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APPENDIX A

Questionnaire (In English)

Your answers to this questionnaire will help the health care units improve the services 
offered to you. There are no correct or incorrect answers, so please say what you think. 
Your answers are strictly confidential. Nobody at the hospital will see your form. 
Nobody who reads your form will be able to identify you in any way. The code 
numbers below are for analyzing information only.

Please answer the questions truthfully.

Part 1 Patient Demographic Information:

Explanation please mark /  in the proper space o or fill in the correct information as 
required:

1.1 H ouse#.......Village................... Sub-District.....................District..................

1.2 Gender o Male o Female

1.3 Age ............................... Years (Complete years)

1.4 Your occupation 
o Farming o Employee o Other (Specify)



130

1.5 Your family’s average income......................... (Baht/month)

1.6 The highest educational level completed:
o Primary School o Secondary School o Vocational School Certificate 
o Bachelor’ ร degree o Other (Specify)................

1.7 Your Religion:
o Buddhism o Islam o Other (Specify)..............

1.8 Indicate the privileges you utilize to obtain health care services (you can include 
more than 1 response)

O 1 Gold Card (Co-payment) 
o 2 Gold Card (non CO- payment) 
o 3 Civil Service /Retired Civil Servant 
o 4 State Agency 
๐  5 Social Welfare 
o 6 Make Payments by Yourself 
o  7 Private Health Insurance 
o 8 Don’t Have Any Insurance 
o 9 Other (Specify).......

1.9 The First Health Facility Designated on your Gold Card....................

1.10 The Second Health Facility Designated on your Gold Card
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Part 2 Your Knowledge and Understanding of Entitlements Offered Under the 
Universal Coverage 30 Baht Health Policy [Core Package Benefits] and the 
Source of this Information:

Explanation please mark /  in the correct space o

2.1 Are you aware of the 30 Baht/ Universal Health Care Project?
o Yes o No

2.2 From Which Source of Information Did You Learn About the 30 Baht Universal 
Health Care Project?

O 1 Television 
o  2 Newspaper 
๐  3 Radio
o 4 Health Personnel 
o 5 News hall 
o 6 Health volunteer 
o 7 Other (Specify).........

2.3 In the event that you feel that you have not received proper treatment from your 
health care unit, to whose attention can you bring this matter?

๐  1 Hot line 1130
o 2 Complaint Center/Provincial Health Office 
o 3 Complaint Center/Hospital
o 4 All of the Above
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2.4 Is the objective of the “ 30 Baht Universal Health Care Policy” consistent with 
the aim to provide equal access to health care for all people?

๐  1 Yes 
๐  2 No

2.5 Will the impact of “30 Baht Universal Health Care Policy” result in people being 
less concerned with taking responsibility for their health, and making greater use of 
the health care delivery system?

๐  1 Yes 
๐  2 No

2.6 Do you think that the privileges offered under the 30 Baht Universal Health Care 
Policy are greater than those offered under the Social Welfare System?

๐  1 Yes 
๐  2 No

2.7 Is one required to pay for promotive and preventive health services?
๐  1 Yes 
๐  2 No

2.8 With respect to Delivery Care can one use the Gold Card for more than 2 
deliveries?

๐  1 Yes
๐  2 No
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2.9 In the event of a vehicular accident can the Gold Card be used at the designated 
health care unit?

๐  1 Yes 
๐  2 No

2.10 In the event that a drug addict needs detoxification treatment, can he use the Gold 
Card for this purpose?

O 1 Yes 
๐  2 No

2.11 Can patients suffering from psychological illness, admitted for more than 15 
days, use their Gold Card?

๐  1 Yes 
๐  2 No

2.12 If a Gold card holder moves to a new locality, can he obtain a new card by 
showing his new household registration form?

๐  1 Yes 
๐  2 No

2.13 Is the Gold Card holder entitled to use this card for the remainder of his life?
๐  1 Yes
๐  2 No
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Part 3 Health Care Utilization/Behavior of Gold Card Holders according to level of 
their illness During the Past Three Month Period (1 October 2002-31 
December 2002.)

Explanation please mark /  in the correct space o or fill in the correct information

3.1 During the past 3 months (1 October 2002-31 December 2002) were you ill, or did 
you obtain any health care?

O 1 111 (Specify number of illness episodes)................. (Also please
complete Table 3.2 below).

๐  2 Not ill

Table 3.2 The Service Received for Each Illness Episode

3.2 No. 3.3 Symptoms/Illness/Service 
Received

3.4 Name of Health 
Facility Providing 

Service

3.5 Insurance Used 
to Obtain this 

Service
1
2
3
4

3.6 The level of illness, (as envisioned by the patient) 
o Admitted to Hospital (Severe) 
o Moderate and can return to work
๐  Mild
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3.7 Mode of transportation from home to the health care unit:
๐  Walk 
o Bus
o Hired vehicle 
o Personal car /Motorcycle 
o Other (specify).............

3.8 Time spent traveling to health center........(minutes)

3.9 Cost of traveling.......(Baht)

3.10 Additional payment needed for treatment........ (Baht)

3.11 Were your expectations, regarding the health services, fulfilled?

o Fulfilled (Reason)...................................................................................
o Not fulfilled (Reason).............................................................................

3.12 Indicate your health facility of choice when you are mildly ill (the 1 st choice) 
(Indicate your reason for selecting this health care provider/unit)

O 1 Pharmacy
o 2 Traditional Medical Practitioner/Herbal Medicine Specialist 
o 3 Health Volunteer 
o 4 Private Clinic/Private Hospital 
o 5 Designated Sub-District Health Center 
o 6 Designated District Hospital

T  f t U  'K Q rC , Ç
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O 7 Desigmated Provincial Hospital 
O  8 Other (specify).................

3.13 Health facility of choice when severely ill ( the 1 st choice) (Indicate your reason 
for selecting this health care provider/unit)

O  1 Pharmacy
o 2 Traditional Medical Practitioner/Herbal Medicine Specialist
o 3 Health Volunteer
o 4 Private Clinic/Private Hospital
o 5 Designated Sub-District Health Center
o 6 Designated District Hospital
o 7 Designated Provincial Hospital
o 8 Other (specify)...........
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Part 4 Quality and Satisfaction of Health Services

Please mark / t o  indicate your opinions regarding health services provided 
under 30 Baht Universal Health Care Project 

Very good value 5
Good
Fair
Bad

value 4 
value 3 
value 2

Very bad value 1

Question
Very
good
(5)

Good
(4)

Fair
(3) Bad

(2)
Very

bad(l)
Hospitality

1. Welcome from Health Personnel
2. Informal manner exhibited by the doctor
3. Informal manner exhibited by other health 
personnel
4. Gentle manner in which services are provided

Preparation of the Health Facility
5. The waiting room/area is clean and 
presentable
6 .The toilet/bathroom is clean
7.Adequate supply of drinking water
8 . The doctor’s examination is conducted in a 
very short time

Personality/Manners 
of Service Providers

9. Coordination between each service delivery 
section
10. The doctor’s manners
11. The nurses’ manners
12. The manners of other health facility 
personnel
13.Interest shown by health staff regarding the 
patient’s needs
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Confidence in the Quality of the Service
14 Receiving adequate information, from health 
staff on the nature of your illness and the 
prescibed treatment
15. Having an opportunity to discuss your 
needs/concems with health staff
16. Provision of practical and appropriate advice, 
by health personnel, regarding prescribed 
treatment
17. Ability to obtain all your health services at 
the same facility (One stop service)

18. Will you return to the same health facility the next time that you are ill? 
O 1 Will return 
o 2 Will not return 
o Not certain

19. In the event that a friend/relative is ill, will you suggest that they come to this
facility for health care?

O  1 Will advise them to do so (reason..........................................................)
o  2 Will not advise them to do so (reason.................................................... )
o  3 Not certain

20. In the event that you could select the health faciliy of your choice, which site 
would you select?

(Specify the name of the hospital Reason )
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Part 5 Favorable impressions as well as recommendations to improve 30 Bath 
Universal Health Care Programme

1. In your opinion what is the most favorable aspect of the services provided by the 
30 Baht Uniersal Health Care Programme?

