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 พรเพ็ญ  เชิงสมอ  : ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวช แผนกผูปวยใน   โรงพยาบาลสมเด็จ –  
       เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา   (THE  OPINION  OF  THE  PSYCHIATRIC   
       INPATIENTS ’   CAREGIVERS  TOWARDS  THE  UNIVERSAL COVERAGE  PROJECT ,   
       SOMDET   CHAOPRAYA  HOSPITAL)   อาจารยที่ปรึกษา : ศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร   
       ตรังคสมบัติ ;  141 หนา. ISBN : 974-17-3690-8 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  ณ  ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา  และปจจัยที่สัมพันธกับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา กลุมตัวอยางคือญาติผูปวยจิตเวช
แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน  410  คน  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก       
ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  และความคิดเห็นตอโครง
การประกันสุขภาพถวนหนา  วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t - test  และ 
one - way ANOVA 
 ผลการศึกษาพบวา ญาติผูปวยจิตเวชสวนใหญเห็นดวยกับโครงการ รอยละ 70.98  โดยเห็นดวยใน
ระดับมาก รอยละ 98.63   เมื่อวิเคราะหรายขอพบวา   รูสึกพอใจกับโครงการที่ชวยเหลือคนจนและผูดอยโอกาส
ในการเขารับการรักษาพยาบาล รอยละ 61.7  ตองการใหบุคลากรแจงรายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน 
รอยละ 56.10 และ ชวยลดความกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล รอยละ 52.2      ปจจัยที่มีผลตอ
ความคิดเห็นตอโครงการ  ไดแก ญาติผูปวยที่มีการศึกษานอย   มีอาชีพรับจาง  /  ลูกจาง   รายไดนอย ญาติผูปวย
ที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเขารับการรักษา มีประสบการณในการใชมีบัตรเขารับการรักษา มีการรับ
ทราบขอมูลโดยผานสื่อวิทยุ  ใชบัตรเขารับการรักษาทางจิตเวชครั้งแรก และใชบัตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จิตเวชมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูง  สวนญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูง  ผูประกอบวิชาชีพ  รายไดสูง  ใชสิทธิการ
รักษาพยาบาลอื่น ๆ  ไมมีประสบการณในการใชบัตร  มีการรับทราบขอมูลโดยผานสื่ออื่น ๆ  มีการใชบัตรเขารับ
การรักษามากกวา 1 ครั้ง และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอื่น ๆ มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่ํา ซึ่งทําให
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p< 0.01  และ p < 0.05 
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 The  purpose  of this  cross-sectional  descriptive  study was  to examine  the opinion  of  
caregivers  of psychiatric  inpatients  towards  the Universal  Coverage  Project  and related factors.  
Subjects were 410  caregivers of  the patients  admitted  to Somdet  Chaopraya  Hospital. The 
instruments  were  questionnaires on epidemiological data,  knowledge and  opinion  towards  the 
project. Data  were  analyzed by  SPSS for  percentage, mean, standard  deviation, t-test  and one-way 
ANOVA.   

 The study found that most caregivers (70.98 %) agreed with the project.  The level of 
agreement was high (98.63%) .  The percentage of the opinions were as follows  :    the project was 
beneficial to the poor and underprivileged 61.7 % , there  should  be more information regarding the 
rights of the patients 56.1% and the project  reduced  anxiety regarding the cost of health care 52.2 %. 
The analysis of factors related to the agreement level found that those with lower educational level, 
blue-collar workers, lower income, those who used Universal Coverage card, those with previous  
experiences of using card, knowledge of the project by radio broadcasting, the first-time card users 
and who used the card service in psychiatric hospital have higher mean of opinions.  Those with 
higher educational level,  white-collar workers, higher income, those who used other health care 
privileges, those without  experiences of using card, knowledge of the project by other medias, those 
who use the card more than once and those service in other hospitals had lower mean of opinions.  
The difference was statistically significant. (p<0.01 and  p<0.05)   
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงไดดวยดี  โดยไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งของ 
ศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร  ตรังคสมบัติ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูคอยใหคําแนะนํา  
ขอคิดเห็นตาง ๆ  ตลอดจนขอบกพรองที่ตองปรับปรุงแกไขใหเสร็จสมบูรณยิ่งขึ้น  ดวยความเมตตา
เอาใจใสและเสียสละเวลาอันมีคายิ่งตลอดการทําวิจัย  รวมทั้งสงเสริมใหผูวิจัยรูจักคิดพิจารณา
ไตรตรองสิ่งตาง ๆ  ดวยเหตุผลและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางสม่ําเสมอ    ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและ
ประทับใจในความเมตตากรุณาเปนอยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ  โอกาสนี้ 
 
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา  ทวิชาชาติ  ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารยพวงสรอย  วรกุล  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่ไดกรุณา
ใหความรู  คําแนะนํา  ในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองของการวิจัย 
 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ที่ไดใหการสนบัสนุนในการ
ศึกษา  บุคลากรทุกทาน  ในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใช
เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล   คณะผูเชี่ยวชาญ  5 ทานที่ไดกรุณาใหความรู  คําแนะนํา  ใน
การปรับปรุงแกไขขอบกพรองของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ไดแก  รองศาสตราจารยแพทย
หญิงนันทิกา  ทวิชาชาติ  รองศาสตราจารยมาลี  ธรรมลิขิตกุล  แพทยหญิงดารเณศ  เกษไสว   
คุณมยุรี  กลับวงษ  และคุณวนิดา โกมลฤทธิ์      รวมทั้งกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือทําให
งานวิจัยประสบความสําเร็จได  รวมทั้งบุคลากรของภาควิชาจิตเวชศาสตรและเพื่อนนิสิตรวมชั้นที่
ใหความชวยเหลือและใหการสนับสนุนตลอดมา   อีกทานที่ลืมไมได  คือ  คุณกิจติพร  นิลกิจ  ซ่ึง
เปนกําลังใจที่สําคัญยิ่งทุมทั้งแรงกาย  แรงใจ  และทุนสนับสนุนตลอดมา 
 
 ทายนี้ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะแพทยศาสตรทุกทาน  ที่ประสิทธิประสาทวิชา 
ความรูและใหคําปรึกษาผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  ณ  สถาบันแหงนี้เสมอมาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหาการวิจัย 
  

ในสภาพปจจุบันนั้นสังคมมีการเปลี่ยนแปลง และมีพัฒนาดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีใหมีระบบการสื่อสารที่ดี   อีกทั้งเปนยุคแหงระบบขอมูลขาวสาร เรียกวา    “    ยุคโลกา- 
ภิวัฒน ”  ซึ่งผลกระทบใหประชาชนตอสูดิ้นรน   เพื่อใหเกิดความเทาเทียมเสมอภาคกับผูอ่ืน    
จากการเปลี่ยนแปลงของสถานการณตาง ๆ รอบตัวนั้นมีทั้งคาดการณไวหรือไมไดคาดการณไว
กอน      ส่ิงเหลานี้จะสงผลตอสุขภาพจิตของบุคคลและปญหาสุขภาพจิตทวีจํานวนเพิ่มข้ึน    จน
เกิดปญหาที่ยุงยากซับซอนและเปนคดีมากมาย   หลักการที่จะชวยใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีท้ัง
รางกายและจิตใจ ไดแก หลักการประกันสุขภาพแกประชาชนที่ทุกประเทศซึ่งเปนสมาชิกขององค
การอนามัยโลก  ไดยอมรับและใหสัตยาบันรวมกันที่จะดําเนินการใหประชาชนมีสุขภาพดีถวน
หนา  มีหลักประกันดานสุขภาพทุกคน (1)  

ในการประกันสุขภาพนั้นแมวาจะมีระบบประกันสุขภาพหลายระบบ เชน ระบบการ
ประกันสังคม  กองทุนทดแทนการเจ็บปวยจากการทํางาน ประกันสุขภาพแบบสมัครใจตามโครงการ
บัตรประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โครงการชวยเหลือเกื้อกูลทางการแพทยแกผูดอยโอกาส  
การประกันการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุจราจร  การประกัน   สุขภาพเอกชน  เปนตน  ระบบประกัน
สุขภาพดังกลาวก็ยังมีปญหาทั้งภายในระบบและระหวางระบบตาง ๆ  อีกทั้งในประเทศไทยยังมี
ประชาชนโดยเฉพาะผูมีรายไดนอยและผูที่ดอยโอกาสประมาณ 20 %  ที่ยังไมมีหลักประกันสุข
ภาพใด ๆ   ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชน
ตั้งแตป 2518   ตอมาไดมีการปรับปรุงแนวทางและวิธีการปฏิบัติมาตลอด      แตอยางไรก็ตาม
การดําเนินงานของรัฐบาลก็ประสบปญหาการดําเนินงานหลายประการ จากสภาพปญหาดังกลาว 
ปงบประมาณ 2541     สํานักงานประกันสุขภาพไดมีการแกไขปญหา   โดยการปฏิรูประบบการ
ออกบัตรและการจัดบริการใหมีประสิทธิภาพ        และมีความเปนธรรมของระบบสาธารณสุข    
จนกระทั่งมีการดําเนินงานตามโครงการ สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลภายใตเงินกู
ธนาคารโลก  ซึ่งเปนเครื่องชี้วัด (indicator) ที่มีสวนทําใหการประกันสุขภาพดี   มีความถูกตองนา
เชื่อถือ  นําไปสูระบบคุณภาพที่พึงประสงคของสังคมไทยในอนาคต  (2 - 3)     
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รัฐบาลปจจุบันภายใตการนําของ     พณ .ฯพ.ต.ทดร.ทักษิณ  ชินวัตร นายกรัฐมนตรี       
ซึ่งนางสุดารัตน เกยุราพันธ เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทยสุรพงค  สืบ-
วงศลี รัฐมนตรีชวยฯไดประกาศนโยบายหลัก      “  30 บาทรักษาทุกโรค ”    เปนสัญญาประชาคม
ที่รัฐตองรักษาคํามั่นและผลักดันใหเกิดขึ้นในเร็ววัน (4 - 5) 

 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ( 6 - 18)  คือ   การสรางหลักใหคนไทยทุกคนสามารถ 
เขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปนซึ่งเปนบริการที่มีมาตรฐานและประชาชนพึงพอใจ 
เปนบริการที่จัดใหโดยคํานึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรีของประชาชนทุกคนเทาเทียมกัน   หลักประกัน
สุขภาพถวนหนาเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน       เปนการดําเนินการตามเจตนารมยของรัฐ
ธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช  2540   มาตรา 52 ของหมวดที่ 3  “บุคคลยอมมีสิทธิ
เสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ์ไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ”    และในมาตราที่ 82 ของหมวดที่ 5 
กลาววา “  รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ”  สําหรับแนวคิดเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพเกิดขึ้นมากวา 20 ป จน
กระทั่งป 2540 เปนมิติใหมที่สงเสริมสิทธิของพลเมือง  เปด    ชองทางการมีสวนรวมของประชาชน
อยางกวางขวางโดยเฉพาะทางดานสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพจึงมีความจําเปนตองทํา เพื่อ
ใหคนไทยมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น   

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช (19)  ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ  พ.ศ.  2544   “ การจัดเครือขายระบบบริการสุข
ภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา     คูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting Unit  
for Tertiary care, CUT)     เปนหนวยงานที่ใหบริการเฉพาะทาง     มุงกลุมเปาหมายเฉพาะหรือ
รองรับการจัดการกับปญหาเฉพาะหรือใชองคความรู,  เทคโนโลยี,  ทรัพยากร   และความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา  เชน  การแพทยดานจิตและประสาท  การแพทยฉุกเฉิน  เปนตน  โดยใหบริการใน
ระบบสงตอกรณีที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลตนสังกัดหรือสถานบริการสาธารณสุข
ประจําครอบครัว” (8,10,14-15)   

อยางไรก็ตามการตอบสนองนโยบายเปนเรื่องจําเปนและจากการที่มีผูปวยจิตเวชเขามา
รับบริการทางจิตเวช  โดยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีการกลาวถึงรายละเอียดตาง ๆ   ใน
การขอรับสิทธิ์ตามโครงการประกันสุขภาพถวนหนานอยมาก     จึงจําเปนจะตองมีการปรับปรุง  
พัฒนาใหเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยจิตเวชที่มีความเฉพาะ  และมีความแตกตางจากกการ
บริการทางดานสาธารณสุขโดยทั่วไป  โครงการประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ
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ทางดานจิตเวช  โดยเฉพาะญาติผูปวยจิตเวช   ซึ่งเปนผูรับภาระในการดูแลและรับภาระเกี่ยวกับคา
ใชจายในการรักษาผูปวย  ประกอบกับผูปวยจิตเวชนั้นตองใชเวลาในการรักษา      เปนโรคที่เร้ือรัง
ยากตอการดูแล   เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายที่วา “ รัฐบาลมุงที่จะสรางระบบการบรกิารและคุม
ครองสุขภาพเพื่อใหประชาชนคนไทยมีสุขภาพดีถวนหนา    เปดโอกาสใหมีการเขาถึงบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง  และเทาเทียมกัน  ”  

จากการศึกษาพบวามีการสํารวจในมุมมองของประชาชนผูใชบริการเฉพาะสถาน
พยาบาลระดับปฐมภูมิเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความคิดเห็นตอโครงการ    เปนตน     แตยังไมมีการ
ทําวิจัยเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลจิตเวช  ถึงแมวาโครงการดังกลาว
นาสนใจ   สิ่งที่จะชวยใหเกิดการพัฒนาระบบงานดังกลาว  ไดแก   ความคิดเห็นซึ่งจะมีประโยชน
ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา      การแสดงความคิดเห็นนําไปสูการปรับปรุง  การพัฒนา   
อีกทั้งระบบประกันสุขภาพถวนหนามีวัตถุประสงค     ใหประชาชนมีสวนรวมในทุกระดับและเปน
เจาของรวมกัน  เพื่อใหเกิดประโยชนกับประชาชนมากที่สุด  

ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับ  “ ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวย
ใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  ” โดยใชสวนประสมทาง
การตลาด (20 – 21)  หรือ  4 Ps  ไดแก ผลิตภัณฑ  การจัดจําหนาย  ราคา  และการสงเสริมการตลาด  
ขอมูลที่ไดนําเสนอ  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนินงานที่เปนประโยชนแกองคกรในการจัดการ
วางแผนพัฒนาระบบการใหบริการทางจิตเวชเพื่อใหบรรลุเปาหมาย     ในโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาไดอยางมปีระสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามของการวิจัย (Research Question) 
 

 ญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา มีความคิดเห็นตอโครง
การประกันสุขภาพถวนหนา เปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 
 

1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จ- 
เจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

2. เพื่อศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพ 
ถวนหนา  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยเกี่ยวกับขอมูลบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
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ขอบเขตการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน   
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  โดยใชแบบสอบถามที่มีตัวแปร
ศึกษา  คือ 
 ตัวแปรตน   คือ 

1. ญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   ที่ทําหนาที่ เปน 
ผูรับผิดชอบในการดูแลอยางนอย  6  เดือนและพาผูปวยเขามารับการรักษาแบบผูปวยใน  โดยเขา
รับรักษาพยาบาลอยางนอย  7  วัน  โดยที่จิตแพทยใหการวินิจฉัยโรคผูปวยตาม  ICD 10     
ศึกษาเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายได  ความสัมพันธกับผูปวย 

2. ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  คือ  ประเภทของการใชสิทธิในการเข 
รักษาพยาบาลของผูปวย   การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการดานจิตเวช   
การรับทราบขอมูลผานสื่อ  (บุคคล ,  ไมใชบุคคล)   ประสบการณในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการ
รับบริการดานจิตเวช  จํานวนครั้งในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการดานจิตเวช  สถาน
พยาบาลที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการดานจิตเวช 
 ตัวแปรตาม   คือ 

1. ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในดานตาง ๆ ตามทฤษฎีสวน 
ประสมการตลาด  ดังนี้ 

- การบริการ 
- สถานที่ 
- คาใชจาย 
- การประชาสัมพันธ 

2.     ความคิดเห็นในภาพรวมตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
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ขอจํากัดในการวิจัย  
 
เนื่องจากการศึกษาการวิจัยทําในเวลาจํากัดและเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนการ

ศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเพียงแหงเดียวเทานั้น   ทําใหผลการวิจัยนั้นไมครอบ
คลุมแตสามารถนําไปประยุกตใชในกลุมที่มีความคลายคลึงกันได 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย   
 

1. โครงการประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง โครงการที่รัฐบาลจัดขึ้นเพื่อใหประชาชน 
ไทย  มีหลักการประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการรักษาพยาบาลทางดานสุขภาพ โดยใชบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนาในการเขารับบริการ  

2. ญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน  หมายถึง ผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเวช     
อยางนอย  6  เดือนและพาผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในอยางนอย  7 วันจิตแพทย
ใหการวินิจฉัยโรคผูปวยตาม  ICD  10   

3.  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  หมายถึง          โรงพยาบาลที่ใหบริการเฉพาะทางจิต
เวชในระดับตติยภูมิ  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2544 
  

จากตัวแปรที่ใชในการวิจัย  สามารถกาํหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการตัดสินใจ 
 
 ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
  
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพ 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- ความสัมพันธกับผูปวย 

ความคิดเห็นตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา
โดยใชทฤษฎี 4 Ps 
 
- Place 
- Price 
- Product 
- Promotion 
 
ความคิดเห็นในภาพรวมตอ
โครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนา 
 

ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพ 
ถวนหนา 

 
- ประเภทของการใชสิทธิในการรักษา
พยาบาลของผูปวย 
- การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา 
- การรับทราบขอมูลผานสื่อ 
       บุคคล     ไมใชบุคลล 
- ประสบการณในการใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาในการรับบริการทาง
จิตเวช 
-  จํานวนครั้งในการใชบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนาในการรับบริการดาน
จิตเวช 
 -  สถานพยาบาลที่ใชหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาในการรับบริการดาน
จิตเวช 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
  
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูรับบริการตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา

วาเปนอยางไร   ก็สามารถนําผลที่ไดไปเสนอผูที่รับผิดชอบในหนวยงานเปนขอมูล  ในการวางแผน
ชวยเหลือ ปรับปรุงพัฒนาบริการทางจิตเวชตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพื่อใหเกิดความ   
พึงพอใจในบริการ  หลักการประกันสุขภาพถวนหนา   ไดรับการดูแลสุขภาพ  ที่มีความเทาเทียม
กันในการรับบริการดานการแพทย  การสาธารณสุขและการอนามัย รวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งขึ้น 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซึ่งแบงออกเปน 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการประกันสุขภาพถวนหนา 
2. ทฤษฎีสวนประสมทางการตลาด 
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น 
4. ทฤษฎีการสื่อสาร 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการประกันสุขภาพถวนหนา 
 
แนวคิดการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการพัฒนาระบบประกันสุขภาพเปนแนวคิดที่
เกิดขึ้นในตางประเทศมานาน เนื่องจากความจําเปนในการใชบริการถูกกําหนดจากสุขภาพของ
บุคคล ในตางประเทศนั้น    ระบบประกันสุขภาพเปนสิ่งที่สําคัญดังที่เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (20) 
กลาวไวการประกันสุขภาพเริ่มจากการประกันความปลอดภัยใหแกผูที่ทํางานในอาชีพที่มีความ
เสี่ยงในสมัยกอน เชน คนงานเหมืองแร ไดมีการจัดองคกรกันอยูในรูปสมาคม (Guild) ตอมาไดใช
การประกันสุขภาพกันอยางแพรหลายในประเทศตางๆ เชน เยอรมัน (2426) ออสเตรเลีย (2453) 
ฝร่ังเศส (2464) และประเทศอื่นๆ ทําใหการประกันสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการประกันสังคม (21) 

สุจริต  ศรีประพันธและคณะ (22)  กลาววา “ การประกันสุขภาพ หมายถึง สิทธิในฐานะพลเมืองไทย 
ที่รัฐตองประกันใหกับประชาชนในประเทศเปนบริการที่ไดมาอยางชอบธรรม มีศักดิ์ศรีไมใชบริการ
สงเคราะหหรือบริการราคาถูกไมใชบริการที่ตองแยงกันสมัครหรือขอรอง” วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร(23)  
กลาววา “การประกันสุขภาพ มีหลักการตั้งอยูบนพื้นฐานของการเฉลี่ยทุกข (Law of Average 
หรือ Social Solidarity) โดยใหความคุมครองและผูไดรับความคุมครองสามารถเขาถึงบริการ 
(Access to Personal Care ) เมื่อมีความจําเปนหรือเจ็บปวยขึ้นโดยไมคํานึงถึงรายได หรือ 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม มีการระดมทุนเพื่อนําเงินไปใชในการจัดบริการใหแกผูเจ็บปวย ซึ่ง
เปนลักษณะของ Cross – Subsidization และหากมีเงินและกําลังงานที่เหลือ ก็นําไปพัฒนางาน
ดานสงเสริม ปองกันโรคจึงจะถือไดวาโครงการประกันสุขภาพ ประสบความสําเร็จ ณ จุดบริการ
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นั้น ผูเอาประกันอาจจายสมทบคารักษาพยาบาลบางสวน Cost–Sharing ก็ได ขึ้นอยูกับเงื่อนไข
ของสัญญา”  และแบงองคประกอบของการประกันสุขภาพ เปน  5  สวนคือ 
 1. ผูเอาประกัน  (The Insured)  เชน  คนงาน  ผูที่ประกอบวิชาชีพอิสระ (Self- 
Employed)   สําหรับคนงานนั้นอาจจะมีนายจางหรือรัฐบาลชวยออกเบี้ยประกันใหดวยก็ได 
 2. ผูประกัน (The  Insurer)  เชนกองทุนประกันสังคม  หรือบริษัทประกันตาง ๆ 
 3. ผูที่จัดใหบริการ (Health Care Provider)  ซึ่งอาจเปนของภาครฐั  หรือภาคเอกชน  
อาจจะเปนในรูปของโรงพยาบาลหรือไมใชก็ได 
 4. รัฐบาล (The Government) ซึ่งนอกจากเกี่ยวของกับผูเอาประกันแลวยังมีสวน 
เกี่ยวของกับผูประกันและผูที่จัดใหบริการ 

5. องคกรที่ใหการสนับสนุน (Sponsoring  Body) บทบาทของรัฐนอกจากบังคับใหเกิด 
การประกันสุขภาพแลว  ยังอาจมีสวนรวมจัดโครงสรางพื้นฐานใหบริการ  รับผิดชอบคาใชจายใน
การบริหารโครงการและการใหความชวยเหลือบุคคลบางกลุมที่ไมสามารถเอาประกันดวยตนเอง   
 
จุดที่สําคัญของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  (9,12-14)  ที่รัฐบาลคิดและเรงผลักดันอยูในขณะนี้
มีหลายประการ ดังนี้   
 1.  การจัดระบบการเงินในลักษณะเฉลี่ยตอหัวประชากร เปนการสรางความเทาเทียมให
กับผูคนในสังคม ตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญ  ผูคนยากไร  ดอยโอกาส  ผูอยูหางไกลที่เคยเสีย
เปรียบมาตลอด จะไดรับความเสมอภาคมากขึ้น เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการใชเงิน และเกิด
ความรับผิดชอบในการจัดบริการแกประชาชนมากที่สุด 
 2.    การรวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไวในชุดบริการหลัก  มีควบคุมการ
รักษาพยาบาลและกําหนดใหมีบริการทั้งตั้งรับและเชิงรุกไปถึงระดับครอบครัวนับเปนจุดเดนอยาง
มาก (ดีกวาระบบประกันสุขภาพอยางอื่นๆ ที่เคยมีมากอนซึ่งมุงเนนเฉพาะการรักษาพยาบาลเทา
นั้น) ซึ่งสอดคลองกับทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 3.    การมุงเนนใหความสําคัญกับการจัดระบบบริการระดับตนที่ใกลบานใกลใจเพื่อเปน 
จุดแรกของการบริการสุขภาพแกประชาชน โดยเนนการสรางระบบเครือขายเขากับโรงพยาบาลทั้ง
ทางรัฐและเอกชนในระดับที่สูงกวา เพื่อใหเครือขายสถานบริการรวมกันดูแลรับผิดชอบประชาชน
เปนกลุมกอนที่ชัดเจน ปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่ยุงเหยิงมานานใหเขาระบบที่ควรจะเปน ตรงนี้
ก็เปนจุดเดนที่ควรทําใหสําเร็จ แมวาจะมีอุปสรรคหรือแรงตานทานมากสักเทาใดก็ตาม การเปด
โอกาสใหระบบการแพทยแผนไทยการแพทยพื้นฐานอื่นๆ ตลอดจนระบบรานขายยาเขารวมใน
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ระบบบริการตามโครงการนี้ และเชื่อมโยงกับระบบการพึ่งพาตนเองของประชาชนในบางพื้นที่
อยางเปนรูปธรรม จะทําโครงการนี้มีความงดงามและสมบูรณยิ่งขึ้น 

4. การพยายามสรางกลไกพัฒนาและควบคุมภาพสถานบริการทุกระดับ ตลอดจนการ 
สรางกลไกคุมครองผูบริโภคควบคูไปกับการสรางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ก็เปนอีกเรื่อง
หนึ่งที่ดี และสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพโดยรวมเชนกัน 

 
ความหมายของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ( 2 ) 

 หลักประกันของสุขภาพถวนหนา หมายถึง  สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับ
บริการสุขภาพที่มีมาตราฐานอยางเสมอภาค ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกันโดยที่ภาระดานคา
ใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรม
นูญฉบับป  พ.ศ.  2540  (ฉบับประชาชน) ที่ไดใหสิทธิบริการดานสุขภาพแกประชาชนไวดังนี้  คือ 
 1. ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ  ทุกคนไมวายากจนขนาดไหน  และไมมีการเลือก 
ปฏิบัติ 
 2. สถานบริการสุขภาพตองมีมาตรฐาน 
 3. เปดโอกาสสําหรับการมีสวนรวมในการใหบริการทั้งจากภาคเอกชนและองคการ 
ปกครองสวนทองถ่ิน 
 4. รัฐมีหนาที่สําคัญในการปองกันโรคติดตอรายแรงโดยไมคิดมูลคา 
ดังนั้นหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงไมใชสิ่งตอไปนี้ 
 1. ไมใชบริการสงเคราะห  ,  บริการกึ่งสงเคราะห  ,  บริการราคาถูก     หรือบริการที่ 
เพียงพอสําหรับการแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนา  เทานั้น 
 2. ไมใชบริการที่ตองมีการสมัครจึงจะไดรับ  หากจําตองเปนสิทธิตามกฎหมายของ 
ประชาชนไทยทุกคน 
 3. ไมใชการที่ทุมงบประมาณไปที่กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง     โดยไมมีการประกัน 
สิทธิของประชาชนหลักประกันสุขภาพทั่วหนาเปนองคประกอบสําคัญอันหนึ่งของระบบสุขภาพ
ของประเทศ 
 
 วัตถุประสงคของการประกันหลักสุขภาพถวนหนา ( 2 ) 

 1. ความเสมอภาคยังรวมถึงการกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนาและ
เปนธรรม   และการเขาถึงที่ไดคุณภาพมาตราฐานเพียงพออยางเสมอกัน 
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 2. ประสิทธิภาพ ( Efficiency ) หมายถึง  ระบบที่ใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่สุด  
โดยใชระบบบริหารจัดการที่เครงครัด และเนนบริการผานเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ ( Primary 
care networks ) ซึ่งเปนบริการที่สรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํา  ตองมีการจัดการที่ดี  คือ 
 -      ใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่สุด  (แตไมลดมาตรฐานของการบริการ) 
 - ใหประชาชนสะดวกในการเขาใชบริการ  (เขาถึงงาย  ใกลบาน  มีทางเลือก) 
 - จัดการระบบไมเกิดความซ้ําซอน ยุงยาก ทั้งกับประชาชนและผูใหบริการรักษา
พยาบาล 
 - มุงเนนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  เพื่อลดความเจ็บปวยของประชาชน และทําให
คาใชจายดานสุขภาพโดยรวมของประเทศลดลง 
 - กําหนดวิธีการตรวจสอบใหรัดกุม  กําหนดผูตรวจสอบในระบบ  ประชาชนมีสวนรวม
ในการตรวจสอบและควบคุมกํากับการบริการ 
 - กําหนดบทบาทผูดูแลกองทุน  ผูซื้อบริการ และผูใหบริการรักษาพยาบาลอยางชัดเจน 
 - ใชเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบ  ไมวาจะเปนการจัดสรรงบ
ประมาณ  การตรวจสอบ  และการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 - กําหนดวิธีการจายเงินกับผูใหบริการ    ตองเปนวิธีการที่สามารถตรวจสอบและกํากับ
ใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล  ปองกันไมใหผูใหบริการสั่งการรักษาอยางไมเหมาะสม
มากหรือนอยไป  เพราะหวังเงินจากกองทุน   
  3.   ทางเลือกในการรับบริการ ( Choice ) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการที่หลาก
หลายจากผูใหบริการประเภทตางๆ รวมถึงสถานพยาบาลของภาคเอกชน สามารถเขาถึงงาย และ
เลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.   การ “สราง” ใหมีสุขภาพดีถวนหนา ระบบประกันสุขภาพทั่วหนามุงสูการสรางสุขภาพ
ดี   ไมเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น โดยเนนสวนที่เปนบริการสุขภาพสวน
บุคคล ( Personal healthcare ) ที่เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันภัยสุขภาพดวย 
 
หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2) 

 1. กระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรใหประชาชนมีสวนรวมในทุกระดับ
และเปนเจาของรวมกัน  มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน  โดยมีเปาหมาย  คือ  
สุขภาวะ  ตามหลักการสุขภาพพอเพียง 
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 2. ประชาชนจะตองไดรับความคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ และในระยะ
ถัดไปเมื่อระบบจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรมีสิทธิในการเลือกข้ึนทะเบียนและใชบริการจาก
หนวยบริการระดับตน  หรือเครือขายหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ  และใกลบาน / ใกลที่
ทํางาน  เพื่อเปนสถานพยาบาลประจําบุคคลหรือประจําครอบครัว 
  3. สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการจะตองมีมาตรฐาน  และไดรับการ
รับรองคุณภาพ  (Quality  Accreditation)  โดยถือเปนเงื่อนไขที่จําเปน  เพื่อการสรางหลักประกัน
วา  ประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
 4. ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับ
ตน  (Primary  care) เปนจุดบริการดานแรก  ซึ่งทําหนาที่ผสมผสาน  (ทั้งการรักษาพยาบาล  การ
สงเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ)  กรณีที่เกินความสามารถหนวย
บริการระดับตนจะรับผิดชอบสงผูปวยไปรับบริการตอที่สถานพยาบาลอื่น 
 5. สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเองและหนวยบริการระดับตนกับสถาน
พยาบาลระดับอ่ืน  ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (Provider  network)  โดยอาจเปนเครือ
ขายของภาครัฐดวยกันเองหรือระหวางภาครัฐกับเอกชน 
 6. ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จะตองเปนระบบที่ 
สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว  (Cost  containment  system)  และตองระวังไมเกิด
สภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน  มีกลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลเปน
แบบปลายปด (Close end)  และเปนการจายเงินแบบมุงผลลัพธการดําเนินงาน  (Performance  
related  payment)   
 7. สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment  mechanism)  แกผู 
ใหบริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน  ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุนก็ตาม 
 8. ระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  ควรจะประกอบ 
ดวยกองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว  แตในระยะเปลี่ยนผานอาจมี 2 กองทุน  ทีมีเอกภาพ
ในการบริหารงาน  มีชุดสิทธิประโยชนหลักเหมือนกัน 
 
