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 The purpose of this study was to investigate the problems and obstacles in 
implementing policies on universal coverage scheme facing primary health care units. Also, this 
study intended to compare a level of problems and obstacles in implementing policies on 
universal coverage scheme facing primary health care units as classified by personal and 
organizational factors. The subjects participating in this study were 200 health care personnel 
working for primary health care units in Chon Buri Province. They were recruited by a cluster 
sampling technique. The instrument used to collect the data was a questionnaire. The descriptive 
statistical tests used to analyze the collected data included frequency, percentage, means, and 
standard deviation. To test the research hypotheses, the tests of independent sample t-test and 
One-way ANOVA were administered. Also, the test of Brown-forsythe and Welch was used if the 
violation to the assumption of Levene’s test was found.  The tests of Scheffe and Dunnett T3 were 
also administered to test the differences between pairs. 
 The results of this study revealed that the level of the problems and obstacles in 
implementing policies on universal coverage scheme faced by primary health care personnel was 
at a low level. When considering each aspect of problems and obstacles, the one in relation to 
structure was rated the highest, followed by the problems relating to personnel, budget, and 
venue, respectively. The problem in relation to medical tool /equipment was rated at the lowest 
level. In addition, based on the results from the comparisons, it was shown that there were no 
statistically significant differences in the level of problems and obstacles in implementing policies 
on universal coverage scheme among health care personnel who had different gender, age, work 
length, years in working, educational level, average amount of monthly income, work position, 
and responsible jobs. Moreover, a statistically significant difference was found in the level of 
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problems and obstacles in implementing policies on universal coverage scheme among health 
care personnel who had different marital status at a significant level of .05. When classified by 
organization factors, it was shown that there were no statistically significant differences in the 
level of problems and obstacles in implementing policies on universal coverage scheme among 
primary health care units where there were differences in the numbers of health care volunteers 
and population in responsibility. Finally, statistically significant differences were found in the 
level of problems and obstacles in implementing policies on universal coverage scheme among 
primary health care units where there were differences in the numbers of working personnel, 
numbers of responsible villages, and numbers of households at a significant level of .05.   
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  ชลบุรี ดา้นสถานที/...........................................................................................................
4-8   การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  ไปปฏิบติั ของ เจา้หนา้ที/ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดั 
  ชลบุรี ดา้นวสัดุอุปกรณ์....................................................................................................
4-9  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   ไปปฏิบติั ของเจา้หนา้ที/ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดั 
  ชลบุรี จาํแนกตามเพศ..................................................................................................... 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางที/     หนา้ 
4-10 การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
 ไปปฏิบติั จาํแนกตามอาย ุของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการ
 ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ......................................................................................... 
4-11   ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ 
 อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติักบัอาย ุ
 ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี..........
4-12  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   ไปปฏิบติั จาํแนกตามอายรุาชการ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขใน 
 หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี......................................................................
4-13  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ 
 อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั กบัอายรุาชการ 
 ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี........ 
4-14  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ไปปฏิบติั จาํแนกตามอาย ุของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการ 
 ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี...........................................................................................
4-15  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของอายกุารทาํงาน  
 กบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั 
 ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี........ 
4-16  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ไปปฏิบติั จาํแนกตามระดบัการศึกษา ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วย 
  บริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ................................................................................
4-17  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ  
 อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติักบัระดบัการศึกษา 
 ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี....... 
4-18  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
 ถว้นหนา้ไปปฏิบติั จาํแนกตามสถานภาพ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี..................................................................
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางที/     หนา้ 
4-19  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของสถานภาพสมรสของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ 
 สาธารณสุขกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
 ไปปฏิบติั ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี..................................................
4-20  ผลความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยของความคิดเห็นเกี/ยวกบัปัญหาและอุปสรรค 
 ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั จาํแนกตามสถานภาพ 
 ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี...... 
4-21  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
 ไปปฏิบติั จาํแนกตามรายไดเ้ฉลี/ย ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วย
 บริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี...............................................................................  
4-22  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ 
 อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั กบัรายไดเ้ฉลี/ย 
         ต่อเดือน ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 ในเขตจงัหวดัชลบุรี.........................................................................................................
4-23  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ไปปฏิบติั จาํแนกตามสังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ของเจา้หนา้ที/ 
 ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี............................ 
4-24  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของสังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกบัปัญหา 
 และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของเจา้หนา้ที/ 
 ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี............................
4-25  ผลความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยของปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั จาํแนกตามสังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 ตาํบล ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 ในเขตจงัหวดัชลบุรี.........................................................................................................
4-26  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้              
 ไปปฏิบติั จาํแนกตาม ตาํแหน่งงาน ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ของหน่วย 
 บริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี................................................................................ 
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ตารางที/     หนา้ 
4-27  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ 
 อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั กบัตาํแหน่งงาน 
 ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี.....
4-28  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ไปปฏิบติั จาํแนกตามงานที/รับผดิชอบ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้ห้บริการสาธารณสุข  
 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี...................................................................
4-29  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของงานที/รับผิดชอบของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ 
 สาธารณสุขกบัปัญหาและอุปสรรคในการนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี...............................................
4-30  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ไปปฏิบติั กบัจาํนวนบุคลากรในหน่วยงาน ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข  
 ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี................................................................
4-31  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ 
 อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั กบัจาํนวน 
 บุคลากรในหน่วยงาน ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการ 
 ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี...........................................................................................
4-32  ผลความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยของความคิดเห็นเกี/ยวกบัปัญหาและอุปสรรค 
 ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั จาํแนกตามจาํนวนบุคลากร 
 ในหน่วยงาน ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 ในเขตจงัหวดัชลบุรี.........................................................................................................
4-33  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ไปปฏิบติั จาํแนกตามจาํนวนอาสาสมคัรในพื*นที/รับผดิชอบ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ 
 สาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี..............................................
4-34  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาแลอุปสรรค
 ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั กบัจาํนวนอาสาสมคัร 
 ในพื*นที/รับผดิชอบ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 ในเขตจงัหวดัชลบุรี.........................................................................................................
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ตารางที/     หนา้ 
4-35  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ไปปฏิบติั จาํแนกตามประชากรในพื*นที/รับผดิชอบ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ 
 สาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี...............................................
4-36  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของจาํนวนประชากรในพื*นที/รับผดิชอบ กบัปัญหา 
 และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของเจา้หนา้ที/ 
 ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี............................
4-37  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ไปปฏิบติั จาํแนกตามจาํนวนหมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบ  ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ 
 สาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี............................................. 
4-38  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของจาํนวนหมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบ กบัปัญหา 
 และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของเจา้หนา้ที/ 
  ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี............................
4-39  ผลความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยของปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย 
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บทที� 1 

บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  
 นโยบายดา้นสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย นบัวา่มีการเปลี/ยนแปลงอยา่งมาก  
การเปลี/ยนแปลงในเชิงนโยบายนี*ทาํใหโ้ดยภาพรวมคนไทยมีสุขภาพดีขึ*นกวา่ในอดีต ส่งผลให ้          
คนไทยสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งกวา้งขวางและทั/วถึงมากขึ*น อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมี
ปัญหาในเรื/องคุณภาพของการใหบ้ริการ ทรัพยากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ยงัคงขาดแคลน 
และยงัมีคนไทยอีกจาํนวนไม่นอ้ยที/ยงัคงเผชิญกบัความเสี/ยงทางดา้นสุขภาพจากโรคร้ายแรงต่าง ๆ 
(ธีรพร ชูรอด, 2557, หนา้ 19) สาํหรับการจดัรูปแบบระบบประกนัสุขภาพของไทยมีลกัษณะเป็น
ทางสายกลาง คือ การผสมผสานระหวา่งทั*งสองแนวความคิด โดยประชาชน (ที/มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและยอมรับภาระค่าใชจ่้ายไดเ้อง) สามารถมีสิทธิเลือกประกนัสุขภาพไดต้ามความ 
สมคัรใจดว้ยตนเอง ในขณะเดียวกนั รัฐบาลก็เป็นผูจ้ดัหาประกนัสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนที/ไม่มี
ความสามารถเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพร่วมดว้ยอีกทางหนึ/ง (ปรากรม วฒิุพงศ,์ 2533)  
ทั*งนี*  เพื/อใหป้ระชาชนทุกคนมีโอกาสในการเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้               
อยา่งทั/วถึง โดยภาระค่าใชจ่้ายไม่เป็นอุปสรรค ดงัที/ สงวน นิตยารัมพงศ ์(2534) ไดใ้หแ้นวคิด 
ในเรื/องหลกัประกนัสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจนวา่  

 “การประกนัสุขภาพเป็นส่วนหนึ/งของการประกนัสังคม ซึ/ งเป็นการส่งเสริมระบบ            
ความมั/นคงทางสังคมวธีิหนึ/ง โดยใหค้วามคุม้ครองแก่ประชาชน เมื/อเกิดความเจบ็ป่วยหรือ                   
มีความจาํเป็นตอ้งไปรับบริการทางสุขภาพทุกประเภท โดยไม่ตอ้งกงัวลถึงรายไดร้ายจ่าย หรือ
ความแตกต่างของสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Access to personal health care)”                              
(สงวน นิตยารัมพงศ,์ 2534) 
 การพฒันานโยบายหลกัประกนัสุขภาพของไทย ยงัไดเ้พิ/มเติมคาํวา่ “ถว้นหนา้” ไว ้
เพื/อเนน้ย ํ*าวา่ หลกัประกนัสุขภาพ ถือเป็นสิทธิของประชาชนไทยทุกคนที/จะไดรั้บบริการสุขภาพ            
ที/มีมาตรฐานเสมอหนา้ดว้ยเกียรติและศกัดิ9 ศรีเท่าเทียมกนั (คณะกรรมการพฒันานโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้, 2544, หนา้ 1) หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ถือเป็นองคป์ระกอบ
สาํคญัอนัหนึ/งของระบบสุขภาพของประเทศไทยไม่ใช่นโยบายสงเคราะห์ที/หยบิยื/นใหแ้ก่คนจน 
หรือทาํให้ผูม้าใชบ้ริการรู้สึกวา่ ตวัเองเป็นพลเมืองชั*นสองหรือชั*นสามของประเทศ                              
อมัมาร สยามวาลา (2544) กล่าวใหช้ดัเจน หมายถึง คนไทยทุกคน หากลม้ป่วยจะตอ้งมั/นใจไดว้า่ 
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จะไดรั้บการรักษาพยาบาล โดยไม่ถูกจาํกดัโดยเศรษฐกิจและฐานะของตน และการรักษาพยาบาล
นั*นจะตอ้งไดม้าตรฐานที/เหมาะสม ในการใชม้าตรการใดมาตรการหนึ/งในการรักษา แพทยจ์ะตอ้ง                 
ไม่คาํนึงถึงฐานะของผูป่้วยอีกเช่นกนั”  

 ปัจจยัสาํคญัที/ทาํใหน้โยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ประสบผลสาํเร็จ คือ ขั*นตอน
กระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติั (Policy implementation) ซึ/ งถือเป็นองคป์ระกอบสาํคญัของ
กระบวนการนโยบาย (Policy process) และเป็นกลไกในการบริหารจดัการใหเ้กิดการปฏิบติังานให้
บรรลุตามนโยบายที/ไดก้าํหนดไว ้อยา่งไรก็ตาม การดาํเนินการใด ๆ ที/เกิดขึ*นในกระบวนการนาํ
นโยบายไปปฏิบติัมกัมีผลแตกต่างจากแนวคิดแรกเริ/ม ทั*งนี* เพราะคุณลกัษณะของตวันโยบาย 
(Policy characteristics) บางเรื/องอาจก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานของผูป้ฎิบติั 
ประกอบดว้ยความไม่ชดัเจนในประเด็นรายละเอียด จึงทาํใหโ้ครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้
เป็นไปในลกัษณะ “คิดไป-ทาํไป”  และเมื/อพบปัญหาก็มกัแกปั้ญหาแบบ “ทาํไป-แกไ้ป” ดงันั*น
การศึกษากระบวนการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั จะเอื*อประโยชน์ต่อ          
การกาํหนดยทุธศาสตร์ เพื/อบริหารการเปลี/ยนแปลง สามารถป้องกนัปัญหา หรือแกปั้ญหา                    
อยา่งทนัการใหก้บัผูป้ฎิบติั และจะมีส่วนช่วยให้นโยบายสัมฤทธิ9 ผล และย ั/งยนืต่อไปได ้(สถาบนัวจิยั
สาธารณสุข, 2555, หนา้ 5) 
 สาํหรับการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปสู่การปฏิบติัได ้พฒันา                 
หน่วยบริการสุขภาพใหก้บัประชาชนทุกคนในประเทศ หน่วยบริการหนึ/งซึ/ งถือวา่มีความสาํคญั 
และใกลชิ้ดกบัประชาชน คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit) หรือ (PCU) ซึ/ งทาํหนา้ที/
ดูแลสุขภาพประชาชนทั*งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน ตั*งแต่ก่อนป่วย ระยะเจบ็ป่วย และ
หลงัเจบ็ป่วย ใหบ้ริการทุกดา้นอยา่งต่อเนื/องตามความจาํเป็นของผูใ้ชบ้ริการ ตลอดจน มีหนา้ที/         
การประเมินสภาพ วินิจฉยัชุมชน การส่งต่อ ตลอดจนการเสริมสร้างศกัยภาพ การดูแลตนเองและ
พึ/งพากนัเองในชุมชนไดอ้ยา่งย ั/งยนื โดยยดึหลกัการดูแลแบบองคร์วม ผสมผสานองคค์วามรู้และ
บูรณการศาสตร์ต่าง ๆ ที/เกี/ยวขอ้งมาใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื/อตอบสนองนโยบายของรัฐบาล                 
การดาํเนินการตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จะสาํเร็จลุล่วงก็ต่อเมื/อนโยบายเหล่านั*น
ก่อใหเ้กิดระบบประกนัสุขภาพที/ไดม้าตรฐานทั*งในดา้นคุณภาพของการใหบ้ริการและความทั/วถึง
ของการกระจายทรัพยากร (สถาบนัวจิยัสาธารณสุข, 2555, หนา้ 5) 
  ดงันั*น เพื/อใหก้ารบริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ของรัฐบาลมีคุณภาพและมาตรฐาน ผูว้จิยัจึงเห็นความจาํเป็นในการศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย
สอบถามความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้หบ้ริการต่อประเด็นดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร                          
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ดา้นงบประมาณ และดา้นสถานที/ และดา้นวสัดุอุปกรณ์ เนื/องจากผูใ้หบ้ริการในหน่วยบริการ             
ปฐมภูมิเป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ทั*งนี* เพื/อเป็นแนวทางในการพฒันาให้หน่วยบริการปฐมภูมิ
สามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งตรงจุด ตลอดจนปรับปรุงการบริการ                     
0ใหดี้ขึ*น  
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1. เพื/อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้                     

ไปปฏิบติัของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
2. เพื/อเปรียบเทียบระดบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 

ถว้นหนา้ไปปฏิบติั โดยการจาํแนกตามปัจจยับุคคลและปัจจยัดา้นองคก์รของผูใ้หบ้ริการ 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

สมมติฐานการวจัิย 
 1.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีเพศแตกต่างกนั มีปัญหา
และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 2.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีอายแุตกต่างกนั มีปัญหา
และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 3.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีอายรุาชการแตกต่างกนั 
มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 4.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีอายกุารทาํงานที/แตกต่าง
กนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 5.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีระดบัการศึกษาแตกต่าง
กนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 6.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีสถานภาพแตกต่างกนั 
มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 7.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีรายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือนที/
แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการ นาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั 
แตกต่างกนั 
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 8.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีสังกดัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 9.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีตาํแหน่งงานแตกต่างกนั 
มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 10.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีงานที/รับผิดชอบ
แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั 
แตกต่างกนั 
 11.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีจาํนวนบุคลากร 
ในหน่วยงานแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบติัแตกต่างกนั 
 12.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีจาํนวนอาสาสมคัรใน
พื*นที/รับผดิชอบแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 13.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีประชากรในพื*นที/
รับผดิชอบแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบติัแตกต่างกนั 
 14.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีหมู่บา้นในพื*นที/
รับผดิชอบแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบติัแตกต่างกนั 
 15.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีจาํนวนครัวเรือนใน
พื*นที/รับผดิชอบแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
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ขอบเขตการวจัิย 
 ในการศึกษาครั* งนี*  ผูว้ิจยัไดก้าํหนดขอบเขตไว ้ดงัต่อไปนี*  
 ขอบเขตดา้นเนื*อหา ไดแ้ก่ ปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี โดยมีตวัแปรดา้นการศึกษา 
ดงันี*  
 ตวัแปรอิสระ (Independent variables) แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ  
 1.  ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุตาํแหน่ง ระดบัการศึกษา สถานภาพ รายไดเ้ฉลี/ย
ต่อเดือน 
 2.  ลกัษณะส่วนองคก์ร ไดแ้ก่ งานที/รับผดิชอบ จาํนวนบุคลากร ในหน่วยงาน จาํนวน
อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื*นที/ จาํนวนประชากรในพื*นที/ และจาํนวนหมู่บา้นที/รับผิดชอบ 
 ตวัแปรตาม (Dependent variables) คือ ปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
ประกอบดว้ย ปัญหาและอุปสรรคดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นสถานที/  
และดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
 ขอบเขตดา้นระยะเวลา ระยะเวลาในการศึกษา ตั*งแต่เดือนมกราคม-พฤษภาคม  
พ.ศ. 2560  
 

กรอบแนวคดิของการวจัิย 
 การศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั  
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัไดน้าํตวัแบบการนาํนโยบายไปปฏิบติั ตวัแบบ
ดา้นการจดัการ (Management model) ของ วรเดช จนัทรศร (2548) เพื/อนาํมาจดัสร้างกรอบแนวคิด
การศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายไปปฏิบติั ดงัภาพที/ 1-1 
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 ตัวแปรอสิระ (Independent variable)     ตัวแปรตาม (Dependent variable)  

 

 

 

 ลกัษณะส่วนองค์กร 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที/ 1-1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
 1.  ทาํใหท้ราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบติัของหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัชลบุรี เพื/อใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ข                      
ใหก้ารดาํเนินงานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
 2.  ทาํใหห้น่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัชลบุรี หรือหน่วยงานอื/นที/มีความสนใจ สามารถ
นาํขอ้มูลที/ไดไ้ปปรับปรุงการปฏิบติังานเพื/อใหเ้กิดความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและสถานการณ์
ที/ประสบอยู ่

ลกัษณะส่วนบุคคล 
1.  เพศ          
2.  อาย ุ
3.  อายรุาชการ  
4.  ตาํแหน่งงาน 
5.  ระดบัการศึกษา        
6.  รายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือน 
7.  สถานภาพ  
 

ลกัษณะส่วนองค์กร 
1.  ตาํแหน่งงาน 
2. งานที/รับผิดชอบ 
3.  จาํนวนบุคลากรในหน่วยงาน 
4.  จาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุข 
   ในพื*นที/ 
5.  จาํนวนประชากรในพื*นที/ 
6.  จาํนวนหมู่บา้นที/รับผิดชอบ 

ปัญหาและอุปสรรคในการนํานโยบาย 

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าไปปฏิบัต ิ
1.  ดา้นโครงสร้าง 
2.  ดา้นบุคลากร 
3.  ดา้นงบประมาณ 
4.  ดา้นสถานที/ 
5.  ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ หมายถึง นโยบายที/รัฐบาลปัจจุบนักาํหนดสิทธิ
ประโยชน์ทางดา้นสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชนไทยทุกคน ใหไ้ดรั้บการบริการสุขภาพที/มีมาตรฐาน
อยา่งเสมอหนา้ ดว้ยเกียรติและศกัดิ9 ศรีที/เท่าเทียมกนั โดยภาระค่าใชจ่้ายไม่เป็นอุปสรรคต่อ                   
การไดรั้บสิทธินั*น 
 หลกัประกนัสุขภาพ หมายถึง สิทธิในฐานะพลเมืองไทย ที/รัฐตอ้งประกนัใหก้บั
ประชาชนในประเทศเป็นบริการที/ไดม้าอยา่งชอบธรรม มีศกัดิ9 ศรี ไม่ใช่ “บริการสงเคราะห์” หรือ 
“บริการราคาถูก” ไม่ใช่บริการที/แยง่กนัสมคัรหรือขอร้อง 
 การนาํนโยบายไปปฏิบติั หมายถึง กระบวนการที/ผา่นการกลั/นกรองดีแลว้ นาํไปปฏิบติั
ใหเ้ห็นผลตามรูปธรรมตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายที/ไดก้าํหนดไว ้
 ผูใ้หบ้ริการ หมายถึง บุคลากรและเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 ปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพไปปฏิบติั หมายถึง ปัญหา
ของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในเขตจงัหวดัชลบุรี ทาํใหก้ารปฏิบติังานตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เกิดอุปสรรค
หรือความขดัขอ้ง การใหบ้ริการดา้นสุขภาพไม่ประสบผลสาํเร็จ มีองคป์ระกอบ 5 ดา้น คือ                  
ดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นสถานที/ และดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
 ปัญหาและอุปสรรคดา้นโครงสร้าง หมายถึง ปัญหาการจดัวางโครงสร้างการปฏิบติังาน  
แผนปฏิบติังาน ตลอดจนวธีิการปฏิบติังานล่วงหนา้ ปัญหาการจดัส่วนงานทั*งหมด ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ซึ/ งในการศึกษาครั* งนี*  พิจารณารวมไปกบัการปฏิบติังาน หรือ
วธีิการจดัการเรื/องการจดัแบ่งส่วนงาน ซึ/ งพิจารณาให้เหมาะสมกบังานที/ปฏิบติั 

 ปัญหาและอุปสรรคดา้นบุคลากร หมายถึง ปัญหาการจดัการเกี/ยวกบับุคลากรภายใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ทั*งส่วนที/เป็นแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ที/สาธารณสุข                    
ที/มีความสามารถตามเกณฑใ์หบ้ริการหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยตอ้งเป็นบุคลากรที/มีความรู้                    
มีความสามารถในการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟื* นฟูสภาพ จะตอ้งมีความรู้
ดา้นยา การตรวจรักษาเบื*องตน้ มีความพร้อมในการใหบ้ริการที/สะดวกรวดเร็ว มีขอ้มูล                         
การใหบ้ริการที/สนบัสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
 ปัญหาและอุปสรรคดา้นงบประมาณ หมายถึง ปัญหาดา้นการจดัทาํงบประมาณของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัชลบุรี เพื/อวิเคราะห์ผลการปฏิบติังานที/ผา่นมา การจดัทาํงบประมาณ
อยา่งโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได ้การแจง้ขอ้มูลงบประมาณใหผู้บ้ริหารและประชาชนทราบ
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ตามความเหมาะสม รวมถึงการควบคุมการใชง้บประมาณใหเ้ป็นไปอยา่งเหมาะสม และ                      
การวางแผนการใชง้บประมาณไวล่้วงหนา้ เพื/อใชง้บประมาณอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ปัญหาและอุปสรรคดา้นสถานที/ หมายถึง ปัญหาดา้นสถานประกอบกิจกรรมดา้นต่าง ๆ  
ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี รวมถึงตวัอาคารและสภาพแวดลอ้มโดยรอบ  
โดยตอ้งมีความสะดวก สะอาด ปลอดภยั และเพียงพอต่อผูม้ารับบริการ 
 ปัญหาและอุปสรรคดา้นวสัดุอุปกรณ์ หมายถึง ปัญหาดา้นเครื/องมือเครื/องใชที้/บุคลากร 
ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขใชใ้นการใหบ้ริการแก่ประชาชนผูม้ารับบริการ ตามนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ทั*งนี*หมายรวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย ์ยารักษาโรค ตลอดจนพาหนะนาํส่งผูป่้วย
ในกรณีฉุกเฉินโดยวสัดุอุปกรณ์ตอ้งอยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน มีมาตรฐานและมีระบบป้องกนั                
การติดเชื*อ 

 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการที/อยูใ่กลชิ้ดประชาชนและชุมชนมากที/สุด  
เนน้การบริการที/ครอบคลุม ผสมผสาน ทั*งในดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ                       
การป้องกนัและควบคุมโรค การฟื* นฟูสภาพ การจดับริการปฐมภูมิในเขตพื*นที/ชนบท ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในเขตเมือง ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขหรือศูนยแ์พทยชุ์มชน 
 อายรุาชการ หมายถึง จาํนวนปีการทาํงานของบุคลากรผูป้ฏิบติัตามนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ การเขา้รับราชการในตาํแหน่งต่าง ๆ โดยนบัตั*งแต่วนัแรกของการเขา้ทาํงาน
จนกระทั/งถึงปัจจุบนั 
 อายกุารทาํงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง จาํนวนปีที/บุคลากรเริ/มปฏิบติังาน                 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี จนถึงปัจจุบนั 
 ตาํแหน่งงาน หมายถึง ลกัษณะการทาํงานของบุคลากรผูใ้หบ้ริการตามโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
เจา้หนา้ที/สาธารณสุข 
 งานที/รับผดิชอบ หมายถึง ลกัษณะงานที/บุคลากรพึงปฏิบติัในการทาํงานภายในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี รวมถึงงานที/รับผดิชอบประจาํและงานที/รับผดิชอบชั/วคราว 
 จาํนวนบุคลากรในหน่วยงาน หมายถึง จาํนวนของบุคลากรที/ปฏิบติังานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเขตจงัหวดัชลบุรี ที/ยงัปฏิบติังานอยู ่  

 จาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื*นที/ หมายถึง จาํนวนของบุคลากรในตาํแหน่ง
อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ทุกคน 
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 ประชาชนในพื*นที/รับผดิชอบ หมายถึง จาํนวนประชาชน ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ในเขตจงัหวดัชลบุรี รับผิดชอบทั*งหมด ในพื*นที/ที/มีสิทธิในการรักษาตามนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ของรัฐบาล 
 หมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบ หมายถึง จาํนวนหมู่บา้นที/หน่วยบริการปฐมภูมิรับผดิชอบ
ดูแลดา้นสาธารณสุข ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขต
จงัหวดัชลบุรี  
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บทที� 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 
 

 ในการศึกษาวจิยัเรื/อง ปัจจยัที/เป็นปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ 
รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวจิยัที/เกี/ยวขอ้งเพื/อเป็นแนวทางในการวจิยั โดยลาํดบัเนื*อหา 
ดงัต่อไปนี*  

1. แนวคิดเกี/ยวกบัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  1.1  ความหมายของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
  1.2  ความสาํคญัของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  1.3  ความจาํเป็นของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  1.4  ลกัษณะที/พึงมีของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  1.5  แนวคิดเกี/ยวกบัการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  1.6  แนวคิดเกี/ยวกบัการใชบ้ริการสุขภาพของประชาชน 
  1.7  แนวคิดเกี/ยวกบัการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี/ยวกบันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
  2.1  ปรัชญาเกี/ยวกบันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  2.2  แนวคิดเกี/ยวกบันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  2.3  การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั 
  2.4  พฒันาการของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี/ยวกบัการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั  
  3.1  ทฤษฎีการนาํนโยบายไปปฏิบติั 
  3.2  ตวัแบบการวเิคราะห์การนาํนโยบายไปปฏิบติั 
  3.3  ปัจจยัที/มีผลต่อการนาํนโยบายไปปฏิบติั 
 4.  ปัจจยัที/เป็นปัญหาและอุปสรรคของระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  4.1  ปัจจยัที/เป็นปัญหาของระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   4.1.1  ปัจจยัเกื*อหนุนของระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

4.1.2  ปัจจยัทา้ทายในอนาคตของระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
  4.2  ปัจจยัที/เป็นอุปสรรคของระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   4.2.1  การสะสมองคค์วามรู้ 
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   4.2.2  การตดัสินใจบนพื*นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์    
 5.  งานวจิยัที/เกี/ยวขอ้ง 

 

แนวคดิเกี�ยวกบัหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 ความหมายของหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 การศึกษาแนวคิดเกี/ยวกบัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จาํเป็นตอ้งเขา้ใจความหมายของ 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ที/ถูกตอ้ง เพื/อนาํมาใชใ้นการวเิคราะห์นโยบายตลอดจนศึกษาปัญหา 
และอุปสรรคที/เกิดขึ*น ประกอบงานวจิยัอยา่งถูกตอ้ง ซึ/ งความหมายของหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ตามพระราชบญัญติัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คือ  

 “หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที/จะไดรั้บ
บริการสุขภาพที/มีมาตรฐานอยา่งเสมอหนา้ ดว้ยเกียรติและศกัดิ9 ศรีที/เท่าเทียมกนั โดยที/ภาระดา้น
ค่าใชจ่้ายในการบริการไม่เป็นอุปสรรคที/ประชาชนจะไดรั้บสิทธินั*น (พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, 2545, หนา้ 28-36)  
 ความสําคัญหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 ความสาํคญัของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เพื/อเพิ/มความเขา้ใจในมุมมองของ
ผูเ้กี/ยวขอ้งกบัการใชห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สามารถแบ่งความสาํคญัของการใชห้ลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ตามมุมมองของผูเ้กี/ยวขอ้งออกเป็น 4 กลุ่ม ดงันี*  (พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, 2545, หนา้ 28-36)  

1. หลกัประกนัสุขภาพในมุมมองของประชาชน  
2. หลกัประกนัสุขภาพในมุมมองของสังคม  
3. หลกัประกนัสุขภาพในมุมมองของรัฐ 
4. หลกัประกนัสุขภาพในมุมมองของผูใ้หบ้ริการ  

 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในมุมมองของประชาชน 
 ในมุมมองของประชาชน การมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นเรื/องของการคุม้ครอง
สิทธิ การเคารพในเกียรติและศกัดิ9 ศรีของความเป็นมนุษย ์การสร้างความอุ่นใจแก่ประชาชน และ
การส่งเสริมใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพที/มีคุณภาพและต่อเนื/อง (พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, 2545, หนา้ 28-36)  

 การเคารพในเกียรติและศกัดิ9 ศรีของความเป็นมนุษย ์
 การมีสุขภาพที/ดีเป็นสิทธิประการหนึ/งที/มนุษยพ์ึงมี การใหห้ลกัประกนัทางสุขภาพ 
แก่ประชาชนเป็นความจาํเป็นทางสังคมประการหนึ/งที/แสดงใหเ้ห็นถึงพฒันาการทางสังคมของ 
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ประเทศในการเคารพศกัดิ9 ศรีของความเป็นมนุษยข์องสมาชิกในสังคม สอดคลอ้งกบัที/บญัญติัไว ้
ในรัฐธรรมนูญ การใชบ้ริการสุขภาพไม่ควรเป็นเรื/องของการขอ และไม่ใช่การซื*อ-ขายในเชิงธุรกิจ  
แต่เป็นการที/ประชาชนมารับบริการอนัพึงไดจ้ากผูใ้หบ้ริการสุขภาพและเป็นเรื/องของการเฉลี/ยสุข 
เฉลี/ยสุขทุกขก์นัของสมาชิกในสังคม (พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, 
2545, หนา้ 28-36)  

 การสร้างความอุ่นใจใหแ้ก่ประชาชน 
 การจดัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จะช่วยใหค้วามคุม้ครองแก่ประชาชนไม่ให้ 
ไดรั้บความเดือดร้อนจากค่าใชจ่้ายของบริการสุขภาพที/มีความจาํเป็นในยามเจบ็ป่วย ซึ/ งอาจส่งผล 
กระทบต่อวถีิชีวิต จึงอาจนบัเป็นแนวทางในการยกระดบัความเป็นอยูแ่ละแกไ้ขปัญหาความยากจน 
ของประชาชนไดเ้ช่นกนั (พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, 2545,                 
หนา้ 28-36)  

 การส่งเสริมใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพที/มีคุณภาพและต่อเนื/อง 
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จะกระตุน้ใหเ้กิดบริการสุขภาพที/เป็นองคร์วม  
ประกอบดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟื* นฟูสมรรถภาพ
ร่างกายมีเครือข่ายของการบริการที/ต่อเนื/อง ส่งเสริมใหเ้กิดการใชท้รัพยากรในระบบอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนมีกลไกในการประกนัคุณภาพและการคุม้ครองผูบ้ริโภค (พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, 2545, หนา้ 28-36)  

 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในมุมของสังคม 
 ในมุมมองของประชาชน การมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นเรื/องของการคุม้ครอง

สิทธิ การเคารพในเกียรติและศกัดิ9 ศรีของความเป็นมนุษย ์การสร้างความอุ่นใจแก่ประชาชน และ
การส่งเสริมใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพที/มีคุณภาพและต่อเนื/อง (พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, 2545, หนา้ 28-36)  

 การกระจายภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
 การจดัใหมี้หลกัประกนัสุขภาพอยา่งถว้นหนา้นบัเป็นการสร้างระบบและกลไก  
เพื/อกระจายภาระทางการคลงัสาธารณสุขไปสู่กลุ่มคนต่าง ๆ ซึ/ งจะก่อใหเ้กิดความเป็นธรรมมากขึ*น
ในระบบสุขภาพ โดยผูที้/มีฐานะและมีโอกาสที/ดีกวา่ในสังคมช่วยรับภาระของสังคมเป็นสัดส่วน
มากกวา่ผูด้อ้ยโอกาสการมีส่วนร่วมของประชาชน ระบบหลกัประกนัสุขภาพที/ดีจะเอื*อต่อการที/
ประชาชนจะเขา้มามีส่วนร่วมอยา่งเหมาะสมในการกาํหนดสิทธิประโยชน์ การจดัการและ                    
การตรวจสอบการใชท้รัพยากรต่าง ๆ วา่ไดใ้ชไ้ปเพื/อตอบสนองความจาํเป็นทางสุขภาพของคน         
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ในชุมชนและในประเทศอยา่งมีประสิทธิภาพเพียงไร (พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545, 2545, หนา้ 28-36)  

 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในมุมมองของรัฐ 
 ในมุมมองของประชาชน การมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นเรื/องของการคุม้ครอง

สิทธิการเคารพในเกียรติและศกัดิ9 ศรีของความเป็นมนุษย ์การสร้างความอุ่นใจแก่ประชาชน และ
การส่งเสริมใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพที/มีคุณภาพและต่อเนื/อง (พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, 2545, หนา้ 28-36)  

 การทาํหนา้ที/ของรัฐตามบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 
 การเขา้ถึงบริการสุขภาพและสาธารณสุขที/มีมาตรฐานเป็นสิทธิพื*นฐานของประชาชน 
ประการหนึ/งที/บญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ดงันั*น จึงเป็นหนา้ที/ของ
รัฐที/จะใหห้ลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนอยา่งถว้นหนา้ หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้นี*ไม่ได้
หมายความเพียงแต่การประกนัสุขภาพหรือใหค้วามคุม้ครองทางการเงินเมื/อมีความเจบ็ป่วยเท่านั*น  

 แต่ยงัเป็นหลกัประกนัที/จะใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีอยา่งถว้นหนา้ดว้ยการสร้าง              
ความโปร่งใสและตรวจสอบได ้ในระบบการจดัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นการเปิด
โอกาสใหมี้การจดัระบบการเงิน การคลงัสาธารณสุขที/จะช่วยลดปัญหาการอุดหนุนขา้มระบบ และ
การถ่ายเททรัพยากรไปใชน้อกวตัถุประสงคที์/กาํหนดไว ้การวางระบบที/ชดัเจน ไม่ซํ* าซอ้น ยงัทาํให้
สามารถติดตามตน้ทุนและรูปแบบการใชท้รัพยากรในระบบสุขภาพไดง่้ายและชดัเจนกวา่เดิม 
(สาํนกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2545, หนา้ 98-118)  
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการ 
 ในมุมมองของประชาชน การมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นเรื/องของการคุม้ครอง
สิทธิ การเคารพในเกียรติและศกัดิ9 ศรีของความเป็นมนุษย ์การสร้างความอุ่นใจแก่ประชาชน และ
การส่งเสริมใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพที/มีคุณภาพและต่อเนื/อง (พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, 2545, หนา้ 28-36)  

 ความย ั/งยนืของระบบบริการสุขภาพ 
 การจดัใหมี้ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จะช่วยให้ผูใ้หบ้ริการไดรั้บทรัพยากร 
สนบัสนุนที/สัมพนัธ์กบัภาระงาน ซึ/ งส่งผลต่อความมั/นคงทางการเงินของผูใ้หบ้ริการและระบบ
บริการสุขภาพในภาพรวม และมีความย ั/งยนืของการจดับริการสุขภาพ (สาํนกังานปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ, 2545, หนา้ 98-118)  
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 โอกาสในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 การมีหลกัประกนัทางสุขภาพถว้นหนา้ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 
ประชาชนในดา้นอื/น ๆ ดว้ย นอกเหนือจากการเขา้รับบริการสุขภาพ ซึ/ งหลายประเด็นมีผลดีต่อ
สุขภาพ เช่น การวางสิทธิประโยชน์และความคุม้ครองต่าง ๆ ของการใหห้ลกัประกนัสุขภาพมีส่วน
ในการส่งสัญญาณที/แสดงถึงการใหค้วามสาํคญัที/ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งจดับริการส่งเสริมสุขภาพ            
ใหป้ระชาชนไดดู้แลสุขภาพของตนเองและครอบครัว เพื/อลดภาระของระบบบริการสุขภาพทั*งใน
ระยะสั*นและระยะยาว เสมือนเป็นกลไกเกื*อหนุนใหป้ระชาชนมีสุขภาพที/ดีขึ*น (สาํนกังานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแห่งชาติ, 2545, หนา้ 98-118)  
 ความจําเป็นของหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 จากการศึกษาขอ้มูลจากพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
 พบวา่ รัฐบาลไทยมองเห็นความจาํเป็นที/ประเทศยงัคงตอ้งใชห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
จากเหตุผล 6 ประการ ดงัต่อไปนี*  (พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2545, หนา้ 41-46)  

1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 กาํหนดวา่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิ 
เสมอกนัในการไดรั้บบริการสาธารณสุขที/ไดม้าตรฐานตามที/กฎหมายกาํหนด” ซึ/ งยงัไม่มีกฎหมาย
ใดกาํหนดวา่ประชาชนจะไดรั้บสิทธิเสมอกนัดงัที/รัฐธรรมนูญระบุไวแ้ต่อยา่งใด 

2. เมื/อเจบ็ป่วยประชาชนส่วนใหญ่ไดรั้บความเดือดร้อนดา้นค่าใชจ่้ายจนอาจเป็นเหตุให้ 
ไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพที/จาํเป็น มีประชาชนอยา่งนอ้ยร้อยละ30 ของประเทศที/ตอ้ง
รับภาระค่าใชจ่้ายค่ารักษาพยาบาลทั*งหมดเอง ครอบครัวไทยราวร้อยละ 60 เคยประสบ                     
ความเดือดร้อนทางการเงินในคราวที/เจบ็ป่วยหนกั (และในบางกรณี ค่ารักษาพยาบาลทาํใหเ้กิด
ภาระหนี* สินเกินกวา่จะแบกรับได)้  

3. ประชาชนไทยจาํนวนถึง 20 ลา้นคน ไม่อยูใ่นการดูแลของระบบหลกัประกนัใด ๆ  
เลย ส่วนประชาชนอีก 23 ลา้นคน ไดรั้บการดูแลดว้ยระบบสงเคราะห์ ซึ/ งไม่มีหลกัประกนัใด
คุม้ครองใหไ้ดรั้บบริการที/มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกนั 

4. ประชาชนในระบบสวสัดิการสุขภาพทั*ง 5 ระบบ (รวมถึงระบบสงเคราะห์) ไดรั้บ 
บริการที/ เหลื/อมลํ*า หลายคนไม่พอใจ ประชาชนส่วนใหญ่ที/มิใช่ขา้ราชการ ผูมี้ประกนัสังคม หรือ 
ผูมี้ฐานะดีพอจะจ่ายค่ารักษาพยาบาลได ้รู้สึกดอ้ยศกัดิ9 ศรีเมื/อเปรียบเทียบกบักลุ่มที/มีโอกาสดีกวา่ 
ซึ/ งมีจาํนวนเพียงร้อยละ 20 ของประชาชนทั*งหมด 

5. ตลาดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เนื/องจากประชาชน ขาดขอ้มูลและ 
ความเขา้ใจ เพียงพอที/จะเลือกซื*อบริการไดอ้ยา่งสมเหตุสมผล อีกทั*งยงัขาดอาํนาจต่อรอง จึงเป็น
การยากยิ/ง ที/ประชาชนแต่ละคนจะรับภาระในการเลือกซื*อบริการสุขภาพโดยไม่มีการจดัระบบ             
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ที/รัดกุมเพียงพอ ยิ/งถา้ประชาชนตอ้งการการประกนัสุขภาพ ขอ้บกพร่องของกลไกตลาดจะยิ/ง
ประจกัษช์ดัเจนขึ*น ดงัจะเห็นไดจ้ากบาทบาทที/ค่อนขา้งจาํกดัของธุรกิจประกนัสุขภาพของเอกชน 
ในประเทศไทย 

6. แมก้ารเพิ/มราย ไดแ้ก่ ประชาชนจะทาํไดย้าก แต่การสร้างหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ สามารถลดรายจ่ายที/ประชาชนทุกคนมีโอกาสเสี/ยงที/จะตอ้งประสบ หลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้จึงมีผลสาํคญัต่อการยกระดบัความสามารถของประเทศในการแกปั้ญหาความยากจน 
(พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, 2545, หนา้ 41-46)  
 ลกัษณะที�พงึมีของระบบและกลไกของการสร้างหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้มีความจาํเป็นและเป็นประโยชน์อยา่งยิ/ง 
กบัประชาชนไทย จากการศึกษา พบวา่ ลกัษณะที/พึงมีและระบบกลไกของการสร้างหลกัประกนั 
สุขภาพถว้นหนา้ควรมีลกัษณะ 8 ประการ ดงัต่อไปนี*  (สาํนกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 
2545, หนา้ 72-74)  

1. ประชาชนเขา้ถึง ทาํความเขา้ใจไดง่้าย เป็นระบบและกลไกที/แปลงความซบัซอ้นของ 
การดาํเนินงานดา้นการเงินการคลงั การบริหารจดัการ และการบริการใหง่้ายต่อประชาชนในการใช้
ประโยชน์ มีทางเลือกและระบบส่งผลต่อเพื/อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการที/ต่อเนื/อง มีการดาํเนินการ
ที/เป็นไปได ้และเป็นที/ยอมรับของกลุ่มต่าง ๆ ในสังคม 
 2.  มีกฎหมายเป็นหลกัยดึ โดยกาํหนดใหก้ารไดรั้บบริการสุขภาพเป็นสิทธิของ
ประชาชนมีการกาํหนดขอบเขตหนา้ที/ความรับผดิชอบของบุคคลและหน่วยงานต่าง ๆ ที/เกี/ยวขอ้ง
อยา่งชดัเจน และเอื*อต่อการสร้างระบบและกลเพื/อเพิ/มประสิทธิภาพ คุณภาพ ความเป็นธรรม               
การคุม้ครองผูบ้ริโภค ตลอดจนการมีส่วนร่วมของคนในสังคม 
 3.  มีทรัพยากรสนบัสนุนอยา่งเพียงพอ เพื/อใหส้ามารถกาํหนดสิทธิประโยชน์พื*นฐาน              
ที/จาํเป็นดา้นสุขภาพสาํหรับประชาชนไดอ้ยา่งครบถว้น ทาํใหผู้ใ้หบ้ริการสามารถปรับตวั เพื/อ
จดับริการที/มีคุณภาพและมาตรฐานอยา่งทั/วถึง ซึ/ งอาจกระทาํไดโ้ดยมีการกาํหนดกรอบสนบัสนุน
งบประมาณหรือการจดัสรรวงเงินขั*นตํ/าจากระบบภาษีไวเ้ป็นการเฉพาะ (Earmarked tax)  
 4.  เปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมรับผดิชอบ อนัจะช่วยกระตุน้ใหป้ระชาชน                  
มีส่วนรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสร้างความรู้สึกเป็นเจา้ของ ซึ/ งประชาชน             
อาจมีส่วนร่วมรับผดิชอบในการจ่าย (Cost sharing) โดยทางตรงสาํหรับบริการสุขภาพ เพื/อใหมี้ 
การใชบ้ริการอยา่งเหมาะสม และรู้คุณค่า รวมทั*งการมีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายกาํกบั           
การบริหารและการตรวจสอบ เพื/อให้ระบบดาํเนินไปดว้ยความโปร่งใส และสามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชนในพื*นที/ได ้
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 5.  มีระบบบริหารจดัการในแนวทางที/เป็นมาตรฐานเดียวกนัและสอดคลอ้งกนัในวธีิ
ปฏิบติั มีความโปรงใสและง่ายต่อการตรวจสอบ และมีการใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยสีารสนเทศ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 6.  มีระบบตรวจสอบและประเมินผลดา้นคุณภาพและประสิทธิภาพ ตลอดจนมีระบบ
การคานอาํนาจที/เหมาะสมระหวา่งฝ่ายที/เกี/ยวขอ้ง มีการแบ่งแยกบทบาทของหน่วยงาน ผูซื้*อบริการ
และผูใ้หบ้ริการ (Purchaser-provider split) เพื/อลดการผกูขาด และส่งเสริมใหมี้การแข่งขนัระหวา่ง
ผูใ้หบ้ริการเพื/อพฒันาคุณภาพ 
 7.  มีการเลือกใชว้ธีิการจ่ายเงินแก่ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ที/ทาํใหก้ารใชท้รัพยากรเป็นไป 
อยา่งสมเหตุสมผล (Rational consumption) มีประสิทธิภาพ เกิดการพฒันาบริการใหมี้คุณภาพ 
สามารถควบคุมค่าใชจ่้ายได ้มีความเป็นไปไดด้า้นการเงินและงบประมาณ รวมถึงการมีฐานขอ้มูล
ตรงความเป็นจริงของโครงสร้างตน้ทุนในการใหบ้ริการทั*งในส่วนของการดาํเนินการ (Operation) 
และการลงทุน (Capital) มีการกาํหนดวธีิปฏิบติัดา้นการคลงัสาธารณสุข และมีความยดืหยุน่และ
ปรับเปลี/ยนง่าย 
 8.  มีการกาํหนดบทบาทของผูรั้บประกนัสุขภาพภาคเอกชนอยา่งเหมาะสม ไม่ให้
ประชาชนละทิ*งสิทธิในระบบของประเทศและเลือกทาํประกนัภาคเอกชนเพียงระบบเดียว                  
(Opt-out) แต่ระบบควรอนุญาตใหส้ามารถซื*อสิทธิประโยชน์จากภาคเอกชนเพิ/มเติมไดส้าํหรับ            
คนที/ตอ้งการ (สาํนกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2545, หนา้ 72-74)  
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นเครื/องมือหนึ/งในการปรับการจดัระบบบริการ
สุขภาพของประเทศ การที/จะทาํใหร้ะบบดาํเนินไปไดจ้ะตอ้งมีการกาํหนดสิทธิประโยชน์ดา้น
สุขภาพสาํหรับประชาชนผูมี้สิทธิใหส้ามารถอา้งอิงได ้เป็นจริง และเหมาะสมกบัทรัพยากรของ
ประเทศที/มีอยูจ่าํกดั รวมทั*งการจดักลไกในการบริหารจดัการตอ้งมีการกาํหนดบทบาทหนา้ที/ให้
ชดัเจน ทั*งคุม้กฎ ผูบ้ริหารกองทุน ผูซื้*อบริการ ผูจ้ดัเก็บเงินสมทบกองทุน และการสนบัสนุนทาง
วชิาการและสารสนเทศ (สาํนกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2545, หนา้ 79-80)  
 แนวคิดการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

 จากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัที/ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ในยทุธศาสตร์ 
การพฒันาคุณภาพคนและการคุม้ครองทางสังคมไดก้าํหนดใหมี้การปรับปรุงระบบประกนัสุขภาพ
ที/มีอยูใ่หมี้ประสิทธิภาพครอบคลุม ทั/วถึงและเป็นธรรมควบคู่กบัการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ               
แก่คนทุกช่วงวยั (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2544, หนา้ 54-57)  

 ดงันั*น การให้หลกัประกนัสุขภาพจึงเป็นมาตรการหนึ/งที/ใหป้ระชาชนไทยทุกคนเขา้ถึง
บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขไดโ้ดยไม่มีเศรษฐกิจเป็นตวักีดกั*น เนื/องจากระบบประกนั
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สุขภาพเป็นกระบวนการให้ทุนสนบัสนุนระบบบริการสาธารณสุขรูปแบบหนึ/ง ตั*งแต่การเป็น
แหล่งเงินใหก้บัผูใ้หบ้ริการ (Allocation of finance to insurers or payers) วธีิการจ่ายเงินใหก้บัผูใ้ห้
บริการ (Allocation methods or payment to providers) และระบบบริการ นอกจากนี*  รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 หมวดที/ 3 วา่ดว้ยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 52 
บญัญติัไวว้า่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการการรับบริการทางสาธารณสุขที/ไดม้าตรฐานและ         
ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
ทั*งนี*ตามที/กฎหมายบญัญติั” และหมวดที/ 5 วา่ดว้ยนโยบายพื*นฐานแห่งรัฐ มาตรา 82 บญัญติัไวว้า่ 
“รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขใหป้ระชาชนไดรั้บบริการที/ไดม้าตรฐานและมี
ประสิทธิภาพอยา่งทั/วถึง” (สาํนกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2544)  

 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จึงเป็นกา้วยา่งสาํคญัหนึ/งของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
เพราะเป็นกลไกที/ทาํหนา้ที/สิทธิในดา้นสุขภาพของคนไทยเป็นยทุธศาสตร์หลกัในการปรับเปลี/ยน
ระบบบริการสุขภาพในระดบับุคคลและครอบครัวใหค้รอบคลุมทั/วถึงประสิทธิภาพดว้ยมาตรฐาน
และคุณภาพเดียวกนั ตลอดจนเป็นเครื/องมือทางการเงินการคลงัจูงใจใหเ้กิดการจดัสรรทรัพยากร
เพื/อสุขภาพใหเ้กิดความเป็นธรรมแก่คนไทยไดอ้ยา่งทั/วถึง (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554, หนา้ 54-57)  
 แนวคิดเกี�ยวกบัการใช้บริการสุขภาพของประชาชน 
 การศึกษาขอ้มูลที/ผา่นมา ทาํใหท้ราบวา่หวัใจสาํคญัของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
คือ “ประชาชน” ดงันั*น จึงจาํเป็นตอ้งศึกษารูปแบบการใชบ้ริการสุขภาพของประชาชน  
เพื/อเป็นแนวทางประกอบขอ้มูลใหผู้ว้จิยัสามารถเขา้ใจเนื*อหาและวเิคราะห์ขอ้มูลไดดี้ยิ/งขึ*น  
 ผูว้จิยัเลือกศึกษาแนวคิดการใชบ้ริการสุขภาพของประชาชนของ Aday and Anderson  
ซึ/ งทั*งสองคนไดส้ร้างรูปแบบเพื/อเป็นแนวทางในการศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพทั*งระบบ  
เริ/มตน้จากนโยบายสาธารณสุขเกี/ยวกบัการจดัสรรงบประมาณ การจดัระบบการศึกษา  
การจดัสรรอตัรากาํลงั การจดัทาํองคก์รสาธารณสุขและระบบการใหบ้ริการสาธารณสุข  
ลกัษณะระบบ การใหบ้ริการสาธารณสุขและลกัษณะผูใ้ชบ้ริการ ดงัต่อไปนี*  
 (วลีรัตน์ ใจสูงเนิน, 2551, หนา้ 12-16)  
 1.  ลกัษณะของระบบการใชบ้ริการสาธารณสุข (Characteristic of health delivery 
system) ปัจจยัทางดา้นนี*จะพิจารณาถึงระบบการใหบ้ริการสาธารณสุขของสถานบริการแต่ละดา้น 
แต่ละแห่ง ซึ/ งประกอบดว้ยทรัพยากรที/ไดรั้บการจดัสรรทั*งในดา้นปริมาณ ความเพียงพอ              
การกระจาย ตลอดจนการพิจารณาถึงความครอบคลุมของการใหบ้ริการอีกดว้ย นอกจากนี*ยงั
พิจารณาถึงองคก์รสาธารณสุขในดา้นระบบการใหบ้ริการและลกัษณะการทาํงานของเจา้หนา้ที/                  
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จะมีผลต่อการใชบ้ริการสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการและลกัษณะของผูใ้ชบ้ริการ                    
(วลีรัตน์ ใจสูงเนิน, 2551, หนา้ 12-16)  
 2.  ลกัษณะของประชาชนผูใ้ชบ้ริการเป็นปัจจยัทางดา้นประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
จิตวทิยาของผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้บ่งออกเป็น 3 ปัจจยั คือ 
  2.1  ปัจจยันาํเขา้ (Predisposing factors) เป็นปัจจยัเกี/ยวกบัตวับุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยั             
ดา้นประชากร เช่น อาย ุเพศ ปัจจยัโครงสร้างทางสังคม เช่น เชื*อชาติ ศาสนา การศึกษา เป็นตน้ และ
ความนิยมเกี/ยวกบัสุขภาพและการเจบ็ป่วย 
  2.2  ปัจจยัสนบัสนุน (Enabling factors) เป็นปัจจยัสนบัสนุนหรือเกื*อกลูใหบุ้คคล 
สามารถนาํไปใชบ้ริการได ้ปัจจยันี*  ไดแ้ก่ รายไดห้รือทรัพยากรของครอบครัวและแหล่งบริการ               
ที/จดัไวใ้นชุมชนที/ประชาชนจะไปใชบ้ริการไดเ้มื/อตอ้งการ 
  2.3  ปัจจยัดา้นความจาํเป็น (Need for health services) เป็นปัจจยัที/ทาํใหบุ้คคลรู้วา่  
การเจบ็ป่วยเป็นเรื/องที/เกิดขึ*นไดก้บัทุกคนและเมื/อเจบ็ป่วยแลว้จะตอ้งใหค้วามสาํคญัของการใช้
บริการที/เหมาะสมดว้ย ปัจจยัดา้นนี*  ไดแ้ก่ การรับรู้ดา้นสุขภาพและประเมินการเจบ็ป่วย นอกจากนี*   
ไดส้รุปรวบรวมแนวคิดของนกัวจิยัหลาย ๆ คน เกี/ยวกบัตวัแปรที/ใชใ้นการศึกษาปัจจยักาํหนด 
การใชบ้ริการสุขภาพ (วลีรัตน์ ใจสูงเนิน, 2551, หนา้ 12-16)  
 แนวคิดเกี�ยวกบัการให้บริการด้านสุขภาพกบัประชาชน 
 เมื/อรัฐบาลนาํหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เพื/อช่วยเหลือดา้นสุขภาพแก่ประชาชน  
จึงจาํเป็นตอ้งศึกษาแนวคิดตลอดจนการจดับริการสุขภาพ ทั*งนี* เพื/อตอ้งการทราบความเหมือน 
และความแตกต่างของการใชท้รัพยากรทางการแพทยข์องระบบสาธารณสุขไทย ซึ/ งมีลกัษณะ
ดงัต่อไปนี*  (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2546, หนา้ 1; สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2550, หนา้ 2)  

 แนวคิดการจดับริการสุขภาพ เป็นการจดับริการสุขภาพที/มีความครอบคลุม การส่งเสริม
สุขภาพการป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟื* นฟูสภาพ โดยรวมถึงทั*งบริการที/จดัโดย
บุคลากรทางดา้นสุขภาพ (Professional care) และบริการที/จดัโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(Non-professional care) การจดัระบบบริการสุขภาพควรมีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบั                  
ความจาํเป็นหรือความตอ้งการและสภาพปัญหาทางดา้นสุขภาพของประชากรที/เป็นกลุ่มเป้าหมาย
ของการบริการ  

 การจดัระบบบริการสุขภาพ เริ/มดว้ยการกาํหนดความจาํเป็น ความตอ้งการ ตลอดจน
สภาพปัญหาที/สาํคญัทางดา้นสุขภาพที/ตอ้งการหรือมุ่งเนน้ที/จะดาํเนินการแกไ้ข หลงัจากนั*น                
จึงทาํการออกแบบระบบบริการสุขภาพรวมทั*งการดูแลทางดา้นสาธารณสุขที/เหมาะสม  
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 ซึ/ งรูปแบบการรักษาพยาบาลมีทั*งการดูแลตนเอง การจดับริการในสถานพยาบาลรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น สถานีอนามยั ศูนยสุ์ขภาพชุมชน คลินิก โรงพยาบาล เป็นตน้ รวมทั*งการออกหน่วย
บริการเคลื/อนที/ในรูปแบบต่าง ๆ (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2546, หนา้ 1; สาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2550, หนา้ 2)  
 1.  โครงสร้างระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพที/พึงประสงคค์วรเป็นระบบ
บริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Intergrated health care system) ที/มีหลกัการและคุณสมบติัสาํคญั 
คือ ใหบ้ริการที/ครอบคลุมทั*งคุณภาพเชิงสังคมและเชิงเทคนิค ครอบคลุมบริการที/จาํเป็นทั*งหมด  
ไม่มีความซํ* าซอ้นของบทบาทสถานพยาบาลในระดบัต่าง ๆ มีความเชื/อมโยงระหวา่งสถานพยาบาล
แต่ละระดบั เป็นการเชื/อมโยงทั*งการส่งต่อผูป่้วยและขอ้มูลข่าวสารเกี/ยวกบัผูป่้วย โครงสร้างระบบ
สุขภาพมีองคป์ระกอบที/สาํคญั ประกอบดว้ยบริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ บริการตติยภูมิ บริการ
ระดบัศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางและระบบส่งต่อ นอกจากนี*ยงัควรมีระบบสนบัสนุนที/สาํคญั ไดแ้ก่ 
ระบบสนบัสนุนทรัพยากร ระบบสนบัสนุนวชิาการและการวจิยั และระบบขอ้มูลข่าวสาร 
(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2546, หนา้ 1; สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2550, หนา้ 2)  

1.1   การบริการปฐมภูมิ (Primary care) เป็นบริการที/อยูใ่กลชิ้ดประชาชนและชุมชน 
มากที/สุด จึงเนน้ที/ความครอบคลุม มีการบริการผสมผสาน ทั*งในดา้นการรักษาพยาบาล                     
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค ฟื* นฟูสภาพ จดับริการปฐมภูมิในเขตพื*นที/ชนบท 
สถานีอนามยั ศูนยสุ์ขภาพชุมชน สาํหรับในเมืองอาจเป็น ศูนยบ์ริการสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานครหรือศูนยแ์พทยชุ์มชน 
  1.2  การบริการทุติยภูมิ (Secondary care) เป็นบริการที/ใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทย ์
ในระดบัที/สูงขึ*น เนน้การบริการรักษาพยาบาลโรคที/ยากซบัซอ้นมากขึ*น ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน 
ในระดบัอาํเภอ โรงพยาบาลทั/วไปในระดบัจงัหวดั และโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงกลาโหม 
  1.3  การบริการตติยภูมิ และศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง (Tertiary care and excellent  
center) เป็นการบริการที/ใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยข์ั*นสูง มีความสลบัซบัซอ้นมาก มีบุคลากร 
ทางการแพทยใ์นสาขาเฉพาะทาง สังกดักระทรวงสาธารณสุขที/เป็นโรงพยาบาลศูนย ์สถาบนั 
เฉพาะทางต่าง ๆ หรือสังกดัมหาวทิยาลยั เช่น โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย ์ระบบส่งต่อผูป่้วย 
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 บญัญติัวา่ รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุข           
ใหป้ระชาชนไดรั้บบริการที/ไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทั/วถึง กระทรวงสาธารณสุข              
ใชน้โยบาย 3 ประการ คือ 
   1.3.1  การพฒันาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั  



   20 
 

   1.3.2  การสร้างหลกัประกนัสุขภาพใหก้บัประชาชนทุกคน 
   1.3.3  ระบบส่งต่อและเครือข่างสถานบริการสาธารณสุข 
 2.  เป้าประสงคข์องการจดับริการสุขภาพ 
 การจดับริการสุขภาพที/พึงประสงคค์วรมีหลกัและเป้าหมายที/สาํคญั คือ มีความเป็นธรรม  
มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล เป็นระบบบริการที/มีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบั
สภาพปัญหาที/เปลี/ยนแปลงไป มีลกัษณะเป็นการบริการที/ผสมผสาน มีความต่อเนื/อง                              
มีความครอบคลุมเขา้ถึงได ้มีสัมพนัธภาพที/ดีกบัผูรั้บบริการและชุมชน ทาํใหเ้กิดความพึงพอใจ 
และมีความรับผดิชอบต่อสังคม (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2546, หนา้ 1; สาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2550, หนา้ 6)  
 การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการสาธารณสุขอนัจาํเป็นแก่การดาํรงชีวิตของ
มนุษย ์ที/ถูกตอ้งตามหลกัวทิยาศาสตร์ สอดคลอ้งกบัความเป็นอยูแ่ละเป็นที/ยอมรับของสังคม เขา้ถึง
ชุมชน ครอบครัว และตวับุคคล โดยชุมชนไดมี้ส่วนร่วมอยา่งเตม็ที/และสามารถทาํนุบาํรุง                      
ใหเ้จริญกา้วหนา้ต่อไปไดอ้ยา่มั/นคงตามหลกัการพึ/งตนเองและการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง ยงัมี           
การบริการสุขภาพที/หน่วยบริการจดัขึ*นในชุมชน  
  2.1  การดูแลและบริการสุขภาพที/บา้น 
  2.2  การจดัหน่วยบริการสุขภาพ บริการแพทยแ์ละสาธารณสุขเคลื/อนที/ (สาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2546, หนา้ 1; สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2550, หนา้ 7)  

 3.  แนวคิดและวธีิการจดับริการสุขภาพในสถานพยาบาล 
 การจดับริการสุขภาพในสถานพยาบาลสามารถแบ่งออกไดต้ามประเภท ลกัษณะ ระดบั 
ของสถานพยาบาล หรือบริการที/จดัใหมี้ขึ*น ทั*งนี*หากแบ่งตามระดบัของการใชบ้ริการและระดบั 
ของสถานพยาบาล คือ บริการสุขภาพในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ บริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลทุติยภูมิ และตติยภูมิ (บริการในโรงพยาบาล) โดยแต่ละหน่วยบริการมีรายละเอียด
การใหบ้ริการ ดงันี*  
 การบริการปฐมภูมิ (Primary care) เป็นบริการที/อยูใ่กลชิ้ดประชาชนและชุมชน                   
มากที/สุด เนน้ที/ความครอบคลุม มีการบริการผสมผสาน ทั*งในดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค ฟื* นฟูสภาพ จดับริการปฐมภูมิในเขตพื*นที/ชนบท สถานีอนามยั 
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน สาํหรับในเขตเมืองอาจเป็นศูนยบ์ริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครหรือ
ศูนยแ์พทยชุ์มชน 
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 การบริการทุติยถูมิ (Secondary care) เป็นบริการที/ใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยใ์นระดบั 
ที/สูงขึ*น เนน้การบริการรักษาพยาบาลโรคที/ยาก ซบัซอ้นมากขึ*น ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชนในระดบั
อาํเภอ โรงพยาบาลทั/วไปในระดบัจงัหวดั และโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงกลาโหม 
 การบริการตติยภูมิ และศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง (Tertiary care and excellent center)  
เป็นการบริการที/ใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยข์ั*นสูง มีความสลบัซบัซอ้นมาก มีบุคลากรทาง 
การแพทยใ์นสาขาเฉพาะทาง สังกดักระทรวงสาธารณสุขที/เป็นโรงพยาบาลศูนย ์สถาบนัเฉพาะทาง
ต่าง ๆ หรือหรือสังกดัมหาวิทยาลยั เช่น โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยร์ะบบส่งต่อผูป่้วย ตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 บญัญติัวา่ รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุข         
ใหป้ระชาชนไดรั้บบริการที/ไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทั/วถึง (สาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2546, หนา้ 1; สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2550, หนา้ 7)  
 4.  ลกัษณะสาํคญัของระบบบริการปฐมภูมิที/ดี 
 เป็นด่านแรกที/ประชาชนเขา้ถึงบริการสะดวก ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มอาย ุและ 
ทุกโรคตามมาตรฐาน 
  4.1  เป็นบริการที/ดูแลรับผดิชอบสุขภาพของประชาชนอยา่งต่อเนื/อง ตั*งแต่ก่อนป่วย  
จนถึงขณะป่วย ตั*งแต่เกิดจนตาย 
  4.2  เป็นบริการที/ดูแลประชาชนอยา่งผสมผสาน คาํนึงถึงปัจจยัทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจที/เกี/ยวขอ้ง 
  4.3  เป็นหน่วยที/ทาํหนา้ที/ส่งต่อ และประสานเชื/อมต่อการบริการอื/น ๆ ทั*งดา้น
การแพทย ์ดา้นสังคม (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2546, หนา้ 1; สาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2550, หนา้ 7)  
 5.  บริการที/ควรมีในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  5.1  ดา้นการรักษาพยาบาล 
  5.2  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
  5.3  ดา้นการฟื* นฟูพื*นฐานครอบคลุมการฟื* นฟูสภาพทั*งร่างกายและจิตใจ ตลอดจน 
การกระตุน้การพฒันาเด็ก 
  5.4  ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค ในระดบับุคคลและครอบครัว ไดแ้ก่                    
การฉีดวคัซีนเพื/อป้องกนัโรค การคน้หาผูป่้วย การเฝ้าระวงั 
  5.5  ดา้นการสนบัสนุนการพึ/งตนเองของประชาชน องคก์รประชาชนและชุมชน  
ดา้นสุขภาพ 
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  5.6  ดา้นการบริการยา ตั*งแต่การจดัหายา จ่ายยา และการใหค้วามรู้ดา้นยา 
(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556, หนา้ 1; สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2550, หนา้ 8)  
 

แนวคดิและทฤษฎเีกี�ยวกบันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 ปรัชญาเกี�ยวกบันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 ปรัชญาวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นแนวคิดที/มีที/มาหลากลาย ตั*งแต่
แนวความคิดจากซีกซา้ยสุดไปจนถึงขวาสุด ประเทศต่าง ๆ ในแทบทุกภูมิภาคที/มีระบบประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ในรูปแบบต่าง ๆ ก็มีความแตกต่างทั*งในดา้นปรัชญาและการปฏิบติั (ซึ/ งสะทอ้น
ความแตกต่างในเชิงปรัชญาในเรื/องนี*ดว้ยเช่นกนั) จากการศึกษา พบวา่ สามารถแบ่งปรัชญาซึ/งเป็น
ที/มาของการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้แนวต่าง ๆ ออกเป็น 4 แนวทางใหญ่ ๆ คือ (พิทยา 
บวรวฒันา, 2529, หนา้ 1-14)  

1. แนวทางสังคมนิยมแบบมาร์กซ์ (Marxian socialism) ซึ/ งเนน้บทบาทของรัฐในแทบ 
ทุกดา้น รวมทั*งดา้นการจดับริการดา้นการรักษาพยาบาลดว้ย แต่เป็นที/น่าสังเกตวา่ประเทศเหล่านี*
มกัใหค้วามสาํคญักบับทบาทของรัฐในดา้นอื/น ๆ เสียมากกวา่ 
 2.  แนวทางสังคมนิยมเสรี (Fabian socialism) ซึ/ งเป็นปรัชญาพื*นฐานของประเทศกลุ่มที/
มีแนวคิดแบบรัฐสวสัดิการ (Welfare state) เช่น ประเทศในยโุรปกลุ่มแสกนดิเนเวยี แนวทางนี* ใช้
ระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม แต่ใหค้วามสาํคญักบับทบาทของรัฐ ในการจดับริการที/ถือเป็นสิทธิ
มนุษยชนขั*นพื*นฐาน (ตามแนวคิดที/วา่รัฐจะตอ้งดูแล “ตั*งแต่เมื/อเริ/มชีวติเป็นเด็กแบเบาะไปจนถึง
เมื/อเขา้หลุมศพ” หรือ “From cradle to grave” ซึ/ งศาสตราจารยป๋์วย อึ�งภากรณ์ ไดน้าํมาขยายเป็น
แนวคิดเรื/อง “จากครรภม์ารดาถึงเชิงตะกอน หรือ From womb to tomb” อนัโด่งดงัในประเทศไทย) 
แนวทางนี* ใชม้าตรการดา้นภาษีมากระจายรายไดใ้หม่ โดยประเทศเหล่านี*มกัเก็บภาษีเงินไดใ้นอตัรา
ที/กา้วหนา้มาก เป็นที/น่าสังเกตวา่มีบางประเทศในซีกโลก ตะวนัตกที/ไม่ไดใ้ชแ้นวทางสังคมนิยม
เสรีหรือรัฐสวสัดิการในการบริหารประเทศ ก็ไดน้าํแนวทางนี*มาใช ้ในดา้นการจดัให้มีหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ดว้ย (เช่น องักฤษ และแคนาดา)  
 3.  แนวทางการประกนัสังคมแบบบงัคบั (Social security) ซึ/ งมีจุดเริ/มมาจากแนวคิด  
สายอนุรักษนิ์ยมยคุ Bismarck ประเทศเยอมนั เป็นแนวคิดที/ใหผู้ที้/ไดรั้บประโยชน์ จากโครงการ 
(เช่น นายจา้ง ลูกจา้ง และอาจรวมถึงรัฐบาลดว้ย) ร่วมกนัจ่ายเบี*ยประกนัสังคมสาํหรับโครงการ
สวสัดิการดา้นต่าง ๆ รวมทั*งดา้นการรักษาพยาบาล แนวทางนี* ถูกนาํไปใชอ้ยา่งกวา้งขวาง                    
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ทั/วทุกภูมิภาคของโลก (รวมทั*งในโครงการประกนัสังคมในประเทศไทยดว้ย) (พิทยา บวรวฒันา, 
2529, หนา้ 1-14)  
 4.  แนวคิดแบบเศรษฐศาสตร์กระแสหลกั แมว้า่โดยทั/วไปแลว้เศรษฐศาสตร์กระแสหลกั 
(ซึ/ งพฒันาขึ*นในระบบเศรษฐกิจทุนนิยม) จะสนบัสนุนกลไกตลาดและระบอบเศรษฐกิจแบบเสรี 
แต่เศรษฐศาสตร์กระแสหลกัเองก็ตระหนกัถึงความลม้เหลวของกลไกตลาด ในบางสถานการณ์ 
เช่น ในสถานการณ์ที/มีความไม่เท่าเทียมกนัทางดา้นขอ้มูล (Asymmetric information เช่น                     
ในการรักษาพยาบาลที/ผูป่้วยกบัแพทยมี์ความรู้ไม่เท่ากนั) หรือในกรณีที/กิจกรรมบางอยา่งมี
ผลกระทบต่อผูอื้/นหรือสังคม (Externality หรือ Spill-over effect เช่น การฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 
ช่วยลดความเสี/ยงในการแพร่ระบาดของโรคได)้ หรือในกรณีที/ไม่มีตลาดที/ทาํหนา้ที/ประกนั          
ความเสี/ยงในบางดา้น (เช่น ไม่มีตลาดประกนัสุขภาพของเอกชนที/ประชาชนโดยทั/วไปสามารถ            
ไปซื*อบริการไดอ้ยา่งกวา้งขวาง โดยในบางกรณี ผูที้/จะซื*อประกนัสุขภาพสาํหรับตนเองจะถูก
บงัคบัใหซื้*อประกนัชีวติ ควบกนัไปดว้ย) ซึ/ งปัญหาประการหลงันี*มกัจะเกิดตามมาจากปัญหา               
ความไม่เท่าเทียมกนัทางดา้นขอ้มูลดว้ย ตวัอยา่งเช่น ในกรณีประกนัสุขภาพของเอกชน ที/ผูซื้*อ
ประกนัสุขภาพมกัเป็นผูที้/มีสุขภาพไม่ดี บริษทัจึงมกัคิดเบี*ยประกนัในอตัราที/สูงดกัหนา้เอาไวก่้อน 
และอาจตอ้งบงัคบัให ้ผูซื้*อประกนัตอ้งตรวจสุขภาพก่อนดว้ย ในขณะที/โครงการประกนัสุขภาพ
ของภาครัฐที/ครอบคลุมทุกคน (หรือในโครงการประกนัสังคม ซึ/ งรัฐบงัคบัใหลู้กจา้งทุกคน                 
เขา้โครงการ) จะไม่ประสบปัญหาที/ถูกเลือกโดยผูที้/มีความเสี/ยงสูง เหมือนโครงการเอกชน                  
การที/โครงการของรัฐครอบคลุมทุกคนแบบถว้นหนา้ทาํใหรั้ฐสามารถมีโครงการประกนัสุขภาพ          
ที/สามารถเฉลี/ยความเสี/ยงและ “เฉลี/ยทุกข ์เฉลี/ยสุข”  
 โดยไม่มีความจาํเป็นที/จะตอ้งหาขอ้มูลดา้นสุขภาพของปัจเจกชนแต่ละราย ทาํให้
สามารถประหยดัค่าใชจ่้ายและสามารถเฉลี/ยความเสี/ยงในวงกวา้งกวา่ของเอกชน และทาํใหมี้
โอกาสมากที/จะทาํโครงการประกนัต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่ภาคเอกชน แนวทางนี*           
จึงสนบัสนุนใหใ้ชร้ะบบประกนัสุขภาพหรือประกนัสังคมของรัฐแทนในกรณีที/รัฐสามารถ                     
ทาํหนา้ที/ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่ (พิทยา บวรวฒันา, 2529, หนา้ 1-14)  
 แนวคิดเกี�ยวกบันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

 จากการศึกษานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ทาํให้ทราบถึงหลกัของการประกนั
สุขภาพและแนวคิดการใชสิ้ทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพอนามยั ซึ/ งมีเนื*อหา ดงัต่อไปนี*  (สถาบนัวจิยั
สาธารณสุข, 2555, หนา้ 6-39)  
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 หลกัของการประกนัสุขภาพ คือ การกระจายความเสี/ยงในเรื/องค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ  
เพื/อใหส้มาชิกไดรั้บความคุม้ครองสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เมื/อเจบ็ป่วย
โดยไม่ตอ้งกงัวลกบัค่าใชจ่้ายและเป็นหลกัประกนัสาํหรับแพทยด์ว้ยวา่จะไดรั้บการชาํระค่า
รักษาพยาบาล การประกนัสุขภาพสามารถทาํได ้3 ระบบ คือ (สถาบนัวจิยัสาธารณสุข, 2555,              
หนา้ 6-39)  
 1.  บริษทัธุรกิจเอกชนเป็นผูรั้บประกนั โดยที/บริษทัผูรั้บประกนัจะเป็นผูจ้ดัทาํ 
สถานบริการรักษาพยาบาลแก่ผูเ้อาประกนัเวลาเจบ็ป่วย โดยผูเ้อาประกนัจะตอ้งจ่ายค่าเบี*ยประกนั 
ใหแ้ก่บริษทัผูรั้บประกนัตามที/ตกลงกนัไว ้
 2.  รัฐบาลเป็นผูรั้บประกนัเอง คือ เป็นโครงการประกนัสุขภาพระดบัชาติ (National 
health insurance) เช่น ในประเทศองักฤษ รัฐถือเป็นนโยบายที/จะตอ้งประกนัสุขภาพ 
โดยรัฐบาลจะเป็นผูด้าํเนินการ รัฐจะจดัเก็บเบี*ยประกนัจากทุกคนมาจดัสรรใชจ่้ายใน                            
การรักษาพยาบาล ส่วนในสหรัฐอเมริกา โครงการ Medicaid มุ่งช่วยผูมี้รายไดต้ ํ/า โดยประชาชน          
ไม่ตอ้งจ่ายเบี*ยประกนั 
 3.  องคก์ารกึ/งรัฐบาลเป็นผูเ้อาประกนั ซึ/ งการเอาประกนันี* ไม่ไดบ้งัคบัใหทุ้กคน 
เอาประกนั ขึ*นอยูก่บัความสมคัรใจของผูเ้อาประกนั (Voluntary insurance) แหล่งที/มาของเงินมา
จากรัฐและจากผูเ้อาประกนั โดยผูเ้อาประกนัตอ้งจ่ายเบี*ยประกนัตอ้งจ่ายเบี*ยประกนัแก่องคก์าร                   
ซึ/ งเป็นจาํนวนที/ค่อนขา้งตํ/า และเมื/อเจบ็ป่วยองคก์ารผูรั้บประกนัจะตอ้งช่วยออกค่ารักษาพยาบาล
มากนอ้ยตามแต่ตกลงกนั สอดคลอ้งกบั วโิรจน์ ตั*งเจริญเสถียร ที/กล่าววา่ การประกนัสุขภาพเป็น
การสร้างความคุม้ครองในการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์โดยผูที้/จะใชสิ้ทธิความคุม้ครองดงักล่าว 
จะตอ้งจ่ายเงินสมทบล่วงหนา้ใหก้บักองทุนประกนั ความเสี/ยงทาํใหป้ริมาณเงินที/แต่ละคนตอ้งจ่าย
มีค่าเพียงเล็กนอ้ยเมื/อเทียบกบัสิทธิประโยชน์ที/ผูป้ระกนัจะไดรั้บเมื/อเจบ็ป่วยจริง ดงันั*น การระดบั
ทุนเช่นนี*  จึงมีเงินไปใชใ้นการจดัจดับริการใหแ้ก่ผูป่้วย ซึ/ งเป็นลกัษณะของการจ่ายเงินสนบัสนุน 
ช่วยเหลือของรัฐ เพื/อใหป้ระชาชนไดรั้บประโยชน์อยา่งเตม็ที/ รัฐจะตอ้งสามารถหาเงินและมีเงิน
หรือสามารถนาํไปพฒันางานดา้นป้องกนัโรค จึงจะถือวา่การประกนัสุขภาพนั*นสาํเร็จผล ณ จุดรับ
บริการนั*น 

 ผูเ้อาประกนัจะจ่ายเงินสมทบค่ารักษาพยาบาลบางส่วน (Cost chairing) ก็ได ้ทั*งนี* ขึ*นกบั
เงื/อนไขของการทาํสัญญาในการประกนัสุขภาพนั*น ๆ นบัไดว้า่การประกนัสุขภาพเป็นประเภท
หนึ/งของการประกนัสังคม ซึ/ งอาศยัหลกั ไดแ้ก่ หลกัการสงเคราะห์หรือสาธารณูปการ (Social 
welfare) หลกัการบริการสังคม (Social service) เช่น การจดัโครงสร้างพื*นฐานการบริการและ
หลกัประกนัสังคม (Social insurance) เป็นโครงการการบริการทางสังคมที/รัฐเป็นผูจ้ดัดาํเนินการ 
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เพื/อใหค้วามคุม้ครองป้องกนัประชาชนมิใหไ้ดรั้บความเดือดร้อน ซึ/ งในส่วนขององคก์ารอนามยั
โลกผูรั้บผดิชอบในดา้นสาธารณสุข ไดเ้สนอเกณฑส์าํหรับการประกนัสุขภาพ ไวด้งันี*   
  3.1  การประกนัสุขภาพตอ้งประหยดัและคุม้ค่าใหผ้ลประโยชน์ต่าง ๆ  
แก่ผูเ้อาประกนัอยา่งคุม้ค่ากบัเงินที/จ่ายไป ควรมีราคาถูกและครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว 
  3.2  การประกนัสุขภาพป้องกนัไม่ใหเ้กิดค่าใชจ่้ายเกินจาํเป็น 
  3.3  การประกนัสุขภาพขจดัความแตกต่างระหวา่งการให้บริการ โดยผูใ้หป้ระกนั  
และการใหบ้ริการโดยรัฐ เพื/อทาํใหบ้ริการทั*งสองประเภท สามารถผสมเป็นอนัหนึ/งอนัเดียวกนั           
ในระยะยาว 
  3.4  เงื/อนไขของการประกนัสุขภาพมีความเหมาะสมและสะดวกต่อผูเ้อาประกนั 
 แนวคิดการใชสิ้ทธิประโยชน์ใหมี้หลกัประกนัดา้นสุขภาพอนามยั ประกอบดว้ย                            
3 แนวคิด ดงัต่อไปนี*  