2. In your opinion what needs to be immediately changed with regard to this 
programme?

3. What additional information do you wish to provide to improve the Universal 
Health Care Programme?

IN-DEPTH QUESTIONNAIRES FOR HEALTH PERSONNEL.

1. Opinions regarding the 30 Baht Universal Health Care Policy?
2. The managerial aspects of implementing the Universal Health Care Programme.



1. Adminstrators

1.1 The Phatthalung Provincial Chief Medical Officer.
1.2 The Director of the Phatthalung Provincial Hosptial.
1.3 The Director of the Pakpayoon District Hospital.
1.4 The Director of the Papayom District Hospital.
1.5 The Director of the Pabon District Hospital.

IN DEPTH QUESTIONNAIRES FOR THREE PATIENTS OBTAINING 
HEALTH SERVICES AT HEALTH CARE UNITS.

1. Confidence in the Quality of Service
2. Equity
3. Coverage
4. Accessibility
5. Selecting Health Care Unit

3. Patients
1. One client from Pakpayoon District
2. One client from Papayom District
3. One client from Pabon District
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APPENDIX B

Questionnaire (In Thai)
รหัส

แบบสอบถามผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค ตามโครงการ สร้างหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) จังหวัดพัทลุง

การศึกษา “ การใช้บริการสุขภาพ ของผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค ตามโครงการ สร้าง 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) จังหวัดพัทลุง ปี 2546”

แบบสอบถามนีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการใช้บริการสุขภาพ ของผู้ท่ี 
ข้ึนทะเบียนบัตรทอง แบบร่วมจ่าย (Co-payment) 30บาท ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัด 
พัทลุง เพ่ือประเมินศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสุขภาพ ภายใต้ 
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในจังหวัดพัทลุง รวมทังข้อคิดเห็นและเสนอแนะของท่าน เพ่ือเป็น 
ประโยชน์ ต่อการปรับปรุงบริการในโอกาสต่อไป

ขอขอบพระคุณท่านท่ีไต้ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามและคืนแก่ผู้วิจัย เพ่ือท่ีผู้วิจัยจะ 
ได้ประมวล วิเคราะห์ และน่าเสนอข้อมูล ให้ผู้บริการ และผู้เก่ียวช้องใช้ในการตัดสินใจ ให้ทันกับ 
การเปล่ียนแปลงทางระบบบริการเพ่ือสนองตอบความต้องการของประชาชนให้เร็วท่ีสุด

สุดท้ายขอขอบพระคุณท่ีท่านสละเวลาอันมีค่าให้ข้อมูลต่าง  ๆ ตามแบบสอบถามน้ี มา ณ 
โอกาสน้ี

ไพลิน ฆังครัตน์ 

กุมภาพันธ์ 2546
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แบบสัมภาษณ์ ผูใช้สิทธิบัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค

คำช้ีแจง ให้ท่านทำเคร่ืองหมาย y  ตรงในช่อง o  หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง ตามความเปีน 
จริง
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเท่ียวกับผู้รับบริการ

1.1 บ้านเลขท่ี ...หมู่ท่ี........ตำบล.......................... อำเภอ..........................
1.2 เพศ O l  ชาย ๐  2 หญิง
1.3 อายุ ........................ ปี(เต็ม)
1.4 อาชีพ ของท่าน

O  1 ทำนา 
O  2 ทำสวน 
O  3 รับจ้าง 
O  4 อ่ืนๆระบุ...

1.5 รายได้เฉล่ียของครอบครัวของท่าน จำนวน....................................(บาท)/เดือน
1.6 การศึกษาช้ันสูงสุดของท่าน

O  1 ไม่ได้ศึกษา 
O  2 ประถมศึกษา 
O  3 มัธยมศึกษา
O  4 ปวช./ปวส./อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
O  5 ปริญญาตรี 
O  6 สูงกว่าปริญญาตรี 
O  7 อ่ืนๆระบุ......................

1.7 ท่านนับถือศาสนา
O  1 พุทธ 
O  2 อิสลาม 
O  3 อ่ืนๆระบุ....
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1.8 ท่านใช้สิทธิใดต่อไปน้ีในการรักษาพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
o  1บัตรทอง ร่วมจ่าย 30บาท 
O  2 บัตรทอง ไม่ได้ร่วมจ่าย 30บาท(ฟรี)
O  3 ช้าราชการ/ช้าราชการบำนาญ 
O  4 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
O  5 ประกันสังคม 
O  6 จ่ายเงินเอง 
O  7 ประกันสุขภาพเอกชน 
O  8 ไม่มีหลักประกัน 
O  9 อ่ืนๆ  ระบุ......

1.9 สถานพยาบาลแห่งท่ี 1 ท่ีระบุในบัตรทอง (30บาทรักษาทุกโรค) คือ...........................

1.10 สถานพยาบาลแห่งท่ี 2 ท่ีระบุในบัตรทอง (30บาทรักษาทุกโรค) คือ.........................

ส่วนท่ี 2 การรับรู้เก่ียวกับรายละเอียดการใช้บัตร สิทธิประโยชน์ในการใช้บริการด้านสุขภาพ ข้อมูล 
ข่าวสาร/ส่ือ/แหล่งข้อมูลท่ีได้รับ

คำช้ีแจง ให้ห่านทำเคร่ืองหมาย y  ฅรงในช่อง o  ท่ีฅรงกับส่ิงท่ีห่านรับทราบ
2.1 ท่านรู้จัก โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค หรือไม่ 

๐  1 รู้จัก
O  2 ไม่รู้จัก

2.2 ท่านได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30บาทรักษาทุก 
โรค) จากส่ือใดมากท่ีสุด
O  1 โทรทัศน์ 
O  2 หนังสือพิมพ์ 
O  3 วิทยุ
O  4 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
O  5 การประชุมหอกระจ่าย1ข่าว/เสียงตามสาย 
O  6 อสม.
O  7 อ่ืนๆ  ระบุ..................
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2.3 กรณีท่ีท่านไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการรับบริการ จากสถานบริการสาธารณสุขท่านสามารถ 
ร้องทุกข์จากแหล่งใดบ้าง

๐  1 สายด่วน ฮอทไลท์ 1130
O  2 ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
O  3 ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ ประจำสถานบริการสาธารณสุข
0  4 ได้ท้ัง 3 ข้อ

2.4 จุดประสงค์ของ “โครงการ 30บาทรักษาทุกโรค” ต้องการให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพอย่าง 
เท่า เทียมกัน

0 1  ใช่
0 2  ไม่ใช่

2.5 ผลจากนโยบาย “ 30 บาท รักษาทุกโรค” ทำให้ประชาชนสนใจดูแลสุขภาพน้อยลง หันมาใช้ 
บริการ มากข้ึนอย่างไม่สมเหตุสมผล

0 1  ใช่
0 2  ไม,ใช่

2.6 ท่านคิดว่า สิทธิประโยชน์หลักของ “ 30 บาท รักษาทุกโรค” มีมากกว่าสิทธิประกันสังคม
O  1 ใช่
0  2 ไม'ใช่

2.7 ด้านการบริการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรค ป้องกันโรค เป็นบริการท่ีเสียค่าบริการหรือไม่
0 1 เสีย
0  2 ไม,เสีย

2.8 ท่านคิดว่า ในการใช้บริการเก่ียวกับการคลอด ประชาชนสามารถใช้บริการในการคลอดบุตร 
ได้มากกว่า 2 คร้ัง

0 1  ใช่
0 2  ไม่ใช่
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2.9 กรณีได้รับอุบัติเหตุท่ี เกิดจากรถ ผู้ป่วยสามารถใช้บริการในสถานบริการ ตามท่ีระบุในบัตร ได้ 
หเอไม่

๐ 1  ได้ 
๐ 2  ไม่ได้

2.10 กรณีผู้ป่วยติดยาเสพติด ต้องการบำบัดยาเสพติด สามารถใช้ใช้สิทธิบัตรทอง (30บาท รักษาทุก 
โรค) ได้หรือไม่