ความจําเปนที่ตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  มาตรา 52 กําหนดวา “บุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน...ตามที่กฎหมายกําหนด”  ซึ่งยังไมมี
กฎหมายใดกําหนดวาประชาชนจะไดรับสิทธิเสมอกันดังที่รัฐธรรมนูญระบุไวแตอยางใด 
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 2. เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือดรอนดานคาใชจายจนอาจเปนเหตุให
ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่จําเปน มีประชาชนอยางนอยรอยละ 30 ของประเทศที่ตองรับ
ภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลทั้งหมดเอง ครอบครัวไทยราวรอยละ 60  เคยประสบความเดือด
รอนทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก (และในบางกรณี คารักษาพยาบาลทําใหเกิดภาระหนี้สิน
เกินกวาที่จะแบกรับได) 
 3. ประชาชนไทยจํานวนถึง 20 ลานคน ไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกัน ใด ๆ เลย 
สวนประชาชนอีก 23 ลานคนไดรับการดูแลดวยระบบสงเคราะห ซึ่งไมมีหลักประกันใดที่คุมครอง
ใหไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 
 4. ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพทั้ง 5 ระบบ (รวมถึงระบบสงเคราะห)  ไดรับ
บริการที่เหลื่อมลํ้า หลายคนไมพอใจ  ประชาชนสวนใหญที่มิใชขาราชการ ผูมีประกันสังคม หรือผู
มีฐานะดีพอจะจายคารักษาพยาบาลได รูสึกดอยศักดิ์ศรีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีโอกาสดีกวา 
ซึ่งมีจํานวนเพียงรอยละ  20 ของประชาชนทั้งประเทศ 
 5. ตลอดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากประชาชน (ผูบริโภค) ขาดขอ
มูลและความเขาใจเพียงพอที่จะเลือกซื้อบริการไดอยางสมเหตุสมผล  อีกทั้งยังขาดอํานาจตอรอง 
จึงเปนการยากยิ่งที่ประชาชนแตละคนจะรับภาระในการเลือกซื้อบริกาสุขภาพโดยไมมีการจัดระบบ 
ที่รัดกุมเพียงพอ  ยิ่งถาประชาชนตองการการประกันสุขภาพขอบกพรองของกลไกตลาดจะยิ่ง
ประจักษชัดเจนขึ้น ดังจะเห็นไดจากบทบาทที่คอนขางจํากัดของธุรกิจประกันสุขภาพของเอกชนใน
ประเทศไทย 
 6. แมการเพิ่มรายไดแกประชาชนจะทําไดยาก แตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สามารถลดรายจายที่อาจทําใหบุคคลสิ้นเนื้อประดาตัวและเปนรายจายที่ประชาชนทุกคนมีโอกาส
เสี่ยงที่จะตองประสบ หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีผลสําคัญตอการยกระดับความสามารถ
ของประเทศในการแกไขปญหาความยากจน 
 
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในมุมมองของประชาชน ( 2 ) 

 ในมุมมองของผูบริโภค  ( ประชาชน )  การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เปนเรื่องของ
การคุมครองสิทธิ  การเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  การสรางความอุนใจแก
ประชาชน และการสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและตอเนื่อง 
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 1. การเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
  การมีสุขภาพที่ดีเปนสิทธิประการหนึ่งที่มนุษยพึงมี การใหหลักประกันทางสุขภาพแก
ประชาชนเปนความจําเปนทางสังคมประการหนึ่ง ที่แสดงใหเห็นถึงพัฒนาการทางสังคมของประเทศ  
ในการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของสมาชิกทางสังคม  สอดคลองกับที่บัญญัติในรัฐธรรมนูญ  
การใชบริการสุขภาพไมควรเปนเรื่องของการขอ  และไมใชการซื้อ – ขายในเชิงธุรกิจ   แตเปนการ
ที่ประชาชนมารับบริการอันพึงมีพึงไดจากผูใหบริการสุขภาพ  และเปนเรื่องของการเฉลี่ยทุกขกัน
ของสมาชิกในสังคม 
 2. การสรางความอุนใจใหแกประชาชน การจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา     จะชวย
ใหความคุมครองแกประชาชนไมใหไดรับความเดือดรอนจากคาใชจายของบริการสุขภาพที่มีความ
จําเปนในยามเจ็บปวย     ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิต  จึงอาจนับเปนแนวทางในการ
ยกระดับความเปนอยูและแกไขปญหาความยากจนของประชาชนไดเชนกัน 

3. การสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและตอเนื่องหลักประกันสุข 
ภาพถวนหนาจะกระตุนใหเกิดบริการสุขภาพที่เปนองครวม ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  มีเครือขายของการบริการที่ตอ
เนื่อง   สงเสริมใหเกิดการใชทรัพยากรในระบบอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีกลไกในการประกัน
คุณภาพและการคุมครองผูบริโภค 
 
ขอดีขอเสียของการประกันสุขภาพ  (22) 
 ขอดี 
 1. ทําใหมีทรัพยากรดานสาธารณสุขมากขึ้น 
 2. เปนชองทางในการพัฒนาการเงิน  การคลังดานสาธารณสุข 
 3. เปนการพัฒนาคุณภาพของมนุษยโดยเฉพาะผูที่อยูในขายคุมครอง 
 4. เปนการสรางงาน 
 5. ชวยลดภาระในการจัดสวัสดิการของรัฐ  และเอกชน  และชวยใหประชาชนอยูในขาย
ความคุมครอง  สามารถทราบถึงสัดสวนคาใชจายที่ตองใชเพื่อสุขภาพ 
 ขอเสีย 
 1. เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหตนทุนดานสาธารณสุขสูงขึ้น  จากการที่มีการใชบริการอยาง 
เกินความจําเปน (Abuse)  ซ่ึงเปนปญหาที่เรียกวา  Moral  Hazard  หรือ  Welfare  Lose 
 2. โดยทั่วไปไมสมารถควบคุมประชากรไดหมด  กอใหเกิดอภิสิทธิ (Privilage)   ในกลุม 
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ที่ไดรับความคุมครอง  เปนรูปแบบหนึ่งของความไมยุติธรรมในสังคม (Social Inequality) 
 3. ถึงแมทิศทางการดําเนินงานดานสาธารณสุข  จะมุงไปทางงานสาธารณสุขมูลฐานที่มี 
ชุมชนเปนฐานและมีราคาถูก  แตประสบการณจากตางประเทศชี้ใหเห็นวาการประกันสุขภาพ  จะ
มุงเนนไปในทางการรักษาพยาบาล  ที่มีโรงพยาบาลเปนฐานและมีราคาแพง 
 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสวนประสมการตลาด (24 - 25) 

  

 ในการตลาดหรือบริการใดๆ ก็ตาม จะตองมีสวนประสมการตลาดเปนสิ่งที่ชวยใหเกิดผล
สําเร็จ โดยตองใชใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม  ทรัพยากร การแขงขันและกาลเวลา  ดังนั้นสวน
ประสมทางการตลาดซึ่งประกอบ  4 Ps เสมอ  เพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคมีดังนี้คือ 
 1.  Product   ( ผลิตภัณฑ )  ปจจัยแรกที่แสดงวากิจการพรอมจะทําธุรกิจ  ตองมีส่ิงเสนอ
ขายเปนสินคาที่มีตัวตน  บริการ   ความคิด  ที่จะตอบสนองความตองการ  ซึ่งผลิตภัณฑมักจะอยู
ในรูปแบบเบ็ดเสร็จ  หมายถึงตัวสินคา  บวกกับความพอใจและผลประโยชนของผูบริโภคไดรับ
จากการซื้อ  จึงจําเปนตองไดรับการปรับปรุงสินคาหรือบริการ  ที่ผลิตสอดคลองกับความตองการ
ของกลุมเปาหมาย  พิจารณาความครอบคลุม  ลักษณะของผลิตภัณฑ คุณภาพ  ประสิทธิภาพ สี 
ขนาดรูปทรง  การใหบริการประกอบการขาย การรับประกัน จะตองมีการวางแผนพัฒนาผลิต
ภัณฑใหสอดคลองกับความตองการของตลาด 
 2.  Place  ( การจัดจําหนาย )   ถึงแมผลิตภัณฑที่ผลิตจะมีคุณภาพดีเพียงใด  ถาหากผู
บริโภคไมทราบแหลงซื้อและไมสามารถจัดหามาไดเมื่อเกิดความตองการ  ผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้น
มากไมตอบสนองความตองการผูบริโภค  จึงตองพิจารณาวาที่ไหน  เมื่อไร  และโดยใครที่เสนอ
ขายสินคา  แบงกิจกรรมเปน  2  สวน  คือ   ชองทางการจําหนายสินคา  และกิจกรรมการจัด
จําหนายสินคา  
 3. Price ( การกําหนดราคา )  การกําหนดราคาที่เหมาะสมในการจําหนายผลิตภัณฑ  
เพื่อใหเกิดการยอมรับจากตลาดเปาหมาย 
 4.  Promotion ( การสงเสริมการตลาด )   เปนการศึกษากระบวนการติดตอส่ือสารไปยัง
ตลาดเปาหมาย   เพื่อบอกใหลูกคาทราบวามีผลิตภัณฑออกจําหนาย  พยายามชักจูงใหลูกคาซื้อ  
ซึ่งมีเครื่องมือที่สําคัญ   4  ชนิดคือ การขายโดยพนักงาน การโฆษณา การสงเสริมการขาย การ
เผยแพรและประชาสัมพันธ   

การดําเนินการโครงการประกันสุขภาพถวนหนาที่รัฐบาลจัดใหแกประชาชนอาจกลาวได
วามีการนําสวนประสมทางการตลาดมาใช  โดยมุงกลุมเปาหมายคือประชาชนผูดอยโอกาสไดรับ
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การดูแลทางดานสุขภาพ   ในการรับบริการอยางเทาเทียมกัน   ดังนั้นในการแสดงความคิดเห็น
ของญาติผูปวยจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  โดยใชสวนประสมทางการตลาดมาใช
จะเปรียบเทียบตามหลักการดังนี้   
 1.  ผลิตภัณฑ   หมายถึง  การบริการ  
 2.  การจัดจําหนาย หมายถึง สถานที่ในการใหบริการและกิจกรรมการบริการระบบสงตอ 
 3.  การกําหนดราคา  หมายถึง  คาใชจายในการรับบริการ 
 4.  การสงเสริมการตลาด  หมายถึง  ระบบขอมูลขาวสาร 

  
3.    แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น  

  

ความหมายของความคิดเห็น 
 Engle  และ Snellgrove(26)   ความคิดเห็น  คือ  การแสดงออกทางดานเจตคติที่ออกมาเปน
คําพูด  เปนการสรุปหรือลงความเห็น  โดยอาศัยพื้นความรูที่มีอยู 
 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ(27)   ความคิดเห็น  คือ  การแสดงออกดานทัศนคติอยางใดอยางหนึ่ง  
แตการแสดงความคิดเห็นมักจะมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนที่พรอมที่จะมีปฏิกิริยาตอ
สถานการณภายนอก  

 
 ความคิดเห็น(28)  (Opinion)  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่ง  แตเปน
ลักษณะที่ไมลึกซึ้ง เชนเดียวกับทัศนคติ  คนเรามีความคิดเห็นแตกตางกันออกไป  และความคิด
เห็นเปนสวนหนึ่งของทัศนคติที่เดียว 
 
 สุชา  จันทนเอม(29) ไดใหความหมาย ความคิดเห็นวา หมายถึง   
 1. ขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญาความคิดประกอบ  ถึงแมจะไมไดอาศัย
หลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอไปก็ตาม 
 2. ทัศนคติ หรือ ประมาณการเกี่ยวกับปญหาหรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง เชน ทัศนะ
เกี่ยวกับความเหมาะสมของนโยบายวางแผนครอบครัว 
 3. คําแถลงของผูที่ยอมรับนับถือกันวาเปนผูเชี่ยวชาญในหัวขอปญหาที่มีผูนํามาขอ
ปรึกษา 
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 สงวน  สุทธิเลิศอรุณ(30)   ไดใหความหมาย ความคิดเห็นวา หมายถึง  การแสดงออกซึ่ง
วิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง  โดยเฉพาะความคิดเห็นมีความหมายที่แคบกวาเจตคติ  
เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามขอเท็จจริง (Fact)  และเจตคติ (Attitude)  ของ
บุคคล  ในขณะที่เจตคติแสดงสภาพความรูสึกทั่ว ๆ ไป  เกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และความคิดเห็นจะ
เปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
 
 คอสเตลโล  และคณะ(31) ไดใหความหมายของความคิดเห็นวา  เปนการแสดงออกตาม
ความเชื่อหรือบทสรุป แตไมสามารถพิสูจนยืนยันไดดวยความรู ซึ่งในบางครั้งมีพื้นฐานจากความรู 
 
 บุญธรรม  คําพล(32)  สรุปไดวา ความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยวของกับคุณสมบัติประจํา
ตัวของแตละบุคคลอีกดวย  ซึ่งคุณสมบัติประจําตัวของแตละบุคคลดวย ซึ่งคุณสมบัติประจําตัว
บางอยาง เชน พื้นความรู ประสบการณในการทํางาน  และการติดตอกันระหวางบุคคลนับเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลและกลุมมีความคิดเห็นไปในทางใดทางหนึ่ง  ทั้งนี้เพราะพื้นฐานความรู
อันเปนกระบวนการของสังคมที่ไดรับจากการศึกษามาเปนเวลาหลายป  จะเปนรากฐานกอใหเกิด
ความคิดเห็นตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
 
 ประสาท  หลักศิลา(33)  ใหความเห็นไววา มติ หรือความคิดเห็นตาง ๆ ของคนเรานั้นได
จากการพบปะสังสรรคประจําวันของคนเรา  แตคนเราก็มีภูมิหลังทางสังคมจํากัดอยู  ภูมิหลังทาง
สังคมของแตละคนยอมเปนผลถึงการที่คนเรากระทําตอบสนองตอเหตุการณ และเกิดความคิด
เห็นเกี่ยวกับเหตุการณนั้น  เปนตนวาในสมัยเริ่มสงครามโลกครั้งที่สองชาวไทยที่ไดรับการศึกษา
จากยุโรปและอเมริกาสวนมากไมเชื่อวาผูปวยจะเปนฝายมีชัยในความคิดเห็นไปในทางใดทางหนึ่ง 
ทั้งนี้เพราะพื้นฐานความรุอันเปนกระบวนการของสังคมที่ไดรับจากการศึกษามาเปนเวลาหลายป
จะเปนรากฐานกอใหเกิดความคิดเห็นตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
 
 แมคไคว (Mcguire)(34)  ใหความหมาย ความคิดเห็น หมายถึง การนําความนึกคิดของตน
เองที่มีในเรื่องตางๆ ซึ่งการที่จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดนั้นตนเองตองมีความรูความสามารถ
ในสิ่งดังกลาวกอน  การแสดงความคิดเห็นนั้นคลายคลึงกับทัศนคติ โดยการแสดงความคิดเห็นนั้น
เกี่ยวกับการตั้งคําถาม ตลอดทั้งสถานการณที่ใหตนเองแสดงความคิดเห็นดวย 
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 ออสแคมพ (Oskamp)(35)  ใหความหมาย ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงความรูสึกที่ตน
เองมีบทบาทสําคัญในการดําเนินชีวิตของประชาชนและมีอิทธิพลตอการบริหารจัดการทุกระดับทั้
ในระดับชุมชน  ภูมิภาค  ซึ่งการแสดงความคิดเห็นนั้นเปนการแสดงความคิดเห็นรวมกันทุกฝาย 
ทั้งนักการเมือง  นักสังคมวิทยา  นักมนุษยวิทยา  นักวิจัย  นักเศรษฐศาสตร หรือบุคคลอื่น ๆ โดย
ความคิดเห็นนั้นมีความหมายสัมพันธกับทัศนคติ  บางทีก็มีความหมายคลายคลงึกันในบางสถาน
การณ  แตความคิดเห็นมีสวนคลายคลึงกับความเชื่อมากกวาทัศนคติ เพราะทัศนคติมีพื้นฐานจาก
การรับรูมากกวา 
 
 ทรงเกียรติ  บุญถึง(36)  สามารถสรุปไดวา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานควาสมคิดที่
มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดที่ตนมีความรูจากการศึกษา หรือประสบการณที่ตนไดพบมาตามสภาวะแวดลอม 
และพฤติกรรมของบุคคลนั้น การแสดงออกมีสวนเกี่ยวของกับอารมณ สถานการณที่เอ้ือตอการ
แสดงออก  หรือมองไปถึงอนาคตวาถาการแสดงออกนั้นไมมีผลกระทบตอตนเอง การแสดงออก
นั้นจะตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  และถาหากผูที่จะแสดงความคิดวามีผลกระทบตอตนเองใน
อนาคตนั้น การแสดงออกในกรณีนี้มักไมเปนไปตามความจริงแตจะเปนการเอาตัวรอดของผูแสดง
ออกได  และอีกประการหนึ่งคือ การแสดงออกอาจขึ้นอยูกับผูที่ขอใหแสดงความคิดเห็น สวนมาก
การศึกษาความคิดเห็นนั้นเปนการศึกษาเพื่อนําไปปรับปรุงบริหารจัดการเพราะเปนการนําความ
คิดเห็นทุกคนที่เกี่ยวของ ความคิดเห็นมีความหมายคลายกับทัศนคติ ซึ่งความคิดเห็นไมมีความ
หมายที่ลึกซึ้งเทากับทัศนคติ  (สุชา  และสุรางค  จันทนเอม,2520)(29)  กลาววาความคิดเห็นถือได
วาเปนการแสดงออกทางทัศนคติโดยมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนประกอบที่มีปฏิกิริยา
ตอการแสดงออกภายนอก (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2520)(27) และยังเปนทัศนคติที่อยูภายในจิตสํานึก
ของตน เมื่อเกิดความรูสึกหรือไมชอบตอส่ิงใดแลวจะกระทําตอส่ิงที่สอดคลอง กับความรูสึกภาย
ในของตนตอไป 
 
ความสําคัญของความคิดเห็น 
  การศึกษาความคิดเห็นมีความสําคัญและมีประโยชนมากเพระทําใหทราบถึงความตองการ
ของบุคคลตาง ๆ ในสังคม  เปนการสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมของผูกระทํา  จากผูที่ถูกกระทําวา
ดีหรือไมดีอยางไร      ความเห็นของผูไดรับประโยชน     ชวยในการปรับปรุงพฤติกรรมของผูกระทํา  
ทัศนคติของผูถูกกระทําใหดีกวาเดิม (37)  
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สมชาย  ประเสริฐผล (38)  กลาววา  การศึกษาความคิดเห็น  มีความสําคัญและเปน
ประโยชนอยางมาก  เพราะจะทําใหทราบความตองการของบุคคลตาง ๆ ในสังคม  สะทอนใหเห็น
พฤติกรรมของผูกระทํา  จากผูที่ถูกกระทําวาดีหรือไมดีอยางไร ความเห็นของผูไดประโยชนชวยให
ผูกระทําไดปรับปรุงพฤติกรรม  ผูถูกกระทํามีทัศนคติที่ดีขึ้นกวาเดิม 

 
 ทวี  เลารามัน (39)   สรุปวาความคิดเห็น  เปนการแสดงออกซึ่งความรูสึกที่อยูบนพื้นฐาน
ของขอเท็จจริงและทัศนคติของบุคคลตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  อาจเปนบุคคล  กลุมบุคคล  หรือสถาน
การณ   อาจเปนไปในทางที่เห็นดวย  หรือไมเห็นดวยตอส่ิงนั้นก็ได 
 การศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นมีประโยชนและมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะทําให
ทราบความตองการดานตาง ๆ ของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  โดยแตละคนจะแสดงความคิดเห็น  
ความเชื่อ  ความรูสึกออกมา และนําเอาความคิดเห็นเหลานั้นมาวิเคราะหและวางแผนหรือทราบ
แนวความคิดที่ไดรับผลกระทบจากนโยบายที่นําลงไปใช  การศึกษาความคิดเห็นสวนมากจะใชวิธี
ศึกษาแบบวิจัยตลอด คือ  การซักถาม  สอบถาม  และรวบรวมขอมูลไว ซึ่งจะวิเคราะหออกมา
อยางไรก็ได  อาจแสดงผลมาในลักษณะของรอยละที่ออกความคิดเห็น  ความคิดเห็นที่แสดงออก
มานั้นผูบริหารสามารถนําไปเปนแนวทางเพื่อตัดสินใจในการบริหารองคกรหรือบางทีอาจเปนแนว
ทางในการจะลมเลิกนโยบายขององคกรก็ได 

 
เจตคติ    

    

  ความคิดเห็น การแสดงเหตุผล 
    

ขอเท็จจริง    
 

 ความคิดเห็นเกิดจากการแปลงขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ไดพบเห็น แตลักษณะการแปลขอเท็จ
จริงนั้น ๆ ยอมเปนไปตามเจตคติของบุคคล และเมื่อคนนั้นถูกถามวาทําไมจึงมีความคิดเห็นอยาง
นั้น  เขาจะพยายามใหเหตุผลไปตามที่เขาคิด 
 การตอบแบบสอบถามหรือการสัมภาษณเพื่อที่จะไดความคิดเห็นนั้น  มีหลายปจจัยที่
เกี่ยวของเชน จะตองทําความเขาใจระหวางผูถูกสัมภาษณและผูสัมภาษณเพราะถาไมสามารถ
สรางบรรยากาศเปนกันเอง ไมชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณแลวก็จะทําใหความคิดเห็นที่
ไดจากการสัมภาษณนั้นไมตรงกับความตองการที่แทจริงของผูตอบได  ซึ่งการที่คนเราจะแสดง
ความคิดเห็นตองมีสวนเกี่ยวของหรือมีปจจัยหลายทาง    
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 1. การจูงใจทางรางกาย  (biological  motivation)  ความคิดเห็นหรือทัศนคติของคน
เกิดขึ้นไดจากความตองการใหไดรับส่ิงตาง ๆ ตามความตองการทางดานรางกาย  ซึ่งความคิดเห็น
หรือทัศนคติที่ไดจากวิธีนี้อาจมีลักษณะดีและไมดี กลาวคือ ถาความคิดเห็นนั้นสามารถตอบสนอง
ความตองการของรางกายได ความคิดเห็นหรือทัศนคตินั้นจะออกมาในลักษณะที่ดีในทางตรงกัน
ขามถาโอกาสตอบสนองความตองการของรางกายไมดี ลักษณะของความคิดเห็นนั้นออกมาไมดี 
 2. ขอมูลขาวสาร  (information)  ความคิดเห็นสวนมากจะอยูบนพื้นฐานของการไดรับ
ขอมูลขาวสาร  แหลงของขอมูลขาวสาร ขนาดของขอมูล  โดยขอมูลขาวสารนั้นบางสวนจะไป
สรางทัศนคติหรือความคิดเห็นได 
 3. การเกี่ยวของกับกลุม  (group  affiliation)  ทัศนคติหรือความคิดเห็นบางอยางจะมา
จากกลุม โดยที่สมาชิกของกลุมจะแสดงออกมาเพื่อใหกลุมของตนเองอยูรอดหรือสามารถดํารงอยู 
และมีการพัฒนาตลอดทั้งเปนประโยชนตอสมาชิกใหไดมากที่สุดเชน  ครอบครัว  กลุมเพื่อน กลุม
นักศึกษา กลุมนักกีฬา ชมรมตาง ๆ เปนตน  บางทีอาจจะมกีารถายทอดขอมูลจากบุคคลหนึ่งไป
อีกบุคคลหนึ่งของกลุมแลวทําใหเกิดทัศนคติหรือความคิดเห็นได 
 4. ประสบการณ (experience)   ประสบการณแตละคนที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดยอมมีสวน
ทําใหบุคคลนั้นมีความคิดเห็นหรือมีทัศนคติไดมาก 
 5. ปจจัยอื่น ๆ  เพศของผูแสดงความคิดเห็นหรือทัศนคติ เวลาของการแสดงความคิด
เห็น มีสวนทําใหความคิดเห็นหรือทัศนคติเกิดขึ้นได 
 โดยที่ความคิดเห็นหรือทัศนคติที่เกิดขึ้นนั้นมิไดมาจากทุกปจจัยแตจะมาจากหลาย ๆ 
ปจจัยแลวแตสวนไหนจะมีมากกวากัน  ซึ่งสามารถดูไดจากความคิดเห็นหรือทัศนคตินั้น 
 

ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็น 
 การแสดงความคิดเห็นเปนเรื่องของแตละบุคคล  ซึ่งความคิดเห็นของแตละคนตอเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งแมเปนเรื่องเดียวกัน  ไมจําเปนตองเหมือนกันเสมอและอาจแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคลที่ไดรับมาจนมีอิทธิพลตอการแสดงความคิดเห็น 
 Oskamp (35)  ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความคิดเห็นดังนี้ 
 1. ปจจัยทางพันธุกรรมและสรีระ คือ อวัยวะตาง ๆ ของบุคคลที่ไดรับความรูความคิด
ปกติของอวัยวะ ความบกพรองของอวัยวะสัมผัส  ซึ่งมีผลตอความคิดเห็นไมดีตอบุคคลภายนอก 
 2. ปจจัยดานประสบการณโดยตรงของบุคคล คือ บุคคลไดประสบกับเหตุการณดวยตน
เอง การกระทําดวยตนเองหรือไดพบเห็น  ทําใหบุคคลมีความฝงใจและเกิดความคิดตอประสบ
การณเหลานั้นตางกัน 
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 3. ปจจัยดานอิทธิพลของผูปกครอง คือ เมื่อเปนเด็กผูปกครองจะเปนผูอยูใกลชิดและให
ขอมูลแกเด็กไดมาก  ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมและความคิดเห็นของเด็กดวย 
 4. ปจจัยดานทัศนคติและความคิดเห็นของกลุม คือ เมื่อบุคคลเจริญเติบโตยอมจะตองมี
กลุมและสังคม  ดังนั้นความคิดเห็นของกลุมเพื่อน กลุมอางอิง  หรือการอบรมสั่งสอนของโรงเรีย
หนวยงานที่มีความคิดเห็นเหมือนกันหรือแตกตางกัน  ยอมมีผลตอความคดิเห็นของบุคคลดวย 
 5. ปจจัยดานสื่อมวลชน  โดยสื่อตาง ๆ ที่เขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของคนเรา  
ดังนั้นสื่อเหลานี้ ซึ่งไดแก   วิทยุ  โทรทัศน  นิตยสาร จึงเปนปจจัยอันหนึ่งที่มีผลตอความคิดเห็น
ของบุคคล 
 กิตติ  สุทธิสัมพันธ(40 )  ไดกลาวถึงปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคล  ซึ่ง
ทําใหบุคคลแตละคนแสดงความคิดเห็นที่อาจเหมือนกัน หรือแตกตางกันออกไป ปจจัยดังกลาว
อาจสรุปไดดังนี้คือ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
  1.1 ปจจัยทางพันธุกรรมและรางกาย คือ เพศ  อวัยวะ  ความครบถวนสมบูรณของ
อวัยวะตาง ๆ  คุณภาพของสมอง 
  1.2 ระดับการศึกษา การศึกษามีอิทธิพลตอการแสดงออก  ความคิดเหน็และการ
ศึกษาทําใหบุคคลมีความรูในเรื่องตาง ๆ มากขึ้น  และคนที่มีความรูมากมักจะมีความคิดเห็นใน
เร่ืองตาง ๆ อยางมีเหตุผล 
  1.3 ความเชื่อ  คานิยม และเจตคติของบุคคลตอเร่ืองตาง ๆ ซึ่งอาจจะไดจากการ
เรียนรูจากกลุมบุคคลในสังคม  หรือจากการอบรมสั่งสอนของครอบครัว 
  1.4 ประสบการณ เปนสิ่งที่กอใหเกิดการเรียนรู  ทําใหมีความรู  ความเขาใจในหนา
ที่ และความรับผิดชอบตองาน  ซึ่งจะสงผลตอความคิดเห็น 
 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ไดแก 
  2.1 ส่ือมวลชน  ไดแก วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ ฯลฯ ส่ิงตาง ๆ เหลานี้มีอิทธิ
พลอยางมากตอความคิดเห็นของบุคคล  เปนการไดรับขาวสารขอมูลตาง ๆ ของแตละบุคคล 
  2.2 กลุมและสังคมที่เกี่ยวของ  มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคล  เพราะเมื่อ
บุคคลอยูในกลุมใดหรือสังคมใด  ก็จะตองยอมรับและปฏิบัติตามกฎเกณฑของกลุมหรือสังคมนั้น 
ซึ่งทําใหบุคคลนั้นมีความคิดเห็นไปตามกลุมหรือสังคมที่อยู 
  2.3 ขอเท็จจริงในเรื่องราวตาง ๆ หรือส่ิงตาง ๆ ที่บุคคลแตละคนไดรับ ทั้งนี้เพราะ
ขอเท็จจริงที่แตละบุคคลไดรับแตกตางกัน  ก็จะมีผลตอการแสดงความคิดเห็นที่แตกตางกัน 
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 Foster  (อางถึงใน สุนิภา  งามสันติสุข)(41)   ไดสรุปวามีปจจัย  2  ประการ ที่ทําใหเกิด
ความคิดเห็น ดังนี้ 
 1. ประสบการณที่บุคคลมีตอส่ิงของ คน หมูคณะ  เร่ืองราวตาง ๆ หรือสถานการณความ
คิดเห็นเกิดขึ้นในตัวบุคคลจากการไดพบเห็น  ความคุนเคย  อาจถือไดวาเปนประสบการณตรง
และจากการไดยินไดฟง  ไดเห็นรูปถาย หรืออานจากหนังสือ  โดยไมไดพบเห็นของจริง ถือวาเปน
ประสบการณทางออม 
 2. ระบบคานยิมและการตัดสินคานิยม  เนื่องมาจากกลุมชนแตละกลุมมีคานิยมและการ
ตัดสินสินคานิยมไมเหมือนกัน  คนแตละกลุมจึงมีความคิดเห็นในสิ่งตาง ๆ  แตกตางกัน 
 
4.    แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการสื่อสาร   

  

 การสื่อสารนั้นมีความสําคัญทําใหบุคคลแตละคนไดรับรูขอมูลที่แตกตางกันมีการแปล
ความหมายที่แตกตางกัน  และทําใหผูรับขาวสารเกิดความสนใจ  ในกระบวนการสื่อสารมีองค
ประกอบที่สําคัญ  4  สวน  คือ  ขาวสารที่จะตองสง  มีผูสงขาวสาร  ผูรับขาวสาร  และมีชองทาง
หรือส่ือที่จะนําขาวสารไป    สําหรับชองทางหรือส่ือมี  2  ประเภท  คือ  ส่ือที่เปนบุคคล  ส่ือที่ไม
เปนบุคคล   
 
ความหมายของการสื่อสาร (42-43) 
  
 วิรัตน   ลภิรัตนกุล (42)   ไดใหความหมายของการสื่อสารวา  เปนศิลปะแหงการถายทอด
ขาวสาร  ความรูสึกนึกคิด  และทัศนคติจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่ง 
 
 Mouton  and  McDonald (อางถึงใน วาสนา  จันทรสวาง) (43)  การสื่อสารเปนการกระทํา
รวมกันหรือแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับความคิด  ความรูสึกและการบอกกลาวสัญลักษณผานสื่อ 
 
