโดยมีนํ้าหนักและมี
อิทธิพลต่อต้นทุนรวมมากที่สดุเท่ากับ 0.6578 ซึ่งหมายถงึ สถานพยาบาลขนาดเล็กเน้นการลงทุนในบุคลากร
มากกว่าปัจจัยด้านอ่ืนๆ น่ันเอง  สําหรับคา่ใช้จ่ายด้านปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาลขนาดเล็ก มี
ความสัมพันธ์เป็นลบกับต้นทุนรวมของสถานพยาบาล โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ -0.2761 และค่าใช้จา่ยด้านการ
บริการต่อผู้ประกันตนมีความสัมพันธ์ไปในทศิทางเดียวกับต้นทุนรวมโดยมีค่าสัมประสทิธ์ิ 0.2800 กล่าวโดย
สรุป คือ ลักษณะความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆในสถานพยาบาลขนาดเล็กจะมีความสอดคลอ้งไปในทาง
เดียวกับภาพรวมของสถานพยาบาลอ่ืนๆน่ันเอง  

ตารางที่ 6.9 การประมาณค่าต้นทุนของสถานพยาบาลขนาดกลางในระบบประกันสังคม 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน Sig. 
(Constant) 3.6657 1.0841 0.0014 

logSQI 0.3959 0.4300 0.3618 

logPL 0.5148 0.0504 0.0000 

logPK 0.0024 0.0530 0.9634 

logPS 0.3071 0.0940 0.0020 

R-Square 0.6930 

Adjusted R-Square 0.6680 
ที่มา: คํานวณโดยนักวิจัย 

ตารางที่ 6.9 แสดงการประมาณค่าพารามิเตอร์ของสมการต้นทุนรวมของสถานพยาบาลขนาดกลางใน
ระบบประกันสังคม ซึ่งเป็นการประมาณค่าต้นทุนโดยใช้วิธี OLS พบว่า ค่า R-squared ของการประมาณค่าอยู่
ที่ 0.6930 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี และตัวแปรส่วนใหญ่มีนัยสําคญัทางสถิติ ดัชนีคุณภาพบริการ Service 
Quality Index มีความสัมพันธ์เป็นบวกกับต้นทุนรวมของสถานพยาบาล โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0.3959 
กล่าวคือ เมือ่ผู้ประกันตนรับรู้คุณภาพบริการทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น ต้นทุนรวมของสถานพยาบาลจะเพ่ิมขึ้น
เช่นกัน ในกรณีน้ียังคงแสดงให้เห็นถึงความไม่พร้อมทางด้านการให้บริการทางการแพทย์ในด้านต่างๆ เช่น 
ความไม่พร้อมทางด้านสถานที่ สิ่งอํานวยความสะดวก หรือแม้กระทั่งจาํนวนเจ้าหน้าที่ และบุคลากรด้านอ่ืนๆ 
อาจยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เน่ืองจากยังคงจําเป็นต้องเพ่ิมการลงทุนทั้งทางด้านปัจจัยทุน ด้านการจ้าง
บุคลากร และเพ่ิมค่าใช้จ่ายด้านการบริการเพ่ือเพ่ิมความความพึงพอใจในการให้บริการทางการแพทย์ต่อ
ผู้ประกันตนอยู่น่ันเอง 

สําหรับตัวแปรด้านค่าจ้างบุคลากรมีความสมัพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับต้นทุนรวม โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิเทา่กับ 0.5148 ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อต้นทุนรวมของสถานพยาบาลมากที่สุด กล่าวคือ เมื่อ
อัตราค่าจ้างเพ่ิมมีผลทําให้ต้นทุนรวมเพ่ิมขึ้นด้วย ประเด็นที่น่าสนใจอีกประการ จะสังเกตว่าในสถานพยาบาล
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ขนาดกลาง ตัวแปรด้านค่าจ้างบุคลากรมีความสําคัญมากทีสุ่ดต่อการเพ่ิมขึ้นของต้นทุนรวม แสดงว่าใน
สถานพยาบาลขนาดกลางน้ีคงให้ความสําคญักับการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรมากกว่าด้านอ่ืนๆน่ันเอง 

ค่าใช้จ่ายด้านปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาลที่เป็นการสะทอ้นถึงลักษณะการลงทุนของ
สถานพยาบาลกลับมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิเท่ากับ 0.0024 ซึ่งมีนํ้าหนักน้อย
ที่สุดเมื่อเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ เป็นการเน้นว่าสถานพยาบาลขนาดกลางยังคงเน้นในส่วนของการเตรียมความ
พร้อมด้านบุคลากรมากกว่าปัจจัยด้านอ่ืนๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ประกันตนน่ันเอง และค่าใช้จ่าย
ด้านการบริการต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาล ยังคงมีความสัมพันธ์ในทางบวกในกรณีของสถานพยาบาล
ขนาดกลางเช่นเดียวกับตัวแปรอ่ืนๆ โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิเท่ากับ 0.3071 เมื่อค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อ
ผู้ประกันตนเพ่ิมมีผลทําให้ต้นทุนรวมเพ่ิมขึ้นด้วย  

ตารางที่ 6.10 การประมาณค่าต้นทุนของสถานพยาบาลขนาดใหญ่ในระบบประกันสังคม 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน Sig. 
(Constant) 3.5411 0.6010 0.0000 
logSQI 0.3569 0.2108 0.0933 
logPL 0.3374 0.0449 0.0000 
logPK -0.2363 0.1024 0.0229 
logPS 0.8332 0.1099 0.0000 
R-Square 0.6440 
Adjusted R-Square 0.6310 

ที่มา: คํานวณโดยนักวิจัย 

 ตารางที่ 6.10 แสดงการประมาณค่าพารามิเตอร์ของสมการต้นทุนรวมของสถานพยาบาลขนาดใหญ่
ในระบบประกันสังคม ซึ่งเป็นการประมาณค่าต้นทุนโดยใช้วิธี OLS พบว่า ตัวแปรต่างๆ มีนัยสําคญัทางสถิติ 
และมีค่า R-squared ของการประมาณค่าอยู่ที่ 0.6440 จากตามรางจะเห็นว่าปัจจัยค่าใช้จ่ายด้านบริการต่อ
ผู้ประกันตนมีความสําคัญและมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงต้นทุนรวมมากที่สุด โดยมคี่าสัมประสิทธ์ิ 0.8332 
รองลงมาคือ ดัชนีคุณภาพบริการ SQI มคี่าสัมประสิทธ์ิ 0.3569 ค่าใช้จ่ายด้านค่าจ้างบุคลากรมีค่าสัมประสิทธ์ิ 
0.3374 และ ค่าใช้จ่ายด้านปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาลเป็นลําดับสุดท้ายโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ -
0.2363 โดยตัวแปรส่วนใหญท่ั้งสองน้ีมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับต้นทุนรวมของสถานพยาบาล
ขนาดใหญ่ ยกเว้นค่าใช้จ่ายด้านปัจจัยทุนทีม่ีความสัมพันธ์ไปในทิศทางลบ 

ดังน้ันเมื่อค่าจ้างบุคลากรของสถานพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อผู้ประกันตนของ
สถานพยาบาล และ SQI เพ่ิมขึ้นจะมีผลต่อต้นทุนรวมของสถานพยาบาลเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ดีค่าใช้จ่ายด้าน
ปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาลก็เป็นอีกตัวแปรที่มีความสมัพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้ามกับต้นทุน
รวม เมื่อมีการใช้จ่ายในหมวดปัจจัยทุนเพ่ิมขึ้นจะทําให้ต้นทุนรวมลดลง แสดงว่าสถานพยาบาลมีแนวโน้นใน
การลงทุนด้านระบบสาธารณูปโภค สิ่งอํานวยความสะดวก อาคารสถานที่คงที่ในขณะที่การลงทนุด้านอ่ืนๆ 
เพ่ิมขึ้น จึงทําให้อิทธิพลของค่าใช้จ่ายในหมวดน้ีทําให้ต้นทุนลดลงโดยเปรียบเทียบน่ันเอง  
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นอกจากน้ีการประมาณค่าตามประเภทของสถานพยาบาลอาจทําให้สามารถเห็นข้อแตกต่างระหว่าง 
นโยบาย และการเลือกใช้ทรพัยากรในการประกอบการของสถานพยาบาลแต่ละประเภทได้อีกด้วยการศึกษานี้
จึงทําการขยายเกณฑ์การวิเคราะห์ตามประเภทสถานพยาบาลดังน้ี 

ตารางที่ 6.11 การประมาณค่าต้นทุนของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมจําแนกตามประเภท
สถานพยาบาล 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน Sig. 
สถานพยาบาลของรัฐ 

(Constant) 4.8223 0.7378 0.0000 
logSQI -0.1483 0.2487 0.5521 
logPL 0.5635 0.0593 0.0000 
logEK -0.2332 0.1631 0.1556 
logES 0.4822 0.1839 0.0099 
R-Square 0.5610 
Adjusted R-Square 0.5460 

สถานพยาบาลของเอกชน 
(Constant) 5.3618 0.9278 0.0000 
logSQI -0.2086 0.3818 0.5861 
logPL 0.4208 0.0774 0.0000 
logEK -0.0670 0.0638 0.2965 
logES 0.2957 0.0950 0.0025 
R-Square 0.4310 
Adjusted R-Square 0.4040 

ตารางที่ 6.11 แสดงการประมาณค่าพารามิเตอร์ของสมการต้นทุนรวมของสถานพยาบาลในระบบ
ประกันสังคมจําแนกตามประเภทสถานพยาบาล ซึ่งเป็นการประมาณค่าต้นทุนโดยใช้วิธี Ordinary Least 
Square (OLS) พบว่า เมื่อประมาณค่าจากตัวอย่างทั้งหมดตัวแปรมีนัยสําคัญทางสถิติไมว่่าจะเป็น
สถานพยาบาลประเภทใดโดยตัวแปรต่างๆ ของสถานพยาบาลท้ัง 2 ประเภทมีความสัมพันธ์กับต้นทุนรวมใน
ลักษณะเดียวกัน และเป็นเช่นเดียวกับการประมาณการต้นทุนรวมของสถานพยาบาลโดยรวมอีกด้วย กล่าวคือ  
ดัชนีคุณภาพบริการ Service Quality Index มีความสัมพันธ์ไปในทศิทางลบต่อต้นทุนรวม ค่าจ้างบุคลากร
ของสถานพยาบาลมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางบวกต่อต้นทุนรวม ค่าใช้จ่ายด้านปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนของ
สถานพยาบาลมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางลบ และ ค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาล
มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางบวกต่อต้นทุนรวมน่ันเอง 

โดยปัจจัยที่มีความสําคัญและมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของต้นทุนรวมมากที่สุดของสถานพยาบาลทั้ง 2 
ประเภทเป็นตัวแปรเดียวกันคือ ค่าจ้างบุคลากรของสถานพยาบาลในส่วนของผู้ประกันตน มีอิทธิพลต่อการ
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เปลี่ยนแปลงต้นทุนรวมมากที่สุด ตามมาด้วยค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาลอาทิ
เช่น ค่าอาหาร ค่ารับรอง ค่ารักษาความสะอาด และคา่รักษาความปลอดภัย ดังน้ันเมื่อค่าจ้างบุคลากรของ
สถานพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาลเพ่ิมขึ้นจะมีผลต่อต้นทุนรวม
ของสถานพยาบาลเพ่ิมขึ้น แต่ส่วนที่แตกต่างกันก็คือในสถานพยาบาลของรัฐค่าใช้จ่ายด้านปัจจัยทุนจะมี
นํ้าหนักมากกว่า SQI เมื่อเทียบกับสถานพยาบาลเอกชน 

สําหรับ ดัชนีคณุภาพบริการ Service Quality Index ที่ มีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับต้นทุนรวมใน
ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลประเภทใดนั้น เป็นเพราะเมื่อผู้ประกันตนสามารถรับรู้คุณภาพบริการเพ่ิมขึ้นต้นทุน
รวมของสถานพยาบาลจะลดลง แสดงถึงความสัมพันธ์ว่า เมื่อสถานพยาบาลสามารถให้บรกิารที่ดีกับ
ผู้ประกันตน และสามารถทําให้ผู้ประกันตนเกิดความพึงพอใจในการได้รับบริการทางการแพทย์แล้ว ก็จะ
สามารถลดต้นทุนในการบริหารจัดการและต้นทุนด้านอ่ืนๆได้เช่นกัน เป็นการสะท้อนถึงลักษณะการลงทุนของ
สถานพยาบาล เมื่อเพ่ิมขึ้นมีผลทําให้ต้นทุนรวมเพ่ิมขึ้นน่ันเอง  

6.3.3 การประมาณคา่ต้นทนุประสิทธิภาพ และผลลัพธ ์

การประมาณค่าการศึกษาในคร้ังน้ีใช้ข้อมูลแบบอนุกรมภาคตัดขวาง (Panel data) โดยเก็บข้อมูลเป็น
รายปีในช่วงปี 2551 ถึง 2554 ของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม 30 แห่ง โดยมีฟังช่ันต้นทุนดังน้ี  

),,,( iiii ESEKPLSQIfCi    ...(6.4) 

โดยที่ 
Ci = ต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาล i 
SQIi = Service Quality Index ของสถานพยาบาล i 
PLi = ค่าจ้างบุคลากรของสถานพยาบาล i 
EKi = ค่าใช้จ่ายด้านปัจจัยทุนต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาล i 
ESi = ค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาล i 
 
และสามารถแสดงในรูปแบบของสมการได้ดังน้ี  

)(lnlnlnlnln 43210 ititiiiii UVESEKPLSQIC    

ตารางที่ 6.12 การประมาณค่าต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาลเอกชนในระบบประกันสังคม 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน t-ratio 

(Constant) 9.0558 0.4484 20.1948 
logSQI -2.5799 0.2036 -12.6699 
logPL 0.1342 0.0223 6.0111 
logEK 0.1049 0.0172 6.1044 
logES 0.6281 0.0288 21.8225 
log likelihood function 242.9388 



132 
 

LR test of the one-
sided error 

612.8397 

Mean Cost Efficiency 
(Log) 

0.3160 

ที่มา: คํานวณโดยนักวิจัย 

 จากตารางพบว่าประมาณค่าพารามิเตอร์ของสมการต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาลโดยรวมใน
ระบบประกันสังคม ซึ่งเป็นการประมาณค่าโดยใช้วิธี Stochastic Frontier Analysis พบว่า ตัวแปรต่างๆ มี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีค่า Log (likelihood) เท่ากับ 242.9388 นอกจากน้ีผลการประมาณค่ายังพบว่า 
ค่าเฉล่ียของ log ต้นทุนประสิทธิภาพต่อหน่วยผู้ประกันตนต่อปีของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมมี
ค่าประมาณ 0.3160 จากการประมาณค่าพบว่า SQI มคีวามสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกับต้นทุนประสิทธิภาพ 
ซึ่งเป็นไปในทศิทางเดียวกับการประมาณค่าต้นทุนรวมโดยใช้วิธี OLS  แสดงถึงความสัมพันธ์ว่าเมื่อ
สถานพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการทางการแพทย์มากเพียงพอ และมีการบริหารจัดการต้นทุนด้าน
ต่างๆได้เป็นอย่างดีจะสามารถให้บริการที่ดีกับผู้ประกันตน และสามารถทําให้ผู้ประกนัตนเกิดความพึงพอใจใน
การได้รับบริการทางการแพทย์ได้น่ันเอง นอกจากน้ีพบว่าอัตราค่าจ้างบุคลากร ค่าใช้จ่ายด้านปัจจัยทุนต่อ
ผู้ประกันตนของสถานพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อผู้ประกันตนของสถานพยาบาลมีความสัมพันธ์
ในทิศทางบวกกับต้นทุนประสิทธิภาพ กล่าวคือ เมื่ออัตราค่าจ้างเพ่ิมขึ้นต้นทุนจะเพ่ิมขึ้น เมื่อการลงทุนในด้าน
ปัจจัยทุน เช่น สิ่งอํานวยความสะดวก เครื่องมือแพทย์ อาคารสถานที่เพ่ิมขึ้น และมกีารใช้จ่ายในการบริการ
ผู้ประกันตนเพ่ิมขึ้นแล้ว จะมผีลทําให้ต้นทุนเพ่ิมขึ้นเช่นกัน  

 จากการประมาณค่าต้นทุนประสิทธิภาพจะเห็นว่าตัวแปรที่มีผลกระทบต่อต้นทุนประสิทธิภาพน่ันคือ 
SQI ซึ่งมีค่าสมัประสิทธ์ิเท่ากับ -2.5799 น่ันหมายถึง ถา้ย่ิงสามารถทําให้ผู้ประกันตนเกิดความพึงพอใจได้มาก
เพียงใด ก็จะสามารถทําให้ต้นทุนลดลงประมาณ 2.5 เทา่น่ันเอง สังเกตได้ว่าถ้าสถานพยาบาลมีการใช้จ่ายใน
หมวดอ่ืนๆ เพ่ิมขึ้น ถึงแมจ้ะมีผลทําให้ต้นทุนสูงขึ้น แต่ถ้าการใช้จ่ายน่ันทําให้คุณภาพบริการดีขึ้นและสร้าง
ความพึงพอใจและสร้างการรับรู้ให้กับผู้ประกันตนได้ก็จะสามารถทําให้ต้นทุนโดยรวมน่ันลดลงได้ ซึง่หมายถึง
การบริหารจัดการการใช้จ่ายที่มีประสิทธิภาพและสามารถสร้างความพึงพอใจให้ผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตนได้น้ัน
เป็นการบริหารจัดการต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถนํามาสู่การบริการทางการแพทย์ที่ได้ต้นทุน
ตํ่าสุด หรือที่เรียกว่าหลักต้นทุนประสิทธิภาพน่ันเอง 

 อย่างไรก็ดีเพ่ือให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ชัดเจนย่ิงขึ้นระหว่างต้นทุนของสถานพยาบาลขนาดต่างๆ 
ต้นทุนประสิทธิภาพ และ SQI จึงสามารถวิเคราะห์โดยใช้กราฟดังที่จะแสดงในภาพ 6.1 ซึ่งเป็นการแสดงถึง
เส้นต้นทุนรวมของสถานพยาบาลขนาดต่างๆ นํามาเปรียบเทียบกับเส้นต้นทุนประสิทธิภาพ โดยตัดอิทธิพลของ
ตัวแปรอ่ืนๆ ออก และแสดงความสัมพันธ์กับ SQI เท่าน้ัน 
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ภาพที่ 6.1 ความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนรวมของสถานพยาบาลขนาดต่างๆ ต้นทุนประสทิธิภาพ และ ดัชนีวัด
คุณภาพบริการ Service Quality Index (SQI) 

จากกราฟที่ 6.1 ซึ่งได้จากการประมาณค่าต้นทุนรวมของสถานพยาบาลแต่ละขนาด และต้นทุน
ประสิทธิภาพของสถานพยาบาลตัวอย่างในระบบประกันสังคม จะเห็นว่าต้นทุนรวมของสถานพยาบาลขนาด
เล็กจะเพ่ิมขึ้นในช่วงแรกถ้าสถานพยาบาลน้ันๆ ต้องการพัฒนาการให้บริการแกผู้ป่วย เน่ืองจากความไม่พร้อม
ของสถานที่และบุคลากร จึงทําให้สถานพยาบาลขนาดเล็กจําเป็นต้องใช้จ่ายในปริมาณสูงเพ่ือเพ่ิมการรับรู้
คุณภาพบรกิารของผู้ประกันตนน่ันเอง อย่างไรก็ดีเมื่อมีการพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวก อาคารสถานที ่
รวมถึงบุคลากรไปจนถึงระดับหน่ึงเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ความพึงพอใจ จะพบว่าต้นทุนรวมของสถานพยาบาลขนาด
เล็กจะเริ่มลดลง ในช่วงน้ีสถานพยาบาลขนาดเล็กสามารถมีการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล
ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นจึงทําให้ต้นทุนลดตํ่าลงได้ และเข้าใกล้เส้นต้นทุนประสิทธิภาพมากขึ้น ในขณะที่ยัง
สามารถเพ่ิมการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตนได้อย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ดี สถานพยาบาล
ขนาดเล็กมีข้อจํากัดมากว่าสถานพยาบาลในขนาดอื่นๆ ดังน้ันถ้าสถานพยาบาลขนาดเล็กต้องการเพ่ิมความพึง
พอใจของผู้ป่วยเกินระดับประมาณ 1.3000 ขึ้นไปสถานพยาบาลประเภทน้ีจําเป็นต้องทุ่มงบประมาณค่าใช้จ่าย
ในด้านต่างๆ อย่างมาก ซึ่งจะมีผลให้ต้นทนุรวมสูงขึ้นในแนวด่ิง แต่ถึงอย่างไรก็ไม่สามารถทําให้ความพึงพอใจ
ของผู้ประกันตนเกินระดับประมาณ 1.700 ได้เพียงแค่ทําให้เข้าใกล้ระดับ 1.700 ได้มากที่สุดเท่าน้ัน ทั้งน้ี
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เน่ืองจากข้อจํากัดหลายด้าน เช่น ไม่สามารถขยายพ้ืนที่ให้บริการได้ การเพ่ิมจํานวนบุคลากรทําให้เกิดความ
แออัดเพ่ิมขึ้นและทําให้ทํางานอย่างไม่มีประสิทธิภาพภายในสภานพยาบาลเอง เป็นต้น  

สถานพยาบาลขนาดเล็กจําเป็นต้องใช้จ่ายในปริมาณสูงเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย แต่เมื่อมีการ
พัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวก อาคารสถานที่ รวมถึงพัฒนาบุคลากรไปจนถึงระดับหน่ึง จะพบว่าต้นทุนรวมของ
สถานพยาบาลขนาดเล็กจะเริ่มลดลง ซึ่งในช่วงน้ีเป็นช่วงที่มีการบริหารงาน และใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถนําไปสู่ต้นทุนตํ่าสุดได้ อย่างไรก็ดีข้อจํากัดของสถานพยาบาลขนาดกลางมีน้อยกว่า
สถานพยาบาลขนาดเล็ก จึงสามารถรักษาการลดลงของต้นทุนได้อย่างต่อเน่ืองในขณะที่สามารถเพ่ิมความการ
รับรู้คุณภาพบริการของผู้ประกันตนได้อีกด้วย  

ในส่วนของสถานพยาบาลขนาดกลาง ในช่วงแรกจะเห็นว่า ต้นทุนรวมของสถานพยาบาลขนาดกลาง
ค่อนข้างคงที่ และจะค่อยๆ ลดลงอย่างช้าๆ แต่ต่อเน่ืองเมื่อสถานพยาบาลขนาดกลางสามารถเพ่ิมการรับรู้
คุณภาพบริการทางการแพทย์ให้กับผู้ประกันตนในระดับที่สูงขึ้นได้ จากรูปกราฟ สถานพยาบาลขนาดใหญ่น้ัน
สงัเกตได้ว่าเป็นสถานพยาบาลท่ีมีลกัษณะของการประหยัดต่อขนาดการผลิตมากที่สุด เน่ืองจากสามารถลด
ต้นทุนได้ในขณะที่สามารถเพ่ิมการรับรู้คุณภาพบริการให้กับผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตนได้ในช่วงแรก และสามารถ
ลดต้นทุนลงได้อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีเน่ืองมากจากข้อจํากัดน้อยที่สุด ไม่ว่าจะเป็นทางด้านสถานที่ สิ่งอํานวยความ
สะดวก จํานวนแพทย์และพยาบาล รวมไปถึงบุคลากรอ่ืนๆ มีความพร้อมให้การให้บรกิารมากที่สุดเมื่อเทียบกับ
สถานพยาบาลในขนาดอ่ืนๆ ปัจจัยอีกประการคือ สถานพยาบาลตัวอย่างที่เป็นสถานพยาบาลขนาดใหญ่ที่
การศึกษานี้ทําการสํารวจต้นทุนพบว่าเป็นสถานพยาบาลของรัฐ ซึ่งมีการรับจํานวนผู้ประกันตนเป็นจํานวนมาก 
ด้วยเหตุน้ีอาจทําให้ต้นทุนต่อหน่วยผู้ประกันตนตํ่ากว่าสถานพยาบาลขนาดอื่นๆ ได้เช่นกัน อย่างไรก็ดี เมื่อ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจถึงระดับหน่ึง แล้วถ้าสถานพยาบาลน้ันๆ ยังคงต้องการพัฒนาคุณภาพการให้บริการเพ่ือ
สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง สถานพยาบาลจําเป็นต้องมีการลงทุนในด้านต่างๆ เพ่ิม
เช่นเดียวกับสถานพยาบาลขนาดอ่ืนๆ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการเพ่ิมขึ้นของต้นทุนเล็กน้อย เมื่อความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเกินระดับ 1.500 น่ันเอง แต่อย่างไรก็ดี การเพ่ิมขึ้นของต้นทุนน้ีค่อนข้างคงที่ และมีแนวโน้มที่จะลดลงได้
ในอนาคต อีกทั้งไม่มีข้อจาํกัดทางด้านสถานที่ และการให้บริการของสถานพยาบาลขนาดใหญ ่ จึงทําให้
สถานพยาบาลขนาดใหญ่ยังคงสามารถพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ได้อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว  

เมื่อพิจารณาเส้นต้นทุนประสิทธิภาพจะเห็นว่ามีลักษณะคล้ายกับเส้นต้นทุนของสถานพยาบาลขนาด
ใหญ ่กล่าวคือ มีลักษณะของการประหยัดต่อขนาดการผลิต ต้นทุนลดลงได้ในขณะทีค่วามพึงพอใจให้กับผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้น แต่เน่ืองจากเส้นต้นทุนประสิทธิภาพเป็นเส้นที่แสดงถึงความมีประสิทธิภาพในการใช้ทรพัยากรสูงสุด
ของสถานพยาบาล จนทําให้เกิดการให้บริการโดยใช้ต้นทุนการบริหารจัดการรวมถึงต้นทุนอ่ืนๆ ตํ่าสดุได้ ดังน้ัน
เส้นต้นทุนประสิทธิภาพในช่วงกลางจึงมีลักษณะคงที่มากกว่าเมื่อเทียบกับเส้นต้นทุนของสถานพยาบาลอ่ืนๆ 
และสามารถลดต้นทุนในช่วงท้ายได้ ควบคู่ไปกับการเพ่ิมขึ้นของความพึงพอใจของผู้ป่วยในช่วงท้ายน่ันเอง 
ดังน้ันเส้นต้นทุนประสิทธิภาพจึงเป็นการประมาณค่าขีดความสามารถสงูสุดในการบริหาร และลดต้นทุนของ
สถานพยาบาลแต่ละแห่งในระบบประกันสังคมน่ันเอง โดยต้ังอยู่บนข้อสมมติว่า ถ้าสถานพยาบาลน้ันๆ มคีวาม
พยายามในการบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพสูงสุดแล้ว จะสามารถลดต้นทุนในการประกอบการได้
ตํ่าสุดจนถึงเส้นต้นทุนประสิทธิภาพน่ันเอง อีกทั้งยังคงสามารถเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยอีกด้วย 

อย่างไรก็ดี เมื่อนําเส้นต้นทุนรวมของสถานพยาบาลแต่ละขนาดมาเปรียบเทียบกับเส้นต้นทุน
ประสิทธิภาพ จะพบว่าในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลขนาดใดก็ตามยังคงไม่สามารถทําให้เกิด



135 
 

ประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารจัดการได้ เห็นได้จากระยะห่างระหว่างเส้นต้นทุนของสถานพยาบาลแต่ละ
ขนาดยังคงมีช่วงห่าง และอยู่เหนือเส้นต้นทุนประสิทธิภาพอยู่น่ันเอง  

จากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิภาพสามารถกล่าวได้ว่าถ้าสถานพยาบาลสามารถบริหารการจัดการ
อย่างสมดุลในการใช้ทรัพยากรได้ จะสามารถก่อให้เกิดการผลิตคุณภาพบริการที่ดีต่อผู้ประกันตนที่มาใช้บริการ 
และสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ประกันตนได้ อีกทั้งการสร้างการรับรู้คุณภาพบริการให้กับผูป้ระกันตน
ยังมีผลทีใ่ห้เกิดการลดลงของต้นทุนจนถึงจุดตํ่าสุดหรือจุดที่มีประสิทธิภาพสูงสุดได้อีกด้วย ดังน้ันถ้าต้องการให้
มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นควรมกีารเพ่ิมการใช้จ่ายด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาด้านบุคลากร ด้านอาคาร
สถานที ่ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมยั หรือแม้กระทั่งควรมีการใช้จ่ายเพ่ือการบริการด้านอ่ืนๆ ให้กับ
ผู้ประกันตนอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเน่ือง ก็จะนําไปสู่การลดลงของต้นทุนในระยะยาว และก่อให้เกิดต้นทุน
ประสิทธิภาพได้อีกด้วย 

          โดยสรุป ผลการศึกษาในบทน้ีแสดงให้เห็นถึง ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรของ
สถานพยาบาล โดยแสดงผ่านการใช้ต้นทุนประเภทต่างๆท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการสถานพยาบาล จากการ
วิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า สถานพยาบาลยังคงมีการจัดสรรทรัพยากรประเภทต่างๆอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่ง
อาจมีสาเหตุจากสถานการณ์ที่แตกต่างกัน และข้อจํากัดที่เกิดขึ้นในแต่ละสถานพยาบาล อย่างไรก็ดี ผลการวิ
เคราะหืแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของสถานพยาบาลที่จะทําการจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพได้ ซึ่ง
แสดงได้จากเส้นต้นทุนประสิทธิภาพที่เกิดขึ้น ดังน้ัน สํานักงานประกันสังคมจึงควรร่วมทําการศึกษาเพ่ิมเติมใน
สถานการณ์ ความจําเป็น และข้อจํากัดของสถานพยาบาล เพ่ือเป็นการวางขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างเหมาะสมต่อไป 
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บทท่ี 7 
รูปแบบวิธีการจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย์ท่ีจูงใจในการพัฒนาคุณภาพการบริการทาง

การแพทย์ของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม 

การศึกษาถึงแนวทางในการปรับรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม ก็จะเป็น
แรงจูงใจท่ีสําคัญ ในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาล เพราะเป็นการส่งเสริมพัฒนา การสร้าง
บรรทัดฐานและความเป็นธรรมให้ระหว่างสํานักงานประกันสังคม และสถานพยาบาลท่ีอยู่ในระบบ
ประกันสังคม ข้อมูลการศึกษาในส่วนน้ีจะนํามาจากข้อมูลการสัมภาษณ์สองส่วนด้วยกัน ส่วนแรกนํามาจาก
แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารสถานพยาบาลโดยถามถึงความรู้ ความเข้าใจที่มีต่อระบบการจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์ของประกันสังคม ความพึงพอใจต่อระบบการจ่ายเงินของประกันสังคมในปัจจุบัน และแนวทางการ
ปรับปรุง รวมถึงตัวบ่งช้ีที่เหมาะสมที่สามารถนํามาใช้ในการปรับปรุงระบบการวัดผล และจ่ายเงินค่าบริการ
ทางการแพทย์ได้ สําหรับข้อมูลในส่วนที่สองได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ โดยเป็นตัวแทน
ของฝ่ายนายจ้าง ฝ่ายลูกจ้าง และฝ่ายประกันสังคม น่ันเอง โดยมีการถามถึงข้อดี และข้อด้อยของระบบการ
จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ในปัจจุบัน ปัญหาที่เกิดขึ้นกับระบบการจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ในปัจจุบัน 
เพ่ือหาข้อสรุป ข้อดี ข้อเสียของระบบปัจจุบัน และสามารถแนะนําระบบที่มีความเหมาะสมมากขึ้นในอนาคต 
โดยเน้ือหาจะถูกแบ่งเป็น 2 ส่วนดังน้ี  