1. เป็นแนวทางพิจารณารากฐานเสรีนิยมที/มุ่งให้เสรีภาพในการตดัสินใจ และดาํเนินการ 
เป็นของแต่ละบุคคลโดยสมบูรณ์ ภายใตแ้นวคิดนี* รัฐพึงดาํเนินการใด ๆ ใหน้อ้ยที/สุด การตดัสินใจ
และดาํเนินการเป็นของแต่ละบุคคลโดยสมบูรณ์ ภายใตแ้นวคิดนี* รัฐพึงดาํเนินการใด ๆ ใหน้อ้ยที/สุด 
การปล่อยใหเ้ป็นเสรีภาพของแต่ละบุคคลจะพึงเลือกเองภายใตโ้อกาสทางเศรษฐกิจที/ตนมีอยู ่
นบัตั*งแต่ขอ้มูลข่าวสารการตดัสินใจ ตลอดจนความสมบูรณ์ในความสามารถ ที/จะประกนัสุขภาพ
ดว้ยตนเอง หากบุคคลประสงคเ์ช่นนี*    
 2.  แนวคิดสังคมนิยม ที/ถือวา่รัฐพึงจดัใหมี้การประกนัสุขภาพ ในรูปของรัฐสวสัดิการ
โดยไม่คิดมูลค่าและตอ้งจดัสวสัดิการเช่นนี* ใหค้รอบคลุมประชาชนทั*งหมดอยา่งเท่าเทียมทุกคน  
 3.  แนวคิดเสรีนิยมและสังคมนิยม เป็นความคิดที/คาํนึงถึงสายกลางที/ผสมผสานระหวา่ง
แนวคิดทั*งสองดงักล่าว ผสมใหมี้ทั*งรัฐสวสัดิการและโอกาสที/ประชาชนจะเลือกประกนัสุขภาพ
ดว้ยตนเอง (สถาบนัวจิยัสาธารณสุข, 2555, หนา้ 6-39)  
 จากความหมาย หลกัการ และแนวคิดการใชสิ้ทธิประโยชน์มีหลกัประกนัสุขภาพนี*  
แสดงใหเ้ห็นถึงพนัธะ หรือความผกูพนัระหวา่งประชาชนผูใ้ชบ้ริการ การมีส่วนร่วมระดมทุน และ
หน่วยงานการใหบ้ริการของรัฐที/ทาํหนา้ที/ในการสนบัสนุนทางดา้นสุขภาพของประชาชน เช่น 
สถานีอนามยัและโรงพยาบาลทุกระดบั สาํหรับประเทศไทยมีรูปแบบการประกนัสุขภาพใน
ลกัษณะผสมผสานทั*งแนวคิดสังคมนิยม และเสรีนิยม เพื/อความเหมาะสมสาํหรับวฒันธรรมไทย 
เพราะเป็นเรื/องของสวสัดิการที/รัฐจดัให ้และการมีส่วนร่วมของประชาชน 
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 การนํานโยบายหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าไปปฏิบัติ 
 จากการศึกษา พบวา่ นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้มีความสาํคญัต่อประชาชน
ไทย แต่รายละเอียดของกระบวนการนาํนโยบายสู่การปฏิบติันั*น รูปแบบขั*นตอนยงัคงเปลี/ยนแปลง
อยูทุ่กยคุทุกสมยั ดงันั*น จึงจาํเป็นตอ้งศึกษาถึงขั*นตอนการดาํเนินงานของนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ซึ/ งทาํใหท้ราบถึงรายละเอียดของขั*นตอน ดงัต่อไปนี*  (วิโรจน์ ตั*งเจริญเสถียร, 
2550, หนา้ 125-140)  

 กระบวนการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั เป็นกระบวนการ 
ที/ไม่สามารถแยกออกจากกระบวนการพฒันาสาระนโยบายได ้แมว้า่รัฐบาลไดก้าํหนดหลกัสาํคญั 
ของรูปแบบระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไวใ้นคาํแถลงนโยบายรัฐบาล แต่รายละเอียดของ
ระบบยงัตอ้งอาศยัเวลาในการการออกแบบอยา่งรอบดา้น เพื/อความสาํเร็จของการนาํไปปฏิบติั 
ในช่วงเริ/มตน้ผูบ้ริหารโครงการตอ้งการใหภ้าคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วมมากที/สุด โดยตอ้งจดัตั*ง
องคก์รที/มีความคล่องตวัเป็นองคก์รอิสระ 

 ดว้ยเหตุนี*  จึงมีความพยายามดึงใหภ้าคส่วนต่าง ๆ ที/อยูน่อกกระทรวงสาธารณสุขเขา้มา 
มีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวางยิ/งขึ*น แต่ไม่สามารถดาํเนินการดงักล่าวสาํเร็จ เพราะไม่ไดรั้บ                  
การสนบัสนุนจากองคก์รที/เกี/ยวขอ้ง ดงันั*น ในส่วนของการปฏิบติัจริง จึงมีการแต่งตั*ง
คณะกรรมการ และคณะทาํงานเฉพาะกิจหลายชุด ในที/สุดไดจ้ดัตั*งศูนยป์ฏิบติัการโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ขึ*น ก่อนที/จะจดัตั*งสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้
คณะกรรมการต่าง ๆ เกิดขึ*นตามลาํดบั ดงันี*  
 คณะทาํงาน 10 คณะ ไดรั้บการแต่งตั*งโดยกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการศึกษา
รายละเอียด ขั*นตอน วธีิการ และองคป์ระกอบที/เป็นปัจจยันาํเขา้สู่ระบบการดาํเนินงาน 
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีบทบาทในการกาํหนดนโยบายและมาตรฐาน               
การดาํเนินงานในการดาํเนินการนาํร่องใน 6 จงัหวดั คณะกรรมการประกนัสุขภาพถว้นหนา้จงัหวดั 
มีบทบาทหนา้ที/ในการกาํหนดนโยบายและแผนยทุธศาสตร์ในการพฒันาสุขภาพของพื*นที/ให้
สอดคลอ้งกนันโยบายและแผนดา้นสุขภาพของประเทศ คณะกรรมการนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ทาํหนา้ที/ให้ขอ้เสนอแนะและคาํปรึกษาแก่คณะรัฐมนตรีในดา้นนโยบายแห่งชาติ
เกี/ยวกบัการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในดา้นต่าง ๆ คณะกรรมการบริหารหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ มีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ทาํหนา้ที/ดูแลการดาํเนินการ
ใหเ้กิดหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในระยะเปลี/ยนผา่น เป็นการจดักลไกและหาความร่วมมือเพื/อ
ขยายการดาํเนินการ  
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 กระบวนการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติัของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้นี*   
แสดงใหเ้ห็นวา่ในระยะแรกเป็นการสั/งการจากรัฐมนตรี และปลดักระทรวงสาธารณสุข รวมถึง 
มีผูมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจเป็นกลุ่มเล็ก ๆ แต่ผูป้ฏิบติัมีจาํนวนมาก เจา้หนา้ที/สาธารณสุขใน
พื*นที/ เป็นผูป้ฏิบติังานการขึ*นทะเบียนประชาชนเพื/อขยายหลกัประกนัสุขภาพ ประกอบกบั                
การดาํเนินงานเป็นไปอยา่งเร่งรัด ขณะที/การขยายการจดับริการปฐมภูมิค่อยเป็นค่อยไป                         
โดยผูป้ฏิบติัในพื*นที/มีส่วนร่วมในการวางแผนพฒันาการจดับริการปฐมภูมิที/ระดบัพื*นที/  
 อยา่งไรก็ตาม กล่าวไดว้า่การดาํเนินงานขยายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ประสบ
ความสาํเร็จอยา่งรวดเร็ว เนื/องจากมีบริบทสาํคญัหลายประการเขา้มาเกี/ยวขอ้ง เช่น ปัจจยัโครงสร้าง
พื*นฐานของเครือข่ายงานกระทรวงสาธารณสุข ที/มีทั*งเจา้หนา้ที/สาธารณสุขชุมชนระดบัตาํบล และ
มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น รวมถึงการมีระบบฐานขอ้มูลของสาํนกังานทะเบียน
ราษฎร์ ถือเป็นรากฐานสาํคญัใหก้ารพฒันาฐานขอ้มูลผูมี้สิทธิ9 อยา่งต่อเนื/อง เป็นตน้ นอกจากนี*  
ผลการวเิคราะห์ยงัพบวา่ คุณลกัษณะของตวันโยบาย ทรัพยากร และบริบทที/อาจเป็นตวักาํหนด 
ใหก้ารปฏิบติังานบรรลุตามนโยบาย ถึงแมน้โยบายสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีเป้าหมาย 
ที/ชดัเจน แต่มีประเด็นที/ซบัซอ้นก่อให้เกิดการเปลี/ยนแปลงอยา่งมาก และมีจาํนวนผูป้ฏิบติัที/ตอ้ง
เกี/ยวขอ้งเป็นจาํนวนมาก ประกอบดว้ยความเร่งรีบในการดาํเนินงาน ส่งผลใหเ้กิดขอ้จาํกดั               
ในการสร้างความร่วมมือและความเขา้ใจใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน นอกจากนี*  การตดัสินใจขยาย                          
การดาํเนินการใหค้รอบคลุมทั*งประเทศอยา่งรวดเร็วของรัฐบาล ทาํใหข้าดการพฒันาระบบ
สถานพยาบาลปฐมภูมิที/ใหป้ระชาชนเขา้ถึงแพทยไ์ด ้แต่ทั*งนี*อาศยัความพร้อมของระบบ
สถานพยาบาลปฐมภูมิที/ใหป้ระชาชนเขา้ถึงแพทยไ์ด ้แต่ทั*งนี*อาศยัความพร้อมของระบบเดิมที/มี
สถานีอนามยักระจายอยา่งทั/วถึง และองคค์วามรู้เดิม ทาํใหส้ามารถดาํเนินงานตามนโยบายทนัที 
กล่าวไดว้า่ การดาํเนินงานที/เร่งรีบและความไม่ชดัเจนในประเด็นต่าง ๆ ไดก่้อให้เกิดปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบติัของดาํเนินการในกระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติัพร้อม ๆ กนักบั
กระบวนการพฒันานโยบาย 
 การนาํนโยบาย ฯ ไปปฏิบติันั*น พบวา่ คุณลกัษณะของตวันโยบาย ฯ นี*  บางเรื/อง
ก่อใหเ้กิดอุปสรรคในการปฏิบติังาน แต่รัฐบาลก็มีการดาํเนินกลยทุธ์เพื/อแกไ้ขปัญหาอุปสรรคที/อาจ
เป็นอุปสรรคต่อการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั ซึ/ งเป็นขอ้สังเกต ดงันี*  

1. เรียนรู้โดยการปฏิบติั แลว้ปรับใหน้โยบายสอดคลอ้งกบับริบทของประเทศไทย และ 
การทาํงานของจงัหวดัต่าง ๆ  

2. เปิดเวทีใหมี้การแสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เช่น การจดัใหมี้  
War room และการจดัตั*งคณะทาํงานต่าง ๆ เป็นตน้ 
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3. มีกระบวนการตดัสินปัญหาและแกไ้ขปัญหาเร่งด่วนอยา่งมีส่วนร่วม 
4. คงภาวะความเป็นผูน้าํไวที้/ตวัรัฐมนตรีกระทรวง ซึ/ งทาํใหทิ้ศทางของนโยบาย                

ไปในทางเดียว 
5. สร้างความย ั/งยนืและความชอบธรรมให้โครงการโดยผา่นกระบวนการออกเป็น 

พระราชบญัญติัการจดัระบบรับเรื/องราวร้องทุกข ์ซึ/ งช่วยลดแรงกฎดนัของผูที้/ไม่พึงพอใจ และยงั
สามารถนาํขอ้มูลมาปรับปรุงระบบบริการไดอี้กดว้ย (วโิรจน์ ตั*งเจริญเสถียร, 2550, หนา้ 125-140)  
 สรุป 
 คุณลกัษณะของตวันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้และการบริหารงานบางเรื/อง
ก่อใหเ้กิดอุปสรรคในการปฏิบติังาน เช่น ความเร่งรีบที/ตอ้งการใหเ้กิดการเปลี/ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว
และเห็นผล เป็นตน้ ในขณะที/รายละเอียดของนโยบายมีความซบัซอ้น และไม่ชดัเจนในประเด็น
รายละเอียด รวมทั*งในระยะแรกการสื/อสารจากส่วนกลางมกัเป็นการสื/อสารทางเดียว ซึ/ งเป็น
จุดอ่อน ทาํใหผู้ป้ฏิบติัขาดความเขา้ใจ แต่รัฐบาลมีการดาํเนินกลยทุธ์ต่าง ๆ เพื/อแกปั้ญหาที/อาจเป็น
อุปสรรคในการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั เช่น การเรียนรู้แลว้รีบปรับการตดัสินใจอยา่งทนัท่วงที 
การเปิดพื*นที/ให้ผูป้ฏิบติัไดมี้การแสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในคณะทาํงาน
ต่าง ๆ ซึ/ งมีผลในรูปของการประนีประนอม ส่งผลเกิดความยดืหยุน่ในการนาํนโยบายฯนี*ไปปฏิบติั 
นอกจากนี*  ยงัจดัระบบรับเรื/องราวร้องทุกข ์ซึ/ งช่วยลดแรงกดดนัของผูที้/ไม่พึงพอใจ และยงัสามารถ
นาํขอ้มูลมาปรับปรุงระบบบริการไดอี้กดว้ย เป็นตน้ 
 ต่อมา ความสาํเร็จอยา่งรวดเร็วของการนาํนโยบายฯ นี*ไปสู่การปฏิบติั อาจเป็นผลจาก
การปรับปรุง/ พฒันาปัจจยัที/เกี/ยวขอ้งต่าง ๆ อาทิ 1) การพฒันาการสื/อนโยบายไปสู่การสื/อสาร                  
2) ทางเพื/อความเขา้ใจในหลกัการ รวมถึงเพิ/มโอกาสใหจ้งัหวดัไดพ้ิจารณาและวเิคราะห์ข่าวสาร 
เพื/อการตดัสินใจให้เหมาะสมกบัจงัหวดัไดอี้กระดบัหนึ/ง 

 การเปิดโอกาสใหร้ะดบัปฏิบติัไดมี้โอกาสต่อรองหรือปรับการปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบั
ศกัยภาพและบริบทของตนเอง ทั*งนี* เพื/อเพิ/มโอกาสความสาํเร็จของการนาํนโยบายไปปฏิบติัได ้                   
แต่ตอ้งยอมรับผลของความแตกต่างในแต่ละพื*นที/ เป็นตน้  

นอกจากนี*  ตอ้งยอมรับวา่ความสาํเร็จของการดาํเนินนโยบายฯ ในครั* งนี*  เกิดขึ*นจากปัจจยั
หลกัสาํคญั คือ การกาํหนดวตัถุประสงคอ์ยา่งชดัเจนของผูน้าํทางการเมือง การนาํนโยบายไปสู่           
การปฏิบติัอยา่งเขม้แขง็ของปลดักระทรวงสาธารณสุข การดาํเนินการอยา่งมีทกัษะและเตม็ไปดว้ย
ความยดืหยุน่ทั*งต่อการผลกัดนัและตอบโตก้บัแรงต่อตา้นที/เกิดจากการไม่เห็นดว้ยของขา้ราชการ 
และบุคลากรทางการแพทยบ์างกลุ่ม ซึ/ งเป็นผลมาจากผลกระทบดา้นงบประมาณ 
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 นโยบายการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นการปฏิรูประบบสุขภาพที/ใชก้ลไก 
ทางการเงินมาผลกัดนัให้เกิดการดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมิมากขึ*น การเปลี/ยนระบบงบประมาณ
อยา่งกะทนัหนั ยอ่มส่งผลกระทบต่อการเงินของโรงพยาบาลและความเชื/อมั/นของบุคลากร แต่
สถานการณ์ดงักล่าวไดค้ลี/คลายในเวลาต่อมา ภายหลงัจากระบบปรับสมดุลภายในตวัของระบบ
บริการสาธารณสุขภาครัฐและระบบการจ่ายเงินดว้ยแรงดึงและแรงดนัของฝ่ายต่าง ๆ (วโิรจน์                
ตั*งเจริญเสถียร, 2550)  
 พฒันาการของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพประเทศไทย (นพพวรรณ ทองเตม็, 2547, 
หนา้ 36-39)  
 
ตารางที/ 2-1  พฒันาการของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพประเทศไทย 
 

ยุคสมัย 

(รัฐบาลสมัยต่าง ๆ) 
ชื�อนโยบาย จุดเด่นของนโยบาย จุดด้อยของนโยบาย 

ยคุแรก 
(เป็นการบริหารงาน 
โดยกระทรวง
สาธารณสุข 
ไม่ใช่โดยรัฐบาล)  

ประกนัสุขภาพ 
ดว้ยความสมคัรใจ 
ราคา 500 บาท 

1.  ในช่วงแรกทาํให้
ประชาชนไดรู้้จกั           
การประกนัสุขภาพ โดยมี
การออกบตัรสุขภาพ           
แก่ประชาชนที/เจบ็ป่วย 
2.  เนน้โครงการโดย         
การจดัตั*งเป็นกองทุน 
เพื/อใหชุ้มชนบริหารจดัการ 
เงินประกนัสุขภาพภายใน
ชุมชน 
 

1.  กองทุนในชุมชน              
ไม่สามารถบริหารจดั
การเงินไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ เนื/องจาก          
ยงัขาดประสบการณ์ที/
เพียงพอ 
2.  มีการนาํเงินกองทุนไป
ใชใ้นดา้นอื/น 
3.  ประชาชนใชบ้ตัรเฉพาะ 
เมื/อเจบ็ป่วยเท่านั*น 
4.  มีความแตกต่างเรื/องยา 
สาํหรับผูใ้ชสิ้ทธิ และผูจ่้าย
เตม็จาํนวน 
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ตารางที/ 2-1  (ต่อ) 
 

ยุคสมัย 
(รัฐบาลสมัยต่าง ๆ) 

ชื�อนโยบาย จุดเด่นของนโยบาย จุดด้อยของนโยบาย 

ยคุรัฐบาล 
 (ทกัษิณ ชินวตัร)  

นโยบาย  
30 บาท  
รัษาทุกโรค 

1.  เป็นหลกัประกนัสุขภาพ
ใหป้ระชาชนไทย สามารถ
รับบริการรักษาโดยจ่ายเงิน
เพียง 30 บาท 
2.  เปิดโอกาสใหป้ระชาชน
ไดใ้ชสิ้ทธิของตนใน                
การเขา้รับการรักษามากขึ*น 
3.  ประชาชนกลา้เขา้มาใช้
บริการสาธารณสุข โดย              
ไม่ตอ้งกงัวลเรื/องค่าใชจ่้าย 

1.  เงินที/ใชใ้นโครงการ             
ยงัค่อนขา้งตํ/า 
2.  โรงพยาบาลที/รักษา  
มาตรฐาน เกิดภาวะขาดทุน 
3.  ยาที/กาํหนดใหใ้ชใ้น
โครงการค่อนขา้งตํ/า 
4.  มีการเอื*อประโยชน์ต่อ
บางหน่วยงาน หรือ                    
บางบริษทั 

ยคุรัฐบาล 
 (สุรยทุธ์ จุลานนท)์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นโยบาย 
ประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ 
โดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย 

1.  เป็นนโยบายที/สนบัสนุน
แนวคิด การประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ โดยยงัคงไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายใดใดทั*งสิ*น 
2.  ยกเลิกค่าใชจ่้าย 30 บาท 
เเละเพิ/มประโยชน์เรื/อง              
การบริการเกี/ยวกบัไต ซึ/ งใช้
งบประมาณสูง 

1.  ใชง้บประมาณสูงยิ/งขึ*น 
2.  เมื/อไม่เสียค่าใชจ่้าย ทาํ
ใหป้ระชาชนยิ/งเขา้มาใช้
บริการจาํนวนมากขึ*น 
3.  เกิดปัญหาคนไขล้น้
โรงพยาบาล 
4.  โรงพยาบาลตอ้งเฉลี/ย
เงินงบประมาณ เพื/อให้
เพียงพอต่อค่าใชจ่้าย 
5.  ตอ้งนาํเงินส่วนอื/นมา
สมทบนโยบายนี*  

 

ยคุรัฐบาล 
 (อภิสิทธิ เวชชา
ชีวะ)  

นโยบาย  
บตัรประชาชน           
ใบเดียวรักษาฟรี
ทั/วประเทศ 

1.  สิทธิประโยชน์มีความ
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์
มากขึ*น เช่น การตรวจ
สุขภาพ, การทาํทนัตกรรม 
เป็นตน้ 

1.  งบประมาณยงัคง              
บานปลาย เนื/องจากมี              
การทุ่มงบประมาณ โดย
ภาครัฐไม่ไดรั้บค่าตอบแทน
เท่าที/ควร 
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ตารางที/ 2-1  (ต่อ) 
 

ยุคสมัย 

(รัฐบาลสมัยต่าง ๆ) 
ชื�อนโยบาย จุดเด่นของนโยบาย จุดด้อยของนโยบาย 

  

2.  เกิดความสะดวกสบาย 
เนื/องจากใชเ้พียงเลข
ประชาชนจากเลขฐาน                
ในระบบเท่านั*น 
3.  มีการใชเ้ทคโนโลย ี             
ในการปฏิรูประบบ
สาธารณสุขมากขึ*น 

2.  ยงัคงแกปั้ญหาคน 
ไขล้น้โรงพยาบาลไม่ได ้

ยคุรัฐบาล 
 (ยิ/งลกัษณ์ ชินวตัร)  

นโยบาย 
ประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ 
30 บาท รักษา           
ทุกโรค 
 (นาํกลบัมาใชอี้ก
ครั* ง)  

1.  ช่วยใหร้ะบบปรับปรุง
นโยบายไม่ใหค้นไขม้า 
กระจุกตวัอยูก่บัแพทย ์
มากขึ*น 
2.  ยงัคงเป็นนโยบาย 
ประชานิยม ที/จาํเป็นต่อ 
คนไทย 

1.  มีมาตรการลดคุณภาพยา 
และค่ารักษาลง เพื/อป้องกนั
งบประมาณไม่ใหบ้านปลาย 
คุณภาพยาจึงตํ/า 
2.  มีการลดคุณภาพยา  
โดยรัฐจ่ายยาตํ/ากวา่
มาตรฐาน 
3.  เป็นนโยบายที/มีลกัษณะ
ไม่สอดคลอ้งกบั                
ความเป็นจริง 
4.  งบประมาณรายหวัถูก
ปรับลดลง เนื/องจากปัญหา
นํ*าท่วม ทาํใหป้ระชาชน          
ไม่มั/นใจในนโยบาย 
5.  ทาํใหเ้กิดปัญหาต่อเนื/อง
ในระยะยาว  
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ตารางที/ 2-1  (ต่อ) 
 

ยุคสมัย 

(รัฐบาลสมัยต่าง ๆ) 
ชื�อนโยบาย จุดเด่นของนโยบาย จุดด้อยของนโยบาย 

สมยัรัฐบาล 
 (คณะรักษา             
ความสงบ 
แห่งชาติ)  

นโยบาย 
หลกัประกนั
สุขภาพ 
ถว้นหนา้ 
ยกระดบัคุณภาพ
บริการ 
ดา้นสาธารณสุข 

1.  มีการพฒันาระบบ              
การบริหารสุขภาพ โดย
เนน้การป้องกนัโรค
มากกวา่การรักษาโรค 
อยา่งเดียว 
2.  สร้างกลไกจดัการ
คุณภาพแทนการกระจุกตวั
อยูใ่นศูนยก์ลาง ในที/นี* คือ
กระจายการรักษาออกสู่
สาธารณสุขระดบัทอ้งถิ/น
มากขึ*น 
3.  ปรับระบบการจา้งงาน 
กระจายบุคลากรทาง
สาธารณสุขใหเ้หมาะสม
กบัทอ้งถิ/น 
4.  สนบัสนุนความร่วมมือ
ของรัฐและเอกชนใน             
การพฒันาระบบทาง
การแพทย ์
5.  ประสานงานการทาํงาน
ระหวา่งส่วนต่าง ๆ ใน
สังคม 
6.  เพิ/มสวสัดิการโรค
ร้ายแรงใหป้ระชาชน               
มีสิทธิในรักษาพยาบาล 
เช่น มะเร็ง 

ประชาชนยงัคงเชื/อมั/น            
ในโรงพยาบาลศูนยก์ลาง
มากกวา่โรงพยาบาลระดบั
ทอ้งถิ/น จึงมีปัญหา                 
การกระจุกตวัของ
ประชาชนในโรงพยาบาล
ศูนยก์ลาง 
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แนวคดิและทฤษฎเีกี�ยวกบัการนํานโยบายไปสู่การปฏบัิติ  
 ทฤษฎกีารนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 ความรู้ของนกัวชิาการเกี/ยวกบักระบวนการนาํเอานโยบายไปปฏิบติันั*นยงัมีไม่มากเมื/อ
เทียบความรู้ที/มีอยูเ่กี/ยวกบัการกาํหนดนโยบาย ที/เป็นเช่นนี* เพราะแต่เดิมนกัวชิาการถือวา่การปฏิบติั
ตามนโยบายนั*นเป็นเรื/องทางเทคนิค ผูป้ฏิบติัตามนโยบายเปรียบไดก้บัหุ่นยนต ์คอยรับคาํสั/งจาก
หวัหนา้ผูท้าํหนา้ที/กาํหนดนโยบาย เมื/อรับคาํสั/งมาแลว้ ผูป้ฏิบติัจะทาํงานไปตามหลกัเกณฑที์/
องคก์ารไดว้างไวเ้ท่านั*น เป็นที/เขา้ใจกนัแต่เดิมวา่ ผูป้ฎิบติัทาํหนา้ที/บริหารนโยบายไม่ไดท้าํหนา้ที/
กาํหนดนโยบาย มีการแบ่งแยกหนา้ที/ระหวา่งผูก้าํหนดนโยบายและผูป้ฏิบติันโยบายอยา่งชดัเจน 
การศึกษาเรื/องกระบวนการนาํเอานโยบายไปปฏิบติัจึงไม่มีประโยชน์เท่าใด เพราะขั*นตอนเป็นที/
เขา้ใจกนัอยูแ่ลว้  
 ต่อมาปรากฏวา่ นกัวชิาการเริ/มตระหนกัถึงความเป็นจริงที/วา่ กระบวนการนาํเอา
นโยบายไปปฏิบติันั*นสลบัซบัซอ้นกวา่ที/คิด การบริหารงานไม่ไดแ้ยกเด็ดขาดออกจากการเมือง 
แมแ้ต่ระดบัของฝ่ายปฏิบติัการก็ยงัหลีกเลี/ยงการแทรกแซงจากการเมืองไม่ได ้อยา่งไรก็ตาม 
นกัวชิาการพึ/งจะเสนอความคิดใหม่เพื/อหารูปแบบการเอานโยบายไปปฏิบติัเมื/อตน้ทศวรรษ 1970 
นี* เอง ในปี ค.ศ. 1973 นกัวชิาการสองท่าน คือ Jeffrey L. Pressman และ Aaron Wildavsky ได้
ทาํการศึกษาความพยายามของ EDA (Economic/ Development administration) ในการสร้างงาน
ใหก้บัคนวา่งงานที/ยากจนในเมือง Oakland รัฐ California ในฐานะเป็นตวัอยา่งการนาํเอานโยบาย
ไปปฏิบติัอยา่งผดิพลาด นกัวิจยัทั*งสองไดเ้สนอความคิดที/วา่ ในความเป็นจริงแลว้ เรื/องการนาํเอา
นโยบายไปปฏิบติัผกูพนัใกลชิ้ดกบันโยบาย ผูก้าํหนดนโยบายตอ้งพิจารณาถึงวธีิการทาํงานให้
สาํเร็จตามเป้าหมายที/ตนวางไวด้ว้ย การปฏิบติัตามนโยบายจะมีหวงัสาํเร็จได ้ถา้ไม่มีการเปลี/ยนตวั
ผูน้าํบ่อยนกั คือ มีความต่อเนื/องในตวัผูน้าํ และในทางปฏิบติัควรทาํให้นโยบายเป็นเรื/องที/ทุกฝ่าย
เขา้ใจไดง่้าย   
 ในปี ค.ศ. 1975 Van Horn and Van Meter ไดเ้สนอกรอบการมองกระบวนการนาํเอา
นโยบายไปปฏิบติั คาํวา่ “การนาํเอานโยบายไปปฏิบติั” ในความเห็นของนกัวชิาการทั*งสอง 
หมายถึง การกระทาํของขา้ราชการและประชาชน ซึ/ งมีผลเป็นการส่งเสริมหรือขดัขวาง                          
ความพยายามของรัฐในการบรรลุเป้าหมายของนโยบายบางประการที/ถูกกาํหนดไวแ้ลว้ล่วงหนา้ 
กรอบการมองที/เสนอ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบต่าง ๆ กล่าวคือ (ธนวฒัน์ พิมลจินดา, 2558,                   
หนา้ 61-74)  
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 1.  นโยบาย หมายถึง  
  1.1  ทรัพยากร (Resources) เช่น เงินทุนอุดหนุนที/นกัปฏิบติัไดรั้บสาํหรับการปฏิบติั 
ตามนโยบายนั*น ๆ  
  1.2  มาตรฐาน (Standards) ที/กาํหนดกรอบการทาํงานของขา้ราชการผูป้ฏิบติัตาม 
นโยบายวา่พวกเขาตอ้งทาํงานตามนโยบายแค่ไหน อยา่งไร และพวกเขามีช่องวา่งเป็นตวัของตวัเอง 
สามารถตดัสินใจตามใจ ชอบไดม้ากนอ้ยแค่ไหน บางครั* งในทางปฏิบติันั*นมาตรฐานนโยบายจะมี
ลกัษณะคลุมเครือ เพราะผูก้าํหนดนโยบายตกลงกนัไม่ได ้หรือเป็นเพราะผูก้าํหนดนโยบายอยากให้
ขา้ราชการนกัปฏิบติัมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เป็นตน้ 
 2.  การติดต่อ (Communications) หมายถึง การติดต่อระหวา่งผูก้าํหนดนโยบาย และ             
ผูป้ฏิบติัตามนโยบายเกี/ยวกบัมาตรฐานของนโยบายในองคก์ารขนาดใหญ่ ซึ/ งประกอบดว้ยคน
จาํนวนมาก การส่งข่าวเรื/องนโยบายระหวา่งขา้ราชการเป็นเรื/องที/สลบัซบัซอ้น นโยบายของผู ้
กาํหนดนโยบายอาจมีลกัษณะที/ไม่ชดัเจนหรืออาจมาถึงมือผูป้ฏิบติัตามนโยบายล่าชา้ไปก็ได ้
 3.  การบงัคบั ใหผู้ป้ฏิบติัตามนโยบาย ทาํตามนโยบาย (Enforcement) ผูก้าํหนดนโยบาย
ตอ้งออกนโยบายโดยพิจารณาล่วงหนา้ ระบบการจูงใจและการลงโทษภายในองคก์าร เหล่านี*                                     
มีส่วนสนบัสนุนนโยบายของตนมากนอ้ยแค่ไหนอยา่งไร 
 4.  ลกัษณะของหน่วยงานต่าง ๆ ที/ทาํหนา้ที/ปฏิบติัตามนโยบาย อาจมีผลต่อความสาํเร็จ
ในการปฏิบติัตามนโยบายของหน่วยงานนั*น เช่น โครงสร้างของหน่วยงานเกื*อกลูนโยบายหรือไม่  
 5.  สภาพแวดลอ้มทางการเมืองของหน่วยงานฝ่ายปฏิบติั ผูน้าํองคก์ารและ                             
กลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ ในสังคมสนบัสนุนนโยบายนั*นขนาดไหน 
 6.  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ชุมชนตอ้งการนโยบายนั*นมากแค่ไหน และชุมชน               
มีทรัพยากรเพียงพอที/จะสนบัสนุนนโยบายนั*นหรือเปล่า 
 7.  ความคิดความอ่านและจิตใจของผูป้ฏิบติัตามนโยบายทั*งหลาย ผูป้ฏิบติัตามนโยบาย
เห็นดว้ยกบันโยบายนั*นแค่ไหน นโยบายนั*นขดัต่อผลประโยชน์ส่วนตวั ค่านิยมความเชื/อของ                  
นกัปฏิบติัและธรรมเนียมขององคก์ารหรือไม่ เป็นตน้ 
 8.  การปฏิบติัตามนโยบาย (Performance) ของนกัปฏิบติั นกัปฏิบติัทาํตามนโยบาย                    
ที/ผูก้าํหนดนโยบายเบื*องบนสั/งมาแค่ไหน (ธนวฒัน์ พิมลจินดา, 2558, หนา้ 61-74)  
 นกัวชิาการอีกท่านหนึ/งชื/อ McLaughlin ไดเ้เสดงให้เห็นถึงความสาํคญัในการมอง                
ผูป้ฏิบติัตามนโยบายเป็นบุคคลที/มีชีวติจิตใจ ไม่ใช่หุ่นยนต ์โดยเสนอใหพ้ิจารณารูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูก้าํหนดนโยบายและผูป้ฏิบติัสามรูปแบบ คือ 
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1. การปรับตวัร่วมกนั คือ มีการปรับโครงการและหน่วยงานปฏิบติัการไปพร้อม ๆ กนั  
เป็นกรณีที/นโยบายประสบความสาํเร็จในทางปฏิบติั 

2. การปรับเฉพาะตวัโครงการ เพื/อใหเ้ขา้กบัสภาพหน่วยงาน ฝ่ายปฏิบติัการและ 
ความตอ้งการของนกัปฏิบติั 
 3. ไม่มีการปรับตวั ซึ/ งเกิดจากการที/โครงการไม่ปรับตวัและนกัปฏิบติัไม่สนใจโครงการ 
 จากการศึกษาในระยะหลงั ดูเหมือนเป็นที/เขา้ใจกนัมากขึ*น ผูป้ฏิบติัตามนโยบายแทจ้ริง
แลว้เป็นตวัแสดงที/สาํคญัยิ/งในกระบวนการนโยบาย ในกระบวนการนาํเอานโยบายไปปฏิบติั 
ปรากฏวา่นกัปฏิบติัเผชิญกบัหลกัการที/ขดักนัสามหลกัการ ในการกาํหนดแนวทางปฏิบติั กล่าวคือ 
 1.  หลกัการปฏิบติัที/ถูกกาํหนดโดยกฎหมาย วา่จะตอ้งเชื/อฟังคาํสั/งของผูบ้งัคบับญัชา
เบื*องบน  
 2.  หลกัการปฏิบติัที/ถูกกาํหนดโดยค่านิยมของราชการวา่อะไรคือสิ/งที/ถูกตอ้ง อะไรคือ
สิ/งที/เป็นไปไดแ้ละทาํได ้ซึ/ งมกันาํไปสู่การปกป้องหน่วยงานของตน  

3. หลกัการปฏิบติัที/ถูกกาํหนดความตอ้งการและอิทธิพลของกลุ่มต่าง ๆ มีผลทาํให ้
นกัปฏิบติัพยายามปฏิบติัตามนโยบายในลกัษณะประนีประนอม เป็นที/พึงพอใจของทุกฝ่าย                   
เขา้ลกัษณะ “บวัไม่ใหช้ํ*า นํ*าไม่ใหขุ้่น”   
 ต่อมาในปี ค.ศ. 1980 Robert T. Nakamura และ Frank Smallwood ไดเ้สนอกรอบ
วเิคราะห์กระบวนการนาํเอานโยบายไปปฏิบติั โดยใหม้องกระบวนการนโยบายเป็นระบบ 
(System) แยกกระบวนการนโยบายออกเป็นสามกระบวนการ คือ การกาํหนดนโยบาย การนาํเอา
นโยบายไปปฏิบติั และการประเมินผลนโยบาย แต่ละกระบวนการจะมีสภาพแวดลอ้มเฉพาะของ
คนส่งอิทธิพลต่อกระบวนการนโยบายนั*น ๆ แต่ละสภาพแวดลอ้มจะประกอบดว้ยตวัแสดงนโยบาย
และเวทีนโยบายต่าง ๆ สภาพแวดลอ้มทั*งสามเชื/อมโยงกนั โดยมีการติดต่อและมีการเชื/อฟังกนั
ระหวา่งตวัแสดงต่าง ๆ ตวัแสดงในสภาพแวดลอ้มหนึ/ง อาจเขา้ไปมีอิทธิพลอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม
อื/น ๆ ได ้นโยบายอาจเกิดขึ*นไดจ้ากทั*งสามสภาพแวดลอ้ม (ธนวฒัน์ พิมลจินดา, 2558, หนา้ 61-74)  
 จากคาํกล่าวของ Wilson (1987) การเมืองทาํหนา้ที/ในการกาํหนดนโยบาย ขา้ราชการ 
มีหนา้ที/นาํนโยบายไปปฏิบติั ในการศึกษารัฐประศาสนศาสตร หรือ การบริหารรัฐกิจ ใน
ความหมายที/เขา้ใจอยา่งง่าย คือ การดาํเนินกิจกรรมของรัฐบาลเพื/อจดัการบริหารกิจการาธารณะ
หรือปฏิบติังานตามนโยบายสาธารณะ ดงันั*น ความหมายตามนยัยะทางการเมืองจึง หมายถึง การ
บริหารตามนโยบายเป็นสิ/งที/รัฐบาลกระทาํผา่นการปฏิบติังานของขา้ราชการ กิจกรรมดงักล่าวยอ่ม
ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัของประชาชนทั*งในทางบวกและทางลบ โดยทางบวก 
ไดแ้ก่ การสร้างถนน สะพาน การเก็บขยะเพื/อสร้างความนิยมจากประชาชน เป็นตน้ ขณะที/              
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ผลในทางลบ ไดแ้ก่ การข่มเหงหรือละเมิดสิทธิขั*นพื*นฐานโดยซ่อนรูปในการสร้างความชอบธรรม
ภายใตรู้ปแบบของความมั/นคง เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม เพื/อประโยชน์ในการศึกษาทาํความเขา้ใจและ
การประยกุตใ์ชแ้นวคิด ทฤษฎี รวมทั*งตวัแบบในการวิเคราะห์การนาํนโยบายไปปฏิบติัได ้                   
อยา่งชดัเจน ในส่วนนี*ขอกล่าวถึงความหมายและความสาํคญัของการนาํนโยบายไปปฏิบติั ซึ/ งมี
นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายไว ้ดงันี*  
 Walter (1971) กล่าววา่ ความสามารถขององคก์าร คือ ปัจจยัสาํคญัที/มีอิทธิพล 
ต่อความสาํเร็จของการนาํนโยบายไปปฏิบติั ดงันั*น การศึกษาการนาํนโยบายไปปฏิบติั คือ 
การศึกษาเกี/ยวกบัสมรรถนะขององคก์ารในการปฏิบติัภารกิจที/ไดรั้บมอบหมายใหบ้รรลุผลอยา่งมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 Pressman and Wildavsky (1979) กล่าววา่ การนาํนโยบายไปปฏิบติั คือ การดาํเนินงาน
ใหลุ้ล่วง ใหป้ระสบความสาํเร็จ ใหค้รบถว้น ใหเ้กิดผลผลิต และใหส้มบูรณ์ ซึ/ งถือเป็น 
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งการกาํหนดเป้าประสงคแ์ละการปฏิบติัเพื/อการบรรลุเป้าประสงค ์
 Van Horn and Van Meter (1976) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การนาํนโยบายไปปฏิบติั
ครอบคลุมกิจกรรมทั*งมวลที/กระทาํโดยรัฐบาลเอกชน ทั*งปัจเจกบุคคลและกลุ่มบุคคล ซึ/ งมีผลต่อ
การบรรลุความสาํเร็จตามวตัถุประสงคที์/กาํหนดไวล่้วงหนา้จากการตดัสินใจนโยบาย 
 Mazmanian and Sabatier (1980) เห็นวา่ การนาํนโยบายไปปฏิบติัเป็นขั*นตอน 
สาํคญัในกระบวนการนโยบายสาธารณะ หมายถึง การนาํการตดัสินใจนโยบายที/ไดก้ระทาํไวไ้ป
ปฏิบติัใหป้ระสบความสาํเร็จ (สมบติั ธาํรงธญัวงศ,์ 2550, หนา้ 61-74)  
 ตามความหมายที/นกัวชิาการแต่ละท่านไดใ้หไ้ว ้แสดงใหเ้ห็นถึงจุดเนน้สาํคญัในแง่มุม          
ที/แตกต่างกนั ทั*งนี*หากสรุปความหมายการนาํนโยบายไปปฏิบติัในภาพรวม สามารถสรุปไดว้า่ 
เป็นการเปลี/ยนแปลงวตัถุประสงคที์/กาํหนดไวใ้นนโยบาย ซึ/ งอาจเป็นกฎหมายหรือคาํสั/งของ
รัฐบาล หรือคณะรัฐมนตรีให้เป็นแนวทาง แผนงาน โครงการ และกิจกรรมที/เป็นรูปธรรม 
ประกอบดว้ย การวางแผนงานและโครงการเพื/อตอบสนองวตัถุประสงคที์/กาํหนด การจดัจดัหา
ทรัพยากรทรัพยากรต่าง ๆ เพื/อการดาํเนินการการออกแบบองคก์าร การพฒันาสมรรถนะของ
องคก์าร พฤติกรรมองคก์าร ปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลและกลุ่มบุคคล และการดาํเนินงานใหเ้ป็นไป
ตามแนวทางดาํเนินงานที/กาํหนดไว ้โดยสามารถจาํเเนกความแตกต่างของบทบาทระหวา่งผูก้าํหนด
นโยบายกบัผูป้ฏิบติัได ้ดงันี*  (สมบติั ธาํรงธญัวงศ,์ 2550, หนา้ 61-74)  