หลักสําคัญ  7  ประการในการสื่อสาร 
 1. ความถูกตองและนาเชื่อถือ  ( Credibility )   การสื่อสารที่ไดผล  สารจะตองมีความ 
ถูกตองและผูสงสารควรเปนผูนาเชื่อถือ  และเปนที่ยอมรับของผูรับสาร 
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 2. เนื้อหาสาระ  (Content)  สารที่สงตองมีเนื้อหาสาระเปนประโยชน  มีคุณคาและ
สําคัญตอผูรับสาร  รวมทั้งเหมาะสมและสอดคลองกับความคิด  ความเชื่อ  ทัศนคติ  และคานิยม  
ของผูรับสารใหมากที่สุด  เพื่อใหผูรับเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติได 
 3. ความแจมแจง (Clarity) สารนั้นตองงาย มีความชัดแจมแจง  ไมคลุมเครือหรือตีความ
หมายไดหลายแง  และสามารถทําใหเห็นภาพพจนไดชัดเจน 
 4. เหมาะสมกับกาลเทศะ  (Context)  เนื้อหาสาระตองสอดคลองกลมกลืนกับวัฒน
ธรรมของสังคม  ส่ิงแวดลอม  บุคคล  เวลา  สถานที่ 
 5. ความสม่ําเสมอและความตอเนื่อง  (Continuity  and  consistency)  จะชวยย้ําและ
เตือนความจําของผูรับสาร  แตตองระวังมิใหซ้ําซากจนนาเบื่อหนาย 
 6. ชองทางในการสื่อสาร (Channel)  ควรเลือกชองทาง  หรือส่ือใหเหมาะสมกับผูรับ
และสถานการณในการสื่อสาร 
 7.ความสามารถของผูรับสาร  (Capability  of  audience)  ตองคํานึงถึงขีดความสามารถ 
ของผูรับสาร  ทั้งความรู  และการรับรูทางรางกายและจิตใจของผูรับ 
 
 
5.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จิรภา  รัตนเพ็ญตระกูล (1)  หลักประกันสุขภาพถวนหนา : ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยกับความสามารถในการดูแลสุขภาพ โดยศึกษาผูปวยในที่ไมมีหลัก
ประกันสุขภาพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน  52  คน  พบวา   มีผูปวยที่ไมมีหลักประกันทาง
สุขภาพเมื่อเจ็บปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดเพียง 9 คน หรือรอยละ 17.3 ในขณะที่ไม
สามารถดูแลตนเองไดเมื่อเจ็บปวยมีถึง 43  คน หรือรอยละ  82.7 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยพบวา รายไดของครอบครัวตอป สถานะทางการเงิน
ของครอบครัวและจํานวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย     

 
สุวรรณ สันยรัตน (21) ศึกษาคนควาดวยตนเองเรื่องความคิดเห็นของประชาชนในจังหวัด

ปทุมธานีที่มีตอโครงการบัตรประกันสุขภาพ โดยศึกษา 2 กลุม กลุมที่มีบัตรสุขภาพ 100 ราย, 
กลุมไมมีบัตรสุขภาพ 100 ราย พบวาสวนใหญเห็นดวยวาไมตองหวงวาจะไมมีเงินรักษาชวย
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ประหยัดใชไดคุมคา โครงการบัตรประกันสุขภาพเปนเรื่องดีที่หนาดําเนินงานตอ แตไมแนใจวาจะ
ไดรับบริการเหมือนกัน โรงพยาบาลรัฐมีข้ันตอนยุงยาก 
 
 อิบรอฮีม  เซะบากอ ( 37)   ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของประชาชนและบุคลากร 
สาธารณสุขตอโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดยะลา พ.ศ. 2544 โดยศึกษา  
2 กลุม คือ กลุมประชาชนทั่วไป และกลุมบุคลากรสาธารณสุข พบวา ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็น
ของประชาชน ไดแก  เพศ , ศาสนา , ภูมิลําเนา , การรับรูขอมูล , แหลงขอมูลประชาสัมพันธ   
และความรูเกี่ยวกับโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 และสวนของบุคลากรพบวา 
ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากร  ไดแก เพศ , สถานที่ปฏิบัติงาน พื้นที่ในการปฏิบัติงาน 
และความรูเกี่ยวกับโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 
 
  สุรพนัธ  วิชิตนาค  และคณะ (44)  ศึกษาสภาพปญหาการดําเนินงานโครงการบัตรสุขภาพ
ของจังหวัดอางทองพบวา การดําเนินการโครงการบัตรประกันสุขภาพจังหวัดอางทองลดลง โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวามีปญหาในการดําเนินงานมาก ประชาชนไมเห็นความสําคัญกลัวเสีย
เงินฟรี เมื่อใชบัตรจะได เวชภัณฑที่มีคุณภาพต่ํา การใชบัตรมีขั้นตอนยุงยาก และไมใชระบบทาง
ดวนจริง การบริหารจัดการกองทุนขาดประสิทธิภาพ 
 
 มงคล  ถังไชย (45) ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอโครงการประกันสุขภาพจังหวัด
จันทบุรี พบวาประชาชนเห็นดวยกับโครงการบัตรสุขภาพวาเปนโครงการที่ดี นาดําเนินการตอไป
ชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาเมื่อเจ็บปวยใชไดคุมคาและมีราคาถูกประชาชนที่มีความรูมาก
เห็นดวยกับโครงการมากกวาผูที่มีความรูนอยกวา 
 
 ศิริเพ็ญ    ศุภกาญจนกันติและคณะ (46)    ศึกษาประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดขอนแกน 
ครอบคลุม 6 อําเภอ กับ1 กิ่งอําเภอ พบวาประชาชนมีบัตรประกันสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น  

 

 สัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสด์ิ และคณะ (47)  ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อการประเมินผลการดําเนิน
งานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา : กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร  ภูเก็ต  สุโขทัย  และ
อุบลราชธานี  พบวาผูปฏิบัติงานเห็นวาเปนสิ่งที่ดี แตมีปญหาที่การบริหารจัดการ  การแทรกแซง
ทางการเมือง  ควรเปนสวัสดิการเฉพาะกลุมมากกวาพลเมืองไทยทุกคนและในสวนของการบริหาร
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จัดการดานตาง ๆยังมีจุดออนไมวาจะเปนกําลังคน การจัดสรรงบประมาณ ระบบขอมูลขาวสาร 
โครงสรางองคกร ประชาชนไมไดรับสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล การสงเสริมสุขภาพไมเปน
รูปธรรม   
 

เลิศศักดิ์   ออนสอาดและสุจิตรา  นิลเลิศ  (48)   การศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสาธารณ
สุขและการประเมินความพึงพอใจของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี ภายหลังจากการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ( 30 บาท รักษาทุกโรค )  มาแลว 6 เดือน  จํานวน  3,201 หลังคาเรือน 
พบวา ทางดานพฤติกรรมการใชบริการถาเจ็บปวยเล็กนอยรับบริการที่สถานีอนามัยรอยละ56.6  
และเมื่อเจ็บปวยรุนแรงรับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลของรัฐรอยละ77.6  โดยมีเหตุผลคือ
สะดวกใกลบาน เสียคาใชจายนอย มีการใชสิทธิรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการ
รอยละ 99.4  สวนที่ไมใชสิทธิมีเหตุผลวา กลัวไดรับการรักษาไมดี  ไมใชสถานพยาบาลที่ระบุไวใน
บัตร  และยังไมมีหลักประกันสุขภาพ ในสวนความคิดเห็นตอโครงการฯ  รอยละ 80 ควรออกบัตร
ใหกับคนไทยทุกคนไมวาคนจนหรือคนรวย,ตองใชหลักฐานแสดงความเปนคนไทย,สถานพยาบาล
ในโครงการฯใหบริการที่ดี  มีคุณภาพ,  ใหยาที่ดีมีคุณภาพ และหากตองการอยูหองพิเศษตองจาย
คาหองเอง, ควรใหสถานพยาบาลเอกชนและคลีนิคเอกชนที่มีแพทยเปนผูตรวจรกัษาเขารวมโครง
การ ฯ, โครงการ  30 บาทไดผลดีมาก, ควรใหประชาชนเปนผูเลือกสถานพยาบาลเอง, การสงเสริม
สุขภาพเพื่อไมใหเจ็บปวยดีกวาปลอยใหเจ็บปวยกอนแลวมารักษา  



บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross–Sectional Descriptive Design )  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย(Target Population) หมายถึง ญาติของผูปวยจิตเวชที่พาผูปวย
เขารับการรักษาแผนก  ผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

ประชากรตัวอยาง(Sample Population ) หมายถึง ญาติของผูปวยจิตเวชที่พาผูปวย 
เขารับการรักษาแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาทั้งเพศหญิงและเพศชายโดยมีเกณฑ
การคัดเลือกดังนี้ 
 - ญาติผูปวยจิตเวชที่ทําหนาที่เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางนอย   6 เดือน   และพา 
ผูปวยมารับการรักษาแบบผูปวยใน โดยแพทยใหการวินิจฉัยโรควาผูปวยมีการเจ็บปวยดวยโรคจิต
ตาม  ICD 10   
 - ไมจํากัดเพศ, อายุ, การศึกษา, สถานภาพสมรส , ศาสนา , การมีหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 
  กลุมตัวอยาง(Sample) ไดแก  ญาติของผูปวยจิตเวชที่ดูแลผูปวยอยางนอย  6  เดือน
และพาผูปวยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาทั้งเพศหญิงและเพศ
ชาย โดยแพทยวินิจฉัยโรคผูปวยวามีการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชตาม ICD  10 โดยนอนพัก
รักษาพยาบาลตึกตาง ๆ ดังนี้    ตึกเฟองฟา    ตึกราตรี   ตึกพยับหมอก ตึกรสสุคนธ   ตึกราช
พฤกษ 2     ตึกราชพฤกษ 3  ตึกพวงชมพู ตึกลดาวัลย  ตึกดาวประดับ ตึกสูงอายุหญิง  ตึกบานบุรี  
ตึกมะลิวัลย  รวม 12 ตึก  โดยเก็บขอมูลจากญาติผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในทุกคน  
และเขารับการรักษาอยางนอย  7  วัน เก็บขอมูลจากญาติขณะที่มาเยี่ยมผูปวยโดยเลือกญาติของผู
ปวยมารักษาแผนกใน  ในชวงที่เก็บขอมูลเร่ิมต้ังแตเดือนมิถุนายน2546 - สิงหาคม2546  จนครบ
จํานวนกลุมตัวอยาง  410  คน  โดยไมเก็บขอมูลจากญาติผูปวยที่มารักษาเปนผูปวยในซ้ํา 
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ขนาดตัวอยางคํานวณโดยใชสูตร  ( 49) 

n      =    N 
            1+Ne2 

เมื่อ   n     =    จํานวนขนาดตัวอยาง 
  N    =    จํานวนประชากรทั้งหมดที่ขารับบริการแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จ-
เจาพระยาใน ปงบประมาณ   2545     เทากับ   5,278  คน 
         e     =   ระดับความเชื่อมั่นซึ่งในการวิจัยกําหนดคาเทากับ 0.05  
เมื่อแทนคา   n     =        5,278 
     1+(5,278) x (0.05)2  
         n    =  371.8       =   372    

เพื่อใหครอบคลุมความผิดพลาดจากการไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามซึ่ง 
คาดวามีประมาณ   10 %    ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่ตองใชทั้งสิ้น  410 คน  เก็บญาติผูปวย
แผนกผูปวยในทุกรายที่เขารับการรักษา 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 ดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือนมิถุนายน   2546 – สิงหาคม   2546 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บและรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยได
สรางเครื่องมือข้ึนใหมจากกรอบแนวคิดโดยใชทฤษฎีการบริหารการตลาดโดยใชสวนผสมการ
ตลาด 4 Ps  ( Product, Price, Promotion, Packing )    
   แบบสอบถามสําหรับญาติผูปวยจิตเวช      ประกอบดวย  3    สวน ดังนี้  

สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติมี 7  ขอประกอบดวย   เพศ , อายุ ,   
สถานภาพสมรส , การศึกษา ,  อาชีพ , รายได  , ความสัมพันธกับผูปวย    

สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนามี      5   ขอประกอบดวย  
ประเภทของการใชสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวย,  การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา  , การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนาผานสื่อ , ประสบการณ
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การใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช, จํานวนครั้งที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช, สถานพยาบาลที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับ
บริการทางจิตเวช 

สวนที่ 3  แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนามี   40 ขอ    
ตามทฤษฎี  4  Ps และความคิดเห็นโดยรวมตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา      ซึ่งเปนคําถาม
ปลายปด    คําตอบมี   2    คําตอบ  คือ      เห็นดวยและไมเห็นดวย      ถาเห็นดวยในคําถามมี
การใหคะแนน  5  ระดับ  คือ  5   4  3   2   1  ตามลําดับ  แตถาไมเห็นดวยคะแนน  = 0   
        การหาความเที่ยงและความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
  เมื่อจัดทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ไดนําแบบสอบถามไปปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 5 
ทาน  ประกอบดวย จิตแพทย  2 ทาน นักสังคมสงเคราะห 1 ทาน พยาบาล 2 ทาน     จนไดแบบ
สอบถาม  โดยเปนที่ยอมรับของผูเชี่ยวชาญอยางนอย 3 ใน 5 ทาน เพื่อปรับปรุงแกไขเปนที่นาพอ
ใจและเหมาะสม  ไดขอคําถามมีจํานวนรวม  40  ขอ 
  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
  นําแบบสอบถามไปทดสอบกับญาติผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 30 
ชุดโดยไมเอามาศึกษาอีก  เพื่อหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)  โดยใช Cronbach’s  Alpha 
Coefficient ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม = 0.9060   
 
  เกณฑการใหคะแนนความคิดเห็น เห็นดวย  , ไมเห็นดวย  โดยมีการใหคะแนนตาม
ความคิดเห็นของญาติผูปวยดังนี้ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
5       4      3  2      1 0 

 
        เกณฑการวัดระดับความคิดเห็น   
   ความคิดเห็นมีเกณฑวัดระดับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนามี 2 ระดับ  
คือ   ไมเห็นดวยและเห็นดวย  แบบสอบถามมีคะแนนรวมทั้งหมด   40  -  200  คะแนน  มีการแบง
คะแนนเห็นดวยกับโครงการเปน  3  ระดับ คือ  ระดับนอย  ระดับปานกลาง ระดับมาก   โดย 
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พิจารณาแบบอิงเกณฑของวิเชียร  เกตุสิงห (50)   คือ     อันตรภาคชั้น  =    Range     
                                                                                3 
อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นตอโครงการ    =         160         =        53.3 
                                                                                                   3    
Range         =  200 – 40                   =        160      
คะแนนสูงสุด         =  200 
คะแนนต่ําสุด        =  40 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการเปน  3  ระดับดังนี้   
 - เห็นดวยนอยกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวง 
คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 
 - เห็นดวยปานกลางกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 
 - เห็นดวยมากกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูงกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 
 
อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นดานบริการ  =         52         =        17.3 
                                                                                             3    
Range         =  65  -  13          =         52      
คะแนนสูงสุด         =  65 
คะแนนต่ําสุด        =  13 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการดานบริการเปน  3  ระดับดังนี้   

- เห็นดวยนอย  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวง 
คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 

- เห็นดวยปานกลาง  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 

- เห็นดวยมาก  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูงกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 



 30

อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นดานสถานที่  =      20            =       6.6 
                                                                                            3    
Range         =  25  -  5            =      20      
คะแนนสูงสุด         =  25 
คะแนนต่ําสุด        =  5 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการดานสถานที่เปน  3  ระดับดังนี้   

- เห็นดวยนอย  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวง 
คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 

- เห็นดวยปานกลาง  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 

- เห็นดวยมาก  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูงกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 
 
อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นดานคาใชจาย  =     28         =       9.3 
                                                                                               3    
Range         =  35  -  7                        =     28      
คะแนนสูงสุด         =  35 
คะแนนต่ําสุด        =  7 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการเปน  3  ระดับดังนี้   

- เห็นดวยนอยกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูใน 
ชวงคะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 

- เห็นดวยปานกลางกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 

- เห็นดวยมากกับโครงการ  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสงูกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 
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อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นดานประชาสัมพันธ   =         40         =        13.3 
                                                                                                 3   
Range         =  50  -  10            =     40      
คะแนนสูงสุด         =  50 
คะแนนต่ําสุด        =  10 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการดานประชาสัมพันธเปน  3  ระดับดังนี้   

- เห็นดวยนอย  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวง 
คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 

- เห็นดวยปานกลาง  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 

- เห็นดวยมาก  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสงูกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 
 
อันตรภาคชั้นของคะแนนความคิดเห็นในภาพรวม =          20         =        6.6 
                                                                                              3    
Range         =  25   -  5         =       20    
คะแนนสูงสุด         =  25 
คะแนนต่ําสุด        =  5 
ดังนั้น จึงแบงระดับความเห็นดวยกับโครงการในภาพรวมเปน  3  ระดับดังนี้   

- เห็นดวยนอย  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามอยูในชวง 
คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด +Range 

- เห็นดวยปานกลาง  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูง 
กวา คะแนนต่ําสุด +Range  ถึง  คะแนนต่ําสุด +  2  เทาของRange 

- เห็นดวยมาก  คือ  มีคะแนนของความคิดเห็นตามแบบสอบถามสูงกวา 
คะแนนต่ําสุด + 2  เทาของRange ถึง  คะแนนสูงสุด 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ผูวิจัยไดดําเนินการในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  

 1.  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬา- 
ลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อเสนอเรื่องอนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูล         สงถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 2. ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  และกลุมงาน 
การพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โดยชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลในการทําวิจัย 
  3. ประสานงานกบักลุมงานการพยาบาลและเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติงานแผนกผูปวยใน 
ของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  เพื่อขอความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 
 4. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากญาติผูปวยจิตเวชีที่มาเยี่ยมผูปวยตามเกณฑที่กําหนด
ไวโดยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย  พรอมชี้แจงเรื่องการเก็บเปนความลับ   และ
ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย ผูวิจัยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  ซึ่งประกอบดวย  3  สวน
ดังนี้  สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบ   สวนที่  2   ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา  สวนที่  3   ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา      
 5. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและนําแบบสอบถามทั้งหมดไปวิเคราะห
โดยวิธีการทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย  
 
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive  Statistic) โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ  คา
เฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่อบรรยายขอมูลทั่วไป 
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistic) ไดแก การเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็น
ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน  โดยตัวแปรที่มี  2  กลุมใช  t – test     ถามีมากกวา  2  
กลุม  ใช  one – way  ANOVA  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใชการ
ทดสอบคาเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ  Scheffe’ s  Method 
 
 

 



บทที่  4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  ผลการวิจัยนําเสนอเปน  4  สวน  ดังนี้ 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

3.1) ดานบริการ 
3.2) ดานสิ่งแวดลอม 
3.3) ดานคาใชจาย 
3.4) ดานการประชาสัมพันธ 
3.5) ในภาพรวม 

สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาตาม
 ปจจัยตาง ๆ   
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(410  คน) 
 

รอยละ 

เพศ   
 ชาย 156 38.00 
 หญิง 254 62.00 
อายุ   
 ต่ํากวา  20  ป 0 0 
 21   -   30   ป 78 19.00 
 31   -   40   ป 97 23.70 
 41   -   50   ป 123 30.00 
 51   -   60   ป 77 18.80 
 61   ปขึ้นไป 35    8.50 
( คาเฉลี่ย    =   42.96 )   
สถานภาพสมรส   
 โสด 94 22.9 
 คู 240 58.6 
 มาย 48 11.7 
 แยกกันอยู  /  หยาราง 28   6.8 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนแตอานออกเขียนได 21   5.1 
 ประถมศึกษา 152 37.1 
 มัธยมศึกษา  /  ปวช. 105 25.6 
 ประกาศนียบัตร  /  อนุปริญญา / ปวส. 48 11.7 
 ปริญญาตรี  /  เทียบเทา 69 16.8 
 สูงกวาปริญญาตรี 15   3.7 
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ตาราง 1  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(410  คน) 
 

รอยละ 

อาชีพ   
 ไมไดประกอบอาชีพ 60 14.6 
 นักเรียน  /  นักศึกษา 12    2.9 
 ทํานา  /  ทําไร  /  ประมง  /  เล้ียงสัตว 20    4.9 
 คาขาย 87 21.2 
 รับจาง  /  ลูกจาง 147 35.9 
 ธุรกิจสวนตัว 44 10.7 
 รับราชการ  /  รัฐวิสาหกิจ 40    9.8 
รายได   
 ไมมีรายได 59 14.4 
 ≤  5,000 บาท 116 28.3 
 5,001     -   10,000 บาท 103 25.1 
 10,001   -   15,000   บาท 56 13.7 
 15,001   -   20,000 บาท 33   8.0 
 สูงกวา   20,001 บาทขึ้นไป 43 10.5 
ความสัมพันธกับผูปวย   
 พอ  /  แม 125 30.5 
 พี่    /   นอง 154 37.6 
 บุตร /  หลาน 53 12.9 
 ปู-ยา /  ตา-ยาย 3   0.7 
 ลุง  /  ปา  /  นา  /   อา 28   6.8 
 สามี /  ภรรยา 42 10.2 
 อ่ืน ๆ (เพื่อน) 5 1.2 
 



 36

 
 
จากตาราง 1   พบวา     ญาติผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง   คิดเปนรอยละ  62.00 

ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  มีอายุอยูระหวาง  41  -  50  ป   รอยละ  30 (อายุเฉลี่ย = 42.96 ป)  
มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  58.6  การศึกษาอยูระดับประถมศึกษา  รอยละ  37.1  ประกอบอาชีพ
รับจาง / ลูกจาง รอยละ  35.9  มีรายได ≤  5,000  บาท  รอยละ  28.3    มีสัมพันธกับผูปวยโดยเปน
พี่ / นอง  รอยละ 37.6      
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สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
ตาราง 2 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 
ขอมูลเกี่ยวกับบัตร 

จํานวน 
(410  คน) 

 
รอยละ 

สิทธิการรับการรักษาพยาบาลของผูปวย   
 จายเงินเอง 85 20.7 
 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา /บัตรทอง /บัตร 30บาท 259 63.2 
 บัตรประกันสังคม 14   3.4 
 เบิกตนสังกัด 31   7.6 
 สังคมสงเคราะห 21   5.1 
การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ในการรับบริการทางจิตเวช 
 ไมทราบ 103 25.1 
 ทราบ 307 74.9 
การรับทราบขอมูลเก่ียวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ในการรับบริการทางจิตเวชโดยผาน
สื่อ  (แหลง)    n = 307  คน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 • สื่อท่ีไมใชบุคคล   
 แผนปลิว / แผนพับ 47 6.03 
 ปายประชาสัมพันธ 60 7.70 
 โทรทัศน 192 24.65 
 วิทยุ 113 14.51 
 หนังสือพิมพ 103 13.22 
 • สื่อบุคคล   
 ผูบริหารกระทรวง ฯ 12 1.54 
 บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาของ 

โรงพยาบาลหลัก 
69 8.86 

 บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาของ 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

134 17.20 

 นักการเมือง 38 4.88 
 อ่ืน ๆ (คนรูจัก) 11 1.41 
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ตาราง 2  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

 
ขอมูลเกี่ยวกับบัตร 

จํานวน 
(410  คน) 

 
รอยละ 

ประสบการณในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช 
 ไมเคยใช 145 35.4 
 เคยใช 265 64.6 
จํานวนครั้งในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช  n = 265 
 ใชคร้ังแรก 137 51.70 
 ใชมากกวา  1  คร้ัง 128 48.30 
สถานพยาบาลที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช   (แหง) 
 n = 265  คน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 สถานพยาบาลหลัก 39 12.8 
 สถานพยาบาลรอง 9 1.16 
 โรงพยาบาลจิตเวช 256 83.93 
 โรงพยาบาลเอกชน 1 0.32 
 
 จากตาราง  2  พบวา  สวนใหญเปนญาติผูปวยที่ใชสิทธิโดยการใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาในการรักษาพยาบาล   รอยละ 63.2  มีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
ในการรับบริการทางจิตเวช  รอยละ  74.9    โดยรับทราบขอมูลดังกลาวจากสื่อ  2  ประเภท  คือ 
ส่ือที่ไมใชบุคคลสวนใหญผานทางโทรทัศน  รอยละ  24.65     รองลงมาทางวิทยุ  รอยละ  14.51  
สวนสื่อบุคคลสวนใหญรับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรง-พยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา  รอยละ  17.20  รองลงมารับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาล
หลัก  รอยละ  8.86   เคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช  รอยละ  64.6  
โดยเคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาการใชคร้ังแรกในการรับบริการทางจิตเวช  รอยละ  51.7  
และมีการใชบัตรในการรับบริการทางจิตเวชจากโรงพยาบาลจิตเวชรอยละ  83.93 
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สวนที่  3 ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 
ตารางที่  3 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็น ตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา ดาน บริการ  สถานที่  คาใชจาย  ประชาสัมพันธ ในภาพรวม  ของญาติผูปวยจิตเวช
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  
 

 ระดับความคิดเห็น 
ขอความ ไมเห็นดวย เห็นดวย นอย ปานกลาง มาก 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความคิดเห็นตอโครงการ 119 29.02 291 70.98 2 0.69 2 0.69 287 98.63 
ดานบริการ 32 7.80 378 92.20 3 0.93 114 30.16 261 69.05 

ดานสถานที่ 25 6.10 385 93.90 9 2.34 148 38.44 228 55.61 

ดานคาใชจาย 97 23.66 313 76.34 10 3.19 118 37.7 185 59.11 

ดานประชาสัมพันธ 12 2.93 398 97.10 2 0.50 39 9.80 357 89.70 
ในภาพรวม 4 0.98 406 99.02 4 0.99 52 14 .29 350 86.01 
MEAN  =        161.79                 Median  =        161.00                           
S.D.      =           22.85 Range    =        160 

 
 
 จากตารางที่  3  พบวา  ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการฯ รอยละ 70.98 (จํานวน 
291 คน)  โดย ไมเห็นดวยรอยละ 29.02 (จํานวน 119 คน)  ญาติผูปวยจิตเวชที่เห็นดวยกับโครง
การสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก รอยละ98.63    (จํานวน 287 คน)  เมื่อพิจารณาเปนราย
ดาน พบดังนี้  
 ดานบริการ  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 92.20     (จํานวน  378   คน)  ไม
เห็นดวยรอยละ 7.80 (จํานวน  32   คน)  ในกลุมเห็นดวยสวนใหญมีความเห็นในระดับมาก รอยละ   
69.05      (จํานวน    261   คน)   
 ดานสถานที่ พบวา  ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 93.90  (จํานวน  385  คน)    ไม
เห็นดวยรอยละ 6.10  (จํานวน  25 คน) ในกลุมที่เห็นดวยสวนใหญมีความเห็นในระดับมาก   รอย
ละ     55.61     (จํานวน   228   คน) 
 ดานคาใชจาย  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 76.34  (จํานวน   313     คน)    
ไมเห็นดวยรอยละ 23.66  (จํานวน   97   คน)  ในกลุมที่เห็นดวยสวนใหญมีความเห็นในระดับมาก 
รอยละ  59.11    (จํานวน    185    คน)    
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 ดานประชาสัมพันธ พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 97.10(จํานวน 398   คน)   
ไมเห็นดวยรอยละ 2.93 (จํานวน    12     คน)  ในกลุมที่เห็นดวยสวนใหญมีความเห็นในระดับมาก 
รอยละ    89.70   (จํานวน     357   คน) 
 ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 99.02  (จํานวน  406   คน)   
ไมเห็นดวยรอยละ 0.98 (จํานวน  4   คน)  ในกลุมที่เห็นดวยสวนใหญมีความเห็นในระดับมาก 
รอยละ    86.01   (จํานวน     350   คน) 
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ตารางที่   4    แสดงจํานวน คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นตอโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาจําแนกตามรายขอ 
  ระดับความคิดเห็น 

ขอความ Mean ไมเห็นดวย เห็นดวย 
  นอย ปานกลาง มาก 
  

 
 

จํานวน 
 
 

รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานบริการ           
1.ผูปวยในทุกคน จะไดรับความเสมอ
ภาค  มีความเทาเทียมในการเขารับการ
รักษาทางจิตเวช 

4.16 2 0.49 86 20.98 145 35.37 177 43.17 

2.เปนการเปดโอกาสสําหรับผูดอย
โอกาสใหไดรับการรักษาทางจิตเวช
แบบผูปวยใน 

4.29 2 0.49 60 14.63 159 38.78 189 46.10 

3.เปนบริการที่ไดมาตรฐาน มีคุณภาพ 3.97 2 0.49 112 27.32 170 41.46 126 30.73 
4.เปนบริการที่ไมมีขั้นตอนยุงยาก 3.73 24 5.85 47 11.46 223 56.83 106 25.85 
5.ผูปวยในทุกคน  จะไดรับความ
สะดวกสบายในการเขารับการรักษาทาง
จิตเวช 

4.00 2 0.49 114 27.80 159 38.78 135 32.93 

6.ผูปวยในทุกคน จะไดรับการดูแลรักษา
ทางจิตเวชจากบุคลากรที่มีความรู ความ
สามารถ 

4.11 1 0.24 88 21.46 169 41.22 152 37.07 

7.โครงการนี้  มีผลทําใหมีบุคลากรเพียง
พอในการดูแลรักษาผูปวย 

3.47 9 2.2 144 35.12 156 38.05 101 24.63 

8.บุคลากรทุกระดับ   ทําหนาที่ใหการ 
ดูแลรักษาและปฏิบัติตอผูปวยจิตเวช
เหมือนกันทุกคน 

4.04 3 0.73 97 23.66 168 40.98 142 34.63 

9.ผูปวยในทุกคน  จะไดรับเวชภัณฑยา 
วัสดุอุปกรณทางการแพทยที่มีคุณภาพ 

3.94 2 0.49 127 30.98 145 35.37 136 33.17 

10.โครงการนี้  มีผลทําใหมีวัสดุ 
อุปกรณ และเวชภัณฑยา  ที่เพียง
พอกับผูปวยจิตเวชที่เขารับการ
รักษาเปนผูปวยใน 

3.93 2 0.49 128 31.22 147 35.85 133 32.44 

11.ทําใหผูปวยใน   ไดรับการรักษาโดย
ใชกิจกรรมกลุมบําบัดเหมือนกันทุกคน 

4.07 2 0.49 106 25.85 150 36.59 152 37.07 
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ตารางที่   4   (ตอ) แสดงจํานวน คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาจําแนกตามรายขอ 
 
  ระดับความคิดเห็น 

ขอความ Mean ไมเห็นดวย เห็นดวย 
  นอย ปานกลาง มาก 
  

 
 

จํานวน 
 
 

รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานบริการ (ตอ)           

12.ทําใหผูปวยใน   ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
สิทธิประโยชนในการดูแลรักษาทางจิต
เวชจากบุคลากร 

4.05 1 0.24 96 23.41 177 43.17 136 33.17

13.ทําใหผูปวยใน   ไดรับการรักษา
พยาบาลทางจิตเวชที่ครอบคลุมตาม
สิทธิประโยชนหลัก 

4.03 1 0.24 117 28.54 146 35.61 146 35.61

ดานสถานที่          
14.การจัดต้ังศูนยประกันสุขภาพถวน
หนา จะทําใหผูปวยที่เขารักษาแบบ 
ผูปวยใน  ไดรับความสะดวกสบายใน
การติดตอขอใชสิทธิ 

4.00 3 0.73 118 28.78 144 35.12 145 35.37

15.โครงการนี้ ทําใหผูปวยไดเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชอยางทั่วถึง
ตามเขตพื้นที่ที่กําหนดไว 

3.79 6 1.46 143 34.88 139 33.90 122 29.76

16.การกําหนดเขตพื้นที่ในการให
บริการทางจิตเวชตามโครงการ ฯ  จะทํา
ใหมีจํานวนเตียงที่เพียงพอตอการรับผู
ปวยในโรงพยาบาล 