๐ 1 ได้ 
๐  2 ไม่ได้

2.11 ผู้ป่วยโรคจิตท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน เกิน 15 วัน สามารถใช้สิทธิบัตรทอง (30บาท รักษา 
ทุกโรค) ได้หรือไม่

๐ 1 ได้ 
๐  2 ไม่ได้

2 .12  การย้ายท่ีอยู่ผู้ถือบัตรทองบุคคลน้ันสามารถขอจัดทำบัตรใหม่ได้โดยจะต้องย้ายทะเบียนบ้าน 
ด้วย

๐  1 ใช่ 
๐  2 ไม,ใช่

2.13 บัตรทอง (ประเภทร่วมจ่าย 30บาท) ทุกคนสามารถใช้ สิทธิรักษาพยาบาลได้จนกว่าผู้ถือบัตรเสีย 
ชีวิต

๐  1 ใช่ 
๐  2 ไม่ใช่
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ส่วนท่ี 3 เป็นพฤติกรรม/การใช้บริการ คำถามในส่วนน้ีเป็นการประเมินการใช้บัตรทอง 30 บาท
รักนาทุกโรค เพ่ือมีบัตรแล้วได้ใช้บัตรตามสิทธิประโยชน์หรือไม่ ระดับความรุนแรง 
ของโรคท่ีเจ็บ ป่วย ในรอบ 3 เดือนก่อนท่ีสัมภาษณ์ (1 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2545) 

คํใช้ีแจง ให้ท่านทำเคร่ืองหมาย y  ตรงในช่อง o  ท่ีตรงกับลักษณะของท่าน
พฤติกรรมการใช้บริการเม่ือเจ็บป่วย (ความเจ็บป่วย เม่ือ 3 เดือนก่อน สัมภาษณ์)

3.1 ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา (1 ตุลาคม 2545 -31 ธันวาคม 2545) ท่านป่วย หรือไปใช้บริการด้านสุข 
ภาพ หรือไม'

0 1 ป่วย(ระบุจำนวนคร้ัง.... ) หากตอบข้อ 1กรุณาเติมรายละเอียดในตารางข้างล่างด้วย
O  2 ไม,ป่วย

ในการป่วยแต่ละครังใช้บริการท่ีใด
3.2 

คร้ังท่ี 3.3 อาการ/โรค/การใช้บริการ 3.4 สถานท่ีไปใช้ 
บริการ

3.5 สิทธิท่ีใช้ในการ 
รักษา

1

2

3
4

3.6 ระดับความเจ็บป่วยท่านอยู่ระดับใด
O  1 รุนแรง ต้องนอนพัก 
O  2 ปานกลาง สามารถทำงานได้ 
๐  3 เล็กน้อย

3.7 ในการเดินทางจากบ้านไปยังสถานบริการไป-กลับ ท่านเดินทางโดยวิธีใด
O  1 เดินไป 
O  2 ข้ึนรถประจำทาง 
O  3 ข้ึนรถรับจ้าง
0 4 พาหนะส่วนตัว o  อ่ืนๆระบุ.........
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3.8 ระยะทางในการเดินทางจากบ้าน ถึง สถานบริการ (ไป -  กลับ) ใช้ ประมาณ ....................นาที
3.9 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากบ้าน ถึง สถานบริการ (ไป - กลับ).......................................บาท

3.10 ค่าใช้จ่าย ท่ีต้องจ่ายเพ่ิมเติมเก่ียวกับการรักษาพยาบาลครังนัน........................................บาท

3.11 ท่านคิดว่าในการป่วยในคร้ังน้ันท่านไต้รับบริการสุขภาพตามท่ีท่านคาดหวังไว้หรือไม่
๐ 1 ไต้
O  2 ไม่ไต้ (ระบุเหตุผล)..........................................

3.12 กรณีเจ็บป่วยไม'รุนแรงท่านไต้ไปใช้บริการ(รักษา) ทีไหนเป็นแห่งแรก
O  1 ร้านขายยาท่ัวไป (ระบุเหตุผล)....................................................
O  2 หมอแผนโบราณ(ระบุเหตุผล)...................................................
๐  3 อสม.(ระบุเหตุผล).....................................................................
๐  4 คลินิคแพทย์/โรงพยาบาลเอกชน(ระบุเหตุผล)..............................
๐  5 สถานีอนามัยท่ีระบุในบัตร (ระบุเหตุผล).....................................
O  6 โรงพยาบาลอำเภอระบุในบัตร (ระบุเหตุผล)...............................
๐  7 โรงพยาบาลจังหวัดระบุในบัตร(ระบุเหตุผล)................................
๐  8 อ่ืนๆ  ระบุ ...................................... (เหตุผล)............................

3.13 กรณีเจ็บป่วยรุนแรงท่านได้ไปใช้บริการ(รักษา) ทีไหนเป็นแห่งแรก
O  1 ร้านขายยาท่ัวไป (ระบุเหตุผล)...................................................
O  2 หมอแผนโบราณ(ระบุเหตุผล)....................................................
O  3 อสม.(ระบุเหตุผล).....................................................................
O  4 คลินิคแพทย์/โรงพยาบาลเอกชน(ระบุเหตุผล)..............................
O  5 สถานีอนามัยท่ีระบุในบัตร (ระบุเหตุผล).....................................
O  6 โรงพยาบาลอำเภอระบุในบัตร (ระบุเหตุผล)................................
๐  7 โรงพยาบาลจังหวัดระบุในบัตร(ระบุเหตุผล)...............................
๐  8 อ่ืนๆ  ระบ.ุ..................................... (เหตุผล)...........................
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ส่วนที 4 คุณภาพบริการ ซ่ึงเป็นการสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจของสมาชิกในครัว 
เรือนท่ีได้มีการไปใช้บริการท่ีสถานบริการว่ามความคิดเห็น หรือมีความพึงพอใจใน
บริการท่ีได้รับมากน้อยเพียงใด

คำช้ีแจง ให้ทำเคร่ืองหมาย y  ในช่องท่ีฅรงกับความรู้สึกของท่านท่ีสุด
5 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อข้อคำถาม,น้ันในระดับดีมาก
4 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อข้อคำถามน้ันในระดับดี
3 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อข้อคำถามน้ันในระดับปานกลาง
2 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อข้อคำถามนันในระดับไม่ดี
1 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อข้อคำถามนันในระดับไม่ดีท่ีสุด

ดี ไม่ดี
◄ ---------------------------------------- ►

หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ
ความเป็นมิตร 5 4 3 2 1

1. การต้อนรับด้วยอัธยาศัยไมตรีอันดีของเจ้าหน้าท่ี
2 . แพทย์ผู้ตรวจมีความเป็นกันเอง
3.การให้บริการท่ีเป็นกันเองของเจ้าหน้าท่ี
4. การให้บริการแก่ท่านด้วยความสุภาพอ่อนโยน

การเตรียมการเพ่ือให้บริการ 5 4 3 2 1

5. สถานท่ีน่ังคอยพบแพทย์,ปลอดโปร่ง/เพียงพอ
6 . ความสะอาด1ของห้องน้ัาห้องสัวม
7. ความเพียงพอของบริการน้ัาด่ืม
8 . ในการตรวจรักษาของแพทย์ใช้เวลาน้อยมาก

ภาพลักษณ์ของผู้ไห้บริการ 5 4 3 2 1
9. การประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีแต่ละจุดบริการ
10. กิริยามารยาทของแพทย์
11. กิริยามารยาทของพยาบาล
12. กิริยามารยาทของเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ
13. การเอาใจใส่เม่ือท่านต้องการให้ช่วยเหลือ
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ความม่ันใจในคุณภาพบริการ 5 4 3 2 1

14.พ่านได้รับ'ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและแนวทาง 
การรักษาอย่างละเอียด