1. ผูก้าํหนดนโยบาย หรือ หน่วยงานในส่วนกลาง ซึ/ งมีหนา้ที/ควบคุมนโยบาย โดยใช ้
มุมมองในระดบัมหภาค มีบทบาทที/สาํคญั คือ 
  1.1  ทาํความเขา้ใจในบริบทและสาระของนโยบาย 
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  1.2  แปลงนโยบายใหเ้ป็นแนวทาง แผนงาน โครงการ 
  1.3  มอบหมายหรือส่งมอบแนวทาง แผนงาน โครงการสู่หน่วยปฏิบติั  

 2.  ผูน้าํนโยบายไปปฏิบติั หรือ หน่วยงานส่วนภูมิภาคและทอ้งถิ/น ซึ/ งมีบทบาทหนา้ที/        
ในการนาํนโยบายไปปฏิบติั โดยใชมุ้มมองในระดบัจุลภาค มีบทบาทสาํคญั คือ 
  2.1  ยอมรับนโยบาย รับแนวทาง แผนงาน โครงการเป็นส่วนหนึ/งของงาน 
  2.2  การระดมสรรพกาํลงั ทรัพยากร และเครือข่ายความร่วมมือ 
  2.3  การดาํเนินการปฏิบติั ตรวจสอบ ติดตาม และการสร้างต่อเนื/อง 
 นอกจากนี*  จะสังเกตไดว้า่ การนาํนโยบายสาธารณะไปปฏิบติั เป็นสิ/งจาํเป็นและ                         
มีความสาํคญัอยา่งยิ/งต่อการแกไ้ขปัญหาและพฒันาในดา้นต่าง ๆ ทั*งทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง สิ/งแวดลอ้ม และความมั/นคง เป็นตน้ ความสาํเร็จหรือความลม้เหลวของการนาํนโยบาย
ไปปฏิบติัจะส่งผลกระทบทั*งทางตรงและทางออ้มต่อบุคคลหลายฝ่ายหลายกลุ่ม เช่น ผูต้ดัสิน                
ในนโยบาย หน่วยงานที/ปฏิบติัตามนโยบาย กลุ่มเป้าหมายของนโยบาย ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียกบั
นโยบาย เป็นตน้  

 จากที/กล่าวมาขา้งตน้นี*  สามารถสรุปเป็นกระบวนการหรือขั*นตอนของนโยบาย ตั*งแต่
จุดเริ/มตน้ไปสู่จุดเปลี/ยนแปลงหรือเปลี/ยนผา่นรูปของนโยบายในการนาํไปปฏิบติั จนกระทั/งถึง
จุดสิ*นสุดที/ผลผลิตของนโยบายไดรั้บการมอบสู่ผูรั้บบริการ ซึ/ งเป็นการเชื/อมโยงใหเ้ห็นถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการกาํหนดและการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นระบบได ้(สมบติั 
ธาํรงธญัวงศ,์ 2550, หนา้ 61-74)  
 ตัวแบบการวเิคราะห์การนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 ตวัแบบการวเิคราะห์การนาํนโยบายไปปฏิบติั เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ต่าง ๆ ที/มีผลต่อความสาํเร็จหรือความลม้เหลวของการนาํนโยบายไปปฏิบติั โดยที/ตวัแบบแต่ละตวั 
จะสะทอ้นจุดเนน้สาํคญัในแง่มุมที/แตกต่างกนั ดงันั*น การศึกษาตวัแบบการวิเคราะห์การนาํ
นโยบายไปปฏิบติั จึงเป็นประโยชน์สาํหรับการทาํความเขา้ใจในเชิงทฤษฎีและการประยกุตใ์ช ้  
โดยสามารถสรุปตวัแบบต่าง ๆ ที/สาํคญัได ้ดงันี*  (วรเดช จนัทรศร, 2548)  
 1.  ตวัแบบยดึหลกัเหตุผล (Rational model)  
 ตวัแบบยดึหลกัเหตุผล (Rational model) เป็นตวัแบบที/มุ่งเนน้การสร้างประสิทธิภาพ              
ในการวางแผนและควบคุม โดยยดึฐานคติวา่ “นโยบายที/ประสบความสาํเร็จจะตอ้งมีกระบวนการ
วางแผนและการควบคุมผลงาน” (Planning and controlling system) การกาํหนดวตัถุประสงคแ์ละ
ภารกิจที/ชดัเจน มีการมอบหมายงานและกาํหนดมาตรฐานการทาํงานใหแ้ก่หน่วยงานยอ่ยต่าง ๆ 
ขององคก์ร มีระบบวดัผลการปฏิบติังาน ตลอดจนระบบการใหคุ้ณใหโ้ทษ”  
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ภาพที/ 2-1  ตวัแบบยดึหลกัเหตุผล 
 

 ทั*งนี*  เนื/องจากกระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติัเริ/มตน้จากการกาํหนดวตัถุประสงค ์               
ที/ชดัเจน เพื/อใหผู้ป้ฏิบติัเขา้ใจวา่อะไรคือเป้าหมายหรือผลลพัธ์ที/ผุก้าํหนดนโยบายตอ้งการ และ
ผูป้ฏิบติังานจะไดก้าํหนดภารกิจหรือกาํหนดความรับผดิชอบเฉพาะของแต่ละฝ่ายใหส้อดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคข์องนโยบายซึ/งจะช่วยใหก้ารประสานงานเป็นไปดว้ยความราบรื/น ส่วนการกาํหนด
มาตรฐานการทาํงานยอ่มจะเกิดประโยชน์ในการตรวจสอบควบคุมและการประเมินผล                           
การปฏิบติังานของแต่ละฝ่ายได ้และระบบการประเมินผลที/สมบูรณ์และการมีมาตรฐาน                         
ในการทาํงานที/เด่นชดั ยอ่มส่งผลใหร้ะบบการใหคุ้ณให้โทษเป็นไปอยา่งเป็นธรรมชาติมากยิ/งขึ*น 
ซึ/ งทั*งหมดดงักล่าวนี* เป็นปัจจยัที/มีความสาํคญัต่อความสาํเร็จในการนาํนโยบายไปปฏิบติั 
 2.  ตวัแบบดา้นการจดัการ 
 ตวัแบบดา้นการจดัการ (Managerial model) นี*  ใหค้วามสนใจไปที/สมรรถนะภายใน
องคก์าร (Internal capacity) ที/รับผดิชอบในการนาํนโยบายไปปฏิบติั วา่มีขีดความสามารถที/จะ
ปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัเพียงใด หรือมีจุดเเขง็และจุดอ่อนในดา้นต่าง ๆ หรือไม่ 
อยา่งไร ดว้ยจุดเนน้ตามตวัแบบนี*  นโยบายจะประสบความสาํเร็จไดต้อ้งอาศยัโครงสร้างองคก์าร           
ที/ชดัเจน บุคลากรที/มีศกัยภาพ งบประมาณที/เพียงพอ สถานที/ วสัดุอุปกรณ์ และสิ/งอาํนวย                 
ความสะดวกที/เหมาะสมและเพียงพอ ตลอดจนเทคโนโลยีสมยัใหม่ที/จะช่วยใหก้ารดาํเนินงาน
ประสบความสาํเร็จ  
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ภาพที/ 2-2  ตวัแบบดา้นการจดัการ 
 

 หน่วยงานที/มีสมรรถนะภายในค่อนขา้งสูงจะมีโอกาสที/จะนาํเอานโยบายไปปฏิบติัให้
ประสบความสาํเร็จค่อนขา้งมาก ในทางตรงกนัขา้ม หากหน่วยงานที/มีสมรรถนะภายในค่อนขา้งตํ/า 
จะส่งผลทาํใหก้ารนาํเอานโยบายไปปฏิบติัไม่ประสบความสาํเร็จ ตวัแบบนี* จึงเป็นความพยายาม              
ที/จะศึกษาหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของการนาํนโยบายไปปฏิบติัโดยการแกไ้ขที/ตวัองคก์าร เช่น            
การขาดงบประมาณ การขาดบุคลากรที/มีความรู้ความสามารถ ความล่าชา้ในการสรรหาบุคลากร 
ความล่าชา้ในการจดัตั*งระบบงานต่าง ๆ และการขาดวสัดุอุปกรณ์ เป็นตน้ 
 ผูว้จิยัเลือกใชต้วัแบบดา้นการจดัการ เนื/องจากเป็นตวัแบบที/แสดงใหเ้ห็นถึงปัญหาและ
อุปสรรคของการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติัโดยตรง ทาํใหท้ราบปัญหาที/เกิดจากนโยบายวา่                       
มีปัญหาในดา้นใดบา้ง เพื/อใหส้ามารถแกไ้ขไดอ้ยา่งตรงจุด ทั*งนี*ตวัแบบดา้นการจดัการจะสามารถ
ชี* ใหเ้ห็นถึงจุดบกพร่องของนโยบายที/เกิดขึ*นในปัจจุบนั และนาํไปสู่การแกไ้ขปรับปรุงนโยบาย            
ใหมี้ประสิทธิภาพในอนาคต ผูว้จิยันาํตวัแบบดา้นการจดัการมาพฒันาเป็นเครื/องมือในการทาํวจิยั  
แลว้นาํผลที/ไดม้าเสนอเพื/อปรับปรุงและพฒันานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ต่อไป 
 3.  ตวัแบบดา้นการพฒันาองคก์าร (Organzational development model)  
 ตวัแบบนี* มุ่งเนน้เรื/องการมีส่วนร่วมและการสร้างความผกูพนัและการยอมรับในองคก์าร  
การมีส่วนร่วมจะทาํใหเ้กิดการทาํงานเป็นทีมที/มีประสิทธิภาพ การนาํนโยบายหรือโครงการ               
ไปปฏิบติัใหเ้กิดความสาํเร็จจึงเป็นเรื/องของการจูงใจ การใชภ้าวะผูน้าํที/เหมาะสม การสร้าง             
ความผกูพนัโดยวธีิการใหส้มาชิกในองคก์ารมีส่วนร่วมเพื/อใหเ้กิดการยอมรับ ตลอดจนการสร้าง
ทีมงานมากกวา่การมุ่งการใชก้ารควบคุมหรือใชอ้าํนาจ 
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ภาพที/ 2-3  ตวัแบบดา้นการพฒันาองคก์ร  

 
 นอกจากนี*  ตวัแบบนี* เห็นวา่ความสาํเร็จของนโยบาย คือ ความสาํเร็จของผูป้ฏิบติัและ 

ผูมี้ส่วนเกี/ยวขอ้งทุกคน จึงน่าจะส่งผลต่อความสาํเร็จของการนาํนโยบายไปปฏิบติัมากกวา่กลยทุธ์
อื/น ๆ กล่าวอีกนยัหนึ/ง การนาํนโยบายไปปฏิบติัเป็นเรื/องของกระบวนการที/ทาํใหผู้ป้ฏิบติัเขา้ไป            
มีส่วนเกี/ยวขอ้งในการกาํหนดหรือวางกรอบนโยบาย โดยถือวา่นโยบายเหล่านั*นมาจากตวัผูป้ฏิบติั
เองโดยตรง 
 4.  ตวัแบบกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic process model)  
 ตวัแบบนี*  พฒันามาจากแนวคิดของนกัสังคมวทิยาองคก์ารที/พยายามจะสร้างกรอบ             
การมองหาสภาพความเป็นจริงทางสังคมในองคก์าร โดยเชื/อวา่อาํนาจขององคก์ารไม่ไดอ้ยูที่/
ตาํแหน่งทางรูปนยั แต่มีอยูก่ระจดักระจายในองคก์าร ในทศันะนี*หมายความวา่ สมาชิกในองคก์าร
ทุกคนมีอาํนาจในแง่ของการใชว้จิารณญาณโดยเฉพาะขา้ราชการที/มีหนา้ที/ใหบ้ริการประชาชน 
โดยที/ผูบ้งัคบับญัชาไม่อาจควบคุมได ้
 

 
 

ภาพที/ 2-4  ตวัแบบกระบวนการของระบบราชการ 
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  ดงันั*น การกาํหนดและสั/งการนโยบายใหม่ ๆ ยอ่มมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานหรือ 
วถีิชีวติประจาํวนัของขา้ราชการ นอกเสียจากขา้ราชการหรือผูป้ฏิบติังานยอมรับหรือปรับนโยบาย
เหล่านั*นเขา้ไปเป็นส่วนหนึ/งของหนา้ที/ประจาํวนัของผูป้ฏิบติั กล่าวคือ หากเจา้หนา้ที/ระดบั
ปฏิบติัการเกิดการต่อตา้นไม่ยอมรับเอานโยบายมาแปลงสู่ภาคปฏิบติัในฐานะเป็นงานประจาํ              
ของตน เจา้หนา้ที/ดงักล่าวอาจจะเพิกเฉยในการปฏิบติัตามหรืออาจจะใชอ้าํนาจดุลยพินิจของ                        
การตดัสินใจในลกัษณะที/ไม่เอื*อต่อตวันโยบายได ้
 5.  ตวัแบบทางการเมือง (Political model)  
 ตวัแบบทางการเมืองนี* เชื/อวา่ ความสาํเร็จของการนาํนโยบายไปปฏิบติัเกิดจาก
ความสามารถของผูเ้ล่น (Players) หรือบุคคลที/เป็นตวัแทนขององคก์าร กลุ่ม หรือสถาบนั และ
ปัจจยัภายนอกองคก์าร  
 

 
 
ภาพที/ 2-5  ตวัแบบทางการเมือง 
  
 ดงันั*น ตวัแบบนี*  จึงเนน้ที/ความสามารถในการเจรจาต่อรองและการประนีประนอมของ
บุคคลฝ่ายต่าง ๆ ที/เขา้มามีส่วนเกี/ยวขอ้งกบันโยบายนั*น ๆ ทั*งนี* บุคคลฝ่ายต่าง ๆ ที/มีส่วนไดส่้วนเสีย
กบันโยบายจะเขา้มาใชอิ้ทธิพลของตนเอง เพื/อสร้างเงื/อนไขต่อรองใหมี้การปฏิบติัตามนโยบายใน
ลกัษณะที/จะทาํใหต้นเองไดรั้บผลประโยชน์มากขึ*นหรือเสียผลประโยชน์นอ้ยที/สุด ไม่วา่จะเป็นไป
ในรูปของการใชค้วามสามารถเพื/ออา้งเหตุผลความชอบธรรม การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ชวนเชื/อ 
หรือการสร้างพลงัมวลชนเพื/อก่อใหเ้กิดแรงกดดนั เป็นตน้ ดงันั*น ความสามารถในการเจรจาต่อรอง 
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ประนีประนอม แสวงหาแรงสนบัสนุนจากภายนอกในการนาํเอานโยบายไปปฏิบติักบับุคคลฝ่าย
ต่าง ๆ ที/เขา้มาเกี/ยวขอ้ง จึงเป็นปัจจยัที/สาํคญัต่อความสาํเร็จในการปฏิบติัตามนโยบาย 
 6.  ตวัแบบสหองคก์าร  
 ตวัแบบ เชื/อวา่ผลของการนาํนโยบายไปปฏิบติั ขึ*นอยูก่บัปัจจยั ซึ/ งประกอบไปดว้ย                    
6 ปัจจยัหลกั องคป์ระกอบของแต่ละส่วน สามารถอธิบายแจกแจงได ้ดงันี*    
  6.1  วตัถุประสงคข์องนโยบายเป็นสิ/งสาํคญัที/จะตอ้งแยกใหช้ดัเจนวา่มีอะไรบา้ง              
ซึ/ งจะเป็นส่วนขยายของเป้าหมายรวมของนโยบายใหช้ดัเจนและง่ายขึ*นต่อความเขา้ใจ เพื/อใช ้            
เป็นเกณฑใ์นการประเมินความสาํเร็จ หรือลม้เหลวของการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

6.2   ตอ้งมีการระบุทรัพยากรที/จาํเป็นต่อการนาํนโยบายไปปฏิบติั ทั*งทรัพยากรบุคคล  
วสัดุอุปกรณ์และงบประมาณที/คล่องตวั 
  6.3  การติดต่อสื/อสารระหวา่งองคก์ารและกิจกรรมการนาํนโยบายไปปฏิบติัตอ้ง
ตรงกนั ถูกตอ้ง รวดเร็ว ต่อเนื/อง และไม่ปิดบงัข่าวสารซึ/ งกนัและกนั 

6.3  ลกัษณะของหน่วยงานที/นาํนโยบายไปปฏิบติั 
  6.5  สภาพสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที/มีผลต่อความสาํเร็จและความลม้เหลวของ
การนาํนโยบายไปปฏิบติั 
  6.6  ปัจจยัดา้นความร่วมมือร่วมใจของผูป้ฏิบติั (วรเดช จนัทรศร, 2548)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ภาพที/ 2-6  ตวัแบบสหองคก์าร 
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 ปัจจัยที�มีผลต่อการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 จากการวเิคราะห์การนาํนโยบายไปปฏิบติัขา้งตน้ สามารถสรุปประเด็นสาํคญัที/มีผลต่อ

การนาํนโยบายไปปฏิบติัใหป้ระสบความสาํเร็จ ดงัต่อไปนี*  (ธนวฒัน์ พิมลจินดา, 2558, หนา้ 61-74)  

 1.  แหล่งที/มาของนโยบาย 

 แมว้า่นโยบายผา่นกระบวนการกาํหนดนโยบายจนกระทั/งปรากฏเป็นนโยบายเพื/อนาํไป

ปฏิบติั ทวา่ประเด็นสาํคญัที/ตอ้งพิจารณา คือ 

  1.1  นโยบายอยูใ่นรูปของประกาศ แถลงการณ์ หรือมิติของรัฐมนตรี ซึ/ งผา่นขั*นตอน 

กระบวนการกาํหนดนโยบายมาแลว้ จึงเป็นผลผลิตของระบบการเมือง ซึ/ งมีผลโดยชอบดว้ย

กฎหมาย ดงันั*น นโยบายที/ดีตอ้งมีความชอบธรรม (Legitimacy) และสอดคลอ้งกบัค่านิยมของ

สังคม (Social values)  

  1.2  เนื*อหาสาระที/อยูใ่นรูปของกฎหมายต่าง ๆ ที/ไดรั้บความเห็นชอบจาก                            

ฝ่ายนิติบญัญติัตอ้งสอดคลอ้งกบัเงื/อนไขในการนาํไปปฏิบติั 

  1.3  ความร่วมมือกนัระหวา่งฝ่ายบริหารกบัฝ่ายนิติบญัญติัในประเด็นสาํคญั เช่น  

การจดัสรรงบประมาณเพื/อการดาํเนินงาน  

 2.  ความชดัเจนของนโยบาย 

 วตัถุประสงคข์องนโยบายจะตอ้งมีความชดัเจน สามารถวดัได ้(Measurable) และ                

มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติั (Implementable) การปฏิบติัไดแ้ละวดัได ้ถือวา่เป็นมาตรฐาน

สาํคญัสาํหรับวดัความสาํเร็จหรือความลม้เหลวของนโยบาย ถา้วตัถุประสงคข์องนโยบายที/กาํหนด

ไวไ้ม่ชดัเจน ยอ่มเป็นปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายไปปฏิบติัได ้เช่น นโยบายเผยแพร่

ประชาธิปไตย เป็นนโยบายที/วดัไดย้าก เพราะไม่รู้วา่จะใชอ้ะไรเป็นเครื/องวดัวา่ประชาชนรู้และ

เขา้ใจประชาธิปไตย ในทางกลบักนั ถา้กาํหนดวตัถุประสงคไ์วช้ดัเจนหรือมีรายละเอียดมากเกินไป 

ก็อาจเป็นการผกูมดัและทาํใหก้ารปฏิบติัไม่ยดืหยุน่เท่าที/ควร  

 3.  การสนบัสนุนนโยบาย 

 หน่วยปฏิบติั คือ ระบบราชการ ซึ/ งถือวา่เป็นหน่วยงานที/มีความสาํคญัยิ/งในการนาํ

นโยบายไปปฏิบติั ถา้ทิศทางของการสนบัสนุนเป็นลกัษณะการยอมรับและเตม็ใจปฏิบติัตาม             

การนาํนโยบายไปปฏิบติัก็ยอ่มสาํเร็จไดง่้าย แต่ถา้หากการสนบัสนุนของหน่วยปฏิบติัอยูใ่นระดบั

ปานกลางหรือระดบัตํ/า ก็ยอ่มจะเป็นเครื/องชี* ให้เห็นวา่การนาํนโยบายไปปฏิบติันั*นคงจะสาํเร็จตาม

วตัถุประสงคไ์ดย้าก หรือบางครั* งยนิยอมรับนโยบายไปปฏิบติัแต่ขาดความรับผิดชอบ ขาดจิตสาํนึก 

ขาดความรอดครอบ ละเลยต่อหนา้ที/ ประพฤติไม่ชอบ หรืออาจตกอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของกลุ่มต่าง ๆ 
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ก็ยอ่มจะส่งผลทาํใหก้ารนาํนโยบายไปปฏิบติัไม่บรรลุผลสาํเร็จหรือนโยบายลม้เหลวได ้นอกจากนี*  

การสนบัสนุนนโยบายใด แสดงวา่นโยบายนั*นสอดคลอ้งกบัค่านิยมและความตอ้งการของ

ประชาชน การสนบัสนุนจากประชาชนจะเป็นพลงัสาํคญัในการผลกัดนัใหก้ารนาํนโยบายไป

ปฏิบติับรรลุเป้าหมาย  

 4.  ความซบัซอ้นในการบริหารงาน 
 การนาํนโยบายไปปฏิบติัในมิติของการประสานงานระหวา่งองคก์ารต่าง ๆ แต่ละ

องคก์าร อาจมีการเพิ/มวตัถุประสงคส่์วนตวัเขา้ไป ทาํให้นโยบายมีการเบี/ยงเบนไปจากเดิม เพื/อให้

มั/นใจวา่โครงการต่าง ๆ ถูกนาํไปปฏิบติัตามวตัถุประสงค ์จึงตอ้งมีการประเมินผลโครงการ                   

การกาํหนดเป้าประสงค ์และการพิจารณาเรื/องปัจจยักระตุน้และสิ/งจูงใจของผูน้าํนโยบายไปปฏิบติั 

ที/สาํคญั การนาํนโยบายไปปฏิบติัใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ด

กบัโครงสร้างการบริหารงานขององคก์าร และจะตอ้งหลีกเลี/ยงลกัษณะองคก์ารที/มีความซบัซอ้นสูง

หรือมีสายบงัคบับญัชายาวเกินไป เพราะจะส่งผลต่อการบิดเบือนวตัถุประสงคข์องนโยบาย  

 5.  สิ/งจูงใจผูป้ฏิบติังาน 

 ภาวะผูน้าํและพฤติกรรมความร่วมมือของผูป้ฏิบติังานจะมีมากนอ้ยเพียงใด ขึ*นอยูก่บั

การใชภ้าวะผูน้าํที/เหมาะสม การสร้างการจูงใจเชิงบวก การสร้างการมีส่วนร่วม การทาํใหเ้กิด 

ความผกูพนัและการยอมรับของสมาชิกโครงการ และการทาํงานเป็นทีม ตลอดจนการใชม้าตรการ

ที/เหมาะสมเพื/อใหผู้อื้/นร่วมมือและทาํตามไดส้าํเร็จ และเพื/อใหผู้ที้/ตั*งใจไม่ร่วมมือไม่สามารถทาํ

ความเสียหายใหก้บัโครงการได ้ดงันั*น การสร้างแรงจูงใจสาํหรับผูป้ฏิบติัในแต่ละระดบั อาจมีส่วน

เกี/ยวขอ้งกบัภาวะผูน้าํในการจูงใจ วธีิการที/เลือกใชใ้นการจูงใจ ทั*งนี* เพื/อประโยชน์ต่อ                                             

การดาํเนินงานตามนโยบายที/กาํหนดไว ้ 

 6.  การจดัสรรทรัพยากร 

 ทรัพยากรที/นาํมาใชใ้นการดาํเนินงานตามนโยบาย จะตอ้งมีอยูอ่ยา่งเพียงพอและ                    

มีคุณภาพ การนาํนโยบายไปปฏิบติัอาจจะลม้เหลวถา้ขาดทรัพยากรทางการบริหารที/จะนาํมาใช ้            

ในการปฏิบติังาน ที/สาํคญัตอ้งมีงบประมาณสนบัสนุนการนาํนโยบายไปปฏิบติัอยา่งเหมาะสม 

นโยบายใดที/ไม่มีงบประมาณสนบัสนุน นโยบายนั*นจะไม่มีโอกาสเป็นจริง แต่จะเป็นไดเ้พียง             

การแสดงความตั*งใจหรือการพดูที/ไม่มีการกระทาํ กรณีเช่นนี*ไม่เรียกวา่เป็นนโยบายสาธารณะ 

เพราะนโยบายสาธารณะ ในส่วนที/รัฐบาลเลือกจะกระทาํ ตอ้งกระทาํให้เป็นรูปธรรมและปรากฏ

เป็นจริงซึ/ งจะเกิดขึ*นไดก้็ต่อเมื/อมีงบประมาณสนบัสนุนอยา่งเหมาะสมเท่านั*น  
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 การนาํนโยบายไปปฏิบติั เป็นขั*นตอนที/ 2 ของกระบวนการนโยบาย ซึ/ งผูที้/เกี/ยวขอ้งกบั

ขั*นตอนนี* โดยตรง คือ ระบบราชการหรือขา้ราชการ โดยมีฝ่ายการเมืองทาํหนา้ที/ในการควบคุม 

กาํกบั ดูแลการนาํนโยบายไปปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย อีกทั*งอาจจะมี

หน่วยงานภาคเอกชนซึ/งเป็นผูท้าํหนา้ที/สนบัสนุนนโยบายหรือดาํเนินการตามนโยบายที/รัฐบาล

กาํหนด เขา้มามีส่วนเกี/ยวขอ้งในกระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติั ทั*งนี* เพื/อตอบสนองต่อ                 

ความตอ้งการของประชาชนซึ/งเป็นผูรั้บผลของนโยบาย ดงันั*น เพื/อใหก้ารนาํนโยบายไปปฏิบติั

ประสบความสาํเร็จบรรลุตามวตัถุประสงค ์ผูป้ฏิบติัจาํเป็นตอ้งทาํความเขา้ใจในสภาพแวดลอ้ม              

ที/เกี/ยวขอ้งกบันโยบายนั*น ๆ ทั*งสภาพแวดลอ้มภายในองคก์ารและภายนอกองคก์าร โดยสามารถ

ประยกุตใ์ชต้วัแบบการวเิคราะห์การนาํนโยบายไปปฏิบติัเป็นกรอบการวเิคราะห์และพฒันา

แนวทางและวธีิการดาํเนินการ เพื/อเป็นการรับประกนัผลของการนาํนโยบายนั*น ๆ ไปปฏิบติั 

อยา่งไรก็ตาม ปัญหาและอุปสรรคที/ตอ้งพิจารณา คือ ปัญหาดา้นสมรรถนะขององคก์าร ปัญหา           

ดา้นการควบคุม ปัญหาดา้นการร่วมมือ และการต่อตา้นการเปลี/ยนแปลง และปัญหาดา้น                           

การสนบัสนุนขององคก์ารที/เกี/ยวขอ้ง เป็นตน้  

 

ปัจจัยที�เป็นปัญหาและอปุสรรคของระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 ถึงแมว้า่ระบบประกนัสุขภาพจะมีอยูคู่่กบัคนไทยมาในระยะเวลายาวนาน เป็นนโยบาย        

ที/ไดรั้บความนิยมจากคนไทย แต่ในเวลาต่อมาปัญหาที/เกิดขึ*นทั*งตั*งแต่ก่นเกิดนโยบายและหลงัจาก

นาํนโยบายสู่การปฏิบติัไปแลว้ สร้างทั*งผลดีและผลเสียตามมา ดงันั*น ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาถึง

ปัจจยัที/เป็นปัญหาและอุปสรรคของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้นี*  ซึ/ งผูว้ิจยัไดแ้ยกศึกษา             

ในเชิงปัจจยัที/เป็นปัญหาและปัจจยัที/เป็นอุปสรรคออกจากกนั โดยปัจจยัที/เป็นปัญหา สามารถ             

แบ่งได ้ดงัต่อไปนี*  

1. ปัญหาเชิงนโยบาย 

2. ปัญหา อุปสรรคในการดาํเนินงาน 

3. ปัจจยัเกื*อหนุนของระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

4. ปัจจยัทา้ทายในอนาคตของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 ต่อมาคือ ปัจจยัที/เป็นอุปสรรค สามารถแบ่งได ้ดงัต่อไปนี*  

 1.  การสะสมองคค์วามรู้ 

 2.  การตดัสินใจบนพื*นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ, 2556, หนา้ 13-26)  
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 ปัจจยัที/เป็นปัญหาของระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 1.  ปัญหาเชิงนโยบาย 
  1.1  ความเสมอภาคของการเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข พบวา่  
มีกลุ่มบุคคลยากไร้และดอ้ยโอกาสอนัเป็นกลุ่มบุคคลที/รัฐพึงเขา้ช่วยเหลือเป็นลาํดบัแรกไม่ไดรั้บ
สิทธิจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เนื/องจากไม่มีเลขหลกัประจาํตวั 13 หลกั อนัเป็น
องคป์ระกอบสาํคญัในการขึ*นทะเบียนเพื/อรับบตัรทอง ซึ/ งอาจจาํแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่             
กลุ่มคนชรา กลุ่มเด็กเร่ร่อน และกลุ่มบุคคลที/ยงัไมไ่ดรั้บสัญชาติไทย (โดยเฉพาะในเขตจงัหวดั            
ที/ติดกบัชายแดน)  
  1.2  โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้กาํหนดยทุธศาสตร์ในการกระจาย
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขผา่นการจดัสรรงบประมาณเหมาจ่ายหวั (Capitation) โดย
สถานพยาบาลที/มีบุคลากรสูงกวา่อตัราเฉลี/ยมากเงินงบประมาณที/ไดรั้บจะไม่เพียงพอต่อ              
การบริหารงาน เงินงบประมาณจะเป็นองคป์ระกอบผลกัดนัใหมี้การเกลี/ยบุคลากรไปยงัพื*นที/
สถานพยาบาลที/มีประชาชนจาํนวนมากและมีบุคลากรนอ้ยแต่การดาํเนินโครงการมีปัญหา                 
ที/ค่อนขา้งมากทาํใหมี้การเปลี/ยนแปลงวธีิการจดัสรรงบประมาณรายหวัโดยแยกค่าใชจ่้าย                     
ดา้นบุคลากรออกจากงบประมาณรายหวั ในครึ/ งหลงัของปีงบประมาณ พ.ศ. 2546 ซึ/ งทาํใหข้าด
แรงผลกัดนัให้เกิดการกระจายบุคลากร 
  1.3  แนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ ตามยทุธศาสตร์ตอ้งปฏิรูประบบสุขภาพโดย 
เนน้การ “สร้าง” สุขภาพมากกวา่การ “ซ่อม” โครงสร้างหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit: 
PCU) ที/มีคุณภาพ ในการดาํเนินโครงการที/ผา่นมามีปัญหาอนัเนื/องมาจากความจาํกดัของบุคลากร 
งบประมาณ และการขาดเอกภาพของการบงัคบับญัชา (สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2556, หนา้ 13-26)  
 2.  ปัญหา อุปสรรค ในการดาํเนินโครงการ 
  2.1  การตรวจสอบและใชสิ้ทธิของผูป่้วย ในการตรวจสอบสิทธิจะตรวจสอบผา่น  
เวบ็ไซตข์องสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซึ/ งฐานขอ้มูลมีการเปลี/ยนแปลงโดยตลอดการ
ตรวจสอบสิทธิจึงเป็นภาระต่อเจา้หนา้ที/มาก 
  2.2  การรับภาระค่าใชจ่้ายของคนไขอ้นาถา ในอดีต สถานพยาบาลของรัฐ 
เก็บค่ารักษาพยาบาลจากผูเ้ขา้รับบริการและนาํมาชดเชยกบัค่าใชจ่้ายของคนไขอ้นาถา ปัจจุบนั
รายไดข้องสถานพยาบาลจะมาจากค่าหวัตามบตัรทองในลกัษณะเป็นปลายปิดสถานพยาบาลใดที/มี
คนไขอ้นาถาเป็นจาํนวนมากยอ่มมีปัญหาดา้นการเงิน 
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  2.3  การรับภาระค่าใชจ่้ายของคนไขอ้นาถาส่วนหนึ/งเกิดจากปัญหาการเรียกเก็บ 
ค่ารักษาพยาบาลในกรณีผูป่้วยจากอุบติัเหตุจากรถ สถานพยาบาลทุกแห่งไม่สามารถเรียกเก็บ              
ค่ารักษาพยาบาลจากกรณีผูป่้วยที/ประสบอุบติัเหตุจากรถไดค้รบถว้น เนื/องจากความยุง่ยากทางดา้น
เอกสารและการปกปิดของผูป้ระสบอุบติัเหตุ (บางรายยมืรถผูอื้/นมาใช ้บางรายผูก่้ออุบติัเหตุกบั               
ผูป้ระสบอุบติัเหตุเป็นญาติพี/นอ้งกนัและรถที/ใชป้ระสบอุบติัเหตุไม่มีประกนั หรือประกนัขาดอายุ) 
โดยมุ่งใชสิ้ทธิจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้แทนซึ/งไม่เป็นธรรมต่อสถานพยาบาล            
ซึ/ งตอ้งตดัค่าใชจ่้ายส่วนนี* เป็นหนี* สูญ 
  2.4  ขวญัและกาํลงัใจของผูป้ฏิบติังาน พบวา่ ผูป้ฏิบติังานขาดขวญัและกาํลงัใจ            
ในการปฏิบติังานเนื/องจากภาวะความจาํกดัของรายได ้(จากงบประมาณและรายไดอื้/น ๆ)  
  2.5  สถานพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีงบประมาณเหลือในการจดัหาหรือซื*ออุปกรณ์  
ครุภณัฑท์างการแพทยเ์พื/อทดแทนของเดิมที/หมดอายกุารใชง้าน หรือการซ่อมแซมอาคารสถานที/
เพราะงบประมาณที/ไดรั้บเป็นค่าใชจ่้ายของบุคลากรเกือบทั*งหมด (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2556, หนา้ 13-26)  
 3.  ปัจจยัเกื*อหนุนของระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 การเลือกวธีิการจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหวั และตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วมใหก้บั
สถานพยาบาลในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นอีกครั* งหนึ/งที/ระบบสุขภาพไทย
ตดัสินใจเชิงนโยบายบนพื*นฐานขององคค์วามรู้และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-based policy 
decision) ทั*งนี* เนื/องจากผลการศึกษาวเิคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสีย ของรูปแบบการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาล
ที/กล่าวขา้งตน้ ชี* ใหเ้ห็นวา่ การจ่ายแบบตามรายการรักษาพยาบาล ไม่น่าจะมีความเหมาะสมกบั
บริบทประเทศไทย ในขณะที/ระบบเหมาจ่ายรายหวัและการจ่ายตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม โดย
กาํหนดเพดานงบประมาณ (Global budget) กรณีผูป่้วยใน น่าจะเป็นทางเลือกที/ดีที/สุดในดา้น
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพโดยส่วนรวม มีความสมเหตุสมผลของการใชท้รัพยากรที/มี                  
อยา่งจาํกดั และมีความเป็นไปได ้เนื/องจากประกนัสังคมและการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายได้
นอ้ยและผูที้/สังคมควรช่วยเหลือเกื*อกลู (สปร.) ใชว้ธีิจ่ายเงินทั*งสองรูปแบบนี*มาเป็นระยะเวลานาน 
จนเป็นที/ยอมรับพอสมควรจากผูป้ระกนัตน และจากสถานพยาบาลทั*งภาครัฐและเอกชน                    
อยา่งไรก็ตาม มีแรงเสียดทานอยูม่ากจากผูบ้ริหารสถานพยาบาลระดบัโรงเรียนแพทยแ์ละสมาคม
โรงพยาบาลเอกชนบางส่วนที/ไม่เห็นดว้ยกบัวธีิเหมาจ่ายในโครงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ            
ถว้นหนา้  

