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Summary

การศึกษาภาพรวมและผลกระทบทางดานจริยธรรมของแพทย
เกี่ยวกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค

สวนที่หนึ่ง ขอมูลท่ัวไป    1

สวนที่สอง ความเห็นตอโครงการ  30  บาท    4

สวนที่สาม ความเห็นเฉพาะทานที่ทํ างานในสถานพยาบาล              16
ท่ีอยูในโครงการ  30  บาท  รักษาทุกโรค

กิตติกรรมประกาศ

ภาคผนวก



คํ านํ า

ความเปนมา

1. สืบเนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายที่จะปฏิรูประบบสุขภาพของประชาชนใหสอดคลองกับขอ
ก ําหนดของรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 ในมาตรา 52 ระบุวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับ
บริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผู ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ                
สาธารณสขุของรัฐ  โดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ  การบริการทางสาธารณสุขของ
รัฐตองเปนอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  โดยจะตองสงสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชน
มสีวนรวมดวยเทาที่จะกระทํ าได  การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดย
ไมคิดมลูคา  และทันตอเหตุการณ  ทั้งนี้  ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  และในมาตรา  82   ไดกํ าหนดไววา  
“รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ
อยางทัว่ถงึ”  จากฐานความคิดที่มีอยูเดิมของกระทรวงสาธารณสุข   ประกอบกับเจตจํ านงของรัฐธรรม
นญูท ําใหมแีนวปฏิบัติปฏิรูปสาธารณสุขของประเทศใหเปนรูปธรรมและนํ าไปใชอยางจริงจัง  ตามแนว-
คิดความตองการและความเห็นชอบของประชาชนทํ าใหรัฐตองปรับการบริหารและวิธีการปฏิบัติทาง
การแพทยและสาธารณสุข โดยกํ าหนดเปนโครงการใหผูเจ็บปวยที่ตองการรักษาพยาบาลจะตองมีสวน
เสยีคาใชจาย  30  บาท  ตอการรักษา 1  คร้ัง  สํ าหรับผูยากไร  หรือผูดอยโอกาสรัฐจะใหการดูแลรักษา
ฟรี  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอผูปฏิบัติ  คือ  แพทย  พยาบาล  เภสัชกรและทันตแพทย  
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เขารวมโครงการ ทั้งในดานบริหารและเงื่อนไขในดานคาใชจาย ผลกระทบดัง
กลาวอาจจะนํ าไปสูผลกระทบทางดานจริยธรรมของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การศึกษานี้มุง
ประเดน็แนวคิดดานเจตนคติตอการรักษาพยาบาล ที่อาจจะมีผลกระทบตอจริยธรรม  ในชวงเวลาหลัง
โครงการ  30  บาท  รักษาทุกโรคไดนํ าไปใชทั่วทุกภาคของประเทศไทย

2. สํ านกังานเลขาธิการแพทยสภา  ไดรับการรองเรียนและขอเสนอแนะจากสมาชิกแพทยสภา
ใหสํ ารวจความคิดเห็นของแพทย ในบริบทภาพรวมและผลกระทบดานจรยิธรรมเกี่ยวกับโครงการ 30  
บาท  รักษาทุกโรค  ดังนั้น คณะกรรมการแพทยสภาไดพิจารณาถึงหลักการและเหตุผลดังกลาว ในการ
ประชุมคณะกรรมการแพทยสภาครั้งที่ 4/2545  วันที่  11  เมษายน  2545 มีมติแตงตั้งคณะ
อนกุรรมการพจิารณาศึกษาภาพรวมและผลกระทบดานจริยธรรมเกี่ยวกับโครงการ  30  บาท  รักษา
ทกุโรค โดยใหเลขาธิการแพทยสภาเปนประธาน  คณะอนุกรรมการฯ ไดจัดประชุมทั้งสิ้น  6  คร้ัง  
พรอมกับเสนอกรอบความคิดในการเก็บขอมูลมาวิเคราะหและนํ าเสนอเพื่อเปนการแสดงการแกปญหา
โดยมีขอมูลจาก



1) ขอมูลจากการรองเรียนที่เขาสูการพิจารณาทางจริยธรรมของแพทยสภา จากกรณี
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค หรือขอมูลจากแพทยที่ดูแลรักษาและมีปญหาเกี่ยวกับ
โครงการแตไมไดรองเรียน  ซึ่งอาจจะทํ าเปนกรณีศึกษาเพื่อนํ าไปสูการแกปญหา

2) ขอมูลจากแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  และผูบริหารสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชนที่เขารวมโครงการ วามีความคิด  และทัศนคติตอโครงการนี้เปนอยางไร

3) รวบรวมขอมลูเกีย่วกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ที่ปรากฏในหนังสือพิมพรายวัน
ทั้งภาษาไทยและตางประเทศ วารสาร/การประชุม/สัมมนาโครงการตางๆ เพื่อ
วเิคราะหและสังเคราะหสรุปประเด็นปญหาและแนวคิดวิธีการแกไข

4) ขอมลูจ ํานวนแพทยที่ลาออกจากราชการในชวงกอนและหลังการนํ าโครงการ 30 บาท  
มาใช  เพื่อหาสาเหตุของการลาออก  อาจจะสอบถามโดยตรงหรือใชแบบสอบถาม

5) การสอบถามแพทยผูทํ าเวชปฏิบัติถึงการทํ างานที่เกี่ยวของกับโครงการ  30  บาท  ใน
ดานตางๆ  เชน  จํ านวนคนไขที่ตองตรวจ  ความสัมพันธของแพทยกับผูปวย  ความ
วติกตอการรองเรียนและมาตราฐานการรักษาพยาบาล

3. คณะอนกุรรมการฯ ไดพิจารณารวมกันแลวเห็นวา การสอบถามสมาชิกแพทยโดยตรงโดย
ต้ังค ําถามทีเ่กีย่วของจะเปนวิธีการที่ดีที่สุด  ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ  ไดใหคณะทํ างานชุดหนึ่งไปสราง
แบบสอบถามความคิดเห็นโดยรวมกับผูทรงคุณวุฒิ นักสถิติและนักระบาดวิทยา เพื่อออกแบบสอบ
ถามครอบคลมุความคิดเห็นที่คณะกรรมการแพทยสภาไดต้ังไว  สวนวิธีอ่ืนๆ  นั้น  หากมีความจํ าเปน
เหน็ควรใหศึกษาในโอกาสตอไป