15. ท่านมีโอกาสพูดถึงความต้องการของท่านในการรับ 
บริการด้านสุขภาพ

16.คำแนะนำของเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับการรักษาอาการเจ็บ 
ป่วยแก่ท่าน และสามารถปฏิบัติได้ตามความเหมาะสม

17. การให้บริการไม่ยุงยากซับช้อน(ส้ินสุดในจุดเดียว)

18. ถ้าหากท่านเจ็บป่วยคร้ังต่อไป ท่านคิดว่าจะไปใช้บริการรักษาตัวในสถานบริการแห่งเดิมน้ีอีก 
หรือไม่

O  1 กลับมาใช้บริการอีก 
O  2 ไม่กลับมาใช้บริการอีก 
O  3 ไม่แน่ใจ

19. ถ้าหากญาติ หรือเพ่ือนของท่านเจ็บป่วย ท่านจะแนะนำให้มาใช้บริการ ณ สถานพยาบาลแห่งน้ี
หรือไม่

๐  1 แนะนำ (เหตุผล................................... )
O  2 ไม่แนะนำ (เหตุผล................................)
O  3 ไม่แน่ใจ

2 0 . ถ้าหาก(สมมุติ)ท่านสามารถเลิกสถานบริการอ่ืนได้ ท่านจะเลือกสถานพยาบาลแห่งใด 
(โปรดระบุ เหตุผล )



ตอนท่ี 5 โปรดแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30
บาทรักษาทุกโรค) เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพัฒนาระบบการให้บริการต่อ 
ไปรวมท้ังสอบถามว่า หากมีทางเลือกสถานบริการได้ตามใจปรารถนา จะเลือกสถาน 
บริการในป้จจุบันท่ีระบุตามบัตรทอง หรือไม, รวมทังข้อเสนอแนะ หรือชักชวนผู้อ่ืนท่ี 
รู้จัก ไปใช้บริการเหมือนเขาหรือไม่ และมีส่วนคำถามปลายเปิด เก่ียวกับการเสนอแนะ 
ในการปรับปรุงคุณภาพบริการสุขภาพ ในการดำเนินงานโครงการประกันสุขภาพถ้วน 
หน้า 30 บาทรักษาทุกโรคในมุมมองของประชาชนผู้รับบริการ

1. ท่านช่ืนชมอะไรจากการรับบริการมากท่ีสุด

2 . ท่านต้องการให้มีการปรับปรุงอะไรเป็นการเร่งด่วน

3. ข้อมูลท่ีท่านต้องการแนะนำเพ่ิมเติมให้แก่การนำไปเพ่ือพัฒนาระบบบริการ
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ข้อคำถามในการถามแบบเจาะลึก

ข้อคำถามในการถามแบบเจาะลึกสำหรับผู้บริหาร จำนวน 5 ท่าน
1. ความคิดเห็นนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค
2 . การบริหารจัดการระบบสาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

1. ผู้บริหาร
1.1 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง
1.2 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่ัวไป
1.3 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปากพะยูน
1.4 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลป่าพะยอม
1.5 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลป่าบอน

ข้อคำถามในการถามแบบเจาะลึกสำหรับผู้ใช้บริการ จำนวน 3 ท่าน
1. ควานม่ันใจคุณภาพบริการ
2 . ความเสมอภาค
3. ความถ้วนหน้า
4. การเช้าถึงบริการ
5. ความต้องการข้ึนทะเบียน ในเขตพ้ืนท่ีรอยต่อ

2 . ผู้ใช้บริการ
2.1 ใช้บริการเขตอำเภอ ปากพะยูน 1 ท่าน
2.2 ผู้ใช้บริการเขตอำเภอป่าพะยอม 1 ท่าน
2.3 ผู้ใช้บริการเขตอำเภอป่าบอน 1 ท่าน
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APPENDIX c

ท่ี พท 0033.006/ว 695

(สำเนา)

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
ถนนราเมศวร์ ตำบลคูหาสวรรค์ 
อำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง 93000

1 มีนาคม 2546

เรื่อง ขอสัมภาษณ์เจาะลึก
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพัทลุง,

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลป่าพะยอม และผู้อำนวยการโรงพยาบาลปากพะยูน 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ตารางนัดหมาย

2. แนวทางการสัมภาษณ์

ด้วย งานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง “ การใช้บริการสุขภาพ ของผู้ใช้สิทธิบัตร 
ทอง 30 บาทรักษาทุกโรค ตามโครงการ สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) จังหวัดพัทลุง ปี 
2546.” ทั้งนี้มีวัตลุประสงค์เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการสุขภาพ ของผู้ที่ขึ้นทะเบียนบัตรทอง แบบ 
ร่วมจ่าย (Co-payment) 30บาท ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดพัทลุง เพื่อประเมินศึกษาพฤติกรรมการใช้ 
บริการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสุขภาพ ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในจังหวัดพัทลุง รวมทั้งข้อ 
คิดเห็นและเสนอแนะของประชาชน เพื่อเป็นประโยชน้ ต่อการปรับปรุงบริการในโอกาสต่อไป

ในการศึกษาครังบี ได้ออกแบบใน้มีการสัมภาษณ์เจาะลึก( In-depth  interview) ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อความสมมูรณ์ของการศึกษา ซึ่งท่านเป็นผู้มีความสำคัญในการจัดระบบบริการสุขภาพ ตามนโยบายดังกล่าวของ 
จังหวัดพัทลุง โดยจะทำการสัมภาษณ์ในวันเวลา และสถานที่ ตามรายละเอียดที่แนบมาด้วยแล้ว หากมีความขัดข้อง 
ประการใด โปรดแจ้งแก่ นางไพลิน ฆ ังครัตน์และนางสุภาภรณ์ พงษ์ส ุชาติตามหมายเลขโทรศัพท์0 7461 3127 
ต่อ 115,116 หรือ 0 6691 0433 และ 0 6288 4114 จักเป็นพระคุณ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ)พึสิทธิ เอื้อวงค์คูล 
(นายพึสิทธิ เอื้อวงศ์ถูล)

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง
งานประกันสุขภาพ
โทร.0 7461 3127ต ่อ 115,116
โทรสาร.0 7461 2344



ต า ร า ง ก า ร น ัด ห ม า ย ใน ก า ร ส ัม ภ า ษ ณ ์แ บ บ เจ า ะ ล ึก  ( In -d e p t in te r v ie w )  ผ ู้บ ร ิห า ร แ ล ะ ผ ู้ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

ลำดับ ชื่อสกุล ตำแหน่ง วันที่ขอ 
สัมภาษณ์

สถานที่

1 นายพิสิทธ เอื้อวงศ์ทูล นพ.สสจ.พัทลุง 5 มีค!46 ห้องนพ.สสจ.พัทลุง
2 นายมณเฑียร สัปจาตุระ ผอก.รพ.พัทลุง 4 มีค.46 ห้อง ผอก.รพ.พัทลุง
3 นายดุษฎี คงตระทูลทรัพย์ ผอก.รพ.ป่าพะยอม 4 มีค.46 ห้อง ผอก.รพ. ป่าพะยอม
4 นายณัฐพันธุ ศรีดำ ผอก.รพ.ป่าบอน 6 มีค.46 ห้อง ผอก.รพ. ป่าบอน
5 นางสาวสรวรรณ ศรีไตรรัตนั ผอก.รพ.ปากพะยูน 6 มีค.46 ห้อง ผอก.รพ. ปากพะยูน
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APPENDIX D
Structure of Phatthalung Health Services System

Source : Phatthalung Provincial Health Office,2002.