 นอกจากปัจจยัแวดลอ้มทางการเมือง อนัเนื/องมาจากบทบญัญติัหลายมาตราที/ระบุไวใ้น
รัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนั และการเคลื/อนไหวของภาคประชาชน โดยเฉพาะอยา่งยิ/ง ในขั*นตอนดา้น
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นิติบญัญติัของการตราพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซึ/ งเป็นปัจจยัภายนอก                      
ในการเกื*อหนุนให้นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดรั้บการรองรับดว้ยกฎหมาย ขยายความ
ปัจจยัเกื*อหนุนดา้นระบบสุขภาพ (Health system determinants) ดงัต่อไปนี*  
 โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดส้ะทอ้นให้เห็นธรรมะขอ้หนึ/งวา่ “เมื/อมีสิ/งนี*  
สิ/งนี* จึงเกิด” เป็นเหตุปัจจยัต่อเนื/องกน เช่น รูปแบบเหมาจ่าย Contract model มีความเป็นไปได ้
เนื/องจากประเทศไทย ไดข้ยายระบบบริการสุขภาพอยา่งกวา้งขวางจนครอบคลุมทุกพื*นที/ แมแ้ต่ใน
ชนบทที/ห่างไกล โดยการจดัตั*งสถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชน รวมทั*งระบบการส่งต่อผูป่้วยไปยงั
โรงพยาบาลทั/วไป และโรงพยาบาลศูนย ์ซึ/ งทั*งหมดนี* มีบุคลากรสาธารณสุขปริญญาให้บริการที/มี
คุณภาพ ส่วนในเขตเมืองก็มีสถานพยาบาลทั*งภาครัฐและเอกชนให้เลือก (Choice)  
 นอกจากนี*  ประเทศไทยยงัมีศกัยภาพในการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื/อนาํเสนอทางเลือกต่าง ๆ 
ซึ/ งจาํเป็นในขั*นตอนการกาํหนดนโยบายสุขภาพที/สมเหตุสมผล (Rational policy fomulation) เช่น 
ศกัยภาพการคาํนวณวเิคราะห์ดา้นคณิตศาสตร์ประกนัภยั จากการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการของ
สาํนกังานสถิติแห่งชาติ ซึ/ งดาํเนินการตรวจทุกปี ตั*งแต่ปี พ.ศ. 2546 และตน้ทุนต่อหน่วยของ              
การบริการผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ซึ/ งไดส้ะสมความรู้ ตวัเลข ขอ้มูล ประสบการณ์ รวมทั*งการพฒันา
ศกัยภาพของบุคลากรดา้นสุขภาพ สามารถวเิคราะห์ตน้ทุนไดอ้ยา่งกวา้งขวาง นอกจากนี*การออก
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ใหแ้ก่ประชาชนถึง 46 ลา้นคน และการจดัทาํฐานขอ้มูลของผูมี้สิทธิ 
(Beneficiaries) แลว้เสร็จ เป็นสิ/งสะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพในการนาํนโยบายไปปฏิบติั ซึ/ งได้
สะสมประสบการณ์จากโครงการประกนัสุขภาพต่าง ๆ ที/ผา่นมา ไม่วา่จะเป็นโครงการประกนั
สุขภาพแบบสมคัรใจ และโครงการ สปร. 
 สิ/งสาํคญัอีกประการหนึ/ง คือ ความต่อเนื/องการวจิยัเชิงพฒันาเพื/อสร้างความเขม้แขง็และ
บทบาทของระบบบริการระดบัปฐมภูมิ ซึ/ งเป็นอีกปัจจยัหนึ/งที/ทาํใหโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ตดัสินใจใชเ้ครือข่ายสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิเป็นคู่สัญญาหลกั แตกต่างจากระบบ
ประกนัสังคมซึ/งใชส้ถานพยาบาลขนาดใหญ่ที/เป็นระดบัตติยภูมิเป็นคู่สัญญา การตดัสินใจดงักล่าว
ส่งผลใหร้ะบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทยซึ/งมีความครอบคลุม (Coverage) ต่อเนื/อง 
(Continuily) และบูรณาการ (Integration) มีความเขม้แขง็มากขึ*น (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2556, หนา้ 13-26)  
 4.  ปัจจยัทา้ทายในอนาคตของระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้)  
 แมว้า่โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จะประสบความสาํเร็จในการนาํนโยบาย
ไปสู่การปฏิบติัไดใ้นระยะเริ/มแรก โดยสามารถรักษาปรัชญาในการสร้างระบบสุขภาพที/มี
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ประสิทธิภาพ มีคุณภาพและความเป็นธรรมในระดบัหนึ/ง แต่ก็ยงัมีปัจจยัสาํคญัที/ทา้ทายอนาคตของ
โครงการ ดงัต่อไปนี*  (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556, หนา้ 35-42)  
  4.1  จุดอ่อนของระบบเหมาจ่าย 
  ถึงแมป้ระสิทธิภาพและความสมเหตุสมผลของการใชท้รัพยากรเป็นจุดแขง็ของ
รูปแบบ Capitation contract model ดงักล่าวขา้งตน้ แต่ก็มิใช่วา่ระบบเหมาจ่ายจะไม่มีจุดอ่อน            
แต่อยา่งใด จุดอ่อนสาํคญั คือ การใหบ้ริการที/ขาดคุณภาพเพื/อแสวงหาผลกาํไร (Cost quality trade-
off) หรือการปฏิเสธการใหบ้ริการที/พึงประสงคใ์หแ้ก่ผูป่้วย ผูว้เิคราะห์มีสมมติฐานซึ/งตอ้งการ                     
การพิสูจน์ในอนาคตวา่ ผูรั้บสัญญา (Contractor) สาํหรับโครงการหลกัประกนัสุขภาพในปัจจุบนั               
ซึ/ งเป็นสถานพยาบาลภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอยา่งยิ/ง ระดบัอาํเภอ (District health system)  
อนัประกอบดว้ย โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามยัเป็นผูใ้หบ้ริการประชาชนในพื*นที/                        
ซึ/ งสถานพยาบาลเหล่านี* เป็นผูใ้หบ้ริการที/ไม่ “คา้กาํไร” แตกต่างจากสถานพยาบาลเอกชน                      
ซึ/ งมุ่งกาํไรสูงสุดและตอ้งอยูร่อดไดใ้นธุรกิจที/แข่งขนั ดงันั*น สถานพยาบาลภาครัฐเหล่านี*  จึงมี
แนวโนม้นอ้ยกวา่ในการมีพฤติกรรมเพื/อมุ่งกาํไร โดยจาํกดัการใหบ้ริการ จาํกดัการใหย้า ปฏิเสธ
การรักษา ตรงขา้มกบัระบบประกนัสังคม ซึ/ งสถานพยาบาลครึ/ งหนึ/งเป็นภาคเอกชน อาจจะมี
พฤติกรรมเหล่านี*มากกวา่ 
  มาตรการป้องกนัเหตุการณ์เหล่านี*  ไดแ้ก่ การกาํหนดอตัราเหมาจ่ายที/เหมาะสมกบั
ตน้ทุนและอตัราการใชบ้ริการ รวมทั*งการจดัสรรงบประมาณที/เพียงพอและเหมาะสม                       
สาํนกังบประมาณจะตอ้งใชข้อ้เทจ็จริงมากขึ*นในการตดัสินใจ เพื/อการจดัสรรงบประมาณประจาํปี 
หากการจดัสรรงบประมาณตํ/ากวา่อตัราเหมาจ่ายรายหวัที/เหมาะสม คุณภาพบริการจะถดถอย
ตามลาํดบั อตัราการใชสิ้ทธิจะตํ/าลง คุณภาพการบริการชั*นสองการขา้มขั*นตอนบริการมีมากขึ*น 
ครัวเรือนจ่ายค่ารักษาพยาบาลมากขึ*น 
  มาตรการอื/น ๆ ไดแ้ก่ กลไกการร้องทุกขข์องผูป่้วยในโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ กลไกการจดัการเมื/อพฤติกรรมบริการที/ไม่ถูกตอ้ง การเปิดโอกาสใหผู้มี้สิทธิเลือกหรือ
เปลี/ยนสถานบริการคู่สัญญาได ้และกลไกการรับรองคุณภาพ (Accreditation) สถานพยาบาล 
 (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556, หนา้ 35-42)  
  4.2  ความสัมพนัธ์เชิงสร้างสรรค ์(Contructive engagement)  
  การเปิดโอกาสใหเ้ลือกสถานพยาบาล (Free choice) นั*นมีความเป็นไปไดสู้งเฉพาะใน
เขตเมือง ส่วนในเขตชนบท ดว้ยขอ้จาํกดัทางภูมิศาสตร์ในระดบัอาํเภอ สถานพยาบาลระดบัอาํเภอ 
เป็นผูบ้ริการรายเดียว หรือนอ้ยรายในอาํเภอนั*น ๆ (Georaphical monopoly or oilgopoly) ไม่มี
ทางเลือกบริการภาคเอกชนในระดบัอาํเภอที/มีคุณภาพ และสามารถจดับริการทั*งผูป่้วยนอกผูป่้วย



   50 
 

ใน บริการส่งเสริมคุณภาพและป้องกนัโรคครบวงจรมากนกั ดงันั*น สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข สภาและสมาคมวชิาชีพจะตอ้งคิดคน้มาตรการเพื/อพฒันาศกัยภาพ
และศูนยบ์ริการของสถานพยาบาลระดบัอาํเภอ ใหส้ามารถใหบ้ริการที/มีคุณภาพทั*งดา้นการแพทย์
และอื/น ๆ (Clinical and non-clinical quality of care) เป็นบริการที/น่าเชื/อถือ ไวว้างใจไดข้อง
ประชาชนในทอ้งถิ/นนั*นตลอดไป การกระตุน้เพื/อให้เกิดการแข่งขนัระหวา่งบริการภาครัฐและ
เอกชนในระดบัอาํเภอ (Competitive engagement) ไม่น่าจะเป็นทางเลือกเชิงนโยบายที/มี
ประสิทธิภาพมากนกั เนื/องจากตอ้งลงทุนในระบบสุขภาพเอกชนมากดว้ยขอจาํกดัของ 
Geographical monopoly ดงักล่าว จึงมีความจาํเป็นจะตอ้งพฒันารูปแบบและระบบการดาํเนินการ            
ที/เป็นรูปธรรม เพื/อให้เกิดความสัมพนัธ์เชิงสร้างสรรค ์(Constructive engagement) ระหวา่งผูซื้*อ
บริการคือ สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และระบบบริการระดบัอาํเภอของกระทรวง
สาธารณสุข (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556, หนา้ 35-42)  

  4.3  การคลงัระยะยาว 
  แหล่งการคลงัตาม มาตรา 39 เเห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ             
พ.ศ. 2548 นั*น หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดอ้าศยังบประมาณประจาํปีทั*งหมดมาโดยตลอด 
ตั*งแต่ปีงบประมาณ 2545 เป็นตน้มา งบประมาณประจาํปีเป็นกระบวนการทางการเมือง ซึ/ งอาจจะ
ไม่มีหลกัประกนัวา่ จะไดรั้บงบประมาณตามขอ้เทจ็จริงทางวชิาการ ซึ/ งสะทอ้นอตัราการใชบ้ริการ
ของผูมี้สิทธิ9  และตน้ทุนการใหบ้ริการ ในอนาคต 5 ปีขา้งหนา้ สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ จะตอ้งวิเคราะห์ความเป็นไปไดข้องการจดัตั*งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซึ/ งมี
เงินทุนมาจากหลายแหล่างเงิน (Diversified sources) เพื/อความมั/นคงในระยะยาว ใหห้ลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้เป็นของคนไทยทุกคน เป็นของคู่บา้นคู่เมือง ไม่ใช่เป็นของรัฐบาลหรือพรรค
การเมืองใดพรรคหนึ/ง แต่เป็นของคนไทยทุกคน ที/จะประคบัประคองใหก้องทุนนี*สนองประโยชน์
แก่ประชาชนใหม้ากที/สุด 
  การคลงัระยะยาวของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ควรจะตอ้งพิจารณาความเป็นไป
ไดข้องการเก็บเงินสมทบ (Contribution) จากผูมี้สิทธิ9  46 ลา้นคน การศึกษาของ วลยัพร พชัรนฤมล                 
(2558, หนา้ 74) พบวา่ มีประมาณ 16 ลา้นคน ที/อยูเ่หนือเส้นความยากจน มีงานทาํมีรายได ้และ
สามารถจ่ายเงินสมทบได ้ 

  นอกจากนั*น แม่บา้น นกัเรียน ผูสู้งอาย ุและผูไ้ม่มีงานทาํ จากการศึกษานี*  สามารถ
ระบุอตัราการจ่ายเงินสมทบรูปแบบต่าง ๆ ตามสัดส่วนรายได ้อตัราเดียวหรือหลายอตัรา และ              
วงเงินงบประมาณสามารถประหยดัได ้แต่ในระดบัปฏิบติัการมีความยากลาํบากมากในการระบุวา่                
ใครตอ้งจ่ายเงินสมทบตามระดบัรายได ้รวมทั*งการบงัคบัใชก้ฎหมายเพื/อจ่ายเงินสมทบ 
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  นอกจากการเก็บเงินสมทบจะมีปัญหาในการปฏิบติัแลว้ ยงัเป็นนโยบายที/มี                 
ความเป็นไปไดท้างการเมืองตํ/า เนื/องจากอาจตอ้งเผชิญกบัความคิดเห็นของประชาชนบางส่วน                   
ที/ตอ้งจ่ายเงินสมทบ ผูเ้ชี/ยวชาญส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัแหล่งการคลงัสุขภาพเพิ/มเติมในระบบ
หลกัประกนัสุภาพถว้นหนา้ ควรมาจากภาษีทั*งทางตรงและทางออ้มมากกวา่การเก็บเงินสมทบ  
โดยการพิจารณาดงักล่าวถึงจะเป็นที/ยอมรับจากสังคม ดว้ยเหตุผลนี*  สาํนกัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ควรจะพิจารณาศึกษาถึงความเป็นไปไดใ้นการจดัเก็บภาษีเฉพาะสินคา้บริการหรือ                
ภาษีเงินไดบุ้คคลธรรมดาหรือนิติบุคคลมากขึ*น (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556, 
หนา้ 35-42)  
  4.4  การแกปั้ญหาความไม่เหมาะสมในการกระจายทรัพยากรสุขภาพ 
  ดว้ยเหตุปัญหาการกระจายทรัพยากรสุขภาพทั*งบุคลากรสาธารณสุขและ
สถานพยาบาล มีความไม่เหมาะสม และไม่เป็นธรรมตั*งแต่ก่อนเริ/มนโยบายสร้างหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ไดส่้งผลใหโ้อกาสในการเขา้ถึงและการใชบ้ริการสุขภาพของประชาชนในแต่ละ
ภูมิภาคมีความแตกต่างกนั แมว้า่ภายหลงัจากการดาํเนินนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้และกระทรวงสาธารณสุข จะพยายามใชม้าตรการต่าง ๆ 
เพื/อแกไ้ขปัญหา เช่น การกาํหนดเกณฑม์าตรฐานจาํนวนบุคลากรในหน่วยงานปฐมภูมิ                    
การกาํหนดการจ่ายเงินใหก้บัสถานพยาบาลโดยรวมค่าใชจ่้ายเงินเดือนบุคลากรในระยะเริ/มตน้            
ของโครงการ รวมทั*งการกาํหนดหลกัเกณฑใ์นการจดัสรรงบลงทุนเพื/อการทดแทน (Capital 
replacement) เพื/อเพิ/มการกระจายตวัของสถานพยาบาลที/มีความเหมาะสม แต่มาตรการอื/น ๆ 
นอกเหนือจากดา้นการเงินยงัไม่สามารถทาํใหก้ารบริการดา้นสุขภาพและบุคลากรสาธารณสุข                 
มีการกระจายตวัไปสู่พื*นที/ที/มีความขาดแคลนไดอ้ยา่งเพียงพอ ดงันั*น การพยายามแสวงหา 
มาตรการทั*งดา้นการเงินและมาตรการอื/น ๆ นอกเหนือจากดา้นการเงิน ที/จะกระตุน้ให้เกิด           
การแกไ้ขปัญหาในการกระจายทรัพยากรสุขภาพใหมี้ความเป็นธรรมทั*งในดา้นจาํนวนและคุณภาพ 
เพื/อใหป้ระชาชนในแต่ละภูมิภาคมีโอกาสไดรั้บบริการสุขภาพที/มีมาตรฐานและมีคุณภาพ จึงเป็น
ประเด็นปัญหาที/สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุขจะตอ้งเร่งดาํเนินการ
แสวงหาคาํตอบเพื/อแกไ้ขปัญหาของโครงการต่อไปในอนาคต (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2556, หนา้ 35-42)  
  4.2  ปัจจยัที/เป็นอุปสรรคของระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   4.2.1  การสะสมองคค์วามรู้ 

   การสร้างองคค์วามรู้ที/เกี/ยวขอ้งกบัการพฒันานโยบายการคลงัสุขภาพของประเทศ
ไทย โดยเฉพาะการศึกษาถึงจุดแขง็จุดอ่อนและผลกระทบของวธีิการจ่ายเงินใหก้บัสถานพยาบาล
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ในรูปแบบต่าง ๆ อนั ไดแ้ก่ การจ่ายแบบตามรายการรักษาพยาบาล (Fee for service) แบบเหมาจ่าย
รายหวั (Capitation) และการจ่ายตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม ไดมี้การดาํเนินการอยา่งต่อเนื/อง                       
มาเป็นเวลาหลายปี หลกัฐานเชิงประจกัษส์าํหรับผลกระทบดา้นลบของวธีิการจ่ายเงินตามรายการ
รักษาพยาบาลในสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ค่ารักษาพยาบาลเพิ/มขึ*นอยา่งรวดเร็ว มีการใช้
ยาและการตรวจวนิิจฉยัอยา่งฟุ่มเฟือย ขาดประสิทธิภาพ มีการเบิกเทจ็ ในขณะที/โครงการ
ประกนัสังคม ซึ/ งจ่ายแบบเหมาจ่ายเป็นหลกั สามารถควบคุมค่าใชจ่้ายสามารถควบคุม                           
ค่ารักษาพยาบาลไดดี้มากตลอดระยะเวลา 10 ปีที/ผา่นมา โดยที/คุณภาพบริการสุขภาพในระบบ
ประกนัสังคมอยูใ่นระดบัที/สามารถยอมรับได ้นอกจากนี*ประสบการประกนัสุขภาพเอกชนภาค
สมคัรใจ ซึ/ งใชร้ะบบการจ่ายตามรายการรักษาพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารบริษทัประกนัภยั 
พบวา่ มีรายจ่ายและอตัราส่วนสูญเสีย (Loss ratio) เพิ/มขึ*นรวดเร็ว บางโรงพยาบาลมีการคิดค่า
รักษาพยาบาลเกินจริง (Overcharge)  
   การศึกษาประสบการณ์ต่างประเทศ เช่น ระบบประกนัสังคมของเกาหลีใต ้ญี/ปุ่น 
ไตห้วนั ซึ/ งใชร้ะบบการจ่ายเงินตามการรักษาพยาบาล (Fee-for-service) ต่างประสบปัญหาค่าใชจ่้าย
ดา้นสุขภาพเพิ/มขึ*นอยา่งรวดเร็วจนไม่สามารถควบคุมได ้มีการใชท้รัพยากรอยา่งขาดเหตุผล                    
โดยผูป่้วยในเกาหลีใตต้อ้งร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลถึงร้อยละ 50 ของค่ารักษาพยาบาลทั*งหมด 
ประสบการณ์ของ Philippines health in-surance corporation ซึ/ งใชร้ะบบการจ่ายเงินตามรายการ
รักษาพยาบาล พบวา่ มีการใชท้รัพยากรอยา่งขาดเหตุผลเช่นเดียวกนั มีการผา่ตดัคลอดบุตรสูงมาก 
เนื/องจากระบบประกนัสังคมใหเ้บิกค่ารักษาพยาบาลสาํหรับการผา่ตดัคลอดบุตรไดม้ากกวา่                
คลอดบุตรปรกติ จึงจูงใจแพทยใ์หผ้า่ตดัคลอดมากกวา่คลอดธรรมชาติ ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ทิศทาง                
การปฏิรูประบบสุขภาพในหลายประเทศรวมทั*งประเทศไทย จึงมีความพยายามที/จะใชรู้ปแบบ           
การคลงัสุขภาพและวธีิการจ่ายเงินที/สนบัสนุนใหเ้กิดความเป็นธรรมและความมีประสิทธิภาพ                  
ที/เพิ/มขึ*นของระบบสุขภาพ (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556, หนา้ 44)  
   4.2.2  การตดัสินใจบนพื*นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
   การเลือกวธีิการจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหวั และตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วมใหก้บั
สถานพยาบาลในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นอีกครั* งหนึ/งที/ระบบสุขภาพไทย
ตดัสินใจเชิงนโยบายบนพื*นฐานขององคค์วามรู้และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-based policy 
decision) ทั*งนี* เนื/องจากผลการศึกษาวเิคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสีย ของรูปแบบการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาล
ที/กล่าวขา้งตน้ ชี* ใหเ้ห็นวา่ การจ่ายแบบตามรายการรักษาพยาบาล ไม่น่าจะมีความเหมาะสมกบั
บริบทประเทศไทย ในขณะที/ระบบเหมาจ่ายรายหวัและการจ่ายตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม โดย
กาํหนดเพดานงบประมาณ (Global budget) กรณีผูป่้วยใน น่าจะเป็นทางเลือกที/ดีที/สุดในดา้น
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ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพโดยส่วนรวม มีความสมเหตุสมผลของการใชท้รัพยากรที/มี              
อยา่งจาํกดั และมีความเป็นไปได ้เนื/องจากประกนัสังคมและการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายได้
นอ้ยและผูที้/สังคมควรช่วยเหลือเกื*อกลู (สปร.) ใชว้ธีิจ่ายเงินทั*งสองรูปแบบนี*มาเป็นระยะเวลานาน 
จนเป็นที/ยอมรับพอสมควรจากผูป้ระกนัตน และจากสถานพยาบาลทั*งภาครัฐและเอกชน                     
อยา่งไรก็ตาม มีแรงเสียดทานอยูม่ากจากผูบ้ริหารสถานพยาบาลระดบัโรงเรียนแพทยแ์ละสมาคม
โรงพยาบาลเอกชนบางส่วนที/ไม่เห็นดว้ยกบัวธีิเหมาจ่ายในโครงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556, หนา้ 45)  
 

งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง  
 ผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยัที/มีความเกี/ยวขอ้งกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปสู่การปฏิบติั ซึ/ งศึกษาในมุมมองของทั*งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ  
 งานวจิยัของ ถนอม คะตะวงค ์(2552) ศึกษาเรื/อง ปัจจยัที/มีความสัมพนัธ์กบัการนาํ

นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล จงัหวดัอุบลราชธานี 
มีวตัถุประสงคเ์พื/อศึกษาการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัขององคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบล จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการวจิยัเชิงปริมาณเสริมดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพ ประชากรของ
การวจิยัประกอบดว้ย นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ปลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ประธานสภา
องคก์ารบริหารส่วนตาํบล และสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ในเขตจงัหวดัอุบลราชธานี 
ขนาดตวัอยา่งมีจาํนวน 609  คน ตวัแปรที/ทาํการศึกษาประกอบดว้ยตวัแปรอิสระคือ ลกัษณะ            
ส่วนบุคคล และปัจจยัที/ส่งผลต่อผลการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัของ
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลมี 5 ปัจจยั คือ   
 1.  ปัจจยัดา้นความชดัเจนของนโยบาย  
 2.  ปัจจยัดา้นทรัพยากรองคก์ร  
 3.  ปัจจยัดา้นสมรรถนะของหน่วยงานที/ปฏิบติั  
 4.  ปัจจยัดา้นการไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน  
 5.  ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มและกลุ่มเป้าหมาย 
 ประชาชนผูรั้บบริการ ส่วนตวัแปรตามคือผลการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ              
ถว้นหนา้ไปปฏิบติัขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเครื/องมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติค่าความถี/และค่าร้อยละ ค่าเฉลี/ย ส่วนเบี/ยงเบน
มาตรฐาน t-test F-test Pearson’s correlation และ Multiple regression ผลการวจิยัสรุปได ้6 ประเด็น 
ดงัต่อไปนี*  
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 1.  ผลการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัขององคก์ารบริหาร              
ส่วนตาํบลอยูใ่นระดบัมาก ขอ้ที/มีผลการดาํเนินการมากที/สุดคือ หน่วยงานมีผลการดาํเนินงาน             
การเยี/ยมกลุ่มผูด้อ้ยโอกาส รองลงมาคือ หน่วยงานมีผลการดาํเนินงานการเยี/ยมกลุ่มเป้าหมายตาม
พื*นที/ และหน่วยงานมีผลการดาํเนินงานการตรวจสุขภาพของประชาชนอาย ุ15 ปีขึ*นไป 
 2.  ปัจจยัที/ส่งผลต่อการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัขององคก์าร
บริหารส่วนตาํบลมากที/สุด คือ ปัจจยัดา้นความชดัเจนของนโยบาย รองลงมาคือ ปัจจยัดา้น
สมรรถนะของหน่วยงานที/ปฏิบติั และปัจจยัดา้นการไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน  
 3.  ความสัมพนัธ์ปัจจยัส่วนบุคคลกบัผลการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบติัขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล พบวา่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และรายไดเ้ฉลี/ย 
มีความสัมพนัธ์กบัผลการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัขององคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั 0.05 
 4.  ความสัมพนัธ์ปัจจยัส่วนบุคคลกบัปัจจยัที/มีผลต่อการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติัขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั 0.05                      
ดา้นความชดัเจนของนโยบาย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุตาํแหน่ง ระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลา                  
ที/ดาํรงตาํแหน่ง ดา้นทรัพยากรองคก์ร ไดแ้ก่ อาย ุตาํแหน่ง รายได ้และขนาดขององคก์ารบริหาร            
ที/สังกดั ดา้นสมรรถนะของหน่วยปฏิบติั ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ตาํแหน่ง รายได ้และระยะเวลา               
ที/ดาํรงตาํแหน่ง ดา้นการไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน พบวา่ เพศ สถานภาพสมรส ตาํแหน่ง 
รายได ้และระยะเวลาที/ดาํรงตาํแหน่ง ดา้นสภาพแวดลอ้มและกลุ่มเป้าหมายประชาชนผูรั้บบริการ 
พบวา่ สถานภาพสมรส และตาํแหน่ง 
 5.  ตวัแปรอิสระที/มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ไปปฏิบติัขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั 0.01 มีจาํนวน                       
5 ตวัแปร คือ ความชดัเจนของนโยบาย (X1) (r = 0.260) ทรัพยากรองคก์ร (X2) (r = 0.159) 
สมรรถนะของหน่วยงานที/ปฏิบติั (X3) (r = 0.416) การไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน (X4)                    
(r = 0.548) และสภาพแวดลอ้มและกลุ่มเป้าหมายประชาชนผูรั้บบริการ (X5) (r = 0.536)  
 6.   ปัจจยัที/มีนํ*าหนกัในการอธิบายผลการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป 
ปฏิบติัขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล โดยพิจารณาจากค่า β อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั 0.01 
เรียงลาํดบัความสาํคญั ไดแ้ก่ 1) ดา้นการไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน (X4) 2) ดา้นสภาพแวดลอ้ม 
และกลุ่มเป้าหมายประชาชนผูรั้บบริการ (X5) 3) ดา้นทรัพยากรองคก์ร (X2) 4) ดา้นสมรรถนะของ
หน่วยงานที/ปฏิบติั (X3) สามารถร่วมกนัอธิบาย ผลการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
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ปฏิบติัขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล ไดร้้อยละ 38.7(R2 = 0.387) มีค่าสัมประสิทธิ9 สหสมัพนัธ์
พหุคูณเท่ากบั 0.622  
 งานวจิยัของ ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์(2554) ศึกษาเรื/อง นโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ เรียนรู้โดยการปฏิบติัจากการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้สู่การปฏิบติั                
มีวตัถุประสงคเ์พื/อวิเคราะห์กระบวนการนาํนโยบายการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้                  
สู่การปฏิบติั ตั*งแต่เริ/มตน้จนนาํไปสู่การปฏิบติัจริงในพื*นที/ โดยนาํกรณีศึกษาจงัหวดัสระบุรี                
เพื/อสร้างความเขา้ใจตลอดกระบวนการ 
 ผลการศึกษา พบวา่ มีคุณลกัษณะบางเรื/องก่อใหเ้กิดอุปสรรคในการปฏิบติังาน เช่น 
ความเร่งรีบ นโยบายมีความซบัซอ้น และไม่ชดัเจนในประเด็นรายละเอียด รวมทั*งการสื/อสารจาก
ส่วนกลางเป็นการสื/อสารทางเดียว แต่รัฐบาลมีการดาํเนินกลยทุธ์ในการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั
ในอนัที/จะแกไ้ขปัญหาที/อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินงาน เช่น การเรียนรู้แลว้รีบปรับ                          
การตดัสินใจในคณะทาํงานต่าง ๆ การเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติัมีความยดืหยุน่สูง นอกจากนี*                       
ยงัจดัระบบรับเรื/องราวร้องทุกข ์ซึ/ งจะช่วยลดแรงกดดนัของผูที้/ไม่พึงพอใจ และยงัสามารถนาํ
ขอ้มูลมาปรับปรุงระบบบริการไดอี้กดว้ย ปัจจยัหลกัในความสาํเร็จของการดาํเนินนโยบาย คือ          
การกาํหนดวตัถุประสงคที์/แสดงอยา่งชดัเจนของผูน้าํทางการเมือง การนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั
อยา่งเขม้แขง็ของปลดักระทรวงสาธารณสุข การดาํเนินการอยา่งมีทกัษะและเตม็ไปดว้ย                    
ความยดืหยุน่ ผลกัดนัและตอบโตก้บัแรงต่อตา้นที/เกิดจากการไม่เห็นดว้ยของขา้ราชการ และบุคคล
ทางการแพทยบ์างกลุ่ม ซึ/ งเป็นผลมาจากผลกระทบดา้นงบประมาณ 
 งานวจิยัของ วชุิดา สาธิตพร (2557) ศึกษาเรื/อง นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้: 
พฒันาการแนวโนม้ และการสาํรวจมาตรฐานดา้นสุขภาพของไทย มีวตัถุประสงคเ์พื/อศึกษา
พฒันาการของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ทิศทางของนโยบายภายหลงัจากการเขา้มา
บริหารงานของรัฐบาล รวมกบัการประเมินเกี/ยวกบัมาตรฐานดา้นสุขภาพในปัจจุบนัของประเทศ
ไทย อาศยัขอ้มูลจากรายงานการพฒันามนุษยข์องโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ 
 ผลการศึกษา พบวา่ ประเทศไทยมีการพฒันาเรื/องระบบการประกนัสุขภาพ                            
มาอยา่งต่อเนื/อง มีการจดัสรรงบประมาณค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุขอยูใ่นระดบัปานกลางเมื/อเทียบ
กบัประเทศเพื/อนบา้น ส่งผลใหป้ระชาชนชาวไทยสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งกวา้งขวาง          
กวา่ในอดีต อยา่งไรก็ตาม การดาํเนินการตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ที/ผา่นมายงัไม่
สามารถเป็นหลกัประกนัไดว้า่คนไทยจะมีสุขภาพดีถว้นหนา้ไดต้ามเป้าหมาย เนื/องจากคนไทยยงัมี
ความเสี/ยงต่อการติดต่อโรคร้ายแรงอยู ่ดงันั*น นอกจากการพยายามจดัสรรทรัพยากรและจดับริการ
ดา้นการแพทยที์/ไดม้าตรฐานและทั/วถึงแลว้ รัฐบาลยงัตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการสร้างความรู้             
ความเขา้ใจในเรื/องสุขภาพแก่ประชาชนดว้ย 
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 งานวจิยัของ วลีรัตน์ ใจสูงเนิน (2551) ศึกษาเรื/อง การรับรู้และการใชบ้ริการหลกัประกนั 
สุขภาพถว้นหนา้ของประชาชน: กรณีศึกษาอาํเภอพระสมุทรเจดีย ์จงัหวดัสมุทรปราการ                             
มีวตัถุประสงคเ์พื/อศึกษา การรับรู้สิทธิ หนา้ที/ และการประชาสัมพนัธ์ ตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้  

 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทราบและเขา้ใจไดถู้กตอ้งตามขอ้กาํหนด
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นส่วนใหญ่ แต่เมื/อกล่าวถึงรายละเอียดของสิทธิหนา้ที/           
บางประการ พบวา่ ประชาชนบางส่วนยงัไม่ทราบหรือไม่แน่ใจวา่สามารถทาํไดห้รือไม่ แสดงวา่
การประชาสัมพนัธ์ สิทธิหนา้ที/ และการประชาสัมพนัธ์ยงัไม่เพียงพอ และจากการหาความสัมพนัธ์ 
ปัจจยัที/มีผลต่อการรับรู้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ พบวา่ ปัจจยัดา้น เพศ, อายุ, ระดบั
การศึกษาสูงสุด, อาชีพหลกั, รายไดส่้วนตวั และเขตที/พกัอาศยัในปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์กบั                
การรับรู้สิทธิประโยชน์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 งานวจิยัของ ดนุพฒัน์ ภคัชาดา (2555) ศึกษาเรื/อง ความคิดเห็นของผูรั้บบริการที/มีต่อ
โครงกาประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โรงพยาบาลชุมชนหว้ยพลู อาํเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม               
มีวตัถุประสงคเ์พื/อศึกษาถึงระดบัความคิดเห็นของประชาชนเกี/ยวกบัการดาํเนินโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของโรงพยาบาลหว้ยพลู อาํเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม และเพื/อ
ศึกษาแนวทางและหาขอ้เสนอแนะเกี/ยวกบัความคิดเห็นเกี/ยวกบัการใหบ้ริการ โครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของโรงพยาบาลหว้ยพลู อาํเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม ประชากร
ในการศึกษา ประชาชนภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โรงพยาบาลหว้ยพลู อาํเภอ
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม จาํนวนทั*งสิ*น 379 คน เครื/องมือที/ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 
แบบสอบถาม สถิติที/ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี/ย และค่าส่วนเบี/ยงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบวา่ ประชาชนที/มารับบริการในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
ของโรงพยาบาลหว้ยพลู อาํเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอาย ุ41-50 ปี 
มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีรายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และมีจาํนวนครั* งที/มารับ 
บริการ 1-5 ครั* งต่อปี ส่วนระดบัความคิดเห็นของประชาชนต่อการใหบ้ริการภายใตโ้ครงการ 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของโรงพยาบาลหว้ยพลู อาํเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม                       
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เมื/อพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ความคิดเห็นของประชาชนต่อ                            
การใหบ้ริการภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของโรงพยาบาลห้วยพลู อาํเภอนครชยัศรี 
จงัหวดันครปฐม ดา้นที/มีค่าเฉลี/ยสูงสุด คือ ดา้นอุปกรณ์อาคารและสถานที/ รองลงมาคือ                                                 
ดา้นบุคลากรผูใ้หบ้ริการ และดา้นขีดความสามารถในการใหบ้ริการ ตามลาํดบั ส่วนดา้นที/มีระดบั
ความคิดเห็นต่อการใหบ้ริการที/อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ดา้นการจดัการ  
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 งานวจิยัของ ไพโรจน์ อุทรส (2552) ศึกษาเรื/อง การพฒันารูปแบบการดาํเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิ/น อาํเภอโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม มีวตัถุประสงค์
เพื/อศึกษาการพฒันารูปแบบการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิ/น 
เปรียบเทียบผลการพฒันารูปแบบการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิ/น  
ตาํบลยางนอ้ย จาํนวน 40 คน ไดม้าดว้ยวธีิการเลือกแบบเจาะจง เครื/องมือที/ใช ้คือ แผนปฏิบติัการ
พฒันาการดาํเนินงานกองทุนแบบมีส่วนร่วม แบบสอบถาม และแบบบนัทึกกิจกรรมตาม
แผนปฏิบติัการ สถิติที/ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ร้อยละ ค่าเฉลี/ย ส่วนเบี/ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบวา่ คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถิ/น ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพและมีส่วนร่วมในการพฒันาการดาํเนินงานกองทุนตาม
แผนปฏิบติัการ ทาํให้ระดบัการพฒันาดีขึ*นทั*ง 3 ดา้น คือ ความรู้เกี/ยวกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถิ/นโดยรวมและรายดา้ยทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง กระบวนการดาํเนินงานเกี/ยวกบั
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิ/น โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ซึ/ งเพิ/มขึ*นอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < .001)  

 ปัจจยัแห่งความสาํเร็จ คือ ความรู้และความเขา้ใจ การมีส่วนร่วม การปฏิบติัหนา้ที/ตาม
บทบาทความรับผดิชอบ การทาํงานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของชุมชน ประชาชนแสดงออกถึง
ความสามารถและความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง และการมีเจา้หนา้ที/สาธารณสุขเป็นพี/เลี*ยง                       
ใหค้าํปรึกษา ปัญหาและอุปสรรค คือ คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุน บางคน                
ไม่ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที/ความรับผดิชอบ การประชาสัมพนัธ์ค่อนขา้งนอ้ย ประชาชน
บางส่วนยงัขาดการรับรู้และการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุน และงบประมาณ                               
ในการดาํเนินงานนอ้ย 
 งานวจิยัของ ชญานี ประกอบชาติ และเสนาะ กลิ/นงาม (2559) ศึกษาเรื/อง การนาํ        
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของโรงพยาบาลหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์               
มีวตัถุประสงคเ์พื/อศึกษา 1) ความสาํเร็จของการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพไปปฏิบติั 2) เพื/อ
ศึกษาปัจจยัที/ส่งผลสาํเร็จของการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั 3) เพื/อหา
แนวทางและขอ้เสนอแนะในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั การวจิยัครั* งนี*
ใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเชิงปริมาณโดยเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามโดยการสุ่มประชาชนที/มีอาย ุ                  
20 ปีขึ*นไป ที/เขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้โรงพยาบาลหวัหิน ไดก้ลุ่มเป้าหมาย 
จาํนวน 396 คน เครื/องมือในการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี/ย ส่วนเบี/ยงเบนมาตรฐานและการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั*นตอน  
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 ผลการศึกษา พบวา่ 1) ความสาํเร็จในการนาํนโยบายดา้นการประกนัสุขภาพไปปฏิบติั
ทั*ง 3 ดา้น โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 2) ปัจจยัที/ส่งผลต่อความสาํเร็จในการนาํนโยบายดา้น          
การประกนัสุขภาพไปปฏิบติั ไดแ้ก่ ดา้นสถานที/ (X4) ดา้นวสัดุอุปกรณ์ (X5) ดา้นงบประมาณ
ค่าใชจ่้ายเกี/ยวกบัสุขภาพ (X3) และดา้นบุคลากร (X2) ที/ส่งผลต่อ ความสาํเร็จของการนาํนโยบาย 
คิดเป็นร้อยละ 76.10 (R2 = .761) ดงัสมการ tot = .431+.252 (X4) +.232 (X5) +.218 (X3) +.193 
(X2) 3) แนวทางในการนาํนโยบายดา้นการประกนัสุขภาพไปปฏิบติัที/เหมาะสม ไดแ้ก่ บุคลากรที/
ปฏิบติังานดา้นการประกนัสุขภาพควรมีความรู้เฉพาะดา้นเกี/ยวกบัสุขภาพเป็นอยา่งดีควรไดรั้บ            
การฝึกทกัษะในการปฏิบติังานร่วมกบัประชาชนสร้างทศันคติที/ดีให้แก่ผูน้าํนโยบายไปปฏิบติัและ
ควรมีการนาํเทคโนโลยสีารสนเทศมาประยกุตใ์ชเ้พื/อเป็นตวัขบัเคลื/อนใหน้โยบายสามารถดาํเนิน
ไปไดจ้นบรรลุเป้าหมายของการประกนัสุขภาพ 
 งานวจิยัของ พจน์ อร่ามวฒันานนท,์ บุญทนั ดอกไธสง, สุดใจ ทูลพานิชยกิ์จ 
 และปิยะวรรณ เลิศพานิช (2554) ศึกษาเรื/องสัมฤทธิผลของการนาํนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค
ไปปฏิบติั ในช่วงปี พ.ศ. 2545-2554 มีวตัถุประสงค ์เพื/อศึกษาสัมฤทธิผลของการนาํนโยบาย                 
30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบติั ในช่วงปี พ.ศ. 2544-2554 และศึกษาปัจจยัที/มีผลต่อสัมฤทธิผลของ
การนาํนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรคไปปฏิบติั รวมทั*งเสนอแนะใหมี้การปรับปรุงปัจจยัที/มีผลต่อ
สัมฤทธิผลของการนาํนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบติัใหเ้หมาะสมยิ/งขึ*น การวิจยัครั* งนี*   
ใชก้ารวจิยัแบบผสม ที/มีทั*งวิจยัเชิงคุณภาพ และการวจิยัเชิงปริมาณ โดยที/การวจิยัเชิงคุณภาพ                  
ใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูบ้ริหารระดบัต่าง ๆ จาํนวน 25 คน และการวิจยั                        
เชิงปริมาณ ในการเก็บขอ้มูลโดยกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย กลุ่มผูรั้บบริการตามสถานพยาบาล             
ต่าง ๆ ในทุกภาคของประเทศ ทั*งในสถานพยาบาลประจาํจงัหวดัและอาํเภอ รวมจาํนวน 300 คน 
และกลุ่มผูใ้หบ้ริการ 100 คน 

 ผลการวจิยั พบวา่ 1) การนาํนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบติั ในช่วงปี พ.ศ. 
2544-2554 ทั*งกลุ่มผูรั้บบริการ และกลุ่มผูใ้หบ้ริการ มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง และเห็นวา่
การดาํเนินงานตามโครงการเกิดสัมฤทธิผลแลว้ ระดบัปานกลาง 2) ปัจจยัที/มีผลต่อสัมฤทธิผลของ
การนาํนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบติั และขอ้เสนอแนะใหมี้การปรับปรุงปัจจยัดงักล่าว 
เพื/อใหส่้งผลต่อสัมฤทธิผลของการนาํนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบติัในระยะต่อไป 
ประการแรก โดยการกาํหนดใหโ้ครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เป็นวาระแห่งชาติ และดาํเนินการ
ต่อเนื/องทุกรัฐบาลและประชาชนทุกกลุ่มหรือส่วนใหญ่ทั*งผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการไดรั้บ
ประโยชน์ตามโครงการ รวมทั*งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการพื*นฐานของประชาชน จะส่งผลต่อ
สัมฤทธิผล ดา้นการเมือง ประการที/สอง การควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของภาครัฐ และลดภาระ
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ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประชาชนจะส่งผลต่อสัมฤทธิผลดา้นเศรษฐกิจ ประการที/สาม การทาํให้
ประชาชนเขา้ถึงการรักษาพยาบาลไดง่้าย และประชาชนมีหลกัประกนัสุขภาพ จะส่งผลต่อ
สัมฤทธิผลดา้นสังคม ประการที/สี/  การกาํหนดให ้โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีมาตรฐาน 
การใหบ้ริการที/เท่าเทียมกบัหลกัประกนัสุขภาพอื/น ๆ และมีบริการทุกสถานพยาบาล รวมทั*ง                   
มีงบประมาณและบุคลากรทางการแพทย ์เพียงพอ จะส่งผลต่อสัมฤทธิผลดา้นการบริหารโครงการ 
ประการที/หา้ การใหป้ระชาชนสามารถตรวจสอบค่าใชจ่้ายตามโครงการไดเ้พื/อใหเ้กิดการใชจ่้าย
งบประมาณอยา่งคุม้ค่า จะส่งผลต่อสัมฤทธิผลดา้นความโปร่งใส ประการที/หก การให้บริการตาม
โครงการที/ทาํใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการไดง่้ายทาํใหมี้สุขภาพดี ไม่เจบ็ป่วย จะส่งผลต่อสัมฤทธิผล
ดา้นชุมชนเขม้แขง็ ประการที/เจด็ การที/จะทาํใหส่้งผลต่อสัมฤทธิผล ดา้นความพึงพอใจ จะตอ้ง
ไดรั้บความพึงพอใจจากกลุ่มผูรั้บบริการและกลุ่มผูใ้หบ้ริการ และประการสุดทา้ยการส่งต่อผูป่้วย 
สะดวก รวดเร็ว และการเขา้รับบริการไดทุ้กสถานพยาบาล จะส่งผลต่อสัมฤทธิผล                              
ดา้นการประสานงาน ซึ/ งขอ้เสนอแนะนี*  จะสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการกาํหนดแนวทางใน 
การดาํเนินงานตามโครงการนโยบายประชานิยม กรณี โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในระยะ
ต่อไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 งานวจิยัของ อติญาณ์ ศรเกษตริน (2558) ศึกษาเรื/อง การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื*นที/สาธารณสุข เขต 15 มีวตัถุประสงคเ์พื/อศึกษาการปฏิบติังานของ 
พยาบาลวชิาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื*นที/สาธารณสุข เขต 15 เปรียบเทียบการปฏิบติังาน 
ของพยาบาลวชิาชีพในหน่วยการ ปฐมภูมิ จาํแนกตามประสบการณ์การทาํงาน ประสบการณ์            
การอบรม แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และความพึงพอใจในงาน นอกจากนี*ยงัศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบติังาน กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มแบบหลายขั*นตอน ในจงัหวดัสุราษฎธ์านี 
ชุมพร และระนอง จาํนวน 130 คน เครื/องมือที/ใชใ้นการศึกษา คือ แบบสอบถามที/ผูว้จิยัสร้างขึ*น
โดยผา่นการตรวจสอบความเที/ยงตรงตามเนื*อหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน  
 ผลการศึกษา พบวา่ 1) การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในหน่วยการบริการปฐมภูมิ 
อยูใ่นระดบัดี 2) พยาบาลวชิาชีพที/มีประสบการณ์การทาํงาน ประสบการณ์ฝึกอบรม และแรงจูงใจ             
ในการปฏิบติังานต่างกนั มีการปฏิบติังานในหน่วยงานปฐมภูมิไม่แตกต่างกนั ส่วนพยาบาลวชิาชีพ
ที/มีความพึงพอใจในงานต่างกนัมีการปฏิบติังานในหน่วยการบริการปฐมภูมิแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั p < .05 โดยพยาบาลวชิาชีพที/มีความพึงพอใจในงานสูง มีการปฏิบติังาน
มากกวา่พยาบาลวชิาชีพที/มีความพึงพอใจในการปฏิบติังานปานกลางและตํ/า 3) พบปัญหาและ
อุปสรรคในดา้นทกัษะการใหบ้ริการดา้นลกัษณะของงานที/ปฏิบติั ดา้นการบริหารจดัการดา้น            
ขวญัและกาํลงัใจในการปฏิบติังานและดา้นความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานและค่าตอบแทน 
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ตารางที/ 2-2  สังเคราะห์เพื/อสรุปทบทวนวรรณกรรม 
 