4. คณะท ํางานไดสรางแบบสอบถามและไดพิจารณาโดยหารือกับผูทรงคุณวุฒิทางดานนี้
เพื่อปรับแกไขใหเหมาะสม กระทัดรัดและตอบไดมากที่สุด ซึ่งมติคณะกรรมการแพทยสภาในการ
ประชมุคร้ังที ่ 8/2545  วันที่ 8  สิงหาคม  2545  เกี่ยวกับโครงการสํ ารวจความคิดเห็นโครงการ  30  
บาท รักษาทุกโรค ในภาพรวมและผลกระทบตอจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เห็นชอบใน
หลกัการใหดํ าเนนิโครงการตอไป  โดยการลงคะแนนเสียง  สนับสนุน 20  เสียง  และ 15 เสียงใหทํ า  
Pretest  กอน แลวใหคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาวาควรดํ าเนินการสงแบบสอบถามไปยังสมาชิกหรือ
ไม  ถาเหน็สมควรก็ใหดํ าเนินการไปไดเลย  โดยแจงผล  Pretest    ใหคณะกรรมการแพทยสภาทราบ
โดยเร็ว



5. ในการประชุมคณะกรรมการแพทยสภาครั้งที่  9/2545  วันที่  12  กันยายน  2545
เลขาธิการแพทยสภาไดเสนอวา สํ านักงานเลขาธิการแพทยสภาไดสงแบบสอบถามไปยังสมาชิกแพทย
สภาจ ํานวน  450  ชุด  โดยการสุมตัวอยาง และสมาชิกตอบกลับมา  125  ชุด  คิดเปน  27.8 %  ซึ่ง
คณะกรรมการแพทยสภา  มมีติใหดํ าเนินการสงแบบสอบถามดังกลาวไปยังแพทยทั่วประเทศ

6. คณะอนกุรรมการฯ  ไดสงแบบสอบถามไปยังสมาชิกแพทยสภาโดยวิธี  Mail  Survey
จากจ ํานวนแพทยทั้งหมด  25,885  คน  พบวาไดมีจํ านวนผูตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งสิ้น  5,465  
คน  คิดเปน  21.2 %  และมจีดหมายตีกลับเพราะไมมีผูรับจํ านวน  94  ฉบับ และไดวิเคราะหแบบสอบ
ถามทัง้  3  สวน  แบบสอบถามบางขออาจมีคํ าถามซึ่งอาจจะตอบไดมากกวา  1  คํ าตอบ  คํ าตอบจึงมี  
รอยละสูงกวา  100    สวนค ําถามเปดขอ  10  และขอ  11  นั้น  ผูวิเคราะหไดพยายามรวมกลุมคํ าตอบ
ทีต่รงกนัหรอืคลายกันมากที่สุดเปนกลุมๆ   โดยแบงเปน  3  กลุม  คือ  เห็นวา เปนโครงการที่ดี  เปน
โครงการที่ไมดี  และเห็นวาควรปรับปรุง ในรายละเอียดไดพิมพไวตามขอมูลที่ปรากฏในรายงาน

ในรายงานฉบับสมบูรณนี้ คณะผูวิเคราะหไมตัดตอและไมแสดงความคิดเห็นจึง
เปนขอมูลจริงตามที่สมาชิกแพทยสภาตอบมา



Summary : Survey Results
An Integral Study and the Effects of Medical Ethics Toward the Project of

Baht 30 All Medical Treatment
………………………………….

This study was conducted by the sub-committee of the Medical Council of
Thailand in December 2002.  It was undertaken to focus the impression towards medical
treatment after which could result and affect the morality of medical practitioner in the
project of Baht 30 for all treatment throughout Thailand.

The subcommittee has distributed pre-test questionnaires to physicians in
both the government and   private sectors working in the central region and regional areas.
Four hundred fifty questionnaires were administered and 125 sets (27.8%) responded.

The answered questionnaires were analyzed for the content validity and test the reliability.
The reliability of the questionnaires was 27.8% (more than 15%)   which is considered to be
reliable and valid according to statistical analysis.  The subcommittee therefore distributed
the questionnaires by using consensus.  All questionnaires were delivered to all physicians
as shown in the name-list  of  the Medilcal Council, a total of 25,885 sets. Ninety - four sets of
questionnaires were returned for the reason of no recevier or respondents were not at home.
Forty-one questionnaires were returned after the data have been analyzed. It was believed
that 5,506 of the questionnaires reached the respondents with a total of 25,791 (21.4%) sets
which is equally close to the pre-test study.

Abstract

Section 1 : General Information

Only 21% of total male physicians (17,095)  returned questionnaires and
8,834 (19%) were female physicians.  Both of which is proportional. Comparing to the data,
the highest number of physician who returned the questionnaires were between the age
qroup of 50-59 years (28.3%), 40-49 years (28.1%), 30-39 years(20.4%), more than 60 years
(19.5%) and less than 30 years (least returned) or (12.5%)



Information obtained from the Medical Council was as follows : general
physician (13,976), surgeons including (extended) sub specialty (3,759), internal medicine
including extended specialty (3,541), pediatricians (2,188) and  obstetricians and
gynecologists (1,730).  It was noted that general physicians returned most of the
questionnaires (29.4%), pediatricians (10.7%) obstetricians and gynecologists (9.7%)
internal medicine (8.7%) and surgeons (8.2%) Among 5,465 physicians, who responded the
questionnaires, 90% still provide medical treatment of which was considered to be the target
group of this survey study.

Regarding the places, which provided medical treatment, 39.7% are in the
government sectors, only 21.1% worked in private hospitals. Respondents from the central
region (22.7%) and in Bangkok (22.7%) answered most of the questionnaires followed by
the northeast region (14.0%), northern region (13.2%), the south (8.5%) and eastern region
(6.3%) respectively.

Part 2 : Sharing Views
Among 5,464 physicians who responded agreed in principal and policy of the Baht 30
project all medical treatment.  Those agreed most (23.2%), moderately agreed (36.2%), and
few agreed (38.4%), Respondents mostly agreed (3.9%) with the present structure, 18.5%
moderately agreed and very few agreed of 75.2% respectively.