1. ความคิดเห็นต่อระบบการจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ของประกันสังคม 
2. ข้อเสนอแนะรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

 
7.1 ความคิดเห็นต่อระบบการจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ของประกันสังคม 

ในการศึกษานี้จะแสดงเกณฑ์ที่ให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ตอบจะเป็นการให้คะแนนจะเร่ิมต้ังแต่ 1 ไป
จนถึง 5 โดย 1 เป็นค่าที่น้อยที่สุด แสดงถึงมีความรู้/ ความเข้าใจ/ ความพึงพอใจ ตํ่ามาก และ 5 เป็นค่าสูงสุด 
แสดงถึงมีความรู้/ ความเข้าใจ/ ความพึงพอใจ สูงมาก และมีการแบ่งช่วงคะแนนแบบอัตรภาคช้ันโดยมี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.80  หมายความว่า  ความรู้/ ความเข้าใจ/ ความพึงพอใจตํ่ามาก 
คะแนนระหว่างร้อยละ 1.81 – 2.60  หมายความว่า ความรู้/ ความเข้าใจ/ ความพึงพอใจตํ่า 
คะแนนระหว่างร้อยละ 2.61 – 3.40 หมายความว่า ความรู้/ ความเข้าใจ/ ความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนระหว่างร้อยละ 3.41 – 4.20 หมายความว่า ความรู้/ ความเข้าใจ/ ความพึงพอใจสูง 
คะแนนมากกว่า 4.21   หมายความว่า ความรู้/ ความเข้าใจ/ ความพึงพอใจสูงมาก 

โดยในการพิจารณาความคิดเห็นต่อความรู้เก่ียวกับเง่ือนไขการจ่ายเงินของประกันสังคม แสดงได้ ดังน้ี 
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ตารางที่ 7.1 จํานวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นต่อความรู้เก่ียวกับเง่ือนไขการจ่ายเงิน
ของประกันสังคมจําแนกตามขนาด ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ ประเภท และภาคที่ต้ัง ของสถานพยาบาล 

จํานวน 
ค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับ
เงื่อนไขการจ่ายเงินของ

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ความรู ้

รวม 175 3.5085 0.7494 ความรู้สูง 
ขนาดของสถานพยาบาล 

   ขนาดเล็ก 49 3.4285 0.6123 ความรู้สูง 

   ขนาดกลาง 40 3.575 0.8439 ความรู้สูง 

   ขนาดใหญ ่ 86 3.5233 0.778 ความรู้สูง 
ระดับ HA 

   ไม่ม ี 13 3.3077 0.7511 ความรู้ปานกลาง 

   ระดับ 1 4 4.2500 0.5 ความรู้สูงมาก 

   ระดับ 2 56 3.5358 0.7127 ความรู้สูง 

   ระดับ 3 102 3.4902 0.7675 ความรู้สูง 
ประเภทของสถานพยาบาล 

   รัฐ 85 3.4000 0.727 ความรู้ปานกลาง 

   เอกชน 90 3.6110 0.7599 ความรู้สูง 
ภาค 

   กรุงเทพ 54 3.8148 0.8259 ความรู้สูง 

   กลาง 60 3.4500 0.649 ความรู้สูง 

   เหนือ 36 3.3056 0.6242 ความรู้ปานกลาง 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 17 3.3529 0.8618 ความรู้ปานกลาง 

   ใต้ 8 3.1250 0.6409 ความรู้ปานกลาง 

จากตารางที่ 7.1 พบว่าโดยรวมแล้วบุคลากรหรือผู้ที่ให้สัมภาษณ์มีความรู้เก่ียวกับเง่ือนไขการจ่ายเงิน
ของประกันสังคมอยู่ในเกณฑ์สูง แสดงให้เห็นจากค่าเฉล่ีย 3.5085 อย่างไรก็ดี ไม่ว่าจะจําแนกการวิเคราะห์ตาม
ขนาดของสถานพยาบาล ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ ประเภทของสถานพยาบาล หรือภาค พบว่าส่วนใหญ่
ความรู้ที่มีต่อเง่ือนไขการจ่ายเงินของประกันสังคมของบุคลากรในสถานพยาบาลแต่และประเภทอยู่ในเกณฑ์สูง 
โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่า 3.41 – 4.20 ยกเว้นบุคลากรจากสถานพยาบาลท่ีได้ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ 
ระดับ 1 ที่มีเกณฑ์ความรู้อยู่ในระดับสูงมาก คืออยู่ที่ 3.8148 และยังมีสถานพยาบาลบางประเภทท่ีอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง คือ สถานพยาบาลที่ไม่มีขั้นรับรอง สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ น่ันเอง ดังน้ันเมื่อมีการพิจารณาตามภาคแล้ว จะพบว่ามีสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพ และพื้นที่ภาคกลางเท่าน้ันที่มีเกณฑ์ความรู้เก่ียวกับเง่ือนไขการจ่ายเงินของประกันสังคมอยู่ใน
เกณฑ์สูง 
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ตารางที่ 7.2 จํานวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นต่อความรู้เก่ียวกับเง่ือนไขการจ่ายเงิน
ของประกันสังคมจําแนกตามตําแหน่งงาน และสายงาน 

      จํานวน 

ค่าเฉลี่ยความรู้
เก่ียวกับเงื่อนไขการ

จ่ายเงินของ
ประกันสังคม 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานมาตรฐาน ความรู ้

ตําแหน่ง 

   ผู้บริหาร 69 3.6957 0.7337 ความรู้สูง 

   วิชาการ 50 3.320 0.7407 ความรู้ปานกลาง 

   ทั่วไป 56 3.4464 0.7366 ความรู้สูง 

สายงาน 

   แพทย์ 29 3.5862 0.7328 ความรู้สูง 

   ทันตแพทย์ 1 3.0000 0.0000 ความรู้ปานกลาง 

   เภสัชกร 16 3.5625 0.8921 ความรู้สูง 

   พยาบาล 49 3.1633 0.5897 ความรู้ปานกลาง 

   นักวิชาการ 18 3.5556 0.7838 ความรู้สูง 
   เจ้าพนักงาน 26 3.7308 0.8744 ความรู้สูง 

   อ่ืนๆ 36 3.7222 0.6595 ความรู้สูง 

จากตารางที่ 7.2 พบว่าไม่ว่าจะจําแนกการวิเคราะห์ตามตําแหน่งหรือสายงาน บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้
ต่อเง่ือนไขการจ่ายเงินของประกันสังคมอยู่ในเกณฑ์สูง โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่า 3.41 – 4.20 ยกเว้นบางกรณี
เท่าน้ัน เช่น เมื่อแบ่งผู้ที่ให้สัมภาษณ์ตามตําแหน่งงาน ส่วนใหญ่จะมีความรู้เก่ียวกับเง่ือนไขการจ่ายเงินของ
ประกันสังคมอยู่ในเกณฑ์สูง ยกเว้นบุคลากรในตําแหน่งวิชาการท่ีมีความรู้อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง และเมื่อ
จําแนกตามสายงานจะพบว่า ทันตแพทย์และ พยาบาลจะมีความเห็นว่าตนมีความรู้อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง
เช่นกัน 
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ตารางที่ 7.3 จํานวนและค่าเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเห็นต่อความเข้าใจเก่ียวกับเง่ือนไขการ
จ่ายเงินของประกันสังคม จําแนกตามขนาด ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ ประเภท และภาคที่ต้ัง ของ
สถานพยาบาล 

   จํานวน 

ค่าเฉลี่ยความเข้าใจ
เก่ียวกับเงื่อนไขการ

จ่ายเงินของ
ประกันสังคม 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานมาตรฐาน ความเข้าใจ 

รวม 171 3.4678 0.7136 ความเข้าใจสูง 
ขนาดของสถานพยาบาล 
  ขนาดเล็ก 47 3.5106 0.8564 ความเข้าใจสูง 
  ขนาดกลาง 35 3.5428 0.8168 ความเข้าใจสูง 
  ขนาดใหญ ่ 79 3.5189 0.7136 ความเข้าใจสูง 

ระดับ HA 
  ไม่ม ี 13 3.3846 0.8697 ความเข้าใจปานกลาง 
  ระดับ 1 3 4.0000 0.0000 ความเข้าใจสูง 
  ระดับ 2 52 3.6538 0.8137 ความเข้าใจสูง 
  ระดับ 3 93 3.4516 0.7447 ความเข้าใจสูง 

ประเภทของสถานพยาบาล 
  รัฐ 79 3.3924 0.6682 ความเข้าใจปานกลาง 
  เอกชน 82 3.6463 0.8516 ความเข้าใจสูง 

ภาค 
  กรุงเทพ 51 3.8431 0.9027 ความเข้าใจสูง 
  กลาง 55 3.4363 0.6313 ความเข้าใจสูง 
  เหนือ 32 3.2187 0.6082 ความเข้าใจปานกลาง 
  ตะวันออกเฉียงเหนือ 15 3.4666 0.8338 ความเข้าใจสูง 
  ใต้ 8 3.375 0.744 ความเข้าใจปานกลาง 

 จากตารางที่ 7.3 พบว่าโดยรวมแล้วบุคลากรหรือผู้ที่ให้สัมภาษณ์มีความเข้าใจเก่ียวกับเง่ือนไขการ
จ่ายเงินของประกันสังคมอยู่ในเกณฑ์สูง แสดงให้เห็นจากค่าเฉลี่ย 3.4678 อย่างไรก็ดี ไม่ว่าจะจําแนกการ
วิเคราะห์ตามขนาดของสถานพยาบาล ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ ประเภทของสถานพยาบาล หรือภาค 
พบว่าส่วนใหญ่ความรู้ที่มีต่อเง่ือนไขการจ่ายเงินของประกันสังคมของบุคลากรในสถานพยาบาลแต่และประเภท
อยู่ในเกณฑ์สูง โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่า 3.41 – 4.20 ยกเว้นบุคลากรจากสถานพยาบาลท่ีไม่มี HA 
สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในภาคเหนือ และภาคใต้ ที่มีความเข้าใจอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ซึ่ง
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สอดคล้องกับพ้ืนความรู้ในระบบประกันสังคม คือ ถ้าบุคลากรน้ันคิดว่าตนเองมีความรู้ในเกณฑ์สูง ก็มักจะมี
ความเห็นว่าตนเองมีความเข้าใจในระบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ในเกณฑ์สูงด้วยเช่นกัน 

ตารางที่ 7.4 จํานวนและค่าเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเห็นต่อความเข้าใจเก่ียวกับเง่ือนไขการ
จ่ายเงินของประกันสังคมจําแนกตามตําแหน่งงาน และสายงาน 

      จํานวน 

ค่าเฉลี่ยความ
เข้าใจเก่ียวกับ
เงื่อนไขการ
จ่ายเงินของ
ประกันสังคม 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
มาตรฐาน ความเข้าใจ 

ตําแหน่ง 

   ผู้บริหาร 67 3.6716 0.6603 ความเข้าใจสูง 

   วิชาการ 50 3.38 0.753 ความเข้าใจปานกลาง 

   ทั่วไป 54 3.2963 0.6904 ความเข้าใจปานกลาง 

สายงาน 

   แพทย์ 28 3.6429 0.6785 ความเข้าใจสูง 

   ทันตแพทย์ 1 3 . ความเข้าใจปานกลาง 

   เภสัชกร 16 3.375 0.8851 ความเข้าใจปานกลาง 

   พยาบาล 47 3.2553 0.5698 ความเข้าใจปานกลาง 

   นักวิชาการ 18 3.4444 0.7048 ความเข้าใจสูง 
   เจ้าพนักงาน 26 3.6154 0.8038 ความเข้าใจสูง 

   อ่ืนๆ 35 3.5714 0.7391 ความเข้าใจสูง 

จากตารางที่ 7.4 พบว่าไม่ว่าจะจําแนกการวิเคราะห์ตามตําแหน่งหรือสายงาน บุคลากรส่วนใหญ่มี
ความรู้ต่อเง่ือนไขการจ่ายเงินของประกันสังคมอยู่ในเกณฑ์สูง ยกเว้นบางกรณีเท่าน้ัน เช่น เมื่อแบ่งผู้ที่ให้
สัมภาษณ์ตามตําแหน่งงาน ส่วนใหญ่จะมีความรู้เก่ียวกับเง่ือนไขการจ่ายเงินของประกันสังคมอยู่ในเกณฑ์สูง 
ยกเว้นบุคลากรในตําแหน่งวิชาการ และเจ้าหน้าที่ทั่วไป เช่นเดียวกับเกณฑ์ความรู้ ที่มีความเข้าใจเก่ียวกับ
เง่ือนไขการจ่ายเงินของประกันสังคมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง และเมื่อจําแนกตามสายงานจะพบว่า ทันตแพทย์ 
พยาบาล และเภสัชกร จะมีความเห็นว่าตนมีความรู้อยู่ในเกณฑ์ปานกลางเช่นเดียวกับเกณฑ์ความรู้ ซึ่ง
สอดคล้องกับพ้ืนความรู้ในระบบประกันสังคม คือ ถ้าบุคลากรนั้นคิดว่าตนเองมีความรู้ในเกณฑ์ปานกลาง ก็
มักจะมีความเห็นว่าตนเองมีความเข้าใจในระบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ในเกณฑ์ปานกลางด้วยเช่นกัน 

นอกจากน้ียังมีการถามคําถามเพิ่มเติมเพ่ือวัดความรู้ และความเข้าใจของบุคลากรในสถานพยาบาล
น้ันๆ เพ่ิมเติมด้วย คือ ถามถึงเง่ือนไขการจ่ายเงินของประกันสังคมด้านใดที่ เป็นประโยชน์ ต่อสถานพยาบาล 
และเง่ือนไขการจ่ายเงินของประกันสังคมด้านใดที่ เป็นปัญหา ต่อสถานพยาบาลน้ันๆ โดยสามารถสรุป
รายละเอียดได้ดังน้ี 
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สําหรับประโยชน์ที่สถานพยาบาลได้รับส่วนใหญ่ในความเห็นของบุคลากรผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จะตอบ
ว่า การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหัว จะเสมือนทําให้สถานพยาบาลได้รับเงินล่วงหน้าเป็น
ก้อน และส่งเสริมให้สถานพยาบาลสามรถนําไปจัดสรรไปทําประโยชน์ พัฒนาคุณภาพบริการทางด้านต่างๆได้ 
และส่งผลดีต่อเงินทุนหมุนเวียนภายในสถานพยาบาล ซึ่งจะเป็นผลดีต่อสถานพยาบาล โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลขนาดเล็ก โดยการจัดสรรงบประมาณที่ได้รับดังกล่าวน้ี ส่วนใหญ่สถานพยาบาลจะนํามาพัฒนา
บริการ แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย และเป็นทุนในการจัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และมีประสิทธิภาพสูง
มากขึ้น นอกจากน้ีข้อดีอ่ืนๆ เช่น ระบบเหมาจ่ายรายหัวมีความชัดเจน สถานพยาบาลสามารถคํานวน
ค่าบริการทางการแพทย์ที่จะได้รับล่วงหน้า และนําไปวางแผนการพัฒนาได้  

อย่างไรก็ดีมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมกับระบบเหมาจ่ายรายหัว บุคลากรในสถานพยาบาลส่วนหน่ึง  พร้อม
ทั้งผู้เช่ียวชาญในสาขาการบริการทางการแพทย์ ได้ให้ข้อสังเกตุถึงระบบดังกล่าวว่า มิได้คํานึงปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 
เช่น ด้านอายุของผู้ประกันตน เน่ืองจากสถานพยาบาลน้ัน หากมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังจํานวนที่มาก
ขึ้น ย่อมกระทบต่องบประมาณในการจัดบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมได้ อีกทั้ง ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
บางส่วนมีข้อกังวลในการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ ที่กระทบต่อต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะด้านเงินเฟ้อ ดังน้ันจึงมีข้อสังเกตุถคงการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ต่างๆควรปรับตามค่าครองชีพ
ที่เพ่ิมขึ้นทุกปี จึงจะเหมาะสมการสภาพเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป อาจเหมาจ่ายรายหัวเพ่ิมเฉลี่ย 10-20% เป็นต้น 
เน่ืองจากเงินเหมาจ่ายมักจะถูกจัดสรรไปใช้ในการพัฒนา ซื้อเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และจัดสรรเพ่ือ
เพ่ิมสิ่งอํานวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย จึงมีคําแนะนําให้ทางประกันสังคมแบ่งจ่ายเงินในส่วนเหมาจ่ายเป็น 2 
ส่วนคือ เงินเหมาจ่ายตามจํานวนผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาล และแบ่งเงินอีกจํานวนสําหรับ
เป็นงบบริหารจัดการ ตัวอย่างเช่น แบ่ง 5% ของเงินเหมาจ่ายทั้งหมดเป็นต้น เพ่ือทางสถานพยาบาลจะได้ใช้
สําหรับการพัฒนาสถานพยาบาล ก่อให้เกิดความชัดเจนในการบริหารจัดการงบประมาณมากข้ึนด้วย 

สําหรับปัญหาที่เกิดขึ้นเก่ียวกับการจ่ายเงินของประกันสังคม โดยรวมแล้วสามารถแบ่ง 4 กรณีสําคัญ 
กรณีแรก คือการจ่ายเงินความล่าช้า และไม่ตรงเวลา รวมไปถึงการไม่สามารถเบิกจ่ายได้ ซึ่งกรณีน้ีเป็นปัญหาที่
มีความเห็นตรงกันและมีผู้เห็นด้วยมากท่ีสุด กรณีการเบิกจ่ายไม่ได้น้ันบางครั้งเกิดจากการวินิจฉัยของทาง
สถานพยาบาลกับทางประกันสังคมไม่เหมือนกัน ทําให้เบิกค่าใช้จ่ายไม่ได้ ดังน้ันจึงควรมีเกณฑ์การตัดสินที่
ชัดเจนมากกว่าน้ี กรณีที่ 2 คือ ปัญหาเก่ียวกับระบบ ขั้นตอนการปฎิบัติ และการประสานงาน ระเบียบต่างๆที่
ใช้มีการประกาศใช้มาเป็นระยะเวลานาน แต่ยังไม่มีการปรับปรุง ในบางกรณีทําให้เกิดความล่าช้าในขั้นตอน
การทํางาน และบางกรณีเกิดความซ้ําซ้อนให้ส่งข้อมูลเป็นอิเลคโทรนิคส์ แต่ยังต้องทําเอกสารหลักฐานส่งข้อมูล
ไปอีก ต้องทําให้ทํางาน 2 ครั้ง ในบางคร้ังสํานักงานประกันสังคม ไม่มีประกาศระเบียบหรือข้อบังคับให้ชัดเจน 
หรือประกาศล่าช้ามาก ทําให้เจ้าหน้าที่ทํางานไม่ถูก ส่งผลให้การพิจารณาของสํานักงานประกันสังคมล่าช้าไป
ด้วย การประสานงานของหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องยังไม่สามารถทําให้ชัดเจน ดังน้ันควรมีการปรับปรุง
ระเบียบ และเง่ือนไขต่างๆ อีกคร้ังเพ่ือให้กระชับ รวดเร็ว และไม่เกิดความซ้ําซ้อนในการทํางาน  

กรณีที่ 3 คือ ปัญหาจากการจ่ายเงินตามโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง (DRG) และการจ่ายเงินตามโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะเสี่ยง ซึ่งมีการคํานวณการจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามนํ้าหนักโรค แต่ตามความเห็นของผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์คือค่าการถ่วงนํ้าหนัก ควรมีการปรับใหม่ เน่ืองจากไม่เหมาะสมกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง ทําให้เป็น
ภาระของสถานพยาบาลกรณีรับผู้ป่วยที่เป็นโรคที่เรื้อรัง กรณีสุดท้ายคือ บัญชีรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์
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ในการบําบัดรักษาโรคมีจํานวนน้อยรายการ ทั้งน้ีรวมถึงบัญชียาที่สามารถเบิกจ่ายได้ก็มีจํานวนน้อยเช่นกัน จึง
ควรมีการพิจารณาเพ่ิมบัญชีรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ รวมไปถึงยาที่ต้องใช้ด้วย 

ตารางที่ 7.5 จํานวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเห็นต่อความพึงพอใจกับเกณฑ์ และ
ตัวช้ีวัดการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบัน จําแนกตามขนาด ขั้นรับรอง
กระบวนการคุณภาพ ประเภท และภาคที่ต้ัง ของสถานพยาบาล 

   จํานวน 

ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจกับเกณฑ์ และ

ตัวชี้วัดการจ่าย
ค่าบริการทางการ
แพทย์ในปัจจุบัน 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
มาตรฐาน ความพึงพอใจ 

รวม 136 3.0294 0.7788 ความพึงพอใจปานกลาง 
ขนาดของสถานพยาบาล 

   ขนาดเล็ก 36 3.3611 0.6393 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ขนาดกลาง 33 3.0303 0.6840 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ขนาดใหญ ่ 67 2.8507 0.8394 ความพึงพอใจปานกลาง 
ระดับ HA 

   ไม่ม ี 8 3.375 0.5175 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ระดับ 1 3 3.0000 0.0000 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ระดับ 2 41 3.1463 0.8821 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ระดับ 3 84 2.9405 0.7501 ความพึงพอใจปานกลาง 
ประเภทของสถานพยาบาล 

   รัฐ 69 2.8261 0.8394 ความพึงพอใจปานกลาง 

   เอกชน 67 3.2388 0.6534 ความพึงพอใจปานกลาง 
ภาค 

   กรุงเทพ 42 2.9048 0.8782 ความพึงพอใจปานกลาง 

   กลาง 48 3.1042 0.7506 ความพึงพอใจปานกลาง 

   เหนือ 26 2.8846 0.6528 ความพึงพอใจปานกลาง 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 14 3.3571 0.6333 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ใต้ 6 3.1667 0.9832 ความพึงพอใจปานกลาง 

 จากตารางพบว่าโดยรวมแล้วบุคลากรหรือผู้ที่ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นต่อความพึงพอใจกับเกณฑ์ 
และตัวช้ีวัดการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง แสดง
ให้เห็นจากค่าเฉล่ีย 3.0294 และยังพบว่าส่วนใหญ่บุคลากรในสถานพยาบาลแต่ละประเภทไม่ว่าจะจําแนกตาม
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ขนาดของสถานพยาบาล ขั้นรับรองกระบวนคุณภาพ ประเภท และภาค จะมีความคิดเห็นต่อความพึงพอใจกับ
เกณฑ์ และตัวช้ีวัดการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันของอยู่ในเกณฑ์ปาน
กลางทั้งสิ้น โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.61 – 3.40 โดยขนาดสถานพยาบาลขนาดเล็กมีความพึงพอใจมากที่สุด
เมื่อเทียบกับขนาดสถานพยาบาลขนาดอ่ืนๆ เมื่อพิจารณาตามข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพ สถานพยาบาลที่
ไม่ได้อยู่ในระบบขั้นรับรอง จะมีความพึงพอใจมากที่สุด สถานพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจมากกว่า
สถานพยาบาลของรัฐ และสถานพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความพึงพอใจมากที่สุดเมื่อเทียบกับ
ขนาดสถานพยาบาลในพ้ืนที่ภาคอ่ืนๆ 

ตารางท่ี 7.6 จํานวนและค่าเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นต่อความพึงพอใจกับเกณฑ์ และ
ตัวช้ีวัดการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบัน จําแนกตามตําแหน่งงาน และ
สายงาน 

      จํานวน 

ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจกับเกณฑ์ และ

ตัวชี้วัดการจ่าย
ค่าบริการทางการ
แพทย์ในปัจจุบัน 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
มาตรฐาน ความพึงพอใจ 

ตําแหน่ง 

   ผู้บริหาร 56 2.9107 0.7926 ความพึงพอใจปานกลาง 

   วิชาการ 38 2.9737 0.6773 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ทั่วไป 42 3.2381 0.8208 ความพึงพอใจปานกลาง 
สายงาน 

   แพทย์ 23 3.0000 0.8528 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ทันตแพทย์ 1 3.0000 0.0000 ความพึงพอใจปานกลาง 

   เภสัชกร 15 3.0000 0.7559 ความพึงพอใจปานกลาง 

   พยาบาล 35 3.0857 0.7425 ความพึงพอใจปานกลาง 

   นักวิชาการ 11 2.8182 0.6030 ความพึงพอใจปานกลาง 

   เจ้าพนักงาน 18 3.3889 0.8498 ความพึงพอใจปานกลาง 

   อ่ืนๆ 33 2.8788 0.7809 ความพึงพอใจปานกลาง 

เมื่อพิจารณาจําแนกตามตําแหน่ง และสายงาน พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีความคิดเห็นต่อความพึง
พอใจกับเกณฑ์ และตัวช้ีวัดการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันอยู่ในเกณฑ์
ปานกลางเช่นเดียวกัน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.61 – 3.40 โดยผู้ที่มีความพึงพอใจมากที่สุดคือตําแหน่ง
เจ้าหน้าที่ทั่วไป และสายงานเจ้าพนักงาน 
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ตารางที่ 7.7 จํานวนและค่าเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเห็นต่อความพึงพอใจกับการจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบัน จําแนกตามขนาด ขั้นรับรองกระบวนการ
คุณภาพ ประเภท และภาคที่ต้ัง ของสถานพยาบาล 

   จํานวน 

ค่าเฉลี่ยความพึง
พอการจ่าย

ค่าบริการทางการ
แพทย์ในปัจจุบัน 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
มาตรฐาน ความพึงพอใจ 

รวม 135 3.0889 0.8328 ความพึงพอใจปานกลาง 
ขนาดของสถานพยาบาล 

   ขนาดเล็ก 39 3.5128 0.6437 ความพึงพอใจสูง 

   ขนาดกลาง 30 3.1333 0.9371 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ขนาดใหญ ่ 66 2.8182 0.7827 ความพึงพอใจปานกลาง 
ระดับ HA 

   ไม่ม ี 11 3.4545 0.5222 ความพึงพอใจสูง 

   ระดับ 1 4 3.25 0.5 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ระดับ 2 44 3.1591 0.9135 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ระดับ 3 76 2.9868 0.8245 ความพึงพอใจปานกลาง 
ประเภทของสถานพยาบาล 

   รัฐ 66 2.803 0.808 ความพึงพอใจปานกลาง 

   เอกชน 69 3.3623 0.7664 ความพึงพอใจปานกลาง 
ภาค 

   กรุงเทพ 41 2.9512 0.8047 ความพึงพอใจปานกลาง 

   กลาง 44 3.1818 0.8963 ความพึงพอใจปานกลาง 

   เหนือ 29 3.0345 0.7311 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ตะวันออกเฉียงเหนือ 14 3.2143 0.8018 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ใต้ 7 3.2857 1.1127 ความพึงพอใจปานกลาง 

 จากตารางพบว่าโดยรวมแล้วบุคลากรหรือผู้ที่ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นต่อความพึงพอใจกับการจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง แสดงให้เห็นจากค่าเฉล่ีย 
3.0889 และส่วนใหญ่บุคลากรในสถานพยาบาลแต่ละประเภทไม่ว่าจะจําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล 
ระดับ HA ประเภท และภาค จะมีความคิดเห็นต่อความพึงพอใจกับการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของ
สํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันอยู่ในเกณฑ์ปานกลางทั้งสิ้น โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่า 2.61 – 3.40 ยกเว้นโดย
ขนาดสถานพยาบาลขนาดเล็กมีความพึงพอใจมากที่สุดเมื่อเทียบกับขนาดสถานพยาบาลขนาดอื่นๆ และมี
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เกณฑ์ความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์สูง คือมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 3.5128 เมื่อพิจารณาตามระดับ HA สถานพยาบาลที่
ไม่ได้อยู่ในระบบ HA จะมีความพึงพอใจมากที่สุดเช่นกันและมีเกณฑ์สูง คือ 3.4545 สถานพยาบาลเอกชนมี
ความพึงพอใจมากกว่าสถานพยาบาลของรัฐ แต่ยังคงอยู่ในเกณฑ์ปานกลางทั้ง 2 ประเภท และสถานพยาบาล
ในภาคใต้มีความพึงพอใจมากที่สุดเมื่อเทียบกับขนาดสถานพยาบาลในพ้ืนที่ภาคอ่ืนๆ 

ตารางที่ 7.8 จํานวนและค่าเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเห็นต่อความพึงพอใจกับการจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันจําแนกตามตําแหน่งงาน และสายงาน 

      จํานวน 

ค่าเฉลี่ยความพึง
พอการจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ใน

ปัจจุบัน 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
มาตรฐาน ความพึงพอใจ 

ตําแหน่ง 

   ผู้บริหาร 61 3.0164 0.9218 ความพึงพอใจปานกลาง 

   วิชาการ 37 3.2703 0.7691 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ทั่วไป 25 3.04 0.8888 ความพึงพอใจปานกลาง 

สายงาน 

   แพทย์ 25 3.04 0.8888 ความพึงพอใจปานกลาง 

   ทันตแพทย์ 1 3 . ความพึงพอใจปานกลาง 

   เภสัชกร 10 3.1 0.7379 ความพึงพอใจปานกลาง 

   พยาบาล 31 3.0645 0.9639 ความพึงพอใจปานกลาง 

   นักวิชาการ 14 2.8571 0.663 ความพึงพอใจปานกลาง 

   เจ้าพนักงาน 20 3.5 0.7609 ความพึงพอใจสูง 

   อ่ืนๆ 34 3 0.7785 ความพึงพอใจปานกลาง 

 เมื่อพิจารณาจําแนกตามตําแหน่ง และสายงาน พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีความคิดเห็นต่อความพึง
พอใจกับการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง
เช่นเดียวกัน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่า 2.61 – 3.40 โดยผู้ที่มีความพึงพอใจมากที่สุดคือตําแหน่งวิชาการ และ
สายงานเจ้าพนักงานเช่นเดียวกับความพึงพอใจกับเกณฑ์ และตัวช้ีวัดการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของ
สํานักงานประกันสังคม 

ดังน้ันสามารถสรุปได้ว่าเมื่อบุคลากรในสถานพยาบาลมีความพึงพอใจในเกณฑ์ หรือตัวช้ีวัดของ
ประกันสังคม ก็มักจะมีความพึงพอใจในกับวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของประกันสังคมเช่นกัน แต่
ระดับความพึงพอใจน้ียังมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้และความเข้าใจไม่ชัดเจน 
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ตารางท่ี 7.9 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเห็นลักษณะการจ่ายเงินของสํานักงาน
ประกันสังคมในปัจจุบันต่อการคุ้มต้นทุนการให้บริการของสถานพยาบาล  