3.67 7 1.71 156 38.78 140 34.15 104 25.37

17.ผูปวยในทุกคน    ไดรับการดูแล
รักษาในสถานที่ที่เหมาะสม  มีความ
ปลอดภัย 

4.18 3 0.73 72 17.56 171 41.71 164 40.00

18.ขั้นตอนการสงตอผูปวยเพื่อเขารับ
การรักษาพยาบาลแบบผูปวยในตาม
โครงการฯ  เปนเรื่องที่ 
ไมยุงยาก 

3.68 13 3.17 52 12.68 237 57.80 108 26.34
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ตารางที่   4   (ตอ) แสดงจํานวน คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาจําแนกตามรายขอ 
 
  ระดับความคิดเห็น 

ขอความ Mean ไมเห็นดวย เห็นดวย 
  นอย ปานกลาง มาก 
  

 
 

จํานวน 
 
 

รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานคาใชจาย          

19.โครงการนี้  ทําใหทานลดความกังวล
เรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

4.29 2 0.49 68 16.59 126 30.73 214 52.20

20.ผูปวยในทุกคน   ไดรับสิทธิการ
รักษาพยาบาลฟรีในโรงพยาบาลจิตเวช 
หากมีใบสงตัวจากสถานพยาบาลที่ระบุ
ไวในบัตรทอง 

4.1 7 1.71 0 0.00 229 55.85 174 42.44

21.หากตองการใหผูปวยจิตเวชที่ใช
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยูหอง
พิเศษ  ทานตองชําระคาหอง-คาอาหาร
เอง 

3.67 60 14.63 48 11.71 93 22.68 209 50.98

22.หากตองการใหผูปวยจิตเวชที่ใช
บัตรทองไดใชยานอกบัญชีหลักแหง
ชาติ  ทานตองชําระคายาเอง 

3.52 52 12.68 64 15.61 101 24.63 193 47.07

23.ผูปวยในทุกคน   ไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลที่คุมคากับที่รัฐบาลจาย
ให 

4.15 5 1.22 84 20.49 155 37.80 166 40.49

24.การกําหนดขอบเขตการใชสิทธิ
รักษาฟรีของผูปวยในตามโครงการฯ     
จะชวยลดผูปวยที่ใชสิทธิ์เกินความจํา
เปน 

3.65 2 0.49 44 10.73 260 63.41 82 20.00

25.ทานยินดีจายเงินในการรับบริการ
ทางจิตเวชที่นอกเหนือไปจากสิทธิ
ประโยชนหลักที่โครงการฯ กําหนดไว 

3.58 51 12.44 56 13.66 100 24.39 203 49.51
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ตารางที่   4   (ตอ) แสดงจํานวน คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาจําแนกตามรายขอ 
 
  ระดับความคิดเห็น 

ขอความ Mean ไมเห็นดวย เห็นดวย 
  นอย ปานกลาง มาก 
  

 
 

จํานวน 
 
 

รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานประชาสัมพันธ          
26.การจัดใหมีการประชาสัมพันธอยาง
ทั่วถึง  จะทําใหผูปวยเขารับการรักษา
ทางจิตเวชแบบผูปวยใน  ไดอยางถูก
ตอง 

4.24 2 0.49 75 18.29 150 36.59 183 44.63

27.การเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับโครง
การฯ  มีความสําคัญมากในการรับการ
รักษาทางจิตเวชที่แผนกผูปวยใน 

4.25 3 0.73 57 13.90 181 44.15 169 41.22

28.ควรมีการเผยแพรขอมูลขาวสารทาง
จิตเวชของโครงการฯ   ที่ละเอียดชัดเจน 

4.34 2 0.49 54 13.17 87 21.22 202 49.27

29.การประชาสัมพันธที่มีคุณภาพเกี่ยว
กับสิทธิการรับบริการ จะชวยลดจํานวน
ผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน    ของ 
โรงพยาบาลสมเดจ็เจาพระยา ที่เขารับ
การรักษาเกินความจําเปน 

4.08 3 0.73 87 21.22 172 41.95 148 36.10

30.การประชาสัมพันธที่ดี  จะทําใหผู
ปวยเขารับบริการทางจิตเวชไดถูกตอง 

4.34 2 0.49 49 11.95 158 38.54 202 49.27

31.การประชาสัมพันธที่ดี ชวยใหทาน
สามารถมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นที่มีประโยชนตอโครงการฯ ได 

4.36 2 0.49 40 9.76 174 42.44 194 47.32

32.การเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็น โดยผานสื่อ 
ตาง ๆ  ไดอยางอิสระ จะชวยในการ
พัฒนาโครงการฯ 

4.28 1 0.24 58 14.15 163 39.76 188 45.85

 
 



 45

 
ตารางที่   4   (ตอ) แสดงจํานวน คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นตอโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาจําแนกตามรายขอ 
  ระดับความคิดเห็น 

ขอความ Mean ไมเห็นดวย เห็นดวย 
  นอย ปานกลาง มาก 
  

 
 

จํานวน 
 
 

รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานประชาสัมพันธ (ตอ)          
33.การเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
บริการทางจิตเวชของโครงการฯ  จะทํา
ใหผูปวยจิตเวชที่ดอยโอกาส  มีความ
เขาใจเกี่ยวกับการมารับบริการแบบ 
ผูปวยในมากขึ้น 

4.35 1 0.24 46 11.22 160 39.02 203 49.51

34.สถานพยาบาลทุกแหง  ควรมีการจัด
ประชาสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิการเขารับ
บริการทางจิตเวชสําหรับผูปวยในโครง
การฯ 

4.43 3 0.73 36 8.78 155 37.80 216 52.68

35.บุคลากรทางจิตเวชควรใหขอมูล
เกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรแกผูที่มารับ
บริการแบบผูปวยในไดอยางถูกตอง 
ชัดเจน 

4.47 1 0.24 179 43.66 0 0.00 230 56.10

ในภาพรวม          
36.โครงการฯ  ทําใหผูปวยทุกคนเขาถึง
บริการทางจิตเวชไดอยางเสมอภาคกัน 

4.31 4 0.98 61 14.88 146 35.61 199 48.54

37.โครงการฯ  ทําใหผูปวยไดรับบริการ
ทางจิตเวชที่ไดมาตรฐาน  มีคุณภาพ 

4.31 1 0.24 63 15.37 145 35.37 201 49.02

38.โครงการฯ   ทําใหผูปวยทุกคนได
รับประโยชนมากที่สุดในการดูแลสุข
ภาพทั้งรางกายและจิตใจ 

4.34 1 0.24 58 14.15 143 34.88 208 50.73

39.ทานรูสึกพอใจในโครงการฯ  ที่มี
การชวยเหลือคนจนและผูที่ดอยโอกาส
ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล 

4.50 0 0.00 157 38.29 0 0.00 253 61.71

40.โครงการฯ  ทําใหผูปวยจิตเวชไดรับ
เวชภัณฑยาที่มีคุณภาพเทาเทยีมกัน 

4.32 1 0.24 61 14.88 136 33.17 212 51.71
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 จากตารางที่  4  เมื่อจําแนกเปนรายขอวิเคราะหเปนรายดาน จําแนกไดดังนี้ 
  ดานบริการ พบวา  ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่องการเปดโอกาสสําหรับผูดอย
โอกาสใหไดรับบริการทางจิตเวชแบบผูปวยใน รอยละ 46.10  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.27)  รองลงมา
คือ  การไดรับความเสมอภาค  มีความเทาเทียมกันในการเขารับบริการ รอยละ 43.17  (คะแนน
เฉลี่ย  = 4.16)  สวนในญาติผูปวยกลุมที่ไมเห็นดวยในเรื่องมีขั้นตอนการรับบริการที่ยุงยาก รอยละ 
5.85  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.73)  และมีบุคลากรไมเพียงพอในการดูแลผูปวยรอยละ  2.2 (คะแนน
เฉลี่ย  = 3.74) 
  ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่อง  ผูปวยไดรับการดูแลในสถานที่
ที่เหมาะสมปลอดภัย  รอยละ  40.0   (คะแนนเฉลี่ย  = 4.18)  รองลงมาคือ  การไดรับความสะดวก
สบายในการติดตอขอใชสิทธิจากศูนยประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 35.37  (คะแนนเฉลี่ย  = 
4.00)  กลุมที่ไมเห็นดวย ในเรื่อง จํานวน  เตียงไมพอ แมวาจะกําหนดพื้นที่การรับบริการ  รอยละ 
1.71  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)   และผูปวยจะไมรับการตามเขตพื้นที่ที่กําหนดไว  รอยละ 7.46  
(คะแนนเฉลี่ย  = 3.79) 
  ดานคาใชจาย  พบวา ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่อง ชวยลดความกังวลเรื่องคาใช
จายในการรักษา รอยละ  52.20  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.29)    รองลงมา สามารถจายคาหอง-อาหาร 
หากตองการอยูหองพิเศษ รอยละ 50.98  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)  กลุมที่ไมเห็นดวย ในเรื่องไมตอง
จายเงินคาหอง-อาหาร  หากตองการอยูหองพิเศษ รอยละ  14.63   (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)  และไม
ตองการจายเงินคายานอกบัญชีหลักหากตองการใช  รอยละ  12.68  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.52) 
  ดานประชาสัมพันธ  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยมากกับโครงการ  ในเรื่อง
บุคลากรทางจิตเวชควรใหขอมูลแกผูรับบริการ รอยละ  56.10  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.47)  และควรจัด
ใหมีการจัดประชาสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิการเขารับบริการทางจิตเวช รอยละ  52.68  (คะแนนเฉลี่ย  
= 4.43) 
  ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยมากกับโครงการในเรื่องรูสึกพอใจที่โครง
การชวยเหลือคนจน  และผูดอยโอกาสในการเขารับบริการรักษา รอยละ 61.71  (คะแนนเฉลี่ย  = 
4.50)  รองลงมาคิดวา ผูปวยไดรับเวชภัณฑยาที่มีคุณภาพเทาเทียมกัน  รอยละ  51.71  (คะแนน
เฉลี่ย  = 4.32)  กลุมที่ไมเห็นดวยในเรื่องผูปวยจิตเวชเขารับบริการยังไมเสมอภาค รอยละ 0.98 
(คะแนนเฉลี่ย  = 4.31) 
  สรุปไดวา ญาติผูปวยจิตเวชสวนใหญที่เห็นดวยกับโครงการในระดับมากจะมีคะแนนเฉลี่ย
ของความคิดเห็นสูง  และญาติผูปวยจิตเวชที่ไมเห็นดวยกับโครงการนี้มีคะแนนเฉลี่ยที่ต่ํากวา 



 47

สวนที่  4 การเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของ
ญาติผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และความคิดเห็นตอโครงการฯ ดาน
ตางๆ 5 ดาน ไดแกดานบริการ สถานที่  ประชาสัมพันธ ในภาพรวม  จําแนกตามปจจัย
ตาง ๆ ดังนี้ 
 ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายได  ความ
สัมพันธกับผูปวย 
 ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก ประเภทการใชสิทธิการบริการขอผูปวย  
การรับทราบขอมูลการใชบัตรฯในการบริการทางจิตเวช การรับทราบขอมูลโดยผานสื่อ ประสบ-
การณ  การใชบัตรฯ ในการรับบริการทางจิตเวช  จํานวนครั้งในการใชบัตรฯ ในการรับบริการทาง
จิตเวช   สถานพยาบาลที่ใชบัตรฯ ในการรับบริการทางจิตเวช 
 
ตารางที่  5 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่เห็นดวยกับ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนา ในแตละดาน ระหวางเพศหญิง และเพศชาย  ของญาติผูปวย   
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

เพศ จํานวน  
(คน) 

Mean S.D. df t. p 

ความคิดเห็นตอโครงการฯ       
 ชาย 112 3.00 0.00 289 1.91 0.58 
 หญิง 179 297 0.23 178   
ดานบริการ       
 ชาย 143 2.69 0.46 .73 0.31 0.76 
 หญิง 235 2.68 0.50 315.67   
ดานสถานที่       
 ชาย 146 2.57 0.54 383 -1.01 0.99 
 หญิง 239 2.57 0.55 309.94   
ดานคาใชจาย       
 ชาย 121 2.55 0.56 311 -0.14 0.83 
 หญิง 192 2.56 0.56 253.51   
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ตารางที่  5 (ตอ) แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่เห็นดวย
กับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ในแตละดาน ระหวางเพศหญิง และเพศชาย  ของญาติผูปวย   
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

เพศ จํานวน  
(คน) 

Mean S.D. df t. p 

ดานประชาสัมพันธ        
 ชาย 155 2.90 0.30 396 0.55 0.58 
 หญิง 243 2.88 0.35 362.52   
ในภาพรวม       
 ชาย 156 2.89 0.33 404 1.70 0.09 
 หญิง 256 2.83 0.41 376.61   
  
 จากตารางที่  5 พบวา  ญาติผูปวยที่มีเพศแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา สวนใหญเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง 
และญาติผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 
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ตารางที่  6 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯในแตละดานและในภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มี
อายุตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใช  one-way  
ANOVA 
 

อายุ จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ความคิดเห็นตอโครงการฯ      
 - ต่ํากวา 20 ป 0 - - 1.25 029 
 -  21-30   ป 60 2.90 0.36   
 -  31-40   ป 70 2.97 0.12   
 -  41-50   ป 84 2.99 0.11   
 -  51-60   ป 58 3.00 0.00   
 -  60 ปขึ้นไป 19 3.00 0.00   
ดานบริการ      
 - ต่ํากวา 20 ป 0 - - 1.25 029 
 -  21-30   ป 71 2.66 0.53   
 -  31-40   ป 91 2.67 0.50   
 -  41-50   ป 110 2.62 0.49   
 -  51-60   ป 72 2.75 0.44   
 -  60 ปขึ้นไป 34 2.82 0.39   
ดานสถานที่      
 - ต่ํากวา 20 ป 0 - - 1.84 0.12 
 -  21-30   ป 72 2.47 0.58   
 -  31-40   ป 91 2.51 0.57   
 -  41-50   ป 114 2.59 0.53   
 -  51-60   ป 74 2.68 0.50   
 -  60 ปขึ้นไป 34 2.65 0.49   
ดานคาใชจาย      
 - ต่ํากวา 20 ป - - 0.79 0.53  
 -  21-30   ป 64 2.58 0.56   
 -  31-40   ป 76 2.47 0.55   
 -  41-50   ป 92 2.55 0.58   
 -  51-60   ป 60 2.63 0.52   
 -  60 ปขึ้นไป 21 2.62 0.59   
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ตารางที่  6 (ตอ)แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯในแตละดานและในภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิต
เวชที่มีอายุตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใช  
one-way  ANOVA 
 

อายุ จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ดานประชาสัมพันธ      
 - ต่ํากวา 20 ป 0 - - 1.35 0.25 
 -  21-30   ป 76 2.88 0.40   
 -  31-40   ป 95 2.90 0.31   
 -  41-50   ป 120 2.85 0.36   
 -  51-60   ป 75 2.96 0.20   
 -  60 ปขึ้นไป 32 0.91 0.30   
ในภาพรวม      
 - ต่ํากวา 20 ป 0 - - 2.05 0.09 
 -  21-30   ป 78 2.83 0.42   
 -  31-40   ป 95 2.87 0.33   
 -  41-50   ป 121 2.79 0.45   
 -  51-60   ป 77 2.94 0.25   
 -  60 ปขึ้นไป 35 2.89 0.32   
 
 จากตารางที่  6  พบวา ญาติผูปวยที่มีอายุตางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยญาติสวนใหญมีอายุในชวง  41-50  ป 
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ตารางที่  7 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯในแตละดานและในภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มี
สถานภาพสมรสตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดย
ใชวิธี  one-way  ANOVA 
 

สถานภาพ จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ความคิดเห็นตอโครงการ      
 โสด 71 3.00 0.00 0.89 0.45 
 คู 168 2.96 0.24   
 มาย 34 3.00 0.00   
 แยกกันอยู/หยาราง  18 3.00 0.00   
ดานบริการ      
 โสด 85 268 0.47 2.04 0.11 
 คู 225 2.64 0.51   
 มาย 43 2.81 0.39   
 แยกกันอยู/หยาราง  25 2.80 0.41   
ดานสถานที่      
 โสด 86 2.59 0.52 1.63 0.18 
 คู 227 2.52 0.57   
 มาย 45 2.67 0.48   
 แยกกันอยู/หยาราง  27 2.70 0.47   
ดานคาใชจาย      
 โสด 77 2.62 0.51 3.20 0.02* 

 คู 179 2.48 0.57   
 มาย 38 2.74 0.55   
 แยกกันอยู/หยาราง  19 2.68 0.48   
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ตารางที่  7  (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯในแตละดานและในภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิต
เวชที่มีสถานภาพสมรสตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา โดยใชวิธี  one-way  ANOVA 
 

สถานภาพ จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ดานประชาสัมพันธ      
 โสด 91 2.90 0.30 0.03 0.99 
 คู 233 2.89 0.34   
 มาย 47 2.89 0.31   
 แยกกันอยู/หยาราง  27 2.89 0.32   
ดานในภาพรวม      
 โสด 93 2.88 0.33 1.71 0.17 
 คู 237 2.82 0.43   
 มาย 48 2.94 0.25   
 แยกกันอยู/หยาราง  28 0.89 0.32   
* p < 0.05 
 
 จากตารางที่  7  พบวา ญาติผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของความ
คิดเห็นตอโครงการฯ ดานคาใชจายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 สวน
ความคิดเห็นตอโครงการฯ ดานสถานที่  บริการ ประชาสัมพันธ และในภาพรวม นั้น พบวา สถาน
ภาพสมรส ตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ตารางที่  8 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนความคิดเห็นตอโครงการฯ ดาน
บริการ ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีสถานภาพสมรสตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผู
ปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

สถานภาพสมรส Mean โสด คู มาย แยกกันอยู/หยาราง
โสด 2.62     
คู 2.48 0.31    
มาย 2.74 0.78 0.08   
แยกกันอยู/หยาราง 2.68 0.98 0.51 0.99  
 
 จากตารางที่ 8  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวย    
จิตเวชที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยพบวา ญาติผูปวยที่มีสถานภาพสมรสมายมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (คะแนนเฉลี่ย = 2.74) 
สวนญาติผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคูมีคะแนนต่ําสุด (คะแนนเฉลี่ย = 2.48) 
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ตารางที่  9 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มี
ระดับการศึกษาตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดย
ใชวิธี  one-way  ANOVA 

ระดับการศึกษา จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ความคิดเห็นตอโครงการ      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 10 3.00 0.00 8.24 0.00** 
2.  ประถมศึกษา 97 3.00 0.24   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 78 2.99 0.11   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
อนุปริญญา / ปวส. 

40 3.00 0.00   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 54 2.98 0.15   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 12 3.00 0.78   
ดานบริการ      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 19 2.74 0.45 3.59 0.00** 
2.  ประถมศึกษา 138 2.77 0.42   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 102 2.64 0.50   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
อนุปริญญา / ปวส. 

44 2.55 0.50   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 62 2.73 0.45   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 13 2.31 0.51   
ดานสถานที่      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 20 2.60 0.50 0.812 0.54 
2.  ประถมศึกษา 141 2.62 0.52   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 104 2.52 0.57   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
อนุปริญญา / ปวส. 

42 2.52 0.55   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 65 2.60 1.49   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 13 2.38 0.77   
 ** p < 0.01  
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ตารางที่  9 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวช
ที่มีระดับการศึกษาตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
โดยใชวิธี  one-way  ANOVA 
 

ระดับการศึกษา จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ดานคาใชจาย      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 11 2.36 0.20 2.95 0.01** 
2.  ประถมศึกษา 105 2.57 0.54   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 80 2.55 0.57   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
 อนุปริญญา / ปวส. 

43 2.51 0.59   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 60 2.72 0.45   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 14 2.14 0.66   
ดานประชาสัมพันธ      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 19 2.84 0.37 2.95 0.049* 
2.  ประถมศึกษา 145 2.88 0.33   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 104 2.91 0.28   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
อนุปริญญา / ปวส. 

46 2.89 0.31   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 69 2.96 0.21   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 15 2.67 0.72   
ในภาพรวม      
1.  ไมไดเรียนอานออกเขียนได 20 2.85 0.40 2.25 0.000* 
2.  ประถมศึกษา 152 2.87 0.36   
3.  มัธยมศึกษา / ปวช. 105 2.92 0.27   
4.  ประกาศนียบัตรหรือ
อนุปริญญา / ปวส. 

47 2.74 0.49   

5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 69 2.86 0.34   
6.  สูงกวาปริญญาตรี 13 2.38 0.77   
 ** p < 0.01 * p < 0.05 
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 จากตารางที่ 9  พบวา กลุมญาติผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิด
เห็นตอโครงการ ตอโครงการดานบริการ ประชาสัมพันธ  ในภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และญาติผูปวยที่ระดับการศึกษาตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดาน
คาใชจายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05  สวนความคิดเห็นตอโครงการ
ดานสถานที่ พบวา ระดับการศึกษาตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
โดยญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด และญาติผูปวยสวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ตารางที่  10 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน    
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
ระดับการศึกษา 

 
Mean 

ไมไดเรียน
อานออก
เขียนได 

ประถม
ศึกษา 

มัธยม
ศึกษา / 
ปวช. 

ประกาศ- 
นียบัตร
หรือ     

อนุปริญญ
า  / ปวส. 

ปริญญา
ตรี 
หรือ 
เทียบ
เทา 

สูงกวา 
ปริญญา
ตรี 

1. ไมไดเรียนอานออกเขียนได 3.00       
2. ประถมศึกษา 3.00 1.00      
3. มัธยมศึกษา / ปวช. 2.99 1.00 0.999     
4. ประกาศนียบัตรหรือ 
     อนุปริญญา / ปวส. 

2.98 0.999 0.999 1.00    

5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 3.00 1.00 1.00 0.999 0.993   
6. สูงกวาปริญญาตรี 2.67 0.002** 0.00** 0.00** 0.00** 0.00**  
 ** p < 0.01  
 
 จากตารางที่ 10  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีกับประถมศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ มัธยมศึกษา/ปวช. ประถม
ศึกษา/อนุปริญญา /ปวส.และปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  โดยญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  (คะแนนเฉลี่ย =  2.67) 
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ตารางที่  11 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานบริการ ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนก
ผูปวยใน    โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
ระดับการศึกษา 

 
Mean 

ไมไดเรียน
อานออก
เขียนได 

ประถม
ศึกษา 

มัธยม
ศึกษา / 
ปวช. 

ประกาศ- 
นียบัตร
หรือ     

อนุปริญญ
า  / ปวส. 

ปริญญา
ตรี 
หรือ 
เทียบ
เทา 

สูงกวา 
ปริญญา
ตรี 

1. ไมไดเรียนอานออกเขียนได 2.73       
2. ประถมศึกษา 2.76 1.00      
3. มัธยมศึกษา / ปวช. 2.64 0.98 0.557     
4. ประกาศนียบัตรหรือ 
     อนุปริญญา / ปวส. 

2.55 0.83 0.20 0.95    

5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2.73 1.00 0.99 0.93 0.59   
6. สูงกวาปริญญาตรี 2.31 0.28 0.049* 0.35 0.77 0.14  
 *  p < 0.05 
 
 จากตารางที่ 11  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีกับประถมศึกษา  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยญาตผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถม
ศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี 
  
 
  
 
 
 
 
 



 59

ตารางที่  12 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานคาใชจาย ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาตางกันของญาติผูปวยจิตเวช
แผนกผูปวยใน    โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
ระดับการศึกษา 

 
Mean 

ไมไดเรียน
อานออก
เขียนได 

ประถม
ศึกษา 

มัธยม
ศึกษา / 
ปวช. 

ประกาศ- 
นียบัตร
หรือ     

อนุปริญญ
า  / ปวส. 

ปริญญา
ตรี 
หรือ 
เทียบ
เทา 

สูงกวา 
ปริญญา
ตรี 

1. ไมไดเรียนอานออกเขียนได 2.36       
2. ประถมศึกษา 2.57 0.92      
3. มัธยมศึกษา / ปวช. 2.55 0.95 1.00     
4. ประกาศนียบัตรหรือ 
     อนุปริญญา / ปวส. 

2.51 0.99 0.99 1.00    

5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2.72 0.57 0.75 0.68 0.63   
6. สูงกวาปริญญาตรี 2.14 0.96 0.19 0.26 0.45 0.03*  
 *  p < 0.05 
 
 จากตารางที่ 12  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีกับระดับปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดาน 
คาใชจายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยญาติผูปวยที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี  
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ตารางที่  13 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานประชาสัมพันธ ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาตางกันของญาติผูปวยจิต
เวชแผนกผูปวยใน    โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
ระดับการศึกษา 

 
Mean 

ไมไดเรียน
อานออก
เขียนได 

ประถม
ศึกษา 

มัธยม
ศึกษา / 
ปวช. 

ประกาศ- 
นียบัตร
หรือ     

อนุปริญญ
า  / ปวส. 

ปริญญา
ตรี 
หรือ 
เทียบ
เทา 

สูงกวา 
ปริญญา
ตรี 

1. ไมไดเรียนอานออกเขียนได 2.84       
2. ประถมศึกษา 2.88 0.99      
3. มัธยมศึกษา / ปวช. 2.91 0.98 0.98     
4. ประกาศนียบัตรหรือ 
     อนุปริญญา / ปวส. 

2.89 0.99 1.00 1.00    

5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2.96 0.87 0.72 0.98 0.95   
6. สูงกวาปริญญาตรี 2.67 0.78 0.34 0.18 0.37 0.08  
  
 จากตารางที่ 13  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
การศึกษาตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานประชาสัมพันธไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ตารางที่  14 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ในภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนก
ผูปวยใน    โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
ระดับการศึกษา 

 
Mean 

ไมไดเรียน
อานออก
เขียนได 

ประถม
ศึกษา 

มัธยม
ศึกษา / 
ปวช. 

ประกาศ- 
นียบัตร
หรือ     

อนุปริญญ
า  / ปวส. 

ปริญญา
ตรี 
หรือ 
เทียบ
เทา 

สูงกวา 
ปริญญา
ตรี 

1. ไมไดเรียนอานออกเขียนได 2.85       
2. ประถมศึกษา 2.87 1.00      
3. มัธยมศึกษา / ปวช. 2.92 0.99 0.93     
4. ประกาศนียบัตรหรือ 
     อนุปริญญา / ปวส. 

2.74 0.95 0.55 0.19    

5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2.87 1.00 1.00 0.97 0.68   
6. สูงกวาปริญญาตรี 2.38 0.03* 0.001** 0.00 0.91 0.003**  
 *  p < 0.05 ** p < 0.01  
 
 จากตารางที่ 14  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีกับไมไดเรียนหนังสือแตอานออกเขียนได   มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และญาติผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีกับประถมศึกษา และปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยของความคิด
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p<0.01  โดย พบวา ญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูง
กวาปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (คะแนนเฉลี่ย = 2.38) 
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ตารางที่  15 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มี
อาชีพตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี  one-
way  ANOVA 

ระดับการศึกษา จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. F P 

ความคิดเห็นตอโครงการ      
1. ไมไดประกอบอาชีพ 36 3.00 0.00 4.95 0.00** 
2. นักเรียน/นักศึกษา 11 3.00 0.00   
3. เกษตรกรรม 16 3.00 0.00   
4. คาขาย 62 3.00 0.00   
5. รับจาง/ลูกจาง 100 3.00 0.00   
6. ธุรกิจสวนตัว 34 2.82 0.50   
7. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 32 3.00 0.00   
ดานบริการ      
1. ไมไดประกอบอาชีพ 54 2.85 0.36 2.62 0.017* 
2. นักเรียน/นักศึกษา 12 2.67 0.49   
3. เกษตรกรรม 19 2.63 0.49   
4. คาขาย 80 2.66 0.48   
5. รับจาง/ลูกจาง 136 2.72 0.45   
6. ธุรกิจสวนตัว 40 2.53 0.64   
7. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 37 2.54 0.51   
ดานสถานที่      
1. ไมไดประกอบอาชีพ 56 2.66 0.51 1.797 0.09 
2. นักเรียน/นักศึกษา 11 2.36 0.67   
3. เกษตรกรรม 19 2.42 0.50   
4. คาขาย 81 2.59 0.51   
5. รับจาง/ลูกจาง 138 2.59 0.52   
6. ธุรกิจสวนตัว 42 2.38 0.66   
7. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 38 2.63 0.49   
 * p < 0.01 ** p < 0.05 
 



 63

ตารางที่  15 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวช
ที่มีอาชีพตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี  
one-way  ANOVA 
 

ระดับการศึกษา จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ดานคาใชจาย      
1. ไมไดประกอบอาชีพ 39 2.72 0.46 1.12 0.35 
2. นักเรียน/นักศึกษา 11 2.55 0.52   
3. เกษตรกรรม 16 2.56 0.62   
4. คาขาย 67 2.61 0.58   
5. รับจาง/ลูกจาง 108 2.49 0.52   
6. ธุรกิจสวนตัว 37 2.59 0.69   
7. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 35 2.46 0.56   
  
 จากตารางที่ 15  พบวา ญาติผูปวยที่มีอาชีพตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครง
การแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และญาติผูปวยที่มีอาชีพตางกันคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นดานบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา
ญาติผูปวยสวนใหญที่มีอาชีพธุรกิจสวนตัวมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการและดานบริการ
ต่ํากวาอาชีพอื่น ๆ 
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ตารางที่  16 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีอาชีพแตกตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาล-
สมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
อาชีพ 

 
Mean 

ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

เกษตร
กรรม 

คาขาย รับจาง/
ลูกจาง 

ธุรกิจ 
สวนตัว 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

1. ไมไดประกอบอาชีพ 3.000        
2.  นักเรียน/นักศึกษา 3.000 1.000       
3.  เกษตรกรรม 3.000 1.000 1.000      
4.  คาขาย 3.000 1.000 1.000 1.000     
5.  รับจาง/ลูกจาง 3.000 1.000 1.000 1.000 1.000    
6.  ธุรกิจสวนตัว 2.8235 0.010** 0.227 0.100 0.002** 0.000**   
7. รับราชการ/รัฐ 
 วิสาหกิจ 

3.000 0.187 1.000 0.980 0.988 0.696 0.999  

 *  p < 0.05         ** p<0.001 
 
 จากตารางที่ 16  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา  ญาติผูปวยที่
มีอาชีพธุรกิจสวนตัวกับไมไดประกอบอาชีพ  ธุรกิจสวนตัวกับคาขายและธุรกิจสวนตัวกับรับจาง/
ลูกจาง  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นตอโครงการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.01  โดยพบวา ญาติผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพ รับจาง  คาขาย เกษตรกรรม  และรับราช
การ/รัฐวิสาหกิจ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผูปวยที่มีอาชีพธุรกิจสวนตัว 
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ตารางที่  17 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานบริการ ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีอาชีพตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน    
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
อาชีพ 

 
Mean 

ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

เกษตร
กรรม 

คาขาย รับจาง/
ลูกจาง 

ธุรกิจ 
สวนตัว 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

1.  ไมไดประกอบอาชีพ 2.83        
2.  นักเรียน/นักศึกษา 2.67 0.96       
3.  เกษตรกรรม 2.63 0.81 1.00      
4.  คาขาย 2.66 0.53 1.00 1.00     
5. รับจาง/ลูกจาง 2.72 0.82 1.00 0.99 0.99    
6.  ธุรกิจสวนตัว 2.53 0.09 0.99 0.99 0.89 0.52   
7.  รับราชการ/รัฐ
 วิสาหกิจ 