To conclude, 23.2% of respondents mostly  agreed in the campaign of Baht
30 all medical treatment but 75.2% did not agreed with its structure. From the Medical
Council's point of view, only 2.3% agreed that the Medical Council should stay stagnant
while others reflected that the gathered opinions should be forwarded to the government
and the Ministry of Public Health. Approximately, 74.6% proposed to forward through the
media, 61.6% to members of the Partiament and the Senate and 58.69% to the Economic
Council and 53.6% proposed to arrange a seminar for all physicians over the country.



Part 3 : Administration of the  Baht  30 Project
Respondents of 59.6% have received the policy from the management team to reduce the
medicine costs and suppiles and 52.9% performed according to the policy given by the
administrator. A percentage of 47.8 of physicians did not change the method of treatment
towards the patiens and 39.0% admitted their changes of medical treatment does not bring
good results to the patient.  Only 5.4% agreed the changes were good. For further search
for this administration, 50.9% responded the study did not yield good results for further
investigation, 31% responded no change and only 6% reponded improved.  Regarding the
freedom to choose the method of treatment according to medical standards, 54.4%
responded lessened, 39.9%  answered the same and inquired about the result of the
medical treatment, 67.3% responded it was lessened, 13.2% the same and only 6.7%
improved.

The subcommittee of this study wishes to extend their gratefulness to the
Director of  Health System Research Institute who supported the funds for this survey study
and Advance Research Group Co.Ltd.  who cooperated in many ways.  This survey study
could not have been completed without the assistance and cooperation from every
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สรุปในสวนที่หนึ่ง : ขอมูลทั่วไป
                 จากจํ านวนผูท่ีตอบกลับมาทั้งหมด    พบวา   แพทยชายตอบกลับมาคิดเปนรอย
ละ 21 ของแพทยชายทั่วประเทศ (17,095คน)    และ แพทยหญิงตอบกลับมา คิดเปนรอยละ
19 ของแพทยหญิงทั้งหมด (8,834 คน)   ซ่ึงอยูในสัดสวนที่ ใกลเคียงกัน

      เมื่อเปรียบเทียบขอมูล จํ านวนประชากรแพทยในแตละกลุมอายุ จากแพทยสภา
พบวาจํ านวนผูท่ีตอบกลับมามากที่สุด  คือกลุมอายุ  50 – 59 ป  รอยละ 28.3,    กลุมอายุ
40 – 49 ป  รอยละ 28.1, กลุมอายุ 30 – 39 ป รอยละ 20.4 ,  กลุมอายุมากกวา  60 รอยละ
19.5,  และกลุมอายุนอยกวา 30  ตอบกลับมานอยที่สุด คิดเปนรอยละ 12.5

         ขอมูลจากแพทยสภามีจํ านวน  แพทยท่ัวไป 13,976 คน ,  ศัลยแพทยรวมตอ
ยอดมี  3,759 คน,   อายุรแพทยรวมตอยอดมี  3,541 คน ,   กุมารแพทยมี  2,188 คน  และ
สูตินรีแพทยมี 1,730 คน     ดังนั้นเมื่อเทียบเปนรอยละของแตละสาขาจะพบวา  สาขาหลัก
ท่ีตอบกลับมา เรียงจากมากไปนอย ไดดังนี้  สาขาสูตินรีเวชรอยละ 30.6    สาขากุมาร รอย
ละ 26.8     

เมื่อสรุปเปนสาขาหลักที่ตอบกลับมาพบวา  แพทยท่ัวไปตอบกลับมามากที่
สุดคิดเปนรอยละ 29.4  กุมารแพทยรอยละ 10.7  สูตินรีแพทยรอยละ 9.7 อายุรแพทยรอย
ละ  8.7  และศัลยแพทย  รอยละ  8.2   ในจํ านวนแพทย   5,465 คน ท่ีตอบกลับมารอยละ
90   ยังคงตรวจรักษาอยู ซ่ึงถือไดวา เปน Target group ท่ีตองการในการสํ ารวจครั้งนี้

   ในสวนสถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พบวารอยละ 39.7 อยูในสวนราชการ
มีเพียงรอยละ 21.1 ท่ีทํ างาน รพ.เอกชน         ภูมิภาคที่ตอบกลับมามากที่สุด คือ ภาคกลาง
รอยละ 22.7 และ กทม.รอยละ 22.7 เชนกัน    ตามดวย   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รอยละ
14.0    ภาคเหนือ รอยละ 13.2    ภาคใต รอยละ 8.5   และภาคตะวันออก รอยละ 6.3
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สรุปในสวนที่สอง : การแสดงความคิดเห็น
ความเห็นของแพทยท่ีตอบกลับมา 5,464 คน  เห็นดวยในหลักการ นโยบาย ของ

โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ดังนี้ เห็นดวยเปนอยางมาก รอยละ 23.2  เห็นดวยปานกลาง
รอยละ 36.2   เห็นดวยนอย รอยละ 38.4        สํ าหรับรูปแบบที่ทํ าอยู รอยละ 3.9 ของผูตอบ
เห็นดวยเปนอยางมาก  รอยละ 18.5 เห็นดวยปานกลาง  และรอยละ 75.2 เห็นดวยนอยมาก
                 สรุปในภาพรวมไดวา แพทยท่ีตอบกลับมา รอยละ 23.2 เห็นดวยเปนอยางมาก
กับ นโยบายของโครงการ 30 บาท    แตรอยละ  75.2  ไมเห็นดวยกับ รูปแบบที่ทํ าอยู   และ
ในสวนความเห็นที่เกี่ยวกับแพทยสภา   มีเพียงรอยละ  2.3  ท่ีเห็นวา แพทยสภาควรอยูเฉยๆ
ผูตอบที่เหลือ มีความเห็นวา ควรรวบรวมความเห็นนี้ สงตอรัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุข
รอยละ 74.6     ใหเสนอผานสื่อมวลชน รอยละ 61.6    ใหสงตอ สส.,  สว. และสภาที่ปรึกษา
เศรษฐกิจ รอยละ 55.69     และเสนอใหจัดสัมมนาแพทยท่ัวประเทศ รอยละ 53.6
                ในสวนของคํ าถามเปด (ขอท่ี 10 )  ถามวา โครงการนี้มีสวนดีอยางไร   มีผูแสดง
ความคิดเห็น  3,476 ราย คิดเปน รอยละ 63.6 ของผูท่ีตอบกลับมา   ซ่ึงไดสรุปความคิดเห็น
ออกเปน 4,620 ความเห็น มีท้ังที่เสนอวาดีและไมดี สวนมากจะเปนเรื่องความดาคหวังของ
ประชาชน  สวนรายละเอียดของขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ มีอยูในเอกสาร สวนที่สอง
(หนา 5 )
                ในสวนของคํ าถามเปด (ขอท่ี 11 )   ถามวา ทานคิดวา  โครงการนี้ ประสบปญหา
เพราะเหตุใด     มีผูแสดงความคิดเห็น  3,608 ราย  คิดเปน รอยละ 66  ของผูท่ีตอบกลับมา
ซ่ึงไดสรุป ความคิดเห็น ออกเปน 5,208 ความเห็น มีท้ังที่เห็นวาดีและไมดี สวนมากจะเปน
เรื่องปริมาณงานที่เพิ่มข้ึนและระบบการบริหารจัดการ  สวนรายละเอียดของขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะ มีอยูในเอกสาร สวนที่สอง  (หนา 10 )