จํานวน ร้อยละ 

ไม่คุ้มทุนอย่างมาก 24 20.17 

ไม่คุ้มทุน 64 53.78 

เท่ากับต้นทุน 19 15.97 

คุ้มต้นทุน 9 7.56 

คุ้มต้นทุนอย่างมาก 3 1.56 

ไม่แสดงความคิดเห็น 50 

ไม่แน่ใจ 23 

รวม 192 100.00 

 จากตาราง พบว่า ในจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 192 คนมีบุคลากรที่มีความเห็นว่าลักษณะการ
จ่ายเงินของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันไม่คุ้มทุนการให้บริการของสถานพยาบาล โดยคิดเป็นร้อยละ 
53.78 ตามมาด้วยไม่คุ้มทุนอย่างมากร้อยละ 20.17 และเท่ากับต้นทุน ร้อยละ 15.97  

ตารางที่ 7.10 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเห็นลักษณะการจ่ายเงินของสํานักงาน
ประกันสังคมในปัจจุบันต่อการคุ้มต้นทุนการให้บริการของสถานพยาบาล จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล 
และระดับขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ 

 

ขนาดของสถานพยาบาล ระดับ HA 

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ ไม่มี ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

ไม่คุ้มทุนอย่างมาก 2 4 18 0 0 6 18 

ร้อยละ 6.45 14.81 29.51 0.00 0.00 15.38 25.71 

ไม่คุ้มทุน 16 16 32 4 2 16 42 

ร้อยละ 51.61 59.26 52.46 57.14 66.67 41.03 60.00 

เท่ากับต้นทุน 8 5 6 2 1 11 5 

ร้อยละ 25.81 18.52 9.84 28.57 33.33 28.21 7.14 

คุ้มต้นทุน 3 2 4 1 0 3 5 

ร้อยละ 9.68 7.41 6.56 14.29 0.00 7.69 7.14 

คุ้มต้นทุนอย่างมาก 2 0 1 0 0 3 0 

ร้อยละ 6.45 0.00 1.64 0.00 0.00 7.69 0.00 
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ขนาดของสถานพยาบาล ระดับ HA 

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ ไม่มี ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

ไ ม่ แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็น 

15 11 24 5 1 19 25 

ไม่แน่ใจ 7 7 9 3 0 2 18 

รวม 53 45 94 15 4 60 113 
 

ตารางที่ 7.11 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความคิดเห็นลักษณะการจ่ายเงินของสํานักงาน
ประกันสังคมในปัจจุบันต่อการคุ้มต้นทุนการให้บริการของสถานพยาบาล จําแนกตามประเภทของ
สถานพยาบาล และภาค 

 ประเภท ภาค 

 รัฐบาล เอกชน กรุงเทพ กลาง เหนือ 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ 

ไม่คุ้มทุนอย่างมาก 19 5 7 6 6 3 2 

ร้อยละ 31.15 8.62 24.14 13.64 21.43 20.00 66.67 

ไม่คุ้มทุน 32 32 16 23 15 10 0 

ร้อยละ 52.46 55.17 55.17 52.27 53.57 66.67 0.00 

เท่ากับต้นทุน 5 14 4 8 6 1 0 

ร้อยละ 8.20 24.14 13.79 18.18 21.43 6.67 0.00 

คุ้มต้นทุน 4 5 1 6 1 0 1 

ร้อยละ 6.56 8.62 3.45 13.64 3.57 0.00 33.33 

คุ้มต้นทุนอย่างมาก 1 2 1 1 0 1 0 

ร้อยละ 1.64 3.45 3.45 2.27 0.00 6.67 0.00 

ไ ม่ แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็น 

21 29 28 13 6 1 2 

ไม่แน่ใจ 12 11 4 7 6 2 4 

รวม 94 98 61 64 40 18 9 

จากตารางทั้งสอง พบว่า ในจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าลักษณะการจ่ายเงิน
ของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันไม่คุ้มทุนการให้บริการของสถานพยาบาลไม่ว่าจะมีการพิจารณาจําแนก
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ตามขนาดของสถานพยาบาล ระดับ HA ประเภทของสถานพยาบาล และ ภาคก็ตาม ตามมาด้วยไม่คุ้มทุน
อย่างมากสําหรับสถานพยาบาลขนาดใหญ่ สถานพยาบาลที่ได้ HA ระดับ 3 สถานพยาบาลรัฐ และ
สถานพยาบาลที่อยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภารใต้ นอกจากน้ันจะมีความเห็นว่าเงินที่ได้เท่ากับ
ต้นทุนค่าบริการ อย่างไรก็ดีมีส่วนน้อยมากที่คิดว่าคุ้มต้นทุน และคุ้มต้นทุนอย่างมาก 

ตารางที่ 7.12 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นต่อลักษณะการจ่ายเงินของสํานักงาน
ประกันสังคมในปัจจุบันต่อการคุ้มต้นทุนการให้บริการของสถานพยาบาล จําแนกตามตําแหน่งงาน 

ตําแหน่ง 
ผู้บริหาร นักวิชาการ ทั่วไป 

ไม่คุ้มทุนอย่างมาก 10 8 6 
ร้อยละ 18.18 25.00 18.75 
ไม่คุ้มทุน 26 20 18 
ร้อยละ 47.27 62.50 56.25 
เท่ากับต้นทุน 15 2 2 
ร้อยละ 27.27 6.25 6.25 
คุ้มต้นทุน 4 2 3 
ร้อยละ 7.27 6.25 9.38 
คุ้มต้นทุนอย่างมาก 0 0 3 
ร้อยละ 0.00 0.00 9.38 
ไม่แสดงความคิดเห็น 11 15 24 
ไม่แน่ใจ 6 12 5 
รวม 72 59 61 

ตารางที่ 7.13 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นต่อลักษณะการจ่ายเงินของสํานักงาน
ประกันสังคมในปัจจุบันต่อการคุ้มต้นทุนการให้บริการของสถานพยาบาล จําแนกตามสายงาน 

 
สายงาน 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ เจ้าหน้าที ่ อ่ืนๆ 
ไม่คุ้มทุนอย่างมาก 4 0 1 6 4 2 7 
ร้อยละ 20.00 0.00 11.11 20.00 28.57 14.29 22.58 
ไม่คุ้มทุน 11 1 6 18 7 7 14 
ร้อยละ 55.00 100.00 66.67 60.00 50.00 50.00 45.16 
เท่ากับต้นทุน 4 0 2 3 2 2 6 
ร้อยละ 20.00 0.00 22.22 10.00 14.29 14.29 19.35 
คุ้มต้นทุน 1 0 0 3 1 1 3 
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สายงาน 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ เจ้าหน้าที ่ อ่ืนๆ 
ร้อยละ 5.00 0.00 0.00 10.00 7.14 7.14 9.68 
คุ้มต้นทุนอย่างมาก 0 0 0 0 0 2 1 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14.29 3.23 
ไ ม่ แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็น 

10 0 8 16 0 12 4 

ไม่แน่ใจ 2 0 2 0 4 2 5 
รวม 32 1 19 46 18 28 40 

เมื่อมีการจําแนกตามตําแหน่งงาน และสายงานจะพบว่าทั้งผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีความเห็นว่าลักษณะ
การจ่ายเงินของสํานักงานประกันสังคมในปัจจุบันไม่คุ้มทุนการให้บริการของสถานพยาบาล โดยมีสัดส่วน
มากกว่าร้อยละ 50 ยกเว้นผู้บริหารที่คิดว่าไม่คุ้มต้นทุนคิดเป็นร้อยละ 47.27 และสายงานอ่ืนๆ คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 45.16 ตามมาด้วยไม่คุ้มทุนอย่างมากเป็นส่วนใหญ่  

อย่างไรก็ตามได้มีการให้เหตุผลไว้ว่าทําไมผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จึงมีความคิดเห็นเช่นน้ัน โดยส่วนใหญ่
จะให้ความเห็นว่า ผู้ป่วยในปัจจุบันเรียกหาสิ่งที่ดีมากข้ึน การรักษาต้องใช้เครื่องมือ เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาก
ขึ้น และตัวยาท่ีมีราคาสูงมากขึ้นด้วย นอกจากน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษากับสถานพยาบาล เป็นการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่มีความซับซ้อน เป็นโรคติดต่อและเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาต่อเน่ืองอยู่เป็น
จํานวนมาก ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง อีกทั้งผู้ป่วยในโรคดังกล่าวก็มีอายุที่ยาวนานขึ้นอีกด้วย ในขณะที่เศรษฐกิจและ
อัตราเงินเฟ้อก็ปรับเปลี่ยน ไม่ว่าจะเป็นราคาน้ํามันและสิ่งของต่างๆ ก็ขึ้นราคามากขึ้น แต่เกณฑ์การจ่ายชดเชย 
และเงินเพ่ิมเติม เช่น เกณฑ์เบิกนอกเหนือเหมาจ่าย ยังเป็นเกณฑ์เดิมที่เก่ามากแล้ว ไม่มีการพัฒนาปรับปรุง 
ทําให้สถานพยาบาลต้องรับภาระจากการรักษาในส่วนน้ีมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน จึงทําให้เงินที่ได้จากประกันสังคม
ไม่คุ้นทุนการบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล สําหรับในกรณีของสถานพยาบาลรัฐบางแห่งแบก
รับภาระการขาดทุนทุกปีเน่ืองจากต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในส่วนน้ี แต่ทางประกันสังคมก็ยังคงบังคับให้เปิดรับ
ผู้ป่วยประกันสังคมมากขึ้นเรื่อยๆ จึงทําให้เกิดการขาดทุนสะสมหลายปีติดต่อกันเป็นเวลานาน 

จะเห็นได้ว่าสถานพยาบาลส่วนใหญ่มีความเห็นว่าค่าบริการทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคม
ไม่คุ้มต้นทุนของสถานพยาบาล โดยเฉพาะการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ตามค่า DRG ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ซึ่ง
มักจะเป็นการรักษาต่อเน่ือง จึงทําให้งบประมาณการรักษาที่ได้มาไม่คุ้มทุนกับต้นทุนการรักษาโรคพิเศษต่างๆ 
เหล่าน้ี สถานพยาบาลส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการเพ่ิมค่าบริการทางการแพทย์จะเป็นปัจจัยสําคัญอย่างมากต่อ
การปรับปรุงการให้บริการ เน่ืองจากเป็นการกระตุ้นการทํางาน และยังสามารถส่งผ่านไปยังนโยบายของ
ผู้บริหารอีกด้วย 

อย่างไรก็ดีกรณีที่กล่าวมาน้ี ทางผู้เช่ียวชาญได้มีความเห็นเพ่ิมเติมว่า อาจเป็นเพราะการบริหารจัดการ
ที่อาจจะไม่เหมาะสมของสถานพยาบาลเองด้วยหรือไม่ เน่ืองจากสถานพยาบาลมักจะคิดเงินค่าบริการทางการ
แพทย์ ตามค่า DRG แยกจากเงินก้อนแรกที่มีเกณฑ์การจ่ายตาม HA ที่จ่ายตอนต้นปีจึงทําให้ไม่คุ้มทุน แต่หาก
สถานพยาบาล นําเงินทั้งหมดมารวมกัน และบริหารจัดการ อาจทําให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะโดยส่วน
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ใหญ่พบว่าเงินก้อนแรกท่ีทางสถานพยาบาลได้ไป มักมีการนําไปบริหารจัดการไม่ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ จึง
ทําให้เกิดปัญหาขึ้นได้ในภายหลัง 

เน่ืองจากการศึกษาข้างต้นพบว่าสาเหตุที่ทําให้เกิดความไม่พอใจในเกณฑ์การจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์ของสํานักงานประกันสังคมคือ ไม่คุ้มต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ ทางคณะวิจัยจึงได้ถามผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ถึงความคิดเห็นต่อการเพ่ิมค่าบริการทางการแพทย์จากประกันสังคมว่าจะมีส่วนจูงใจ และเป็นปัจจัย
ที่ทําให้เกิดการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลหรือไม่อย่างไร โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ตารางที่ 7.14 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นการเพ่ิมค่าบริการทางการแพทย์จาก
ประกันสังคมมีส่วนจูงใจ และเป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล  

จํานวน ร้อยละ 

มีส่วนจูงใจ 172 89.58 

ไม่มีส่วนจูงใจ 20 10.42 

รวม 192 100.00 

ถ้ามีส่วนจูงใจแล้ว เป็นปัจจัยสําคัญมากน้อยเพียงใด 

ไม่เป็นปัจจัยสําคัญ 9 6.08 

เป็นปัจจัยสําคัญ 84 56.76 

เป็นปัจจัยสําคัญมาก 55 37.16 

ไม่ระบุ 24 

รวม 172 100.00 

จากตารางพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่าการเพ่ิมค่าบริการทางการแพทย์จาก
ประกันสังคมมีส่วนจูงใจทําให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยคิดเป็นร้อยละ 89.58 และอีกร้อยละ 10.42 
เห็นว่าไม่มีส่วนจูงใจ ซึ่งในจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ที่เห็นว่ามีส่วนจูงใจน้ัน คิดว่าการเพ่ิมค่าบริการ
ทางการแพทย์เป็นปัจจัยสําคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการคิดเป็นร้อยละ 56.76 ตามมาด้วยเป็นปัจจัย
สําคัญมากร้อยละ 37.16 และคิดว่าไม่เป็นปัจจัยสําคัญร้อยละ 6.08 
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ตารางที่ 7.15 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นการเพ่ิมค่าบริการทางการแพทย์จาก
ประกันสังคมมีส่วนจูงใจ และเป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล จําแนกตาม
ขนาดของสถานพยาบาล และระดับขั้นกระบวนการรับรองคุณภาพบริการ 

ขนาดของสถานพยาบาล ระดับ HA 

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ ไม่มี ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

มีส่วนจูงใจ 47 39 85 13 4 54 100 

ร้อยละ 88.68 86.67 90.43 86.67 100.00 90.00 88.50 

ไม่มีส่วนจูงใจ 6 6 8 2 0 6 12 

ร้อยละ 11.32 13.33 8.51 13.33 0.00 10.00 10.62 

รวม 53 45 94 15 4 60 113 

ไม่เป็นปัจจัยสําคัญ 1 2 6 0 0 4 5 

ร้อยละ 2.38 6.45 8.00 0.00 0.00 8.70 5.88 

เป็นปัจจัยสําคัญ 27 18 39 8 3 22 51 

ร้อยละ 64.29 58.06 52.00 61.54 75.00 47.83 60.00 
เ ป็น ปัจจั ยสํ าคัญ
มาก 

14 11 30 5 1 20 29 

ร้อยละ 33.33 35.48 40.00 38.46 25.00 43.48 34.12 

ไม่ระบุ 5 8 11 0 0 8 16 

รวม 47 39 86 13 4 54 101 

ตารางที่ 7.16 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นการเพ่ิมค่าบริการทางการแพทย์จาก
ประกันสังคมมีส่วนจูงใจ และเป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล จําแนกตาม 
ประเภทของสถานพยาบาล และภาค 

ประเภท ภาค 

 
รัฐบาล เอกชน กรุงเทพ กลาง เหนือ 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ 

มีส่วนจูงใจ 86 85 53 56 38 17 7 

ร้อยละ 91.49 86.73 86.89 87.50 95.00 94.44 77.78 

ไม่มีส่วนจูงใจ 7 13 7 8 2 1 2 

ร้อยละ 7.45 13.27 11.48 12.50 5.00 5.56 22.22 

รวม 94 98 61 64 40 18 9 
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ประเภท ภาค 

 
รัฐบาล เอกชน กรุงเทพ กลาง เหนือ 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ 

ไม่เป็นปัจจัยสําคัญ 6 3 0 4 5 0 0 

ร้อยละ 8.11 4.05 0.00 8.00 14.71 0.00 0.00 

เป็นปัจจัยสําคัญ 38 46 22 33 19 7 3 

ร้อยละ 51.35 62.16 46.81 66.00 55.88 50.00 100.0 

เป็นปัจจัยสําคัญมาก 30 25 25 13 10 7 0 

ร้อยละ 40.54 33.78 53.19 26.00 29.41 50.00 0.00 

ไม่ระบุ 13 11 7 6 4 3 4 

รวม 87 85 54 56 38 17 7 

เมื่อพิจารณาตามขนาดของสถานพยาบาล ระดับ HA ประเภทของสถานพยาบาล และภาค แล้วก็
พบว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ บุคลากรส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่าการเพ่ิมค่าบริการทางการแพทย์จาก
ประกันสังคมมีส่วนจูงใจทําให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 86 ในเกือบทุกกรณี
ยกเว้นเพียงสถานพยาบาลในภาคใต้เท่าน้ันที่มีสัดส่วนร้อยละ 77.78 แต่อย่างไรก็ดีก็ยังคงเป็นสัดส่วนที่สูง ซึ่ง
ในจํานวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ที่เห็นว่ามีส่วนจูงใจนั้น คิดว่าการเพ่ิมค่าบริการทางการแพทย์เป็น
ปัจจัยสําคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการมากเป็นอันดับแรก ตามมาด้วยเป็นปัจจัยสําคัญมาก และคิดว่า
ไม่เป็นปัจจัยสําคัญเลยเป็นลําดับสุดท้าย 

ตารางที่ 7.17 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นต่อการเพ่ิมค่าบริการทางการแพทย์
จากประกันสังคมมีส่วนจูงใจ และเป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล จําแนก
ตามตําแหน่งงาน  

ตําแหน่ง 
ผู้บริหาร นักวิชาการ ทั่วไป 

มีส่วนจูงใจ 64 56 52 
ร้อยละ 88.89 94.92 85.25 
ไม่มีส่วนจูงใจ 8 3 9 
ร้อยละ 11.11 5.08 14.75 
รวม 72 59 61 
ถ้ามี เป็นปัจจัยสําคัญมากนอ้ยเพียงใด 
ไม่เป็นปัจจัยสําคัญ 4 1 4 
ร้อยละ 6.25 1.79 7.69 
เป็นปัจจัยสําคัญ 35 24 25 
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ตําแหน่ง 
ผู้บริหาร นักวิชาการ ทั่วไป 

ร้อยละ 54.69 42.86 48.08 
เป็นปัจจัยสําคัญมาก 19 20 16 
ร้อยละ 29.69 35.71 30.77 
ไม่ระบุ 6 11 7 
รวม 64 56 52 

ตารางที่ 7.18 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นต่อการเพ่ิมค่าบริการทางการแพทย์
จากประกันสังคมมีส่วนจูงใจ และเป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดการปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล จําแนก
ตามสายงาน 

สายงาน 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ เจ้าหน้าที่ อ่ืนๆ 

มีส่วนจูงใจ 28 1 18 48 16 26 35 
ร้อยละ 87.50 100.00 94.74 88.89 88.89 92.86 87.50
ไม่มีส่วนจูงใจ 4 0 1 6 2 2 5 
ร้อยละ 12.50 0.00 5.26 11.11 11.11 7.14 12.50
รวม 32 1 19 54 18 28 40 
ถ้ามี เป็นปัจจัยสําคัญมากน้อยเพียงใด 
ไม่เป็นปัจจัยสําคัญ 2 0 3 3 1 0 0 
ร้อยละ 7.14 0.00 16.67 6.25 6.25 0.00 0.00 
เป็นปัจจัยสําคัญ 14 1 6 24 7 12 20 
ร้อยละ 50.00 100.00 33.33 50.00 43.75 46.15 57.14
เป็นปัจจัยสําคัญมาก 7 0 8 14 5 12 9 
ร้อยละ 25.00 0.00 44.44 29.17 31.25 46.15 25.71
ไม่ระบุ 5 0 1 7 3 2 6 
รวม 23 1 17 41 13 24 29 

เมื่อพิจารณาตามตําแน่งงาน และสายงานแล้วก็พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่าการเพ่ิม
ค่าบริการทางการแพทย์จากประกันสังคมมีส่วนจูงใจทําให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีสัดส่วนมากกว่า
ร้อยละ 87 ในทุกกรณี ซึ่งคิดว่าการเพ่ิมค่าบริการทางการแพทย์เป็นปัจจัยสําคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการมากเป็นอันดับแรก ยกเว้นเภสัชกรเท่าน้ันที่เห็นว่าเป็นปัจจัยสําคัญอย่างมาก  
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7.2 ข้อเสนอแนะรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่สร้างแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 

สํานักงานประกันสังคม ณ ปัจจุบันมีการวางรูปแบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
สถานพยาบาล โดยจะมีวิธีการจ่าย ดังแสดงในตารางที่ 7.19 

ตารางที่ 7.19 รูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ สํานักงานประกันสังคม 

รูปแบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ หมายเหตุ 

วิธีการจ่าย อัตรา (บาท/คน/ป)ี 

1. เหมาจ่าย  1,446 ครอบคลุมค่าใช้จ่าย  
สําหรับบริการผู้ป่วยนอก + ผู้ป่วยใน  

2. ภาระเสี่ยง  432 จั ดสรร ใ ห้ กับสถานพยาบาลที่ ใ ห้ ก า ร รักษา
ผู้ประกันตน 
-  ผู้ป่วยนอก 26 โรค 
-  ผู้ป่วยในทุกโรค (DRG)  

3. เงินเพ่ิม HA  ระดับ HA 80 บาท 
HA ระดับ 2 40 บาท 

เพ่ือกระตุ้นให้สถานพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

4. จ่ายเพ่ิมกรณีโรคที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง RW 2  

คํานวณตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 

จ่ายไม่เกิน 15,000 บาท/ AdjRw ภายในวงเงินไม่
เกิน 4,460 ล้านบาท/ ปี 

5.ค่าแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
พิเศษฯ                      

ตามรายการและอัตราท่ี
กําหนด  

เพ่ือชดเชยให้กับสถานพยาบาลท่ีรักษาโรคที่มี
ค่าใช้จ่ายสูงหรือใช้อุปกรณ์ที่มีราคาสูง  

ที่มา สํานักงานจัดระบบบริการทางการแพทย์ สํานักงานประกันสังคม 

 จากตารางสามารถอธิบายได้ว่า ในปัจจุบันการจ่ายเงินของระบบประกันสังคมมี 5 ลักษณะ คือ จ่าย
แบบเหมาจ่ายตามรายหัว (Capitation) คือ เป็นการจ่ายตามจํานวนคนที่ประกันตน เป็นอัตราเหมาจ่ายรายปี 
โดยประมาณการอัตราจากค่าใช้จ่ายสําหรับบริการสุขภาพและค่าบริหารอ่ืนๆ ที่ผู้ประกันตนแต่ละคนต้องใช้
โดยเฉลี่ยต่อปี ซึ่งไม่แบ่งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยการจ่ายวิธีน้ีเป็นการจ่ายก่อนการเกิดการใช้บริการ ผู้มี
สิทธิอาจไปใช้บริการหรือไม่ก็ได้ ซึ่งการจ่ายแบบตามรายหัวน้ีมักใช้ระบบการขึ้นทะเบียนผู้มีสิทธิกับ
สถานพยาบาลเป็นเกณฑ์ในการคํานวณหาจํานวนเงินที่ต้องจ่ายต่อปี โดยท่ีในระบบประกันสังคมไม่ได้มีการ
คํานวณตามปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มผู้ป่วย เช่น เหมาจ่ายต่อหัวสําหรับผู้สูงอายุ และผู้ที่อยู่ในวัยทํางานในอัตรา
เดียวกันเป็นต้น  

 จ่ายตามภาระเสี่ยง เป็นการจ่ายในอัตราตามความยากง่ายของโรค เป็นวิธีการจ่ายเงินกําหนดอัตรา
ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียที่ต้องให้ในการดูแลรักษาโรคแต่ละโรค โรคที่รักษาง่าย ค่าใช้จ่ายถูก ก็กําหนดอัตราจ่ายที่ตํ่า 
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ส่วนโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาแพง ก็กําหนดอัตราการจ่ายสูง ซึ่งทางประกันสังคมได้ใช้วิธีน้ีในการจ่ายเงินให้
สถานพยาบาลเป็น 2 กรณี คือกรณีผู้ป่วยนอก โดยจ่ายให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 26 โรค และจ่ายกรณีผู้ป่วยใน 
โดยมักมีการจัดโรคต่างๆ เป็นกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม หรือที่เรียกว่า Diagnostic Related Group (DRGs) เป็น
เป็นบรรทัดฐานในการกําหนดอัตราการจ่ายบริการ 

 จ่ายเงินเพ่ิมตามระดับ HA ที่สถานพยาบาลแต่ละแห่งได้ เพ่ือกระตุ้นให้สถานพยาบาลมีการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการแก่ผู้ประกันตนเพ่ิมขึ้น กล่าวคือจ่ายเงินรายหัวให้สถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพบริการที่ดี
เพ่ิมขึ้นจากเดิม  

 จ่ายตามอัตราการใช้บริการ คือ เป็นการจ่ายตามชนิดและปริมาณกิจกรรมที่มีการให้บริการ โดย
ประกันสังคมจ่ายคืนให้แก่สถานพยาบาลตามท่ีสถานพยาบาลแจ้งมา และสุดท้ายคือ จ่ายค่าแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
พิเศษ ซึ่งค่าใช้จ่ายน้ีเป็นการจ่ายเพ่ือชดเชยให้กับสถานพยาบาลที่รักษาโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงหรือใช้อุปกรณ์ที่มี
ราคาสูง 

จากรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ในปัจจุบัน และผลการศึกษาเรื่องคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลในระบบประกันสังคม โดยรวบรวมผลจากแบบสอบถามผู้ประกันตน การสัมภาษณ์ ผู้บริหาร 
บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการนําข้อมูลทุติยภูมิ มาทําการวิเคราะห์คุณภาพ
บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง การศึกษานี้ขอเสนอแนวทางในการปรับรูปแบบวิธีการจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม จากสภาวการณ์ของสภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไป เพ่ือสามารถกระตุ้นให้สถานพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง ดังน้ี  

7.2.1 ปรับรูปแบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายท่ีคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร  

เมื่อพิจารณาวิธีการจ่ายเงิน และมูลค่าจํานวนเงินในแต่ละหมวด พบว่า วิธีการจ่ายแบบเหมาจ่ายใน
ปัจจุบันน้ัน สถานพยาบาลมีความพึงพอใจกับวิธีการจ่าย และจํานวนเงินการจ่ายมากที่สุด นอกจากน้ีจากการ
สัมภาษณ์ผู้บรหิารสถานพยาบาลพบว่ามีความกังวลถึงพฤติกรรมของผู้ใช้บริการที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
มากขึ้นถึงแม้ว่าจะมีความพึงพอใจมากที่สุดเมื่อเทียบกับรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ ก็ตาม 
เน่ืองจากโครงสร้างประชากรไทยที่ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุมากขึ้นน่ันเอง จากการสัมภาษณ์ยังพบว่าการใช้จ่ายของ
เงินส่วนเหมาจ่ายรายหัวน้ีโดยส่วนใหญถู่กใช้เพ่ือการลงทุนในปัจจัยทุนต่างๆ เช่น อาคาร เครื่องมือและ
อุปกรณ์แพทย์ต่างๆ ซึ่งเป็นการลงทุนในสิง่ที่เป็นของใช้ร่วมกันระหว่างผู้ประกันตน และผู้ป่วยทั่วไป ไม่ได้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการให้แก่ผู้ประกันตนเพียงอย่างเดียวเท่าน้ัน 

 แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาควบคู่กับต้นทุนประสิทธิภาพที่ประมาณค่าได้ พบว่า สถานพยาบาลทุก
ขนาด และทุกประเภท ยังคงมีการบริหารการใช้จ่ายอย่างไม่มีประสิทธิภาพอยู่ สังเกตุได้จากกราฟที่ 6.1 เส้น
ต้นทุนของสถานพยาบาลทุกขนาดยังคงมีช่วงห่างจาก เส้นต้นทุนประสิทธิภาพที่ควรจะเป็นอยู่ แสดงให้เห็นถึง
ความไม่มีประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรน่ันเอง ดังน้ันถ้าสถานพยาบาลสามารถจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยู่
ในมือในขณะน้ีให้มีประสทิธิภาพเพ่ิมขึ้นก็จะสามารถลดต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ได้เพ่ิมขึ้นในขณะ
ยังคงสามารถเพ่ิมคุณภาพการให้บริการได้อีกด้วย เมื่อพิจารณาประกอบกับ ค่าเฉล่ียของ log ต้นทุน
ประสิทธิภาพต่อหน่วยผู้ประกันตนต่อปีของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมจากตารางที่ 6.12 ซึ่งมีค่า 
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ตารางที่ 7.20 สัดส่วนและอัตราการเจริญเติบโตของจํานวนผู้ประกันตนแบ่งตามช่วงอายุต่างๆ 
  ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 

  (มค.-ธค.) (มค.-ธค.) (มค.-พย.) (มค.-กค.) 