Health service /Academic
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APPENDIX E

The results of qualitative (in Thai)

1. ประเดน ความมันใจในคุณภาพบริการ (Assurance of quality of health care service)

ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ของกลุ่มผู้ใช้บริการ

“พอไปรักษา ...แรกๆก ็ไห ้ยามาก ินก ่อน 5 วัน...อาการ'ไม ่ด ี1ข้ึน ต ้องไปเล ่า....ตามโรงพยาบาลท ี่ระบ ุ
โน บ ัตร กะได ้ยาเด ิมมาก ิน ต ่อ3 ครั้ง อาการไม ่ด ี...ขอไปโรงพยาบาลพ ัทล ุงไต ้ร ู้ว ่าเป ็นโรคปอด''

(ใช้บริการผู้ชาย ในอำเภอป่าบอน)

'‘ยาท ี่ใช ้ก ับคน ไข ้บ ัตรทองส ่วน ม ากให ้...พ ารา...ท ุกโรค .. ไปท ุกท ีไต ้ร ับยาเด ิมท ุกท ีคนละอาการก ัน
แท ้ๆ  สงสัยว่า 30 บาทพารา..... ครอบคล ุมท ุกโรค ”

(ผู้ใช้บริการผู้ชาย ในอำเภอปากพะยูน)

“ท ี่น ี่ด ี...ทมอด ี..ป ีมาตรฐาน  ร ักบาด ี.....ให ้ยาด ีก ับคนไข ้ตรวจด ีไม ่ค ่อยป ีป ีญหา ”
(ผู้ใช้บริการผู้หญิง ในอำเภอป่าพะยอม)
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ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ของกลุ่มผู้ใช้บริการ

2 . ป ร ะ เ ด ็น ค ว า ม ( ป ีน ธ ร ร ม  ( E q u i t y )

"ผมว่าความเป็นธรรม เท ่าเท ียม โนเร ื่องร ักมาทยาบาลน ั้น ม ันหาป ีไม ่....ผมเองคิดว่าอย่างเช ่น ก ารไห ้
บริการห ้องนอนพ ิเศy  ...อาหารพ ิเศม.... ก ับคน ท ี่เบ ิกได ้ม ัน ก ็ไม ่เท ่าเท ียม แล ้ว...... น ับประสาไหร
ก ับ .....ยาท ี่ให ้ค น ไข ้. ที่จะ ไม ่แบ ่งแยกว่า บ ัตรทอง....ไหนเบ ิกได ้.... ”

(ผู้ใช้บริการผู้ชาย ในอำเภอปากพะยูน)

"ไม ่ร ู้นะ....คนไข ้บ ัตรทอง ล ้าเป ็นมากถ ึงจะค ุ้ม ...แต ่ว ่าม ่ายโครอยากจะค ุ้ม เพ ราะไม ่อยาก...อ ี่...
บ ่วย ....ไป ท ีห น ึ่ง ..ไอ ..ให ้.. .พ ารา..เจ ็บ คอกะให ้..พ ารา...แต ่ไซ ้....คน ท ี่เบ ิกได ้ป ีอาการเห ม ือน ก ัน ..ได ้ 
ร ับยามากกว ่า..แก ้อ ักเสบก ันล ่ะ"

(ใช้บริการผู้หญิง ในอำเภอป่าพะยอม)

ผมบ ่วยโรคปอด..ค ุ้มมากก ับใช ้บ ัตร 30บาท รักมาต่อเน ื่อง จนหายด  ี อยากให ้ร ัฐบาลทำต ่อ ไป ดีกับ
ประชาชนมาก การรักมา ตามความเป ็นจริง... ชองคน ไข ้ให ้เท ่าเท ียม ก ัน   ค น ไ ข ้ . . . .  ไอ ้ไหร..กะ
ไ ด ้ . . . . . ทังเพ ข อให ้ห าย "

(ผู้ใช้บริการผู้ชาย ในอำเภอป่าบอน)
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ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ของกลุ่มผู้ใช้บริการ

“ตอนน ีท ี่บ ้านท ุกคนม ีส ิทธ ิก ันหมดแล ้ว....ล ูกสาวก ็ไม ่ต ้องจ ่ายเพราะอาย ุอย ู่ในว ัยเร ียน...แม ่ยายก ็ม  ี
บ ัตรทองเท ียม..เหม ือนกัน..ด ีมากเลย อย ่าให ้ร ัฐบาลหย ุดเส ียเล ่า....เทราะตอนน ี้ด ีอย ู่แล ้ว..เด ี๋ยวอ ี ่
เหม ือนก ่อนๆ เล ่า...ยกเล ิก..เหม ือนก ับบ ัตร 500บาทกะแล ้วก ัน ..ยกเล ิก เส ียตอนเปล ี่ยนร ัฐบาลใหม ่’’

(ผู้ใช้บริการรายหน่ึงในเขตอำเภอป่าพะยอม)

''ยากให ้ทำต ่อไป...เทราะสำรวจก ันแล ้วท ุกคนม ีบ ัตรก ันหมดแล ้วหากช ุดใหม ่เข ้ามา...หาเส ียงแบบ  
ใหม ่เล ่า..ประชาชนปรับต ัวก ันใหม ่เล ่า.... ”

(ผู้ใช้บริการรายหน่ึงในเขตอำเภอปากพะยูน)

“การให ้บ ัตรท อง...แก ,คนไทยท ุกคนเป ็นส ิ่งท ี่ด ีมาก..แต ่ต ้องเตร ียมสถานบริการให ้พร ้อมก ัน...เจ ้า 
หน้าท ี่ไม ่ค ่อยพอ..คอยนานมาก..หมอคนเด ียวตรวจคนไข ้เป ็น 100 คน เพ ราะพ อไต ้บ ัตรลองไปใช ้แล  
ว ่าเป ็นจร ิงตามท ี่โฆ บฌ าไว ้หร ือไม ่... ไปแล ้วหมอข ึ้นตรวจแชมาก...อยากให ้ทำงานตรงเวลาส ักห ีด ไป 
รอครึ่งว ันหวางอ ี่ไต ้ยา... ’’

3 . ป ร ะ เ ด ็น ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุม  ( C o v e r a g e )

(ผู้ใช้บริการรายหน่ึงในเขตอำเภอป่าบอน)
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ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ของกลุ่มผู้ใช้บริการ

‘‘การใช ้บ ร ิการใน โรงพ ยาบาลท ี่ระบ ุโน บ ัตรผมค ิดว ่า.. ไม ่รคนไข ้คนไหนอยากไปเด ินเล ่นตามโรง
พยาบาล หรือว่า ไป ช ้อน ป ง .. ไม'ใช ่เห ็นว่าต ึกใหญ ่หรูหราแล้วอยาก ไป... ไม ่ใช ่......ที่ไปเพราะว่าม ีรถ
ราสะดวก....แค ่ห ว ่าท ี่อ ื่น  ”

(ผู้ใช้บริการรายหน่ึงในเขตอำเภอป่าบอน)

ฉันอย ู่ไม ่เส ียบ..ต ิดก ับ..นครฯ..แค ่โรงพยาบาลชะอวด..เวลาไม ่บายไปท ี่น ั่น ..สะดวกหวา.. 
แปบเด ียว... “

(ผู้ใช้บริการรายหน่ึงในเขตอำเภอป่าพะยอม)

4. ไนประเด ็นการเข ้าถ ึงบริการ(Accessibility)

“ผมอย ู่เกาะหมาก... ไปโรงพยาบาลปากพะย ูนไม ่สะดวกไปหาดใหญ ่สะดวกหวา....แต ่ตอนน ี้ต ้องไป  
ที่ปากพะยูนก่อน ไม ่งั้นต้องเส ียเบ ี้ย... “

(ผู้ใช้บริการรายหน่ึงในเขตอำเภอปากพะยูน)
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5. ประเด็นการเลือกโรงพยาบาลท่ีระบุโนบัตรกรฌีท่ีเลือกไต้อย่างอิสระ

ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ของกลุ่มผู้ใช้บริการ

"เล ือกข ึ้นทะเบ ียนก ับโรงพยาบาลเอกชน...เพราะเร ็วด ี..เอาใจด ี.. ไม ่เส ียเวลา..เหม ือนกับอ ีอ ุ้มข ึ้น
เต ียง....แต ่ต ้องจ ่ายตางค ์....มาก..แต ่ถ ้าจ ่ายแค ่30 บาทก ็เล ือกเอกชน"

(ผู้ใช้บริการรายหน่ึงในเขตอำเภอปากพะยูน)