สรุปในสวนที่สาม :  เกี่ยวกับผูปฏิบัติในโครงการ 30 บาท โดยตรง
พบวา รอยละ 59.6 ของแพทยท่ีตอบกลับมา ไดรับนโยบายจากผูบริหาร ใหลด

คาใชจาย ยาและเวชภัณฑ  และ รอยละ 52.9 ปฏิบัติตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหารนี้
รอยละ 47.8 ของแพทยไมเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาคนไขไปจากเดิม   รอยละ 39.0 ตอบวา
มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา ซ่ึงไมเปนผลดีตอผลการรักษา   และมีเพียงรอยละ 5.4 ท่ีวา
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน       ในสวนของการสืบคนเพื่อวินิจฉัย รอยละ 50.9 ตอบวาไมเปน
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ผลดี ตอการวินิจฉัย   ( จากการศึกษาในรายละเอียด พบวา  กลุมสาขา อายุรศาสตรเห็นวา
ไมเปนผลดี มากกวาแพทยสาขาอื่นๆ) รอยละ 31 วาเหมือนเดิม และมีเพียงรอยละ 6 วาดีข้ึน
ในความเปนอิสระในการเลือกวิธีการรักษาตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ รอยละ 54.4 ตอบวา
นอยลง   รอยละ 39.9 ตอบวาเหมือนเดิม       และเมื่อถามถึงผลลัพธของการรักษาพยาบาล
รอยละ 67.3 ตอบวาลดลง   รอยละ 13.2 ตอบวาเหมือนเดิม  และมีเพียง รอยละ 6.7 ท่ีตอบ
วาดีข้ึน
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การศกึษาภาพรวมและผลกระทบทางดานจรยิธรรมของแพทยเกี่ยวกับ

โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
คณะอนุกรรมการพิจารณาศึกษาภาพรวมและ
ผลกระทบทางดานจรยิธรรมเกี่ยวกับ

   โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
                แพทยสภา

สืบเนือ่งจากที่รัฐบาลมีนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศใหสอดคลองกับ
รัฐธรรมนญู ฉบับ พ.ศ. 2540  และใหดํ าเนินการการใหบริการดานสุขภาพของประชาชนอยางทั่ว
ถงึ และมปีระสิทธภิาพ  ดํ าริใหมีโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  เปนโครงการนํ ารอง  ซึ่งมีคณะ
กรรมการทางดานสาธารณสุข โดยมีแพทยของกระทรวงสาธารณสุขเปนแกนนํ า เร่ิมโครงการเมื่อ
1 เมษายน 2543  รวม 5 จังหวัด  และมีเปาหมายนํ าไปใชทั่วประเทศ   15 มิถุนายน 2543   ไดเร่ิม
โครงการอกี 15 จังหวัด และครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ  เมื่อตุลาคม 2544  สํ าหรับกรุงเทพฯ เร่ิม
โครงการเมือ่เมษายน 2545   กอน ที่จะมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และพระ
ราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติประกาศใช   นับต้ังแตเร่ิมโครงการจนถึงปจจุบัน   ไดมีขอวิจารณทั้ง
ในภาพบวกและภาพลบ  ตอการเปลี่ยนแปลง ประสิทธิภาพการดํ าเนินการตลอดจนความพรอม
ความเขาใจของบคุลากร ทรัพยากร  และการบริหารดานการเงิน ทํ าใหมีเสียงสะทอนผานสื่อมวล
ชน องคกรแพทย และสภาวิชาชีพตลอดจนแพทย  ซึ่งเปนผูใหบริการการดูแลรักษาพยาบาล
ประชาชนเปนหลัก คณะกรรมการแพทยสภาไดตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงานของแพทยในฐานะเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ในการประชุมคณะกรรมการแพทย
สภาครัง้ที ่4/2545  เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2545  จึงไดมีมติใหต้ังคณะอนุกรรมการขึ้นคณะหนึ่ง
โดยมีเลขาธิการแพทยสภา (นายแพทยประมวล วีรุตมเสน)  เปนประธาน โดยมีวัตถุประสงคหลัก
คือศึกษาภาพรวม และผลกระทบทางดานจรยิธรรมของแพทยเกี่ยวกับโครงการ 30 บาท  รักษาทุก
โรค เพือ่น ําขอมูลที่ไดมาพิจารณาวิเคราะหและสังเคราะหใหกับผูที่เกี่ยวของและรับผิดชอบได
ทราบอนัจะนํ าไปใชใหเปนประโยชนตอการปฏิรูประบบสุขภาพตอไป

วธิกีารและการดํ าเนินการ คณะอนุกรรมการฯ ที่ต้ังขึ้นประกอบดวยแพทยทั้งภาค
รัฐและเอกชน  มาจากสวนกลาง และภูมิภาคตลอดจนผูแทนจากแพทยสภา  นอกจากนี้ไดเชิญผูมี
ความรูความสามารถทางดานระบาดวิทยา  นักสถิติ  ตลอดจนผูเชี่ยวชาญในการวิเคราะหขอมูล
มารางและจัดทํ าแบบสอบถามเพื่อใหคณะอนุกรรมการฯ ไดพิจารณาและนํ าเสนอคณะกรรมการ
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แพทยสภาทราบและพิจารณาหลังจากไดทบทวนแบบสอบถามหลายครั้ง (8 คร้ัง)  แบบสอบถาม
ทีจ่ดัท ําขึน้นี ้ ไดพยายามอยางยิ่งที่จะไมมีอคติ ประกอบดวยคํ าถามปดและเปดมี 3 สวน สวนที่ 1
เปนขอมลูทั่วไป สวนที่ 2 เปนสวนแสดงความคิดเห็นทั้งผูรับผิดชอบและไมรับผิดชอบตอโครงการ
หลกัประกนัสขุภาพ และสวนที่ 3 เปนคํ าถามเฉพาะผูรับผิดชอบตอโครงการ 30 บาท  โดยตรง