2.54 0.16 0.99 0.99 0.99 0.66 1.00  

  
 
 จากตารางที่ 17  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
อาชีพธุรกิจแตกตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่  18 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ
ในภาพรวมระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีอาชีพแตกตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
อาชีพ 

 
Mean 

ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

เกษตร
กรรม 

คาขาย รับจาง/
ลูกจาง 

ธุรกิจ 
สวนตัว 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

1. ไมไดประกอบอาชีพ 2.85        
2.  นักเรียน/นักศึกษา 2.92 0.999       
3.  เกษตรกรรม 2.95 0.98 1.000      
4.  คาขาย 2.89 0.99 1.000 0.999     
5.  รับจาง/ลูกจาง 2.88 1.000 1.000 0.995 1.000    
6.  ธุรกิจสวนตัว 2.79 0.99 0.98 0.88 0.90 0.95   
7.  รับราชการ/รัฐ 
 วิสาหกิจ 

0.68 0.53 0.71 0.32 0.16 0.19 0.93  

 
 จากตารางที่ 18  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
อาชีพแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมไมแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่  19 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีราย
ไดตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี one-way  
ANOVA 
 

รายได จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. F P 

ความคิดเห็นตอโครงการ      
1.  ไมมีรายได 37 3.00 0.00 4.38 0.001** 
2. ≤  5,000  บาท 74 3.00 0.00   
3.  5,001-10,000  บาท 75 3.00 0.00   
4.  10,001-15,000  บาท 47 2.98 0.15   
5.  15,001-20,000  บาท 27 3.00 0.00   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 31 2.84 0.52   
ดานบริการ      
1.  ไมมีรายได 55 2.80 0.40 3.26 0.007** 
2. ≤ 5,000  บาท 103 2.79 0.40   
3.  5,001-10,000  บาท 101 2.60 0.49   
4.  10,001-15,000  บาท 53 2.58 0.49   
5.  15,001-20,000  บาท 31 2.65 0.49   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 35 2.57 0.65   
ดานสถานที่      
1.  ไมมีรายได 54 2.67 0.55 3.22 0.007** 
2. ≤  5,000  บาท 111 2.69 0.46   
3.  5,001-10,000  บาท 99 2.46 0.54   
4.  10,001-15,000  บาท 52 2.50 0.58   
5.  15,001-20,000  บาท 32 2.59 0.49   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 37 2.41 0.64   
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ตารางที่  19 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวช
ที่มีรายไดตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี  
one-way  ANOVA 
 

รายได จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. F P 

ดานคาใชจาย      
1.  ไมมีรายได 38 2.68 0.53 1.67 0.14 
2. ≤  5,000  บาท 103 2.79 0.40   
3.  5,001-10,000  บาท 78 2.45 0.53   
4.  10,001-15,000  บาท 49 2.69 0.51   
5.  15,001-20,000  บาท 29 2.55 0.51   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 38 2.50 0.69   
ดานบริการ      
1.  ไมมีรายได 53 2.98 0.14 2.27 0.047* 
2. ≤  5,000  บาท 111 2.87 0.33   
3.  5,001-10,000  บาท 103 2.85 0.35   
4.  10,001-15,000  บาท 56 2.96 0.19   
5.  15,001-20,000  บาท 33 2.91 0.29   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 42 2.81 0.51   
ในภาพรวม      
1.  ไมมีรายได 58 2.88 0.33 1.33 0.254 
2. ≤  5,000  บาท 116 2.89 0.31   
3.  5,001-10,000  บาท 1.3 0.84 0.39   
4.  10,001-15,000  บาท 56 2.86 0.40   
5.  15,001-20,000  บาท 33 2.82 0.39   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 40 2.73 0.55   
 *p < 0.05 ** p < 0.01 
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 จากตารางที่  19  พบวา  ญาติผูปวยจิตเวชที่มีรายไดแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นตอโครงการดานบริการ  และดานสถานที่ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.01  และญาติผูปวยที่มีรายไดแตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานประชา-
สัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา ญาติผูปวยสวนใหญมี
รายได  ≤ 5,000  บาท  มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผูปวยที่มีรายไดสูงกวา 
 
ตารางที่  20 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ
ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีรายไดตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
รายได 

 
Mean 

ไมมี 
รายได 

ต่ํากวา 
5,000  
บาท 

5,001-
10,000  
บาท 

10,001-
15,000  
บาท 

15,001-
20,000  
บาท 

20,001  
บาท 
ขึ้นไป 

1.  ไมมีรายได 3.000       
2.  ≤   5,000  บาท 3.000 1.0000      
3.  5,001-10,000  บาท 3.000 1.000 1.000     
4.  10,001-15,000  บาท 2.98 0.998 0.995 0.995    
5.  15,001-20,000  บาท 3.000 1.000 1.000 1.000 0.999   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 2.84 0.020* 0.004** 0.004** 0.047 0.042*  
 ** p < 0.01 *  p < 0.05 
 จากตารางที่ 20  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่มี
รายได 20,001บาทขึ้นไป กับไมมีรายได,   20,001 บาทขึ้นไป กับ 10,001-15,000  บาท และ 
20,001 บาทขึ้นไปกับ 15,001-20,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นตอโครงการแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  และญาติผูปวยที่มีรายได 20,001 บาทขึ้นไป กับ  
≤ 5,000 บาท และ 20,001 บาทขึ้นไป กับ 5,001-10,000  บาท  มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยาง
มนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  โดยพบวา ญาติผูปวยที่ไมมีรายได  รายได≤ 5,000 บาท,  
5,001-10,000 บาท, 10,001-15,000 บาท 15,001-20,000 บาท  มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผู
ปวยที่มีรายได  20,001 บาทขึ้นไป  จึงสรุปไดวา  ญาติผูปวยที่มีรายไดนอยมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นสูงกวาญาติผูปวยที่มีรายไดสูง 
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ตารางที่  21 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ
ดานบริการ ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีรายไดตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 
 

รายได 
 

Mean 
ไมมี 
รายได 

ต่ํากวา 
5,000  
บาท 

5,001-
10,000  
บาท 

10,001-
15,000  
บาท 

15,001-
20,000  
บาท 

20,001  
บาท 
ขึ้นไป 

1.  ไมมีรายได 2.80       
2. ≤ 5,000  บาท 2.79 1.00      
3.  5,001-10,000  บาท 2.60 0.30 0.14     
4.  10,001-15,000  บาท 2.58 0.34 0.23 1.00    
5.  15,001-20,000  บาท 2.65 0.84 0.79 0.99 0.99   
6.  20,001  บาทขึ้นไป 2.57 0.43 0.33 1.00 1.00 0.99  
 *  p < 0.05 **  p < 0.01 
 
 จากตารางที่ 21  พบวา  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผู
ปวยที่มีรายไดแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการดานบริการไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาญาติผูปวยที่มีรายได 20,001 ขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยของความคิด
เห็นต่ําสุด (คะแนนเฉลี่ย = 2.57) จึงสรุปไดวา  ญาติผูปวยที่มีรายไดนอยมีคะแนนเฉลี่ยของความ
คิดเห็นสูงกวาญาติผูปวยที่มีรายไดสูง 
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ตารางที่  22 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ
ดานสถานที่ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีรายไดตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
รายได 

 
Mean 

ไมมี 
รายได 

ต่ํากวา 
5,000  
บาท 

5,001-
10,000  
บาท 

10,001-
15,000  
บาท 

15,001-
20,000  
บาท 

20,001  
บาท 
ขึ้นไป 

1.  ไมมีรายได 2.67       
2. ≤  5,000  บาท 2.69 1.00      
3.  5,001-10,000  บาท 2.46 0.42 0.09     
4.  10,001-15,000  บาท 2.50 0.76 0.46 1.00    
5.  15,001-20,000  บาท 2.59 0.99 0.97 0.92    
6.  20,001  บาทขึ้นไป 2.41 0.38 0.15 0.99 0.98 0.83  
  
 
 จากตารางที่ 22  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยจิต
เวชที่มีรายไดแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานสถานที่ไมแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ โดยพบวา ญาติผูปวยที่มีรายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (คะแนน
เฉลี่ย = 2.41) 
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ตารางที่  23 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มี
ความสัมพันธกับผูปวยตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
โดยใชวิธี  one-way  ANOVA 

ความสัมพันธกับผูปวย จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. F P 

ความคิดเห็นตอโครงการ      
1. พอ/แม 84 2.99 0.11 0.59 0.74 
2. พี่/นอง  107 2.95 0.29   
3. บุตร/หลาน 44 3.00 0.00   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 21 3.00 0.00   
5. ลุง/ปา/นา/อา 20 3.00 0.00   
6. สามี/ภรรยา 31 3.00 0.00   
7. คนรูจัก 3 3.00 0.00   
ดานบริการ      
1. พอ/แม 118 2.71 0.45 0.22 0.92 
2. พี่/นอง  138 2.66 0.52   
3. บุตร/หลาน 50 2.66 0.48   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 3 2.67 0.58   
5. ลุง/ปา/นา/อา 24 2.67 0.48   
6. สามี/ภรรยา 40 2.73 0.45   
7. คนรูจัก 5 2.60 0.55   
ดานสถานที่      
1. พอ/แม 122 2.66 0.49 1.29 0.26 
2. พี่/นอง  140 2.56 0.55   
3. บุตร/หลาน 51 2.41 0.54   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 2 2.50 0.71   
5. ลุง/ปา/นา/อา 27 2.56 0.58   
6. สามี/ภรรยา 38 2.53 0.60   
7. คนรูจัก 5 2.60 0.55   
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ตารางที่  23 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวช
ที่มีความสัมพันธกับผูปวยตางกันของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
โดยใชวิธี  one-way  ANOVA 
ความสัมพันธกับผูปวย จํานวน (คน) Mean S.D. F P 

ดานคาใชจาย      
1. พอ/แม 91 2.55 0.58 0.52 0.79 
2. พี่/นอง  119 2.57 0.58   
3. บุตร/หลาน 44 2.48 0.51   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 3 3.00 0.00   
5. ลุง/ปา/นา/อา 21 2.57 0.59   
6. สามี/ภรรยา 32 2.59 0.49   
7. คนรูจัก 3 2.67 0.58   
ดานประชาสัมพันธ      
1. พอ/แม 119 2.84 0.37 0.98 0.44 
2. พี่/นอง  152 2.91 0.33   
3. บุตร/หลาน 51 2.88 0.33   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 3 3.00 0.00   
5. ลุง/ปา/นา/อา 28 2.93 0.26   
6. สามี/ภรรยา 40 2.95 0.22   
7. คนรูจัก 5 3.00 0.00   
ในภาพรวม      
1. พอ/แม 125 2.82 0.40 1.77 0.32 
2. พี่/นอง  150 2.86 0.40   
3. บุตร/หลาน 53 2.79 0.41   
4. ปู/ยา/ตา/ยาย 3 3.00 0.00   
5. ลุง/ปา/นา/อา 28 2.86 0.36   
6. สามี/ภรรยา 42 2.98 0.15   
7. คนรูจัก 5 2.80 0.45   
 จากตารางที่  23  พบวาญาติผูปวยจิตเวชที่มีความสัมพันธกับผูปวยแตกตางกัน มี
คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวาญาติผูปวยสวน
ใหญมีความสัมพันธเปนพี่/นองกับผูปวย 



 74

ตารางที่  24 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีการ
ใชสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยจิตเวชตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาล 
สมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี  one-way  ANOVA 
 
การใชสิทธิการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ความคิดเห็นตอโครงการ      
1. เสียเงิน 69 2.93 0.36 1.82 0.13 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 168 2.99 0.07   
3. บัตรประกันสังคม 10 3.00 0.00   
4. ตนสังกัด 25 3.00 0.00   
5. สังคมสงเคราะห 19 3.00 0.00   
ดานบริการ      
1. เสียเงิน 74 2.54 0.58 7.57 0.00** 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 238 2.77 0.42   
3. บัตรประกันสังคม 14 2.79 0.43   
4. ตนสังกัด 31 2.45 0.51   
5. สังคมสงเคราะห 21 2.43 0.51   
ดานสถานที่      
1. เสียเงิน 78 2.40 0.61 4.23 0.002** 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 245 2.64 0.51   
3. บัตรประกันสังคม 12 2.75 0.45   
4. ตนสังกัด 30 2.43 0.57   
5. สังคมสงเคราะห 20 2.45 0.51   
 ** p < 0.01 
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ตารางที่  24 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ ในดานตาง ๆ และภาพรวม ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวช
ที่มีการใชสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยจิตเวชตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี   one-way  ANOVA 
 
การใชสิทธิการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ดานคาใชจาย      
1. เสียเงิน 79 2.51 0.64 1.18 0.32 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 177 262 0.52   
3. บัตรประกันสังคม 11 2.45 0.52   
4. ตนสังกัด 26 2.42 0.50   
5. สังคมสงเคราะห 20 2.50 0.61   
ดานประชาสัมพันธ      
1. เสียเงิน 84 2.81 0.45 2.62 0.035* 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 249 2.92 0.27   
3. บัตรประกันสังคม 14 3.00 0.00   
4. ตนสังกัด 31 2.90 0.30   
5. สังคมสงเคราะห 20 2.80 0.41   
ในภาพรวม      
1. เสียเงิน 82 2.78 0.47 2.50 0.042* 
2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 258 2.87 0.36   
3. บัตรประกันสังคม 14 2.93 0.27   
4. ตนสังกัด 31 2.74 0.44   
5. สังคมสงเคราะห 21 3.00 0.00   
 * p<0.05 
 จากตารางที่ 24   พบญาติผูปวยที่ผูปวยใชสิทธิการรักษาพยาบาลแตกตางกันมีคะแนน
เฉลี่ยของความคิดเห็นดานประชาสัมพันธและในภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.05  และญาติผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาพยาบาลตางกันมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
ดานบริการ และสถานที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01โดยพบวา ญาติผู
ปวยสวนใหญเปนญาติของผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
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ตารางที่  25 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานบริการของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
สิทธิการรักษาพยาบาลของ 

ผูปวย 

 
Mean 

 
เสียเงิน 

บัตร
ประกัน 
สุขภาพ
ถวนหนา 

บัตร
ประกัน
สังคม 

 
ตนสังกัด 

 
สังคม

สงเคราะห 

1.  เสียเงิน 2.54      
2. บัตรประกันสุขภาพ 

ถวนหนา 
2.77 0.008**     

3.  บัตรประกันสังคม 2.78 0.52 1.00    
4.  ตนสังกัด 2.45 0.94 0.012* 0.29   
5.  สังคมสงเคราะห 2.43 0.92 0.03* 0.30 1.00  
 *  p < 0.05 **p < 0.01 
 
 จากตารางที่ 25   เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยจิต
เวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา กับเสียเงินเอง มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  ญาติผูปวยจิตเวชที่ผูปวยใชสิทธิเบิกตน
สังกัดกับใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  และใชสิทธิสังคมสงเคราะหกับใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนามีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 โดยพบวา ญาติผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติของผู
ปวยที่เสียเงินเอง เบิกตนสังกัด และสังคมสงเคราะห ดังนี้ (คะแนนเฉลี่ย = 2.78, 2.54, 2.45 และ 
2.43  ตามลําดับ) 
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ตารางที่  26 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานสถานที่ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
สิทธิการรักษาพยาบาลของ 

ผูปวย 

 
Mean 

 
เสียเงิน 

บัตร
ประกัน 
สุขภาพ
ถวนหนา 

บัตร
ประกัน
สังคม 

 
ตนสังกัด 

สังคม
สงเคราะห 

1.  เสียเงิน 2.40      
3. บัตรประกันสุขภาพ 

ถวนหนา 
2.64 0.016*     

3.  บัตรประกันสังคม 2.75 0.34 0.79    
4.  ตนสังกัด 2.43 0.999 0.39 0.55   
5.  สังคมสงเคราะห 2.45 0.997 0.67 0.67 1.000  
 *  p < 0.05   
 
 จากตารางที่ 26  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe’s พบวา ญาติผูปวยที่
ใชสิทธิบัตรประกันสังคมถวนหนากับเสียเงิน มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นตอดานสถานที่แตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยญาติผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาญาติผูปวยที่เสียเงิน  
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ตารางที่  27 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานประชาสัมพันธของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ดวยวิธีการ
ของ Scheffe’s  
 

  
สิทธิการรักษาพยาบาล 

ของผูปวย 

 
Mean 

 
เสียเงิน 

บัตร
ประกัน 
สุขภาพ
ถวนหนา 

บัตร
ประกัน
สังคม 

 
ตนสังกัด 

 
สังคม

สงเคราะห 

1.  เสียเงิน 2.81      
4. บัตรประกันสุขภาพ 

ถวนหนา 
2.92 0.13     

3.  บัตรประกันสังคม 3.00 0.39 0.94    
4.  ตนสังกัด 2.90 0.76 0.99 0.93   
5.  สังคมสงเคราะห 2.80 1.00 0.64 0.54 0.87  
  
 จากตารางที่ 27 เมื่อทดสอบความแตกตางรายดานของคะแนนเฉลี่ยดวยวิธีของ 
Scheffe’s  พบวา กลุมตัวอยางที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลผูปวยตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นในดานประชาสัมพันธไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  28 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ในภาพรวมของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

 
สิทธิการรักษาพยาบาลของ 

ผูปวย 

 
Mean 

 
เสียเงิน 

บัตร
ประกัน 
สุขภาพ
ถวนหนา 

บัตร
ประกัน
สังคม 

 
ตนสังกัด 

 
สังคม

สงเคราะห 

1.  เสียเงิน 2.78      
5. บัตรประกันสุขภาพ 

ถวนหนา 
2.87 0.46     

3.  บัตรประกันสังคม 2.93 0.77 0.99    
4.  ตนสังกัด 2.74 0.99 0.52 0.68   
5.  สังคมสงเคราะห 3.00 0.23 0.69 0.99 0.22  
  
 จากตารางที่ 28 เมื่อทดสอบความแตกตางรายดานของคะแนนเฉลี่ยดวยวิธีของ 
Scheffe’s  พบวา กลุมตัวอยางที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลผูปวยตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นในดานภาพรวม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 80

ตารางที่  29 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่เห็นดวยกับโครง
การประกันสุขภาพถวนหนา ในแตละดาน ระหวางการรับทราบขอมูล/ไมรับทราบขอมูลการใช
บัตรฯในการรับบริการทางจิตเวช ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จ-
เจาพระยา โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 
การรับทราบขอมูล จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t p 

ความคิดเห็นตอโครงการ      
 ไมทราบ 81 3.00 0.00 289 1.91 0.06 
 ทราบ 210 2.97 0.22 209   
ดานบริการ       
 ไมทราบ 100 2.72 0.45 376 0.94 0.35 
 ทราบ 278 2.64 0.50 190.06   
ดานสถานที่       
 ไมทราบ 100 2.64 0.50 383 1.60 0.11 
 ทราบ 285 2.54 0.55 188.81   
ดานคาใชจาย       
 ไมทราบ 84 2.52 0.61 311 -0.86 0.50 
 ทราบ 229 2.57 0.54 133.12   
ดานประชาสัมพันธ       
 ไมทราบ 100 2.87 0.34 386 -0.78 0.44 
 ทราบ 298 2.89 0.32 163.83   
ในภาพรวม       
 ไมทราบ 103 2.87 0.34 404 0.66 0.51 
 ทราบ 303 2.84 0.39 207.77   
 
 จากตารางที่ 29  พบวา การรับทราบขอมูลการใชบัตรฯ ทางจิตเวช  มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  30 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูลผาน
ส่ือ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว  ปายประชาสัมพันธ  โทรทัศน  วิทยุ  หนังสือพิมพ   
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t p 

ความคิดเห็นตอโครงการ  
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 259 2.98 0.20 289 -0.67 0.50 
  ผาน 32 3.00 0.00 258   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 250 2.98 0.20 289 -0.77 0.44 
  ผาน 41 3.00 0.00 249   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 154 2.99 0.11 289 0.75 0.46 
  ผาน 137 2.97 0.24 188.62   
- วิทยุ       
  ไมผาน 205 2.97 0.22 289 -1.91 0.06 
  ผาน 86 3.00 0.00 204   
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 214 2.97 0.21 289 -1.91 0.58 
  ผาน 77 3.00 0.00 213   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 282 2.98 0.20 289 -0.34 0.73 
  ผาน 9 3.00 0.00 281   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 236 2.97 0.20 289 -0.92 0.36 
  ผาน 55 3.00 0.00 235   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ความคิดเห็นตอโครงการ (ตอ) 
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 203 2.98 0.21 289 -0.56 0.57 
  ผาน 88 2.99 0.11 281.94   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 260 2.98 0.19 289 -0.66 0.51 
  ผาน 31 3.00 0.00 259   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 285 2.98 0.18 289 0.89 0.41 
  ผาน 6 2.83 0.41 5.04   
ดานบริการ  
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 334 2.70 0.48 376 1.68 0.10 
  ผาน 44 2.57 0.50 53.88   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 323 2.70 0.48 376 1.63 0.11 
  ผาน 55 2.60 0.50 72.07   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 199 2.70 0.48 376 1.58 0.13 
  ผาน 179 2.60 0.50 362.67   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานบริการ  (ตอ)  
- วิทยุ       
  ไมผาน 273 2.70 0.48 376 1.58 0.11 
  ผาน 105 2.62 0.49 185.82   
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 282 2.70 0.48 376 1.11 0.27 
  ผาน 96 2.64 0.48 163.82   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 369 2.69 0.48 376 0.80 0.43 
  ผาน 9 2.56 0.53 8.33   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 314 267 0.49 376 -1.66 0.10 
  ผาน 64 2.77 0.43 100.30   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 259 2.68 0.48 376 -0.18 0.86 
  ผาน 119 2.68 0.48 229.70   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 342 2.69 0.48 376 0.57 0.57 
  ผาน 36 2.64 0.49 42.57   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 370 2.69 0.48 376 1.08 0.28 
  ผาน 8 2.50 0.53 7.25   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานสถานที่  
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 340 2.58 0.53 383 1.06 0.29 
  ผาน 45 2.49 0.59 54.05   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 330 2.59 0.54 383 1.70 0.09 
  ผาน 55 2.54 0.54 72.07   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 204 2.62 0.53 383 2.08 0.04* 
  ผาน 181 2.51 0.54 375.86   
- วิทยุ       
  ไมผาน 278 2.58 0.54 383 0.81 0.42 
  ผาน 107 2.53 0.53 194.05   
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 288 2.58 0.54 383 0.91 0.34 
  ผาน 97 2.53 0.54 165.06   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 375 2.57 0.48 383 0.41 0.68 
  ผาน 10 2.50 0.53 9.52   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 321 2.56 0.55 383 -0.66 0.51 
  ผาน 10 2.61 0.43 92.38   
 *  p < 0.05   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานสถานที่ (ตอ)  
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 262 2.58 0.53 383 0.80 0.42 
  ผาน 123 2.54 0.56 226.99   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 349 2.58 0.54 383 -1.10 0.28 
  ผาน 36 2.47 0.56 41.97   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 376 2.57 0.54 383 0.07 0.94 
  ผาน 9 2.56 0.73 8.21   
ดานคาใชจาย  
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 278 2.55 0.56 311 -0.46 0.65 
  ผาน 35 2.60 0.55 43.24   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 268 2.56 0.57 311 -0.24 0.81 
  ผาน 45 2.58 0.50 64.68   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 165 2.50 0.57 311 -1.89 0.06 
  ผาน 148 2.62 0.54 310.07   
- วิทยุ       
  ไมผาน 221 2.55 0.56 311 -0.57 0.57 
  ผาน 92 2.59 0.56 170.69   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานคาใชจาย (ตอ)  
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 230 2.53 0.57 311 -1.86 0.06 
  ผาน 83 2.65 0.50 163.61   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 302 2.56 0.56 311 -0.47 0.64 
  ผาน 11 2.64 0.50 10.92   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 254 2.56 0.57 311 0.00 0.99 
  ผาน 59 2.56 0.50 96.38   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 217 2.56 0.58 311 -0.07 0.94 
  ผาน 96 2.56 0.52 200.24   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 279 2.55 0.57 311 -1.10 0.33 
  ผาน 34 2.65 0.49 44.72   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 305 2.56 0.56 311 -0.34 0.74 
  ผาน 18 2.63 0.52 7.44   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานประชาสัมพันธ  
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 352 2.89 0.33 396 -1.18 0.24 
  ผาน 46 2.93 0.25 68.23   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 339 2.90 0.33 396 0.27 0.79 
  ผาน 59 2.88 0.33 79.67   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 212 2.87 0.33 396 -1.265 0.21 
  ผาน 186 2.91 0.32 393.518   
- วิทยุ       
  ไมผาน 287 2.87 0.35 396 -2.003 0.046* 
  ผาน 111 2.94 0.24 286.85   
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 295 2.86 0.37 396 -4.73 0.00** 
  ผาน 103 2.98 0.14 393.6   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 386 2.98 0.33 396 -1.16 0.25 
  ผาน 12 3.00 0.00 385   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 331 2.89 0.33 396 0.31 0.76 
  ผาน 67 2.88 0.33 94.71   
 *  p < 0.05   **  p < 0.01   
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ดานประชาสัมพันธ (ตอ)  
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 269 2.87 0.35 396 -1.81 0.71 
  ผาน 129 2.93 0.26 336.30   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 360 2.88 0.34 396 -6.64 0.00** 
  ผาน 38 3.00 0.00 359   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 387 2.90 0.32 396 1.2 0.25 
  ผาน 11 2.73 0.47 10.27   
ในภาพรวม       
- แผนพับ/แผนปลิว       
  ไมผาน 361 2.86 0.38 404 0.56 0.57 
  ผาน 45 2.82 0.39 55.25   
- ปายประชาสัมพันธ       
  ไมผาน 348 2.85 0.39 404 0.16 0.87 
  ผาน 58 2.84 0.37 79.66   
- โทรทัศน       
  ไมผาน 214 2.86 0.38 404 0.16 0.87 
  ผาน 192 2.85 0.39 397.16   
 **  p < 0.01  
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ตารางที่  30 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับการรับทราบขอมูล
ผานสื่อ/ไมผานสื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ/แผนปลิว ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ 
ผูบริหารกระทรวง  บุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  บุคลากร
งานประกันสุขภาพหลัก  นักการเมือง คนรูจัก ของญาติผูปวย   จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
การรับทราบขอมูลผานสื่อ จํานวน 

(คน) 
Mean S.D. df t P 

ในภาพรวม (ตอ)  
- วิทยุ       
  ไมผาน 295 2.85 0.39 404 0.17 0.86 
  ผาน 111 2.85 0.36 212.10   
- หนังสือพิมพ       
  ไมผาน 305 2.86 0.40 404 -0.88 0.38 
  ผาน 101 2.88 0.33 207.70   
- ผูบริหารกระทรวง       
  ไมผาน 395 2.86 0.38 404 1.10 0.27 
  ผาน 11 2.73 0.47 10.37   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาลหลัก 

      

  ไมผาน 337 2.84 0.40 404 -1.81 0.07 
  ผาน 69 2.91 0.28 129.68   
- บุคลากรงานประกัน 
 สุขภาพโรงพยาบาล- 
 สมเด็จเจาพระยา 

      

  ไมผาน 275 2.74 0.40 404 -1.28 0.20 
  ผาน 131 2.89 0.34 293.86   
- นักการเมือง       
  ไมผาน 368 2.85 0.39 404 -1.56 0.13 
  ผาน 38 2.92 0.27 54.07   
- คนรูจัก       
  ไมผาน 395 2.85 0.38 404 0.30 0.77 
  ผาน 11 2.82 0.60 10.22   
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 จากตารางที่ 30  พบวา ญาติผูปวยจิตเวชที่มีการรับทราบขอมูลใชบัตรผานสื่อ พบดังนี้ 
 ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยจิตเวชที่รับทราบขอมูลการใชบัตรฯ รับบริการทางจิตเวช 
โดยผานสื่อทางโทรทัศน  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.05 
 ดานประชาสัมพันธ พบวา ญาติผูปวยจิตเวชที่รับทราบขอมูลการใชบัตรฯ รับบริการทาง
จิตเวช โดยผานสื่อวิทยุ  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.05  และรับทราบขอมูลโดยผานสื่อจากหนังสือพิมพ, นักการเมือง  มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
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ตารางที่  31 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับประสบการณในการใช
บัตรฯ ระหวางเคยใชกับไมเคยใช เขารับบริการ/ไมเขารับบริการในสถานพยาบาล กับญาติผูปวย 
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

การใชบัตร จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. df t P 

ความคิดเห็นตอโครงการ 
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 121 2.96 0.27 289 -1.40 0.16 
  เคยใช 170 2.99 0.07 133.79   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 267 2.98 0.19 289 -0.57 0.57 
  เขารับ 24 3.00 0.00 266   
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 287 2.98 0.19 289 -0.23 0.82 
  เขารับ 4 3.00 0.00 286   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 125 2.96 0.27 289 -1.38 0.17 
  เขารับ 166 2.99 0.08 139.93   
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 290 2.98 1.85 289 -1.12 0.91 
  เขารับ 1 3.00       
ดานบริการ 
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 136 2.54 0.54 376 -4.22 0.00** 
  เคยใช 242 2.76 0.43 228.83   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 342 2.66 0.49 376 -3.84 0.00** 
  เขารับ 36 2.89 0.32 54.44   
 **  p < 0.01  
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ตารางที่  31 (ตอ) แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับประสบการณในการ
ใชบัตรฯ ระหวางเคยใชกับไมเคยใช เขารับบริการ/ไมเขารับบริการในสถานพยาบาล กับญาติผูปวย 
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

การใชบัตร จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. df t P 

ดานบริการ (ตอ) 
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 369 2.69 0.48 376 1.5 0.14 
  เขารับ 9 2.44 0.53 8.33   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 145 2.55 0.54 0.76 -4.02 0.000** 
  เขารับ 233 2.76 0.43 353.64   
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 377 2.68 0.48 376 -0.68 0.51 
  เขารับ 1 3.00       
ดานสถานที่       
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 137 2.45 0.57 383 -3.08 0.002** 
  เคยใช 248 2.63 0.52 285.25   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 350 2.57 0.55 383 -0.36 0.38 
  เขารับ 35 2.60 0.50 42.64   
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 378 2.58 0.54 383 2.11 0.04* 
  เขารับ 7 2.14 0.69 6.14   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 144 2.45 0.57 383 -3.26 0.001** 
  เขารับ 241 2.64 0.51 279.1   
 *  p < 0.05   **  p < 0.01  
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ตารางที่  31 (ตอ) แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับประสบการณในการ
ใชบัตรฯ ระหวางเคยใชกับไมเคยใช เขารับบริการ/ไมเขารับบริการในสถานพยาบาล กับญาติผูปวย 
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

การใชบัตร จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. df t P 

ดานสถานที่(ตอ) 
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 384  2.02   0.60 383  -1.61 0.11 
  เขารับ 1 3.00        
ดานคาใชจาย       
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 132 2.48 0.60 311 -2.18 0.03* 
  เคยใช 181 262 0.52 258.06   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 286 2.55 0.56 311 -1.66 0.11 
  เขารับ 27 2.70 0.47 33.68   
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 308 2.56 0.56 311 -0.17 0.87 
  เขารับ 5 2.60 0.33 41.36   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 137 2.48 0.60 311 -2.14 0.03* 
  เขารับ 176 2.62 0.52 271.48   
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 312 2.56 0.56 311 -0.79 0.43 
  เขารับ 1 3.00       
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ตารางที่  31 (ตอ) แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับประสบการณในการ
ใชบัตรฯ ระหวางเคยใชกับไมเคยใช เขารับบริการ/ไมเขารับบริการในสถานพยาบาล กับญาติผูปวย 
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 
 