อายุของผู้ประกันตน (ปี) สัดส่วน สัดส่วน Growth (%) สัดส่วน Growth (%) สัดส่วน Growth (%) 

16-20 4.31% 4.55% 9.51% 4.31% -2.93% 2.45% -35.23% 
21-35 55.91% 54.40% 0.85% 52.94% -0.28% 48.41% 4.42% 

36-40 14.51% 14.59% 4.21% 14.73% 3.45% 15.63% 21.14% 

41-45 11.02% 11.22% 5.49% 11.55% 5.49% 12.70% 25.53% 

46-50 7.29% 7.71% 9.71% 8.17% 8.44% 9.46% 32.35% 

51-55 4.17% 4.51% 12.13% 4.92% 11.71% 6.23% 44.64% 

56-60 1.96% 2.08% 10.17% 2.27% 12.07% 3.17% 59.07% 
61-65 0.59% 0.66% 17.21% 0.78% 20.31% 1.33% 94.74% 

66-70 0.17% 0.19% 19.03% 0.23% 21.95% 0.44% 119.84% 

อายุมากกว่า 70 ปี 0.07% 0.08% 16.84% 0.09% 16.82% 0.18% 121.81% 

ไม่ทราบวันเดือนปีเกิด 0.00% 0.00% -5.00% 0.00% -15.79% 0.00% 68.75% 

ที่มา: สํานักงานประกันสังคม 

 จากตารางที่ 7.20 พบว่าถงึแม้สัดส่วนผู้ประกันตนในวัยทํางานตอนต้นและตอนกลางจะมีสัดส่วนสูง 
แต่อย่างไรก็ดีสังเกตได้ว่าสัดส่วนการเพ่ิมขึ้นของผู้ประกันตนในวัยทํางานตอนปลายจนถึงวัยเกษียณอายุ 
(ผู้ประกันตนทีม่ีอายุมากกว่า 60 ปี) มีสัดสว่นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี จากปี 2552 ที่มีเพียงประมาณร้อยละ 
2 ของจํานวนผู้ประกันตนทั้งหมด เพ่ิมเป็นประมาณร้อยละ 5 ในปี 2555 (ข้อมูลที่ได้ในปี 2555 มีต้ังแต่เดือน
มกราคม ถึง เดือนกรกฎาคมเท่าน้ัน) และมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในอนาคต และเมื่อพิจารณาถึง
อัตราการเพ่ิมขึ้นพบว่า อัตราการเพ่ิมขึ้นของจํานวนผู้ประกันตนในช่วงวัยทํางานตอนปลายจนถึงวัย
เกษียณอายุมีจํานวนเพ่ิมขึ้นมาก จนถึงปี 2555 กล่าวได้ว่ามีอัตราการเพ่ิมขึ้นแบบกา้วกระโดด คือ เพ่ิมขึ้น 
59.07% ในวันทํางานตอนปลาย เพ่ิมขึ้น 94.74% ในช่วงอายุ 61 – 65 ปี และ 119.84% ในช่วงอายุ 66 – 
70 ปี น่ันเอง และเป็นที่สังเกตว่าในผู้ประกันตนกลุ่มน้ีมีอัตราการขยายตัวสูงที่สุดเมื่อเทียบกับผู้ประกันตน
ในช่วงอายุอ่ืนๆ ดังน้ันเป็นที่สังเกตชัดเจนว่าสัดส่วน และการเพ่ิมขึน้ของจํานวนผู้ประกันตนจะสอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคต   

แม้ว่าในการวิเคราะห์สัดส่วนการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ประกันตนมาตรา 33 จะ
มากกว่ากลุ่มผู้ประกันตนอ่ืนๆ (มาตรา 39 และมาตรา 40) แต่หากพิจารณาจํานวนการเติบโตของผู้ประกันตน
ที่ยังคงใช้สิทธิในการรักษาจากสํานักงานประกันสังคม จะพบว่า ในทุกมาตรามีอัตราการเติบโตขึ้นของ
ผู้ประกันตนวัยสูงอายุมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  
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ตารางที่ 7.21 จํานวนผู้ประตนในระบบประกันสังคม แยกตามมาตรา และกลุ่มอายุ 

อายุ (ปี) 
มาตรา 33 มาตรา 39 มาตรา 40 

2553 2554 2555 2553 2554 2555 2553 2554 2555 

15-20 437,539 422,944 273,148 3,980 3,842 1,704 1 34,341 70,336

21-25 1,357,521 1,320,590 1,228,642 34,389 35,040 29,540 1 30,207 70,170

26-30 1,972,847 1,911,680 1,848,047 93,197 96,160 86,938 11 41,076 84,690

31-35 1,693,885 1,739,354 1,871,661 125,907 141,296 151,055 12 58,962 117,740

36-40 1,291,616 1,316,596 1,449,376 124,218 143,714 166,960 11 81,470 162,387

41-45 975,219 1,013,577 1,133,213 113,370 131,689 158,999 12 98,819 204,741

46-50 652,952 696,622 809,035 95,628 113,218 137,533 15 102,917 221,797

51-55 365,655 401,925 495,567 72,320 86,422 112,137 12 91,437 208,312

56-60 158,198 174,279 234,133 43,562 51,556 65,607 9 50,814 159,455

60 ปีข้ึน
ไป 

50,305 56,964 82,652 40,422 52,463 74,274   3 2,152

อ่ืนๆ 7 4 4 12 12 11 - -             -   

รวม 8,955,744 9,054,535 9,425,478 747,005 855,412 984,758 84 590,046 1,301,780

ที่มา: สํานักงานประกันสังคม 

โดยเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างจํานวนผู้ประกันตนแยกตามกลุ่มอายุในปี 2553 และปี 2555 
ตามรายมาตรา พบว่า โดยเฉลี่ยผู้ประกันตนสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป) ในกลุ่มมาตรา 33 มีจํานวน
เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 64 ในขณะที่กลุ่มมาตรา 39 มีกลุ่มผู้ประกันตนสูงอายุเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 84 และกลุ่มมาตรา 
40 มีกลุ่มผู้ประกันตนสูงอายุเพ่ิมขึ้นจากไม่เคยมีผู้ประกันตนในกลุ่มดังกล่าว มามีเพ่ิมขึ้นถึง 2,152 คนในปี 
2555 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และหากไม่มีการบริหารจัดการอย่างเหมาะสมต้นทุนในการบริการ
ทางการแพทย์ของสถานพยาบาล ย่อมจะเพ่ิมขึ้นตามอัตราการเติบโตของผู้สูงอายในอนาคตได้  

 สถานการณ์ดังกล่าวน้ี อาจทําให้บางสถานพยาบาลท่ีมีผู้ประกันตนในวันทํางานตอนปลายและวัย
เกษียณเป็นจํานวนมากต้องรับภาระค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลมากกว่าสถานพยาบาลที่มีผู้ประกันตนในกลุ่ม
น้ีน้อย นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญจึงมีข้อแนะนําบางส่วนที่แนะนําเก่ียวกับอัตรา
การเหมาจ่ายของประกันสังคม ดังน้ี อัตราเหมาควรมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้สะท้อนถึงจํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น
ในอนาคต โดยมีการปรับลดค่าใช้จ่ายแบบเหมารายหัวลง และปรับให้มกีารจ่ายเพ่ิมขึ้นตามนํ้าหนักของจํานวน
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาล เพ่ือทางสถานพยาบาลจะได้เงินตามสัดส่วนที่เหมาะสมมากข้ึนและ
สะท้อนถึงต้นทุนในการรักษามากขึ้น ทัง้น้ีเพ่ือก่อให้เกิดความชัดเจนในการบริหารจัดการงบประมาณมากข้ึน
อีกด้วย  
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7.2.2 พิจารณารูปแบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยง  

ค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยง เน่ืองด้วยการมีภาระต้นทุนในการดูแลผู้ประกันตนท่ีเพ่ิมมาก
ขึ้น จากทั้งความต้องการของผู้ประกันตนในการรักษาแบบมีคุณภาพ และการเพ่ิมอุปกรณ์การแพทย์ที่มีความ
ทันสมัยมากขึ้น ส่งผลให้การจ่ายเงินตามโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง (DRG) และการจ่ายเงินตามโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
เสี่ยง ซึ่งมีการคํานวณการจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามนํ้าหนักโรค มิได้สะท้อนต้นทุนทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นจริง 
ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนค่านํ้าหนักให้เหมาะสม และเป็นที่ยอมรับได้จึงมีความจําเป็น ข้อแนะนําในการพิจารณา
รูปแบบการจ่ายเงินน้ี ควรมีการปรับเปลี่ยนนํ้าหนักของต้นทุนในแต่ละกิจกรรมตามค่าใช้จ่ายที่มีการปรับ
เพ่ิมขึ้น ในระยะเวลาที่เหมาะสม และตามสถานการณ์ที่จําเป็นของแต่ละสถานพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้การ
ประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษามีความรัดกุม และเป็นที่ยอมรับจากบุคลากรสถานพยาบาลมากข้ึน 

7.2.3 ปรับใช้กับรูปแบบวิธกีารจ่ายเงินเพิ่มตามขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ ด้วยดัชนีคุณภาพอ่ืนๆ  

วิธีการจ่ายเงินเพ่ิมตามขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (HA) จากการวิเคราะห์คุณภาพ
บริการ และต้นทุนประสิทธิภาพ ได้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกันน่ันคือ ขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA) ไม่เป็นปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการที่ดีขึ้นของสถานพยาบาล หรือในบางครั้ง
ค่าใช้จ่ายในการผ่านขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ก็มิได้มีผลกระทบโดยตรงต่อการพัฒนา
คุณภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในขณะที่ยังไม่ได้ถึงช่วงเวลาในการประเมินขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพ 
สถานพยาบาลบางแห่งก็ไม่สามารถรักษาคุณภาพบริการในระดับดีไว้ได้ แต่อย่างไรก็ดีการได้การประเมินขั้น
รับรองกระบวนการคุณภาพ สถานพยาบาล ก็เป็นสิ่งจําเป็นดังน้ัน ข้อแนะนําจากผลการศึกษา คือ การ
พิจารณาใช้ตัวบ่งช้ีอ่ืนๆ มาประกอบร่วมกันในการวัดคุณภาพการให้บริการ และแบ่งช้ันของสถานพยาบาล 
อาทิ ISO หรือเกณฑ์การวัดคุณภาพภายในอ่ืนๆ ที่ทางสถานพยาบาลแต่ละแห่งมีการใช้อยู่แล้ว โดยอาจจะมี
การให้นํ้าหนักตามความเหมาะสม ตัวช้ีวัดอีกประการท่ีได้รับการแนะนําจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญคือ 
ตัวช้ีวัดด้านศักยภาพการบริหาร (Performance) ความบ่อยหรือเปอร์เซ็นต์ในการเกิดการเล่ือนการรักษา 
(Delay case) ของผู้ประกันตน เป็นต้น 

จากการศึกษาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม ผลการศึกษาสามารถ
เสนอแนะการใช้หลักเกณฑ์อ่ืนๆมาบ่งช้ีในรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ เน่ืองด้วยจากการศึกษา
รูปแบบวิธีการจ่ายในปัจจุบันของสํานักงานประกันสังคมในด้านเงินเพ่ิมน้ัน จะใช้ระดับขั้นการรับรองคุณภาพ
บริการเป็นตัวบ่งช้ีเพียงอย่างเดียว โดยสถานพยาบาลท่ีได้ขั้นการรับรองคุณภาพบริการระดับ 2 จะได้เงินเพ่ิม 
40 บาท และระดับ 3 จะได้เงินเพ่ิม 80 บาท ดังแสดงในตาราง 7.19 

ในขณะที่การลงเก็บข้อมูลจากสถานพยาบาลพ้ืนที่ พบว่า มีการใช้ระบบประกันคุณภาพภายในที่เป็น
หลักสากล อาทิ JCI หรือ ISO หรือแม้กระทั่งการเก็บข้อมูลการประเมินคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ 
ของสํานักงานประกันสังคมที่ทําอย่างต่อเน่ืองในทุกๆปี รวมทั้งการใช้ดัชนีคุณภาพบริการ (SERVQUAL) ที่ทํา
การสํารวจในปี 2555/56 ด้วยและผลการศึกษาพบว่า มีสถานพยาบาล จํานวน 18 แห่ง ที่มีระดับขั้นรับรอง
กระบวนการคุณภาพตํ่ากว่าระดับ 2 และ 3 แต่กลับมีดัชนีคุณภาพบริการทางการแพทย์อยู่ในระดับที่มากกว่า 
1 ดังแสดงในตาราง 
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ตารางที่ 7.22 สถานพยาบาลที่มีระดับขั้นรับรองกระบวนการคุณภาพตํ่ากว่าระดับ 2 และ 3 แต่กลับมีดัชนี
คุณภาพบริการทางการแพทย์อยู่ในระดับที่มากกว่า 1 

รหัส สถานพยาบาล ดัชนีคณุภาพบริการทางการแพทย์ HA 
H3 กรุงไทย 1.1219 1
H30 เดชา 1.1334 0
H41 นวนคร อยุธยา 1.1869 0
H43 นวมินทร์ 2 1.2752 1
H48 บางนา 2 1.0031 0
H54 บางพลี 1.0910 1
H55 บางมด 1.0266 1
H60 ป.แพทย์ 1.0207 0
H88 มงกุฎวัฒนะ 1.2257 0
H93 มิชช่ันภูเก็ต 2.0728 0
H95 เมืองเพชร-ธนบุรี 2.7039 0
H102 รวมชัยประชารักษ์ 1.1053 0
H115 โรจนเวช 1.2018 0
H122 วิภาราม ปากเกล็ด 1.1408 0
H123 เวชการุย์รัศมิ์ 1.1658 0
H129 ศุภมิตรเสนา 1.2220 0
H158 องค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต 2.1076 0
H163 เอกปทุม 1.0214 0

 
 ลักษณะดังกล่าวของสถานพยาบาลเหล่าน้ี หมายถึง ผู้ประกันตนคิดว่าสถานพยาบาลดังกล่าวมีระดับ

คุณภาพบริการทางการแพทย์ในระดับดี แม้อาจไม่สามารถเข้าหลักเกณฑ์การรับรองกระบวนการคูณภาพ
บริการได้ จึงควรมีการพิจารณาให้เงินเพ่ิมเช่นเดียวกับขั้นการรับรองคุณภาพบริการระดับ 2 เน่ืองด้วยเป็นขั้น
เริ่มต้นในการได้รับเงินเพ่ิมของสถานพยาบาล เพ่ือเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีมาก
ขึ้น ดังน้ัน สํานักงานประกันสังคมควรจะมีการศึกษาการรับรองคุณภาพอ่ืนๆ ปรับใช้กับรูปแบบวิธีการจ่ายเงิน
เพ่ิมตามข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพ อาทิ JCI, ISO หรือ SERVQUAL เพ่ือใช้เป็นแนวทางในรูปแบบการ
จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมได้ต่อไป 

โดยสรุป การมีกระบวนการเพ่ือพิจารณารูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่สร้างแรงจูงใจใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม จะต้องอยู่ภายใต้แนวคิด
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่าย อาทิ ผู้ประกันตน สถานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่
ประกันสังคม และกลุ่มองค์กรที่เก่ียวข้อง ควรจะมีส่วนส่งเสริม และผลักดันให้สถานพยาบาลมีการพัฒนา
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คุณภาพบริการ ทั้งบริการทั่วไปและบริการทางการแพทย์ ภายใต้รูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่
เป็นธรรม ดังน้ัน หากการนําการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการมาเป็นเกณฑ์ อาทิ การประเมิน
คุณภาพบริการของผู้ประกันตน (SERVQUAL) การใช้การควบคุมปัจจัยหลัก (Key Control) ทางด้านบุคลากร 
สํานักงานประกันสังคมสามารถนําเกณฑ์เหล่าน้ีมาใช้ เพ่ือให้สถานพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ เพ่ือให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์ที่เพ่ิมมากขึ้นต่อไป 
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บทท่ี 8 
สรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาคุณภาพบริการทางของสถานพยาบาล ความพึงพอใจของผู้ประกันตน และความ
คาดหวังของผู้ประกันตนต่อบริการที่ได้รับจากสถานพยาบาล ซึ่งจะทําการวิเคราะห์ทั้งในเชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพ จากสถานพยาบาลท่ีในกลุ่มตัวอย่าง 163 สถานพยาบาล ได้ข้อสรุปว่า สถานพยาบาลในระบบ
ประกันสังคมน้ัน มีคุณภาพอยู่ในระดับสูง สถานพยาบาลได้จัดให้มีการบริการแก่ผู้ประกันในระดับที่
ผู้ประกันตนมีความพึงพอใจมาก  อย่างไรก็ดี คุณภาพบริการดังกล่าวน้ียังอยู่ในระดับที่น้อยกว่าคุณภาพบริการ
ที่ผู้ประกันตนคาดหวัง แต่มากกว่าคุณภาพบริการข้ันตํ่าที่ยอมรับได้  แสดงถึง สถานพยาบาลในระบบ
ประกันสังคมน้ัน ยังต้องได้รับการพัฒนาด้านคุณภาพบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการบริการที่มีคุณภาพ
เพ่ิมขึ้นของผู้ประกันตน 

หากใช้เกณฑ์ดัชนีคุณภาพบริการในการประเมินคุณภาพบริการของสถานพยาบาลทั้ง 163 แห่ง  
พบว่า มีสถานพยาบาลร้อยละ 9.82 (16 สถานพยาบาล) ที่ผู้ใช้บริการมีความรู้สึกว่าคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลเหล่านี้อยู่ในเกณฑ์ดี การบริการอยู่เหนือความคาดหวัง เป็นสถานพยาบาลท่ีสามารถสร้างความ
พึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการได้เป็นอย่างดี ในขณะที่อีกร้อยละ 49.69 (81 สถานพยาบาล) ที่ผู้ใช้บริการมี
ความรู้สึกว่าคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเหล่าน้ีอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ผู้ใช้บริการจะรู้สึกพอใจในบริการระดับ
ปานกลาง เพราะคุณภาพบริการยังไม่อยู่เหนือความคาดหวัง แต่ยอมรับว่าคุณภาพบริการมากกว่าระดับที่ตน
คิดคํานึง มีสถานพยาบาลอีก ร้อยละ 26.99 (44 สถานพยาบาล) ที่ผู้ใช้บริการยังคงรู้สึกไม่พอใจในบริการ 
เพราะคุณภาพบริการห่างจากความความคาดหวังมาก แต่ยังยอมรับว่าคุณภาพบริการมากกว่าระดับที่ตน
ยอมรับได้ และอีกร้อยละ 13.50 (22 สถานพยาบาล) ที่มีระดับคุณภาพที่ได้รับจริงน้ันมีค่าตํ่ากว่าระดับ
คุณภาพขั้นตํ่าที่ยอมรับได้และระดับคุณภาพที่คาดหวัง ผู้ใช้บริการจะรู้สึกไม่พอใจในคุณภาพบริการอย่างมาก  

แม้การคํานวณความพึงพอใจคุณภาพบริการโดยรวมจะแสดงให้เห็นว่าผู้ประกันตนพึงพอใจใน
สถานพยาบาล ก็มิได้แสดงว่าผู้ประกันตนไม่ได้มีปัญหาในการรับบริการ แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ในข้อปัญหาการบริการยังคงพบปัญหาด้านสถานพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็นปัญหาท่ีค่อนข้างเด่นชัด และ
เป็นอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพบริการ ตามมาด้วยปัญหาด้านแพทย์ ปัญหาด้านยา และปัญหาอ่ืนๆ 
ตามลําดับ แต่ก็ยังคงพบข้อชมเชยที่ผู้ประกันตนพึงพอใจ ทั้งด้านเจ้าหน้ามีการบริการที่ดี ด้านแพทย์ ด้าน
สถานที่ ด้านอ่ืนๆ และด้านยา เป็นต้น สอดคล้องกับการวัดค่าสัมประสิทธ์ิความพึงพอใจด้วยแบบจําลองคาโน 
(Kano’s Model) ซึ่งพบว่า หากสถานพยาบาลจัดให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเอาใจใส่ และมีมารยาท 
เข้ามาดูแลผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ มีความรอบคอบและระมัดระวังในการดูแลผู้รับบริการ และอธิบายขั้นตอน
การรักษาแก่ผู้เข้ารับบริการมากขึ้น ผู้เข้ารับบริการจะเกิดความพึงพอใจในคุณภาพบริการทางการแพทย์มาก
ขึ้น  

ผู้ประกันตนที่เข้าทําการรักษาในสถานพยาบาลย่อมมีความคาดหวังในการบริการ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์
ความคาดหวังในบริการ พบว่า กลุ่มผู้ประกันตนสูงอายุ มารักษาบ่อยครั้ง และอยู่ในระบบประกันสังคมได้ไม่
นาน เป็นกลุ่มที่มีความคาดหวังในบริการสูง และหากผู้ประกันตนเข้าทําการรักษาในสถานพยาบาลเอกชน ก็จะ
มีความคาดหวังในบริการที่มากกว่าสถานพยาบาลภาครัฐ อย่างชัดเจน 
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 จากข้อสรุปด้านคุณภาพสถานพยาบาลในส่วนแรก จะแสดงให้เห็นมุมมองการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของสถานพยาบาล แต่เมื่อพิจารณากลับมาที่ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล และผู้ที่เก่ียวข้องในสถานพยาบาล ก็จะ
มองเห็นภาพของ ต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาล ความสามารถในการตอบสนองความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการ ซึ่งจะทําให้มองภาพชัดเจนของปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของ
สถานพยาบาล และปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของการจัดบริการทางการแพทย์ต่อผู้ประกันตน เพ่ือใช้เป็น
แนวทางการพัฒนาการจัดระบบบริการในสถานพยาบาลได้ 

สําหรับการวิเคราะห์ต้นทุนรวม และต้นทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาลน้ัน มีการใช้ตัวแปรด้าน
แรงงาน และปัจจัยทุนในการประมาณค่าสมการ นอกจากน้ียังมีการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนกับตัว
แปรที่แสดงถึงคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ โดยใช้ ดัชนีคุณภาพบริการ และประมาณการตามวิธีทาง
เศรษฐมิติ ได้ข้อสรุปว่า  ในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลขนาดใดก็ตามยังคงไม่สามารถทําให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารจัดการได้ เห็นได้จากระยะห่างระหว่างเส้นต้นทุนของสถานพยาบาลแต่ละ
ขนาดยังคงมีช่วงห่าง และอยู่เหนือเส้นต้นทุนประสิทธิภาพอยู่น่ันเองอย่างไรก็ดี จากสมการต้นทุนรวมของ
สถานพยาบาล ยังคงเห็นแนวโน้มในการปรับตัวของสถานพยาบาล ในการจัดสรรต้นทุนที่เหมาะสม น่ันคือ 
หากสถานพยาบาลสามารถบริหารการจัดการอย่างสมดุลในการใช้ทรัพยากรได้ จะสามารถก่อให้เกิดการผลิต
คุณภาพบริการที่ดีต่อผู้ประกันตนที่มาใช้บริการ และสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ประกันตนได้ อีกทั้ง
การสร้างการรับรู้คุณภาพบริการให้กับผู้ประกันตนยังมีผลที่ให้เกิดการลดลงของต้นทุนจนถึงจุดตํ่าสุดหรือจุดที่
มีประสิทธิภาพสูงสุดได้อีกด้วย ดังน้ันถ้าต้องการให้มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นควรมีการเพ่ิมการใช้จ่ายด้านต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาด้านบุคลากร ด้านอาคารสถานที่ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย หรือแม้กระทั่งควรมี
การใช้จ่ายเพ่ือการบริการด้านอ่ืนๆ ให้กับผู้ประกันตนอย่างสม่ําเสมอ และต่อเน่ือง ก็จะนําไปสู่การลดลงของ
ต้นทุนในระยะยาว และก่อให้เกิดต้นทุนประสิทธิภาพได้อีกด้วย 

สําหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการและต้นทุนของสถานพยาบาลในภาพรวม เป็นที่
น่าสนใจที่ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ผกผันของทั้สองตัวแปร ในช่วงปี 2553-2554 น่ัน
หมายถึง เมื่อผู้ประกันตนมีรับรู้คุณภาพบริการที่เพ่ิมมากขึ้น ต้นทุนรวมของสถานพยาบาลจะลดลง แสดงถึง
ความสัมพันธ์ว่า เมื่อสถานพยาบาลสามารถให้บริการที่ดีกับผู้ประกันตน และสามารถทําให้ผู้ประกันตนเกิด
ความพึงพอใจในการได้รับบริการทางการแพทย์แล้ว ก็จะสามารถลดต้นทุนในการบริหารจัดการและต้นทุนด้าน
อ่ืนๆได้เช่นกัน เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบกับผลการสัมภาษณ์ พบว่า ในช่วงดังกล่าว สถานพยาบาลมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านปัจจัยทุนค่อนข้างน้อยกว่าการลงทุนด้านอ่ืนๆ โดยแสดงอย่างชัดเจนในการวิเคราะห์ต้นทุน
ของสถานพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีการลงทุนด้านระบบสาธารณูปโภค สิ่งอํานวยความสะดวก อาคารสถานที่ ใน
สัดส่วนที่น้อยอย่างชัดเจน ในขณะที่ค่าใช้จ่ายด้านการบริการต่อผู้ประกันตน และค่าจ้างบุคลากรมีสัดส่วนที่
เพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นของต้นทุนรวม และเมื่อพิจารณาแยกตามประเภทของ
สถานพยาบาล พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของลักษณะโครงสร้างการลงทุนระหว่างสถานพยาบาลภาครัฐและ
เอกชน 
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 ในการวิเคราะห์ความสามารถของสถานพยาบาลในการตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการน้ัน 
พบว่า สถานพยาบาลส่วนมาก มีระบบประกันคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่ใช้ภายในสถานพยาบาล 
(Quality Management) เช่น Joint Commission International (JCI) และ International Organization 
for Standardization (ISO) เป็นต้น โดยมักใช้ระบบการประกันคุณภาพน้ีควบคู่กับขั้นรับรองกระบวนการ
คุณภาพ ซึ่งระบบเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้บุคลากรในสถานพยาบาลมีความมั่นใจในคุณภาพสถานพยาบาล
มากข้ึน ส่งผลให้บุคลากรเหล่าน้ันมีความมั่นใจในการทํางานของตน และมีการให้บริการแก่ผู้ป่วยเป็นอย่างดี
มากข้ึนด้วย อย่างไรก็ดี บุคลากรในสถานพยาบาล โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่ยังคงมีเห็นว่า
สถานพยาบาลของตนจําเป็นต้องมีการปรับปรุง โดยเฉพาะด้านสถานที่ เครื่องมือ และกําลังคนที่ไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ  

เมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาล 
พบว่า นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล ตามมาด้วย การเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ เพ่ือต้องการผ่าน
การประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ และค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม แต่หาก
พิจารณาลึกลงไปตามสายงาน จะมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับตําแหน่ง และสถานภาพของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ โดยสายงานอ่ืนๆ อาทิ ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล จะมีความเห็นสอดคล้องกับภาพรวม
สถานพยาบาล ยกเว้น ผู้บริหารฝ่ายการเงินและ ทันตแพทย์ ที่เห็นว่าปัจจัยที่สําคัญที่สุดเป็นค่าบริการทาง
การแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม ในขณะเดียวกันเภสัชกรที่เห็นว่าปัจจัยที่สําคัญที่สุดเป็นความต้องการผ่าน
การประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ แต่หากเป็นหัวหน้าในส่วนปฏิบัติการจะมีความเห็นว่า นโยบายของ
ผู้บริหาร และการเรียกร้องของผู้มาใช้บริการ เป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการ ทั้งน้ีเน่ืองจากการประเมินผลการทํางาน ในการให้บริการจะต้องวัดจากความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่มาใช้บริการของสถานพยาบาลนั้นๆ ดังน้ัน สําหรับในส่วนของการปฏิบัติงาน ดัชนีน้ีจึงมี
ความสําคัญในการกระตุ้นทําให้เกิดความรับผิดชอบที่จะต้องให้บริการที่ดีแก่ผู้ป่วยน้ันเอง 

ด้านปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของการจัดบริการทางการแพทย์ต่อผู้ประกันตนท่ีสําคัญที่สุด 5 
อันดับแรก ที่ทําให้บริการของสถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนได้ น้ันคือ ความไม่
พร้อมของสถานที่ และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล เช่น ความไม่เหมาะสมของสถานท่ีให้บริการ ข้อจํากัด
ด้านงบประมาณ ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชํานาญการ เช่น ทักษะของแพทย์ไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น อุปกรณ์ใช้งานไม่ได้ขณะ
ต้องการปฏิบัติงาน จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถที่จะให้บริการได้ จึงทําให้เจ้าหน้าที่ และ
แพทย์ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ซึ่งข้อคิดเห็นดังกล่าวสอดคล้องกับความไม่พึงพอใจของผู้ประกันตน แต่เมื่อ
พิจารณาแยกตามขนาดสถานพยาบาล สถานพยาบาลขนาดใหญ่จะมีปัญหา และอุปสรรคสําคัญในด้าน
ข้อจํากัดด้านงบประมาณ สถานพยาบาลขนาดกลางจะมีปัญหา และอุปสรรคสําคัญในด้านความไม่พร้อมของ
สถานที่ และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ในขณะที่สถานพยาบาลขนาดเล็กจะมีปัญหา และอุปสรรคสําคัญ
ในด้านความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ หากพิจารณาเป็นประเภทสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลของรัฐจะมีปัญหา และอุปสรรคสําคัญในด้านข้อจํากัดทางด้านงบประมาณ ในขณะที่
สถานพยาบาลเอกชนจะมีปัญหา และอุปสรรคสําคัญในด้านความไม่พร้อมของสถานที่ และสิ่งแวดล้อมของ
สถานพยาบาล 
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ในเรื่องข้อร้องเรียนของผู้ประกันตนต่อบริการของสถานพยาบาล พบว่า โดยรวมผู้ประกันตนมักจะมี
ข้อร้องเรียนต่อสถานพยาบาลในเรื่องการตรวจรักษาของแพทย์มากที่สุด ตามมาด้วย การจ่ายยาที่ไม่เหมาะสม 
การปฏิเสธการรักษา และค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสม ตามลําดับ แต่หากแยกตามขนาดพบว่า สถานพยาบาลขนาด
ใหญ่และขนาดกลางมีข้อร้องเรียนเรื่องการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลมากที่สุด ในขณะที่
สถานพยาบาลขนาดเล็กมีข้อร้องเรียนในเรื่องการปฎิเสธการรักษา ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุดังกล่าวพบว่า 
สถานพยาบาลขนาดเล็กอาจไม่มีความพร้อมในด้านเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ จึงทําให้สถานพยาบาล
ต้องโอนผู้ป่วยไปให้สถานพยาบาลที่พร้อมกว่า สําหรับการแก้ไขข้อร้องเรียน ผู้บริหารสถานพยาบาลได้มีให้
ความสําคัญกับการบริการของเจ้าหน้าที่มากขึ้น มีการทบทวนจัดระบบ และขั้นตอนการให้บริการใหม่ และจัด
อบรมเจ้าหน้าที่เป็นประจํา มีการประชุมสรุปผล และการประชุมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขในระดับปฏิบัติการเพ่ิม
มากขึ้น 

การพัฒนาการจัดระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ เมื่อพิจารณาแต่ละประเด็นคุณภาพ พบว่า 
คุณภาพบริการในด้านความเอาใจใส่ ห่วงใย และด้านความเต็มใจในบริการ ในกลุ่มสถานพยาบาลท่ัวไปมีค่าตํ่า
กว่ากลุ่มสถานพยาบาลตัวอย่างที่มีคุณภาพบริการดีมากอย่างชัดเจน จึงควรมีการพัฒนาในประเด็นคุณภาพ
เหล่าน้ีมากขึ้นน่ันเอง เมื่อนําคุณภาพบริการที่เป็นอยู่จริงมาพิจารณาควบคู่กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร 
และข้อแนะนําจากผู้เช่ียวชาญ สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ คือ 
สถานพยาบาลจําเป็นต้องมีการปรับปรุงด้านสถานที่ จัดสรรพ้ืนที่อย่างเหมาะสม หากจํานวนผู้ประกันตนมาก
อาจมีสิ่งอํานวยความสะดวกคอยบริการ สถานพยาบาลต้องมีการพัฒนาระบบให้รวดเร็ว จัดสรรระบบการ
พัฒนาทางด้านบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ ให้มีใจรักในการบริการ มีมารยาทต่อผู้เข้ารับบริการ มี
การประสานงานด้านข้อมูลมากขึ้น อาทิ ขั้นตอนในการรักษา โรคท่ีผู้ประกันตนเป็น ข้อมูลของประกันสังคม 
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น โรคที่ควรระวัง โดยอาจนําเทคโนโลยีมาเป็นสื่อในการเสริม
ความเข้าใจแก่ผู้ประกันตน และหากมีการร้องเรียนบริการ สถานพยาบาลควรสร้าง กระบวนการการจัดการ
เรื่องร้องเรียน และการจัดทีมงานในการดูแลเรื่องร้องเรียน เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ทั้งผู้ใช้บริการ และ
เจ้าหน้าที่มากขึ้น ข้อเสนอแนะในการพัฒนาที่กล่าวมาข้างต้นน้ี จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ประกันตนรับรู้คุณภาพ
บริการที่สถานพยาบาลจัดให้ได้ โดยหากสถานพยาบาลมีการจัดการระบบบริการข้างต้น และสามารถสร้างการ
รับรู้ในคุณลักษณะคุณภาพบริการที่เพ่ิมมากขึ้น ก็จะช่วยให้ผู้ประกันตนรู้สึกถึงคุณภาพบริการที่มีการพัฒนาขึ้น
ได้ และยังสามารถสร้างความพึงพอใจ และลดข้อร้องเรียนของสถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสมต่อไปอีกด้วย 