คณะอนุกรรมการฯ ไดสงแบบสอบถามสํ ารวจนํ ารอง (pre-test) ใหกบัแพทยทั้ง
ภาครฐัและเอกชน  ที่แพทยผูปฏิบัติงานสวนกลาง และสวนภูมิภาค ไดสงแบบสอบถามไป 450
ชดุ ไดรับตอบกลับมา 125 ชุด คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 27.8  และไดนํ าคํ าตอบมา
วเิคราะหถงึความเขาใจคํ าถามยากงายของผูตอบ ตรวจสอบความนาเชื่อถือของคํ าถาม  คณะ
ท ํางานวเิคราะหและสังเคราะหแลววาอัตราการตอบเชื่อถือได (รอยละ 27.8  ซึ่งโดยทั่วไปถาเกิน
รอยละ 15 นบัไดวาคํ าถามเหลานั้นสามารถนํ ามาวิเคราะหแและเปนขอมูลนาเชือถือได
(Reliability)  และไดตรวจสอบความสอดคลองของผูตอบตอคํ าถาม พบวาสอดคลองเปนไปตาม
คํ าถามที่คิดไวเปนผลซึ่งกันและกัน (Validity) คณะอนกุรรมการไดพิจารณาสงแนบสอบถาม เปน
สองวธิกีาร แบบที่ 1 จะสงถึงสมาชิกแบบสุมตัวอยางที่เปนระบบ (Systemic Sampling) หรือแบบ
สอบถามถึงแพทยทุกคน (Consensus)  คณะอนกุรรมการเห็นควรสงใหแพทยทุกคนไดออกความ
เหน็นาจะเชือ่ถอืไดมากที่สุด คํ าถามสงไปใหแพทยทุกคน  ตามปรากฏที่อยูของแพทยสภาทั้งสิ้น
25,885  ฉบับ  คํ าถามสงกลับเนื่องจากไมมีผูรับหรือผูรับไปตางประเทศรวม 94 ฉบับ   สงมาหลัง
จากวเิคราะหแลว 41 ฉบับ รวมคํ าถามสงกลับมาเพื่อนํ าวิเคราะห 5,506 ฉบับ  คํ าถามที่คาดวาถึง
ผูรับรวม 25,791  ฉบับ  คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 21.4  ถาพิจารณาจากฐานขอมูลของ
ศูนยการศกึษาตอเนื่องที่ติดตอไดตามที่อยูมีเพียงจริง 20,218  คน  ถาใชฐานขอมูลที่อยูของศูนย
การศกึษาตอเนื่องของแพทยอัตราการตอบจะเพิ่มมาเปนรอยละ 27.2  ซึ่งใกลเคียงกับการสํ ารวจ
น ํารอง  (pre-test)

ในสวนทีเ่ปนค ําถามเปดจะรวบรวมความคิดเห็นเปน 3 หมวด คือที่เห็นวาเปน
โครงการทีดี่ เหน็วาควรปรับปรุง และเห็นวาไมดีหรือไมเห็นดวย โดยใหนํ้ าหนักความเห็นเปน
อันดบั 1,2 .. ขอมูลที่ไดนี้เปนความคิดเห็นของแพทยตามความเปนจริงที่ตอบมา  ขอความใดที่ไม
เหมาะสมจะไมน ํามาวิเคราะหและบันทึกแตจะเก็บตนฉบับไวเปนหลักฐานทั้งหมด

การศกึษาวิเคราะหและวิเคราะหในครั้งนี้คณะอนุกรรมการฯ ขอขอบพระคุณ
สมาชิกแพทยสภาทกุทานทีใ่หความเห็น ผลการศึกษานี้จะไมมีบทวิจารณ หรือเสนอความคิดเห็น
ขอวจิารณและความเห็นขอใหเปนดุลยพินิจของสมาชิกแพทยสภาทุกทาน

ผลการศึกษาวิเคราะหเปนดังรายละเอียดตอไปนี้
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สรุปแบบสํ ารวจความคิดเห็นของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สวนที่หนึ่ง  ขอมูลทั่วไป

1) เพศ
                                                                                             ประชากรแพทย           ( % )
1.ชาย จ ํานวน 3,733 คน คิดเปน 68.3  %      ชาย 17,095         ( 21 % )
2.หญิง จ ํานวน 1,675 คน คิดเปน 30.6  %      หญิง  8,834         (19 % )
3.ไมตอบ           จ ํานวน     57 คน คิดเปน   1.0  %

            รวมทั้งหมด  จ ํานวน  5,465 คน รวมเปน   100  %

2) อายุ
                                                                                                          ประชากรแพทย           ( % )
1.นอยกวา  30  ป จ ํานวน      789  คน คิดเปน     14.4  %      6,306  คน       (12.5 %)
2.อายุ  30-39 ป จ ํานวน   1,592   คน คิดเปน      29.1  %     7,804  คน       ( 20.4 %)
3.อายุ  40-49 ป จ ํานวน    1,596  คน คิดเปน      29.2  %     5,685  คน       ( 28.1 %)
4.อายุ  50-59   ป จ ํานวน       840   คน คิดเปน     15.4  %      2,963  คน       ( 28.3 %)
5.อายุมากกวา 60 ป จ ํานวน      619   คน คิดเปน     11.3  %      3,171  คน       (19.5 %)
6.ไมตอบ จ ํานวน        29   คน คิดเปน       0.5  %

             รวมทั้งหมด จ ํานวน    5,465   คน รวมเปน   100  %

3) สาขาสูงสุดที่จบ
            

1.แพทยทั่วไป      จ ํานวน   1,605 คน คิดเปน 29.4  %
2.ศลัย+ออรโธ+ตอยอด    จ ํานวน  448คน คิดเปน   8.2  %
3.อายุร+ตอยอดทั้งหมด   จ ํานวน  473 คน คดิเปน    8.7  %
4.กมุาร+ตอยอดทั้งหมด   จ ํานวน     586  คน คดิเปน   10.7  %       
5.สูติ+ตอยอดทั้งหมด      จ ํานวน     530  คน คดิเปน     9.7  %    
6.อ่ืนๆ      จ ํานวน   1,708  คน คิดเปน   31.3  %
7.ไมตอบ      จ ํานวน      115  คน คิดเปน     2.1  %