ชื�อผู้แต่ง 

ชื�อเรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

ในการวจิัย 

วธิีการ

ดําเนินการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างและ

วธิีการสุ่ม 

เครื�องมือที�ใช้ 

สําหรับการวจิัย 
ผลการศึกษาที�ได้ 

1.  ถนอม คะตะวงค ์
เรื/อง ปัจจยัที/มี
ความสัมพนัธ์กบั
การนาํนโยบาย
หลกัประกนั 
สุขภาพถว้นหนา้
ไปปฏิบตัิของ
องคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบล จงัหวดั
อุบลราชธานี 
 

เพื/อศึกษา 
การนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบตัิ
ขององคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบล จงัหวดั
อุบลราชธานี 

การวจิยัเชิง
ปริมาณเสริม
ดว้ยการวจิยั 
เชิงคุณภาพ 

นายกองคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบล ปลดั
องคก์ารบริหาร              
ส่วนตาํบลประธาน 
สภาองคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบล และ
สมาชิกสภาองคก์าร
บริหารส่วนตาํบล 
ในเขตจงัหวดั
อุบลราชธานี                  
ขนาดตวัอยา่งมี
จาํนวน 609 คน 

แบบสอบถามเป็นเครื/องมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติค่าความถี/และค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี/ย ส่วนเบี/ยงเบน
มาตรฐาน t-test F-test 
Pearson’s correlation  
และ Multiple regression 

ผลการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบตัิของ
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลอยูใ่นระดบั
มาก ขอ้ที/มีผลการดาํเนินการมากที/สุด
คือ หน่วยงานมีผลการดาํเนินงาน          
การเยี/ยมกลุ่มผูด้อ้ยโอกาส รองลงมา
คือ หน่วยงานมีผลการดาํเนินงาน               
การเยี/ยมกลุ่มเป้าหมายตามพื*นที/ และ
หน่วยงานมีผลการดาํเนินงาน                 
การตรวจสุขภาพของประชาชนอาย ุ
15 ปีขึ*นไป 
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ตารางที/ 2-2  (ต่อ) 
 

ชื�อผู้แต่ง 

ชื�อเรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

ในการวจิัย 

วธิีการ

ดําเนินการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างและ

วธิีการสุ่ม 

เครื�องมือที�ใช้ 

สําหรับการวจิัย 
ผลการศึกษาที�ได้ 

2.  ศิริวรรณ                   
พิทยรังสฤษฎ ์
เรื/อง นโยบาย
หลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้: 
เรียนรู้โดยการ
ปฏิบตัิจากการนาํ   
นโยบายลกัประกนั
สุขภาพถว้หนา้สู่
การปฏิบตัิ 

วเิคราะห์กระบวนการ
นาํนโยบายการสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้สู่การปฏิบตัิ 
ตั*งแต่เริ/มตน้จนนาํไปสู่
การปฏิบตัิจริงในพื*นที/ 
โดยนาํกรณีศึกษา
จงัหวดัสระบุรีเพื/อ 
สร้างความเขา้ใจตลอด
กระบวนการ 

การวจิยัเชิง
คุณภาพ วธิีการ
วเิคราะห์ปัญหา
ในการปฏิบตัิ 
งาน 

บุคลากรผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุขใน
จงัหวดัสระบุรี 

การวเิคราะห์ขอ้มูลจากตวั
นโยบายสู่การปฏิบตัิ 

มีคุณลกัษณะบางเรื/องก่อให้เกิด
อุปสรรคในการปฏิบตัิงาน เช่น 
ความเร่งรีบ นโยบายมีความซบัซอ้น 
และไม่ชดัเจนในประเด็นรายละเอียด 
รวมทั*งการสื/อสารจากส่วนกลาง          
เป็นการสื/อสารทางเดียว 

3.  วชิุดา สาธิตพร 
เรื/อง นโยบาย
หลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้:  

ศึกษาพฒันาการ 
ของนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ ทิศทางของ 

การวจิยัเชิง
คุณภาพ 
วธิีการวเิคราะห์
การดาํเนินงาน 

รายงานการพฒันา
มนุษยข์องโครงการ
พฒันาแห่ง
สหประชาชาติ 

การวเิคราะห์ขอ้มูลจาก 
รายงานการพฒันามนุษย์
ของโครงการพฒันา               
แห่งสหประชาชาติ 

ประเทศไทยมีการพฒันาเรื/องระบบ
การประกนัสุขภาพมาอยา่งต่อเนื/อง 
มีการจดัสรรงบประมาณค่าใชจ้่าย
ดา้นสาธารณสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ตารางที/ 2-2  (ต่อ) 
 

ชื�อผู้แต่ง 
ชื�อเรื�อง 

วตัถุประสงค์ 
ในการวจิัย 

วธิีการ
ดําเนินการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างและ
วธิีการสุ่ม 

เครื�องมือที�ใช้ 
สําหรับการวจิัย 

ผลการศึกษาที�ได้ 

พฒันา 
การแนวโนม้ และ            
การสาํรวจ มาตรฐาน
ดา้นสุขภาพของไทย 

นโยบายภายหลงัจาก
การเขา้มาบริหารงาน
ของรัฐบาลร่วมกบั             
การประเมินเกี/ยวกบั
มาตรฐานดา้น
สุขภาพในปัจจุบนั
ของประเทศไทย 

ของรัฐบาล   เมื/อเทียบกบัประเทศเพื/อนบา้น 
ส่งผลใหป้ระชาชนชาวไทยสามารถ
เขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งกวา้งขวาง
กวา่ในอดีต 

4. วลีรัตน์ ใจสูงเนิน 
เรื/อง การรับรู้และ          
การใชบ้ริการ
หลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ของ
ประชาชน: กรณีศึกษา
อาํเภอพระสมุทรเจดีย ์
จงัหวดัสมุทรปราการ 

ศึกษา การรับรู้สิทธิ 
หนา้ที/ และ                 
การประชาสัมพนัธ์ 
ตามสิทธิ
หลกัประกนั สุขภาพ
ถว้นหนา้ 

การวจิยัเชิง 
ปริมาณดว้ย
วธิีการ 
สาํรวจ 
โดยใชส้ถิติ 
 

ประชาชน
ผูร้ับบริการสุขภาพ
ในอาํเภอพระสมุทร
เจดีย ์จงัหวดั
สมุทรปราการ 
 

แบบสอบถามปรับมาจาก 
Leader 
Behavior 
Description 
Questionnaire 
 (LBDQ) ของ 
Hemphill และ 
Coons 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทราบและ
เขา้ใจไดถู้กตอ้งตามขอ้กาํหนด
โครงการหลกัประกนัสุขภาพ          
ถว้นหนา้ แต่ยงัไม่ทราบในสิทธิ           
บางประการที/รัฐบาลเพิ/มเติมภายหลงั 
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ตารางที/ 2-2  (ต่อ) 
 

ชื�อผู้แต่ง 
ชื�อเรื�อง 

วตัถุประสงค์ 
ในการวจิัย 

วธิีการ
ดําเนินการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างและ
วธิีการสุ่ม 

เครื�องมือที�ใช้ 
สําหรับการวจิัย 

ผลการศึกษาที�ได้ 

5.  ดนุพฒัน์  
ภคัชาดา เรื/อง 
ความคิดเห็นของ
ผูร้ับบริการที/มีต่อ
โครงการประกนั
สุขภาพถว้นหนา้
โรงพยาบาลชุมชน
หว้ยพลู  
อาํเภอนครชยัศรี 
จงัหวดันครปฐม 

ศึกษาถึงระดบัความ
คิดเห็นของประชาชน
เกี/ยวกบัการดาํเนิน
โครงการหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ของ 
โรงพยาบาลหว้ยพลู  
อาํเภอนครชยัศรี 
จงัหวดันครปฐมและ
ศึกษาแนวทางและหา
ขอ้เสนอแนะเกี/ยวกบั 
ความคิดเห็นเกี/ยวกบั
การใหบ้ริการ 

การวจิยัเชิง 
ปริมาณดว้ย
วธิีการสาํรวจ 
โดยใชส้ถิติ 
 

ประชาชนภายใต้
โครงการ
หลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ 
โรงพยาบาลหว้ยพลู 
อาํเภอนครชยัศรี 
จงัหวดันครปฐม 
จาํนวนทั*งสิ*น 
จาํนวน 379 คน 

แบบสอบถามปรับมาจาก 
Leader 
Behavior 
Description 
Questionnaire 
 (LBDQ) ของ 
Hemphill และ 
Coons 

ความคิดเห็นของประชาชนต่อ               
การใหบ้ริการภายใตโ้ครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของ
โรงพยาบาลหว้ยพลู อาํเภอนครชยัศรี 
จงัหวดันครปฐม ดา้นที/มีค่าเฉลี/ย
สูงสุด คือ ดา้นอุปกรณ์อาคารและ
สถานที/ รองลงมาคือ ดา้นบุคลากร          
ผูใ้หบ้ริการ และดา้นขีดความสามารถ
ในการใหบ้ริการ ตามลาํดบั ส่วนดา้น
ที/มีระดบัความคิดเห็นต่อ                        
การใหบ้ริการที/อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คือ ดา้นการจดัการ 

6.  ไพโรจน์ อุทรส 
เรื/อง การพฒันา
รูปแบบ 

ศึกษาการพฒันา
รูปแบบ 
การดาํเนินงานกองทุน 

การวจิยัเชิง 
ปริมาณดว้ย
วธิีการ 

ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 
ในตาํบลยางนอ้ย 
อาํเภอโกสุมพิสัย  

แผนปฏิบตัิการพฒันาการ
ดาํเนินงานกองทุนแบบมี
ส่วนร่วม 

คณะกรรมการบริหารและ
อนุกรรมการ กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบั 
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ตารางที/ 2-2  (ต่อ) 
 

ชื�อผู้แต่ง 
ชื�อเรื�อง 

วตัถุประสงค์ 
ในการวจิัย 

วธิีการ
ดําเนินการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างและ
วธิีการสุ่ม 

เครื�องมือที�ใช้ 
สําหรับการวจิัย 

ผลการศึกษาที�ได้ 

การดาํเนินงาน
กองทุนหลกัประกนั 
สุขภาพในระดบั
ทอ้งถิ/น อาํเภอ
โกสุมพิสัย จงัหวดั
มหาสารคาม 

หลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถิ/น 
ตาํบลยางนอ้ย 
อาํเภอโกสุมพิสัย  
จงัหวดัมหาสารคาม 

สาํรวจ 
โดยใชส้ถิติ 
 

จงัหวดัมหาสารคาม แบบสอบถาม และแบบ
บนัทึกกิจกรรมตามแผน 
ปฏิบตัิการ 

ทอ้งถิ/น ไดร้ับการพฒันาศกัยภาพและ
มีส่วนร่วมในการพฒันาการ
ดาํเนินงานกองทุนตามแผนปฏิบตัิการ 
ทาํใหร้ะดบัการพฒันาดีขึ*น 

7.  ชญานี             
ประกอบชาติ และ
เสนาะ กลิ/นงาม 
เรื/อง การนาํ 
นโยบาย
หลกัประกนั 
สุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบตัิ ขอ
โรงพยาบาลหวัหิน  

ศึกษา 
1.  ความสาํเร็จของ           
การนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพ            
ไปปฏิบตัิ  
2.  เพื/อศึกษาปัจจยัที/
ส่งผลสาํเร็จของการนาํ
นโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบตัิ  

การวจิยัเชิง 
ปริมาณดว้ย
วธิีการสาํรวจ 
โดยใชส้ถิติ 
 

ประชาชนที/มีอาย ุ             
20 ปีขึ*นไป ที/เขา้ร่วม
โครงการ
หลกัประกนั 
สุขภาพถว้นหนา้
โรงพยาบาล 
หวัหิน 

แบบสอบถามปรับ 
มาจาก Leader 
Behavior 
Description 
Questionnaire 
 (LBDQ) ของ 
Hemphill และ 
Coons 

ความสาํเร็จในการนาํนโยบายดา้น
การประกนัสุขภาพไปปฏิบตัิทั*ง 
3 ดา้น โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางที/ 2-2  (ต่อ) 
 

ชื�อผู้แต่ง 
ชื�อเรื�อง 

วตัถุประสงค์ 
ในการวจิัย 

วธิีการ
ดําเนินการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างและ
วธิีการสุ่ม 

เครื�องมือที�ใช้ 
สําหรับการวจิัย 

ผลการศึกษาที�ได้ 

จงัหวดั 
ประจวบคีรีขนัธ์ 

3.  เพื/อหาแนวทาง
และขอ้เสนอแนะ           
ในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบตัิ 

    

8.  พจน์ 
 อร่ามวฒันานนท ์
เรื/องสัมฤทธิผลของ
การนาํนโยบาย             
30 บาท รักษาทุก
โรคไปปฏิบตัิ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2545-
2554 

ศึกษาสัมฤทธิผลของ
การนาํนโยบาย                 
30 บาท รักษาทุกโรค 
ไปปฏิบตัิ ในช่วงปี 
พ.ศ. 2544–2554 และ
ศึกษาปัจจยัที/มีผลต่อ
สัมฤทธิผลของการนาํ
นโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกโรค                    
ไปปฏิบตัิ 

การวจิยัแบบ
ผสม ที/มีทั*งวจิยั 
เชิงคุณภาพ 
และการวจิยัเชิง
ปริมาณ โดยที/
การวจิยัเชิง
คุณภาพใช ้           
การสัมภาษณ์
เชิงลึก 

ผูบ้ริหารระดบัต่าง ๆ 
จาํนวน 25 คน และ             
กลุ่มผูร้ับบริการตาม
สถานพยาบาลต่าง ๆ               
ในทุกภาคของ              
ประเทศ ทั*งในสถาน 
พยาบาลประจาํ จงัหวดั
และอาํเภอ รวมจาํนวน 
300 คน และกลุ่ม                         
ผูใ้หบ้ริการ 100 คน 

แบบสอบถามปรับมา
จาก Leader 
Behavior 
Description 
Questionnaire 
 (LBDQ)  
ของ 
Hemphill 
 และCoons 

การนาํนโยบาย 30 บาท รักษาทุก               
โรค ไปปฏิบตัิ ในช่วงปี พ.ศ. 2544-
2554 ทั*งกลุ่มผูร้ับบริการ และกลุ่ม                 
ผูใ้หบ้ริการ มีความพึงพอใจระดบั
ปานกลาง และเห็นวา่การดาํเนินงาน 
ตามโครงการเกิดสัมฤทธิผลแลว้ 
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ตารางที/ 2-2  (ต่อ) 
 

ชื�อผู้แต่ง 

ชื�อเรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

ในการวจิัย 

วธิีการ

ดําเนินการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างและ

วธิีการสุ่ม 

เครื�องมือที�ใช้ 

สําหรับการวจิัย 
ผลการศึกษาที�ได้ 

9.  อติญาณ์  
ศรเกษตริน 
เรื/องการปฏิบตัิงาน
ของพยาบาล
วชิาชีพในหน่วย
บริการปฐมภูมิ  
ในพื*นที/าธารณสุข 
เขต 15 

ศึกษาการปฏิบตัิงาน 
ของพยาบาลวชิาชีพ
ในหน่วยบริการ              
ปฐมภูมิ ในพื*นที/
สาธารณสุขเขต 15 
เปรียบเทียบการ
ปฏิบตัิงาน 
ของพยาบาลวชิาชีพ
ในหน่วยการ  
ปฐมภูมิ 

การวจิยัเชิง 
ปริมาณดว้ย
วธิีการสาํรวจ 
โดยใชส้ถิติ 

พยาบาลวชิาชีพ 
ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ในพื*นที/
สาธารณสุข 
เขต 15 
จาํนวน 130 คน 

แบบสอบถามปรับมาจาก 
Leader 
Behavior 
Description 
Questionnaire 
(LBDQ) ของ 
Hemphill และ 
Coons 

การปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในหน่วยการบริการปฐมภูมิอยูใ่น
ระดบัดี พยาบาลวชิาชีพ                       
มีประสบการณ์การทาํงาน 
ประสบการณ์ฝึกอบรม และมี
แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 
 

 

 

 

 



67 
  

 

บทที� 3 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัครั* งนี*  ผูว้จิยัมุ่งศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี โดยใชว้ธีิเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารงานวจิยัต่าง ๆ ทั*งที/เป็นแนวคิด ทฤษฎี 
เพื/อสร้างเครื/องมือในการศึกษาโดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บขอ้มูลจากบุคลากร
ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของหน่วยบริการ                  
ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี เพื/อใหไ้ดข้อ้มูลที/ครบถว้น สมบูรณ์และตรงตามวตัถุประสงคข์อง
การศึกษาตามระยะเวลาที/กาํหนด ซึ/ งมีขั*นตอนการดาํเนินงาน ดงัต่อไปนี*  

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เครื/องมือที/ใชใ้นการวจิยั 
3. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื/องมือ 
4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
5. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรที/ใชว้จิยัในครั* งนี*  ไดแ้ก่ บุคลากรผูใ้หบ้ริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน  
ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 2.  กลุ่มตวัอยา่งที/ใชใ้นการวิจยัครั* งนี*  คือ บุคลากรผูใ้หบ้ริการดา้นสาธารณสุขแก่
ประชาชน ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดั
ชลบุรี โดยคาํนวณขนาดตวัอยา่งดว้ยการวเิคราะห์อาํนาจของการทดสอบ (Power analysis) สาํหรับ
สถิติ One-way ANOVA โดยกาํหนดขนาดค่าอิทธิพล ดงันี*  Effect size = 0.25, Alpha = .05,                      
Power = .08โดยกาํหนดใหมี้จาํนวนกลุ่มในการจาํแนกเท่ากบั 5 กลุ่ม ดว้ยตวัแปรสาํเร็จรูป 
G*Power 3.1.9.2 ไดข้นาดตวัอยา่งจาํนวน 200 ตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster 
sampling)โดยเลือกสุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั*งหมด 7 แห่ง และเก็บขอ้มูลจากทุกคนที/ปฏิบติังาน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี จนไดจ้าํนวนครบตามขนาดตวัอยา่งที/กาํหนด 
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เครื�องมอืที�ใช้ในการวจัิย 
 เครื/องมือที/ใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยอาศยัแนวคิดและ
งานวจิยัที/เกี/ยวขอ้งแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดงันี*   
 ตอนที/ 1 แบบสอบถามเกี/ยวกบัขอ้มูลทั/วไปและขอ้มูลองคก์รของผูต้อบแบบสอบถาม
ของบุคลากรผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี เป็นแบบสอบถามที/ผูว้ิจยัไดส้ร้างเอง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ                   
อายรุาชการ อายกุารทาํงาน การศึกษาสูงสุด สถานภาพ รายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือน สังกดัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตาํแหน่งงาน งานที/รับผดิชอบ จาํนวนบุคลากรในหน่วยงาน จาํนวน
อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื*นที/รับผดิชอบ หมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบ แบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ (Check list) จาํนวน 14 ขอ้ 
 ตอนที/ 2 แบบสอบถามเกี/ยวกบัปัญหาและอุปสรรคของการนาํนโยบายประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี คือ ดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร 
ดา้นงบประมาณ ดา้นสถานที/ ดา้นวสัดุอุปกรณ์) จาํนวน 36 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี*  
 ระดบัปัญหาและอุปสรรค   คะแนน 
 ปัญหาและอุปสรรคมากที/สุด   5 
 ปัญหาและอุปสรรคมาก   4 
 ปัญหาและอุปสรรคปานกลาง   3 
 ปัญหาและอุปสรรคนอ้ย   2 
 ปัญหาและอุปสรรคนอ้ยที/สุด   1 
 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมอื 
 การสร้างเครื/องมือที/ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเกี/ยวกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
ผูว้จิยัไดด้าํเนินการเป็นขั*นตอน ดงันี*  
 1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัที/เกี/ยวขอ้งในเรื/อง ปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 2.  สร้างแบบสอบถามใหค้รอบคลุมเนื*อหาแต่ละดา้นเกี/ยวกบัปัญหาและอุปสรรค                  
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
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เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ซึ/ งจะสอบถามความคิดเห็นในแต่ละดา้น โดยใช ้                       
วดัความคิดเห็น ที/เกิดขึ*นเป็นตวัเลข 1-5 รวม 5 ระดบั  
 วธีิการตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
 การวจิยัครั* งนี*  ผูว้จิยัไดห้าคุณภาพของแบบสอบถามโดยการหาความเที/ยงตรง (Validity)  
และความเชื/อมั/น (Reliability) ทั*งฉบบั 
 1.  ความเที/ยงตรง (Validity) การหาค่าความเที/ยงตรงของแบบสอบถามฉบบันี*   
ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามที/สร้างขึ*นมาดาํเนินการ ดงันี*  
  1.1  เสนอแบบสอบถามที/สร้างขึ*นมาใหอ้าจารยที์/ปรึกษาไดต้รวจสอบความถูกตอ้ง 
  1.2  เสนอแบบสอบถามที/ปรับปรุงแลว้ ใหผู้ท้รงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบ                 
ความชดัเจนเหมาะสมและความถูกตอ้งของเนื*อหา ตลอดจนความชดัเจนและความเหมาะสม                   
ในการใชภ้าษาพร้อมทั*งปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ 
   1.3  นาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุและ
นาํเสนอต่ออาจารยที์/ปรึกษาเพื/อปรับปรุงแกไ้ขเป็นขั*นตอนสุดทา้ย 
 2.  หาความเชื/อมั/น (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามที/แกไ้ขและปรับปรุงเรียบร้อยแลว้
ไปทดสอบ (Try out) กบับุคลากรผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ตาํบลหนองคนัทรง อาํเภอเมือง จงัหวดั
ตราด ที/ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในครั* งนี*  จาํนวน 30 ชุดโดยการวเิคราะห์หาค่าความเชื/อมั/นใชสู้ตร
สัมประสิทธิ9 แอลฟาของ Cronbach 's alpha โดยใชโ้ปรแกรมสาํหรับการวจิยัทดสอบเพื/อหาค่า 
ความเชื/อมั/น (Reliability) หรือความเชื/อถือไดข้องแบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ9 อลัฟาของแต่ละ
ดา้นปัจจยัซึ/ งมีรายละเอียด ดงันี*  
 ดา้นโครงสร้าง  เท่ากบั .936 
 ดา้นบุคลากร   เท่ากบั .936  
 ดา้นงบประมาณ  เท่ากบั .936  
 ดา้นสถานที/    เท่ากบั .936 
 ดา้นวสัดุอุปกรณ์  เท่ากบั .936  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีขั*นตอน ดงันี*  

 1.  การเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัครั* งนี*  เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม           
แก่บุคลากรผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของหน่วยบริการ 
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ปฐมภูมิ จงัหวดัชลบุรี โดยขอความร่วมมือบุคลากรกรอกแบบสอบถาม โดยใชร้ะยะเวลา                         
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นเวลา 1 เดือน และผูว้ิจยัดาํเนินการขอคืนแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
 2.  เมื/อนาํแบบสอบถามที/ไดรั้บคืน จาํนวน 200 ฉบบั มาตรวจความสมบูรณ์และ
กาํหนดใหค้ะแนนตามนํ*าหนกัของแต่ละขอ้เพื/อนาํไปวิเคราะห์โดยวธีิทางสถิติดว้ยคอมพิวเตอร์
โปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติเพื/อการวจิยั 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยเลือกใชส้ถิติในการวเิคราะห์เพื/อใหส้อดคลอ้งกบั
ลกัษณะของขอ้มูลและตอบวตัถุประสงค ์ดงันี*  
 1.  หาค่าความถี/ ร้อยละ ขอ้มูลทั/วไปและขอ้มูลองคก์รของบุคลากรผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุข ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดั
ชลบุรี ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอายรุาชการ อายกุารทาํงาน การศึกษาสูงสุด สถานภาพ รายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือน 
สังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตาํแหน่งงาน งานที/รับผดิชอบ จาํนวนบุคลากร                         
ในหน่วยงาน จาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื*นที/รับผิดชอบ หมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบ 
 2.  หาค่าความถี/ ร้อยละ ค่าเฉลี/ย และส่วนเบี/ยงเบนมาตรฐาน ของปัญหาและอุปสรรค 
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดั
ชลบุรี ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นสถานที/ และดา้นวสัดุอุปกรณ์  
  3.  การทดสอบสมมติฐาน การเปรียบเทียบตวัแปรสองกลุ่มใชส้ถิติ Independent sample 
t-test และการเปรียบเทียบตวัแปรมากกวา่สองกลุ่มใชส้ถิติ One-way ANOVA ค่า Welch Brown-
Forsythe และทดสอบรายคู่ดว้ยค่า Scheffe และค่า Dunnett T3  
 เกณฑก์ารแปลผล 
 ในการวจิยัครั* งนี*  กาํหนดเกณฑก์ารแปลผล ดงันี*  
 นาํขอ้มูลค่าเฉลี/ยจากการวิเคราะห์รายดา้นและรายขอ้มาแปลความหมาย จดัลาํดบั 
โดยใชเ้กณฑ ์(บุญชม ศรีสะอาด และบุญส่ง นิลแกว้, 2535, หนา้ 163) ดงันี*  
 4.21-5.00  หมายถึง  มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบั 
       มากที/สุด 
 3.41-4.20  หมายถึง  มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบั 
       มาก 
 2.61-3.40  หมายถึง  มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบั 
       ปานกลาง 
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 1.81-2.60  หมายถึง  มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบั 
       นอ้ย 
 1.00-1.80  หมายถึง  มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบั  
       นอ้ยที/สุด 
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บทที� 4 

ผลการวจิยั 
 

 การศึกษา ปัญหาและอุปสรรคของการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลที/เก็บได ้จาํนวน 200 ชุด             
ที/ผา่นการตรวจสอบคุณภาพแลว้มาทาํการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยผูว้จิยัไดแ้บ่งการวิเคราะห์ออกเป็น             
3 ส่วน ตามลาํดบั ดงัต่อไปนี*  
 ส่วนที/ 1 การวเิคราะห์ขอ้มูลทั/วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที/ 2 การวเิคราะห์ขอ้มูลปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของกลุ่มตวัอยา่ง ในดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นสถานที/ 
และดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
 ส่วนที/ 3 การวเิคราะห์เปรียบเทียบระดบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนที� 1 การวเิคราะห์ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที/ 4-1  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 200)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

1.  เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
2.  อาย ุ
 ตํ/ากวา่ 20 ปี 
 21-30 ปี 
 31-40 ปี 
 41-50 ปี 
 50 ปีขึ*นไป 

 
24 

176 
 

2 
43 
70 
56 
29 

 
12.00 
88.00 

 
1.00 

22.50 
35.00 
25.00 
16.50 
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ตารางที/ 4-1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

3.  อายรุาชการ 
 ไม่มีอายรุาชการ 
 1-9 ปี 
 10-19 ปี 
 20-29 ปี 
 30-39 ปี 
4.  อายกุารทาํงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพตาํบล 
 ทาํงานไม่ถึง 1 ปี 
 1-10 ปี 
 11-20 ปี 
 21-30 ปี 
5.  การศึกษาสูงสุด 
 ตํ/ากวา่ปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
6.  สถานภาพ 
 โสด 
 สมรส 
 หยา่ร้าง 
 หมา้ย 
7.  รายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือน 
 นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 
 15,000-20,000 บาท 
 20,000-25,000 บาท 
 25,000 บาทขึ*นไป 

 
39 
44 
62 
50 
5 
 
 

1 
121 
60 
18 

 
23 

146 
31 

 
59 

111 
26 
4 

 
22 
16 
23 

139 

 
19.50 
22.00 
31.00 
25.00 
2.50 

 
 

0.50 
60.50 
30.00 
9.00 

 
11.50 
73.00 
15.50 

 
29.50 
55.50 
13.00 
2.00 

 
11.00 
8.00 

11.50 
69.50 
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 จากตารางที/ 4-1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทั/วไปของกลุ่มตวัอยา่งกบัปัญหาและอุปสรรค           
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขต               
จงัหวดัชลบุรี โดยการแจกแจงจาํนวนและค่าร้อยละ จาํนวน 200 คน สามารถจาํแนกตามตวัแปรได ้
ดงัต่อไปนี*  
 1.  จากขอ้มูล เพศ ของกลุ่มตวัอยา่งกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่             
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88.00  
 2.  จากขอ้มูล อาย ุของกลุ่มตวัอยา่งกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่             
กลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วง 31-40 ปี มากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 35.00 ลาํดบัสุดทา้ยคือ อายตุ ํ/ากวา่            
20 ปี มีจาํนวนนอ้ยที/สุด คิดเป็นร้อยละ 1.00 ตามลาํดบั 
 3.  จากขอ้มูล อายรุาชการกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุาชการ
อยูใ่นช่วง 10-19 ปี มากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 31.00 รองลงมาคือ 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.00 ลาํดบั
สุดทา้ยคือ อายรุาชการ 30-39 ปี มีจาํนวนนอ้ยที/สุด คิดเป็นร้อยละ 2.50 ตามลาํดบั 
 4.  จากขอ้มูล อายกุารทาํงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกบัปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ                
ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายกุารทาํงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล            
อยูใ่นช่วง 1-10 ปี มากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 60.50 รองลงมาคือ อายกุารทาํงาน 11-20 ปี คิดเป็น          
ร้อยละ 30.00 ลาํดบัสุดทา้ยคือ ทาํงานไม่ถึง 1 ปี มีจาํนวนนอ้ยที/สุด คิดเป็นร้อยละ 0.50 ตามลาํดบั 
 5.  จากขอ้มูล การศึกษาสูงสุดกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง                
มีระดบัการศึกษา ระดบัปริญญาตรีมากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 73.00 รองลงมาคือ ระดบัปริญญาโท             
คิดเป็นร้อยละ 15.50 และลาํดบัสุดทา้ยคือ ระดบัการศึกษาตํ/ากวา่ปริญญาตรี มีจาํนวนนอ้ยที/สุด                
คิดเป็นร้อยละ 11.50 ตามลาํดบั 
 6.   จากขอ้มูล สถานภาพ ของกลุ่มตวัอยา่งกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่             
กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพสมรส มากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 55.50 รองลงมาคือ สถานภาพโสด คิดเป็น
ร้อยละ 29.50 ลาํดบัสุดทา้ยคือ สถานภาพหมา้ย มีจาํนวนนอ้ยที/สุด คิดเป็นร้อยละ 2.00 ตามลาํดบั 
 7.  จากขอ้มูลรายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือนกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง                   
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มีรายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือน อยูใ่นช่วง 25,000 บาทขึ*นไป มากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 69.50 รองลงมาคือ
รายได ้20,000-25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 11.50 ลาํดบัสุดทา้ยคือ รายได ้15,000-20,000 บาท                                          
มีจาํนวนนอ้ยที/สุด จาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 8.00 ตามลาํดบั 
 
ตารางที/ 4-2  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนองคก์ร (n = 200)  
 

ข้อมูลส่วนองค์กร จํานวน ร้อยละ 

8.  สังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 อาํเภอบางละมุง 
 อาํเภอเมืองชลบุรี 
 อาํเภอศรีราชา 
 อาํเภอพานทอง 
 อาํเภอบา้นบึง 
 อาํเภอพนสันิคม 
9.  ตาํแหน่ง 
 เจา้หนา้ที/บริหารสาธารณสุข 
 พยาบาล 
 นกัวชิาการสาธารณสุข 
 เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 
 อื/น ๆ  
10.  งานที/รับผดิชอบ 
 งานรักษาพยาบาล 
 งานสาํนกังาน 
 อื/น ๆ  
11.  จาํนวนบุคลากรในหน่วยงาน 
 4 คน 
 5 คน 
 6 คน 
 7 คน 
 มากกวา่ 7 คน 

 
74 
71 
26 
14 
11 
4 
 

38 
55 
39 
28 
40 

 
156 
42 
2 
 

28 
64 
84 
11 
13 

 
37.00 
35.50 
13.00 
7.00 
5.50 
2.00 

 
19.00 
27.50 
19.50 
14.00 
20.00 

 
77.50 
21.50 
1.00 

 
14.00 
32.00 
42.00 
5.50 
6.50 



76 
  

 

ตารางที/ 4-2  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนองค์กร จํานวน ร้อยละ 

12.  จาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื*นที/ 
  นอ้ยวา่ 100 คน 
 101-130 คน 
 131-160 คน 
 161-190 คน 
 มากกวา่ 190 คนขึ*นไป 
13.  ประชากรในพื*นที/รับผดิชอบ 
 ไม่เกิน 1,000 คน 
 1,001-3,000 คน 
 3,000-5,000 คน 
 5,001-7,000 คน 
 7,001-10,000 คน 
 มากกวา่ 10,000 คนขึ*นไป 
14.  หมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบ 
 5 หมู่บา้น 
 6 หมู่บา้น 
 7 หมู่บา้น 
 8 หมู่บา้น 
 9 หมู่บา้น 
 10 หมู่บา้น 
 มากกวา่ 10 หมู่บา้นขึ*นไป 
15. จาํนวนครัวเรือนในพื*นที/ 
 ไม่เกิน 1,000 ครัวเรือน 
 1,001-3,000 ครัวเรือน 
 3,001-5,000 ครัวเรือน 
 5,001-7,000 ครัวเรือน 
 มากกวา่ 7,001 ครัวเรือนขึ*นไป 

 
46 
75 
60 
6 

13 
 

7 
43 
14 
10 
40 
86 

 
13 
12 
21 
91 
17 
32 
14 

 
56 
26 
41 
29 
48 

 
23.00 
37.50 
30.00 
3.00 
6.50 

 
3.50 

21.50 
7.00 
5.00 

20.00 
43.00 

 
6.50 
6.00 

10.50 
45.50 
8.50 

16.00 
7.00 

 
28.00 
13.00 
20.50 
14.50 
24.00 
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 จากตารางที/ 4-2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนองคก์รของกลุ่มตวัอยา่งกบัปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ                
ในเขตจงัหวดัชลบุรี โดยการแจกแจงจาํนวนและค่าร้อยละ จาํนวน 200 คน สามารถจาํแนก                  
ตามตวัแปรได ้ดงัต่อไปนี*  
 1.  จากขอ้มูล สังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล กบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสังกดัอยูใ่นอาํเภอบางละมุงมากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 37.00 รองลงมาคือ อาํเภอ
เมืองชลบุรี คิดเป็นร้อยละ 35.50 ลาํดบั สุดทา้ยคือ อาํเภอพนสันิคมมีจาํนวนนอ้ยที/สุด คิดเป็น            
ร้อยละ 2.00 ตามลาํดบั 
 2.  จากขอ้มูล ตาํแหน่งกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีตาํแหน่ง
เป็นพยาบาลมากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 27.05 รองลงมาคือ ตาํแหน่งอื/น ๆ คิดเป็นร้อยละ 20.00 ลาํดบั
สุดทา้ยคือ ตาํแหน่งเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน มีจาํนวนนอ้ยที/สุด คิดเป็นร้อยละ 14.00 
ตามลาํดบั 
 3.  จากขอ้มูล งานที/รับผดิชอบกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีงาน
ที/รับผดิชอบ คือ งานรักษาพยาบาลมากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 77.50 รองลงมาคืองานสาํนกังาน               
คิดเป็นร้อยละ 21.50 และลาํดบั สุดทา้ยคือ งานอื/น ๆ นอ้ยที/สุด คิดเป็นร้อยละ 1.00 ตามลาํดบั 
 4.  จากขอ้มูล จาํนวนบุคลากรในหน่วยงานกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่              
กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนบุคลากรในหน่วยงาน 6 คน มากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 84.00 รองลงมาคือ 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 32.00 ลาํดบัสุดทา้ยคือ 7 คน ร้อยละ 5.50 ตามลาํดบั 
 5.  จากขอ้มูล จาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื*นที/รับผิดชอบกบัปัญหาและอุปสรรค
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดั
ชลบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนอาสาสมคัรในพื*นที/รับผดิชอบอยูใ่นช่วง 101-130 มากที/สุด            
คิดเป็นร้อยละ 37.50 และมีช่วงอาสาสมคัรในพื*นที/รับผดิชอบอยูใ่นช่วง 161-190 คน นอ้ยที/สุด             
คิดเป็นร้อยละ3.00 ตามลาํดบั 
 6.  จากขอ้มูล ประชากรในพื*นที/รับผดิชอบกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่                       
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กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนประชากรในพื*นที/รับผดิชอบอยูใ่นช่วง 10,000 คน มากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 
43.00 และลาํดบัสุดทา้ยคือไม่เกิน 1,000 คน นอ้ยที/สุด คิดเป็นร้อยละ 3.50 ตามลาํดบั 
 7.  จากขอ้มูล หมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่              
กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนหมู่บา้นในพื*นที/รับผิดชอบ 9 หมู่บา้น มากที/สุด คิดเป็นร้อยละ 45.50 และ
ลาํดบัสุดทา้ยคือ 6 หมู่บา้น นอ้ยที/สุด คิดเป็นร้อยละ 6.00 ตามลาํดบั 
 8.  จากขอ้มูล จาํนวนหมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนหมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบไม่เกิน1,000 ครัวเรือน มากที/สุด คิดเป็น         
ร้อยละ 28 และลาํดบัสุดทา้ยคือ 1,001-3,000 ครัวเรือน มีจาํนวนนอ้ยที/สุด คิดเป็นร้อยละ 13.00 
ตามลาํดบั 
 

ส่วนที� 2 ปัญหาและอปุสรรคของการนํานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าไปปฏบัิติ 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจังหวดัชลบุรี ภาพรวมและรายด้าน 
 
ตารางที/ 4-3  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
    ไปปฏิบติั ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขต      

     จงัหวดัชลบุรี ภาพรวมและรายดา้น (n = 200)  
 

ปัญหาและอุปสรรคในการนํานโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 

ถ้วนหน้าไปปฏิบัติ 
X  SD แปลความ 

ดา้นโครงสร้าง 
ดา้นบุคลากร 
ดา้นงบประมาณ 
ดา้นสถานที/ 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 