‘‘การเล ือก โรงพยาบาลเล ือกอนาม ัย...แค ่บ ้าน ........ด ีกว ่า แต ่ไห ้ป ีเคร ื่องม ือท ี่ท ันสม ัยเหม ือนโรง
พยาบาลจังหวัด..........ปีหมอพร้อม... ’’

(ผู้ใช้บริการรายหน่ึงในเขตอำเภอป่าบอน)

"น่าจะ ไปท ี่ไหนกะ ไต ้...เพราะไม ่ต ้องระบ ุ ไว้... ทำแบบธนาคาร... ใช ้ท ี่ไหนกะ ไต ้...เหม ือนกัน.. วัตถ ุ
ประสงค ์เด ียวก ัน..ทายไข ้... "

(ผู้ใช้บริการรายหน่ึงในเขตอำเภอป่าพะยอม)
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The utilization of Health Care OUTLINE
; Services Under Universal Coverage : Scheme(30 Baht), •Background and RationalePhatthalung Province, During 2003. •The literature review

M l
Pailin kangarat

•The research methodology 
•The results 
•Discussion 
•Recommendations

Phatthalung Health services system of 30 Baht Card’s Model

Utilizer

secondary Care .

prut itiPCUQ 10 Hospitals ICI JPO -
- Primary Care - Primary (In coverage area)

- secondary Care (In the province)
Referral system

Tertiary Care ะ cus.fPnnc* ofS o n g k j u

H i d  Y f i . Y l b .  N a k b o n -  S i .  H o f . )I

Research Problem 
Phatthalung Province;

All hospitals ( CUP) in Phathalung Province

* 44,506 episodes of OPD cases (from total 681,425)
* 4,373 cases of IPD cases (from total 51,854) 
lacked of the main hospital

; Research Questions
General objective

1. What are the factors influencing Gold Card holders to 
use ,or not use, health services in the main hospital?

2. What are the factors that correlate with non-use of the To study the utilization rate and the satisfactionhealth service in the main hospital? level of the recipients of the Universal Coverage
3. Do the factors influencing Gold Card holders to use, or Scheme (30 baht) in Phatthalung Province.

not use, health services in the maiท hospital differ with 
non-users? And how do they differ?
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Specific O bjectives

1. To study the utilization rate of people who 
are ill who go to the main contracting 
hospital.

2. To determine the satisfactions level of the 
offered health care service.

3. To analyze the personal characteristics and 
other important factors that relate to a 
patient’s utilization of services.

Hypothesis
1. More sick patients utilize health services 

offered at the Main contracting hospital.
2. The satisfactions level of health services at 

the Main contracting hospital is higher than 
outside the Main hospital.

Literature review

• T he concept o f Insurance (30 Baht
schem e)

• A ccess to health care services 
■ Factors related to utilization
• M odel o f health care services 

utilization
• Satisfaction

Literature review
Factors Related to utilization

• Demographic Factors
• Social Structural Factors
• Social psychological Factors
• Family Resources
• Health Care Delivery in the Community
• Health Organization
• National health System

Literature review

Model of health care services utilization

S o urce : Aodcnoa A N e w T » M .19t A
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O p eration  Definitions

1. The 30- Baht Health Care Scheme ะ
The security of health care for all people 
from government facilities, these 
recipients must pay but the people 
must be 30 Baht as a co-payment.

Operational Definitions (Cont.)
2. Gold Card ะ

The health welfare card that specifies 
the main hospital, where the card 
holder has the right to receive the 
health service in accordance with the 
30-Baht health care scheme,
these are 2 types

The co-payment
The non Co-payment

Operational Definitions (Cont.)

3. Universal Coverage recipients:

Include those without health coverage 
provided through the Civil service, 
state owned organizations, or the 
private Sector.

Operational Definitions (Cont.) 

4. The main Hospital:

The first hospital specified in the Gold 
Card where the recipients are eligible for 
Universal health Care (30 Baht)
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Operational Definitions (Cont.)

5. Perception:

The knowledge or
understanding in using health service
under the Core benefit Package

Operational Definitions (Cont.) 

6. Satisfaction:

The feeding of patient with respect to the 
out come of health services.

Operational Definitions (Cont.) 

7. Accessibility :

The case with which the user can obtain, 
the health service; the balance between the 
patient and provider, the distance and time 
consumers accept to obtain services.

Operational Definitions (Cont.) 

8. Utilization :

The using of health care services in the health 
care center at the district level in Phatthalung 
Province as part of the 30-Baht registry.

Research Methodology Research Methodology (Cont.)
• Cross-sectional Descriptive Research •Target population : All 30-Baht people

(1 October -  31 December 2002.) researcher participants in total 415
• Research located household in Phatthalung 

Province.

population.
who have gold card (co-payment) :Registered 30 Baht
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Proportion to size of sampling for Data collection
No Hospital ucs ะ utilization Cases Sample
1 Phatthalung 11,364 1202 Khongdra 3,972 453 Khowchaison 3,875 404 Tamod 2,308 255 Khonkanoon 3,700 406 Pakpayoon 2,800 357 Sribanpot 2,214 308 Pabon 2,078 309 Bangkaew 993 2010 Papayom 3,063 30

Total 415

Inclusion Criteria
The people who go to health service in 
all district hospitals and 1 general hospital on 1 October 2002 to 31 December 2002.

Data Collection Instruments
Structured questionnaires

• Personal characteristics
• Perception.
• A ccess to health care.
• Type o f hospital.
• Public health personnel.
• O pen-end question.

Data Collection Instruments
Structured question in qualitative

In-depth interview perform with 5 chief executive by looking at
1. The opinion o f 30 Baht project in your  

vision
2. H ealth care service system  m anagem ent

under 30 Baht p r o je c t ._________________

Data Collection Instruments 
Structured question in qualitative

In-depth interview perform with 3 clients by looking at
1. Assurance Service Quality.
2. Equity.
3. Coverage.
4. Accessibility.
5. Selection main contracting hospital need.

Statistical Analysis
T y p e  o f  
s t a t i s t i c

T y p e  o f  d o t a M e t h o d  o f  a n a l y s i s

D e s c r i p t i v e

ระะน,, Q u a l i t a t i v e
p e r c e n t a g e

A g e  i n r u i n e Q u a n t i t a t i v e
1p e r c e n t a g e  . m e n u ,  
s t a n d a r d  d e v i a t i o n

O p i n i o n
r e r u n a n r  r o t a t i o n

Q u a l i t a t i v e S y n t h e s i s  a n d

I n f e r e n t i a l

S a U s f tH  l i o n  c r o s s  
o f  v a r i a b l e ,  
u t i l i z a t i o n  g r o u p  
C T O 'S  o f  v a r i a b l e

I n v e s t i g a t i o n  f o r  
r e l a t i o n s h i p  
b e t w e e n  v a r i a b l e

O l i - s q u a r e s

C o r r e i a t i o n
C o e f l k i e n t
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Validity and Reliability
• Content validity through discussion 
with experts and advisors

• Alpha test through pre-testing
(Part 2 = 0.78, Part 4 = 0.95)

• R e s e a r c h  B u d g e t

1. Data collection 3,160
2. Data collector training 1,950
3. Stationery 1,400
4. Operational cost 5,500
ร. Allowance 4,500

Grand Total 16,510

A t6« t y  y , ■ ท- «11 f tin u  tfcbfaj

M o n rh iW e a k

Activity
O c U lh e r  N o v m n tia r  I t r r c m b r r  J a n u a r y  1 ๗1 r u l i n '  M a n 'l l  A p r i l  200.* 1IM 2 2M02 200 2 a m . '  2003 2003

1. S i l l i l y  p r o b l e m  a t  t h e  w o r t  
p l a c e

------------- *

7. S e l e c t e d  U t c  r e s e a r c h  t i t t l e  3. R e s e a r c h  l i e s  i g n / l i  t e n t  t u r c

4 P r o p o s a l  E x a m i n a t i o n « _______#5 T a l c  a c t i v i t y6 D a t a  c o l l e c t i o n
?  O i lU i  a n a l y s i s M----------- ►
*  R e c h e c k  a n r l  c o n c l u s i o nc> T h e s i s  R e p o r t  w r i t i n g «  »
น )  T h e s i s  E x a m i n a t i o n ■ +>1 1 R e p a i r  T h e s i s12 C o m p l e t e  T h e s i s  r e p o r t

* - >

1.