                   รวมทั้งหมด      จ ํานวน   5,465  คน รวมเปน   100  %
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4) ทานยังตรวจรักษาคนไขอยูหรือไม

1. ใช จ ํานวน 5,186 คน คิดเปน 94.9  %
2. ไมใช จ ํานวน    259 คน คิดเปน   4.7  %
3. ไมตอบ จ ํานวน      20 คน คิดเปน   0.4  %
รวมทั้งหมด      จ ํานวน  5,465 คน รวมเปน   100  %

5) ทานเปนผูรับผิดชอบในการบริหารสถานบริการหรือไม

1.  ใช จ ํานวน 1,749 คน คิดเปน 32.0  %
2.  ไมใช จ ํานวน 3,647 คน คิดเปน 66.7  %
3.  ไมตอบ จ ํานวน     69 คน คิดเปน   1.3  %
รวมทั้งหมด จ ํานวน 5,465 คน รวมเปน  100  %

6) จํ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลของทาน ……..คน

1.  0-15,000 คน   จ ํานวน    462  คน คิดเปน  8.5  %
2.  15,001-30,000  คน   จ ํานวน     416  คน คิดเปน  7.6  %
3.  30,001-50,000  คน   จ ํานวน     300  คน คิดเปน  5.5  %
4.  50,001-100,000  คน  จ ํานวน     644  คน คดิเปน  11.8  %
5.  >  100,000  คน     จ ํานวน     527  คน คิดเปน   9.6  %
6.  ไมทราบ/ไมตอบ         จ ํานวน   3,116  คน    คิดเปน  57.0  %
รวมทั้งหมด   จ ํานวน   5,465  คน รวมเปน   100   %
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7) สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

1.รพ.ศูนย     จ ํานวน   743 คน คิดเปน 10.1  %
2.รพ.ทั่วไป จ ํานวน  760 คน คิดเปน 10.3  %
3.รพ.ทบวงมหาวิทยาลัย จ ํานวน    778 คน คิดเปน 10.6  %
4.รพ.ชุมชน จ ํานวน   636 คน คิดเปน 8.7  %
5.รพ.เอกชน จ ํานวน 1,553 คน คิดเปน 21.1  %
6.สวนราชการอื่นๆ เชน   กทม.,
   ตํ ารวจ,ทหาร ฯลฯ         จ ํานวน    660  คน คิดเปน    9.0  %
7.โพลีคลีนิค     จ ํานวน    165   คน คิดเปน   2.2  %
8.คลีนิคสวนตัว     จ ํานวน  1,639  คน คิดเปน 22.3  %
9.อ่ืนๆ  ระบุ     จ ํานวน     411  คน คิดเปน   5.6  %
รวมทั้งหมด  (คํ าตอบ)      จ ํานวน   7,345  คน รวมเปน   100  %

(แพทย 1 คน อาจจะทํ าการตรวจรักษาผูปวยมากกวา 1 แหง)

8) สถานประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลักอยูที่

1.ภาคกลาง     จ ํานวน  1,515  คน คิดเปน 27.7  %
2.ภาคใต     จ ํานวน     465  คน คดิเปน    8.5  %
3.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จ ํานวน    763  คน คิดเปน 14.0  %
4.ภาคเหนือ   จ ํานวน      723  คน    คิดเปน 13.2  %
5.ภาคตะวันออก    จ ํานวน      345  คน    คิดเปน   6.3  %
6.กทม.   จ ํานวน   1,515  คน คิดเปน 27.7  %
7.ไมตอบ   จ ํานวน      139  คน คิดเปน   2.5  %
รวมทั้งหมด   จ ํานวน  5,465  คน รวมเปน   100  %
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สวนที่สอง  ความเห็นตอโครงการ  30  บาท

9. ความคิดเห็นของทานตอโครงการ  30  บาท  รักษาทุกโรค

9.1 ทานเหน็ดวยในหลักการนโยบายโครงการ  30  บาท  รักษาทุกโรค
9.2 ทานเหน็ดวยกับโครงการ  30  บาท รักษาทุกโรค  แบบที่ทํ าอยูขณะนี้
9.3 โครงการ  30  บาท  รักษาทุกโรค  เปนประโยชนแกผูมีรายไดนอย
9.4 โครงการ  30  บาท  รักษาทุกโรค  เปนประโยชนแกผูมีรายไดปานกลาง
9.5 โครงการ  30  บาท  รักษาทุกโรค  เปนประโยชนแกผูมีรายไดมาก
9.6  โครงการ  30  บาท  รักษาทุกโรค  เปนประโยชนตอ รพ.ของรัฐ
9.7  โครงการ  30  บาท  รักษาทุกโรค  เปนประโยชนตอ รพ.ของเอกชน
9.8 โครงการ  30  บาท  รักษาทุกโรค  เปนประโยชนตอคลินิกสวนตัว

มาก ปานกลาง นอย ไมตอบ รวมทั้งหมดคํ าถาม

คน % คน % คน % คน % คน %
ขอ 9.1 1,266 23.2 1,980 36.2 2,101 38.4 118 2.2 5465 100
ขอ 9.2 214 3.9 1,010 18.5 4,111 75.2 130 2.4 5465 100
ขอ 9.3 2,916 53.4 1,484 27.2 997 18.2 68 1.2 5465 100
ขอ 9.4 1,229 22.5 2,563 46.9 1,579 28.9 94 1.7 5465 100
ขอ 9.5 968 17.7 754 13.8 3,630 66.4 113 2.1 5465 100
ขอ 9.6 328 6 1,114 20.4 3,860 70.6 163 3 5465 100
ขอ 9.7 515 9.4 1,141 20.9 3,630 66.4 179 3.3 5465 100
ขอ 9.8 212 3.9 820 15 4,232 77.4 201 3.7 5465 100
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10)  ทานคิดวาโครงการนี้มีสวนดีอยางไร
10.1 วธิกีารจายเงินใหสถานพยาบาล
ไมตอบ 1989 36.4
ตอบ 3476 63.6
รวมท้ังหมด 5465 100.0
ดี 1848 53.2
ไมดี 2112 60.8
ควรปรับปรุง 660 19.0
รวมท้ังหมด 3476 132.9