อย่างไรก็ดี แม้บุคลากรในสถานพยาบาลจะมีความพึงพอใจระดับปานกลางกับการจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคม ณ ปัจจุบัน แต่จากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางด้านสังคม และ
การสาธารณสุข ที่มีผลกระทบต่อการบริการของสถานพยาบาล อาทิ ลักษณะของโรคตามภาระเสี่ยง ที่เพ่ิม
มากขึ้น ซึ่งส่วนมากจะเป็นการรักษาต่อเน่ือง โรคพิเศษต่างๆ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ 
ส่งผลใหส้ถานพยาบาลมีแนวความคิดว่า ลักษณะการจ่ายเงินดังกล่าวของสํานักงานประกันสังคม ไมคุ่้มทุนกับ
การให้บริการของสถานพยาบาลในปัจจุบัน  

การศึกษานี้จึงมีข้อแนะนําเก่ียวกับการปรับเปล่ียนการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายของ
ประกันสังคม ที่ควรมีการปรับลดค่าใช้จ่ายแบบเหมารายหัวลง และปรับให้มีการจ่ายเพิ่มขึ้นตามนํ้าหนักของ
จํานวนผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาล เพ่ือทางสถานพยาบาลจะได้เงินตามสัดส่วนที่เหมาะสมมากขึ้น
และสะท้อนถึงต้นทุนในการรักษามากขึ้น ทั้งน้ีเพ่ือก่อให้เกิดความชัดเจนในการบริหารจัดการงบประมาณมาก
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ขึ้นอีกด้วย อีกทั้งการปรับรูปแบบการจ่ายเงินเพ่ิมตามข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพ ที่สามารถนําดัชนี
คุณภาพบริการท่ีได้จากการศึกษานี้มาเทียบเคียง เพ่ือให้สถานพยาบาลที่มีคุณภาพบริการที่ดี มีโอกาสในการ
ได้รับเงินเพ่ิมในระดับเดียวกับสถานพยาบาลท่ีได้ขั้นการรับรองคุณภาพบริการระดับ 2 เพ่ือเป็นการเพ่ิม
แรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีมากขึ้น และทางสํานักงานประกันสังคมควรจะมีการศึกษาการรับรอง
คุณภาพอ่ืนๆ อาทิ JCI, ISO มาใช้เทียบเคียงในการปรับรูปแบบการจ่ายเงินเพ่ิมอย่างเหมาะสมได้ต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ลักษณะดังกล่าว จะทําให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายรู้สึกถึงความมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล กระตุ้นให้สถานพยาบาลเกิด
การพัฒนา ภายใต้ประโยชน์ที่เพ่ิมขึ้นของผู้ประกันตน และการบริหารกองทุนประกันสังคมอย่างมีธรรมาภิบาล
ต่อไป 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

     เน่ืองด้วยในการศึกษาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม จะมีการเก็บข้อมูลจาก
ทั้งในส่วนผู้ประกันตน สถานพยาบาล และข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งข้อมูลในส่วนสุดท้ายจะใช้ในการวิเคราะห์การ
จัดสรรทรัพยากรของสถานพยาบาล ผ่านแนวความคิดต้นทุนประสิทธิภาพ อย่างไรก็ดี เน่ืองด้วยข้อจํากัด
ทางด้านการไม่ทราบสัดส่วนการใช้บริการที่แท้จริงของผู้ประกันตนในแต่บะสถานพยาบาล และการพิจารณา
สัดส่วนค่าใช้จ่ายการรักษาโรคที่มีความเสี่ยงสูงในแต่ละสถานพยาบาล ส่งผลให้การวิเคราะห์ทางด้านต้นทุน
ประสิทธิภาพ จําเป็นต้องใช้ข้อมูลสัดส่วนดังกล่าวจากการประมาณการของผู้เช่ียวชาญ และเจ้าหน้าที่ใน
สถานพยาบาลเป็นสําคัญ ดังน้ันหากในอนาคต สถานพยาบาลมีการเก็บข้อมูลเชิงสถิติดังกล่าวอย่างครบถ้วน
มากขึ้น ก็จะส่งผลให้การวิเคราะห์มีความแม่นยํา และแสดงถึงประสิทิภาพที่แท้จริงในการจัดสรรทรัพยากรของ
สถานพยาบาลต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
 

เคร่ืองมือวิจัย 
 แบบสอบถามผู้ประกันตน(ผู้ป่วยนอก) ต่อการได้รับการบริการของสถานพยาบาล

ในระบบประกันสังคม 

 แบบสอบถามผู้ประกันตน(ผู้ป่วยใน) ต่อการได้รับการบริการของสถานพยาบาลใน
ระบบประกนัสังคม 

 แบบสัมภาษณ์สําหรับผู้บริหาร และเจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาล 
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แบบสอบถามผูป้ระกนัตน(ผูป่้วยนอก) 
ตอ่การไดร้บัการบรกิารของสถานพยาบาลในระบบประกนัสงัคม 

สนบัสนนุโดย สํานกังานประกนัสงัคม 
__________________________________________________________________________ 

กรณุาเลอืกคาํตอบ โดยใชเ้ครือ่งหมาย √  ในวงเล็บหนา้คาํตอบทีท่า่นตอ้งการ 
ตอนที ่1. ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูต้อบแบบสอบถาม 
1. ขอ้มลูท ัว่ไป 

เพศ  1 (...) ชาย  2 (...)  หญงิ 
อาย:ุ..………………………………ปี 
การศกึษา 1 (…) ประถมศกึษา  2 (…) มัธยมศกึษา    3 (…)  ปวช.-ปวส.     4 (…) ปรญิญาตร ี    

5 (…) สงูกวา่ปรญิญาตร ี  6 (…) อืน่ๆ............... 
 

ประเภทงานของทา่น  1 (…) พนักงานทั่วไป   2 (…) หวัหนา้งาน   3 (…)  ผูบ้รหิาร   4 (…) อืน่ๆ..................... 
 
รายไดต้อ่เดอืน 1 (…) ตํา่กวา่ 5,000บาท2 (…)5,001-10,000บาท 3 (…)  10,001-15,000บาท 
  4 (…) 15,001-20,000บาท5 (…) 20,001-25,000บาท 6 (…)  มากกวา่ 25,001บาท 
 

ระยะเวลาทีท่า่นเขา้ระบบประกนัสงัคม...................................ปี 
 

2. ทา่นอยูใ่นระบบเครอืขา่ยการดแูลสขุภาพอะไรบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
1 (…)  ประกนัชวีติ   2 (…) ประกนัสขุภาพโดยกองทนุประกนัสงัคม     3 (…)  หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ                  
4 (…)  สวสัดกิารรักษาพยาบาลขา้ราชการ ลกูจา้งและเจา้หนา้ทีรั่ฐวสิาหกจิ 5 (…) อืน่ๆ................................ 

 
3. ทา่นเลอืกสถานพยาบาลตามบตัรรบัรองสทิธกิารรกัษาพยาบาล โดย 

1 (….) นายจา้งหรอืฝ่ายบคุคลเลอืกให ้  2 (….) ทา่นตดัสนิใจเลอืกเอง 3 (…) เป็นสถานพยาบาลรัฐ 
4 (…)  เป็นสถานพยาบาลเอกชน 5 (…)  อืน่ๆ................................ 
 

4. สถานพยาบาลทีท่า่นเขา้รบับรกิารนี ้ใชส่ถานพยาบาลทีท่า่นเลอืกในระบบประกนัสงัคมหรอืไม?่ 
1 (….) ใช ่  2  (….) ไมใ่ช ่

 

หากทา่นเลอืกไมใ่ชท่า่นถงึเลอืกเขา้รับบรกิารทีส่ถานพยาบาลนีเ้พราะ 
 

1 (….) อยูใ่กลบ้า้น 2 (….) อยูใ่กลท้ีทํ่างาน 3 (…) มผีูแ้นะนํามาใหใ้ชบ้รกิาร 4 (…) ถกูยา้ยมาจาก
สถานพยาบาลอืน่ๆ 5 (…)  เป็นสถานพยาบาลรัฐ6 (…)  เป็นสถานพยาบาลเอกชน 7 (…) มาตรวจโรคเฉพาะดา้น 
8 (…) อืน่ๆ............................... 

5. จาํนวนคร ัง้ทีท่า่นมาสถานพยาบาลนี?้ 
1 (….) ครัง้แรก 2 (….) ครัง้ที ่2  3 (…) ครัง้ที ่3   4 (…) มากกวา่ 4 ครัง้ขึน้ไป 
หากทา่นมาสถานพยาบาลนีม้ากกวา่ 1 ครัง้ มสีาเหตมุาจาก 

1 (….) ตามความเจ็บป่วยปกต ิ  2 (….) รักษาครัง้แรกไมห่าย 3 (…) รักษาโรคตอ่เนือ่ง  
4 (…)อืน่ๆ.............................. 
 

6. ทา่นมาสถานพยาบาลเพือ่รกัษาอาการประเภทใด? 
1 (….) ไขห้วดั  2 (….) อบุตัเิหต-ุทําแผล 3 (…) ทอ้งเสยี ทอ้งรว่ง ปวดทอ้ง 4 (…)เครยีด ปวดหวั 
5 (….) โรคหวัใจ-ความดนัโลหติสงู   6 (….) เบาหวาน    7 (…) ฝากครรภ ์  
8 (…)อืน่ๆ…………………………………………………………….. 

 
7. ทา่นใชเ้วลารอรบับรกิารในแตล่ะจดุบรกิารประมาณเทา่ใด?(กรณุากรอกเวลาเฉลีย่ตอ่คร ัง้ หากทา่นใชบ้รกิาร

มากกวา่ 1 คร ัง้) 
 

แผนกเวชระเบยีน    1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
จดุรอตรวจแพทย ์   1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
การตรวจจากแพทย ์1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
หอ้งฉีดยา       1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
หอ้งเก็บเลอืด       1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
หอ้งเอ็กซเรย ์      1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
หอ้งอลัตราซาวนด ์ 1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
ฝ่ายเภสชักรรม      1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
ฝ่ายการเงนิ      1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
อืน่ๆ................... 1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 

 
 

Survey NO: ……………… 
Date ……………… 
Hospital.    ………………… 
Provimce..………………… 
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ตอนที ่2. คณุภาพการใหบ้รกิารของสถานพยาบาลในระบบประกนัสงัคม 
1. กรณุาเลอืก √  ในระดบัคณุภาพบรกิารทีท่า่นไดร้บัจากสถานพยาบาลแหง่นี ้ โดยแบง่เป็นลกัษณะดงันี ้  

ระดบัคณุภาพข ัน้ตํา่ทีย่อมรบัได ้คอื ระดบัคณุภาพทีส่ถานพยาบาลควรม ีหากไมม่อีาจกอ่ใหเ้กดิปญัหาในการบรกิารได ้
ระดบัคณุภาพทีค่าดหวงั คอื ระดบัคณุภาพทีส่ถานพยาบาลสามารถพฒันาใหไ้ปถงึได ้ตามสภาพทีเ่ป็นอยู ่ณ ปจัจบุนั 
ระดบัคณุภาพทีเ่ป็นอยูจ่รงิหมายถงึ ระดบัคณุภาพทีไ่ดร้บับรกิารจากสถานพยาบาล ณ ปจัจบุนั 
ประเมนิได ้5 ระดบั คอื   1 คณุภาพตํา่มาก   2 คณุภาพตํา่    3 คณุภาพปานกลาง    4 คณุภาพสงู    5 คณุภาพสงูมาก 

 

ขอ้ รายการ 

คณุภาพข ัน้ตํา่ที่
ยอมรบัได ้ คณุภาพทีค่าดหวงั 

คณุภาพทีเ่ป็นอยู่
จรงิ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
คณุลกัษณะทากายภาพ (Tangibles)คณุสมบตัทิ ีม่ตีวัตนอยูใ่นลกัษณะของสิง่อาํนวยความสะดวกทางกายภาพ อปุกรณ ์
บคุลากรและวสัดสุ ือ่สารของสถานพยาบาล  

T1 
มพีืน้ทีใ่ชส้อย ทีน่ั่งรอ เพยีงพอตอ่การเขา้รับ
บรกิาร                                

T2 ความสะอาดและเป็นระเบยีบของสถานทีพ่ยาบาล                               

T3 มหีอ้งน้ําเพยีงพอและสะอาด                               

T4 มรีะบบเตอืนภยัและป้องกนัอคัคภียั 

T5 มรีะบบการจัดลําดบัเขา้รับบรกิาร 

T6 
มสี ิง่สรา้งความบนัเทงิระหวา่งรอรับบรกิาร อาท ิ
โทรทัศน ์หนังสอืพมิพ ์นติยสาร 

T7 มรีถเข็นเคลือ่นยา้ยผูป่้วยบรกิาร 

T8 มหีอ้งตรวจและบรกิารทางการแพทยท์ีพ่อเพยีง 

T9 
มเีครือ่งมอืทางการแพทยม์คีวามพรอ้ม และ
พอเพยีง 

T10 
มบีคุลากรทางการแพทยพ์อเพยีงในการเขา้รับ
บรกิาร 

T11 
มเีจา้หนา้ทีพ่อเพยีงในการบรกิาร อาท ิตอ้นรับ
ลงทะเบยีน จา่ยยา เป็นตน้ 

คณุลกัษณะความนา่เชือ่ถอื (Reliability)มคีวามสามารถทีจ่ะดาํเนนิการใหบ้รกิารตามสญัญาอยา่งถกูตอ้งตอ่ผูร้บับรกิาร  

L1 

มเีจา้หนา้ทีต่อ้นรับ และสอบถามความตอ้งการ
เขา้รับบรกิารของทา่น (แผนกตอ้นรับ/แผนกเวช
ระเบยีน)                               

L2 

การดําเนนิการทางเอกสารเกีย่วกบัการรับบรกิาร
ของทา่น ไดถ้กูจัดการอยา่งมรีะบบ ชดัเจน และ
ถกูตอ้ง                               

L3 
ทา่นไดรั้บการตรวจ รักษาโรค อยา่งเหมาะสม 
ตรงกบัหลกัการใหบ้รกิารทางการแพทย ์

L4 
ทา่นไดรั้บคําแนะนําในการปฎบิตัติวัเกีย่วกบัโรคที่
เป็นอยา่งชดัเจน และถกูตอ้ง                               

L5 
ขัน้ตอนในการรักษาทีท่า่นไดรั้บเขา้ใจงา่ย และ
สรา้งภาระแกร่า่งกายนอ้ย 

L6 
สถานพยาบาลและเจา้หนา้ทีแ่สดงเจตจํานงคท์ี่
จะรักษาความลบัของผูป่้วย 

L7 
การรักษาพยาบาลมคีวามปลอดภยั และถกู
สขุลกัษณะ 

L8 
ทา่นสามารถนัดเวลาตรวจลว่งหนา้กบั
สถานพยาบาล 

L9 
การรับยาของทา่นไดถ้กูอธบิายอยา่งถกูตอ้ง และ
เขา้ใจงา่ย 

คณุลกัษณะความเต็มใจทีจ่ะบรกิาร (Responsiveness)ความเต็มใจทีจ่ะบรกิาร และความรวดเร็วในการบรกิาร แก่
ผูร้บับรกิาร  

R1 
เจา้หนา้ทีข่องสถานพยาบาลแสดงความเต็มใจ 
พดูจาสภุาพในการใหบ้รกิารทา่น                               

R2 
เจา้หนา้ทีซ่กัประวตัขิองทา่นอยา่งตัง้ใจ รับฟัง 
และมมีารยาท 
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ขอ้ รายการ 

คณุภาพข ัน้ตํา่ที่
ยอมรบัได ้ คณุภาพทีค่าดหวงั 

คณุภาพทีเ่ป็นอยู่
จรงิ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

R3 
บคุลากรทางการแพทยต์รวจรา่งกายทา่น อยา่ง
ปกปิด และสภุาพ 

R4 
บคุลากรทางการแพทยรั์กษาทา่นอยา่งตัง้ใจ และ
ใหโ้อกาสซกัถาม 

R5 
ระบบการใหบ้รกิาร รวมทัง้การประสานงานในการ
ใหบ้รกิารมคีวามรวดเร็ว 

R6 
เจา้หนา้ทีจ่ะอธบิายขัน้ตอนในการเขา้รับบรกิาร 
และเวลาการรอ ในทกุจดุของการเขา้รับบรกิาร 

R7 
หากทา่นตอ้งการชว่ยเหลอื สามารถตดิตอ่
เจา้หนา้ทีไ่ดท้นัท ีและไดรั้บการดแูลอยา่งเต็มใจ                               

R8 
ทา่นสามารถใชบ้ตัรอืน่ๆ นอกเหนอืจากบตัร
สมาชกิของสถานพยาบาล เพือ่เขา้รับบรกิารได ้                               

คณุลกัษณะการประกนัความรู ้ความสามารถ (Assurance) ของเจา้หนา้ทีแ่ละความสามารถในการถา่ยทอดความไวว้างใจ
และความเชือ่ม ัน่ 

A1 

สถานพยาบาลไดรั้บการรับรองมาตรฐาน อาท ิ
การไดรั้บการรับรองคณุภาพสถานพยาบาล เป็น
ตน้                               

A2 
สถานพยาบาลมกีารประชาสมัพันธเ์ผยแพรค่วามรู ้
การประกนัสงัคมและเรือ่งการดแูลสขุภาพ                               

A3 
เจา้หนา้ทีใ่นสถานพยาบาลมมีารยาทตอ่ผูเ้ขา้รับ
บรกิาร                               

A4 
เจา้หนา้ทีม่คีวามสามารถในการสือ่สารกบัผูเ้ขา้รับ
บรกิาร                               

A5 
เจา้หนา้ทีม่กีารสอบถามเรือ่งการแพย้า และขอ้
ควรระวงัตอ่สขุภาพทา่น 

A6 
เจา้หนา้ทีอ่ธบิายผลขา้งเคยีง ขอ้จํากดั และขอ้
ควรระวงัจากการรักษา และยาทีท่า่นไดรั้บ 

A7 ทา่นไดรั้บการชีแ้จงในโรคทีเ่ป็นอยา่งครบถว้น 

A8 
ทา่นไดรั้บการอธบิายจากแพทย ์และมสีว่นรว่มใน
การเลอืกวธิรัีกษา 

คณุลกัษณะเอาใจใสห่ว่งใย (Emphaty)ใหค้วามสนใจเป็นรายบคุคลของสถานพยาบาลตอ่ผูเ้ขา้รบับรกิาร  
E1 สถานพยาบาลมคีวามใสใ่จผูเ้ขา้รับบรกิาร                               

E2 
สถานพยาบาลเปิดชอ่งทางในการรอ้งเรยีนแก่
ผูใ้ชบ้รกิาร                               

E3 
สถานพยาบาลมเีอกสารดา้นการแพทย ์รวมทัง้
ป้ายแสดงการดแูลรักษาตนเบือ้งตน้ไวบ้รกิาร                               

E4 
เจา้หนา้ทีเ่ขา้มาสอบถามทา่นเมือ่สงัเกตวา่ทา่น
อาจตอ้งการความชว่ยเหลอื                               

E5 
เจา้หนา้ทีส่ามารถจัดการขอ้รอ้งเรยีนในการรับ
บรกิารได ้                               

E6 
ทา่นสามารถสอบถามเวลารอคอยในจดุรอตรวจ
ได ้

E7 
ทา่นสามารถรับยาตอ่เนือ่งไดโ้ดยไมต่อ้งพบ
แพทย ์

E8 ทา่นไดรั้บความเอาใจใสร่ะหวา่งการตรวจรักษา 

E9 
ทา่นสามารถโทรศพัทเ์ขา้มาปรกึษาปัญหา
สขุภาพ กบัสถานพยาบาลได ้

E10 
การไดรั้บแจง้ขา่วสาร หรอืปัญหาโรคระบาดจาก
สถานพยาบาล 

 
2. คณุภาพของการบรกิารของสถานพยาบาลแหง่นีโ้ดยรวมเป็นอยา่งไร 

 

1 (….)ควรปรับปรงุโดยดว่น   2 (….)ควรปรับปรงุ    3 (….) พอใช ้  4 (….)ด ี  5 (….)ดมีาก 
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3. ทา่นคดิวา่คณุภาพของสถานพยาบาลใน 3 ลาํดบัแรก ทีค่วรเรง่ดาํเนนิการพฒันา  

 

1. ................................................................................................................... 
2. ................................................................................................................... 
3. ................................................................................................................... 

 
 

ตอนที ่3. ความพงึพอใจในการใหบ้รกิารของสถานพยาบาลในระบบประกนัสงัคม 
3.1 จากการประเมนิคณุภาพบรกิารทีไ่ดร้บัขา้งตน้ ในความคดิของทา่น ทา่นพงึพอใจการใหบ้รกิารกรณุา

เลอืก √  ในระดบัคณุภาพบรกิารทีท่า่นไดร้บัจากสถานพยาบาลแหง่นี ้ ประเมนิได ้5 ระดบั คอื  

ขอ้ รายการ 

ความพงึพอใจ 
ตํา่
มาก ตํา่ 

ปาน
กลาง มาก 

มาก
ทีส่ดุ 

S1 

คณุลกัษณะทางกายภาพ (Tangibles)คณุสมบตัทิ ีม่ตีวัตนอยูใ่น
ลกัษณะของสิง่อํานวยความสะดวกทางกายภาพ อปุกรณ์ บคุลากร
และสถานที ่           

S2 
คณุลกัษณะความนา่เชือ่ถอื (Reliability)มคีวามสามารถทีจ่ะ
ดาํเนนิการใหบ้รกิารตามสญัญาอยา่งถกูตอ้งตอ่ผูร้บับรกิาร            

S3 
คณุลกัษณะความเต็มใจทีจ่ะบรกิาร (Responsiveness)ความเต็ม
ใจทีจ่ะบรกิาร และความรวดเร็วในการบรกิาร แกผู่ร้บับรกิาร            

S4 

คณุลกัษณะการประกนัความรู ้ความสามารถ (Assurance) ของ
เจา้หนา้ทีแ่ละความสามารถในการถา่ยทอดความไวว้างใจและความ
เชือ่ม ัน่           

S4 
คณุลกัษณะเอาใจใสห่ว่งใย (Emphaty)ใหค้วามสนใจเป็น
รายบคุคลของสถานพยาบาลตอ่ผูเ้ขา้รบับรกิาร            

 
3.2 กรณุาเลอืก √ ในความรูส้กึของทา่นในกรณีทีส่ถานพยาบาลมบีรกิารและไมม่บีรกิารประเภทตา่งๆ  

 

รายการ 

กรณีมกีารใหบ้รกิาร กรณีไมม่กีารใหบ้รกิาร

ไม ่
พอใจ 

สามารถ
ยอมรบั
ได ้ เฉยๆ 

จาํเป็น
ตอ้งมี พอใจ 

ไม ่
พอใจ

สามารถ 
ยอมรบั
ได ้ เฉยๆ 

จาํเป็น
ตอ้งมี พอใจ

1 การจัดใหม้เีจา้หนา้ที่
ประชาสมัพันธค์อย
ชว่ยเหลอื 

2 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีพ่อเพยีง 

3 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีม่คีวามรู ้
ความสามารถ 

4 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีม่คีวามเอาใจ
ใส ่และมมีารยาท 

5 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีม่คีวาม
รอบคอบ ระมดัระวงัในการ
ดแูลผูเ้ขา้รับบรกิาร                     

6 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีอ่ธบิายขัน้ตอน
การรักษาแกผู่เ้ขา้รับบรกิาร 

7 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีเ่ขา้มาดแูล
ผูป่้วยอยา่งสม่ําเสมอ 

8 การมเีภสชักรประจําหอ้ง
จา่ยยา และใหคํ้าอธบิาย
แกผู่เ้ขา้รับบรกิาร                     

9 การตดิตามผลการรักษา 
และการนัดหมายเพือ่เขา้
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รายการ 

กรณีมกีารใหบ้รกิาร กรณีไมม่กีารใหบ้รกิาร

ไม ่
พอใจ 

สามารถ
ยอมรบั
ได ้ เฉยๆ 

จาํเป็น
ตอ้งมี พอใจ 

ไม ่
พอใจ

สามารถ 
ยอมรบั
ได ้ เฉยๆ 

จาํเป็น
ตอ้งมี พอใจ

รับการรักษา 
10 มคีวามสะดวกรวดเร็วใน

การลงทะเบยีน ตรวจรักษา 
และจา่ยยา                     

11 มสี ิง่อํานวยความสะดวก
สําหรับผูเ้ขา้รับบรกิาร อาท ิ
โทรทัศน ์ 
ทีจ่อดรถ น้ําดืม่ อาหารวา่ง 
เป็นตน้                     

 
ตอนที ่4. ขอ้แนะนําอืน่ๆในการปรบัปรงุบรกิาร? 
……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 
 
ขอบคณุสาํหรบัเวลาอนัมคีา่ของคณุเพือ่ใหค้าํตอบสาํหรบัแบบสอบถาม ทางผูว้จิยัจะไมก่ารเปิดเผยผลการตอบ
แบบสอบถามรายบคุคลแกผู่ท้ ีไ่มเ่กีย่วขอ้ง และจะนําคาํตอบทีไ่ดร้บัท ัง้หมด รวมท ัง้ขอ้เสนอแนะทีส่าํคญั ไปเพือ่
การพฒันาสถานพยาบาลในอนาคต ทางผูว้จิยัขออภยัมา ณ ทีน่ ีด้ว้ย  
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แบบสอบถามผูป้ระกนัตน(ผูป่้วยใน) 
ตอ่การไดร้บัการบรกิารของสถานพยาบาลในระบบประกนัสงัคม 

สนบัสนนุโดย สํานกังานประกนัสงัคม 
__________________________________________________________________________ 

กรณุาเลอืกคาํตอบ โดยใชเ้ครือ่งหมาย √  ในวงเล็บหนา้คาํตอบทีท่า่นตอ้งการ 
ตอนที ่1. ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูต้อบแบบสอบถาม 
1. ขอ้มลูท ัว่ไป 

เพศ  1 (...) ชาย  2 (...)  หญงิ 
อาย:ุ..………………………………ปี 
การศกึษา 1 (…) ประถมศกึษา  2 (…) มัธยมศกึษา    3 (…)  ปวช.-ปวส.     4 (…) ปรญิญาตร ี    

5 (…) สงูกวา่ปรญิญาตร ี  6 (…) อืน่ๆ............... 
 

ประเภทงานของทา่น  1 (…) พนักงานทั่วไป   2 (…) หวัหนา้งาน   3 (…)  ผูบ้รหิาร   4 (…) อืน่ๆ..................... 
 
รายไดต้อ่เดอืน 1 (…) ตํา่กวา่ 5,000บาท2 (…)5,001-10,000บาท 3 (…)  10,001-15,000บาท 
  4 (…) 15,001-20,000บาท5 (…) 20,001-25,000บาท 6 (…)  มากกวา่ 25,001บาท 
 

ระยะเวลาทีท่า่นเขา้ระบบประกนัสงัคม...................................ปี 
 

2. ทา่นอยูใ่นระบบเครอืขา่ยการดแูลสขุภาพอะไรบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
1 (…)  ประกนัชวีติ   2 (…) ประกนัสขุภาพโดยกองทนุประกนัสงัคม     3 (…)  หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ                  
4 (…)  สวสัดกิารรักษาพยาบาลขา้ราชการ ลกูจา้งและเจา้หนา้ทีรั่ฐวสิาหกจิ 5 (…) อืน่ๆ................................ 

 
3. ทา่นเลอืกสถานพยาบาลตามบตัรรบัรองสทิธกิารรกัษาพยาบาล โดย 

1 (….) นายจา้งหรอืฝ่ายบคุคลเลอืกให ้  2 (….) ทา่นตดัสนิใจเลอืกเอง 3 (…) เป็นสถานพยาบาลรัฐ 
4 (…)  เป็นสถานพยาบาลเอกชน 5 (…)  อืน่ๆ................................ 
 

4. สถานพยาบาลทีท่า่นเขา้รบับรกิารนี ้ใชส่ถานพยาบาลทีท่า่นเลอืกในระบบประกนัสงัคมหรอืไม?่ 
1 (….) ใช ่  2  (….) ไมใ่ช ่

 

หากทา่นเลอืกไมใ่ชท่า่นถงึเลอืกเขา้รับบรกิารทีส่ถานพยาบาลนีเ้พราะ 
 

1 (….) อยูใ่กลบ้า้น 2 (….) อยูใ่กลท้ีทํ่างาน 3 (…) มผีูแ้นะนํามาใหใ้ชบ้รกิาร 4 (…) ถกูยา้ยมาจาก
สถานพยาบาลอืน่ๆ5 (…)  เป็นสถานพยาบาลรัฐ 6 (…)  เป็นสถานพยาบาลเอกชน 7 (…) มาตรวจโรคเฉพาะดา้น 
8 (…) อืน่ๆ............................... 

5. จาํนวนคร ัง้ทีท่า่นมาสถานพยาบาลนี?้ 
1 (….) ครัง้แรก 2 (….) ครัง้ที ่2  3 (…) ครัง้ที ่3   4 (…) มากกวา่ 4 ครัง้ขึน้ไป 
หากทา่นมาสถานพยาบาลนีม้ากกวา่ 1 ครัง้ มสีาเหตมุาจาก 

1 (….) ตามความเจ็บป่วยปกต ิ  2 (….) รักษาครัง้แรกไมห่าย 3 (…) รักษาโรคตอ่เนือ่ง 
4 (…)อืน่ๆ.............................. 
 

6. ทา่นมาสถานพยาบาลเพือ่รกัษาอาการประเภทใด? 
1 (….) ไขห้วดั  2 (….) อบุตัเิหต-ุทําแผล 3 (…) ทอ้งเสยี ทอ้งรว่ง ปวดทอ้ง 4 (…)เครยีด ปวดหวั 
5 (….) โรคหวัใจ-ความดนัโลหติสงู   6 (….) เบาหวาน    7 (…) ฝากครรภ ์  
8 (…)อืน่ๆ…………………………………………………………….. 