Research Implementation
• 415 responders of questionnaires 

by 15 interviewers.

• Data collection concerned During 15-28 February 2003.

Research Implementation The Finding of Research
Qualitative Data; Part 1 ะ Personal Characteristic(N=415)

• 5 chiefs o f executive o f Phatthalung •G ender fem ale > m ale
provincial H ealth office and 73.3%  and 26.7%

• 3 privileges
usingin - depth interview  by the researcher.

น
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Part Is (CONT.) 
• AGE

A g e  ( y e a r )

Part 1: (CONT.)
Occupation ะ

O c c u p a t i o n

Part 1: (CONT.)
• Income

Part 1: (CONT.)
• Education

Part 1: (CONT.)

•Religion Buddhism 89.8%
•Insurance Gold card(co-payment) 99.8%

Part 2 : Perception (N=415)

Channel of information ;
• Health personnel 39.3%
•TV 36.4%
• Health volunteer 11.6%
• Village News inter call 10.6%
• Newspaper 1.4%
• Radio 0.7%
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Part 2 : (Cont.)

•List important of core benefit package
■ High 48.2%
’middle 40.2%
■ low 11.6%

• Part3 : (Cont.)

Behavior on utilization ; In the 3 months
(1 October-31 December 2002) ;

• ill 84.8%
•n otill 15.2%

^^utilization rate 1.5 episodes/person/3 months

Part3 ะ (Cont.)

Perception (ท=352)
level illness (in patient vision

•Severe (admit) 25.0%
•Moderate (can go to work) 64.5%
•Mild 10.5%

Part3 ะ (Cont.)

Type of illness/services; (ท =415)

• Acute 65.5%
•Chronic 19.3%
•Health promotion 15.2%

Part3 ะ (Cont.)

H ealth center utilized w hen (ท=415)
• In the Main contracting hospital 54.2%
• Outside the Main 45.8%

contracting hospital

Part3 : (Cont.)

Time spent traveling to health center ; (ท=415)
<29 minutes 41.2%
30-49minutes 35.9%
>50 minutes 22.9%

(3-180 minutes)
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■ Part3 ะ (Cont.)

Cost of traveling; (ท=409)
<29 Baht 65.0 %
30-49 Baht 23.0 %
>50 Baht 12.0 %

5-350 Baht

Part3 ะ (Cont.)

•Addition payments needed for treatment ;(n=27)
<199 Baht 40.7 %
200-299 baht 22.2 %
>300 Baht 37.1 %

20-1,000 Baht.

Part3 ะ (Cont.)

. Expectation in Health Care Service (ท=415)
Fulfilled 367 88.4Not fulfilled 48 116

Part 4: Client’s Satisfaction (N=415)
C M c n U 's  l U a f a c t l o a  C r o i a t a b u l a U o n  H e a l th  M e l t in g  b e h a v i o r

H e a l th  s e e k in g  b e h a v io r

T o ta lM a in  c o n t r a c t i n g c o n t r a c t i n g0
C l i e n l s 'i  i t n f a c t i o o  B a d .0

.0%

1.0
100.0%

1.0
100.05.

F a ir 79.0
61.69b

670
38.4%

14611
100.09,

G o o d 144 0
50 9%

121.0 
49 1%

265.11
100.0* .

V e ry

g o o d

2.0
.0%

1.0
100.0%

3.0
100 0*..

T o ta l 225.0
54.2%

190.0
45.8%

415.0
100.091

p-v»lut 1.124* »

;Part 4: (Cont.)
Percentage of High Satisfaction of Gold Card clients Receiving in Health Care Services and the health center were utilization

No/ Group/ Heading Detail • Frequency and Percentage High of Satisfaction
(Good+Very Good)

1/1/1.2 The doctor was informally 370(89.2)
2/3Z3.2 The doctor’s politeness 365(87.9)
3/2/2.1 The welcome from health

personnel 339(80.9)

;Part 4: (Cont.)
Percentage of High Satisfaction of Gold Card clients Receiving ๒ Health Care Services and the health center were utilization

No/ Group/ Heading Detail Percentage of High Satisfaction very good + Good Total
••In (%) ••Out (%)

15/4/4.4 One stop service 157(88.7) 2001.3) 177(100)
16/3/ 3.5 The attention 150(87.7) 21(12-3) 171(100)
17/2/2.4 The doctor’s exam use a little time 96(73.3) 34<26.2) 130000)
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•Part 4: (Cont.)
In the next utilization the first hospital to return
to use in; (ท=415)

• Will return 92.8 %
•Will not return 1.7 %
•not sure 5.5 %

;Part 4: (Cont.)
Compart high perctaUgc ofClicat's Satisfaction in main contractinp and oitsidr main ceituctiag mil

•Part 4: (Cont.)
To suggestions to friends /relatives; (ท=415)

•Would Recommend 74.7 %
•not sure 21.9%
•Would not Recommend 3.4 %

Part 4: (Cont.)
Reason of the recommendation (ท=310)

- Not specify reason 296 95.4
- recover from illness 10 3.2
- Low expenditure 2 0.7
- closed to home / convenient 2 0.7

Part 4: (Cont.)
Reason of not sure (ท= 91)

- Not specify reason 66 72.5- Aliment was not cure 14 15.4- Bad medicine 11 12.2
Reason of the not recommendation to friend (ท=14)- Bad medicine 9 64.2- Did not recovertrom illness 5 35.8

-

Part 4: (Cont.)
If you can choose the hospital would you. (ท= 227)

- Private Hospital 157 37.8%- The second Hospital in Gold Card 48 11.6%- The first Hospital in Gold Card 22 5.3%
Reason of Private Hospital (n=157)- Expeditiously service 111 70.7- Quality drug 31 19.7- Complete examination and Staff Courtesy 15 9.6
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Part 4: (Cont.)
If you can choose the hospital would you. (ท= 227)

1.2 Reason of the second Hospital in Gold Card (ท=48)- Utilize the correct channel of care 48 100.0
1.3 Reason of The first Hospital in Gold Card (ท=22)- Utilize the correct channel of care 22 100.0

Pact 5: Opinion expression or recommendation in
creating Universal Coverage Scheme ( 30 -Baht ) 
to improve and develop the service (N=240)

1. Gloat over (ท=157)1.1 Hospitality of doctors 57 36.31.2 Good services 36 23.01.3 Convenience 21 13.4

; Part 5:(Cont.)
2. For improving ♦ (ท=157)

2.1 Quality of medicine 37 23.62.2 Work time of doctor 20 12.72.3 Waiting for doctor to exam 20 12.7
* one client can recommend > 1 recommend

; Part 5:(Cont.)

3. Information for improve Health System(n=157)
3.1 Would not recommend 70 44.6%
3.2 Improve medicine resources 42 26.7%
3.3 Improve quality of referral system 38 24.2%
3.4 Should increase more personnel 7 4.5%

; Part 5:(Cont.)

Freedom to select the hospital ; where you can choose ?; 
(n=225)

• Private hospital 37.8 %
•The 2nd hospital in Gold Card 11.6 %
•The Is1 hospital in Gold Card 5.3 %

; Part 5: (Cont.)

Reason ;
in private hospital
Expeditiously services 70.7 %
Quality drug 19.7 %
Complete examination and staff
Courtesy 9.6 %
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; Part 5:(Cont.)