สวนดี อันดับ
เปนการกระจายอํ านาจ การบริหารงบประมาณ 220 6.3 สวนดี อันดับ 1 5
จายเงินเปนรายหัวตามจริง เปนการใชเงินเพื่อประชาชนโดยตรง 220 6.3 สวนดี อันดับ 1 5
โรงพยาบาลชุมชน/สถานพยาบาลขนาดเล็ก ไดงบประมาณเพิ่มมากขึ้น 176 5.1 สวนดี อันดับ 3
ดี 176 5.1 สวนดี อันดับ 3
โรงพยาบาลชุมชน/สถานพยาบาลขนาดเล็ก สามารถนํ าเงินไปใชจายปรับปรุงคุณภาพ 132 3.8 สวนดี อันดับ 5
ทํ าใหสามารถวางแผนรายรับได/และงบประมาณ 132 3.8 สวนดี อันดับ 5
ดวยระบบเหมาจายทํ าใหสถานพยาบาลรูจักบริหารงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ 88 2.5
ในระยะยาว โรงพยาบาลใหญ ซึ่งมีจํ านวนแพทยมากเกินสามารถลดลงได 88 2.5
สถานพยาบาลที่รับดูแลผูปวยมาก จะไดรับเงินมากตามจํ านวนงาน 88 2.5
จัดงบประมาณใหสอดคลองกับประชาชนที่รับผิดชอบ 88 2.5
ใหโอกาสในการพัฒนาสถานพยาบาลใหเหมาะสมกับพื้นท่ีและประชากร 88 2.5
มีการพัฒนาในเรื่องสงเสริม และปองกันอยางจริงจัง 88 2.5
โรงพยาบาลชุมชนดีมีประชากรในนั้นมีเยอะ จะไดเงินเยอะรายจายโรคไมมาก 88 2.5
ทํ าใหโรงพยาบาลชุมชน/ขนาดเล็ก เอาใจใสตอประชาชนมากขึ้น 44 1.3
ในระยะยาว โรงพยาบาลเล็ก ซึ่งมีจํ านวนแพทยนอยไดแพทยเพิ่มขึ้น 44 1.3
ใหสิทธิคนไขเลือกสถานพยาบาลเอง 44 1.3
จายเงินเร็ว ไมมีปญหา 44 1.3

สวนไมดี
มีปญหาไมมีสวนดี 528 15.2 สวนไมดี อันดับ 1 1
จายเงินนอยเกินไป 440 12.7 สวนไมดี อันดับ 2 2
ลาชา 308 8.9 สวนไมดี อันดับ 3 4
จายเงินไมครบตามจํ านวน บางเดือนจาย บางเดือนไมจาย 220 6.3 สวนไมดี อันดับ 4 5
จายเงินไมตรงกับบัตรท่ีแจกไป 132 3.8 สวนไมดี อันดับ 5
โรงพยาบาลรับภาระคาใชจายที่เกิดขึ้นคอนขางสูงมาก 132 3.8 สวนไมดี อันดับ 5
ยุงยาก 88 2.5
ระบบคิดเงินจายตอกันไมชัดเจน 88 2.5
โอกาสผิดพลาดสูง (เฉพาะเรื่องรายรับ) กรณีโรงพยาบาลที่ไมมีประสบการณในการบริการจํ านวนมาก 44 1.3
มีหัวคิว 44 1.3
เปนมาตรการคอรรัปชั่นของผูบริหารลอกเลียนแบบประกันสังคมที่สะสมเงินกองกลางไว 44 1.3
จายเงินใหนอยทํ าใหตองคํ านึงเรื่องคาใชจายทํ าใหคุณภาพลดลง 44 1.3

ควรปรับปรุง
ควรจะจายในคาท่ีแตกตางกัน ขึ้นกับความสามารถของสถานพยาบาล 440 12.7 ควรปรับปรุง อันดับ 1 2
ควรมีระเบียบวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจน ตามระเบียบราชการและรวดเร็ว 88 2.5 ควรปรับปรุง อันดับ 2
งบประมาณที่จายไมควรรวมเงินเดือนเจาหนาท่ี 88 2.5 ควรปรับปรุง อันดับ 2
ควรเพิ่มรายจายตอหัวสูงกวาน้ีจึงจะดีขึ้น 44 1.3 ควรปรับปรุง อันดับ 4
รวมท้ังหมด 3476 132.9
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หมายุเหตุ    ในกรอบ        : จัดอันดับของเหตุผลของผูตอบทั้งหมด  3476  คน
ทานคิดวาโครงการนี้มีสวนดีอยางไร
10.2 การสงตอที่สถานพยาบาลตองตามจาย

ไมตอบ 2341 42.8
ตอบ 3124 57.2
รวมท้ังหมด 5465 100.0
ดี 1496 47.9
ไมดี 2068 66.2
ควรปรับปรุง 132 4.2
รวมท้ังหมด 3124 118.3
                                                              สวนดี อันดับ
ดี 308 9.9 สวนดี อันดับ 1 2
ทํ าใหไดรับการรักษาตามความรุนแรงของโรคได 176 5.6 สวนดี อันดับ 2
ทํ าใหไมมีการผลักภาระไปใหโรงพยาบาลใหญ 132 4.2 สวนดี อันดับ 3
ทํ าใหสถานพยาบาลใหบริการประชาชน เต็มศักยภาพ 132 4.2 สวนดี อันดับ 3
ลดการสงตอ เพราะสถานพยาบาลคํ านึงถึงเรื่องคาใชจาย 132 4.2 สวนดี อันดับ 3
ทํ าใหสถานพยาบาลปรับปรุงความสามารถการรักษาเพื่อลดการสงตอ 132 4.2 สวนดี อันดับ 3
ทํ าใหสถานพยาบาลมีความรับผิดชอบตอประชาชนในพื้นท่ี 88 2.8
ทํ าใหสถานพยาบาลมีพัฒนาการความสามารถที่คุมทุน 88 2.8
การสงตอผูปวยที่เหมาะสม อาจทํ าใหเสียคาใชจายนอยกวา 88 2.8
มีการจายเงินตามจริง 88 2.8
ดีกวาการไมตองตามจาย ซึ่งสถานพยาบาลที่รับสงตอไมไดรับรายได 44 1.4
สามารถควบคุมสถานพยาบาลระดับสูงขึ้นไป 44 1.4
สถานพยาบาลรับตอก็จะไดรายได 44 1.4