 
7. ทา่นใชเ้วลารอรบับรกิารในแตล่ะจดุบรกิารประมาณเทา่ใด?(กรณุากรอกเวลาเฉลีย่ตอ่คร ัง้ หากทา่นใชบ้รกิาร

มากกวา่ 1 คร ัง้) 
 

แผนกเวชระเบยีน    1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
จดุรอตรวจแพทย ์   1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
การตรวจจากแพทย ์1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
หอ้งฉีดยา       1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
หอ้งเก็บเลอืด       1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
หอ้งเอ็กซเรย ์      1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
หอ้งอลัตราซาวนด ์ 1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
ฝ่ายเภสชักรรม      1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
ฝ่ายการเงนิ      1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 
อืน่ๆ...................  1 (….) 1-5 นาท ี  2 (….) 6-15 นาท ี 3 (….) 16-30 นาท ี4 (….) มากกวา่ 30 นาท ี 5 (….) ไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 

 
 

Survey NO: ……………… 
Date ……………… 
Hospital.    ………………… 
Provimce..………………… 
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ตอนที ่2. คณุภาพการใหบ้รกิารของสถานพยาบาลในระบบประกนัสงัคม 
4. กรณุาเลอืก √  ในระดบัคณุภาพบรกิารทีท่า่นไดร้บัจากสถานพยาบาลแหง่นี ้ โดยแบง่เป็นลกัษณะดงันี ้  

ระดบัคณุภาพข ัน้ตํา่ทีย่อมรบัได ้คอื ระดบัคณุภาพทีส่ถานพยาบาลควรม ีหากไมม่อีาจกอ่ใหเ้กดิปญัหาในการบรกิารได ้
ระดบัคณุภาพทีค่าดหวงั คอื ระดบัคณุภาพทีส่ถานพยาบาลสามารถพฒันาใหไ้ปถงึได ้ตามสภาพทีเ่ป็นอยู ่ณ ปจัจบุนั 
ระดบัคณุภาพทีเ่ป็นอยูจ่รงิหมายถงึ ระดบัคณุภาพทีไ่ดร้บับรกิารจากสถานพยาบาล ณ ปจัจบุนั 
ประเมนิได ้5 ระดบั คอื   1 คณุภาพตํา่มาก   2 คณุภาพตํา่    3 คณุภาพปานกลาง    4 คณุภาพสงู    5 คณุภาพสงูมาก 

 

ขอ้ รายการ 

คณุภาพข ัน้ตํา่ที่
ยอมรบัได ้ คณุภาพทีค่าดหวงั 

คณุภาพทีเ่ป็นอยู่
จรงิ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
คณุลกัษณะทากายภาพ (Tangibles)คณุสมบตัทิ ีม่ตีวัตนอยูใ่นลกัษณะของสิง่อาํนวยความสะดวกทางกายภาพ อปุกรณ ์
บคุลากรและวสัดสุ ือ่สารของสถานพยาบาล  

T1 
มพีืน้ทีใ่ชส้อย ทีน่ั่งรอ เพยีงพอตอ่การเขา้รับ
บรกิาร                                

T2 
ความสะอาดและเป็นระเบยีบของสถานที่
พยาบาล                               

T3 มหีอ้งน้ําเพยีงพอและสะอาด                               

T4 มรีะบบเตอืนภยัและป้องกนัอคัคภียั 

T5 มรีะบบการจัดลําดบัเขา้รับบรกิาร 

T6 
มสี ิง่สรา้งความบนัเทงิระหวา่งรอรับบรกิาร อาท ิ
โทรทัศน ์หนังสอืพมิพ ์นติยสาร 

T7 มรีถเข็นเคลือ่นยา้ยผูป่้วยบรกิาร 

T8 มหีอ้งตรวจและบรกิารทางการแพทยท์ีพ่อเพยีง 

T9 
มเีครือ่งมอืทางการแพทยม์คีวามพรอ้ม และ
พอเพยีง 

T10 
มบีคุลากรทางการแพทยพ์อเพยีงในการเขา้รับ
บรกิาร 

T11 
มเีจา้หนา้ทีพ่อเพยีงในการบรกิาร อาท ิตอ้นรับ
ลงทะเบยีน จา่ยยา เป็นตน้ 

T12 จํานวนเตยีง หอ้งพักผูป่้วย และสิง่อํานวยความ
สะดวกมพีอเพยีง 

T13 หอ้งพักผูป่้วยมคีวามสะอาด และไรส้ ิง่รบกวนที่
ไมพ่งึประสงค ์

T14 เจา้หนา้ทีใ่นการใหบ้รกิารมคีวามพอเพยีง และ
อยูใ่นตําแหน่งทีท่า่นสามารถขอความชว่ยเหลอื
ได ้

T15 เครือ่งมอืทีใ่หบ้รกิารมมพีอเพยีง สะอาดและอยู่
ในลกัษณะทีใ่ชก้ารไดด้ ีอาท ิเครือ่งให ้
ออกซเิจน เครือ่งวดัความดนั เป็นตน้ 

คณุลกัษณะความนา่เชือ่ถอื (Reliability)มคีวามสามารถทีจ่ะดาํเนนิการใหบ้รกิารตามสญัญาอยา่งถกูตอ้งตอ่ผูร้บับรกิาร  

L1 

มเีจา้หนา้ทีต่อ้นรับ และสอบถามความตอ้งการ
เขา้รับบรกิารของทา่น (แผนกตอ้นรับ/แผนก
เวชระเบยีน)                               

L2 

การดําเนนิการทางเอกสารเกีย่วกบัการรับบรกิาร
ของทา่น ไดถ้กูจัดการอยา่งมรีะบบ ชดัเจน และ
ถกูตอ้ง                               

L3 
ทา่นไดรั้บการตรวจ รักษาโรค อยา่งเหมาะสม 
ตรงกบัหลกัการใหบ้รกิารทางการแพทย ์

L4 
ทา่นไดรั้บคําแนะนําในการปฎบิตัติวัเกีย่วกบัโรค
ทีเ่ป็นอยา่งชดัเจน และถกูตอ้ง                               

L5 
ขัน้ตอนในการรักษาทีท่า่นไดรั้บเขา้ใจงา่ย และ
สรา้งภาระแกร่า่งกายนอ้ย 

L6 
สถานพยาบาลและเจา้หนา้ทีแ่สดงเจตจํานงคท์ี่
จะรักษาความลบัของผูป่้วย 

L7 การรักษาพยาบาลมคีวามปลอดภยั และถกู
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ขอ้ รายการ 

คณุภาพข ัน้ตํา่ที่
ยอมรบัได ้ คณุภาพทีค่าดหวงั 

คณุภาพทีเ่ป็นอยู่
จรงิ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
สขุลกัษณะ 

L8 
ทา่นสามารถนัดเวลาตรวจลว่งหนา้กบั
สถานพยาบาล 

L9 
การรับยาของทา่นไดถ้กูอธบิายอยา่งถกูตอ้ง 
และเขา้ใจงา่ย 

L10 ทา่นไดรั้บการชีแ้จงขัน้ตอนการรักษา และ
คา่ใชจ้า่ยทีอ่าจเกดิขึน้อยา่งครบถว้น 

คณุลกัษณะความเต็มใจทีจ่ะบรกิาร (Responsiveness)ความเต็มใจทีจ่ะบรกิาร และความรวดเร็วในการบรกิาร แก่
ผูร้บับรกิาร  

R1 
เจา้หนา้ทีข่องสถานพยาบาลแสดงความเต็มใจ 
พดูจาสภุาพในการใหบ้รกิารทา่น                               

R2 
เจา้หนา้ทีซ่กัประวตัขิองทา่นอยา่งตัง้ใจ รับฟัง 
และมมีารยาท 

R3 
บคุลากรทางการแพทยต์รวจรา่งกายทา่น อยา่ง
ปกปิด และสภุาพ 

R4 
บคุลากรทางการแพทยรั์กษาทา่นอยา่งตัง้ใจ 
และใหโ้อกาสซกัถาม 

R5 
ระบบการใหบ้รกิาร รวมทัง้การประสานงานใน
การใหบ้รกิารมคีวามรวดเร็ว 

R6 
เจา้หนา้ทีจ่ะอธบิายขัน้ตอนในการเขา้รับบรกิาร 
และเวลาการรอ ในทกุจดุของการเขา้รับบรกิาร 

R7 

หากทา่นตอ้งการชว่ยเหลอื สามารถตดิตอ่
เจา้หนา้ทีไ่ดท้นัท ีและไดรั้บการดแูลอยา่งเต็ม
ใจ                               

R8 
ทา่นสามารถใชบ้ตัรอืน่ๆ นอกเหนอืจากบตัร
สมาชกิของสถานพยาบาล เพือ่เขา้รับบรกิารได ้                               

R9 บคุลลากรทางการแพทยเ์ขา้มาตรวจรักษาทา่น
อยา่งเอาใจใส ่และสม่ําเสมอ 

R10 ทา่นไดรั้บการดแูล และความเอือ้อาทรจาก
เจา้หนา้ที ่ตลอดชว่งการพักรักษาตวั 

คณุลกัษณะการประกนัความรู ้ความสามารถ (Assurance) ของเจา้หนา้ทีแ่ละความสามารถในการถา่ยทอดความไวว้างใจ
และความเชือ่ม ัน่ 

A1 

สถานพยาบาลไดรั้บการรับรองมาตรฐาน อาท ิ
การไดรั้บการรับรองคณุภาพสถานพยาบาล เป็น
ตน้                               

A2 

สถานพยาบาลมกีารประชาสมัพันธเ์ผยแพร่
ความรูก้ารประกนัสงัคมและเรือ่งการดแูล
สขุภาพ                               

A3 
เจา้หนา้ทีใ่นสถานพยาบาลมมีารยาทตอ่ผูเ้ขา้
รับบรกิาร                               

A4 
เจา้หนา้ทีม่คีวามสามารถในการสือ่สารกบัผูเ้ขา้
รับบรกิาร                               

A5 
เจา้หนา้ทีม่กีารสอบถามเรือ่งการแพย้า และขอ้
ควรระวงัตอ่สขุภาพทา่น 

A6 
เจา้หนา้ทีอ่ธบิายผลขา้งเคยีง ขอ้จํากดั และขอ้
ควรระวงัจากการรักษา และยาทีท่า่นไดรั้บ 

A7 ทา่นไดรั้บการชีแ้จงในโรคทีเ่ป็นอยา่งครบถว้น 

A8 
ทา่นไดรั้บการอธบิายจากแพทย ์และมสีว่นรว่ม
ในการเลอืกวธิรัีกษา 

A9 ทา่นไดรั้บการอธบิายเกีย่วกบัแผนการรักษา 
A10 ขัน้ตอนการเขา้รับการรักษา และการออกจาก

สถานพยาบาลมรีะบบ ชดัเจน และรวดเร็ว 
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ขอ้ รายการ 

คณุภาพข ัน้ตํา่ที่
ยอมรบัได ้ คณุภาพทีค่าดหวงั 

คณุภาพทีเ่ป็นอยู่
จรงิ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
คณุลกัษณะเอาใจใสห่ว่งใย (Emphaty)ใหค้วามสนใจเป็นรายบคุคลของสถานพยาบาลตอ่ผูเ้ขา้รบับรกิาร  
E1 สถานพยาบาลมคีวามใสใ่จผูเ้ขา้รับบรกิาร                               

E2 
สถานพยาบาลเปิดชอ่งทางในการรอ้งเรยีนแก่
ผูใ้ชบ้รกิาร                               

E3 
สถานพยาบาลมเีอกสารดา้นการแพทย ์รวมทัง้
ป้ายแสดงการดแูลรักษาตนเบือ้งตน้ไวบ้รกิาร                               

E4 
เจา้หนา้ทีเ่ขา้มาสอบถามทา่นเมือ่สงัเกตวา่ทา่น
อาจตอ้งการความชว่ยเหลอื                               

E5 
เจา้หนา้ทีส่ามารถจัดการขอ้รอ้งเรยีนในการรับ
บรกิารได ้                               

E6 
ทา่นสามารถสอบถามเวลารอคอยในจดุรอตรวจ
ได ้

E7 
ทา่นสามารถรับยาตอ่เนือ่งไดโ้ดยไมต่อ้งพบ
แพทย ์

E8 ทา่นไดรั้บความเอาใจใสร่ะหวา่งการตรวจรักษา 

E9 
ทา่นสามารถโทรศพัทเ์ขา้มาปรกึษาปัญหา
สขุภาพ กบัสถานพยาบาลได ้

E10 
การไดรั้บแจง้ขา่วสาร หรอืปัญหาโรคระบาด
จากสถานพยาบาล 

E11 เจา้หนา้ทีอ่ธบิายขัน้ตอนการดแุลรักษาตนเอง
อยา่งครบถว้น หลงัจากออกจากสถานพยาบาล 

E12 เจา้หนา้ทีอ่ธบิายวธิกีารตดิตอ่สถานพยาบาล 
เมือ่เกดิเหตกุารณ์ทีผู่ป่้วยอาจตอ้งไดรั้บการ
รักษาโดยฉุกเฉนิ 

 
2. คณุภาพของการบรกิารของสถานพยาบาลแหง่นีโ้ดยรวมเป็นอยา่งไร 

 

1 (….)ควรปรับปรงุโดยดว่น   2 (….)ควรปรับปรงุ    3 (….) พอใช ้  4 (….)ด ี  5 (….)ดมีาก 
 

3. ทา่นคดิวา่คณุภาพของสถานพยาบาลใน 3 ลาํดบัแรก ทีค่วรเรง่ดาํเนนิการพฒันา  
 

1. ................................................................................................................... 
2. ................................................................................................................... 
3. ................................................................................................................... 

 
 

ตอนที ่3. ความพงึพอใจในการใหบ้รกิารของสถานพยาบาลในระบบประกนัสงัคม 
3.2 จากการประเมนิคณุภาพบรกิารทีไ่ดร้บัขา้งตน้ ในความคดิของทา่น ทา่นพงึพอใจการใหบ้รกิารกรณุา

เลอืก √  ในระดบัคณุภาพบรกิารทีท่า่นไดร้บัจากสถานพยาบาลแหง่นี ้ ประเมนิได ้5 ระดบั คอื  

ขอ้ รายการ 

ความพงึพอใจ 
ตํา่
มาก ตํา่ 

ปาน
กลาง มาก 

มาก
ทีส่ดุ 

S1 

คณุลกัษณะทางกายภาพ (Tangibles)คณุสมบตัทิ ีม่ตีวัตนอยูใ่น
ลกัษณะของสิง่อํานวยความสะดวกทางกายภาพ อปุกรณ์ บคุลากร
และสถานที ่           

S2 
คณุลกัษณะความนา่เชือ่ถอื (Reliability)มคีวามสามารถทีจ่ะ
ดาํเนนิการใหบ้รกิารตามสญัญาอยา่งถกูตอ้งตอ่ผูร้บับรกิาร            

S3 
คณุลกัษณะความเต็มใจทีจ่ะบรกิาร (Responsiveness)ความเต็ม
ใจทีจ่ะบรกิาร และความรวดเร็วในการบรกิาร แกผู่ร้บับรกิาร            

S4 

คณุลกัษณะการประกนัความรู ้ความสามารถ (Assurance) ของ
เจา้หนา้ทีแ่ละความสามารถในการถา่ยทอดความไวว้างใจและความ
เชือ่ม ัน่           

S4 
คณุลกัษณะเอาใจใสห่ว่งใย (Emphaty)ใหค้วามสนใจเป็น
รายบคุคลของสถานพยาบาลตอ่ผูเ้ขา้รบับรกิาร            
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3.2 กรณุาเลอืก √ ในความรูส้กึของทา่นในกรณีทีส่ถานพยาบาลมบีรกิารและไมม่บีรกิารประเภทตา่งๆ  
 

รายการ 

กรณีมกีารใหบ้รกิาร กรณีไมม่กีารใหบ้รกิาร

ไม ่
พอใจ 

สามารถ
ยอมรบั
ได ้ เฉยๆ 

จาํเป็น
ตอ้งมี พอใจ 

ไม ่
พอใจ

สามารถ 
ยอมรบั
ได ้ เฉยๆ 

จาํเป็น
ตอ้งมี พอใจ

1 การจัดใหม้เีจา้หนา้ที่
ประชาสมัพันธค์อย
ชว่ยเหลอื 

2 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีพ่อเพยีง 

3 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีม่คีวามรู ้
ความสามารถ 

4 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีม่คีวามเอาใจ
ใส ่และมมีารยาท 

5 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีม่คีวาม
รอบคอบ ระมดัระวงัในการ
ดแูลผูเ้ขา้รับบรกิาร                     

6 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีอ่ธบิายขัน้ตอน
การรักษาแกผู่เ้ขา้รับบรกิาร 

7 การมบีคุลากรทาง
การแพทยท์ีเ่ขา้มาดแูล
ผูป่้วยอยา่งสม่ําเสมอ 

8 การมเีภสชักรประจําหอ้ง
จา่ยยา และใหคํ้าอธบิาย
แกผู่เ้ขา้รับบรกิาร                     

9 การตดิตามผลการรักษา 
และการนัดหมายเพือ่เขา้
รับการรักษา 

10 มคีวามสะดวกรวดเร็วใน
การลงทะเบยีน ตรวจรักษา 
และจา่ยยา                     

11 มสี ิง่อํานวยความสะดวก
สําหรับผูเ้ขา้รับบรกิาร อาท ิ
โทรทัศน ์ 
ทีจ่อดรถ น้ําดืม่ อาหารวา่ง 
เป็นตน้                     

 
ตอนที ่4. ขอ้แนะนําอืน่ๆในการปรบัปรงุบรกิาร? 
……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 
 
ขอบคณุสาํหรบัเวลาอนัมคีา่ของคณุเพือ่ใหค้าํตอบสาํหรบัแบบสอบถาม ทางผูว้จิยัจะไมก่ารเปิดเผยผลการตอบ
แบบสอบถามรายบคุคลแกผู่ท้ ีไ่มเ่กีย่วขอ้ง และจะนําคาํตอบทีไ่ดร้บัท ัง้หมด รวมท ัง้ขอ้เสนอแนะทีส่าํคญั ไปเพือ่
การพฒันาสถานพยาบาลในอนาคต ทางผูว้จิยัขออภยัมา ณ ทีน่ ีด้ว้ย  
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แบบสมัภาษณ์สาํหรบัผูบ้ริหาร และเจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาล 
โครงการวิจยัเร่ือง “การศึกษาคณุภาพการบริการของสถานพยาบาลในระบบประกนัสงัคม” 

สนับสนุนโดย สาํนักงานประกนัสงัคม 
 

สถานพยาบาล:   ..................................................................................  จงัหวดั: …………………………………..…… 
ชื่อผูส้มัภาษณ์:  ..................................................................................  วนัทีส่มัภาษณ์: ………………………………….. 
เบอรโ์ทรศพัทต์ดิต่อ: ............................................................................  
 

ส่วนท่ี 1: ข้อมูลเก่ียวกบัสถานพยาบาล (ข้อมลูล่าสดุ เม่ือวนัท่ี..........................................) 
1. จาํนวนผูบ้รหิารในสถานพยาบาล.......... คน (กรณุา แนบ organization chart ถา้ม)ี 
2. จาํนวนแพทย ์.......... คน จาํนวนพยาบาล.......... คน  จาํนวนเจา้หน้าที.่......... คน 
3. จาํนวนแผนกทัง้หมดของสถานพยาบาล .......... แผนก 

กรณุาระบุรายละเอยีด……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. จาํนวนเตยีง .......... เตยีง 
5. จาํนวนผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้รบัการรกัษาเฉลีย่.......... รายต่อวนั 
6. จาํนวนผูป้ว่ยในทีเ่ขา้พกัใหมแ่ละรบัการรกัษาเฉลีย่ .......... รายต่อวนั 
7. จาํนวนผูป้ระกนัตนทีข่ ึน้ทะเบยีนกบัสถานพยาบาล.......... คน 
8. จาํนวนผูป้ระกนัตนทีเ่ป็นผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้รบัการรกัษาเฉลีย่(จากเวชระเบยีน).......... รายต่อวนั 
9. จาํนวนผูป้ระกนัตนทีเ่ป็นผูป้ว่ยในทีเ่ขา้พกัใหมแ่ละรบัการรกัษาเฉลีย่ (จากเวชระเบยีน) .......... รายต่อวนั 
10. จาํนวนวนันอนของผูป้ระกนัตนทีเ่ป็นผูป้ว่ยใน (จากเวชระเบยีน) .......... วนั 
11. สดัสว่นผูป้ว่ยนอกระหวา่งผูป้ระกนัตนและผูป้ว่ยรวมทีเ่ขา้รบัการรกัษาคดิเป็นรอ้ยละ .................................. 
12. สดัสว่นผูป้ว่ยในระหวา่งผูป้ระกนัตนและผูป้ว่ยรวมเขา้พกัใหมแ่ละรบัการรกัษาเฉลีย่คดิเป็นรอ้ยละ ................................. 
 

ส่วนท่ี 2: ข้อมูลผูต้อบแบบสมัภาษณ์ 
1. ผูต้อบแบบสมัภาษณ์: ......................................................................................... 

โทรศพัท:์ ..............................โทรศพัทม์อืถอื: .................................. E-mail: ..................................... 
2. ประเภทตาํแหน่ง 
ผูบ้รหิาร: ระดบั  ตน้  สงู 
 วชิาการ: ระดบั  ปฏบิตักิาร  ชาํนาญการ  เชีย่วชาญ 
 ทัว่ไป: ระดบั  ปฏบิตังิาน  ชาํนาญงาน  อาวโุส  ทกัษะพเิศษ 
หน่วยงาน: .................................................................... 

3. ชื่อตาํแหน่งในสายงาน 
 แพทย ์  ทนัตแพทย ์  เภสชักร  พยาบาลวชิาชพี  นกัวชิาการ  
 เจา้พนกังาน  อื่นๆ โปรดระบุ ............................................................ 
เพศ:  ชาย  หญงิ 

4. อายกุารทาํงาน 
 ตํ่ากวา่ 5 ปี  5 ปี – 10 ปี 11 ปี – 15 ปี  16 ปี – 20 ปี  ตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป 

 

ส่วนท่ี 3: ความคิดเหน็ต่อคณุภาพระบบการให้บริการทางการแพทยข์องสถานพยาบาลต่อผูป้ระกนัตน 
1. สถานพยาบาลของทา่นม ีQuality management หรอืไม ่ ม ี ไมม่ ี

ถา้ม ีกรณุาระบุรายละเอยีด ……………………………………………………………………………………………… 
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2. ทา่นคดิวา่คุณภาพโดยรวมของระบบการใหบ้รกิารทางการแพทยข์องสถานพยาบาลนี้เป็นอยา่งไร 
คุณภาพตํ่ามาก  คุณภาพตํ่า  คุณภาพปานกลาง คุณภาพสงู คุณภาพสงูมาก 
ไมแ่สดงความเหน็ ไมแ่น่ใจ 
เพราะเหตุใด กรณุาระบุรายละเอยีด……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ถา้ตอ้งการปรบัปรงุคุณภาพใหด้ขีึน้มสีิง่ใดทีค่วรปรบัปรงุ
หรอืไม…่………………………………………………………………………………………………………………………… 
มีไมม่ ี
ถา้ม ีกรณุาระบุรายละเอยีด……………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. ทา่นคดิวา่คุณภาพการใหบ้รกิารของสถานพยาบาลของทา่นมคีวามแตกต่างกนัหรอืไม ่ระหวา่งผูใ้ชส้ทิธปิระกนัตน และผูท้ี่
ไมไ่ดใ้ชส้ทิธปิระกนัตน 
3.1 การบรกิารทีจุ่ดรอตรวจ ไมแ่ตกต่าง แตกต่าง อยา่งไร …………………………….. 
3.2 การบรกิารของแพทยท์ีท่าํการตรวจ ไมแ่ตกต่าง แตกต่าง  อยา่งไร …………………………….. 
3.3 การบรกิารทีจุ่ดตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไมแ่ตกต่าง แตกต่าง  อยา่งไร …………………………….. 
3.4 การบรกิารฝา่ยเภสชักรรม ไมแ่ตกต่าง แตกต่าง อยา่งไร …………………………….. 
3.5 การบรกิารฝา่ยการเงนิ ไมแ่ตกต่าง แตกต่าง อยา่งไร …………………………….. 
3.6 คุณภาพยา ไมแ่ตกต่าง แตกต่าง อยา่งไร …………………………….. 
3.7 การบรกิารดา้นสิง่อาํนวยความสะดวกทางกายภาพ อุปกรณ์ บุคลากร และวสัดุสือ่สารของสถานพยาบาล 

ไมแ่ตกต่าง แตกต่าง อยา่งไร …………………………….. 
3.8 การตอบสนองในการชว่ยเหลอืและใหบ้รกิาร ไมแ่ตกต่าง แตกต่าง อยา่งไร …………………………….. 
3.9 มารยาทของพนกังาน ไมแ่ตกต่าง แตกต่าง อยา่งไร …………………………….. 
3.10 ความเอาใจใสห่ว่งใยใหค้วามสนใจ  ไมแ่ตกต่าง แตกต่าง อยา่งไร …………………………….. 

4. กรณุาเรยีงลาํดบัความสาํคญัของปจัจยัทีท่าํใหเ้กดิแรงจงูใจในการปรบัปรงุการใหบ้รกิารของสถานพยาบาลของทา่นต่อผูใ้ชส้ทิธิ
ประกนัตน 
 การเรยีกรอ้งสทิธขิองผูม้าใชบ้รกิาร 
 นโยบายของผูบ้รหิารสถานพยาบาล 
 คา่บรกิารทางการแพทยท์ีไ่ดร้บัจากประกนัสงัคม 
 เพือ่ตอ้งการผา่นการประเมนิคุณภาพ และมาตรฐานต่างๆ เชน่ มาตรฐาน  HA จากกระทรวงสาธารณสขุ 
 อื่น ๆ โปรด ระบุ ................................................................................... 

5. กรณุาเรยีงลาํดบัความสาํคญัของอุปสรรคในความคดิของทา่นทีท่าํใหบ้รกิารของสถานพยาบาลของทา่นไมส่ามารถตอบสนอง
ต่อผูใ้ชส้ทิธปิระกนัตนได ้
ความไมพ่รอ้มของอุปกรณ์ และเทคโนโลยทีางการแพทย ์เชน่ อุปกรณ์ใชง้านไมไ่ดข้ณะตอ้งการปฏบิตังิาน  
 ความไมพ่รอ้มของแพทยผ์ูช้าํนาญการเชน่ ทกัษะของแพทยไ์มส่ามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ยได ้
ความไมพ่รอ้มของเจา้หน้าทีเ่ชน่ ทกัษะและความรูข้องเจา้หน้าทีม่ไีมเ่พยีงพอต่อการใหบ้รกิาร 
การวนิิจฉยัและการตรวจรกัษาของแพทย ์เชน่ มกีารวนิิจฉยัผดิพลาด  
การใหบ้รกิารของเจา้หน้าที ่เชน่ การประพฤตไิมเ่หมาะสมต่อผูป้ว่ย  
 คุณภาพยา และการจา่ยยา 
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 ความไมพ่รอ้มของสถานที ่และสิง่แวดลอ้มของสถานพยาบาล เชน่ ความไมเ่หมาะสมของสถานทีใ่หบ้รกิาร  
 ขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ 
 จาํนวนผูม้าใชส้ทิธมิามากจนเกนิขดีความสามารถทีจ่ะใหบ้รกิารไดจ้งึทาํใหเ้จา้หน้าที ่และแพทยไ์มเ่พยีงพอต่อการ
ใหบ้รกิาร 
 อื่นๆ โปรด ระบุ …………............................... 

6. สถานพยาบาลของทา่นโดนผูป้ระกนัตนรอ้งเรยีนในเรือ่งใด จงเรยีบลาํดบัจากน้อยไปหามาก 
การตรวจรกัษาของแพทย ์  การใหบ้รกิารของเจา้หน้าทีส่ถานพยาบาล  การจา่ยยา  
คา่ใชจ้า่ย 
 ปฏเิสธการรกัษา  อื่นๆ โปรด ระบุ ..................................................................................... 