R eason  ;
•in The Is1 hospital in Gold Card 

Utilize in the right step(n=48) 100 %

• The 2nd hospital in Gold Card Utilize in the right step (ท=22) 100 %

«

Comparison of Frequency of Utilization in Main Contracting 
Hospital and Outside Main Contracting Hospital by
Characteristic Variable.
• Gender(ท=415)

- Male 111 66(59.4) 45(40.5)
- Female 304 159(52.3) 145(47.7)

p-value 0.001**

Cont.
• Level of illness

Severe 77 45 (28.2) 32 (24.1)
Moderate 2๓ 108 (66.2) 92 (69.2)
Mild 19 10 (5.6) 9 (6.7)
Total 296 163(1๓.0) 133(1๓.0)

p- value 0.003

Cont
• Type of illness/service

Acute illness 215 133 (78.7) 82(64.6)
Chronic 35 17 (10.1) 18(14.2)
Health promotion 46 19 (11.2) 27(21.2)
Total 296 169(1๓.0) 127(1๓.0)

p-value 0.000**

Cent
• Additional Payment needed for treatment (Baht) 
(n=16)

200-299 6 33.3 66.7
>300 10 20.0 so.o

p-value 0.011*
• Time spent for traveling to health center (minutes) 
(ท=415)

<29 171 70.2 29.8
30-49 149 49.7 50.3
>50 95 32.6 67.4

p-value 0.000**

•

Episode Main contracting hospital (N=359) 
Inside Outside

1 (ท=274) 157(57.3) 117(42.7)
2 (ท=85) 39(45.9) 46(54.1)

p-value * 0.000**
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Level /Style of illnes Frequency
E pisodes (% )

2

• Level of illness
Severe 77 45(28.2) 32(24.1)
Moderate 200 108(66.2) 92(69.2)
Mild 19 . 10(5.6) 9(6.7)
Total 296 163(100.0) 133(100.0)

p-value 0.003*

• Type of illness/service
Acute illness 215 133(78.7) 82(64.6)
Chronic 35 17(10.1) 18(14.2)
Health promotion 46 19(11.2) 27(21.2)Total 296 169(100.0) 127(100.0)

p-value 0.000* *

Comparison of Frequency of Type of Illness and Level of 
Illness with Expectation in Health Care Service.

Expectation (%)
Detail Frequency Full not full

• Type of illness / service (ท=415)
Acute illness 272 89.0 11.0
Chronic 80 86.2 13.8
Health promotion 63 88.9 11.1

p-value 0.0001**

Cont.
• Level of illness (Envisioned by patient) (ท=352)

Severe 154 90.9 9.1
Moderate 150 83.3 16.7
Mild 48 79.2 20.8

p-value 0.000**

Relationship between the Satisfaction with Factors

Variable N r Sig.(2-tail)
Style of illness 415 .297** !oooTime use in traveling to 
health care center

415 .124* .011

Pay for service (adjust) 415 .160** .001Cost post 415 .112* .012
Satisfaction in health care 
service 415 .098* .047

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tail) 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tail)

Relationship between the utilization group with 
variable and factors

Variable N r Sig.(2-lail)
religion 415 .126* .010
The level of illness 415 -.100* .020
Type of access to health 
center

415 .148** .002
Time use in traveling to 
health care center

415 .154** .001
Health seeking group 415 .098* .024
Cost post 415 .112* .012
Tell friend 415 .283** .000
The next time in using 
health care service

415 -.138** .002

* Correlation is significant a t the 0.05 level (2-tail) 
** Correlation is significant a t the 0.01 level (2-tail)

Qualitative Data Analysis
___________ 5 chief executives_________________
The question issues on the this government policy:

* Every body are accepted
Because ;

* is the direct usefulness to the people.
* is als0 the re-engineering of the nation’s health 

care system which relates to the improvement of care system as well.
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Qualitative Data Analysis
___________ 5 chief executives____________

The question issues on the health care 
administrative m anagem ent.

•Allocate the budget in the fast time .
•Adjust health seeking behavior of people.
•Have the discipline in the using budget.
•Strict of the security of health personnel.

Qualitative Data Analysis
_______________ 3 privileges_________
Assurance service quality:

• Not Assurance in medicine .

• Not Assurance in diagnosis.

Qualitative Data Analysis Qualitative Data Analysis
3 privileges 3 privileges

Equity: Coverage:
•Unequal in treatm ent use low quality medicine *** All heave insurancecoverage that is good.
• Unequal in meal and admit room.

Qualitative Data Analysis
3 privileges

Accessibility:
Traveling cost post ะ many money
Distance : far from home
Time using : many time
The convenience : not convenience

Qualitative Data Analysis
________________ 3 privileges_________

Selection main hospital need
Need ะ

• Not distance from home .
• Convenience in traveling.
• Not concern the boundary.
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Conclusion Conclusion (Cont.)
3. T h e  lev e l o f  sa tis fa c tio n  o f  the  o f fe re d  h e a lth c a re

1. Utilization rate of illness people who go to the se rv ic e  ะ
main contracting In  th e  m a iท c o n tra c tin g  h o sp ita l  > o u t s id e  m ain

= 1.5 episodes : person : 3 months
(329 episodes / 225 person)

2. Utilization in the main contracting unit > 
outside main contracting hospital.

c o n tra c tin g  h o sp ita l

"""♦ difference s ig n if ic a n t ; (p -v a lu e  < .0 5 )

= 54.2 % and 45. 8% respectively.
d if fe re n c e  s ig n if ic a n t ; (p -v a lu e  < .0 5 ) -

Recommendations
1. Promoting the knowledge of the important core 
package for modifying the service seeking behavior , 
self - health care and preventive.
2. To adjust the service taking manner of utilizers.
3. To let up the step of documents.
4. The people know the real situation of their health 
care unit by participatory in management health 
their care unit system.

The Policy based- Recommendations

1. To repeat the limitation of selecting the main 
contracting hospital; the province boundary.

2. To develop physician personnel and other 
should be reviewed in case of doctor’s 
substitute to provide.

The Policy based- Recommendations(Cont.) Implementation for the Future

3. To let up  the step o f docum ents by im prove 
in fo rm ation  technology systcm (IT).

1. A study should be conducted to see the effect of 
population size on actual 
differential value.

4. To aUocation budget by serious disease 1age 
group ,

2. A study should be conducted to assess what 
strategies need to be taken to 
Address specific illnesses for each target group; as 
well as to determine the cost effectiveness and and 
quality of care.
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Implementation for the Future Special Thanks
3. An on-going study of the Universal Health Care 
Coverage 30 Baht Scheme should be conducted, since

r Assoc. P rof, O ng-A rj V iput.siri,M .l).,I)r. P.H.

this new health initiative is still in a transitional A jam  P iam suk  M enasveta , Ph.D
period. The findings can be used by policy and 
decision makers to improve the nation’s health care 
delivery system.

M
A ssistant P rofessor S a th ira k o m  Pongpanich, 

พ  M.A., Ph.D

^ '  A jam  W ancc P inpratccp , B.Sc., M.D.



176

CURRICULUM VITAE

Name 
Birth Date 
Birth Place 
Gender

Pailin Kangarat 
June 6, 1963 
Phatthalung Province 
Female

Education Background
2003 Master Of Public Health (Health System Development), 

Chulalongkom University
2000 Bachelor of Science, Rajabhat Institute, Songkhla 
1985 Certificate in Nursing And Midwifery, Narathiwat Nursing 

College, Nursing
College Division, Ministry of Public Health, Thailand 

Position Health Professional/Academic 
Work Place Phatthalung Provincial Health Office 
Experience

1985 Scrub-nurse of operating room, Panarea Hospital,Pattani 
Province

1996 Ward-nurse, Papayom Hospital, Phatthalung Provincial
1997 Personnel Development Sector, Phatthalung Provincial Health 

Office.
1998 The honorary secretary of the Phatthalung Provincial Chief 

Medical Officer, Phatthalung Provincial Health Office
2000 Health Insurance Sector , Phatthalung Provincial Health Office


	REFERENCES
	APPENDICES
	APPENDIX A : Questionnaire (In English)
	APPENDIX B : Questionnaire (In Thai)
	APPENDIX C : Request for In-depth Interviewing
	APPENDIX D : Structure of Phatthalung Health office System
	APPENDIX E : The Results of Qualitative (In Thai)
	APPENDIX F : Power Point for Presentation

	CURRICULUM VITAE