2.41 
2.34 
2.34 
2.09 
2.07 

0.73 
0.64 
0.74 
0.68 
0.60 

นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 

ภาพรวม 2.26 0.68 นอ้ย 
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  จากตารางที/ 4-3 พบวา่ ในภาพรวมผูต้อบแบบสอบถามมี ปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี                 
อยูใ่นระดบันอ้ย ( X  = 2.26, SD = 0.68) เมื/อพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม                    
มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ในดา้นโครงสร้างมากที/สุด ( X  = 2.41, SD = 0.73) รองลงมาคือ           
ดา้นบุคลากรและดา้นงบประมาณมีจาํนวนเท่ากนั รองลงมาคือ ดา้นสถานที/ และลาํดบัสุดทา้ยคือ 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ตามลาํดบั 
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ตารางที/ 4-4  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบตัิ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขหน่วยบริการ 
    ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ดา้นโครงสร้าง (n = 200)  
 

ปัญหาและอุปสรรคในการนํานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

ไปปฏิบัติ ด้านโครงสร้าง 

ระดับความคิดเห็น 
Mean SD แปลผล 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

1.  ปัญหาและอุปสรรคของการวางผงัโครงสร้างการบริหารงาน                 
ในหน่วยงาน 

2.  ปัญหาและอุปสรรคของการ แบ่งความรับผดิชอบตามตาํแหน่งงาน
ในหน่วยงาน 

3.  ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบตัิงานตามแผน และยดึ KPI                   
เป็นเป้าหมายในการทาํงาน 

4.  ปัญหาและอุปสรรคในการกาํหนด วสิัยทศัน์ใหส้อดคลอ้งกบั 
แผนการปฏิบตัิงานของกระทรวงสาธารณสุข 

5.  ปัญหาและอุปสรรคของระยะเวลา ในการใหบ้ริการประชาชน  
ตามเกณฑม์าตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

 1  
 (0.50)  

1  
 (0.50)  

1 
 (0.50)  

0 
 (0.00)  

0 
 (0.00)  

27 
 (13.50)  

23 
 (11.50)  

32 
 (16.00)  

18 
 (9.00)  

20 
 (10.00) 

70 
 (35.00)  

86 
 (43.00)  

57 
 (28.50)  

68 
 (34.00)  

70 
 (35.00)  

66 
 (33.00)  

69 
 (34.50)  

68 
 (34.00)  

74 
 (37.00)  

64 
 (32.00)  

36 
 (18.00)  

21 
 (10.50)  

42 
 (21.00)  

40 
 (20.00)  

46 
 (23.00)  

2.46 
 

2.57 
 

2.41 
 

2.32 
 

2.32 
 

0.96 
 

0.85 
 

1.01 
 

0.90 
 

0.94 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

รวม      2.41 0.73 นอ้ย 
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 จากตารางที/ 4-4 พบวา่ ขอ้มูลปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ดา้นโครงสร้าง อยูใ่นระดบันอ้ย 
( X  = 2.41, SD = 0.73) เมื/อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ การแบ่งความรับผดิชอบตามตาํแหน่งงาน               
ในหน่วยงานมีปัญหาและอุปสรรคมากที/สุด ( X  = 2.57, SD = 0.85) รองลงมาเห็นวา่ มีปัญหาและ
อุปสรรคของการวางผงัโครงสร้างการบริหารงานในหน่วยงาน ลาํดบัสุดทา้ยเห็นวา่การกาํหนด
วสิัยทศัน์ใหส้อดคลอ้งกบัแผนการปฏิบติังานของกระทรวงสาธารณสุข และระยะเวลา                                     
ในการใหบ้ริการประชาชนตามเกณฑม์าตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข มีปัญหาและอุปสรรค
นอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82 
  

82 

 

ตารางที/ 4-5  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบตัิ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข                        
    หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ดา้นบุคลากร (n = 200)  
 

ปัญหาและอุปสรรคในการนํานโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 

ถ้วนหน้าไปปฏิบัติ ด้านบุคลากร 

ระดับความคิดเห็น 
Mean SD แปลผล 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

1.  ปัญหาและอุปสรรคในการให้ การส่งเสริมดา้นสุขภาพแก่ 
 ประชาชนในพื*นที/รับผดิชอบ ทั*งระดบับุคคล ครอบครัว  
 กลุ่มคน และชุมชน 
2.  ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการป้องกนัและควบคุมโรคใหก้บั  
 ประชาชนในพื*นที/รับผดิชอบทั*งระดบับุคคล ครอบครัว กลุ่มคน               

และชุมชน 
3.  ปัญหาและอุปสรรคในการใหก้ารรักษาพยาบาลเบื*องตน้                    

แก่ประชาชนในพื*นที/รับผดิชอบทั*งระดบับุคคล ครอบครัว กลุ่ม
คน และชุมชน 

4.  ปัญหาและอุปสรรคในการฟื* นฟูสภาพแก่ ประชาชนในพื*นที/ 
 รับผดิชอบ ทั*งระดบับุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน 

1 
 (0.50)  

 
2 

 (1.00)  
 

0 
 (0.00)  

 
1 

 (0.50)  

17 
 (8.50)  

 
26 

 (13.00)  
 

15 
 (7.50)  

 
20 

 (10.00)  

63 
 (31.50)  

 
63 

 (31.50)  
 

77 
 (38.50)  

 
63 

 (31.50)  

70 
 (35.00)  

 
72 

 (36.00)  
 

69 
 (34.50)  

 
75 

 (37.50)  

49 
 (24.50)  

 
37 

 (18.50)  
 

39 
 (19.50)  

 
41 

 (20.50)  

2.26 
 
 

2.41 
 
 

2.34 
 
 

2.33 

0.94 
 
 

0.96 
 
 

0.88 
 
 

0.93 

นอ้ย 
 
 

นอ้ย 
 
 

นอ้ย 
 
 

นอ้ย 
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ตารางที/ 4-5  (ต่อ) 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการนํานโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 

ถ้วนหน้าไปปฏิบัติ ด้านบุคลากร 

ระดับความคิดเห็น 
Mean SD แปลผล 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

5.   ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลรับผดิชอบประชาชนที/มีภาวะ 
  สุขภาพเสี/ยง 
6.   ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลรับผดิชอบผูร้ับบริการที/มีภาวะ  
  เจบ็ป่วยเฉียบพลนั 
7.   ปัญหาและอุปสรรคในการใหบ้ริการดูแลรับผิดชอบผูร้ับ 
  บริการที/มีภาวะเจบ็ป่วย เรื*อรังและพิการ 
8.   ปัญหาและอุปสรรคในการใหบ้ริการดูแลผูป้่วยระยะสุดทา้ย 
  และครอบครัวใหส้ามารถปรับตวั รับสภาพไดเ้หมาะสม 
9.   ปัญหาและอุปสรรคในการใหบ้ริการที/ผสมผสานทั*งดา้น 
  การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟื* นฟู 
  สภาพแก่ประชาชนผูร้ับบริการ 
10.  ปัญหาและอุปสรรคในการใหบ้ริการดา้นยารักษาโรค ตั*งแต่             

การจดัหา การจ่ายยา และการใหค้วามรู้เรื/องยาแก่ประชาชน
ผูร้ับบริการ 

2 
 (1.00)  

1 
 (0.50)  

0 
 (0.00)  

0 
 (0.00)  

0 
 (0.00)  

 
0 

 (0.00)  
  

17 
 (8.50)  

21 
 (10.50)  

24 
 (12.00)  

27 
 (13.50)  

23 
 (11.50)  

 
25 

 (12.50)  
  

71 
 (35.50)  

68 
 (34.00)  

54 
 (27.00)  

59 
 (29.50)  

84 
 (42.00)  

 
72 

 (36.00)  
 

77 
 (38.50)  

75 
 (37.50)  

79 
 (39.50)  

66 
 (33.00)  

62 
 (31.00)  

 
56 

 (28.00)  
 

33 
 (16.50)  

35 
 (17.50)  

43 
 (21.50)  

48 
 (24.00)  

31 
 (15.50)  

 
47 

 (23.50)  
  

2.39 
 

2.39 
 

2.30 
 

2.33 
 

2.50 
 
 

2.38 
 

 

0.90 
 

0.91 
 

0.94 
 

0.99 
 

0.89 
 
 

0.98 
 

 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 
 

นอ้ย 
 

 



84 
  

84 

 

ตารางที/ 4-5  (ต่อ) 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการนํานโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 

ถ้วนหน้าไปปฏิบัติ ด้านบุคลากร 

ระดับความคิดเห็น 
Mean SD แปลผล 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

11.  ปัญหาและอุปสรรคในการตรวจชนัสูตรพื*นที/ดว้ยตนเอง 
 

1 
 (0.50) 

24 
 (12.00) 

59 
 (29.50) 

62 
 (31.00) 

54 
 (27.00) 

2.28 
 

1.01 
 

นอ้ย 
 

รวม      2.34 0.64 นอ้ย 
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 จากตารางที/ 4-5 พบวา่ ขอ้มูลปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ดา้นบุคลากร อยูใ่นระดบันอ้ย 
( X  = 2.34, SD = 0.64) เมื/อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ การใหบ้ริการที/ผสมผสานทั*งดา้นการรักษา 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟื* นฟูสภาพแก่ประชาชนผูรั้บบริการ มีปัญหาและ
อุปสรรคมากที/สุด ( X  = 2.50, SD = 0.89) รองลงมาคือ มีปัญหาและอุปสรรคในการจดัการป้องกนั
และควบคุมโรคใหก้บัประชาชนในพื*นที/รับผิดชอบ ทั*งระดบับุคคล ครอบครัว และลาํดบัสุดทา้ย
เห็นวา่ การใหก้ารส่งเสริมดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในพื*นที/รับผดิชอบ ทั*งระดบับุคคล ครอบครัว 
กลุ่มคน และชุมชนมีปัญหาและอุปสรรคนอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



86 
  

86 

 

ตารางที/ 4-6  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบตัิ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
     หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ดา้นงบประมาณ (n = 200)  
 

ปัญหาและอุปสรรคในการนํานโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
ถ้วนหน้าไปปฏิบัติ ด้านงบประมาณ 

ระดับความคิดเห็น 
Mean SD แปลผล 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

1.  ปัญหาและอุปสรรคในการจดัทาํแผนงบประมาณภายในองคก์ร 
 
2.  ปัญหาและอุปสรรคในการวเิคราะห์ แผนงบประมาณ 
 
3.  ปัญหาและอุปสรรคในการจดัทาํแผนงบประมาณที/มีความโปร่งใส 

ตรวจสอบได ้
4.  ปัญหาและอุปสรรคในการแจง้ขอ้มูลงบประมาณประจาํปี                  

ใหผู้ท้ี/มีส่วนเกี/ยวขอ้ง (เจา้หนา้ที/ผูป้ฏิบตัิงานและประชาชน) 
รับทราบ 

5.  ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมการใชง้บประมาณ                   
อยา่งเหมาะสม 

6.  ปัญหาและอุปสรรคในการวางแผนการ ใชเ้งินงบประมาณ
ล่วงหนา้เพื/อจดัสรรงบประมาณในอนาคตใหม้ีประสิทธิภาพสูงสุด 

1 
 (0.50)  

3 
 (1.50)  

2 
 (1.00)  

4 
 (2.00)  

1 
 (0.50)  

1 
 (0.50)  

24 
 (12.00)  

22 
 (11.00)  

24 
 (12.00)  

19 
 (9.50)  

20 
 (10.00)  

15 
 (7.50)  

44 
 (22.00)  

71 
 (35.50)  

56 
 (28.00)  

63 
 (31.50)  

66 
 (33.00)  

63 
 (31.50)  

79 
 (39.50)  

73 
 (36.50)  

73 
 (36.50)  

82 
 (41.00)  

82 
 (41.00)  

80 
 (40.00)  

52 
 (26.00)  

31 
 (15.50)  

45 
 (22.50)  

32 
 (16.00)  

31 
 (15.50)  

41 
 (20.50)  

2.22 
 

2.47 
 

2.33 
 

2.41 
 
 

2.39 
 

2.28 

0.98 
 

0.93 
 

0.99 
 

0.94 
 
 

0.88 
 

0.89 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 

รวม      2.34 0.74 นอ้ย 
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 จากตารางที/ 4-6 พบวา่ ขอ้มูลความคิดเห็นปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ดา้น
งบประมาณ อยูใ่นระดบันอ้ย  ( X  = 2.34, SD = 0.74) เมื/อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ การวิเคราะห์
แผนงบประมาณ มีปัญหาและอุปสรรคมากที/สุด ( X  = 2.47, SD = 0.93) รองลงมาเห็นวา่ มีปัญหา
และอุปสรรคในการแจง้ขอ้มูลงบประมาณประจาํปีใหผู้ที้/มีส่วนเกี/ยวขอ้งรับทราบ ลาํดบัสุดทา้ย
เห็นวา่ การจดัทาํแผนงบประมาณภายในองคก์รมีปัญหาและอุปสรรคนอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



88 
  

88 

 

ตารางที/ 4-7  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบตัิ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
     หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ดา้นสถานที/ (n = 200)  
 

ปัญหาและอุปสรรคในการนํานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

ไปปฏิบัติ ด้านสถานที� 

ระดับความคิดเห็น Mean  SD  แปลผล 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

1.  ปัญหาและอุปสรรคดา้น ความสะดวกของสถานที/ต่อการใหบ้ริการ 
 
2.  ปัญหาและอุปสรรคดา้นความสะอาดของสถานที/ต่อการใหบ้ริการ 
 
3.  ปัญหาและอุปสรรคดา้นความปลอดภยัของสถานที/ต่อการใหบ้ริการ 
 
4.  ปัญหาและอุปสรรคดา้นความเพียงพอของสถานที/ต่อประชาชน 
     ผูม้ารับบริการ 
5.  ปัญหาและอุปสรรคดา้นความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มภายนอก 

 

0 
 (0.00)  

0 
 (0.00)  

0 
 (0.00)  

1 
 (0.50)  

0 
 (0.00)  

6 
 (3.00)  

14 
 (7.00)  

11 
 (5.50)  

9 
 (4.50)  

11 
 (5.50) 

52 
 (26.00)  

56 
 (28.00)  

60 
 (30.00)  

52 
 (26.00)  

52 
 (26.00)  

67 
 (33.50)  

86 
 (43.00)  

70 
 (35.00)  

90 
 (45.00)  

85 
 (42.50)  

75 
 (37.50)  

44 
 (22.00)  

59 
 (29.50)  

48 
 (24.00)  

52 
 (26.00)  

1.95 
 

2.20 
 

2.12 
 

2.13 
 

2.11 
 

0.87 
 

0.86 
 

0.90 
 

0.84 
 

0.86 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

รวม       2.09 0.68 นอ้ย 
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 จากตารางที/ 4-7 พบวา่ ขอ้มูลความคิดเห็นปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ดา้นสถานที/ 
อยูใ่นระดบันอ้ย  ( X  = 2.09, SD = 0.68) เมื/อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ความสะอาดของสถานที/
ต่อประชาชนผูม้ารับบริการมีปัญหาและอุปสรรคมากที/สุด ( X  = 2.20, SD = 0.86) รองลงมาเห็นวา่             
มีปัญหาและอุปสรรคดา้นความเพียงพอของสถานที/ต่อการใหบ้ริการ ลาํดบัสุดทา้ยเห็นวา่                   
ความสะดวกของสถานที/ต่อการใหบ้ริการเป็นปัญหาและอุปสรรคนอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
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ตารางที/ 4-8  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบตัิ ของ เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขหน่วยบริการ 
     ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ดา้นวสัดุอุปกรณ์ (n = 200)  
 

ปัญหาและอุปสรรคในการนํานโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 

ถ้วนหน้าไปปฏิบัติ ด้านวสัดุอุปกรณ์ 

ระดับความคิดเห็น 
Mean SD แปลผล 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

1.  ปัญหาและอุปสรรคเกี/ยวกบัระบบป้องกนัการติดเชื*อของเครื/องมือ 
  ทางการแพทย ์ที/ไดร้ับมาตรฐาน 
2.  ปัญหาและอุปสรรคเกี/ยวกบัความเพียงพอของเครื/องมือทางการแพทย ์ 
  สาํหรับผูม้ารับบริการ 
3.  ปัญหาและอุปสรรคเกี/ยวกบัมาตรฐานของเครื/องมือทางการแพทย ์              

ความปลอดภยัตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข 
4.  ปัญหาและอุปสรรคจากการชาํรุดเสียหายของเครื/องมือทางการแพทย ์
  เนื/องจากใชง้านมานานและยงัไม่ไดร้ับการเปลี/ยนแปลงทดแทน 
5.  ปัญหาและอุปสรรคของพาหนะในการรับส่งผูป้่วย กรณีฉุกเฉิน 
  ไม่อยูใ่นสภาพพร้อมใชง้านและไม่มีมาตรฐาน 
6.  ปัญหาและอุปสรรคดา้นความปลอดภยัของยารักษาโรคตามมาตรฐาน

ของกระทรวงสาธารณสุข 

0 
 (0.00)  

0 
 (0.00)  

0 
 (0.00)  

1 
 (0.50)  

2 
 (1.00)  

0 
 (0.00)  

8 
 (4.00)  

14 
 (7.00)  

10 
 (5.00)  

6 
 (3.00)  

9 
 (4.50)  

9 
 (4.50)  

46 
 (23.00)  

59 
 (29.50)  

62 
 (31.00)  

60 
 (30.00)  

57 
 (28.50)  

58 
 (29.00)  

66 
 (33.00)  

79 
 (39.50)  

61 
 (30.50)  

84 
 (42.00)  

82 
 (41.00)  

76 
 (38.00)  

80 
 (40.00)  

48 
 (24.00)  

67 
 (33.50)  

49 
 (24.50)  

50 
 (25.00)  

57 
 (28.50)  

1.91 
 

2.20 
 

2.08 
 

2.13 
 

2.16 
 

2.10 
 

0.89 
 

0.88 
 

0.92 
 

0.84 
 

0.87 
 

0.87 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
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91 

 

ตารางที/ 4-8  (ต่อ) 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการนํานโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 

ถ้วนหน้าไปปฏิบัติ ด้านวสัดุอุปกรณ์ 
ระดับความคิดเห็น Mean  

 

SD  แปลผล 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

7.  ปัญหาและอุปสรรคดา้นความ เพียงพอของยารักษาโรค 
 
8.  ปัญหาและอุปสรรคดา้นคุณภาพของยารักษาโรค 
 
9.  ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการดา้นยารักษาโรคที/หมดอาย ุ                     
     อยา่งมีมาตรฐาน ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข 

1 
 (0.50)  

0 
 (0.00)  

0 
 (0.00)  

11 
 (5.50)  

6 
 (3.00)  

4 
 (2.00) 

50 
 (25.00)  

51 
 (25.50)  

54 
 (27.00)  

85 
 (42.50)  

91 
 (45.50)  

77 
 (38.50) 

53 
 (26.50)  

52 
 (26.00)  

65 
 (32.50)  

2.11 
 

2.06 
 

1.99 
 

0.88 
 

0.80 
 

0.82 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

รวม        2.07 0.68 นอ้ย 
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 จากตารางที/ 4-8 พบวา่ ขอ้มูลความคิดเห็นปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ดา้นวสัดุ
อุปกรณ์ อยูใ่นระดบันอ้ย ( X  = 2.07, SD = 0.68) เมื/อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ความเพียงพอของ
เครื/องมือทางการแพทยส์าํหรับผูม้ารับบริการมีปัญหามากที/สุด ( X  = 2.20, SD = 0.88) รองลงมา
เห็นวา่ มีปัญหาและอุปสรรคของพาหนะในการรับส่งผูป่้วย กรณีฉุกเฉินไม่อยูใ่นสภาพพร้อมใช้
งานและไม่มีมาตรฐาน ลาํดบัสุดทา้ยเห็นวา่การจดัการดา้นยารักษาโรคที/หมดอายุอยา่งมี มาตรฐาน 
ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุขมีปัญหานอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
 

ส่วนที� 3 การวเิคราะห์เปรียบเทยีบระดับปัญหาและอปุสรรคในการนํานโยบาย

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าไปปฏบัิติ ของหน่วยบริการปฐมภูม ิในเขตจังหวดัชลบุรี  
 ในการทดสอบสมมติฐานครั* งนี*  ผูว้จิยัไดว้ิเคราะห์ทางสถิติในการเปรียบเทียบค่าเฉลี/ย
ของตวัแปรตน้ที/เป็นขอ้มูลเชิงกลุ่มมากกวา่ 2 ตวัเลือก ตวัแปรตามเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณใช ้                
One-way ANOVA ค่าเฉลี/ยของตวัแปรตน้ที/เป็นขอ้มูลเชิงกลุ่ม 2 ตวัเลือก ตวัแปรตาม เป็นขอ้มูล
เชิงปริมาณใช ้Independent sample t-test ดงันั*น จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับ               
สมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเมื/อค่า Sig. มีค่านอ้ยกวา่ .05   
 สมมติฐานที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคลที�แตกต่างกนัมีผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการ

ให้บริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในเขตจังหวดัชลบุรี แตกต่างกนั  
 จากสมมติฐานที/ 1 สามารถแยกเป็นสมมติฐานยอ่ยได ้ดงันี*   
 สมมติฐานที/ 1.1 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี 
เพศแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั
แตกต่างกนั 
 
ตารางที/ 4-9  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้

ไปปฏิบติั ของเจา้หนา้ที/ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขต
จงัหวดัชลบุรี จาํแนกตามเพศ  

 

เพศ จํานวน X  SD t Sig. 

ชาย 24 2.27 0.48 0.14 0.96 

หญิง 176 2.25 0.52 0.15  
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 จากตารางที/ 4-9 พบวา่ ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขเพศชาย มีค่าเฉลี/ยความคิดเห็นเกี/ยวกบั
ปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากกวา่เพศหญิง
เล็กนอ้ย อยา่งไรก็ตาม เมื/อพิจารณาผลการวเิคราะห์ระหวา่งกลุ่ม ค่า t มีนยัสาํคญัที/ p > .05 ดงันั*น 
กล่าวไดว้า่ เพศที/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ไปปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั 
 สมมติฐานที/ 1.2 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีอายุ
แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั
แตกต่างกนั 
 
ตารางที/ 4-10  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้

ไปปฏิบติั จาํแนกตามอาย ุของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการ 
   ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 

อายุ (ปี)  X  SD 

ตํ/ากวา่ 20 ปี 2.06 0.18 

21-30 ปี 2.34 0.57 

31-40 ปี 2.21 0.53 

41-50 ปี 2.23 0.50 

51 ปีขึ*นไป 2.31 0.47 

  
 จากตารางที/ 4-10 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยของอายกุบัปัญหา
และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ซึ/ งกลุ่มตวัอยา่งที/มีอายุ
ระหวา่ง 21-30 ปี มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั
มากที/สุด ( X  = 2.34, SD = 0.57) รองลงมาคือ กลุ่มตวัอยา่งที/มีอาย ุ51 ปีขึ*นไป รองลงมาคือ              
กลุ่มตวัอยา่งที/มีอาย ุ41-50 ปี รองลงมาคือ กลุ่มตวัอยา่งที/มีอาย ุ31-40 ปี และลาํดบัสุดทา้ยคือ             
กลุ่มตวัอยา่งที/อายตุ ํ/ากวา่ 20 ปี มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ไปปฏิบติันอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
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ตารางที/ 4-11  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติักบัอาย ุ

   ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 

Source of variance SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 0.65 4 0.16 0.61 0.66 

ภายในกลุ่ม 52.25 195 0.27   

รวม 52.9 199    

 
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ 
Levene 's test มีค่า p ≥  .05 และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดย ANOVA พบวา่           
ค่า p >.05 แสดงวา่ อายทีุ/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั 
 สมมติฐานที/ 1.3 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีอายุ
ราชการแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั
แตกต่างกนั 
 
ตารางที/ 4-12  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้

ไปปฏิบติั จาํแนกตามอายรุาชการ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  

 

อายุราชการ (ปี)  X  SD 

ไม่มีอายรุาชการ 2.24 0.4 

1-9 ปี 2.33 0.61 

10-19 ปี 2.19 0.55 

20-29 ปี 2.28 0.47 

30-39 ปี 2.41 0.43 
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 จากตารางที/ 4-12 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยของอายกุบัปัญหา
และอุปสรรคในนาํการนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัซึ/ งกลุ่มตวัอยา่งที/มีอายุ
ราชการ 30-39 ปี มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั
มากที/สุด ( X  = 2.41, SD = 0.43) รองลงมาคือ อายุราชการ 1-9 ปี ลาํดบัสุดทา้ยคือ อายรุาชการ                
10-19 ปี มีปัญหาและอุปสรรคในนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติันอ้ยที/สุด 
ตามลาํดบั 
 
ตารางที/ 4-13  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ

อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั กบัอายรุาชการ 
  ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 

Source of variance SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 0.67 4 0.17 0.63 0.64 

ภายในกลุ่ม 52.23 195 0.27   

รวม 52.9 199    

  
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ 
Levene 's test มีค่า p ≥ .05 และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดย ANOVA พบวา่            
ค่า  p ≥ .05 แสดงวา่ อายุราชการที/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั 
 สมมติฐานที/ 1.4 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีอายุ
ราชการแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั
แตกต่างกนั 
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ตารางที/ 4-14  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ไปปฏิบติั จาํแนกตามอาย ุของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการ 

    ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 

อายุการทาํงาน (ปี)  X  SD 

ไม่เกิน 4 ปี 2.27 0.52 

5-9 ปี 2.21 0.48 

10-14 ปี 2.23 0.6 

15-19 ปี 2.34 0.51 

20 ปีขึ*นไป 2.29 0.49 

  
 จากตารางที/ 4-14 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีอายกุารทาํงาน 15-19 ปี มีปัญหาและอุปสรรค
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัมากที/สุด ( X  = 2.34, SD = 0.51) และ 
กลุ่มตวัอยา่งที/มีอายกุารทาํงาน 5-9 ปี มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติันอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
 
ตารางที/ 4-15  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของอายกุารทาํงาน  
  กบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั 
  ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 

Source of variance SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 0.4 4 0.1 0.37 0.83 

ภายในกลุ่ม 52.5 195 0.27   

รวม 52.9 199    
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 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ 
Levene 's test มีค่า p ≥ .05 และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดย ANOVA พบวา่             
ค่า p > .05 แสดงวา่ อายกุารทาํงานที/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั 
 สมมติฐานที/ 1.5 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีระดบั
การศึกษาแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ไปปฏิบติัแตกต่างกนั  
 
ตารางที/ 4-16  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   ไปปฏิบติั จาํแนกตามระดบัการศึกษา ของเจา้หนา้ที/ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขในหน่วย 
     บริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 

ระดับการศึกษา X  SD 

ตํ/ากวา่ปริญญาตรี 2.26 0.69 

ปริญญาตรี 2.26 0.48 

ปริญญาโท 2.25 0.55 

 
 จากตารางที/ 4-16 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีระดบัการศึกษาตํ/ากวา่ปริญญาตรี มีปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัมากที/สุด ( X  = 2.26, SD = 0.69) 
รองลงมาคือ ระดบัการศึกษาปริญญาโท และลาํดบัสุดทา้ยคือ ระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีปัญหา
และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติันอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
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ตารางที/ 4-17  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติักบัระดบั
การศึกษา ของเจา้หนา้ที/ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

  ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 

Source of variance SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม .002 2 .001 .004 .996 

ภายในกลุ่ม 52.9 197 0.27   

รวม 52.9 199    

  
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ 
Levene 's test มีค่า p ≥ .05 และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดย ANOVA พบวา่                
ค่า p > .05 แสดงวา่ ระดบัการศึกษาที/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั 
 สมมติฐานที/ 1.6 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีสถานภาพ
แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 
ตารางที/ 4-18  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
     ถว้นหนา้ไปปฏิบติั จาํแนกตามสถานภาพ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
   ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 

สถานภาพ X  SD 

โสด 2.36 0.6 

สมรส 2.25 0.5 

หยา่ร้าง 2.06 0.33 

หมา้ย 2.22 0.28 
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 จากตารางที/ 4-18 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีสถานภาพโสด มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากที/สุด ( X  = 2.36, SD = 0.6) รองลงมาคือ 
สถานภาพสมรส และลาํดบัสุดทา้ยคือ สถานภาพหยา่ร้างนอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
 
ตารางที/ 4-19  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของสถานภาพสมรสของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ 
  สาธารณสุขกบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
  ไปปฏิบติั ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 

 Statistic df1 df2 Sig. 

Welch 2.89 3 15.07 0.07 

Brown-Forsythe 2.97 3 82.23 0.04 

  
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ ไม่เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ  
ค่า Levene's test มีค่า p ≤ .05 ดงันั*น จึงใชผ้ลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดยใช ้Brown-
Forsythe และWelch พบวา่ ค่า p ≤ .05 แสดงวา่ สถานภาพที/แตกต่างกนัมีปัญหาและอุปสรรคใน
การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติที/ระดบั 0.05 
 
ตารางที/ 4-20  ผลความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยของความคิดเห็นเกี/ยวกบัปัญหาและอุปสรรค 
   ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั จาํแนกตามสถานภาพ 
       ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

สถานภาพ โสด สมรส หย่าร้าง หม้าย 

โสด - 0.10 0.30* 0.14 

สมรส  - 0.19 0.04 

หยา่ร้าง   - -0.16 

หมา้ย    - 

* p ≤ .05 



100 
  

 

 เมื/อทาํการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี/ยเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบ Dunnett T3 พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งที/มีสถานภาพโสดมีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ไปปฏิบติั แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งที/มีสถานภาพหยา่ร้างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 
โดยกลุ่มตวัอยา่งที/มีสถานภาพโสด มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งที/มีสถานภาพหยา่ร้าง  
 สมมติฐานที/ 1.7 1 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีรายได้
เฉลี/ยต่อเดือนแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบติัแตกต่างกนั 
 
ตารางที/ 4-21  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้

ไปปฏิบติั จาํแนกตามรายไดเ้ฉลี/ย ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  

 

รายได้เฉลี�ย  X  SD 

นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 2.32 0.72 

15,000-20,000 บาท 2.56 0.56 

20,000-25,000 บาท 2.22 0.54 

25,000 บาทขึ*นไป 2.26 0.46 

  
 จากตารางที/ 4-21 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีรายได ้15,000-20,000 บาท มีปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัมากที/สุด ( X  = 2.56, SD = 0.56) 
รองลงมาคือ รายไดน้อ้ยกวา่ 15,000 บาท และลาํดบัสุดทา้ยคือ รายได ้20,000-25,000 บาท มีปัญหา
และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั นอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
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ตารางที/ 4-22  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ 
   อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั กบัรายไดเ้ฉลี/ย 
                       ต่อเดือน ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
   ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

Source of variance SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 1.83 3 0.61 2.34 0.08 

ภายในกลุ่ม 51.07 196 0.26   

รวม 52.9 199    

  
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ 
Levene 's test มีค่า p ≥ .05 และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดย ANOVA พบวา่             
ค่า p ≥ .05 แสดงวา่ รายไดเ้ฉลี/ยที/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั 
 สมมติฐานที� 2 ข้อมูลส่วนองค์กรที�แตกต่างกนัมีปัญหาและอุปสรรคในการนํานโยบาย

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าไปปฏิบัติ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจังหวดัชลบุรี แตกต่างกนั  
 จากสมมติฐานที/ 2 สามารถแยกเป็นสมมติฐานยอ่ยได ้ดงันี*   
 สมมติฐานที/ 2.1 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีสังกดั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
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ตารางที/ 4-23  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ไปปฏิบติั จาํแนกตามสังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ของเจา้หนา้ที/ 

   ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

สังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล X  SD 

สังกดัอาํเภอศรีราชา 1.99 0.37 

สังกดัอาํเภอเมืองชลบุรี 2.36 0.5 

สังกดัอาํเภอพานทอง 2.07 0.3 

สังกดัอาํเภอบางละมุง 2.27 0.56 

สังกดัอาํเภอพนสันิคม 2.15 0.16 

 
 จากตารางที/ 4-23 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/สังกดั อาํเภอเมืองชลบุรี มีปัญหาและอุปสรรค           
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากที/สุด ( X  = 2.36, SD = 0.5.) 
รองลงมาคือ อาํเภอบางละมุง และลาํดบัสุดทา้ยคือ อาํเภอศรีราชา มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั นอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
 
ตารางที/ 4-24  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของสังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกบัปัญหา 
   และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั  
  ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

 Statistic df1 df2 Sig. 

Welch 4.544 4 15.360 .013 

Brown-Forsythe 5.793 4 133.806 .000 

  
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ ไม่เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ  
ค่า Levene's test มีค่า p ≤ .05 ดงันั*น จึงใชผ้ลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดยใช ้Brown-
Forsythe และWelch พบวา่ ค่า p ≤ .05 แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/อยูใ่นสังกดัที/แตกต่างกนัมีปัญหา
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และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั อยา่งนอ้ย 1 คู่ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั 0.05 
 
ตารางที/ 4-25  ผลความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยของปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย 
  หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั จาํแนกตามสังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

  ตาํบล ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
  ในเขตจงัหวดัชลบุรี 

 

สังกดัโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตําบล 

อาํเภอ 

ศรีราชา 

อาํเภอ 

เมืองชลบุรี 

อาํเภอ 

พานทอง 

อาํเภอ 

บางละมุง 

อาํเภอ 

พนัสนิคม 

อาํเภอศรีราชา - -0.37* -0.08 -0.27 -0.39 

อาํเภอเมืองชลบุรี  - 0.29 0.09 -0.03 

อาํเภอพานทอง   - -0.20 -0.31 

อาํเภอบางละมุง    - -0.12 

อาํเภอพนสันิคม     - 

* p ≤ .05 
  
 เมื/อทาํการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี/ยเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบ Dunnett T3 พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งที/สังกดัอยูใ่นอาํเภอชลบุรี มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งที/สังกดัอยูใ่นอาํเภอศรีราชา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ที/ระดบั .05 โดยกลุ่มตวัอยา่งที/สังกดัอยูใ่นอาํเภอเมืองชลบุรี มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งที/สังกดัอยูใ่นอาํเภอศรีราชา 
 สมมติฐานที/ 2.2 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี 
ตาํแหน่งงานแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 



104 
  

 

ตารางที/ 4-26  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ไปปฏิบติั จาํแนกตาม ตาํแหน่งงาน ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 

 

ตําแหน่งงาน X  SD 

เจา้หนา้ที/บริหารงานสาธารณสุข 2.27 0.47 

พยาบาล 2.28 0.52 

นกัวชิาการสาธารณสุข 2.17 0.51 

เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 2.25 0.53 

อื/น ๆ  2.27 0.54 
 
 จากตารางที/ 4-26 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีตาํแหน่งงานพยาบาล มีปัญหาและอุปสรรค             
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัมากที/สุด ( X  = 2.28, SD = 0.52) 
รองลงมาคือ เจา้หนา้ที/บริหารงาน ลาํดบัสุดทา้ยคือ นกัวชิาการสาธารณสุข มีปัญหาและอุปสรรค
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั นอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
 
ตารางที/ 4-27  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ 
  อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั กบัตาํแหน่งงาน 
  ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

Source of variance SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 0.35 4 0.09 0.32 0.86 

ภายในกลุ่ม 52.55 195 0.27   

รวม 52.9 199    
  
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ 
Levene 's test มีค่า p ≥ .05 และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดย ANOVA พบวา่                 
ค่า p ≥ .05 แสดงวา่ ตาํแหน่งงานที/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั 
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 สมมติฐานที/ 2.3 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี 
งานที/รับผดิชอบแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 
ตารางที/ 4-28  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

  ไปปฏิบติั จาํแนกตามงานที/รับผดิชอบ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข  
  ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 

 

งานที�รับผดิชอบ X  SD 

งานรักษาพยาบาล 2.20 0.49 

งานสาํนกังาน 2.39 0.59 

งานอื/น ๆ  2.20 0.06 
 
 จากตารางที/ 4-28 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีรับผดิชอบงานสาํนกังาน มีปัญหาและอุปสรรค
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากที/สุด ( X  = 2.39, SD = 0.59) 
รองลงมาคือ งานรักษาพยาบาล ลาํดบัสุดทา้ยคือ งานอื/น ๆ มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั นอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
 
ตารางที/ 4-29  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของงานที/รับผดิชอบของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ 
  สาธารณสุขกบัปัญหาและอุปสรรคในการนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 

 Statistic df1 df2 Sig. 

Welch 1.77 2 7.72 0.23 

Brown-Forsythe 3.31 2 70.38 0.04 
 
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ 
Levene 's test มีค่า p ≤ .05 และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดย ANOVA พบวา่             
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ค่า p ≥  .05 แสดงวา่ งานที/รับผดิชอบที/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั 
 สมมติฐานที/ 2.4 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีจาํนวน
บุคลากรในหน่วยงานแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 
ตารางที/ 4-30  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  ไปปฏิบติั กบัจาํนวนบุคลากรในหน่วยงาน ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข  
   ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

จํานวนบุคลากรในหน่วยงาน X  SD 

4 คน 2.37 0.57 

5 คน 2.23 0.52 

6 คน 2.19 0.47 

7 คน 2.70 0.51 

มากกวา่ 7 คน  2.16 0.52 
 
 จากตารางที/ 4-30 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีจาํนวนบุคลากรในหน่วยงาน 7 คน มีปัญหา

และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากที/สุด ( X  = 2.70,                  
SD = 0.51) รองลงมาคือ 4 คน และลาํดบัสุดทา้ยคือ มากกวา่ 7 คน มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั นอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
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ตารางที/ 4-31  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ 
  อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั กบัจาํนวน 

  บุคลากรในหน่วยงาน ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการ 
  ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 

 

Source of variance SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 3.06 4 0.77 2.99 0.02 

ภายในกลุ่ม 49.84 195 0.26   

รวม 52.9 199    
 
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ 
Levene 's test มีค่า p ≥ .05 และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดย ANOVA พบวา่                
ค่า p ≤ .05 แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีจาํนวนบุคลากรในหน่วยงานแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรค
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ฃไปปฏิบติั แตกต่างกนั อยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั 0.05 
 
ตารางที/ 4-32  ผลความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยของความคิดเห็นเกี/ยวกบัปัญหาและอุปสรรค 
  ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั จาํแนกตามจาํนวนบุคลากร 
  ในหน่วยงาน ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
  ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

จํานวนบุคลกร 
ในพืXนที� 

4 คน 5 คน 6 คน 7 คน มากกว่า 7 คน 

4 คน - 0.14 0.18 -0.33 0.21 

5 คน  - 0.04 -0.47 0.07 

6คน   - -0.51* 0.03 

7 คน    - 0.54 

มากกวา่ 7 คน     - 
* p ≤ .05 
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 เมื/อทาํการทดสอบความแตกต่างระหวา่ค่าเฉลี/ยเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบ Scheffe 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีจาํนวนบุคลากรในพื*นที/ 4 คน มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งที/มีบุคลากรในพื*นที/ 7 คน อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 โดยกลุ่มตวัอยา่งที/มีจาํนวนบุคลากรในพื*นที/ 4 คน มีปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งที/มีจาํนวน
บุคลากรในพื*นที/ 7 คน 
 สมมติฐานที/ 2.5 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีจาํนวน
อาสาสมคัรในพื*นที/รับผดิชอบแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 
ตารางที/ 4-33  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

  ไปปฏิบติั จาํแนกตามจาํนวนอาสาสมคัรในพื*นที/รับผดิชอบ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ 
  สาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 

 

จํานวนอาสาสมัครในพืXนที�รับผดิชอบ X  SD 

นอ้ยกวา่ 100 คน 2.24 0.51 

101-130 คน 2.31 0.53 

131-160 คน 2.23 0.52 

161-190 2.29 0.42 

มากกวา่ 190 2.16 0.52 
 
 จากตารางที/ 4-33 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีจาํนวนอาสาสมคัรในพื*นที/รับผดิชอบ                      

101-130 คน มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั                 
มากที/สุด ( X  = 2.31, SD = 0.53) รองลงมาคือ 161-190 คน และลาํดบัสุดทา้ยคือ จาํนวน
อาสาสมคัรในพื*นที/รับผดิชอบมากกวา่ 190 คน มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั นอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
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ตารางที/ 4-34  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื/อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาแล
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั กบัจาํนวน 

   อาสาสมคัรในพื*นที/รับผดิชอบ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการ 
  ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

Source of variance SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 0.35 4 0.09 0.32 0.86 

ภายในกลุ่ม 52.55 195 0.27   

รวม 52.9 199    

 
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ 
Levene 's test มีค่า p ≥ .05 และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดย ANOVA พบวา่                  
ค่า p > .05 แสดงวา่ จาํนวนอาสาสมคัรในพื*นที/รับผดิชอบที/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรค              
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัไม่แตกต่างกนั 
 สมมติฐานที/ 2.6  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีประชากร
ในพื*นที/รับผดิชอบแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
 
ตารางที/ 4-35  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   ไปปฏิบติั จาํแนกตามประชากรในพื*นที/รับผดิชอบ ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ 
   สาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

ประชากรในพืXนที�รับผดิชอบ X  SD 

ไม่เกิน 1,000 คน 2.51 0.89 

1,001-3,000 คน 2.37 0.59 

3,001-5,000 คน 2.19 0.44 

5,001-7,000 คน 2.30 0.23 

7,001-10,000 คน 2.30 0.54 

มากกวา่ 10,000 คน 2.14 0.43 
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 จากตารางที/ 4-35 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีประชากรในพื*นที/รับผดิชอบไม่เกิน 1,000 คน 
มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากที/สุด                       
( X  = 2.51, SD = 0.89) รองลงมาคือ ไม่เกิน 1,001-3,000 คน และลาํดบัสุดทา้ยคือ มากกวา่                    
10,000 คน มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั               
นอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
 
ตารางที/ 4-36  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของจาํนวนประชากรในพื*นที/รับผดิชอบ กบัปัญหา 
  และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั  
  ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

 Statistic df1 df2 Sig. 