การใชบัตร จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. df t P 

ดานประชาสัมพันธ       
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 144 2.84 0.40 396 -2.15 0.03* 
  เคยใช 254 2.92 0.27 216.70   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 360 2.88 0.34 396 -2.84 0.06 
  เขารับ 38 2.97 0.16 77.11   
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 389 2.89 0.33 396 0.03 0.98 
  เขารับ 9 2.89 0.33 8.36   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 153 2.85 0.43 396 -1.89 0.06 
  เขารับ 245 2.92 0.35 244.25   
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 397 2.89 0.33 396 -0.33 0.74 
  เขารับ 1 3.00       
ในภาพรวม       
- ประสบการณ       
  ไมเคยใช 143 2.82 0.42 404 -1.26 0.21 
  เคยใช 263 2.87 0.36 253.95   
- สถานพยาบาลหลัก       
  ไมเขารับ 368 2.85 0.36 404 -0.72 0.47 
  เขารับ 38 2.89 0.31 49.78   
 *  p < 0.05    
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ตารางที่  31 (ตอ)แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเกี่ยวกับประสบการณในการ
ใชบัตรฯ ระหวางเคยใชกับไมเคยใช เขารับบริการ/ไมเขารับบริการในสถานพยาบาล กับญาติผูปวย 
จิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   โดยทดสอบคา ที (t-test) 

การใชบัตร จํานวน 
(คน) 

Mean S.D. df t P 

ในภาพรวม (ตอ)       
- สถานพยาบาลรอง       
  ไมเขารับ 397 2.85 0.38 404 0.59 0.56 
  เขารับ 9 2.78 0.44 8.27   
- โรงพยาบาลจิตเวช       
  ไมเขารับ 152 2.81 0.43 404 -1.68 0.90 
  เขารับ 254 2.88 0.35 271.74   
- โรงพยาบาลเอกชน       
  ไมเขารับ 405 2.85 0.38 404 -0.39 0.70 
  เขารับ 1 3.00       
 

 จากตารางที่  31  เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรดวยวิธี One-way  ANOVA  
จําแนกเปนรายดานพบไดดังนี้คือ 
 ดานบริการ พบวา กลุมตัวอยางที่มีประสบการณ/ไมมีประสบการณ ใชบัตรฯเขารับบริการ
ทางจิตเวช  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
 ดานสถานที่  พบวา กลุมตัวอยางที่มีประสบการณ/ไมมีประสบการณในการใชบัตรฯ ทาง
จิตเวช และการเขารับบริการ/ไมเขารับบริการทางจติเวชในโรงพยาบาลจิตเวช มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  และกลุมตัวอยางที่เขารับ
บริการในสถานพยาบาล/ไมเคยเขารับบริการโดยใชบัตรฯในสถานพยาบาลรอ มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05 
 ดานคาใชจาย พบวา กลุมตัวอยางที่มีประสบการณ/ไมมีประสบการณการใชบัตรฯ ทาง
จิตเวช และการเขารับบริการ/ไมเขารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช  มีคะแนนเฉลี่ยของความคดิ
เห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
 ดานประชาสัมพันธ  พบวา กลุมตัวอยางที่มีประสบการณ ไมมีประสบการณการใชบัตรฯ 
ทางจิตเวช  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
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ตารางที่  32 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวน ที่มีจํานวนครั้งในการใชบัตรฯเขารับบริการ
ทางจิตเวชตางกัน ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยใชวิธี  
one-way  ANOVA 
 

จํานวนครั้งการใชบัตร จํานวน (คน) Mean S.D. F P 
ความคิดเห็นตอโครงการ      
 ไมเคยใช  121 2.86 0.27 1.38 0.25 
 ใชคร้ังแรก 91 2.99 0.11   
 มากกวา  1  คร้ัง 79 3.00 0.00   
ดานบริการ      
 ไมเคยใช 136  2.79 0.54 10.43 0.00** 
 ใชคร้ังแรก 126 2.79 0.41   
 มากกวา  1  คร้ัง 116 2.74 0.44   
ดานสถานที่      
 ไมเคยใช 137 2.45 0.57 5.046 0.007** 
 ใชคร้ังแรก 131 2.64 0.51   
 มากกวา  1  คร้ัง 117 2.57 0.52   
ดานคาใชจาย      
 ไมเคยใช 132 2.48 0.59 2.48 0.09 
 ใชคร้ังแรก 96 2.61 0.33   
 มากกวา  1  คร้ัง 85 2.62 0.51   
ดานประชาสัมพันธ      
 ไมเคยใช 144 2.84 0.40 2.91 0.06 
 ใชคร้ังแรก 129 2.91 0.28   
 มากกวา  1  คร้ัง 125 2.92 0.26   
ในภาพรวม      
 ไมเคยใช 143 2.82 0.42 0.96 0.38 
 ใชคร้ังแรก 137 2.86 0.37   
 มากกวา  1  คร้ัง 126 2.88 0.35   
  ** p < 0.01 
 จากตารางที่  32  พบวา จํานวนครั้งในการใชบัตรฯ  รับบริการทางจิตเวช ทําใหคะแนน
เฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการ, ดานสถานที่ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.01 
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ตารางที่  33 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานบริการระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีจํานวนครั้งการใชบัตรฯรับบริการทางจิตเวชตางกัน
ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

จํานวนครั้ง Mean ไมเคยใช คร้ังแรก มากกวา 1 คร้ัง 
 ไมเคยใช 2.54    
 ใชคร้ังแรก 2.79 0.00**   
 มากกวา  1  คร้ัง 2.74 0.003** 0.77  
 ** p < 0.01 
 
 จากตารางที่  33   เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe’s  พบวา  การ
ใชบัตรฯ รับบริการทางจิตเวชครั้งแรกกับไมเคยใช และการใชบัตรมากกวา  1  คร้ัง  กับไมเคยใช  
มีคะแนนของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 โดยพบวาในกลุม
ญาติที่ใชบัตรครั้งแรกจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา กลุมที่ใชบัตรมากกวา  1 คร้ัง และไมเคยใชบัตร 
 
ตารางที่  34 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการฯ 
ดานสถานที่ระหวางกลุมญาติผูปวยจิตเวชที่มีจํานวนครั้งการใชบัตรฯรับบริการทางจิตเวชตางกัน
ของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  ดวยวิธีการ Scheffe’s  
 

จํานวนครั้ง Mean ไมเคยใช คร้ังแรก มากกวา 1 คร้ัง 
 ไมเคยใช 2.45    
 ใชคร้ังแรก 2.64 0.016*   
 มากกวา  1  คร้ัง 2.57 0.04* 0.968  
 ** p < 0.05 
 

 จากตารางที่  34  เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe’s  พบวา ญาติ
ผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรฯ รับบริการทางจิตเวชครั้งแรกกับไมเคยใช และใชบัตรมากกวา  1  คร้ัง  กับ
ไมเคยใช  มีคะแนนของความคิดเห็นดานสถานที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05  โดยกลุมที่ใชบัตรครั้งแรก มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา กลุมญาติที่ใชบัตรมากกวา  1 คร้ัง และ
ไมเคยใชบัตร 



บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวย
ในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาและศึกษาปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  จํานวน  410  คน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบ
สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ซึ่งประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  ขอมูล
เกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  โดย
สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
ญาติผูปวยเปนญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน    โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

จํานวน  410  คน  เปนเพศหญิง   คิดเปนรอยละ  62.00  เพศชายรอยละ  38  มีอายุอยูระหวาง  
41  -  50  ป  รอยละ  30  (คาเฉลี่ย = 42.96)  มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  58.6    การศึกษาอยู
ระดับประถมศึกษารอยละ  37.1    ประกอบอาชีพรับจาง / ลูกจาง  รอยละ  35.9    รายไดอยูใน
ชวงต่ํากวา  5,000  บาทรอยละ  28.3    มีสัมพันธกับผูปวยโดยเปน  พี่ / นอง 
รอยละ 37.6    

2.   ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
ญาติผูปวยสวนใหญเปนญาติผูปวยใชสิทธิในการรักษาพยาบาลโดยการใชบัตร 

ประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 63.2 มีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาใน
การรับบริการทางจิตเวชรอยละ  74.9  โดยรับทราบขอมูลดังกลาวจากสื่อ  2  ประเภท  คือส่ือที่ไม
ใชบุคคลสวนใหญผานทางโทรทัศนรอยละ  62.54  รองลงมาทางวิทยุรอยละ  36.81  สวนสื่อ
บคุคลสวนใหญรับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
รอยละ  43.65  รองลงมารับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลหลัก รอย
ละ  22.48  เคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวชรอยละ  64.6  ในกลุมที่
เคยใชบัตรฯ  มีการใชคร้ังแรกรอยละ  51.7  และสวนใหญใชบัตรฯในการรับบริการทางจิตเวชจาก
โรงพยาบาลจิตเวช  96.6 
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 3. ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
   พบวา ญาติผูปวยสวนใหญมีความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา คือ 
เห็นดวนมาก จํานวน 291  คน คิดเปนรอยละ 70.98 ไมเห็นดวย จํานวน  299 คน คิดเปนรอยละ 
29.02 ในกลุมที่เห็นดวยกับโครงการสวนใหญเห็นดวยในระดับมาก คิดเปนรอยละ 98.63  เมื่อ
พิจารณารายไดพบวา ญาติผูปวยยังคงเห็นดวยมากกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่ง
จําแนกไดดังนี้ 
   ดานบริการ  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 92.20 ซึ่งสวนใหญเห็นดวย
ในระดับมากคิดเปนรอยละ 69.05  ของญาติผูปวยทั้งหมด ไมเห็นดวย รอยละ 7.80 
   ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยรอยละ 93.90  ซึ่งเห็นดวยในระดับ
มาก รอยละ  55.61  ไมเห็นดวย รอยละ 6.10 
   ดานคาใชจาย  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวย รอยละ 76.30  ซึ่งเห็นดวยใน
ระดับมาก รอยละ59.311ไมเห็นดวยรอยละ 23.66 
   ดานประชาสัมพันธ  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยรอยละ 97.07  ซึ่งเห็นดวย
ในระดับมาก รอยละ 89.70  ไมเห็นดวยรอยละ 0.98 
   ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยรอยละ 97.07  ซึ่งเห็นดวยในระดับ
มาก รอยละ 86.01  ไมเห็นดวยรอยละ 0.98 
   เมื่อพิจารณาเปนรายดาน จําแนกเปนขอ ๆ พบดังนี้ 
   ดานบริการ พบวา  ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่องการเปดโอกาสสําหรับผูดอย
โอกาสใหไดรับบริการทางจิตเวชแบบผูปวยใน รอยละ 46.10  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.27)  รองลงมา
คือ  การไดรับความเสมอภาค  มีความเทาเทียมกันในการเขารับบริการ รอยละ 43.17  (คะแนน
เฉลี่ย  = 4.16)  สวนในญาติผูปวยกลุมที่ไมเห็นดวยในเรื่องมีข้ันตอนการรับบริการที่ยุงยาก รอย
ละ 5.85  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.73)  และมบีุคลากรไมเพียงพอในการดูแลผูปวยรอยละ  2.2 
(คะแนนเฉลี่ย  = 3.74) 
   ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่อง  ผูปวยไดรับการดูแลใน
สถานที่ที่เหมาะสมปลอดภัย  รอยละ  40.0   (คะแนนเฉลี่ย  = 4.18)  รองลงมาคือ  การไดรับ
ความสะดวกสบายในการติดตอขอใชสิทธิจากศูนยประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 35.37  
(คะแนนเฉลี่ย  = 4.00)  กลุมที่ไมเห็นดวย ในเรื่อง จํานวน  เตียงไมพอ แมวาจะกําหนดพื้นที่การ
รับบริการ  รอยละ 1.71  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)   และผูปวยจะไมรับการตามเขตพื้นที่ที่กําหนดไว  
รอยละ 7.46  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.79) 



 100

  ดานคาใชจาย  พบวา ญาติผูปวยกลุมที่เห็นดวยมากในเรื่อง ชวยลดความกังวลเรื่องคาใช
จายในการรักษา รอยละ  52.20  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.29)    รองลงมา สามารถจายคาหอง-อาหาร 
หากตองการอยูหองพิเศษ รอยละ 50.98  (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)  กลุมที่ไมเห็นดวย ในเรื่องไม
ตองจายเงินคาหอง-อาหาร  หากตองการอยูหองพิเศษ รอยละ  14.63   (คะแนนเฉลี่ย  = 3.67)  
และไมตองการจายเงินคายานอกบัญชีหลักหากตองการใช  รอยละ  12.68  (คะแนนเฉลี่ย  = 
3.52) 
  ดานประชาสัมพันธ  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยมากกับโครงการ  ในเรื่อง
บุคลากรทางจิตเวชควรใหขอมูลแกผูรับบริการ รอยละ  56.10  (คะแนนเฉลี่ย  = 4.47)  และควร
จัดใหมีการจัดประชาสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิการเขารับบริการทางจิตเวช รอยละ  52.68  (คะแนน
เฉลี่ย  = 4.43) 
  ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยสวนใหญ เห็นดวยมากกับโครงการในเรื่องรูสึกพอใจที่โครง
การชวยเหลือคนจน  และผูดอยโอกาสในการเขารับบริการรักษา รอยละ 61.71  (คะแนนเฉลี่ย  = 
4.50)  รองลงมาคิดวา ผูปวยไดรับเวชภัณฑยาที่มีคุณภาพเทาเทียมกัน  รอยละ  51.71  (คะแนน
เฉลี่ย  = 4.32)  กลุมที่ไมเห็นดวยในเรื่องผูปวยจิตเวชเขารับบริการยังไมเสมอภาค รอยละ 0.98 
(คะแนนเฉลี่ย  = 4.31) 
  สรุปไดวา ญาติผูปวยจิตเวชสวนใหญที่เห็นดวยกับโครงการในระดับมากจะมีคะแนน
เฉลี่ยของความคิดเห็นสูง  และญาติผูปวยจิตเวชที่ไมเห็นดวยกับโครงการนี้มีคะแนนเฉลี่ยที่ต่ํากวา 
 
4. การเปรียบเทียบความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชตอโครงการประกันสุขภาพ
 ถวนหนากับปจจัยตาง ๆ   
  ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  คิดเปนรอยละ  70.98  
ซึ่งมีความคิดเห็น จัดอยูในระดับเห็นดวยมาก  รอยละ 98.63  กลุมที่ไมเห็นดวยกับโครงการมีเพียง
รอยละ  29.02  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยมากกับโครงการทุก
ดาน  ดังนี้   
  ดานการบริการ พบวา สวนใหญเห็นดวยในระดับมาก รอยละ 69.05  ไมเห็นดวย  7.80 
  ดานสถานที่ พบวา สวนใหญ เห็นดวยมากรอยละ  55.61  ไมเห็นดวย รอยละ  6.10 
  ดานคาใชจาย พบวา สวนใหญ เห็นดวยมากรอยละ  59.11  ไมเห็นดวยรอยละ  23.66 
  ดานประชาสัมพันธ พบวา สวนใหญเห็นดวยมาก รอยละ  89.7  ไมเห็นดวยรอยละ  2.93 
  และในภาพรวม  เห็นดวยมากรอยละ  86.01  ไมเห็นดวย รอยละ  0.98 
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  จากการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประเกันสุขภาพกับตัวแปรพบดังนี้ 
  1. เพศ พบวา ญาติผูปวยที่มีเพศตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา เพศชายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง 
  2. อายุ พบวา  ญาติผูปวยที่มีอายุแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นไมแตก
ตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3. สถานภาพสมรส  พบวา ญาติผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีความคิดเห็นตอ
โครงการดานคาใชจายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  เมื่อนํามาทดสอบ
ความแตกตางเปนรายคู โดยวิธี Scheffe’s  มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน  โดยพบวา ญาติผูปวยที่
มีสถานภาพสมรสที่มาย  คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (คาเฉลี่ย = 2.7368)  รองลงมาคือ สถานภาพสมรส
แยกกันอยู (คาเฉลี่ย = 2.74)   
  4. ระดับการศึกษา  พบวา ญาติผูปวยที่มีการศกึษาตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยของความ
คิดเห็นตอโครงการ ตอดานการบริการ และในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.01 และญาติผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานคาใชจายแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05  เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางรายคู ดวยวิธีของ Scheffe’s  
พบวา  
   ความคิดเห็นตอโครงการ กลุมที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นตอโครงการ ญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีกับที่ไมไดเรียนหนังสือ,  ประถม
ศึกษา  มัธยมศึกษา/ปวช. ประกาศนีบัตร/อนุปริญญา/ปวส.  และปริญญาตรี  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<0.01  โดยญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยความคิด
เห็นต่ําสุด (คะแนนเฉลี่ย 2.67)   
   ดานการบริการ  พบวา ญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีกับประถมศึกษา 
มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา 
ญาติผูปวยที่มีการศึกษาประถมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี 
   ดานคาใชจาย  พบวา ญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี  กับปริญญาตรีมี
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวากลุมที่
มีการศึกษาปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นสูงกวากลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
   ดานประชาสัมพันธ  พบวา การศึกษาแตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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   ในภาพรวม พบวา ญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี กับกลุมที่ไมไดเรียน
หนังสือ มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ญาติผูปวยที่มีการ
ศึกษาสูงกวาปริญญาตรีกับประถมศึกษา  มัธยมศึกษา/ปวช. ปริญญาตรี  มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  สําหรับในภาพรวมพบวา กลุม
ที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่มีการศึกษาที่ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช.  และปริญญาตรี 
  5. อาชีพ   พบวา  ญาติผูปวยที่มีอาชีพแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
แตกตางกันดังตอไปนี้ 
   ความคิดเห็นตอโครงการ พบวา ญาติผูปวยที่มีอาชีพตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคู  ของคะแนนเฉลี่ยดวย
วิธีของ Scheffe’s  ญาติผูปวยที่ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวกับกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ คาขาย 
รับจาง/ลูกจาง  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p<0.01  
โดยกลุมที่ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่ํากวากลุมไมไดประกอบอาชีพ 
คาขาย  และรับจาง/ลูกจาง  ญาติผูปวยที่รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  กับธุรกิจสวนตัว มีคะแนนเฉลี่ย
ของความคดิเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวากลุมที่รับราช
การ/รัฐวิสาหกิจ  นั้น มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวากลุมประกอบธุรกิจสวนตัว 
   ดานบริการ  พบวา ญาติผูปวยที่มีอาชีพแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยที่มาอาชีพแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  6. รายได  พบวา  ญาติผูปวยที่มีรายไดแตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
ดานการประชาสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ญาติผูปวยที่มีราย
ไดแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นตอโครงการ ตอดานบริการ  สถานที่  แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  เมื่อทดสอบความแตกตางรายคู ของคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็น ดวยวิธีของ  Scheffe ‘ s  ดังนี้ 
   โครงการ  พบวา ญาติผูปวยที่มีรายได 20,001 บาทขึ้นไป  กับกลุมที่ไมมีรายได,  
10,001-15,000  บาท และ 15,001-20,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  กลุมที่มีรายได 20,001 บาทขึ้นไป กับ กลุมตํ่ากวา 5,000  
บาท และกลุม 5,001-10,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง



 103

สถิติที่ระดับ p<0.01  โดยพบวากลุมที่มีรายได 20,001 บาทขึ้นไป  มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่ํา
กวากลุมที่ไมมีรายได,  ต่ํากวา 5,000 บาท,  5,001-10,000 บาท,  10,001-15,000 ,  15,001-
20,000  บาท   
   ดานบริการ   พบวา ญาติผูปวยที่มีรายไดแตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยที่มีรายไดแตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไม
แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ  
  7. สัมพันธภาพกับผูปวย  พบวาญาติผูปวยที่มีความสัมพันธกับผูปวยแตกตากันมี
คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  8. สิทธิการรักษาของผูปวย พบวา ญาติผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาแตกตางกันมีคะแนน
คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการ  ดานสถานที่  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  p<0.01  และญาติผูปวยผูปวยใชสิทธิการรักษาแตกตางกนั มีคะแนนเฉลี่ยของความคิด
เห็นดานประชาสัมพันธ  ในภาพรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  เมื่อ
ทดสอบความแตกตางรายคู คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดวยวิธีของ  Scheffe’s  พบวาไดดังนี้ 
   ดานบริการ  พบวา ญาติผูปวยผูปวยที่มีผูปวยใชสิทธิการรักษาพยาบาลที่ใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนากับกลุมที่เสียเงินเอง มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และกลุมที่เบิกตนสังกัดกับกลุมที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา  กลุมที่ใชสังคมสงเคราะห กับกลุมใชบัตรประกันสุขภาพฯ มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา กลุมที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา  จะมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นสูงกวากลุมที่เสียเงิน  เบิกตนสังกัด  และใชสังคม
สงเคราะห  
   ดานสถานที่   พบวา กลุมที่ใชสิทธิบัตรประกนัสุขภาพถวนหนา  กับกลุมที่เสียเงินเอง
มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา กลุม
ที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่เสียเงิน 
   ในภาพรวม  พบวา ญาติผูปวยที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา กับกลุมที่เสีย
เงินเอง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบ
วากลุมที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาที่เสียเงินเอง 
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  9. การรับทราบขอมูลการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช พบวา กลุมที่รับ
ทราบกับไมรับทราบขอมูลการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  10. การรับทราบขอมูลการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช โดยผานสื่อ  พบได
ดังนี้ 
   สื่อทางโทรทัศน  พบวา กลุมที่รับทราบขอมูลขาวสารผานทางโทรทัศนมีคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นดานสถานที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
   ส่ือทางวิทยุ   พบวา กลุมที่รับทราบขอมูลขาวสารผานทางวิทยุมีคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นดานประชาสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
   ส่ือทางหนังสือพิมพ และนักการเมือง  พบวา กลุมดังกลาวมีคะแนนเฉลี่ยของความ
คิดเห็นดานประชาสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
  11. ประสบการณการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  พบวา ญาติผูปวยที่มีประสบการณ
ไมเคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา กลุมที่รับทราบขอมูลขาวสารผานทางโทรทัศนมีคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางกันดังนี้ 
   ดานบริการ พบวา ญาติผูปวยที่มีประสบการณตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
   ดานสถานที่  พบวา ญาติผูปวยที่มีประสบการณตางกัน กลุมที่รับทราบขอมูลขาวสาร
ผานทางโทรทัศนมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานคาใชจาย  ดานประชาสัมพันธ แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
   โดยพบวา กลุมที่มีประสบการณเคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีคะแนนความ
คิดเห็นสูงกวากลุมที่ไมเคยใชบัตร 
  12. จํานวนครั้งที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนารับบริการทางจิตเวช  พบวา ญาติผูปวยที่
มีจํานวนครั้งในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนารับบริการทางจิตเวชแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นดานบริการ  สถานที่ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  เมื่อ
ทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีของ Scheffe’s  พบดังนี้ 
    ดานบริการ  พบวา กลุมที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนามารับบริการทางจิตเวช 
คร้ังแรกกับไมเคยใช และเคยใชมากกวา  1  คร้ัง กับ ไมเคยใช  มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  โดยพบวา กลุมที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาครั้งแรกมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไมเคยใชบัตร,  ใชบัตรมากกวา 1  คร้ัง 
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13. สถานพยาบาลที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนารับบริการทางจิตเวช  พบวา กลุมที่ 
เขารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นดานบริการ  สถานที่ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  มีคะแนนเฉลี่ยคิดเห็นดานคาใชจายและประชา
สัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 ญาติผูปวยจํานวน  410  คน  เปนเพศหญิง   คิดเปนรอยละ  62.00  เพศชายรอยละ  38 
มีอายุอยูระหวาง  41  -  50  ป  รอยละ 30   (คาเฉลี่ย = 42.96)  มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  
58.6    การศึกษาอยูระดับประถมศึกษารอยละ  37.1    ประกอบอาชีพรับจาง / ลูกจาง  รอยละ  
35.9    รายไดอยูในชวงต่ํากวา  5,000  บาทรอยละ  28.3    มีสัมพันธกับผูปวยโดยเปน  พี่ / นอง 
รอยละ 37.6  ญาติผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 63.2 มีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวชรอยละ  74.9  โดยรับทราบขอมูล 
ดังกลาวจากสื่อ  2  ประเภท  คือส่ือที่ไมใชบุคคลสวนใหญผานทางโทรทัศนรอยละ  62.54  รองลงมาทางวิทยุ
รอยละ  36.81  สวนสื่อบุคคลสวนใหญรับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยารอยละ  43.65  รองลงมารับทราบจากบุคลากรงานประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลหลัก รอยละ  
22.48  เคยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวชรอยละ  64.6  ในกลุมที่เคยใชบัตรฯ  มีการ
ใชครั้งแรกรอยละ  51.7  และสวนใหญใชบัตรฯในการรับบริการทางจิตเวชจากโรงพยาบาลจิตเวช  96.6   
 ญาติผูปวยจิตเวชเห็นดวยกับโครงการ รอยละ 70.98  ซึ่งจัดอยูในระดับเห็นดวยมาก รอย
ละ   98.63    ญาติผูปวยจิตเวชไมเห็นดวยกับโครงการเพียงรอยละ 29.02    ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของสุวรรณ   สันยรัตน  ( 21 )  ที่พบวาประชาชนสวนใหญเห็นดวยกับโครงการดังกลาว        

จากการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนากับปจจัยตางๆ  พบดังนี้ 
1.  การศึกษา  พบวาญาติผูปวยที่เห็นดวยกับโครงการนั้นมีการศึกษาต่ําเห็นดวยกับ

โครงการในระดับที่มากกวาญาติผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวา  ทั้งนี้เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงนั้น
เปนผูที่มีความรูมากขึ้นและมีการใชเหตุผลในการประกอบสิ่งตางๆ  โดยพยายามศึกษาคนควา
เพื่อใหเกิดความชัดเจน  รูแจงเห็นจริง  มีการวิเคราะหพิจารณาอยางถี่ถวนในสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น 
สวนผูที่มีความรูนอยสวนใหญไดรับฟงสิ่งตาง ๆ จากการบอกเลา  หากไดรับรูหรือเห็นวาสิ่งนั้นดีก็
คิดวาดีดวยโดยไมไดใชเหตุผลมาประกอบกับส่ิงที่ไดรูไดเห็นนั้น ซึ่งตรงกับที่กิตติ   สุทธิสัมพันธ 
(40)ไดกลาวไววาการศึกษาเปนปจจัยอยางหนึ่งตอความคิดเห็น  ผูที่มีการศึกษาสูงจะคิดสิ่งตาง ๆ 
โดยการใชความรูและมีเหตูผลมากขึ้น  อีกทั้งผูที่มีการศึกษาสูงยอมตองการมีหนาตาในสังคม  
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ตองการการยอมรับในสังคมมากกวาการขอความชวยเหลือ  สวนในผูที่มีการศึกษานอยกวามี
ความตองการใหมีคนมาชวยเหลือ  ตองการการดูแลมากกวา  เมื่อรัฐบาลเอื้อมมือเขามาชวยเหลือ
ยอมทําใหเกิดความพึงพอใจและมีทัศนคติที่ดีกับโครงการประกอบกับผลการวิจัยพบวาญาติผู
ปวยสวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา  และพบวาญาติ 
ผูปวยที่มีการศึกษาสูงมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการต่ํากวาญาติผูปวยที่มีการศึกษานอย 
และพบวาญาตผูปวยสวนใหญมีความพอใจที่โครงการชวยเหลือคนจนและคนที่ดอยโอกาสใหได
รับบริการรักษาพยาบาล  จึงสงผลทําใหญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการดังกลาว  ใน
ระดับที่เห็นดวยมาก 
  
 2.  อาชีพ  พบวา  ญาติผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพที่ตองใชแรงงานเห็นดวยกับโครง 
การมากกวาญาติผูปวยที่ประกอบธุรกิจสวนตัวหรือผูที่ใชความคิด  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูที่ใชแรง
งานเเห็นถึงความยากลําบากในการหาเงินมาใชจายในเรื่องตาง  ๆ  รวมทั้งผูที่ใชแรงงานมีโอกาสที่
จะเกดิการเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บจากการทํางานไดสูงกวายอมตองการสวัสดิการการดูแลเอา
ใจใสทางดานสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจสูงกวาผูที่ใชสมองในการทํางาน   อีกทั้งผูที่มีอาชีพ
รับจางสวนใหญมีการศึกษานอย  มีรายไดนอยกวาอาชีพอื่น ๆ  เมื่อมีสวัสดิการการรักษาที่รัฐบาล
จัดให (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค)  โดยมีการจัดสิทธิข้ันพื้นฐานที่มนุษยทุกคนควรจะพึงมีพึง
ไดตามที่รัฐธรรมนูญไดกําหนดไวในพรบ. สุขภาพแหงชาติ  (2)  สวนในกลุมที่มีความเปนอยูที่ดีกวา  
มีอาชีพที่ไมตองใชแรงงานยอมตองการความสะดวกสบาย  ส่ิงที่กําหนดไวในโครงการจึงไมตอบ
สนองความตองการ   ดังนั้นจากผลการวิจัยพบวา  ญาติผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง/ลูก
จาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นสูงกวาญาติผูปวยที่ประกอบอาชีพอื่นๆ  จึงทําใหญาติผู
ปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการ ซึ่งอยูในระดับที่เห็นดวยมาก 
 
 3.  รายได  พบวา  ญาติผูปวยสวนใหญที่เห็นดวยกับโครงการเปนผูที่มีรายไดนอย  ซึ่ง 
ตองการความชวยเหลือและการดูแลจากรัฐบาล  หรือกลุมคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีกวา  โครง
การนี้เปนโครงการที่ใหความชวยเหลือคนจน  ผูดอยโอกาส  ผูที่มีรายไดนอย  ซึ่งเปนประชากร
สวนใหญของประเทศ  ซึ่งไดรับความเดือดรอนเรื่องคาใชจาย  มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา  มีคาครอง
ชีพต่ํา  มีหนี้สิน  อาจจะเนื่องจากมีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย  เปนกลุมที่ใชแรงงาน   มีภาระ
รับผิดชอบเกี่ยวกับรายจายสูงจากการมีบุตรมาก  เปนกลุมที่มีการศึกษานอย  จากการศึกษาวิจัย  
พบวาญาติผูปวยสวนใหญมีรายได  ≤  5,000  บาท  เมื่อไดรับความชวยเหลือจากโครงการ 
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ดังกลาวยอมสงผลใหเกิดความพึงพอใจ  มีความคิดเห็นในทางที่ดี  จากการวิจัยพบวา  ผูที่มีราย
ไดนอยกวามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวาผูที่มีรายไดสูงกวา  เนื่องจากผูที่มีรายไดสูงมีการใช
จายเงินอยางฟุมเฟอยเพื่อซ้ือบริการ  เปนคนที่มีชื่อเสียงและเปนที่ยอมรับจากสังคม     ตองการ
ความสะดวกสบาย  มีทางเลือกในการรับบริการมาก  ตองการการดูแลเอาใจใสที่มากกวาที่โครง
การกําหนดไว   จึงไมตอบสนองตอความตองการ  สวนกลุมที่มีรายไดนอยเห็นดวยวาโครงการ 
ดังกลาวชวยลดความกังวลเรื่องคาใชจายจริง  มีความพอใจกับความตองการพื้นฐานที่กําหนดไว    