7. สถานพยาบาลของทา่นมวีธิแีกไ้ขเรือ่งรอ้งเรยีนทีเ่กดิขึน้อยา่งไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8. ทา่นคดิวา่ตวัชีว้ดัใดเหมาะสมสาํหรบันํามาวดัการใหบ้รกิารทางการแพทยข์องสถานพยาบาลของทา่น เพือ่ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการ
วดัการพฒันาประสทิธภิาพของการใหบ้รกิารของสถานพยาบาลของทา่น 
กรณุาระบุรายละเอยีด……………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

คาํถามขอ้ 10 – 11 เป็นคาํถามเฉพาะแพทยเ์ท่านัน้ 
9. ทา่นมอุีปสรรค หรอืขอ้จาํกดั มากน้อยแคไ่หนในการตรวจรกัษา หรอืใหค้าํปรกึษาทางการแพทยก์บัผูป้ระกนัตน 
ไมอ่สิระมาก ไมอ่สิระ มบีา้ง มอีสิระ มอีสิระมาก ไมแ่สดงความเหน็ ไมแ่น่ใจ 
อยา่งไร? กรณุาระบุรายละเอยีด………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

10. ทา่นแกไ้ขขอ้อุปสรรค หรอืขอ้จาํกดันัน้ๆ อยา่งไร 
กรณุาระบุรายละเอยีด……………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ส่วนท่ี 4: ความคิดเหน็ต่อระบบการจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทยข์องประกนัสงัคม 
1. ทา่นมคีวามรูม้ากน้อยเพยีงไร เกีย่วกบัเงือ่นไขการจา่ยเงนิของประกนัสงัคม 
ไมม่คีวามรูอ้ยา่งมาก ไมม่คีวามรู ้ มพีอใชไ้ด ้ มคีวามรูด้ ี
มคีวามรูอ้ยา่งมาก ไมแ่สดงความเหน็ ไมแ่น่ใจ 

2. ทา่นมคีวามเขา้ใจมากน้อยเพยีงไร เกีย่วกบัเงือ่นไขการจา่ยเงนิของประกนัสงัคม 
ไมเ่ขา้ใจอยา่งมาก ไมเ่ขา้ใจ เขา้ใจพอใชไ้ด ้ มคีวามเขา้ใจด ี
มคีวามเขา้ใจอยา่งมาก ไมแ่สดงความเหน็ ไมแ่น่ใจ 
กรณุาระบุรายละเอยีด และยกตวัอยา่ง เงือ่นไขการจา่ยเงนิของประกนัสงัคมทีท่า่นคดิวา่เป็นประโยชน์ 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
กรณุาระบุรายละเอยีด และยกตวัอยา่ง เงือ่นไขการจา่ยเงนิของประกนัสงัคมทีท่า่นคดิวา่เป็นปัญหา 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ทา่นมคีวามพงึพอใจกบัเกณฑ ์และตวัชีว้ดัการจา่ยคา่บรกิารทางการแพทยข์องสาํนกังานประกนัสงัคมในปจัจุบนัเพยีงใด 
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ไมพ่อใจมาก ไมพ่อใจ พอใชไ้ด ้ พอใจ พอใจมาก ไมแ่สดงความเหน็ ไมแ่น่ใจ 
กรณุาระบุรายละเอยีด ……………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. ทา่นมคีวามพงึพอใจกบัการจา่ยคา่บรกิารทางการแพทยข์องสาํนกังานประกนัสงัคมในปจัจุบนัเพยีงใด 
ไมพ่อใจมาก ไมพ่อใจ พอใชไ้ด ้ พอใจ พอใจมาก ไมแ่สดงความเหน็ ไมแ่น่ใจ 
กรณุาระบุรายละเอยีด ……………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. ทา่นคดิวา่ลกัษณะการจา่ยเงนิของสาํนกังานประกนัสงัคมในปจัจุบนัคุม้ตน้ทุนการใหบ้รกิารของสถานพยาบาลของทา่นหรอืไม ่
ไมคุ่ม้ทุนมาก ไมคุ่ม้ทุน เทา่กบัทุน  คุม้ทุน 
คุม้ทุนมาก ไมแ่สดงความเหน็ ไมแ่น่ใจ 
กรณุาระบุรายละเอยีด ……………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. ทา่นจะแนะนําแนวทางการปรบัปรงุลกัษณะการจา่ยเงนิของสาํนกังานประกนัสงัคมในอนาคตอยา่งไร 
กรณุาระบุรายละเอยีด ……………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. ทา่นคดิวา่ตวัชีว้ดัใดเหมาะสมสาํหรบันํามาวดัการใหบ้รกิารทางการแพทยข์องสถานพยาบาลของทา่น เพือ่ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการ
จา่ยเงนิคา่บรกิารทางการแพทยใ์นอนาคตกรุณาระบุ
รายละเอยีด……………………………………………………………………..………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8. ทา่นคดิวา่การเพิม่คา่บรกิารทางการแพทยจ์ากประกนัสงัคมมสีว่นจงูใจ และเป็นปจัจยัทีท่าํใหเ้กดิการปรบัปรงุการใหบ้รกิาร
ของสถานพยาบาลของทา่นต่อผูป้ระกนัตนหรอืไม ่
ไมม่ ี ม:ี ถา้ม ีมคีวามสาํคญัอยา่งไร ไมเ่ป็นปจัจยัสาํคญั เป็นปจัจยัสาํคญั เป็นปจัจยั
สาํคญัมาก 
กรณุาระบุรายละเอยีด ……………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ข 
 

จํานวนสถานพยาบาลท่ีสุ่มตัวอย่าง  รหัสสถานพยาบาล 
และผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
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ตารางแสดงดัชนีคณุภาพบริการ แยกตามสถานพยาบาล 
รหัส สถานพยาบาล จํานวนแบบสอบถาม SQI SQE SQM 

H1 กระทุ่มแบน 40 0.8800 0.8800 0.9540

H2 กระบี่ 40 1.1378 0.8878 1.2275

H3 กรุงไทย 40 1.1128 0.9638 1.1523

H4 กรุงธน2 43 0.8721 0.8400 1.0077

H5 กล้วยน้ําไท 42 1.1964 0.9769 1.2243

H6 เกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 41 1.0773 0.9212 1.1488

H7 เกษมราษฎร์ประชาชื่น 53 0.9674 0.8523 1.0504

H8 เกษมราษฎร์ศรีบุรินทร์ 40 1.0788 0.9340 1.1458

H9 เกาะสมุย 40 1.3885 1.0310 1.3083

H10 ขอนแก่น 40 1.0000 0.9410 1.0640

H11 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 40 1.9790 1.0205 1.9050

H12 คามิลเลียน 56 1.1063 0.9354 1.1555

H13 ค่ายประจักษ์ศิลปาคม 40 0.9150 0.8450 1.0618

H14 ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 40 0.9160 0.8833 1.0303

H15 ค่ายสุรนารี 40 1.0695 0.9230 1.1525

H16 จุฬารัตน์ 11 39 0.9790 0.9649 1.0126

H17 จุฬารัตน์ 3 40 1.0785 0.9683 1.1175

H18 จุฬารัตน์ 9 40 1.0510 1.0023 1.0445

H19 จุฬาลงกรณ ์ 44 0.9832 0.8750 1.1159

H20 เจริญกรุงประชารักษ์ 43 1.1874 0.9560 1.2042

H21 ชัยนาทนเรนทร 40 1.0168 0.9673 1.0515

H22 ชัยอรุณเวชการ 40 0.8920 0.8805 1.0103

H23 ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 40 0.9533 0.7625 1.2280

H24 ชุมแพ 41 0.8705 0.7944 1.1002

H25 เชียงคํา 41 0.9032 0.8320 1.0834

H26 เชียงรายประชานุเคราะห์ 40 0.7810 0.7738 0.9675

H27 เชียงใหม่ใกล้หมอ 40 1.0353 0.9325 1.0968

H28 เซ็นทรัลปาร์ค 41 1.0495 1.0029 1.0412

H29 ดําเนินสะดวก 41 0.9241 0.9059 1.0054

H30 เดชา 46 1.0850 0.9246 1.1726

H31 ตะกั่วป่า พังงา 40 1.8203 0.9970 1.7338
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รหัส สถานพยาบาล จํานวนแบบสอบถาม SQI SQE SQM 

H32 ตากสิน 42 1.1257 0.9245 1.1886

H33 ตํารวจ 41 1.1061 0.9215 1.1854

H34 เทพปัญญา 41 0.9744 0.9607 1.0132

H35 ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 41 0.9980 0.9527 1.0520

H36 นครนายก 41 1.4137 1.0059 1.4032

H37 นครพนม 41 0.8010 0.7598 1.0420

H38 นครพิงค ์ 40 1.0038 0.9533 1.0458

H39 นพรัตนราชธานี 40 1.1298 0.9400 1.1863

H40 นวนคร 40 1.0263 0.9735 1.0583

H41 นวนคร อยุธยา 40 1.1708 0.9520 1.2308

H42 นวมินทร์ 52 1.1556 0.9713 1.1894

H43 นวมินทร์ 2 50 1.2604 0.9540 1.3210

H44 นวมินทร์ 9 20 0.9945 0.9865 1.0085

H45 นอร์ท อิสเทอร์น-วัฒนา 40 1.0590 0.9178 1.1433

H46 นางรอง 40 0.9925 0.8605 1.1448

H47 บางนา 1 40 0.8838 0.9173 0.9560

H48 บางนา 2 41 0.9585 0.9583 1.0002

H49 บางนา 5 40 0.9953 0.9945 0.9988

H50 บางบ่อ 40 0.9728 0.9665 1.0063

H51 บางประกอก 3 พระประแดง 52 0.9737 0.9437 1.0033

H52 บางประกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล 47 1.0017 0.9081 1.0545

H53 บางไผ ่ 43 0.9791 0.9014 1.0809

H54 บางพล ี 40 1.0830 0.9678 1.1235

H55 บางมด 46 1.0341 0.9824 1.0504

H56 บ้านโป่ง 40 1.5075 0.9370 1.6005

H57 บ้านหมี่ 40 1.1308 0.9718 1.1643

H58 บึงกาฬ 40 1.4570 0.8075 1.8338

H59 บุรีรัมย์ 40 0.9945 0.8878 1.0998

H60 ป.แพทย์ 41 0.9939 0.8968 1.0922

H61 ปทุมธานี 40 1.0948 0.9755 1.1050

H62 ปทุมเวช 40 1.0135 0.9573 1.0598

H63 ปากช่องนานา 40 1.0395 0.9380 1.1120
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รหัส สถานพยาบาล จํานวนแบบสอบถาม SQI SQE SQM 

H64 ป่าตอง(กะทู้) 42 1.6352 1.0202 1.5512

H65 ปิยะมินทร์ 40 0.9978 0.9885 1.0030

H66 ปิยะเวชช์ บ่อวิน 41 0.9454 0.9539 0.9905

H67 เปาโล เมโมเรียล โชคชัย 4 40 1.1488 0.9685 1.1863

H68 เปาโล เมโมเรียล สมุทรปราการ 40 1.0153 1.0110 1.0040

H69 เปาโลเมโมเรียล 46 1.1489 0.9563 1.1776

H70 พญาไทศรีราชา 43 0.8386 0.8807 0.9481

H71 พนัสนิคม 42 0.9245 0.9419 0.9771

H72 พระจอมเกล้า 40 2.1140 1.0028 2.0875

H73 พระนครศรีอยุธยา 41 1.0949 0.9541 1.1505

H74 พระนั่งเกล้า 40 0.9875 0.8840 1.1113

H75 พระนารายณ์มหาราช 40 1.0515 0.9360 1.1253

H76 พระมงกุฎเกล้า 41 1.1095 0.9102 1.2171

H77 พระราม 2 40 1.0130 0.9095 1.1048

H78 พะเยา 40 0.9845 0.8923 1.0910

H79 พังงา 32 1.3316 1.0328 1.2819

H80 พัทลุง 40 1.5253 0.8690 1.6985

H81 พิจิตร 40 0.9043 0.9063 0.9978

H82 เพชรเวช 45 1.0087 0.9360 1.0713

H83 แพทย์ปัญญา 42 0.9045 0.8698 1.0326

H84 แพทย์รังสิต 41 1.1346 0.9902 1.1451

H85 แพร่ 41 1.3120 0.9859 1.2746

H86 ภัทร-ธนบุรี 40 0.9958 0.9353 1.0680

H87 ภูมิพลอดุลยเดช 39 1.0487 0.9482 1.1015

H88 มงกุฎวัฒนะ 40 1.1995 0.9675 1.2373

H89 มหาราชนครเชียงใหม่ 40 0.9840 0.9065 1.0790

H90 มหาราชนครราชสีมา 40 1.0620 0.9320 1.1305

H91 มหาวิทยาลัยนเรศวร 40 0.7733 0.7743 0.9963

H92 มเหสักข์ 42 0.9829 0.9364 1.0467

H93 มิชชั่นภูเก็ต 40 2.0088 0.9955 1.9933

H94 เมืองฉะเชิงเทรา 40 1.0760 0.9385 1.1375

H95 เมืองเพชร-ธนบุรี 40 2.6903 1.0780 2.4800
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รหัส สถานพยาบาล จํานวนแบบสอบถาม SQI SQE SQM 

H96 เมืองสมุทรปากน้ํา 40 0.9990 0.9878 1.0125

H97 เมืองสมุทรปู่เจ้าฯ  40 1.0283 0.9978 1.0300

H98 แมคคอร์มิค 40 0.9143 0.8850 1.0100

H99 ยโสธร 40 1.0410 1.0030 1.0380

H100 ยันฮี 30 0.4667 0.7000 0.6733

H101 ร่มฉัตร 40 1.7733 0.9833 1.7693

H102 รวมชัยประชารักษ์ 40 1.0863 1.0095 1.0698

H103 รวมแพทย์(หมออนันต์) 37 1.2141 0.9765 1.2381

H104 รวมแพทย์ชัยนาท 40 1.2035 0.9603 1.2548

H105 ร้อยเอ็ด 25 0.8340 0.8292 0.9944

H106 รัตนเวช 47 1.9609 0.9791 1.9796

H107 รัทรินทร์ 40 0.9415 0.9600 0.9783

H108 ราชธานี 40 1.1278 0.9505 1.1873

H109 ราชบุรี 42 0.9879 0.9655 1.0212

H110 ราชพิพัฒน์ 35 0.8277 0.8294 0.9757

H111 ราชวิถี 45 0.9784 0.8853 1.0991

H112 ราชเวชเชียงใหม่ 40 1.0265 0.8930 1.1275

H113 รามาธิบดี 40 1.1153 0.9363 1.1908

H114 ราษฎร์บูรณะ 46 1.4961 1.1672 1.2883

H115 โรจนเวช 40 1.1845 0.9548 1.2468

H116 ลาดพร้าว 45 1.1480 0.9556 1.1976

H117 ลานนา 40 0.9080 0.8828 1.0170

H118 เลิดสิน 47 1.0719 0.9106 1.1423

H119 วชิรพยาบาล 42 1.0188 0.8783 1.1267

H120 วชิระภูเก็ต 40 1.0458 0.8845 1.1775

H121 วิภาราม 40 1.1455 0.9465 1.1965

H122 วิภาราม ปากเกล็ด 40 1.1475 0.9365 1.2265

H123 เวชการุย์รัศม์ิ 40 1.1408 0.9480 1.1980

H124 เวชประสิทธ์ิ 41 0.8920 0.8912 1.0041

H125 ศรีนครินทร์ 40 0.9285 0.9215 1.0128

H126 ศรีสังวรสุโขทัย 40 0.8980 0.9038 0.9915

H127 ศิครินทร์ 43 1.0500 0.9742 1.0295
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รหัส สถานพยาบาล จํานวนแบบสอบถาม SQI SQE SQM 

H128 ศิริราช 43 1.1116 0.9009 1.1763

H129 ศุภมิตรเสนา 40 1.2073 0.9770 1.2355

H130 
ศูนย์การแพทย์ ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน 40 

1.1453 0.9763 1.1695

H131 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ 40 

1.1338 0.9323 1.2155

H132 ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลับูรพา 40 0.8590 0.8968 0.9530

H133 สงขลา 40 0.9873 0.8895 1.1098

H134 สงขลานครินทร์ 40 0.9840 0.8980 1.0978

H135 สตูล 40 0.8913 0.8728 0.9985

H136 สถาบันบําราศนราดูร 40 1.0905 0.9508 1.1443

H137 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ 40 1.4475 0.9993 1.3438

H138 สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 40 0.8265 0.8360 0.9870

H139 สมเด็จพระปิ่นเกล้า 40 1.3045 1.0415 1.2188

H140 สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 21 0.7633 0.7910 0.9386

H141 สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 40 1.1378 0.7933 1.4625

H142 สมุทรปราการ 40 0.9065 0.9520 0.9508

H143 สวรรค์ประชารักษ์ 40 1.7433 0.9543 1.8045

H144 สายไหม 42 1.0221 0.9114 1.1131

H145 สําโรงการแพทย์ 41 1.2005 0.9251 1.2966

H146 สิรินธร(ประเวศ) 40 1.0785 0.9755 1.0925

H147 สุโขทัย 40 0.8505 0.8545 0.9888

H148 สุราษฎธานี 41 0.7676 0.7105 1.1132

H149 สุรินทร์ 40 1.3765 0.8870 1.5023

H150 เสนา 40 1.0828 0.9378 1.1593

H151 โสธราเวช 40 1.1865 1.0058 1.1830

H152 หนองคาย 40 1.4608 0.7895 1.8873

H153 หนองคาย-วัฒนา 40 1.5668 0.8238 1.9168

H154 หลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินธโร อุทิศ 42 0.9133 0.8419 1.0929

H155 หัวเฉียว 45 0.9598 0.9244 1.0271

H156 หาดใหญ่ 40 0.9990 0.9933 1.0018

H157 แหลมฉบังอินเตอร์ชั่นแนล 40 0.9403 0.9440 0.9938

H158 องค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต 40 2.1923 1.0808 2.0008
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รหัส สถานพยาบาล จํานวนแบบสอบถาม SQI SQE SQM 

H159 อานันทมหิดล 40 0.9750 0.8988 1.0880

H160 อ่าวอุดมอําเภอศรีราชา 40 1.0425 0.9845 1.0605

H161 อุดรธานี 40 0.8770 0.8043 1.0678

H162 เอกชล 2 40 0.9480 0.9500 0.9970

H163 เอกปทุม 40 1.0215 0.9733 1.0513

 
ตารางแสดงการแปลงค่าคําตอบของคาโน และค่าสัมประสิทธิ์ความพงึพอใจ แยกตามประเด็นคณุภาพ 

ประเด็นคุณภาพ A O R I M Q Total CS(+) CS(-) CSI 
การจัดให้มีเจ้าหน้าท่ี
ประชาสัมพันธ์คอยช่วยเหลือ 2,975 721 106 1,122 1,625 79 6,628 0.5736 -0.4235 0.7383 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
พอเพียง 2,987 677 133 895 1,864 72 6,628 0.5704 -0.4853 0.8507 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
มีความรู้ ความสามารถ 2,952 681 139 861 1,872 123 6,628 0.5707 -0.4933 0.8645 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
มีความเอาใจใส่ และมีมารยาท 3,090 683 162 843 1,734 116 6,628 0.5942 -0.4561 0.7677 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
มีความรอบคอบ ระมัดระวังใน
การดูแลผู้เข้ารับบริการ 2,980 663 177 914 1,733 161 6,628 0.5792 -0.4590 0.7925 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
อธิบายขั้นตอนการรักษาแก่ผู้
เข้ารับบริการ 3,001 649 170 911 1,755 142 6,628 0.5779 -0.4614 0.7984 
การมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
เข้ามาดูแลผู้ป่วยอย่าง
สมํ่าเสมอ 3,011 645 187 954 1,694 137 6,628 0.5799 -0.4451 0.7675 
การมีเภสัชกรประจําห้องจ่าย
ยา และให้คําอธิบายแก่ผู้เข้า
รับบริการ 2,943 662 164 917 1,795 147 6,628 0.5707 -0.4740 0.8305 
การติดตามผลการรักษา และ
การนัดหมายเพ่ือเข้ารับการ
รักษา 2,898 614 170 1,034 1,792 120 6,628 0.5541 -0.4663 0.8415 
มีความสะดวกรวดเร็วในการ
ลงทะเบียน ตรวจรักษา และ
จ่ายยา 2,701 639 164 1,055 1,939 130 6,628 0.5273 -0.5121 0.9712 
มีสิ่งอํานวยความสะดวก
สําหรับผู้เข้ารับบริการ อาทิ 
โทรทัศน์ 2,805 535 162 1,363 1,616 147 6,628 0.5286 -0.4107 0.7769 
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ตารางการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม และอํานาจจําแนก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



194 
 

การทดสอบความเช่ือม่ันและอํานาจการจําแนกของแบบสอบถามคุณภาพบริการ SERVQUAL 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 33 100.0

Excludeda 0 .0

Total 33 100.0
a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.987 138 
 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

t1M 33 2 5 3.33 .777 
t1E 33 2 5 3.97 .770 
t1P 33 2 4 2.94 .659 
t2M 33 2 5 3.73 .839 
t2E 33 3 5 4.30 .684 
t2P 33 1 5 3.33 .957 
t3M 33 2 5 3.42 .867 
t3E 33 2 5 4.03 .951 
t3P 33 1 5 3.03 .810 
t4M 33 2 5 3.48 .755 
t4E 33 2 5 4.00 .866 
t4P 33 1 5 3.21 .857 
t5M 33 2 5 3.67 .957 
t5E 33 2 5 4.09 1.011 
t5P 33 1 5 3.09 .947 
t6M 33 1 5 3.09 .879 
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t6E 33 2 5 3.85 .870 
t6P 33 1 5 2.85 .939 
t7M 33 2 5 3.73 .876 
t7E 33 2 5 4.18 .808 
t7P 33 1 5 3.33 .924 
t8M 33 2 5 3.48 .870 
t8E 33 2 5 4.03 1.075 
t8P 33 1 5 3.06 .998 
t9M 33 2 5 3.67 1.021 
t9E 33 2 5 4.24 .969 
t9P 33 1 5 3.15 1.034 
t10M 33 2 5 3.67 .990 
t10E 33 2 5 4.00 1.031 
t10P 33 1 5 3.03 .918 
t11M 33 2 5 3.73 .977 
t11E 33 3 5 4.15 .834 
t11P 33 1 5 3.15 1.064 
l1M 33 1 5 3.24 .902 
l1E 33 2 5 3.91 .843 
l1P 33 1 5 3.09 1.042 
l2M 33 2 5 3.45 .938 
l2E 33 2 5 3.91 .914 
l2P 33 1 5 3.15 .972 
l3M 33 2 5 3.76 1.119 
l3E 33 2 5 4.15 .939 
l3P 33 1 5 3.24 1.091 
l4M 33 2 5 3.76 1.001 
l4E 33 2 5 4.09 .879 
l4P 33 1 5 3.15 1.228 
l5M 33 1 5 3.55 1.034 
l5E 33 1 5 3.88 1.053 
l5P 33 1 5 3.33 1.137 
l6M 33 1 5 3.58 1.091 
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l6E 33 1 5 4.06 1.059 
l6P 33 1 5 3.64 1.055 
l7M 33 1 5 3.70 1.159 
l7E 33 1 5 4.00 1.250 
l7P 33 1 5 3.48 1.093 
l8M 33 1 5 3.55 1.201 
l8E 33 1 5 3.94 1.144 
l8P 33 1 5 3.21 1.053 
l9M 33 1 5 3.64 .994 
l9E 33 1 5 3.91 1.182 
l9P 33 1 5 3.45 .938 
R1M 33 1 5 3.55 1.227 
R1E 33 1 5 4.00 1.199 
R1P 33 1 5 3.12 1.293 
R2M 33 1 5 3.55 1.227 
R2E 33 1 5 4.06 1.144 
R2P 33 1 5 3.03 1.104 
R3M 33 1 5 3.58 1.200 
R3E 33 1 5 3.91 1.234 
R3P 33 1 5 3.33 1.216 
R4M 33 1 5 3.52 1.121 
R4E 33 1 5 3.94 1.171 
R4P 33 1 5 3.15 1.149 
R5M 33 1 5 3.67 1.164 
R5E 33 1 5 3.88 1.193 
R5P 33 1 5 2.88 1.053 
R6M 33 2 5 3.39 .899 
R6E 33 2 5 3.91 .980 
R6P 33 1 5 2.94 1.059 
R7M 33 1 5 3.39 1.029 
R7E 33 1 5 4.03 .984 
R7P 33 1 4 2.88 .960 
R8M 33 1 5 3.45 1.121 
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R8E 33 1 5 3.70 1.104 
R8P 33 1 5 3.30 1.159 
A1M 33 2 5 3.67 .957 
A1E 33 2 5 4.03 .984 
A1P 33 1 5 3.18 1.044 
A2M 33 2 5 3.52 .939 
A2E 33 2 5 3.97 .918 
A2P 33 2 5 3.09 .805 
A3M 33 2 5 3.64 .895 
A3E 33 3 5 4.18 .846 
A3P 33 1 5 3.24 .936 
A4M 33 2 5 3.64 .895 
A4E 33 2 5 4.03 .847 
A4P 33 2 5 3.21 .857 
A5M 33 2 5 3.64 .929 
A5E 33 2 5 4.15 .906 
A5P 33 2 5 3.58 .902 
A6M 33 1 5 3.67 1.109 
A6E 33 2 5 4.12 .960 
A6P 33 1 5 3.30 1.015 
A7M 33 2 5 3.70 1.045 
A7E 33 3 5 4.15 .870 
A7P 33 2 5 3.36 .859 
A8M 33 2 5 3.58 1.062 
A8E 33 2 5 4.09 .914 
A8P 33 2 5 3.33 .990 
E1M 33 1 5 3.52 1.064 
E1E 33 2 5 4.09 .914 
E1P 33 1 5 3.21 1.166 
E2M 33 1 5 3.42 1.062 
E2E 33 1 5 3.73 1.206 
E2P 33 1 5 2.94 1.197 
E3M 33 2 5 3.33 1.021 
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E3E 33 1 5 3.67 1.109 
E3P 33 2 5 3.27 .801 
E4M 33 2 5 3.48 .972 
E4E 33 2 5 4.00 .968 
E4P 33 1 5 3.15 1.064 
E5M 33 2 5 3.45 .938 
E5E 33 2 5 3.97 .918 
E5P 33 1 5 3.09 .980 
E6M 33 2 5 3.42 .902 
E6E 33 2 5 4.09 .914 
E6P 33 1 5 3.00 1.118 
E7M 33 2 5 3.48 .870 
E7E 33 2 5 4.03 .810 
E7P 33 1 5 2.97 1.159 
E8M 33 1 5 3.64 .994 
E8E 33 2 5 4.09 .914 
E8P 33 1 32 4.12 5.128 
E9M 33 1 5 3.55 1.121 
E9E 33 1 5 3.97 1.015 
E9P 33 1 5 2.82 1.103 
E10M 33 1 5 3.39 1.088 
E10E 33 2 5 3.82 1.044 
E10P 33 1 5 3.03 1.104 
Valid N (listwise) 33     
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การทดสอบความเช่ือม่ันและอํานาจการจําแนกของแบบสอบถามความพึงพอใจ 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 33 100.0

Excludeda 0 .0

Total 33 100.0
a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.806 5 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

S1 33 1.00 5.00 3.0909 .84275 
S2 33 2.00 5.00 3.4242 .61392 
S3 33 2.00 5.00 3.2424 .79177 
S4 33 2.00 5.00 3.5455 .79415 
S5 33 2.00 5.00 3.2121 .78093 
Valid N (listwise) 33     
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ผลการวิเคราะห์สมการถดถอย และต้นทุนประสิทธิภาพ 
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Dependent Variable: SQI   
Method: Least Squares   
Date: 03/16/13   Time: 21:08   
Sample: 1 6628   
Included observations: 6628   
Convergence achieved after 13 iterations  
Backcast: 0    

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.  

C 1.306903 0.052523 24.88236 0.0000
TYPE -0.018394 0.017992 -1.022339 0.3067

SIZENEW -0.014631 0.011220 -1.304006 0.1923
NOINSUERNEW -0.000665 0.000146 -4.539440 0.0000

CENTRAL -0.020968 0.015358 -1.365224 0.1722
NORTH -0.157604 0.023754 -6.634800 0.0000

NE -0.106877 0.023466 -4.554628 0.0000
SOUTH 0.359043 0.028121 12.76766 0.0000

HA -0.032132 0.008282 -3.879756 0.0001
SELECTION 0.008210 0.007289 1.126250 0.2601

FREQUENCY -0.011839 0.004419 -2.678974 0.0074
TIMENEW -0.000176 0.000423 -0.416495 0.6771

MA(1) 0.339085 0.011584 29.27154 0.0000

R-squared 0.227502     Mean dependent var 1.108186
Adjusted R-squared 0.226100     S.D. dependent var 0.434797
S.E. of regression 0.382498     Akaike info criterion 0.917770
Sum squared resid 967.8032     Schwarz criterion 0.931106
Log likelihood -3028.491     F-statistic 162.3437
Durbin-Watson stat 1.777769     Prob(F-statistic) 0.000000

Inverted MA Roots      -.34   
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Regression 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variables Entered/Removedb

lnPS, lnPL,
lnSer100,
lnPK

a . Enter

Model
1

Variables
Entered

Variables
Removed Method

All requested variables entered.a. 

Dependent Variable: lnTCb. 

Model Summary

.599a .358 .346 .33134
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), lnPS, lnPL, lnSer100, lnPKa. 

ANOVAb

12.572 4 3.143 28.627 .000a

22.507 205 .110

35.078 209

Regression

Residual

Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), lnPS, lnPL, lnSer100, lnPKa. 

Dependent Variable: lnTCb. 

Coefficientsa

5.921 .591 10.015 .000

-.178 .234 -.044 -.760 .448

.241 .038 .377 6.366 .000

-.267 .050 -.388 -5.393 .000

.568 .071 .568 8.015 .000

(Constant)

lnSer100

lnPL

lnPK

lnPS

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: lnTCa. 
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Regression 
 

 
 

 
 

 
 

Variables Entered/Removedb

lnPS, lnPL,
lnPK,
lnSer100

a . Enter

lnPS, lnPL,
lnSer100,
lnPK

a . Enter

lnPS, lnPL,
lnSer100,
lnPK

a . Enter

Model
1

1

1

Size
4.00

5.00

6.00

Variables
Entered

Variables
Removed Method

All requested variables entered.a. 

Dependent Variable: lnTCb. 

Model Summary

.875a .766 .741 .18350

.832b .693 .668 .23132

.803b .644 .631 .24829

Model
1

1

1

Size
4.00

5.00

6.00

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), lnPS, lnPL, lnPK, lnSer100a. 

Predictors: (Constant), lnPS, lnPL, lnSer100, lnPKb. 

ANOVAc

4.088 4 1.022 30.351 .000a

1.246 37 .034

5.334 41

5.917 4 1.479 27.643 .000b

2.622 49 .054

8.538 53

12.172 4 3.043 49.361 .000b

6.720 109 .062

18.891 113

Regression

Residual

Total

Regression

Residual

Total

Regression

Residual

Total

Model
1

1

1

Size
4.00

5.00

6.00

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), lnPS, lnPL, lnPK, lnSer100a. 

Predictors: (Constant), lnPS, lnPL, lnSer100, lnPKb. 

Dependent Variable: lnTCc. 
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Coefficientsa

5.194 1.303 3.985 .000

-.486 .622 -.071 -.782 .439

.658 .089 .628 7.410 .000

-.276 .057 -.408 -4.853 .000

.280 .096 .266 2.922 .006

3.666 1.084 3.381 .001

.396 .430 .078 .921 .362

.515 .050 .820 10.218 .000

.002 .053 .004 .046 .963

.307 .094 .302 3.267 .002

3.541 .601 5.892 .000

.357 .211 .105 1.693 .093

.337 .045 .460 7.521 .000

-.236 .102 -.262 -2.308 .023

.833 .110 .865 7.584 .000

(Constant)

lnSer100

lnPL

lnPK

lnPS

(Constant)

lnSer100

lnPL

lnPK

lnPS

(Constant)

lnSer100

lnPL

lnPK

lnPS

Model
1

1

1

Size
4.00

5.00

6.00

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: lnTCa. 
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Regression 
 

 
 

 
 

 
 

Variables Entered/Removedb

lnPS,
lnSer100,
lnPL, lnPK

a . Enter

lnPS,
lnSer100,
lnPL, lnPK

a . Enter

Model
1

1

Type
1.00

2.00

Variables
Entered

Variables
Removed Method

All requested variables entered.a. 

Dependent Variable: lnTCb. 

Model Summary

.749a .561 .546 .25928

.656a .431 .404 .33566

Model
1

1

Type
1.00

2.00

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), lnPS, lnSer100, lnPL, lnPKa. 

ANOVAb

9.871 4 2.468 36.710 .000a

7.731 115 .067

17.602 119

7.242 4 1.811 16.070 .000a

9.577 85 .113

16.819 89

Regression

Residual

Total

Regression

Residual

Total

Model
1

1

Type
1.00

2.00

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), lnPS, lnSer100, lnPL, lnPKa. 