Welch 1.464 5 33.861 .227 

Brown-Forsythe 1.368 5 25.346 0.27 
  
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ 
Levene 's test มีค่า p ≤ .05 และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดย ANOVA พบวา่             
ค่า p ≤ .05 แสดงวา่ ประชากรที/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั 
 สมมติฐานที/ 2.7 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีจาํนวน
หมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้หนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
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ตารางที/ 4-37  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  ไปปฏิบติั จาํแนกตามจาํนวนหมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบ  ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ 
  สาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

จํานวนหมู่บ้านในพืXนที�รับผิดชอบ (หมู่)  X  SD 

5 หมู่ 2.48 0.47 

6 หมู่ 2.32 0.55 

7 หมู่ 2.43 0.56 

8 หมู่ 2.22 0.55 

9 หมู่ 1.90 0.22 

10 หมู่ 2.34 0.42 

มากกวา่ 10 หมู่ 2.08 0.33 
 
 จากตารางที/ 4-37 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีหมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบไม่เกิน 5 หมู่                      
มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากที/สุด                        
( X  = 2.48, SD = 0.47) และลาํดบัสุดทา้ยคือ 9 หมู่บา้น มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั นอ้ยที/สุด ตามลาํดบั 
 
ตารางที/ 4-38  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของจาํนวนหมู่บา้นในพื*นที/รับผิดชอบ กบัปัญหา 
  และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของเจา้หนา้ที/ 
   ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

 Statistic df1 df2 Sig. 

Welch 6.35 6 48.731 .000 

Brown-Forsythe 3.314 6 90.372 0.01 

  
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ ไม่เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ  
ค่า Levene's test มีค่า p ≤ .05 ดงันั*น จึงใชผ้ลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดยใช ้Brown-
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Forsythe และWelch พบวา่ ค่า p ≤ .05 ซึ/ งมีผลสอดคลอ้งกบั ANOVA ดงันั*น แสดงวา่ จาํนวน
หมู่บา้นที/รับผิดชอบที/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 
 
ตารางที/ 4-39  ผลความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยของปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย 
  หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั จาํแนกตามจาํนวนหมู่บา้นที/รับผดิชอบ 
  ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

จํานวนหมู่บ้าน 

ที�รับผดิชอบ 

5 6 7 8 9 10 มากกว่า 10 

5 - 0.15 0.46 0.25 0.58* 0.13 0.40 

6  - -0.10 0.10 0.42 -0.01 0.24 

7   - 0.20 0.52 0.09 0.35 

8    - 0.32 -0.11 0.14 

9     - -0.43 -0.17 

10      - 0.25 

มากกวา่ 10       - 

* p ≤ .05 
 
 เมื/อทาํการทดสอบความแตกต่างระหวา่ค่าเฉลี/ยเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบ Dunnett T3 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีหมู่บา้นที/รับผดิชอบ 5 คน มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งที/มีหมู่บา้นที/รับผิดชอบ 9 คน 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 โดยกลุ่มตวัอยา่งที/มีจาํนวนหมู่บา้นที/รับผิดชอบ 5 คน                      
มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากกวา่                       
กลุ่มตวัอยา่งที/มีจาํนวนหมู่บา้น 9 คน 
 สมมติฐานที/ 2.8 เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีจาํนวน
ครัวเรือนในพื*นที/รับผดิชอบแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้หนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 
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ตารางที/ 4- 40  การเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   ไปปฏิบติั จาํแนกตามจาํนวนครัวเรือนในพื*นที/รับผิดชอบ  ของเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ 
   สาธารณสุข ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 

 

จํานวนครัวเรือนในพืXนที�รับผดิชอบ (ครัวเรือน)  X  SD 

ไม่เกิน 1,000 ครัวเรือน 2.35 0.62 

1,001-3,000 ครัวเรือน 2.45 0.48 

3,001-5,000 ครัวเรือน 2.11 0.44 

5,001-7,000 ครัวเรือน 2.16 0.43 

มากกวา่ 7,000 ครัวเรือน 2.23 0.47 
 
 จากตารางที/ 4-40 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีจาํนวนครัวเรือนในพื*นที/รับผิดชอบ                        
1,001-3,000 ครัวเรือน มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้             
ไปปฏิบติัมากที/สุด ( X  = 2.45, SD = 0.48) และลาํดบัสุดทา้ยคือ 3,001-5,001 ครัวเรือน มีปัญหา 
และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั นอ้ยที/สุด ตามลาํดบั  
 
ตารางที/ 4-41  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของจาํนวนครัวเรือนที/รับผิดชอบ กบัปัญหาและ 
  อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของเจา้หนา้ที/ 
  ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

 Statistic df1 df2 Sig. 

Welch 2.71 4 87 0.04 

Brown-Forsythe 2.71 4 179.7 0.03 
  
 จากการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน พบวา่ ไม่เป็นไปตามขอ้กาํหนด คือ  
ค่า Levene's test มีค่า p ≤ .05 ดงันั*น จึงใชผ้ลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี/ย โดยใช ้Brown-
Forsythe และWelch พบวา่ ค่า p ≤ .05 ซึ/ งมีผลสอดคลอ้งกบัANOVA ดงันั*น แสดงวา่ จาํนวน
ครัวเรือนที/รับผดิชอบที/แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไปปฏิบติั แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 
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ตารางที/ 4-42  ผลความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยของปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย 
   หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั จาํแนกตามจาํนวนครัวเรือน ของเจา้หนา้ที/ 
   ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 

จํานวนครัวเรือน ไม่เกนิ 1,000 

ครัวเรือน 

1,001-3,000 

ครัวเรือน 

3,001-5,000 

ครัวเรือน 

5,001-7,000 

ครัวเรือน 

มากกว่า 7,000 

ครัวเรือน 

ไม่เกิน 1,000 
ครัวเรือน 

- -0.10 0.24 0.19 0.11 

1,001-3,000 
ครัวเรือน 

 - 0.34* 0.29 0.21 

3,001-5,000 
ครัวเรือน 

  - -0.05 -0.13 

5,001-7,000 
ครัวเรือน 

   - 0.07 

มากกวา่ 7,000 
ครัวเรือน 

    - 

* p ≤ .05 
 
 เมื/อทาํการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลี/ยเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบ  

DunnettT3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที/มีครัวเรือนที/รับผิดชอบ ไม่เกิน 1,000 ครัวเรือน มีปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งที/มี
ครัวเรือนที/รับผดิชอบ 3,001-5,000 ครัวเรือน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ที/มีจาํนวนครัวเรือนไม่เกิน1,000 ครัวเรือน มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งที/มีจาํนวนครัวเรือน 3,001-5,000 ครัวเรือน 
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ตารางที/ 4-43  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

1.   เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีเพศ
แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั 

2.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีอายุ
แตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั 

3.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีอายุ
ราชการแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพ ถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั 

4.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีอายุ
การทาํงานที/แตกต่างกนัมีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพ ถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั 

5.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี
ระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพ ถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั 

6.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี
สถานภาพแตกต่างกนัมีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

7.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี 
รายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือนที/แตกต่างกนัมีปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั แตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั 
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ตารางที/ 4-43  (ต่อ) 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

8.   เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี
สังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแตกต่างกนั มีปัญหา
และอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

9.   เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี
ตาํแหน่งงานแตกต่างกนัมีปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบาย หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั 

10.   เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี
งานที/รับผดิชอบแตกต่างกนัมีปัญหาและอุปสรรคในการนาํ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัแตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

11.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี
จาํนวนบุคลากรในหน่วยงานแตกต่างกนัมีปัญหาและอุปสรรค
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั 
แตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

12.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี
จาํนวนอาสาสมคัรในพื*นที/รับผดิชอบแตกต่างกนั มีปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบติัแตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั 

13.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี
ประชากรในพื*นที/รับผดิชอบแตกต่างกนัมีปัญหาและอุปสรรค
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั 
แตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั 
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ตารางที/ 4-43  (ต่อ) 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

14.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี
หมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบแตกต่างกนัมีปัญหาและอุปสรรคใน
การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั  

      แตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

15.  เจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มี
จาํนวนครัวเรือนในพื*นที/รับผดิชอบแตกต่างกนัมีปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบติัแตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐานการวิจยั 
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บทที� 5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวจิยัครั* งนี* มีวตัถุประสงคเ์พื/อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี และเพื/อ
เปรียบเทียบระดบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั 
โดยการจาํแนกตามปัจจยับุคคลและองคก์ร ผูว้จิยัใชว้ธีิการวจิยัเชิงสาํรวจ (Survey research) โดย
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชากรผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี โดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื/องมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซึ/ งเก็บขอ้มูลจาํนวนทั*งหมด 200 ชุด โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น               
2 ตอน ดงันี*  
 ตอนที/ 1 เป็นแบบสอบถามเกี/ยวกบัขอ้มูลทั/วไปของผูต้อบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ดา้น 
ดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลและดา้นขอ้มูลส่วนองคก์ร  
 ตอนที/ 2 ขอ้มูลเกี/ยวกบัปัญหาและอุปสรรคของการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ          
ถว้นหนา้ไปปฏิบติัของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี จาํนวน 5 ดา้น จาํนวน 36 ขอ้  
 ตลอดจนขอ้เสนอแนะที/ควรนาํไปปรับปรุงแกไ้ข  
 ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เพื/อวดัปัญหาและ
อุปสรรคในการใหบ้ริการ สาํหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ คาํนวนหา
ค่าความถี/ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี/ย (Mean) ค่าเบี/ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งบุคคลกบัปัญหาและ
อุปสรรคในการใหบ้ริการสาธารณสุข 5 ดา้น ใชส้ถิติ t-test One-way ANOVA ค่า Welch และค่า 
Brown-Forsythe โดยทดสอบรายคู่ดว้ยค่า Scheffeและค่า Dunnett T3  
 

สรุปผลการวจัิย 
 ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค ์เพื/อศึกษาการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบติัของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี จากการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปผลการวจิยัได ้
ดงันี*  
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1. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทั/วไปของปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั 
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยูใ่นช่วง 31-40 ปี มีอายรุาชการอยูใ่นช่วง 10-19 ปี 
และมีอายกุารทาํงานตั*งแต่ 1-10 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดบัปริญญาตรี สถานภาพสมรส 
และมีรายไดเ้ฉลี/ยมากกวา่ 25,000 บาทต่อเดือน 
 2.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนองคก์รของปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบติังานอยูใ่นสังกดัอาํเภอบางละมุง มีตาํแหน่งงานคือ พยาบาลวชิาชีพ 
รับผดิชอบงานรักษาพยาบาล ซึ/ งในหน่วยงานมีจาํนวนบุคลากรเฉลี/ย 6 คน มีอาสาสมคัรในพื*นที/
รับผดิชอบ 101-130 คน รับผิดชอบประชากรในพื*นที/จาํนวน 10,000 คน 9 หมู่บา้น 1,000 ครัวเรือน
 3.  ผลการวเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี โดยภาพรวม พบวา่ มีระดบัปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพไปปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย ( X  = 2.26, SD = 0.68) 
เมื/อพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัดา้นโครงสร้างมากที/สุด ( X  = 2.41, SD = 0.73) รองลงมา
คือ ดา้นบุคลากรและดา้นงบประมาณมีจาํนวนเท่ากนั รองลงมาคือ ดา้นสถานที/ และลาํดบัสุดทา้ย
คือ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ตามลาํดบั 
 4.  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบระดบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี โดยจาํแนกตามปัจจยั
ส่วนบุคคล พบวา่ ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขเพศหญิงที/มีอายุ 31-40 ปี มีระดบัปัญหาและอุปสรรคใน
การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัมากกวา่เพศชาย และผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข
ที/มีอายรุาชการอยูใ่นช่วง 31-40 ปี มีอายกุารทาํงานอยูใ่นช่วง 1-10 ปี มีระดบัปัญหาและอุปสรรค 
ในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัมากกวา่ช่วงอายอืุ/น นอกจากนี*ผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุขที/มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีสถานภาพสมรส และมีรายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือนมาก จะมี
ปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพไปปฏิบติัมากกวา่ผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุขที/อยูใ่นกลุ่มอื/น 
 5.  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบระดบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี โดยจาํแนกตามปัจจยั
ส่วนการปฏิบติังาน พบวา่ ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขที/ปฏิบติังานในอาํเภอบางละมุง ในตาํแหน่ง
พยาบาลวชิาชีพ รับผดิชอบงานรักษาพยาบาล จะมีระดบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
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หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัมากกวา่กลุ่มผูใ้หบ้ริการที/มีลกัษณะการปฏิบติังานที/
แตกต่างออกไป นอกจากนี* บุคลากรในหน่วยบริการสาธารณสุข ที/มีจาํนวนบุคลากรในหน่วยงาน
นอ้ยจะมีระดบัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพไปปฏิบติัมากกวา่กลุ่มที/มี
จาํนวนบุคลากรมากกวา่ นอกจากนี*ยงั พบวา่ จาํนวนประชากรที/ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง
รับผดิชอบ หากมีจาํนวนประชากรที/รับผดิชอบมาก จะยิ/งทาํใหผู้ใ้หบ้ริการสาธารณสุขมีระดบั
ปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัมากขึ*นตามไปดว้ย 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
 การศึกษาวจิยัครั* งนี*ผูว้จิยัพบประเด็นที/ควรนาํมาปภิปราย ดงันี*  
 การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ                   
ในเขตจงัหวดัชลบุรี มีปัญหาและอุปสรรคใน 5 ดา้น สาํคญัคือ ดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร                 
ดา้นงบประมาณ ดา้นสถานที/ และดา้นวสัดุอุปกรณ์ ซึ/ งปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ในภาพรวม
อยูใ่นระดบันอ้ยทุกดา้น ผูว้ิจยัจึงขออภิปรายผลเป็นรายดา้น ดงันี*  
 ดา้นโครงสร้าง การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพไปปฏิบติั ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ มีปัญหาและอุปสรรคเกี/ยวกบัการแบ่งหนา้ที/ความรับผิดชอบ และ             
การวางผงัโครงสร้างกาบริหารงาน ทาํใหเ้ป็นปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานตามนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ชญานี ประกอบชาติ และเสนาะ กลิ/นงาม 
(2559) ที/กล่าววา่ การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ในดา้นโครงสร้างมีปัญหา
อยูใ่นระดบันอ้ย แต่มีปัญหาในดา้นการจดัระบบการบริการภายใน การจดัลาํดบัขั*นตอน ตลอดจน
ขั*นตอนการใหบ้ริการ ปัจจยัเหล่านี*ลว้นส่งผลต่อการปฏิบติังานตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ นอกจากนี*ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ถนอม คะตะวงศ ์(2552) ที/กล่าววา่ นโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายมาสู่การปฏิบติั เนื/องจาก
โครงสร้างของนโยบายไม่ชดัเจน ทาํให้ผูที้/มีหนา้ที/นาํนโยบายมาปฏิบติั คือผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
ไม่สามารถปฏิบติัตามโครงสร้างของนโยบายไดอ้ยา่งครบถว้นสมบูรณ์  

 ดา้นบุคลากร การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ มีปัญหาและอุปสรรคเกี/ยวกบัการใหบ้ริการของบุคลากรที/ตอ้ง
ผสมผสานดา้นการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคเป็นปัญหามากที/สุดในการ
ปฏิบติังานของบุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัชลบุรี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ถนอม 
คะตะวงศ ์(2552) ที/กล่าววา่ ปัญหาในการปฏิบติัที/แตกต่างกนัออกไป เกิดจากการที/บุคลากรขาด
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ความเขา้ใจในตวันโยบาย ขาดประสบการณ์ในการปฏิบติัการ นอกจากนี*  ยงัมีปัญหาในดา้นความ
แตกต่างของลกัษณะของหน่วยบริการในแต่ละพื*นที/ ซึ/ งมีโครงสร้างองคก์ร 
ที/แตกต่างกนัออกไป มีจาํนวนบุคลากรที/มีความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานไม่เท่ากนั ทาํให้
นโยบายมีประสิทธิภาพในการนาํไปสู่การปฏิบติัแตกต่างกนั นอกจากนี*ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ วรเดช จนัทรศร (2554, หนา้ 46-65) ที/กล่าววา่ปัจจยัดา้นบุคลากรถา้นโยบายที/กาํหนดขึ*น                  
มีความตอ้งการบุคลากรผูป้ฏิบติังานเป็นจาํนวนมากและเป็นบุคลากรที/มีความรู้ความสามารถ             
ตรงตามลกัษณะงาน แต่ถา้บุคลากรในระบบราชการมีไม่เพียงพอ หรือบุคลากรไม่มีความรู้
ความสามารถในการเขา้ร่วมปฏิบติัในนโยบายได ้ยอ่มจะทาํใหเ้กิดปัญหาในการนาํนโยบายไป
ปฏิบติั นอกจากนี*ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Van Horn and Van Meter (1976, pp. 445-486)                  
ที/กล่าววา่ คุณสมบติัของบุคลากรที/รับผดิชอบในการนาํนโยบายไปปฏิบติัเป็นปัจจยัสาํคญัที/มี
อิทธิพลหรือมีผลต่อความสาํเร็จหรือลม้เหลวของนโยบายไปสู่การปฏิบติัในระดบัมาก 
 ดา้นงบประมาณ การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ มีปัญหาและอุปสรรคเกี/ยวกบัการวิเคราะห์แผน
งบประมาณ การแจง้ขอ้มูลงบประมาณประจาํปีใหผู้มี้ส่วนเกี/ยวขอ้งไดรั้บทราบ เป็นปัญหาและ
อุปสรรคมากที/สุดในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Mazmanian and Sabatier (1980) ที/กล่าววา่ องคก์ารที/นาํนโยบายไปปฏิบติัไดรั้บ                 
การสนบัสนุนดา้นการเงินเป็นทรัพยากรจาํเป็นที/องคก์ารจะตอ้งนาํไปเป็นค่าจา้งค่าตอบแทนและ
ค่าใชจ่้ายอื/น ๆ เพื/อการบริหารแผนงบประมาณ เพื/อควบคุมและกาํกบัการใหเ้ป็นไปตามนโยบาย          
ที/องคก์รจะสามารถนาํไปปฏิบติัใหป้ระสบผลสาํเร็จโดยไดรั้บการสนบัสนุนทางการเงินและ
งบประมาณที/เพียงพอ 
 ดา้นสถานที/ การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ มีปัญหาและอุปสรรคเกี/ยวกบัความสะดวกของสถานที/                 
เป็นปัญหามากในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
สมบติั ธาํรงธญัวงศ ์(2550) ที/กล่าววา่ สิ/งสาํคญัต่อการนาํนโยบายไปปฏิบติัทั*งทางตรงและทางออ้ม
ก็คือ ทรัพยากรในการนาํนโยบายไปปฏิบติั ซึ/ งหมายรวมถึงสถานที/ปฏิบติังานและ การจดัหาสิ/ง
อาํนวยความสะดวกต่าง ๆ  
 ดา้นวสัดุอุปกรณ์ การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ มีปัญหาและอุปสรรคเกี/ยวกบัความเพียงพอของ
เครื/องมือทางการแพทย ์เป็นปัญหามากที/สุดในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไป
ปฏิบติั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชญานี ประกอบชาติ และเสนาะ กลิ/นงาม (2559) ที/กล่าววา่           
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การนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ปัจจยัในความสาํเร็จของนโยบาย ไดแ้ก่ 
วสัดุอุปกรณ์ อยูใ่นระดบัมาก โดยเฉพาะคุณภาพของยาเวชภณัฑ ์วสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์          
ความสะอาดทนัสมยั ตลอดจนความเพียงพอของทรัพยากรต่อการดาํเนินนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ นอกจากนี* ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ วรเดช จนัทรศร (2554, หนา้ 49-65)                   
ที/กล่าววา่ ปัญหาดา้นสมรรถนะของการนาํนโยบายไปปฏิบติัจะทวมีากขึ*น ถา้ขาดการสนบัสนุน
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ตลอดจนเครื/องมือเครื/องใช ้และเทคโนโลยทีี/มีความทนัสมยัเพียงพอ 
 อภิปรายผลการทดสอบสมมติฐาน 
 ดา้นปัจจยัส่วนบุคล จากผลการวจิยั พบวา่ ปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ดา้นขอ้มูล
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอายรุาชการ อายกุารทาํงาน ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือน 
ตาํแหน่งงาน งานที/รับผดิชอบ มีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ไปปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ถนอม คะตะวงศ ์(2552) ที/กล่าววา่ ปัจจยั
ส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั โดย
ผลการวจิยั พบวา่ เพศ ระดบัการศึกษา และรายไดเ้ฉลี/ย มีความสัมพนัธ์กบัการนาํนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั ทั*งนี*อาจเนื/องจากบุคลากรที/มีสถานภาพต่างกนัจะมีปัญหา
และอุปสรรคในการใหบ้ริการที/แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ถนอม คะตะวงศ ์(2552)                
ที/กล่าววา่ สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้                   
ไปปฏิบติั โดยผลการศึกษา พบวา่ บุคลากรที/มีสถานภาพสมรสจะมีปัญหาและอุปสรรค                          
ในการปฏิบติังานมากวา่บุคลากรที/มีสถานภาพโสด เนื/องจากบุคลากรที/มีสถานภาพสมรสจะมี
ภารกิจหนา้ที/บางอยา่งที/ไม่สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพ เช่น การอยูเ่วรนอกเวลา
ราชการ เป็นตน้  
 ดา้นปัจจยัส่วนองคก์ร จากผลการวจิยัปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัดา้นขอ้มูลส่วนองคก์ร ไดแ้ก่ สังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
จาํนวนบุคลากรในหน่วยงาน จาํนวนหมู่บา้นในพื*นที/รับผิดชอบ และจาํนวนครัวเรือนในพื*นที/
รับผดิชอบที/แตกต่างกนั จะมีปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ไปปฏิบติัแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ถนอม คะตะวงศ ์(2552) ที/กล่าววา่ปัจจยัดา้น
ทรัพยากรองคก์รมีความสัมพนัธ์กบัผลการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั 
ไดแ้ก่ ขนาดขององคก์ร และสมรรถนะของหน่วยปฏิบติังาน  
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ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัไดเ้สนอแนะขอ้มูลเพื/อเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาและพฒันา
ปัญหาและอุปสรรคในการใหบ้ริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
ดงันี*  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากขอ้มูลผลการศึกษา พบวา่ ควรมีกระบวนการสร้างความเขา้ใจที/ตรงกนัเกี/ยวกบั
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้สาํหรับผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกบั
ผูป้ฏิบติังานภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั*งมีแนวทางการปฏิบติัที/ชดัเจนสาํหรับผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุข ผูส้นบัสนุน รวมทั*งการอธิบายสิทธิประโยชน์ที/ชดัเจนสาํหรับหน่วยบริการ ตลอดจนมี
ระบบการใหค้าํปรึกษา ระบบฐานขอ้มูลที/มีประสิทธิภาพ ไม่สร้างภาระเพิ/มใหก้บัหน่วยบริการ 
เพื/อใหก้ารดาํเนินงานตามนโยบายของหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นไปในลกัษณะทิศทางเดียวกนั 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1.  จากขอ้มูลผลการศึกษา พบวา่ กระทรวงสาธารณสุขควรเพิ/มเจา้หนา้ที/ผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิมากใหม้ากขึ*นเพื/อใหเ้กิดความเพียงพอต่อการให้บริการในทุก
ดา้น และเพิ/มความรับผดิชอบของเจา้หนา้ที/ในการปฏิบติังาน ทั*งเจา้หนา้ที/สาธารณสุขและ
เจา้หนา้ที/ฝ่ายสนบัสนุน เพื/อพฒันาคุณภาพการบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน จะส่งผลใหก้าร
ดาํเนินงานตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้มีปัญหาและอุปสรรคนอ้ยลง  
 2.  จากขอ้มูลผลการศึกษา พบวา่ ควรมีการจดัสรรงบประมาณเพิ/มเติมสาํหรับดาํเนินงาน
ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้สาํหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในตาํบลที/ห่างไกล 
เนื/องจากหน่วยบริการดงักล่าวเมื/อไดรั้บงบประมาณจาํนวนนอ้ย ทาํใหมี้ประสิทธิภาพในการ
ใหบ้ริการประชาชนไดไ้ม่เท่ากบัหน่วยบริการปฐมภูมิที/อยูใ่นเขตชุมชน และยงัส่งผลใหผู้ใ้หบ้ริการ
สาธารณสุขปฏิบติัตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดไ้ม่เตม็ประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 
 1.  จากขอ้มูลผลการศึกษา พบวา่ หากเลือกศึกษาในประเด็นเดิม ควรศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคในการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นไปปฏิบติัในดา้นอื/น ๆ เช่นความสอดคลอ้ง
ของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้กบับริบททอ้งถิ/น ที/มีผลต่อการนาํนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัใหป้ระสบผลสาํเร็จ หากเลือกศึกษาประเด็นอื/น ควรเลือกประเด็นที/
เกี/ยวกบัระบบสาธารณสุขที/กาํลงัจะเกิดขึ*นในอนาคตของประเทศ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ สิทธิ
ประโยชน์สาํหรับผูสู้งอาย ุเนื/องจากประเทศกาํลงัจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society)  
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ในเวลาอีกไม่นาน ดงันั*น หากมีการศึกษาในประเด็นดงักล่าว จะสามารถเกิดประโยชน์สาํหรับการ
พฒันาประเทศต่อไปได ้
 2.  จากขอ้มูลผลการศึกษา พบวา่ ในการวจิยัครั* งต่อไป ควรศึกษาความตอ้งการใน
มุมมองของผูรั้บบริการสาธารณสุขบา้ง เพื/อวเิคราะห์เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง
ของการนาํนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติั 
 3.  จากขอ้มูลผลการศึกษา พบวา่ การศึกษาวจิยัครั* งนี* เป็นการศึกษาโดยใชแ้บบสอบถาม 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซึ/ งเป็นลกัษณะงานวจิยัเชิงปริมาณเพียงดา้นเดียว ควรจะมีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลลกัษณะอื/น ๆ ดว้ย เช่น การสัมภาษณ์ เพื/อจะไดรั้บขอ้มูลครบถว้นและชดัเจนมากขึ*น 
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แบบสอบถาม  

สําหรับบุคลากรผู้ให้บริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจังหวดัชลบุรี 

 “ปัญหาและอุปสรรคของการนํานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าไปปฏิบัติ  

กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจังหวดัชลบุรี” 

คําชีXแจง  
1. ขอ้มูลที/ไดจ้ากแบบสอบถามนี*จะถือเป็นความลบัส่วนบุคคล ดงันั*นขอใหท้่านตอบ 

ดว้ยความสบายใจใหค้รบทุกขอ้และตรงกบัความเป็นจริงมากที/สุด 
2. คาํตอบที/ไดจ้ะไม่มีผลในทางลบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งไร แต่จะเป็น 

ประโยชน์ในการนาํผลการการศึกษาที/ไดใ้นครั* งนี*  มาศึกษาเพื/อพฒันาการปฏิบติังานดา้น
สาธารณสุขของบุคลากรผูใ้ห้บริการต่อไป 

3. แบบสอบถาม จะประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ตอน ไดแ้ก่ 
 ตอนที/ 1 ขอ้มูลทั/วไปของผูต้อบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ดา้น ดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล 
และดา้นขอ้มูลส่วนการปฏิบติังาน 
 ตอนที/ 2 ขอ้มูลเกี/ยวกบัปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรที/มีต่อการใหบ้ริการใน
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี จาํนวน                     
5 ดา้น ตลอดจนขอ้เสนอแนะที/ควรนาํไปปรับปรุงแกไ้ข 

 
 ตอนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.0.1.1. เพศ      (    )  1.  ชาย    (    )  2.  หญิง 
1.0.1.2. อาย…ุ………….ปี  
1.0.1.3. อายรุาชการ…………….ปี  
1.0.1.4. อายกุารทาํงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล …………….ปี 
1.0.1.5. การศึกษาสูงสุด (    )  1.  ตํ/ากวา่ปริญญาตรี (    )  2.  ปริญญาตรี 

  (    )  3.  ปริญญาโท   (    )  4.  อื/น ๆ …………………… 
1.0.1.6. สถานภาพ   (    )  1.  โสด    (    )  2.  สมรส  

  (    )  3.   หยา่ร้าง   (    )  4.  หมา้ย 
1.0.1.7. รายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือน  (    )  1.  นอ้ยกวา่ 15,000 บาท  (    )  2.  15,000-20,000 บาท  

  (    )  3.  20,000-25,000 บาท  (    )  4.  25,000 บาทขึ*นไป 
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ข้อมูลส่วนการปฏิบัติงาน 
8. สังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล.........................................................จงัหวดัชลบุรี 
9. ตาํแหน่ง   (    )  1.  เจา้หนา้ที/บริหารงานสาธารณสุข   (    )  2.  พยาบาล   
    (    )  3.  นกัวชิาการสาธารณสุข  

 (    )  4.  เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน  
 (    )  5.  อื/น ๆ ............................................................ 

10.  งานที/รับผดิชอบ ไดแ้ก่ ................................................................................................................ 
11. จาํนวนบุคลากรในหน่วยงาน .............................คน  
12.  จาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื*นที/รับผดิชอบ.............................คน 
13.  ประชากรในพื*นที/รับผดิชอบ ...................คน  
14.  หมู่บา้นในพื*นที/รับผดิชอบ....................หมู่............................ครัวเรือน
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ตอนที� 2 ข้อมูลเกี�ยวกบัปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรที�มีต่อการให้บริการ ในโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวดัชลบุรี ด้านที� 1 (โครงสร้าง)  

 

ปัญหาและอุปสรรคด้านโครงสร้าง ระดับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

1.  การวางผงัโครงสร้างการบริหารงาน                        
ในหน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรคมาก 
 นอ้ยเพียงใด 

      

2.  การแบ่งความรับผดิชอบตามตาํแหน่งงาน              
ในหน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค 
 มากนอ้ยเพียงใด 

     

3.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค              
ในการปฏิบติังานตามแผน และยดึKPI  
 เป็นเป้าหมายในการทาํงานมากนอ้ยเพียงใด 

     

4.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค                  
ในการกาํหนดวสิัยทศัน์ใหส้อดคลอ้งกบั 
 แผนการปฏิบติังานของกระทรวงสาธารณสุข
มากนอ้ยเพียงใด 

     

5.  ระยะเวลาในการใหบ้ริการประชาชนตาม
เกณฑม์าตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  
 เป็นมีปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินการมาก
นอ้ยเพียงใด 

     

 
ข้อเสนอแนะด้านโครงสร้าง 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
 



133 
 

 

ตอนที� 2 ข้อมูลเกี�ยวกบัปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรที�มีต่อการให้บริการ ในโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวดัชลบุรี ด้านที� 2 (บุคลากร)  

 

ปัญหาและอุปสรรคด้านบุคลากร 
ระดับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

1.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรคดา้น
บุคลากรในการใหก้ารส่งเสริมดา้นสุขภาพ 
 แก่ประชาชนในพื*นที/รับผดิชอบ ทั*งระดบับุคคล 
ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนมาก นอ้ยเพียงใด 

     

2.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค           
ดา้นบุคลากรในการจดัการป้องกนัและควบคุม
โรคใหก้บัประชาชนในพื*นที/รับผดิชอบ ทั*งระดบั
บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน มากนอ้ย
เพียงใด 

     

3.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค               
ดา้นบุคลากรในการใหก้ารรักษาพยาบาลเบื*องตน้ 
 แก่ประชาชนในพื*นที/รับผดิชอบ ทั*งระดบับุคคล 
ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนมาก นอ้ยเพียงใด 

     

4.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค             
ดา้นบุคลากรในการฟื* นฟูสภาพแก่ ประชาชน         
ในพื*นที/รับผดิชอบทั*งระดบับุคคล ครอบครัว 
กลุ่มคน และชุมชนมากนอ้ย เพียงใด 

     

5.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค           
ดา้นบุคลากรในการดูแลรับผิดชอบ ประชาชนที/มี
ภาวะสุขภาพเสี/ยงมากนอ้ยเพียงใด 

     

6.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค           
ดา้นบุคลากรในการดูแลรับผิดชอบ ผูรั้บบริการ           
ที/มีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนัมากนอ้ยเพียงใด 
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ปัญหาและอุปสรรคด้านบุคลากร 
ระดับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

7.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค           
ดา้นบุคลากรในการใหบ้ริการดูแลรับผดิชอบ 
ผูรั้บบริการที/มีภาวะเจบ็ป่วย เรื* อรังและพิการ               
มากนอ้ยเพียงใด 

     

8.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค                
ดา้นบุคลากรในการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยระยะ 
สุดทา้ยและครอบครัวใหส้ามารถปรับตวั                  
รับสภาพไดเ้หมาะสมมากนอ้ยเพียงใด 

     

9.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค           
ดา้นบุคลากรในการใหบ้ริการที/ผสมผสาน                   
ทั*งดา้นการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั
โรค และการฟื* นฟูสภาพแก่ประชาชนผูรั้บบริการ
มากนอ้ยเพียงใด 

     

10.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค   
ดา้นบุคลากรในการใหบ้ริการดา้นยารักษาโรค  
ตั*งแต่การจดัหา การจ่ายยา และการใหค้วามรู้เรื/อง
ยาแก่ประชาชนผูรั้บบริการมากนอ้ย เพียงใด 

     

11.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค 
ดา้นบุคลากรในการตรวจชนัสูตรพื*นที/ดว้ยตนเอง
มากนอ้ยเพียงใด  

     

 
ข้อเสนอแนะด้านบุคลากร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ตอนที� 2 ข้อมูลเกี�ยวกบัปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรที�มีต่อการให้บริการ ในโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวดัชลบุรี ด้านที� 3 (งบประมาณ)  

 

ปัญหาและอุปสรรคด้านงบประมาณ 
ระดับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

1.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค                  
ในการจดัทาํแผนงบประมาณภายในองคก์ร 
มากนอ้ยเพียงใด 

     

2.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค           
ในการวเิคราะห์แผนงบประมาณ มากนอ้ยเพียงใด 

     

3.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค               
ในการจดัทาํแผนงบประมาณที/มีความโปร่งใส  
ตรวจสอบไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

     

4.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค                
ในการแจง้ขอ้มูลงบประมาณประจาํปี ใหผู้ที้/มี
ส่วนเกี/ยวขอ้ง (เจา้หนา้ที/ผูป้ฏิบติังานทุกคนและ
ประชาชน) รับทราบ มากนอ้ยเพียงใด 

     

5.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค              
ในการควบคุมการใชง้บประมาณอยา่งเหมาะสม  
มากนอ้ยเพียงใด  

     

6.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค                   
ในการวางแผนการใชเ้งินงบประมาณล่วงหนา้  
เพื/อจดัสรรงบประมาณในอนาคตใหมี้
ประสิทธิภาพสูงสุดมากนอ้ยเพียงใด 

     

 

ข้อเสนอแนะด้านงบประมาณ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ตอนที� 2 ข้อมูลเกี�ยวกบัปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรที�มีต่อการให้บริการ ในโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวดัชลบุรี ด้านที� 4 (สถานที�)  

 

ปัญหาและอุปสรรคด้านสถานที� 
ระดับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

1.  สถานที/ประกอบกิจกรรมภายในหน่วยงาน
ของท่านมีปัญหาและอุปสรรคดา้นความสะดวก
ในการใหบ้ริการมากนอ้ยเพียงใด 

     

2.  สถานที/ประกอบกิจกรรมภายในหน่วยงาน
ของท่านมีปัญหาและอุปสรรคดา้นความสะอาด
ในการใหบ้ริการมากนอ้ยเพียงใด 

     

3.  สถานที/ประกอบกิจกรรมภายในหน่วยงาน           
ของท่านมีปัญหาและอุปสรรคดา้นความปลอดภยั
ต่อการใหบ้ริการมากนอ้ยเพียงใด 

     

4.  สถานที/ประกอบกิจกรรมภายในหน่วยงาน           
ของท่านมีปัญหาและอุปสรรคดา้นความเพียงพอ
ต่อประชาชนผูม้ารับบริการมากนอ้ยเพียงใด 

     

5.  สภาพแวดลอ้มภายนอกของหน่วยงานของ
ท่านมีปัญหาและอุปสรรคดา้นความเหมาะสม
มากนอ้ยเพียงใด 

     

 
ข้อเสนอแนะด้านสถานที� 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ตอนที� 2 ข้อมูลเกี�ยวกบัปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรที�มีต่อการให้บริการ ในโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวดัชลบุรี ด้านที� (วสัดุอุปกรณ์)  

 

ปัญหาและอุปสรรคด้านวสัดุอุปกรณ์ 
ระดับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

1.  เครื/องมือเครื/องใชท้างการแพทยใ์นหน่วยงาน
ของท่านมีปัญหาและอุปสรรค เกี/ยวกบัระบบ
ป้องกนัการติดเชื*อที/ไดรั้บมาตรฐานมากนอ้ย
เพียงใด 

     

2.  เครื/องมือเครื/องใชท้างการแพทยใ์นหน่วยงาน
ของท่านมีปัญหาและอุปสรรคเกี/ยวกบั                      
ความเพียงพอสาํหรับผูม้ารับบริการมากนอ้ย
เพียงใด 

     

3.  เครื/องมือเครื/องใชท้างการแพทยใ์นหน่วยงาน
ของท่านมีปัญหาและอุปสรรคเกี/ยวกบัมาตรฐาน
ความปลอดภยัตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข
มากนอ้ยเพียงใด 

     

4.  เครื/องมือเครื/องใชท้างการแพทยใ์นหน่วยงาน
ของท่านมีการชาํรุดเสียหายจากการใชง้านมานาน
และยงัไม่ไดรั้บการเปลี/ยนแปลงทดแทนมากนอ้ย
เพียงใด 

     

5.  พาหนะในการรับส่งผูป่้วย กรณีฉุกเฉินของ
หน่วยงานของท่านไม่อยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน
และไม่มีมาตรฐานมากนอ้ยเพียงใด 

     

6.  ยารักษาโรคในหน่วยงานของท่านมีปัญหาและ
อุปสรรคดา้นความความปลอดภยัตามมาตรฐาน
การตรวจสอบจากกระทรวง สาธารณสุขมากนอ้ย
เพียงใด 

     

7.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรคดา้น
ความเพียงพอของยารักษาโรค มากนอ้ยเพียงใด 
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ปัญหาและอุปสรรคด้านวสัดุอุปกรณ์ 
ระดับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด 

8.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค            
ดา้นคุณภาพของยารักษาโรคมากนอ้ยเพียงใด 

     

9.  หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรค                   
ในการจดัการดา้นยารักษาโรคที/หมดอายอุยา่ง              
มีมาตรฐาน ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข
มากนอ้ยเพียงใด 

     

 
 ข้อเสนอแนะด้านวสัดุอุปกรณ์ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 