  
 4.  การใชสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย  พบวา  ญาติผูปวยที่ใชบัตรประกันสุข 
ภาพถวนหนาสวนใหญเห็นดวยกับโครงการ    ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่รัฐบาลเห็นวาประชาชนใน
ประเทศยังขาดหลักประกันทางดานสุขภาพ  รอยละ 20  จึงมีการจัดทํานโยบายมุงเปาหมายไปยัง
กลุมสวนใหญใหไดรับสวัสดิการในการรักษาพยาบาล  มีโอกาสไดเขาถึงบริการมากขึ้น  เพื่อใหมี
ความเปนอยูที่ดี  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  จากการศึกษาของศิริเพ็ญ  ศุภกาญจนกันติและคณะ ( 46 )     
พบวาประชาชนหลักประกันสุขภาพเพิ่มข้ึน  มีโอกาสไดรับความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายดาน
การรักษาพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของมงคล ถังไชย (45)  และจากผลการวิจัยพบวา  ญาติ
ผูปวยสวนใหญ  เปนญาติผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  มีประสบการณจากการใชบัตร
ในการรับบริการจริงเกิดความรูสึกที่ดี  มองเห็นถึงประโยชนที่ไดรับจาการชวยเหลือดังกลาว โดย
พบวาญาติผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวาญาติผูปวยที่ใชสิทธิอ่ืนๆ จึง
ทําใหญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการดังกลาว   
 
 5.   การรับทราบขอมลูการใชบัตรโดยผานสื่อ  พบวา  ญาติผูปวยที่รับทราบขอมูล
โดยผานสื่อตาง  ๆ   เห็นดวยกับโครงการ   ตรงกับการศึกษาของอิบรอฮีม  เซะบากอ (37)  ที่วา
แหลงขอมูล  หรือส่ือเปนปจจัยที่มีผลกับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพดังกลาว  ใน
ปจจุบันนี้ส่ือตาง  ๆ  เขามามีอิทธิพลในชีวิตประจําวันของคนมากขึ้นและเปนแหลงขอมูลขาวสาร
ที่ทุกคนสามารถรับรูไดงาย  สอดคลองกับที่ Oskamp(35)  ไดกลาวไววาสื่อมวลชนไดแก  วิทยุ  โทร
ทัศน  หนังสือพิมพ   เปนปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของบุคคลและตรงกับ   Foster  (อางถึงใน  
สุนิภา  งามสันติสุข ) (41)  และจากการวิจัยพบวาสื่อที่มีผลตอความคิดเห็นไดแก  วิทยุ  โทรทัศน  
หนังสือพิมพ  นักการเมือง  บุคลากรในสถานพยาบาลซึ่งญาติผูปวยสวนใหญเห็นวาบุคลากรควรให
ขอมูลสิทธิบัตรที่ถูกตองชัดเจนแกผูปวยที่เขารับบริการ   
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6. ประสบการณการใชบัตร   พบวาญาติผูปวยสวนใหญเคยใชบัตรประกันสุขภาพใน 
การรับบริการ ยอมมีประสบการณโดยตรงกับการรับบริการ  Oskamp(35) ไดกลาวไววา  บุคคล
ประสบดวยตนเองโดยตรง  จะสงผลตอความคิดเห็นเกิดความเขาใจและเกิดความคิดตอประสบ
การณในการรับบริการนั้น ๆ  จากการวิจัยพบวาญาติผูปวยที่เคยใชบัตรมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
สูงกวาญาติผูปวยที่ไมเคยใช  ดังนั้นจึงทําใหญาติผูปวยเห็นดวยกับโครงการดานบริการในระดับที่
เห็นดวยมาก 
 
 7.  จํานวนครั้งในการใชบัตรในการรับบริการทางจิตเวช  พบวาญาติผูปวยที่ใชบัตร
คร้ังแรกเห็นดวยกับโครงการในระดับมาก  อาจเนื่องมาจากในการรับบริการครั้งแรกนั้นไดรับการ
บริการที่ดี    มีการชี้แจงรายละเอียดตาง  ๆ  ใหรับทราบ  ญาติก็จะรักษาสิทธิของตนเอง  อยางถูก
ตอง  และเกิดความประทับใจกับบริการ  คําแนะนําที่ไดรับ  สวนญาติที่ใชบัตรมากกวา  1  คร้ัง  
นั้นไดรับบริการจนเกิดความเคยชิน  และตองการในบริการที่มากขึ้น  แตขอกําหนดของโครงการยัง
คงเดิม   เกิดความรูสึกไมตอบสนองตอความตองการที่มากขึ้น  เกิดความไมประทับใจ  สวนใน
ญาตทิี่ไมเคยใชบัตร  ก็ยอมไมทราบสิทธิที่เปนประโยชนที่โครงการกําหนดไว  มองไมเห็นถึง
ประโยชนที่จะไดรับ  ไมมีประสบการณในการใชบัตรโดยตรง  จะเห็นไดจากผลการวิจัยที่วา  ญาติ
ผูปวยที่ใชบัตรครั้งแรกมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอโครงการสูงกวาญาติผูปวยที่ไมเคยใชบัตร  
หรือใชบัตรมากกวา  1  คร้ัง 
 

 8.  สถานการพยาบาลที่ใชบัตรในการรับบริการทางจิตเวช    พบวาญาติผูปวยที่ 
เห็นดวย  สวนใหญมีใชบัตรในการรับบริการทางจิตเวชจากโรงพยาบาลจิตเวช  ซึ่งถือวาเปนโรง
พยาบาลเฉพาะทางที่ใหการดูแลทางจิตเวช   ผูปวยควรไดรับการดูแลโดยตรงจากจิตแพทย    มี
ความจําเปนตองไดรับการดูแลใกลชิด  เนื่องจากผูปวยจิตเวชถือวาเปนบุคคลที่เปนอันตรายตอตน
เองและตอสังคม  หากมีอาการทางจิตกําเริบ  ซึ่งไมสามารถควบคุมกํากับดูแลได  ผูปวยสวนใหญ
มีอาการทางจิตมานาน  ญาติรับภาระคาใชจายสูงในการดูแลรักษาผูปวย  จึงควรไดรับการชวย
เหลืออยางยิ่ง  จากการที่โครงการดังกลาวใหความชวยเหลือผูดอยโอกาสทางการรักษานั้น 
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จึงทําใหมีผูปวยเขารับบริการทางจิตเวชเพิ่มข้ึน รวมทั้งมีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาล
ใหมีคุณภาพ  มีมาตรฐานยิ่งขึ้น   และญาติผูปวยสวนใหญมีความไววางใจ  มีความเชื่อถือในการ
ใหการดูแลผูปวย  จากการวิจัยพบวา  ญาติผูปวยเห็นดวยวาผูปวยไดรับการดูแลในสถานที่ที่
เหมาะสม  ปลอดภัย  บุคลากรมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวย  และมีเวชภัณฑยาที่มีคุณ
ภาพ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเลิศศักดิ์  ออนสอาด (48)     
  เมื่อพิจารณารายดาน  โดยจําแนกรายขอมีสิ่งที่นาสนใจ   ดังนี้ 
 ดานการบริการ  ญาติผูปวยเห็นดวยในเรื่อง  การเปดโอกาสใหผูดอยโอกาสไดรับการ
รักษาทางจิตเวชแบบผูปวยใน   และไดรับความเสมอภาคเทาเทียมกันในการรับบริการรักษา  อาจ
เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพการบริการใหเหมาะสมกับผูปวยจิตเวช  มีการคํานึงถึงสิทธิและ
บริการที่จะไดรับของผูปวย  ทําใหเกิดความประทับใจ  มีความเชื่อมั่นในบริการ ซึ่งสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา จากการวิจัยพบวา  ญาติผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นสูง  และเห็นดวยในระดับมาก  สวนญาติไมเห็นดวย  ในเรื่องโครงการมีขั้นตอนที่ยุง
ยากในการรับบริการ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุรพันธ  วิชิตนาคและคณะ(44) ทั้งนี้อาจเนื่อง
จากโครงการมีการกําหนดระเบียบขอบังคับและกําหนดสิทธิในการใชบัตรทําให  เกิดความรูสึกไม
ดี  และมีการปรับปรุงแกไขบอยครั้งจนเกิดความสับสน  และไมชัดเจนในการรับบริการ  มีบุคลากร
ที่ไมเพียงพอในการดูแลรักษาผูปวย  ทั้งนี้เนื่องจากการที่มีโครงการดังกลาวชวยเหลือผูดอยโอกาส
ทางการรักษาใหไดรับการรักษามากขึ้น  จึงทําใหจํานวนผูปวยที่เขารับบริการเพิ่มข้ึน  จนสงผลทํา
ใหมีบุคลากรไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งญาติผูปวยไดเห็นและแสดงความคิดเห็นดัง
กลาว  จากผลการวิจัยพบวา  สวนที่ญาติผูปวยไมเห็นดวยมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นนอย 
 ดานสถานที่  ญาติผูปวยเห็นดวยมากในเรื่องผูปวยไดรับการดูแลในสถานที่ที่เหมาะสม  
มีความปลอดภัย  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสวนใหญเขารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช  ที่ใหการดูแล
รักษาเฉพาะทางมีการจัดสถานที่ใหเหมาะสมกับผูปวย  มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหได
มาตรฐานดังนั้นโรงพยาบาลจึงไดมีการจดัสถานที่ที่เหมาะสมกับผูปวยจิตเวชตามที่ญาติไดเห็น
อยางแทจริง   นอกจากนี้ญาติผูปวยเห็นดวยวาการจัดตั้งศูนยประกันสุขภาพถวนหนาชวยอํานวย
ความสะดวกสบายในการขอใชสิทธิ  ซึ่งตรงกับที่โครงการไดกําหนดไว  สวนญาติกลุมที่ไมเห็นดวย
ในเรื่องการสงตอผูปวยเขารับการรักษามีขั้นตอนที่ยุงยาก  ทั้งนี้เนื่องจากสถานที่ในการใหบริการ
ทางจิตเวชที่ญาติผูปวยใหความเชื่อถือมีนอยและอยูหางไกลกับความตองการ  รวมทั้งผูปวยจิต
เวชนั้นหากมีอาการกําเริบตองไดรับการดูแลอยางเรงดวนทําใหญาติเกิดความกังวล กลัว  จึงสงผล
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ใหไมตอบสนองความตองการของญาติและผูปวยไดรับการดูแลไมเหมาะสม  ทําใหญาติเกิดความ
ไมพอใจ   สงผลใหญาติไมเห็นดวย  พบวามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นนอย 
 ดานคาใชจาย  พบวาญาติเห็นดวยมากในเรื่อง  โครงการชวยลดความกังวลเรื่องคาใช
จายในการรักษาพยาบาล  เนื่องจากญาติผูปวยสวนใหญเปนกลุมที่มีรายไดนอย  เมื่อโครงการมี
นโยบายใหความชวยเหลือเร่ืองคาใชจายแกผูดอยโอกาสซึ่งตอบสนองตอความตองการของ
ประชากรสวนใหญของประเทศที่มีฐานะยากจน  ไดรับการตอบสนองการดูแลขั้นพื้นฐานที่ควรจะ
ไดรับ   และมีญาติที่เห็นดวยวาหากตองการอยูหองพิเศษตองชําระคาหอง-คาอาหารเอง  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากญาติมีความตองการใหผูปวยไดัรับความสะดวกสบายมากกวาสิทธิที่มีอยูจึงยอมเสียเงิน
ดังกลาว  อีกทั้งจํานวนผูปวยที่ใชสิทธิในการเขารักษามีจํานวนมาก  มีความแออัด  สงผลใหญาติ
ที่มีเงินพอจายตองการอยูหองพิเศษ  สวนไมเห็นดวย  ในเรื่องการจายเงินคาหอง-คาอาหารหาก
ตองการอยูหองพิเศษ  และการจายคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูที่ใชสิทธิ
เห็นวารัฐบาลจายใหแลวทําไมตองจายอีก  เกิดความไมเขาใจหรือสงสัยสงผลใหไมเห็นดวยกับ 
ขอความดังกลาว  
 ดานประชาสัมพันธ   พบวาญาติสวนใหญเห็นดวยมาก  ในเรื่องบุคลากรควรใหขอมูล
เกี่ยวกับสิทธิการใชบัตรในการรับบริการทางจิตเวชและสถานพยาบาลทุกแหงควรจัดการประชา
สัมพันธเกี่ยวกับสิทธิการรับบริการทางจิตเวช  ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการประสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิ
การรับบริการทางจิตเวชคอนขางนอย  ซึ่งญาติสวนใหญเห็นวามีความสําคัญยิ่ง  นอกจากนี้การ
ประชาสัมพันธยังชวยใหสามารถมีการรับรูขอมูลตางๆ ไดอยางถูกตอง  นําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง  
และทําใหญาติผูปวยพาผูปวยเขารับการบริการตามระเบียบขั้นตอนที่วางไว  มีทัศนคติที่ดี  ชวย
ลดความขัดแยงหรือความไมเขาใจที่เกิดขึ้น  ซึ่งจากการศึกษาของสัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสด์ิและ
คณะ (47) ที่วาระบบขอมูลขาวสารยังเปนจุดออนของโครงการ  และการประชาสัมพันธมีผลตอ
ความคิดเห็นของบุคคล  
 ในภาพรวม  พบวาญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการในระดับที่เห็นดวยมาก  มี
คะแนนเฉลี่ยที่สูง  โดยเฉพาะญาติผูปวยรูสึกพอใจในโครงการที่มีการชวยเหลือคนจนและผูดอย
โอกาสในการเขารับการักษาพยาบาล  ซึ่งตรงกับวัตถุประสงคของโครงการ  และญาติผูปวยสวน
ใหญไดรับทราบเห็นวาเปนจริงตามที่โครงการไดกําหนดไว   
 จึงสรุปไดวา  จากการศึกษาเปรียบเทียบความคดิเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวย
ใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนากับปจจัยตาง  ๆ  (ขอมูลสวน
บุคคลและขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา)  พบวา ญาติผูปวยที่มีอายุ  เพศ  สถาน
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ภาพสมรส  ความสัมพันธกับผูปวย  การรับทราบ ที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอโครงการไมแตก
ตางกัน  สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  ไดแก
การศึกษา  รายได  อาชีพ  ประสบการณที่ใชบัตร ซึ่ง กิตติ  สุทธิสัมพันธ(40) ,  Oskamp(35)     และ 
Foster(41) อางถึงในสุนิภา  งามสันติสุข  ไดอางไววา  ประสบการณจะมีผลตอความคิดเห็น  นอก
จากนี้พบวา ปจจัยดานการสื่อสารมีผลตอความคิดเห็นของบุคคล ไดแก  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือ
พิมพ  สิ่งตาง ๆ หรือแมแตกลุมคนสังคมลวนแลวมีอิทธิพลตอการแสดงความคิดเห็นทั้งสิ้น ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของอิบรอฮีม  เซะบากอ (37) และพบวาบุคคลที่มีอิทธิพลทําใหญาติผูปวยมี
ความคิดเห็นแตกตางกันไดแก นักการเมือง  และคนที่รูจัก ญาติผูปวยสวนใหญจะพาผูปวยมารับ
บริการทางดานจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชเปนสวนใหญ  ซึ่งเห็นดวยมากกับโครงการประกันสุข
ภาพถวนหนา 
 ดังนั้น ในการศึกษาความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวช แผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา มีความสําคัญที่จะเปนขอมูลการผลักดันใหเกิดการพัฒนา ปรับปรุง วางแผนงานให
สอดคลองกับนโยบายที่รัฐบาลที่วางไว  เพื่อใหเกิดประโยชนกับผูที่ดอยโอกาส ไดมีสวัสดิการใน
การดูแลดานสุขภาพ  เกิดความเหมาะสมกับประชาชน  ทําใหประชาชนมีความเปนอยูที่ดีขึ้น มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถดูแลตนเองไดมากขึ้นอีก ทั้งจากผลการศึกษาครั้งนี้ จะชวยเพิ่มกําลัง
ใจใหแกผูวางแผนการดําเนินงานตอไป  จากการที่มีทัศนคติผูปวยมีความเห็นดวยในระดับมาก
เกิดการพัฒนาทั้งงานและจิตใจ มีกําลังใจในการคิดพัฒนางานพัฒนาประเทศชาติตอไป  และเกิด
ความขัดแยงในงานมากขึ้น  และการพัฒนาการบริการทางจิตเวชยังมีความสอดคลองกับนโยบาย
ของโครงการประกันสุขภาพถวนหนาที่ชวยเหลือผูที่ดอยโอกาสอยางแทจริง โดยญาติผูปวยสวน
ใหญเห็นดวยกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในระดับที่เห็นดวยมาก  จึงควรมีการปรับปรุงแก
ไขขั้นตอน  หรือขอกําหนดใหงาย  สะดวก  และเหมาะสมกับการใหบริการทางจิตเวช 
  จึงกลาวไดวาคุณภาพการบริการทางจิตเวชดีและเหมาะสมกับโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาเปนอยางยิ่ง  ควรไดรับการพิจารณาปรับขอกําหนดตาง ๆ ใหเหมาะสมกับผูปวยจิตเวช
และดําเนินการตอไป  ทั้งนี้เห็นไดวาญาติผูปวยสวนใหญเห็นดวยกับโครงการในระดับมาก 
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ขอเสนอแนะ 
 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยดังนี้ 
  1. โครงการประกันสุขภาพถวนหนาเปนโครงการที่ดีมุงผลประโยชนใหประชาชนไดรับ
การกูแลดานสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ  ดังนั้นควรมีการทําความเขาใจใหตรงกัน ระหวางผูให
บริการและผูรับบริการ เกี่ยวกับสิทธิประโยชนที่พึงจะไดรับของผูรับบริการ เพื่อชวยลดปญหา
ความไมเขาใจ  การปฏิบัติเพื่อการขอใชสิทธิไดถูกตอง  และขจัดขอขัดแยงที่อยูในใจใหลดลงหรือ
หมดไป  จึงจําเปนตองมีการใหขอมูลข้ึนตอนการปฏิบัติที่ถูกตอง ชัดเจน แกผูรับบริการโดยเฉพาะ
สิทธิการรักษาทางจิตเวช 
  2. ควรมีการสํารวจเกี่ยวกับสิทธิที่พึงจะมีพึงจะไดของผูปวยและญาติทางจิตเวชใหมี
ความเหมาะสม มองเห็นเปนรูปธรรม และมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ไมวาจะเปนสถานพยาบาลใกล
บาน  แหลงใหความชวยเหลือ การปฏิบัติตามขั้นตอน 
  3. จัดวางมาตรการที่ใชในการควบคุมตรวจสอบการใชสิทธิในการรับบริการทางจิตเวช 
โดยมีการพิจารณาความเหมาะสม  ความจําเปนในการใชสิทธิอยางมีมนุษยธรรม 

4. ในดานการทําวิจัย ควรมีการทสํารวจความคิดเห็นใหครอบคลุมในสถานพยาบาลที่ 
ใหบริการทางจิตเวช โดยมีการรวมกันทําวิจัยเชิงคุณภาพ เชน ปญหา-อุปสรรค  การดําเนินงาน
โครงการ 30บาทรักษาทุกโรค  ปจจัยที่สงผลทําใหผูปวยไมปฏิบัติตามขั้นตอน  และนําผลที่ไดมา
ชวยกันเสนอแนะ  เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขและใชกับผูที่เจ็บปวยทางจิตเวชตอไป 
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                        ศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม),นครปฐม : สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
  ; 2538.  
39. ทวี  เลารามัน. ความคิดเห็นของอาจารยมหาวิทยาลัยเก่ียวกับการวิจัยทางสังคมศาสตร. 
                          วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ,กรุงเทพมหานคร :มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ;  
  2520. 
40.   กิตติ  สุทธิสัมพันธ.  ความคิดเห็นของตัวแทนออกของตอพิธีการศุลกากรในการนํา 
  สินคาเขาจากตางประเทศ : ศึกษากรณีการนําเขาทางสํานักงานศุลกากร  ทา
อากาศยานกรุงเทพ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ,กรุงเทพมหานคร :  
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ; 2542. 
41.   สุนิภา  งามสันติกุล.  ความคิดเห็นของประชาชนตองานพัฒนาโครงการสรางพื้นฐาน 
                    ทางเศรษฐกิจขององคการบริหารสวนตําบล : ศึกษาเฉพาะกรณีบางกะดี่ 
   และบานปทุมจังหวดัปทุมธานี. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. กรุงเทพ 
   มหานคร :มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ; 2545. 
42.   วิรัตน  ลภิรัตนกุล. นักประชาสัมพันธกับงานประชาสัมพันธในเชิงปฏิบัติ.กรุงเทพมหานคร  
  : โอ. เอส.ปร้ินติ้งเฮาส ; 2529. 
43. วาสนา จันทรสวาง.การประชาสัมพันธในงานสาธารณสุข.พิมพครั้งที่2. กรุงเทพมหานคร :   
      ภาพพิมพ ; 2534. 
44. สุรพันธ  วิชิตนาค. ศึกษาสภาพปญหาการดําเนินงานโครงการประกันสุขภาพประเภท 
                        ประชาชนทั่วไปจังหวัดหนองบัวลําภู. รายงานการวิจัย ;2536.  
45. มงคล  ถังไชย.ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอโครงการประกันสุขภาพจังหวัด 
 จันทบุรี.รายงานการวิจัย ; 2537. 
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46. ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ,วัฒนา  สุวรรณแสงจั่นเจริญ , สุพรรณ  ศรีธรรมมา. 
 ประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดขอนแกน. รายงานการวิจัย .  
 วิทยาลัยการสาธารณสุขและคณะเศรษฐศาสตร ,กรุงเทพมหานคร :  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ; 2539.     
47. สัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสดิ์และคณะ . การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อการประเมินผลการ 
  ดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา:กรณีศึกษาจังหวัด 
  สมุทรสาคร ภูเก็ต  สุโขทัย และอุบลราชธานี. รายงานการวิจัย.สถาบันการ 
  วิจัยระบบสาธารณสุขและกองทุน JICA ; 2545. 
48. เลิศศักดิ์   ออนสอาด , สุจิตรา  นิลเลิศ. การศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุข 
  และการประเมินความพึงพอใจของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี ภายหลัง 
  จากการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ( 30 บาท รักษาทุกโรค )  
  มาแลว 6 เดือน ( ตุลาคม 2544 – มีนาคม 2545). รายงานการวิจัย .  
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี,สุพรรณบุรี ; 2545. 
49. ทัสสนี  นุชประยูร , เติมศรี  ชํานิจารกิจ.  สถิติในการวิจัยทางการแพทย .  
  กรุงเทพมหานคร :สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2541 .                                                   
50. วิเชียร  เกตุสิงห.  คาเฉลี่ยกับการแปรความหมาย  :  เร่ืองงาย ๆที่บางครั้งก็พลาดได.  
  ขาวสารการวิจัยการศึกษา , 18  ( มีนาคม 2538 ) : 9 – 11.     
 
 



 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 

การวิจัยเรื่อง  ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอ 
  โครงการประกันสุขภาพถวนหนา  

วันที่ใหคํายินยอม    วันที่................  เดือน............................. พ.ศ. 2546 
 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้ ขาพเจาไดอานคําช้ีแจงจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนา   ปรับปรุง  วางแผนในการใหบริการแกผูที่เขารับบริการดาน
สุขภาพจิตตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม   
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของการสรุปผลรวมของการ
วิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวา จะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามในใบยิน
ยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 ลงนาม.......................................................ผูยินยอม 
              (………………………………) 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
             (………………………………) 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
             (………………………………) 
 ลงนาม…………………………………..ผูวิจัย 
             ( นางสาวพรเพ็ญ      เชิงสมอ )  

ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะโดยชอบ
ดวยกฎหมาย 
 ลงนาม.......................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
             (………………………………) 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
             (………………………………) 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
             (………………………………) 
              ลงนาม…………………………………   ..ผูวิจัย 
              ( นางสาวพรเพ็ญ      เชิงสมอ )        
หมายเหตุ  :  ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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ขอมูลเก่ียวกับผูเขารวมการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง   ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาล- 
  สมเด็จเจาพระยา ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

   
 
เรียน ผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 ทานเปนผูไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับ “ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิต
เวชแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา”  กอนที่จะตกลงเพื่อเขารวม
วิจัยดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนา 
การบริการทางจิตเวชในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
 หากทานตกลงเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีข้ันตอนดังนี้  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาให
ทานตอบ  ซึ่งทานเปนผูประเมินและตอบเองทั้งหมด  แบบสอบถามประกอบดวย  3 สวน  คือ  
สวนที่1   ขอมูลทั่วไปของทาน  มี 7 ขอ  สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มี  5 
ขอ  สวนที่ 3  ความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน  40 ขอ 
           ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ  ผลการวิจัยจะออกมาในรูปของการสรุปผล       
โดยภาพรวม  ไมมีขอมูลรายบุคคล 
 หากทานสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นางสาวพรเพ็ญ  เชิงสมอ ตึกเฟองฟา  แผนกจิต
เวช-ทั่วไปชาย  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โทร  02 – 4370200 – 8  ตอ  4451-2 
 
  ขอบพระคุณในการรวมมือมา ณ. ที่นี้ 
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( สําหรับญาติผูปวยจิตเวช ) 

แบบสอบถามประกอบดวย  2  สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป    7  ขอ 
สวนที่  2  ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา   5  ขอ    
สวนที่  3  ขอความคิดเห็นตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา    40 ขอ 
 
สวนที่1   ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  1.   กรุณาตอบคําถามทุกขอตามความเปนจริง 
  2.   กรุณาทําเครื่องหมาย      ลงในชอง    หรือเติมคําในชองวางตามความเปนจริง 
 สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ   
     1.  ชาย     2.  หญิง  
  
2. อายุ ......................... ป  
3. สถานภาพสมรส  
   1. โสด 
     2. คู 
  3. หมาย 
  4. แยกกันอยู  / หยาราง  

 

4.  ระดับการศึกษา    
  1.  ไมเรียนหนังสือแตอานออกเขียนได 
  2. ประถมศึกษา 
  3.  มัธยมศึกษา  /   ปวช. 
  4.  ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา /ปวส 
  5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  6.  สูงกวาปริญญาตรี 

  

แบบสอบถามการวิจัย 
ความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเวช  แผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
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 สําหรับผูวิจัย 
5. อาชีพ  
  1. ไมไดประกอบอาชีพ  
  2. นักเรียน / นักศึกษา  
  3. ทํานา / ทําไร / ประมง / เลี้ยงสัตว  
  4. คาขาย  
  5. รับจาง / ลูกจาง  
        6.    ธุรกิจสวนตัว  
  7. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  
6. รายได   
  1. ไมมีรายได  
  2. ต่ํากวา  5,000 บาท  
  3. 5,001 – 10,000 บาท  
  4. 10,001 – 15,000 บาท  
  5. 15,001 – 20,000 บาท  
  6. 20,001                        บาทขึ้นไป  
7. ความสัมพันธกับผูปวย  
  1. พอ / แม  
  2. พี่ / นอง  
  3. บุตร / หลาน  
  4. ปู-ยา / ตา-ยาย  
  5. ลุง ปา นา   อา  
  6. สามี  /  ภรรยา  
  7. ผูดูแลที่ไมเปนญาติกับผูปวย  ระบุ .................................  
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สวนที่ 2    ขอมูลเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
คําชี้แจง  1.   กรุณาตอบคําถามทุกขอตามความเปนจริง 
  2.   กรุณาทําเครื่องหมาย      ลงในชอง   หรือเติมคําในชองวางตามความเปนจริง 
 สําหรับผูวิจัย 
1. สิทธิในการรับการรักษาพยาบาลของผูปวย    
  1.   จายเงินเอง 
  2.   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  /  บัตร  30 บาท / บัตรทอง 
  3.   บัตรประกันสังคม 
  4.   เบิกตนสังกัด 
  5.  สังคมสงเคราะห  

  

2. ทานทราบขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา     ในการเขารับ 
 บริการการรักษาพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช หรือไม 
    1.  ไมทราบ   (หากไมทราบขามไปทําขอที่ 4 )  
      2.  ทราบ       ( ถาทราบตอบขอตอไป ) 

 

3. ทานทราบขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาจากแหลงใด    
      ( ตอบไดมากกวา  1  ขอ ) 
  1.   แผนปลิว  /  แผนพับ      2.   ปายประชาสัมพันธ 
  3.   โทรทัศน    4.    วิทยุ 
  5.   หนังสือพิมพ    6.    ผูบริหารกระทรวง ฯ 
  7.   งานประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลตนสังกัด 
  8.   งานประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
   9.   นักการเมือง                            10.  อ่ืน ๆ  ระบุ................. 