Dependent Variable: lnTCb. 
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Coefficientsa

4.822 .738 6.536 .000

-.148 .249 -.041 -.596 .552

.564 .059 .623 9.500 .000

-.233 .163 -.217 -1.430 .156

.482 .184 .419 2.622 .010

5.362 .928 5.779 .000

-.209 .382 -.046 -.547 .586

.421 .077 .491 5.439 .000

-.067 .064 -.112 -1.050 .296

.296 .095 .337 3.114 .003

(Constant)

lnSer100

lnPL

lnPK

lnPS

(Constant)

lnSer100

lnPL

lnPK

lnPS

Model
1

1

Type
1.00

2.00

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: lnTCa. 
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Output from the program FRONTIER (Version 4.1c) 
 
instruction file = ch5-ins.txt  
data file =        ch5-dta.txt  
 
 Error Components Frontier (see B&C 1992) 
 The model is a cost function 
 The dependent variable is logged 
 
the ols estimates are : 
 
                 coefficient     standard-error    t-ratio 
 
  beta 0         0.59210342E+01  0.59119455E+00  0.10015373E+02 
  beta 1        -0.17778731E+00  0.23395485E+00 -0.75992146E+00 
  beta 2         0.24081109E+00  0.37825352E-01  0.63663938E+01 
  beta 3        -0.26709727E+00  0.49529004E-01 -0.53927447E+01 
  beta 4         0.56765522E+00  0.70820453E-01  0.80154136E+01 
  sigma-squared  0.10978871E+00 
 
log likelihood function =  -0.63481094E+02 
 
the estimates after the grid search were : 
 
  beta 0         0.55160544E+01 
  beta 1        -0.17778731E+00 
  beta 2         0.24081109E+00 
  beta 3        -0.26709727E+00 
  beta 4         0.56765522E+00 
  sigma-squared  0.27118334E+00 
  gamma          0.95000000E+00 
   mu is restricted to be zero 
   eta is restricted to be zero 
  
  
 iteration =     0  func evals =     20  llf =  0.75400935E+02 
     0.55160544E+01-0.17778731E+00 0.24081109E+00-0.26709727E+00 0.56765522E+00 
     0.27118334E+00 0.95000000E+00 
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 gradient step 
 iteration =     5  func evals =     39  llf =  0.13857440E+03 
     0.55193710E+01-0.39377764E+00 0.19999331E+00-0.26353634E+00 0.66284051E+00 
     0.25888673E+00 0.99276030E+00 
 iteration =    10  func evals =     91  llf =  0.20331783E+03 
     0.99266824E+01-0.24890140E+01 0.91833072E-01 0.33475554E-01 0.48142468E+00 
     0.46592250E+00 0.99877586E+00 
 iteration =    15  func evals =    161  llf =  0.23509795E+03 
     0.85654626E+01-0.23596039E+01 0.13232579E+00 0.81135336E-01 0.66149136E+00 
     0.74001186E+00 0.99938992E+00 
 iteration =    20  func evals =    266  llf =  0.24243831E+03 
     0.90288334E+01-0.25594865E+01 0.13352791E+00 0.10174790E+00 0.62738793E+00 
     0.11282185E+01 0.99959093E+00 
 iteration =    25  func evals =    352  llf =  0.24293875E+03 
     0.90558033E+01-0.25798971E+01 0.13424250E+00 0.10486145E+00 0.62811682E+00 
     0.13085840E+01 0.99966338E+00 
 
 
the final mle estimates are : 
 
                 coefficient     standard-error    t-ratio 
 
  beta 0         0.90558033E+01  0.44842273E+00  0.20194791E+02 
  beta 1        -0.25798971E+01  0.20362491E+00 -0.12669850E+02 
  beta 2         0.13424250E+00  0.22332442E-01  0.60110980E+01 
  beta 3         0.10486145E+00  0.17178012E-01  0.61043998E+01 
  beta 4         0.62811682E+00  0.28783014E-01  0.21822483E+02 
  sigma-squared  0.13085840E+01  0.23126252E+00  0.56584352E+01 
  gamma          0.99966338E+00  0.78751483E-04  0.12693899E+05 
   mu is restricted to be zero 
   eta is restricted to be zero 
 
log likelihood function =   0.24293875E+03 
 
LR test of the one-sided error =   0.61283970E+03 
with number of restrictions = 1 
 [note that this statistic has a mixed chi-square distribution] 
 
number of iterations =     25 
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(maximum number of iterations set at :   100) 
 
number of cross-sections =     70 
 
number of time periods =      3 
 
total number of observations =    210 
 
thus there are:      0  obsns not in the panel 
 
 
covariance matrix : 
 
  0.20108294E+00 -0.85541904E-01 -0.44218771E-02  0.11873604E-02 -0.23875709E-02 
  0.35243010E-02  0.18298922E-05 
 -0.85541904E-01  0.41463105E-01  0.90004216E-03 -0.64056057E-03 -0.24703183E-03 
 -0.39269967E-02 -0.17496730E-05 
 -0.44218771E-02  0.90004216E-03  0.49873795E-03 -0.23318710E-04  0.67605585E-04 
 -0.44847775E-04 -0.31545533E-07 
  0.11873604E-02 -0.64056057E-03 -0.23318710E-04  0.29508410E-03 -0.20836286E-03 
  0.51223498E-03  0.21600957E-06 
 -0.23875709E-02 -0.24703183E-03  0.67605585E-04 -0.20836286E-03  0.82846187E-03 
  0.59214758E-03  0.25447501E-06 
  0.35243010E-02 -0.39269967E-02 -0.44847775E-04  0.51223498E-03  0.59214758E-03 
  0.53482351E-01  0.15247939E-04 
  0.18298922E-05 -0.17496730E-05 -0.31545533E-07  0.21600957E-06  0.25447501E-06 
  0.15247939E-04  0.62017961E-08 
 
 
cost efficiency estimates : 
     firm             eff.-est. 
       1           0.41061729E+01 
       2           0.40797614E+01 
       3           0.55448899E+01 
       4           0.35409377E+01 
       5           0.16117098E+01 
       6           0.25574538E+01 
       7           0.19592588E+01 
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       8           0.10888197E+01 
       9           0.13632545E+01 
      10           0.38410123E+01 
      11           0.19191774E+01 
      12           0.42938574E+01 
      13           0.20722454E+01 
      14           0.12628434E+01 
      15           0.30859707E+01 
      16           0.23708494E+01 
      17           0.25142756E+01 
      18           0.34647332E+01 
      19           0.51252023E+01 
      20           0.32290352E+01 
      21           0.34720903E+01 
      22           0.43793750E+01 
      23           0.42455917E+01 
      24           0.82439994E+01 
      25           0.45307049E+01 
      26           0.41891267E+01 
      27           0.21635219E+01 
      28           0.24954188E+01 
      29           0.25806144E+01 
      30           0.44127798E+01 
      31           0.25411614E+01 
      32           0.39772152E+01 
      33           0.18734278E+01 
      34           0.27039187E+01 
      35           0.23787859E+01 
      36           0.18871683E+01 
      37           0.23274329E+01 
      38           0.26709130E+01 
      39           0.12274435E+01 
      40           0.17744524E+01 
      41           0.30515259E+01 
      42           0.19711597E+01 
      43           0.36404371E+01 
      44           0.40175191E+01 
      45           0.58362644E+01 
      46           0.10120738E+01 
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      47           0.61792223E+01 
      48           0.53723028E+01 
      49           0.37741983E+01 
      50           0.19748858E+01 
      51           0.10198293E+01 
      52           0.19854969E+01 
      53           0.42985857E+01 
      54           0.38694389E+01 
      55           0.21158461E+01 
      56           0.22096067E+01 
      57           0.17116554E+01 
      58           0.24587972E+01 
      59           0.68274979E+01 
      60           0.26375419E+01 
      61           0.18275105E+01 
      62           0.19886027E+01 
      63           0.49349775E+01 
      64           0.27191786E+01 
      65           0.24127458E+01 
      66           0.36636503E+01 
      67           0.60544661E+01 
      68           0.32545765E+01 
      69           0.32808251E+01 
      70           0.20140903E+01 
 
 mean efficiency =   0.31603016E+01 
 
summary of panel of observations: 
(1 = observed, 0 = not observed) 
 
  t:   1   2   3 
   n 
   1   1   1   1   3 
   2   1   1   1   3 
   3   1   1   1   3 
   4   1   1   1   3 
   5   1   1   1   3 
   6   1   1   1   3 
   7   1   1   1   3 
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   8   1   1   1   3 
   9   1   1   1   3 
  10   1   1   1   3 
  11   1   1   1   3 
  12   1   1   1   3 
  13   1   1   1   3 
  14   1   1   1   3 
  15   1   1   1   3 
  16   1   1   1   3 
  17   1   1   1   3 
  18   1   1   1   3 
  19   1   1   1   3 
  20   1   1   1   3 
  21   1   1   1   3 
  22   1   1   1   3 
  23   1   1   1   3 
  24   1   1   1   3 
  25   1   1   1   3 
  26   1   1   1   3 
  27   1   1   1   3 
  28   1   1   1   3 
  29   1   1   1   3 
  30   1   1   1   3 
  31   1   1   1   3 
  32   1   1   1   3 
  33   1   1   1   3 
  34   1   1   1   3 
  35   1   1   1   3 
  36   1   1   1   3 
  37   1   1   1   3 
  38   1   1   1   3 
  39   1   1   1   3 
  40   1   1   1   3 
  41   1   1   1   3 
  42   1   1   1   3 
  43   1   1   1   3 
  44   1   1   1   3 
  45   1   1   1   3 
  46   1   1   1   3 



213 
 

  47   1   1   1   3 
  48   1   1   1   3 
  49   1   1   1   3 
  50   1   1   1   3 
  51   1   1   1   3 
  52   1   1   1   3 
  53   1   1   1   3 
  54   1   1   1   3 
  55   1   1   1   3 
  56   1   1   1   3 
  57   1   1   1   3 
  58   1   1   1   3 
  59   1   1   1   3 
  60   1   1   1   3 
  61   1   1   1   3 
  62   1   1   1   3 
  63   1   1   1   3 
  64   1   1   1   3 
  65   1   1   1   3 
  66   1   1   1   3 
  67   1   1   1   3 
  68   1   1   1   3 
  69   1   1   1   3 
  70   1   1   1   3 
 
      70  70  70 210 
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ภาคผนวก จ 

 
ผลการวิเคราะห์ 

ปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการ 
ปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของการจัดบริการทางการแพทย์ต่อ

ผู้ประกันตน 
ข้อร้องเรียนผู้ประกันตนต่อสถานพยาบาล 
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จํานวนและค่าเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงการให้บริการ
ของสถานพยาบาลต่อผู้ใช้สิทธิประกันตน  
จํานวนแนกตามตําแหน่งงาน 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การเรียกร้องสทิธิของผู้มาใชบ้ริการ 

ผู้บริหาร 67 2.6866 1.0900 
วิชาการ 53 2.6604 1.1084 
ทั่วไป 59 2.1695 1.0530 
รวม 179 2.5084 1.1035 

นโยบายของผูบ้ริหารสถานพยาบาล 
ผู้บริหาร 67 1.9403 0.9982 
วิชาการ 54 1.9074 0.9570 
ทั่วไป 50 1.7600 1.0012 
รวม 171 1.8772 0.9835 

ค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม 
ผู้บริหาร 67 2.7463 1.1978 
วิชาการ 48 2.8542 0.9673 
ทั่วไป 54 3.0000 0.9517 
รวม 169 2.8580 1.0595 

เพื่อต้องการผา่นการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ เชน่ มาตรฐาน HA จากกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้บริหาร 64 2.4688 1.0979 
วิชาการ 55 2.1636 1.0846 
ทั่วไป 59 2.3051 1.2071 
รวม 178 2.3202 1.1318 

 
จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ 

ขนาดเล็ก 31 2.5484 1.0276 

ขนาดกลาง 24 2.5417 1.1413 

ขนาดใหญ่ 59 2.5593 1.1930 

รวม 114 2.5526 1.1296 

นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล 

ขนาดเล็ก 31 1.9355 1.0307 

ขนาดกลาง 25 1.6400 0.9522 
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จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ขนาดใหญ่ 56 1.8571 0.9230 

รวม 112 1.8304 0.9576 

รายได้และค่าตอบแทนของสถานพยาบาลท่ีได้รับจากประกันสังคม 

ขนาดเล็ก 29 3.1034 1.1131 

ขนาดกลาง 26 2.8462 1.2229 

ขนาดใหญ่ 58 2.7069 0.9913 

รวม 113 2.8407 1.0820 

เพื่อต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ เช่น มาตรฐาน HA จากกระทรวงสาธารณสุข

ขนาดเล็ก 31 2.3548 1.0181 

ขนาดกลาง 24 2.7917 0.9315 

ขนาดใหญ่ 56 2.6429 1.1189 

รวม 111 2.5946 1.0564 

จําแนกตามข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพ 
จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การเรียกร้องสิทธิของผู้มาใช้บริการ 

ไม่มี 7 2.0000 0.8165 

ระดับ 1 3 3.3333 1.1547 

ระดับ 2 39 2.5128 0.9423 

ระดับ 3 65 2.6000 1.2475 

รวม 114 2.5526 1.1296 

นโยบายของผู้บริหารสถานพยาบาล 

ไม่มี 7 1.5714 0.7868 

ระดับ 1 3 1.3333 0.5774 

ระดับ 2 37 1.7568 1.0112 

ระดับ 3 65 1.9231 0.9570 

รวม 112 1.8304 0.9576 

ค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม 

ไม่มี 5 4.0000 0.0000 
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จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดับ 1 3 3.0000 0.0000 

ระดับ 2 38 3.0789 1.0496 

ระดับ 3 67 2.6119 1.0865 

รวม 113 2.8407 1.0820 

เพื่อต้องการผ่านการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ เช่น มาตรฐาน HA จากกระทรวงสาธารณสุข

ไม่มี 7 2.4286 0.7868 

ระดับ 1 3 2.3333 1.5275 

ระดับ 2 38 2.5526 1.1076 

ระดับ 3 63 2.6508 1.0497 

รวม 111 2.5946 1.0564 
 
จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล 
  จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การเรียกร้องสทิธิของผู้มาใชบ้ริการ 

รัฐบาล 85 2.5059 1.1087 
เอกชน 94 2.5106 1.1047 
รวม 179 2.5084 1.1035 

นโยบายของผูบ้ริหารสถานพยาบาล 
รัฐบาล 80 1.8750 0.9053 
เอกชน 91 1.8791 1.0524 
รวม 171 1.8772 0.9835 

ค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม 
รัฐบาล 80 2.8250 1.0160 
เอกชน 89 2.8876 1.1020 
รวม 169 2.8580 1.0595 

เพื่อต้องการผา่นการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ เชน่ มาตรฐาน HA จากกระทรวงสาธารณสุข 
รัฐบาล 84 2.3333 1.1336 
เอกชน 94 2.3085 1.1362 
รวม 178 2.3202 1.1318 
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จําแนกตามสายงาน 
  จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การเรียกร้องสทิธิของผู้มาใชบ้ริการ 

แพทย์ 29 2.9655 0.9056 
ทันตแพทย์ 0 0.0000 0.0000 
เภสัชกร 17 2.7647 1.2515 
พยาบาล 51 2.4314 1.0631 

นักวิชาการ 18 2.3333 1.1882 
เจ้าพนักงาน 27 2.1481 0.9488 

อ่ืนๆ 37 2.4865 1.2161 
รวม 179 2.5084 1.1035 

นโยบายของผูบ้ริหารสถานพยาบาล 
แพทย์ 30 2.0667 0.8277 

ทันตแพทย์ 1 2.0000 . 
เภสัชกร 15 1.8667 0.9904 
พยาบาล 45 1.7333 0.9630 

นักวิชาการ 18 1.9444 1.0556 
เจ้าพนักงาน 25 1.8800 0.9713 

อ่ืนๆ 37 1.8649 1.1344 
รวม 171 1.8772 0.9835 

ค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากประกันสังคม 
แพทย์ 28 2.2500 1.2360 

ทันตแพทย์ 1 1.0000 . 
เภสัชกร 16 2.3125 1.0782 
พยาบาล 48 3.1458 0.8249 

นักวิชาการ 17 3.1176 0.7812 
พนักงาน 23 3.1739 0.8341 
อ่ืนๆ 36 2.9167 1.1557 
รวม 169 2.8580 1.0595 

เพื่อต้องการผา่นการประเมินคุณภาพและ มาตรฐานต่างๆ เชน่ มาตรฐาน HA จากกระทรวงสาธารณสุข 
แพทย์ 30 2.4667 1.3060 

ทันตแพทย์ 0 . . 
เภสัชกร 17 1.8235 0.9510 
พยาบาล 52 2.2692 1.0312 

นักวิชาการ 17 2.4706 1.1246 
พนักงาน 27 2.4444 1.2195 
อ่ืนๆ 35 2.3429 1.1361 
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  จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
รวม 178 2.3202 1.1318 

 
ตารางแสดง จํานวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่มีความคิดเห็นต่อปัญหา และอุปสรรคที่ทําให้บริการของ
สถานพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อผู้ใช้สิทธิประกันตนได้  
จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์  

ขนาดเล็ก 14 2.2857 1.3828 

ขนาดกลาง 11 4.5455 3.3575 

ขนาดใหญ่ 29 4.0000 2.2200 

รวม 54 3.6667 2.4340 

ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชํานาญการ  

ขนาดเล็ก 11 3.3636 2.0136 

ขนาดกลาง 18 3.1667 2.4555 

ขนาดใหญ่ 26 3.5769 2.6103 

รวม 55 3.4000 2.4160 

ความไม่พร้อมของเจ้าหน้าที่  

ขนาดเล็ก 13 2.6923 2.1364 

ขนาดกลาง 10 5.1000 2.3781 

ขนาดใหญ่ 25 4.2800 2.0314 

รวม 48 4.0208 2.2643 

การวินิจฉัยและการตรวจรักษาของแพทย์  

ขนาดเล็ก 9 5.2222 3.4197 

ขนาดกลาง 11 4.9091 2.5477 

ขนาดใหญ่ 25 4.8000 1.8484 

รวม 45 4.9111 2.3435 

การให้บริการของเจ้าหน้าที่  

ขนาดเล็ก 13 3.4615 2.9330 

ขนาดกลาง 16 2.5625 2.0646 

ขนาดใหญ่ 26 4.9615 2.4080 
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จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

รวม 55 3.9091 2.6266 

คุณภาพยา และการจ่ายยา 

ขนาดเล็ก 9 5.2222 3.4197 

ขนาดกลาง 9 6.3333 3.4278 

ขนาดใหญ่ 23 5.0870 2.5030 

รวม 41 5.3902 2.8972 

ความไม่พร้อมของสถานท่ี และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล  

ขนาดเล็ก 16 2.5625 2.0320 

ขนาดกลาง 15 2.2000 1.3732 

ขนาดใหญ่ 37 3.0811 2.7221 

รวม 68 2.7647 2.3316 

ข้อจํากัดด้านงบประมาณ 

ขนาดเล็ก 20 2.8500 2.5603 

ขนาดกลาง 17 2.9412 2.3311 

ขนาดใหญ่ 44 2.7045 2.4455 

รวม 81 2.7901 2.4224 
จํานวนผู้มาใช้สิทธิมากจนเกินขีดความสามารถที่จะให้บริการได้ จึงทําให้เจ้าหน้าที่ และแพทย์ไม่เพียงพอ
ต่อการให้บริการ 

ขนาดเล็ก 18 3.5556 3.3646 

ขนาดกลาง 13 3.8462 2.7033 

ขนาดใหญ่ 31 4.1290 2.9860 

รวม 62 3.9032 3.0066 
 
จําแนกตามข้ันรับรองกระบวนคุณภาพสถานพยาบาล 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ไม่มี 1 4.0000 . 
ระดับ 1 3 2.6667 1.5275 
ระดับ 2 18 3.4444 2.4307 
ระดับ 3 32 3.8750 2.5621 
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จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

รวม 54 3.6667 2.4340 
ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชาํนาญการ  

ไม่มี 1 2.0000 . 
ระดับ 1 3 5.0000 0.0000 
ระดับ 2 19 3.4737 2.5247 
ระดับ 3 32 3.2500 2.4757 
รวม 55 3.4000 2.4160 

ความไม่พร้อมของเจ้าหนา้ที ่ 
ไม่มี 3 2.0000 1.0000 
ระดับ 1 3 4.0000 2.0000 
ระดับ 2 14 3.5000 2.0286 
ระดับ 3 28 4.5000 2.3960 
รวม 48 4.0208 2.2643 

การวินิจฉัยและการตรวจรกัษาของแพทย์  
ไม่มี 1 3.0000 . 
ระดับ 1 3 7.6667 0.5774 
ระดับ 2 16 4.3750 2.4461 
ระดับ 3 25 5.0000 2.2361 
รวม 45 4.9111 2.3435 

การให้บริการของเจ้าหนา้ที ่ 
ไม่มี 2 1.0000 0.0000 
ระดับ 1 3 5.3333 2.0817 
ระดับ 2 20 3.0500 2.2355 
ระดับ 3 30 4.5333 2.7510 
รวม 55 3.9091 2.6266 

คุณภาพยา และการจ่ายยา 
ไม่มี 0 . . 
ระดับ 1 3 7.0000 2.6458 
ระดับ 2 12 5.7500 3.1079 
ระดับ 3 26 5.0385 2.8493 
รวม 41 5.3902 2.8972 

ความไม่พร้อมของสถานท่ี และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล  
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จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ไม่มี 2 1.5000 0.7071 
ระดับ 1 3 1.3333 0.5774 
ระดับ 2 23 3.0000 2.4121 
ระดับ 3 40 2.8000 2.3987 
รวม 68 2.7647 2.3316 

ข้อจํากัดด้านงบประมาณ 
ไม่มี 1 1.0000 . 
ระดับ 1 3 3.6667 2.0817 
ระดับ 2 24 3.0833 3.2021 
ระดับ 3 53 2.6415 2.0390 
รวม 81 2.7901 2.4224 

จํานวนผู้มาใช้สิทธิมากจนเกนิขีดความสามารถที่จะใหบ้ริการได้ จึงทําให้เจ้าหนา้ที่ และแพทย์ไม่เพียงพอ
ต่อการให้บริการ 

ไม่มี 2 2.0000 1.4142 
ระดับ 1 3 8.3333 1.1547 
ระดับ 2 20 3.6500 3.0136 
ระดับ 3 37 3.7838 2.9168 
รวม 62 3.9032 3.0066 

จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล 
  จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์  
รัฐบาล 37 3.4865 2.1164 
เอกชน 50 2.7800 2.4014 
รวม 87 3.0805 2.2987 

ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชาํนาญการ  
รัฐบาล 27 3.8148 2.7461 
เอกชน 52 2.8077 2.2055 
รวม 79 3.1519 2.4342 

ความไม่พร้อมของเจ้าหนา้ที ่ 
รัฐบาล 23 3.8696 2.0069 
เอกชน 46 3.7174 2.3633 
รวม 69 3.7681 2.2370 

การวินิจฉัยและการตรวจรกัษาของแพทย์  
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  จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
รัฐบาล 22 5.0000 1.8772 
เอกชน 38 4.5263 2.8827 
รวม 60 4.7000 2.5532 

การให้บริการของเจ้าหนา้ที ่ 
รัฐบาล 32 3.8125 2.0703 
เอกชน 57 3.4737 2.5781 
รวม 89 3.5955 2.4013 

คุณภาพยา และการจ่ายยา 
รัฐบาล 21 5.4762 2.6762 
เอกชน 34 4.9118 3.2508 
รวม 55 5.1273 3.0310 

ความไม่พร้อมของสถานท่ี และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล  
รัฐบาล 50 2.5600 2.0718 
เอกชน 51 2.7647 2.3202 
รวม 101 2.6634 2.1922 

ข้อจํากัดด้านงบประมาณ 
รัฐบาล 67 2.2239 1.9213 
เอกชน 67 2.9254 2.4514 
รวม 134 2.5746 2.2222 

จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถที่จะให้บริการได้ จึงทําใหเ้จ้าหนา้ที่ และแพทย์ไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ 

รัฐบาล 50 2.6000 2.0000 
เอกชน 57 3.5263 3.1059 
รวม 107 3.0935 2.6760 

จําแนกตามตําแหน่งงาน 
  จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์  
ผู้บริหาร 28 3.8929 2.3148 
วิชาการ 25 2.2000 1.6330 
ทั่วไป 34 3.0588 2.5099 
รวม 87 3.0805 2.2987 

ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชาํนาญการ 
ผู้บริหาร 31 3.5161 2.6567 
วิชาการ 17 2.7059 2.1144 
ทั่วไป 31 3.0323 2.3872 
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  จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
รวม 79 3.1519 2.4342 

ความไม่พร้อมของเจ้าหนา้ที ่ 
ผู้บริหาร 29 4.0345 2.0785 
วิชาการ 17 3.3529 2.0292 
ทั่วไป 23 3.7391 2.5975 
รวม 69 3.7681 2.2370 

การวินิจฉัยและการตรวจรกัษาของแพทย์  
ผู้บริหาร 21 5.9524 1.6272 
วิชาการ 14 4.2857 3.0237 
ทั่วไป 25 3.8800 2.5871 
รวม 60 4.7000 2.5532 

การให้บริการของเจ้าหนา้ที ่ 
ผู้บริหาร 35 3.7143 1.9937 
วิชาการ 23 3.6522 2.8060 
ทั่วไป 31 3.4194 2.5661 
รวม 89 3.5955 2.4013 

คุณภาพยา และการจ่ายยา 
ผู้บริหาร 19 6.7368 2.3533 
วิชาการ 16 4.1250 2.8490 
ทั่วไป 20 4.4000 3.2347 
รวม 55 5.1273 3.0310 

ความไม่พร้อมของสถานท่ี และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล  
ผู้บริหาร 37 2.7568 2.1135 
วิชาการ 27 2.7037 2.1450 
ทั่วไป 37 2.5405 2.3522 
รวม 101 2.6634 2.1922 

ข้อจํากัดด้านงบประมาณ 
ผู้บริหาร 46 2.7826 2.3936 
วิชาการ 46 2.0870 1.9644 
ทั่วไป 42 2.8810 2.2546 
รวม 134 2.5746 2.2222 

จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถที่จะให้บริการได้ จึงทําใหเ้จ้าหนา้ที่ และแพทย์ไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ 

ผู้บริหาร 32 3.7500 2.6274 
วิชาการ 37 2.7297 2.7147 
ทั่วไป 38 2.8947 2.6487 
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  จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
รวม 107 3.0935 2.6760 

จําแนกตามสายงาน 
  จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์  
แพทย์ 12 3.2500 1.7123 
ทันตแพทย์ 0 0.0000 0.0000 
เภสัชกร 7 3.7143 2.3604 
พยาบาล 27 3.0000 2.4495 
นักวิชาการ 8 3.5000 2.5635 
เจ้าพนักงาน 20 2.3500 1.8432 
อ่ืนๆ 13 3.6154 2.9308 
รวม 87 3.0805 2.2987 

ความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ชาํนาญการ  
แพทย์ 13 2.7692 2.2043 
ทันตแพทย์ 0 0.0000 0.0000 
เภสัชกร 5 2.0000 1.5811 
พยาบาล 25 3.5600 2.9309 
นักวิชาการ 6 3.8333 1.8348 
เจ้าพนักงาน 15 2.6000 1.8048 
อ่ืนๆ 15 3.4667 2.7220 
รวม 79 3.1519 2.4342 

ความไม่พร้อมของเจ้าหนา้ที ่ 
แพทย์ 10 4.7000 2.3594 
ทันตแพทย์ 0 0.0000 0.0000 
เภสัชกร 6 3.3333 2.5033 
พยาบาล 23 3.2609 2.0049 
นักวิชาการ 5 3.6000 0.8944 
เจ้าพนักงาน 14 3.2857 2.0164 
อ่ืนๆ 11 4.9091 2.8445 
รวม 69 3.7681 2.2370 

การวินิจฉัยและการตรวจรกัษาของแพทย์  
แพทย์ 8 5.5000 1.9272 
ทันตแพทย์ 0 0.0000 0.0000 
เภสัชกร 4 3.2500 2.5000 
พยาบาล 18 4.8333 2.9951 
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  จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
นักวิชาการ 5 5.4000 1.8166 
เจ้าพนักงาน 16 4.3750 2.5265 
อ่ืนๆ 9 4.5556 2.7437 
รวม 60 4.7000 2.5532 

การให้บริการของเจ้าหนา้ที ่ 
แพทย์ 14 4.5714 2.4088 
ทันตแพทย์ 0 0.0000 0.0000 
เภสัชกร 7 2.2857 1.4960 
พยาบาล 31 3.1935 2.3298 
นักวิชาการ 5 5.6000 2.4083 
เจ้าพนักงาน 16 3.1875 2.0402 
อ่ืนๆ 16 3.8750 2.7779 
รวม 89 3.5955 2.4013 

คุณภาพยา และการจ่ายยา 
แพทย์ 6 6.3333 2.4221 
ทันตแพทย์ 0 0.0000 0.0000 
เภสัชกร 5 2.6000 0.5477 
พยาบาล 20 5.0000 3.2767 
นักวิชาการ 4 6.5000 0.5774 
เจ้าพนักงาน 10 5.4000 3.6271 
อ่ืนๆ 10 5.1000 3.2128 
รวม 55 5.1273 3.0310 

ความไม่พร้อมของสถานท่ี และสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล  
แพทย์ 17 2.8235 2.4808 
ทันตแพทย์ 0 0.0000 0.0000 
เภสัชกร 8 2.2500 1.4880 
พยาบาล 29 2.5862 1.9368 
นักวิชาการ 11 2.8182 2.7136 
เจ้าพนักงาน 18 2.9444 2.6892 
อ่ืนๆ 18 2.4444 1.8856 
รวม 101 2.6634 2.1922 

ข้อจํากัดด้านงบประมาณ 
แพทย์ 26 2.3077 1.7611 
ทันตแพทย์ 1 1.0000 0.7463 
เภสัชกร 16 1.8750 1.4083 
พยาบาล 36 2.9722 2.6130 
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  จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
นักวิชาการ 15 2.4000 2.2615 
เจ้าพนักงาน 20 3.5000 2.5649 
อ่ืนๆ 20 2.0500 1.9595 
รวม 134 2.5746 2.2222 

จํานวนผู้มาใช้สิทธิมามากจนเกินขีดความสามารถที่จะให้บริการได้ จึงทําใหเ้จ้าหนา้ที่ และแพทย์ไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ 

แพทย์ 16 3.2500 2.5690 
ทันตแพทย์ 0 0.0000 0.0000 
เภสัชกร 13 2.5385 2.2217 
พยาบาล 36 2.8889 2.3394 
นักวิชาการ 9 3.5556 3.2447 
เจ้าพนักงาน 19 3.4737 3.3228 
อ่ืนๆ 14 3.1429 2.9835 
รวม 107 3.0935 2.6760 

 
ตารางแสดง จํานวนและค่าเฉล่ียของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่มีความคิดเห็นต่อข้อร้องเรียนผู้ประกันตนต่อสถานพยาบาล  
จําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การตรวจรักษาของแพทย์ 

ขนาดเล็ก 20 2.5500 1.8771 

ขนาดกลาง 22 2.5000 1.3363 

ขนาดใหญ่ 38 2.0263 0.9722 

รวม 80 2.2875 1.3519 

การให้บริการของเจ้าหนา้ทีส่ถานพยาบาล 

ขนาดเล็ก 19 2.1579 1.5005 

ขนาดกลาง 24 1.8750 1.2959 

ขนาดใหญ่ 43 1.9070 1.2689 

รวม 86 1.9535 1.3187 

การจ่ายยาท่ีไม่เหมาะสม 

ขนาดเล็ก 14 2.0714 1.4392 

ขนาดกลาง 16 2.4375 1.2633 

ขนาดใหญ่ 31 2.3548 1.3051 

รวม 61 2.3115 1.3107 



228 
 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสม 

ขนาดเล็ก 19 1.9474 1.3934 

ขนาดกลาง 15 3.2000 1.7403 

ขนาดใหญ่ 29 2.4828 1.2427 

รวม 63 2.4921 1.4687 

ปฏิเสธการรักษา 

ขนาดเล็ก 18 1.8333 1.2948 

ขนาดกลาง 12 2.5000 1.6237 

ขนาดใหญ่ 15 3.0000 1.5584 

รวม 45 2.4000 1.5285 

จําแนกตามข้ันรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การตรวจรักษาของแพทย์ 

ไม่มี 3 2.6667 0.5774 

ระดับ 1 3 3.6667 1.5275 

ระดับ 2 30 1.9000 1.1847 

ระดับ 3 44 2.4318 1.4207 

รวม 80 2.2875 1.3519 

การให้บริการของเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล 

ไม่มี 4 1.5000 0.5774 

ระดับ 1 3 1.0000 0.0000 

ระดับ 2 29 2.0345 1.4011 

ระดับ 3 50 2.0000 1.3401 

รวม 86 1.9535 1.3187 

การจ่ายยาไม่เหมาะสม 

ไม่มี 1 3.0000 . 

ระดับ 1 3 2.6667 1.1547 

ระดับ 2 20 2.0000 1.3765 

ระดับ 3 37 2.4324 1.3026 

รวม 61 2.3115 1.3107 



229 
 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสม 

ไม่มี 5 1.8000 0.4472 

ระดับ 1 3 4.3333 1.1547 

ระดับ 2 18 2.6667 1.8471 

ระดับ 3 37 2.3514 1.2740 

รวม 63 2.4921 1.4687 

ปฏิเสธการรักษา 

ไม่มี 3 1.0000 0.0000 

ระดับ 1 3 3.3333 0.5774 

ระดับ 2 14 2.2857 1.6375 

ระดับ 3 25 2.5200 1.5578 

รวม 45 2.4000 1.5285 
 

 

 

 

 

 