 

4. ประสบการณการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทางจิตเวช                              
  1. ไมเคยใช   
  2.  เคยใช  ระบุสถานพยาบาลที่เคยใช     สถานพยาบาลหลัก 

  สถานพยาบาลรอง 
  โรงพยาบาลจิตเวช 

        โรงพยาบาลเอกชน 

 

5.จํานวนครั้งที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการทางจิตเวช            
   1. ใชคร้ังแรก 
  2.  มากกวา 1คร้ัง 
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สวนที่  3    ขอความตอไปนี้เกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  
คําชี้แจง    ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวเพียงไร กรุณาทําเครื่องหมาย    ในชอง คะแนนที่
    ตรงกับตามความคิดเห็นของทาน 
 5     หมายถึง   เห็นดวยมากที่สุด 
 4     หมายถึง   เห็นดวยมาก 
 3     หมายถึง   เห็นดวยปานกลาง  
 2    หมายถึง   เห็นดวยนอย 
 1    หมายถึง   เห็นดวยนอยที่สุด 

0 หมายถึง   ไมเห็นดวย 
บัตรประกันสุขภาพ  หมายถึง  บัตรทอง 

 โครงการประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง  โครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค  
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

 

ลําดับ
ที่ 

 
ขอความ 

5 4 3 2 1 0 
ความเห็นเกี่ยวกับการใหบริการแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

1 ผูปวยในทุกคน จะไดรับความเสมอภาค  มีความเทาเทียมในการ
เขารับการรักษาทางจิตเวช 

      

2 เปนการเปดโอกาสสําหรับผูดอยโอกาสใหไดรับการรักษาทาง 
จิตเวชแบบผูปวยใน 

      

3 เปนบริการที่ไดมาตรฐาน มีคุณภาพ       
4 เปนบริการที่ไมมีขั้นตอนยุงยาก       
5 ผูปวยในทุกคน  จะไดรับความสะดวกสบายในการเขารับการ

รักษาทางจิตเวช 
      

6 ผูปวยในทุกคน     จะไดรับการดูแลรักษาทางจิตเวชจากบุคลากร
ที่มีความรู ความสามารถ 

      

7 โครงการนี้  มีผลทําใหมีบุคลากรเพียงพอในการดูแลรักษาผูปวย       
8 บุคลากรทุกระดับ   ทําหนาที่ใหการดูแลรักษาและปฏิบัติตอผูปวย

จิตเวชเหมือนกันทุกคน 
      

9 ผูปวยในทุกคน  จะไดรับเวชภัณฑยา วัสดุอุปกรณทางการแพทย
ที่มีคุณภาพ 

      

10 โครงการนี้  มีผลทําใหมีวัสดุ  อุปกรณ และเวชภัณฑยา  ที่
เพียงพอกับผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน 

      
 



 126

 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
 

ลําดับ
ที่ 

 
ขอความ 

5 4 3 2 1 0 
ความเห็นเกี่ยวกับการใหบริการแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

11 ทําใหผูปวยใน   ไดรับการรักษาโดยใชกิจกรรมกลุมบําบัดเหมือนกัน
ทุกคน 

      

12 ทําใหผูปวยใน   ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนในการดูแล
รักษาทางจิตเวชจากบุคลากร 

      

13 ทําใหผูปวยใน   ไดรับการรักษาพยาบาลทางจิตเวชที่ครอบคลุม
ตามสิทธิประโยชนหลัก 

      

ความเห็นเกี่ยวกับสถานที่ใหบริการแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
14 การจัดตั้งศูนยประกันคุณภาพถวนหนา จะทําใหผูปวยที่เขารักษา

แบบผูปวยใน  ไดรับความสะดวกสบายในการติดตอขอใชสิทธ 
      

15 โครงการนี้ ทําใหผูปวยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
อยางทั่วถึงตามเขตพื้นที่ที่กําหนดไว 

      

16 การกําหนดเขตพื้นที่ในการใหบริการทางจิตเวชตามโครงการ ฯ  
จะทําใหมีจํานวนเตียงที่เพียงพอตอการรับผูปวยในโรงพยาบาล 

      

17 ผูปวยในทุกคน    ไดรับการดูแลรักษาในสถานที่ที่เหมาะสม  มี
ความปลอดภัย 

      

18 ขั้นตอนการสงตอผูปวยเพื่อเขารับการรักษาพยาบาลแบบผูปวย
ในตามโครงการฯ  เปนเรื่องที่ไมยุงยาก 

      

ความเห็นเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
19 โครงการนี้  ทําใหทานลดความกังวลเรื่องคาใชจายในการรักษา

พยาบาล 
      

20 ผูปวยในทุกคน   ไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลฟรีในโรงพยาบาล
จิตเวช หากมีใบสงตัวจากสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง 

      

21 หากตองการใหผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยู
หองพิเศษ  ทานตองชําระคาหอง-คาอาหารเอง 

      

22 หากตองการใหผูปวยจิตเวชที่ใชบัตรทองไดใชยานอกบัญชีหลัก
แหงชาติ  ทานตองชําระคายาเอง 

      

23 ผูปวยในทุกคน   ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่คุมคากับที่รัฐบาล
จายให 

      

24 การกําหนดขอบเขตการใชสิทธิรักษาฟรีของผูปวยในตามโครง
การฯ  จะชวยลดผูปวยที่ใชสิทธิ์เกินความจําเปน 
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ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
 

ลําดับ
ที่ 

 
ขอความ 

5 4 3 2 1 0 
ความเห็นเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

25 ทานยินดีจายเงินในการรับบริการทางจิตเวชที่นอกเหนือไปจาก
สิทธิประโยชนหลักที่โครงการฯ   กําหนดไว 

      

ความเห็นเกี่ยวกับการประชาสัมพันธในการรักษาแบบผูปวยในตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
26 การจัดใหมีการประชาสัมพันธอยางทั่วถึง  จะทําใหผูปวยเขารับ

การรักษาทางจิตเวชแบบผูปวยใน  ไดอยางถูกตอง 
      

27 การเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับโครงการฯ  มีความสําคัญมากในการ
รับการรักษาทางจิตเวชที่แผนกผูปวยใน 

      

28 ควรมีการเผยแพรขอมูลขาวสารทางจิตเวชของโครงการฯ   ที่
ละเอียดชัดเจน 

      

29 การประชาสัมพันธที่มีคุณภาพเกี่ยวกับสิทธิการรับบริการ จะชวย
ลดจํานวนผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน    ของโรงพยาบาลสมเด็จ- 
เจาพระยา      ที่เขารับการรักษาเกินความจําเปน 

      

30 การประชาสัมพันธที่ดี  จะทําใหผูปวยเขารับบริการทางจิตเวชได
ถูกตอง 

      

31 การประชาสัมพันธที่ดี    ชวยใหทานสามารถมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นที่มีประโยชนตอโครงการฯ ได 

      

32 การเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น โดย
ผานสื่อตาง ๆ  ไดอยางอิสระ จะชวยในการพัฒนาโครงการฯ 

      

33 การเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบริการทางจิตเวชของโครง
การฯ  จะทําใหผูปวยจิตเวชที่ดอยโอกาส  มีความเขาใจเกี่ยวกับ
การมารับบริการแบบผูปวยในมากขึ้น 

      

34 สถานพยาบาลทุกแหง  ควรมีการจัดประชาสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิ
การเขารับบริการทางจิตเวชสําหรับผูปวยในโครงการฯ 

      

35 บุคลากรทางจิตเวชควรใหขอมูลเกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรแกผูที่มา
รับบริการแบบผูปวยในไดอยางถูกตอง  ชัดเจน 
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ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

 

ลําดับ
ที่ 

 
ขอความ 

5 4 3 2 1 0 
ความคิดเห็นโดยรวมตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

36 โครงการฯ  ทําใหผูปวยทุกคนเขาถึงบริการทางจิตเวชไดอยาง
เสมอภาคกัน 

      

37 โครงการฯ  ทําใหผูปวยไดรับบริการทางจิตเวชที่ไดมาตรฐาน       
มีคุณภาพ 

      

38 โครงการฯ   ทําใหผูปวยทุกคนไดรับประโยชนมากที่สุดในการ 
ดูแลสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ 

      

39 ทานรูสึกพอใจในโครงการฯ  ที่มีการชวยเหลือคนจนและผูที่ดอย
โอกาสในการเขารับบริการรักษาพยาบาล 

      

40 โครงการฯ  ทําใหผูปวยจิตเวชไดรับเวชภัณฑยาที่มีคุณภาพเทา
เทียมกัน 
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ภาคผนวก  ข 
 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
วาดวยการประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ.2544 
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ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
วาดวยการประกันสุขภาพถวนหนา  พ.ศ. 2544 

--------------------------------- 
 
 โดยที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา  82  ไดบัญญัติใหรัฐตองจัดการและ    
สงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 
ประกอบกับรัฐบาลไดกําหนดนโยบายการบริหารราชการแผนดินดานสาธารณสุขและสุขภาพไว
โดยมุงมั่นที่จะสรางหลักประกันสุขภาพและระบบบริการเพื่อใหประชาชนชาวไทยมสีุขภาพดีถวนหนา 
 
 ดังนั้น  เพื่อใหการดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประชา
ชนกลุมเปาหมายไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง  และเปน
ธรรมตามนโยบายของรัฐบาล  และสอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกระเบียบไวดังตอไปนี้ 
 
 

หมวด  1 
ความทั่วไป 

------------------------ 
 
 ขอ  1 ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการประกันสุขภาพถวน
หนา  พ.ศ. 2544” 
 

 ขอ  2 ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันที่  1  เมษายน  พ.ศ. 2544  เปนตนไป 
 

 ขอ  3 บรรดาระเบียบ ขอบังคับ  และคําสั่งอื่นใดในสวนที่กําหนดไวแลวในระเบียบนี้ 
หรือซ่ึงขัดหรือแยงกับขอกําหนดแหงระเบียบนี้ใหใชระเบียบนี้แทน 
 



 131

 ขอ  4 ระเบียบนี้ใหใชบังคับกับหนวยบริการในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสมุทรสาคร  
จังหวัดนครสวรรค   จังหวัดพะเยา  จังหวัดยโสธร   และจังหวัดยะลา 
  ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจประกาศเพิ่มเติมพื้นที่หนวยบริการในจังหวัดอื่น  
นอกจากวรรคหนึ่งได 
 ขอ  5 ในระเบียบนี้ 
   “การประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายความวา  การที่บุคคลไดรับสิทธิขั้นพื้นฐาน
ในดานการบริการทางการแพทย  การสาธารณสุขและการอนามัยอันจําเปนตามระเบียบนี้  ดวย
ความเสมอภาค อยางมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
   “บัตร”  หมายความวา  บัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่กระทรวงสาธารณสุข ออก
ใหแกผูมีสิทธิตามระเบียบนี้ 
   “หนวยบริการ”  หมายความวา  โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  หรือหนวยงานอื่นใด
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งดําเนินการเพื่อการสาธารณสุขที่เปนสถานอํานวยบริการอันเปน
สาธารณประโยชน หรือหนวยบริการอื่นที่รับเขารวมในโครงการ 
   “การบริการทางการแพทย”  หมายความวา  การบริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย 
การสาธารณสุข  และการอนามัยอันจําเปนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมและการปองกัน
โรค การวินิจฉัย  การรักษาพยาบาล  การปองกันความพิการและการฟนฟูสมรรถภาพ และการอื่น
ใดเพื่อสรางเสริมสุขภาพที่หนวยบริการจัดขั้นตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 

 ขอ  6 ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามระเบียบนี้และใหมีอํานาจวินิจฉัยหรือ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 
 

หมวด  2 
คณะกรรมการ 

------------------------ 
 ขอ  7 ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่ง  เรียกวา “คณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนา
สวนกลาง”  เรียกชื่อยอวา  “ปสน.กลาง”  ประกอบดวย 
  (1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข         เปนประธานกรรมการ 
  (2) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดมอบหมาย          เปนรองประธานกรรมการ 
  (3) หัวหนาสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปนกรรมการ 
  (4) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข เปนกรรมการ 
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  (5) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนกรรมการ 
  (6) ผูอํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค เปนกรรมการ 
  (7) ผูอํานวยการกองสาธารณสุขภูมิภาค เปนกรรมการ 
  (8) ผูอํานวยการสํานักปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ เปนกรรมการ 
  (9) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่จังหวัดตามขอ 4 เปนกรรมการ 
  (10)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
    ในพื้นที่จังหวัดตามขอ  4 เปนกรรมการ 
  (11) ผูอํานวยการกองนิติการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนกรรมการ 
  (12) ผูอํานวยการกองคลัง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนกรรมการ 
  (13) ผูทรงคุณวุฒิที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งไมเกิน 3 คน เปนกรรมการ 
  (14) ผูอํานวยการสํานักงานประกันสุขภาพ เปนกรรมการ 
                                                                                             และเลขานุการ 
  (15) รองผูอํานวยการสํานักงานประกันสุขภาพ  เปนกรรมการ 
                                                                                     และผูชวยเลขานุการ 
 
 ขอ 8 ใหคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาสวนกลาง  มีอํานาจหนาที่ดังนี้ 
  (1) กําหนดแนวทางการดําเนินงานบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ใหสอดคลองกับ
นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพของรัฐบาล 
  (2) กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนและออกบัตร และ
การรับบริการทางการแพทย 
  (3) กํากับดูแล การออกบัตรใหเปนตามระเบียบนี้ 
  (4) รับและพิจารณาความเห็นหรือคํารองเรียนจากผูมีสิทธิ หนวยบริการและหนวย
งานตาง ๆ มาดําเนินการหรือประสานงานเพื่อแกไขปญหา และพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  (5) ใหคําปรึกษาหรือคําแนะนํา เกี่ยวกับการดําเนินงานเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพ 
แกคณะอนุกรรมการ คณะทํางานและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
  (6) อํานาจหนาที่อ่ืนตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข หรือปลัดกระทรวงสา
ธารณสุขมอบหมาย 
  (7) แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อปฏิบัติการเกี่ยวกับการดําเนินงาน
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
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 ขอ  9 ในแตละจังหวัดใหมี “คณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาสวนจังหวัด”  เรียก
ชื่อยอ “ปสน.จังหวัด”  ประอบดวย 
  (1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด             เปนประธานกรรมการ 
  (2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป   เปนรองประธานกรรมการ 
  (3) ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เปนกรรมการ 
  (4) ผูแทนสาธารณสุขอําเภอที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแตงตั้ง เปนกรรมการ 
  (5) ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแตงตั้ง 
    เปนกรรมการ 
  (6) ผูทรงคุณวุฒิที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแตงตั้งจากผูมีสิทธิ์ เปนกรรมการ 
  (7) ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานเวชกรรมปองกัน เปนกรรมการ 
                                                                                                 และเลขานุการ 
  (8) หัวหนางานประกันสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนกรรมการ 
                                                                                           และผูชวยเลขานุการ 
  ทั้งนี้ คณะกรรมการ ตาม (4)-(6)  ใหกําหนดไดตามจํานวนที่เหมาะสม 
 
 ขอ  10 ใหคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาสวนจังหวัด  มีอํานาจหนาที่ดังนี้ 
  (1) กําหนดแนวทางการดําเนินงานบัตรประกันสขุภาพถวนหนา  ในสวนที่จะถือ
ปฏิบัติในจังหวัด  ทั้งนี้โดยสอดคลองกันที่ ปสน. กลางกําหนด 
  (2) กํากับดูแล การออกบัตรใหเปนไปตามระเบียบนี้ 
  (3) กําหนดหนวยบริการประจําครอบครัว  ใหแกผูมีสิทธิตามขอ  13 
  (4) รับและพิจารณาความเห็นหรือคํารองเรียนจากผูมีสิทธิ  หนวยบริการและหนวย
งานตาง ๆ มาดําเนินการหรือประสานงานเพื่อแกไขปญหา และพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  (5) อํานาจหนาที่อ่ืนตามที่ ปสน. กลางมอบหมาย 
  (6) แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อปฏิบัติการเกี่ยวกับการดําเนินงาน
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
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หมวด  3 
การขึ้นทะเบียนและออกบัตร 

------------------------ 
 ขอ  11 ผูมีสิทธิไดแก  บุคคลที่มีชื่อในทะเบียนบานในพื้นที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใชบังคับ 
เวนแต 
  (1) บุคคลผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
  (2) บุคคลผูมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
  (3) บุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบสํานักนกยกรัฐมนตรีวาดวยสวัสดิการประชาชนดาน
การรักษาพยาบาล 
  (4) บุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยเงินอุดหนุนโครงการรักษา
พยาบาลผูมีรายไดนอย  และผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล 
  (5) บุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบัตรประกันสุขภาพ 
  (6) บุคคลที่อยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอื่นใดที่รัฐจัดขึ้น 
  ปสน.กลาง  อํานาจใหบุคคลที่ไมมีชื่อในทะเบียนบานในพื้นที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใช
บังคับเปนผูมีสิทธตามระเบียบนี้ได แตทั้งนี้ บุคคลดังกลาวตองอาศัยอยูจริงในพื้นที่จังหวัดนั้น ๆ 
 
 ขอ  12 บุคคลที่ประสงคจะไดรับบัตรใหไปแสดงตนโดยนําสําเนาทะเบียนบานพรอมดวย
บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรประจําตัวที่รูปถายซึ่งทางราชการออกให  หรือหลักฐานอื่นที่
แสดงวาเปนบุคคลคนเดียวกัน เพื่อข้ึนทะเบียนและรับบัตร ณ หนวยงานหรือหนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ตําบล  อําเภอ  ที่ผูมีสิทธิมีชื่ออยูตามทะเบียนบาน 
  ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบขึ้นทะเบียน  มีหนาที่คัดกรองคุณสมบัติตามขอ  11  พรอม
ทั้งอธิบายถึงสิทธิที่จะไดรับหรือไมไดรับตามระเบียบนี้ แกผูมีสิทธิ 
 
 ขอ 13 ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบดําเนินการออกบัตรใหแกผูมีสิทธิ  โดยกําหนดใหหนวย
บริการในพื้นที่ที่ตําบล อําเภอที่ผูมีสิทธิมีชื่ออยูตามทะเบียนบานเปนหนวยบริการประจําครอบครัว 
 ปสน. จังหวัดอาจกําหนดหนวยบริการประจําครอบครัว  นอกเหนือไปจากความในวรรค
หนึ่งก็ได 
  
 
 



 135

 ขอ 14 หนวยบริการประจําครอบครัว  แบงเปน  2  ระดับ  ไดแก 
  (1) หนวยบริการหลัก  หมายถึง  หนวยบริการที่มีแพทยประจํา เชน  โรงพยาบาล 
ฯลฯ มีหนาที่ใหบริการทางการแพทยแกผูมีสิทธิ 
  (2) หนวยบริการรอง  หมายถึง  บริการที่ไมมีแพทยประจํา เชน  สถานีอนามัย ฯลฯ  
มีหนาที่ใหบริการทางการแพทยแกผูมีสิทธิ  โดยใหความสําคัญในดานการรักษาเบื้องตน  การสง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ 
 
 ขอ 15 สิทธิในการรับการบริการทางการแพทย ตามระเบียบนี้  จะสิ้นสุดลงเมื่อ 
  (1) ตาย 
  (2) เปนผูมีสิทธิตามขอ  11(1)-(6) 
  (3) ยายชื่อออกจากทะเบียนบานในพื้นที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใชบังคับ 
 

หมวด  4 
หลักเกณฑและเงื่อนไขในการรับบริการทางการแพทย 

------------------------ 
 
 ขอ 16 ในการไปรับบริการทางการแพทยทุกครั้ง  ผูมีสิทธิตองปฏิบัติดังนี้ 
  (1) นําบัตรประกันสุขภาพถวนหนา พรอมดวยบัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตร
ประจําตัวที่มีรูปถายซึ่งทางราชการออกให  หรือหลักฐานอื่นที่แสดงวาเปนบุคคลคนเดียวกัน แสดง
ตอเจาหนาที่ของหนวยบริการทันที เมื่อไปรับบริการ 
  (2) ไปรับบริการในเวลาทําการปกติของหนวยบริการ เวนแตกรณีถูกสงตอ  กรณีอุบัติ
เหตุ  เจ็บปวยฉุกเฉิน  หรือจําเปนตองไดรับการบริการทางการแพทยอยางตอเนื่องตามคําสั่งผู
รักษา 
  เวลาทําการปกติใหหมายรวมถึงเวลาที่หนวยบริการนั้นไดขยายเวลาออกไปนอกเวลา
ราชการหรือในวันหยุดราชการเปนการประจําดวย 
 
 ขอ 17 ผูมีสิทธิจะไดรับความคุมครองคาบริการทางการแพทยก็ตอเมื่อ 
  (1) กรณีเจ็บปวยทั่วไป  ตองไปรับบริการ ณ หนวยบริการประจําครอบครัวที่ระบุใน
บัตร 
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  (2) กรณีอุบัติเหตุ  เจ็บปวยฉุกเฉิน  สามารถไปรับบริการทางการแพทยจากหนวย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดทุกแหง 
  (3) กรณีถูกสงตอจากหนวยบริการตาม (1) และ (2)  ใหไปรับการบริการทางการ
แพทยจากหนวยบริการตามระบบการสงตอตามขอ  24 
  (4) ปฏิบัติตามระเบียบของหนวยบริการ  ที่ไมขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ 
 
 ขอ 18 การวินิจฉัยวาเจ็บปวยฉุกเฉิน  ใหแพทยผูทําการรักษาใชดุลยพินิจโดยคํานึงถึง
สามัญสํานึกและความรูสึกของผูปวยหรือวิญูชน 
 
 ขอ 19 เมื่อผูมีสิทธิไปรับการบริการทางการแพทย ไมวาเปนประเภทผูปวยนอก หรือผู
ปวยใน ตองรวมจายคาบริการทางการแพทยเปนเงินจํานวนสามสิบบาทตอครั้ง 
 เงินที่หนวยบริการไดรับตามวรรคหนึ่ง  ใหนําเขาบัญชีเงินบํารุงของหนวยบริการ 
 
 ขอ 20 ผูมีสิทธิซึ่งไดปฏิบัติตามขอ 16  และขอ 17  จะไดรับความคุมครองคาการบริการ
ทางการแพทย  โดยไมเสียคาใชจายดังนี้ 
  (1) คายา คาผาตัด  คาน้ําเกลือ  คาทําคลอด  คาทําหมัน  คาบริการวางแผนครอบ
ครัว คาเลือด  และสวนประกอบของเลือด  คาน้ํายาหรืออาหารทางเสนเลือด  คาออกซิเจน  คา
วัคซีนและเซรุมในการปองกันโรคที่กรมควบคุมโรคติดตอจัดเปนบริการพื้นฐานสําหรับประชาชน
ทั่วไปแลว  และอื่น ๆ  ทํานองเดียวกันที่ใชในการใหการบริการทางการแพทย 
   ยาตามวรรคหนึ่งใหหมายถึงยาซึ่งแพทยผูรักษาใชดุลยพินิจวาจําเปนตองใชใน
การบําบัดรักษาโรค ไมวาจะเปนยานอกหรือในบัญชีหลักแหงชาติหรือไมก็ตาม 
  (2) คาการบริการทางการแพทย คาตรวจโรค  คาวิเคราะหโรค  คาชันสูตรโรค  คา
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  และคาใชจายอื่น ๆ  ในการใหการบริการทางการแพทยที่ใหแกผูปวยโรค
ทั่วไป  ซึ่งไมใชบริการที่จัดขึ้นเปนพิเศษแกผูปวยเฉพาะราย  หรือจัดขึ้นตามคําขอของผูปวยเฉพาะ
ราย 
  (3) คาอวัยวะเทียมหรืออุปกรณที่ใชในการบําบัดรักษาโรค  รวมทั้งคาซอมแซมยก
เวนคาอวัยวะเทียมหรืออุปกรณที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
  (4) คาถอนฟน   คาอุดฟนทุกชนิด คาขูดหินน้ําลาย  คาเคลือบฟลูออไรด คารักษา
โรคของฟนและเหงือก  และคาฟนปลอมที่ใชอะไครลิกเปนฐาน  ที่ทันตแพทยเห็นวาจําเปนเพื่อการ
โภชนาการ 
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  (5) คาหองสามัญ และคาอาหารสามัญ  เวนแตในกรณีที่ผูมีสิทธิเขารับการบริการ
ทางการแพทยประเภทผูปวยในและประสงคจะอยูหองพิเศษ หรืออยูหองสามัญแตประสงคจะใช
บริการอาหารพิเศษ  จะตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนที่เกินกวาคาหองสามัญ หรือคาอาหาร
สามัญแลวแตกรณี 
  (6) คาการบริการทางการแพทยอ่ืน นอกเหนือ (1)-(5)  ตามที่ ปสน. กลางกําหนด 
 
 ขอ 21 หามมิใหหนวยบริการประจําครอบครัวเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย หรือคา
ใชจายที่ไดรับความคุมครอง ตามขอ 20 (1)-(6)  แกผูมีสิทธิที่ปฏิบัติตามระเบียบนี้  ถาหนวย
บริการเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยดังกลาว ผูมีสิทธิอาจเรียกเงินคืนได และใหหนวยบริการ
คืนเงินโดยไมชักชา 
 
 ขอ 22 การใหความคุมครองคาการบริการทางการแพทยตามขอ 20 ไมรวมถึง คาบริการ
และคาใชจายดังตอไปนี้ 
  (1) การผาตัดเสริมสวย 
  (2) การตกแตงฟนหรือทันตประดิษฐ ยกเวน การทําฟนปลอมตามขอ 20(4) 
  (3) แวนตา 
  (4) อวัยวะเทียมที่ไมจําเปนตอการดํารงชีพ 
  (5) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
  (6) การผสมเทียม 
  (7) การเปลี่ยนเพศ 
  (8) การผาตัดเปลี่ยนอวัยวะและกิจกรรมที่เกี่ยวของ 
  (9) การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง 
  (10) การปองกันโรคที่กรมควบคุมโรคติดตอยังไมจัดใหเปนบริการพื้นฐานสําหรับ
ประชาชนทั่วไป 
  (11) การทําไตเทียมแบบลางโลหิต  เวนแตในกรณีเพื่อการรักษาอากาโรคเฉียบพลัน
ภายในหกสิบวันแตวันเกิดโรค 
  (12) การบําบัดโรคหรือภาวะที่เกิดขึ้นเพราะความจงใจของผูมีสิทธิ หรือยินยอมใหผู
อ่ืนกระทํา เชน การทําแทง หรือการฆาตัวตาย 
  (13) การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเฉพาะทางที่ไมผานระบบสงตอ เวนแต
กรณีที่โรงพยาบาลเฉพาะทางนั้นนัดใหมารับการรักษาตอภายหลังการสงตอครั้งแรกแลว 
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  (14) อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถและอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ  เฉพาะสวนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตองเปนผูจาย 
  (15) การบริการพิเศษที่หนวยบริการจัดขึ้นหรือถูกขอใหจัดขึ้นเพื่อความสะดวกสบาย
หรือเปนพิเศษแกผูปวยเฉพาะราย  เชน  คาจางพยาบาลพิเศษ คาหองและคาอาหารพิเศษ  คา
แตงศพ  คาขนศพ  คาใชอุปกรณไฟฟา  คาโทรศัพท  เปนตน 
  (16) การบริการทางการแพทยอ่ืน ๆ  นอกจาก (1)-(15)  ตามที่ ปสน.กลางกําหนด 
 
 ขอ 23 ในกรณีที่มีเหตุผลสมควรที่ผูมีสิทธิควรจะไดรับการลดหยอน  หรือยกเวนคาการ
บริการทางการแพทย และคาใชจายอื่น ๆ ในสวนที่ผูมีสิทธิตองจายเอง  ใหผูอํานวยการหรือหัว
หนาหนวยบริการพิจารณาอนุญาตเปนการเฉพาะกรณี  ทั้งนี้ ผูอํานวยการ  หรือหัวหนาหนวย
บริการ จะมอบหมายเปนหนังสือใหผูดํารงตําแหนงใด  เปนผูพิจารณาอนุญาตลดหยอนหรือยก
เวนแทนที่ได  โดยคํานึงถึงระดับ  ตําแหนง  หนาที่ และความรับผิดชอบของผูที่ไดรับมอบหมาย
เปนสําคัญ 
 

หมวด  5 
ขอปฏิบัติของหนวยบริการ 

------------------------ 
 
 ขอ 24 การสงตอผูมีสิทธิไปรับการบริการทางการแพทยที่หนวยบริการอื่น ๆ  เพื่อใหผู    
มีสิทธิไดรับการบริการทางการแพทยจนสิ้นสุดการรักษา  ตองเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไข 
ดังนี้ 
  (1) การสงตอตองเปนไปตามเหตุผลทางการแพทยและสมรรถนะของหนวยบริการ 
โดยคําวินิจฉัยของแพทยหรือเจาหนาที่ผูใหบริการ  และเปนไปตามสายการสงตอของหนวยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  (2) การสงตอของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหเปนไปตามลําดับใน
สายการสงตอ ดังนี้ 
   (ก) การสงตอไปรับการบริการทางการแพทยขามอําเภอ (นอกจากสงไปหนวย
บริการที่ระบุชื่อในบัตร)  ในจังหวัดเดียวกัน ใหโรงพยาบาลชุมชนเปนผูออกหนังสือสงตอ 
   (ข) การสงตอไปรับการบริการทางการแพทยขามจังหวัด (นอกจากสงไปหนวย
บริการที่ระบุชื่อในบัตร) ใหโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยของจังหวัดเปนผูออกหนังสือสง
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ตอ  เวนแตการสงจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังหนวยบริการในอีกจังหวัดหนึ่งนั้นจะสะดวก  รวดเร็ว  
และปลอดภัยตอผูปวยมากกวา  โรงพยาบาลชุมชนนั้นจะออกหนังสือสงตอก็ได 
   (ค) การสงตอไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทางในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหโรง
พยาบาลศูนยเปนผูออกหนังสือสงตอ  เวนแตการสงจากโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชน 
จะสะดวก  รวดเร็ว และปลอดภัยตอผูปวยมากกวา  หรือทราบแนชัดวาโรงพยาบาลทั่วไปของ
จังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนยในสายการสงตอตามปกติมีสมรรถนะไมเพียงพอหรือไมเหมาะสมกับ
การรักษาโรคเฉพาะทางนั้น 
  (3) การสงตอไปยังโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร  หรือหนวยบริการอื่นนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลเฉพาะทางในสังกัดกระทรวงสา
ธารณสุข  เปนผูออกหนังสือสงตอและสงไปไดเฉพาะกรณีที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลเฉพาะทางนั้นแลวเทานั้น 
  (4) ในกรณีที่เห็นวาสมควรสงตอไปรับบริการทางการแพทยที่หนวยบริการอื่น หนวย
บริการที่สงตอตองใหคําแนะนําแกผูมีสิทธิหรือญาติ  ถึงเหตุผลความจําเปนและอํานวยความ
สะดวกในการสงตอ  รวมทั้งการสื่อสารสงขอมูลใหแกหนวยบริการที่รับสงตอไดทราบลวงหนา  
เพื่อเตรียมการใหการบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกผูมีสิทธิ  โดยเฉพาะกรณีจําเปน  หนวยบริการ
อาจจัดรถพยาบาลและหรือมีเจาหนาที่ชวยเหลือผูปวยตามไปดวยก็ได  ทั้งนี้ใหอยูในดุลยพินิจของ
หนวยบริการนั้น 
  (5) หนังสือสงตอเพื่อการวินิจฉัยโรคหรือการบริการทางการแพทยอ่ืนที่ไมใชการ
รักษาโรค ใหใชไดเพียงครั้งเดียว 
  (6) หนังสือสงตอเพื่อการรักษาโรค ใหใชไดเพียงครั้งเดียว ถาหนวยบริการที่รับสงตอ
เห็นวาหัตถการหรือวิธีการรักษาโรคดังกลาว หรือหลังจากที่ใหการรักษาพยาบาลไปสวนหนึ่งแลว 
หนวยบริการที่สงตอสามารถใหการรักษาตอไปได  ก็ใหสงผูปวยกลับ พรอมกับใหความเห็นคํา
แนะนําในหนังสือตอบการสงผูปวยกลับ  เวนแตโรคนั้นจําเปนตองไดรับการรักษาหลายครั้งตอ
เนื่องกัน  ใหหนังสือสงตอนั้นมีผลใชบังคับใชคร้ังตอ ๆ ไปได 
 ขอ 25 ใหหนวยบริการประชาสัมพันธและชี้แจงทําความเขาใจใหกับผูมีสิทธิใหไดทราบ
วิธีมารับการบริการทางการแพทยตามขั้นตอนตาง ๆ เพื่อใหผูมีสิทธิปฏิบัติไดถูกตอง ทั้งกอนออก
บัตร เมื่อจายบัตรและหลังจายบัตร และหนวยบริการตองไมถือเปนปญหาโตแยงหรือลงโทษผูมา
รับบริการ หากมาผิดชั้นตอนหรือมาในเวลาที่ไมถูกตองหรือไมมีเอกสารมาประกอบอยางครบถวน 
หรือปฏิบัติบกพรอง แตควรใหคําแนะนําใหผูมีสิทธิปฏิบัติไดถูกตองในโอกาสหนาตอไป 
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หมวด  6 
บทเฉพาะกาล 

------------------------ 
 
 ขอ 26 ในระยะแรกที่การออกบัตรยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย การไปรับการบริการ
ทางการแพทยของผูมีสิทธิที่ยังไมมีบัตร 
  (1) ใหแสดงสําเนาทะเบียนบานที่อยูในพื้นที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใชบังคับ และบัตร
ประจําตัวประชาชน  หรือบัตรประจําตัวที่มีรูปถายซึ่งทางราชการออกให  หรือหลักฐานอื่นที่แสดง
วาเปนบุคคลคนเดียวกันไปกอนจนกวาจะไดรับบัตร 
  (2) การไปรับการบริการทางการแพทยกรณีเจ็บปวยทั่วไป  ใหไปรับบริการ ณ หนวย
บริการที่อยูในเขตพื้นที่ตําบล หรืออําเภอตามทะเบียนบานที่ผูมีสิทธิมีชื่ออยู 
  (3) ใหดําเนินการตามขอ 16 และ ขอ 17  โดยอนุโลม 
 
     
 
      ประกาศ ณ วันที่     28   มีนาคม  พ.ศ.  2544 
 
 
        (นางสุดารัตน  เกยุราพันธุ) 
             รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวพรเพ็ญ  เชิงสมอ  เกิดวันที่  11  พฤษภาคม พ.ศ. 2515  สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี  ปการศึกษา  
2538  และเขาศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    ปจจุบันรับราชการ  ตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพระดับ 5  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
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