สวนไมดี

มีปญหา ไมมีสวนดี 616 19.7 สวนไมดี อันดับ 1 1
ทํ าใหการสงตอลาชาทํ าใหผูปวยเสียโอกาสการรักษาที่ดี 264 8.5 สวนไมดี อันดับ 2 3
ยุงยาก ซับซอน ตามจายชา 220 7.0 สวนไมดี อันดับ 3 4
มีปญหาโรงพยาบาลที่สงตอ ไมยอมจายเงินตามจํ านวน 220 7.0 สวนไมดี อันดับ 3 4
สถานพยาบาลที่รับสงตอ มักอางวาใหบริการไมเพียงพอ เชน เตียงเต็ม 132 4.2 สวนไมดี อันดับ 5
ระบบคิดเงินไมชัดเจน มีปญหาในการตามจายซึ่งกันและกัน 132 4.2 สวนไมดี อันดับ 5
ไมยอมสงตอเสียจรรยาบรรณแพทย 132 4.2 สวนไมดี อันดับ 5
เม่ือมีคนไขท่ีตองมีคาใชจายมาก กลับสามารถรับรักษาได 88 2.8
คาใชจายแพงมาก 88 2.8
คิดราคาไมไดมาตรฐาน 88 2.8
โรงพยาบาลสวนกลางนาจะตัดงบประมาณ จายใหตรงกับสถานพยาบาลนั้น 88 2.8
ควรปรับปรุง

ควรจายเงินท่ีเปนจริง ไมใชระบบ DRG เพียงอยางเดียว 88 2.8 ควรปรับปรุง อันดับ 1
ควรคิดคาใชจายเรื่องเงินเดือนและตัดออกใหหมดกอนจะคิดคาใชจายจริง 44 1.4 ควรปรับปรุง อันดับ 2
รวมท้ังหมด 3124 118.3
หมายุเหตุ    ในกรอบ        : จัดอันดับของเหตุผลของผูตอบท้ังหมด  3124  คน
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ทานคิดวาโครงการนี้มีสวนดีอยางไร
10.3 การบรกิารทีต่องใหประชาชนเปรียบเทียบกับทรัพยากร (จํ านวนเงินกับบุคลากร)  ที่ไดรับ

ไมตอบ 2253 41.2
ตอบ 3212 58.8
รวมท้ังหมด 5465 100.0
ดี 484 15.1
ไมดี 3300 102.7
ควรปรับปรุง 308 9.6
รวมท้ังหมด 3212 127.4

สวนดี อันดับ
ทํ าใหสถานพยาบาลบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อประชาชน 220 6.8 สวนดี อันดับ 1
ดี 132 4.1 สวนดี อันดับ 2
โดยรวมนาจะดี ถาไมมองท่ีทรัพยากรเปนหลัก 44 1.4 สวนดี อันดับ 3
ไดเงินมากตามจํ านวนงาน 44 1.4 สวนดี อันดับ 3
ทํ าไดเหมาะสํ าหรับสถานพยาบาลเล็ก 44 1.4 สวนดี อันดับ 3

สวนไมดี
ไมไดสัดสวนที่ถูกตอง บริการมากทรัพยากรนอย 748 23.3 สวนไมดี อันดับ 1 1
จํ านวนเงินก็ไดนอยไมเพียงพอ 616 19.2 สวนไมดี อันดับ 2 2
มีปญหา ไมมีสวนดี 572 17.8 สวนไมดี อันดับ 3 3
จํ านวนคนไขท่ีรับการรักษามีจํ านวนมากขึ้นกวาเดิม 352 11.0 สวนไมดี อันดับ 4 4
คุณภาพของบริการลดลง 352 11.0 สวนไมดี อันดับ 4 4
สถานพยาบาลขนาดเล็กมีเจาหนาท่ีนอย/โรงพยาบาลใหญมีเจาหนาท่ีมาก 132 4.1 สวนไมดี อันดับ 6
ตัวเงินลงพื้นท่ีจริงแตตัวคนยังมีขอจํ ากัดในการใชสิทธิ 132 4.1 สวนไมดี อันดับ 6
ทํ าใหมีความตองการบุคลากรในระดับหน่ึง โดยเฉพาะเมืองใหญ 88 2.7
จํ านวนประชากรที่ใหกับระดับเอกชนนอยมาก 88 2.7
อาจจะเสียโอกาสไป กรณีผูปวยหนักมีมากทํ าใหใชทรัพยากรมาก 88 2.7
มีขอรองเรียนมาก 44 1.4
บริการมากกวาประชาชนใหภาษีกับรัฐบาล 44 1.4
ประชาชนจะไดรับเม็ดเงินนอย เพราะผูบริหารประวิงการใหผูบริการผูปวยตองตรวจสิทธิกอน 44 1.4

ควรปรับปรุง

ควรเสมอภาคกันทุกทองท่ี เพื่อใหเปนการบริการท่ีไดมาตรฐานเดียวกัน 264 8.2 ควรปรับปรุง อันดับ 1
ควรชวยเหลือคนจนจริง ๆ ไมควรครอบคลุมถึงประชากรที่มีเงินจาย 44 1.4 ควรปรับปรุง อันดับ 2
รวมท้ังหมด 3212 127.4
หมายุเหตุ    ในกรอบ        : จัดอันดับของเหตุผลของผูตอบทั้งหมด  3212  คน
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ทานคิดวาโครงการนี้มีสวนดีอยางไร
10.4 ระบบขอมลูสารสนเทศในการตรวจสอบสิทธิของประชาชน

ไมตอบ 2297 42.0
ตอบ 3168 58.0

รวมท้ังหมด 5465 100.0
ดี 880 27.8

ไมดี 2772 87.5
ควรปรับปรุง 44 1.4

รวมท้ังหมด 3168 116.7

สวนดี อันดับ

ใชขอมูลตามทะเบียนบาน ทํ าใหท่ัวถึง 352 11.1 สวนดี อันดับ 1 3

มีความพยายามที่จะปรับปรุงใหดีขึ้น 220 6.9 สวนดี อันดับ 2
ทํ าใหเกิดการพัฒนาระบบขอมูล 220 6.9 สวนดี อันดับ 2

ดี 88 2.8 สวนดี อันดับ 4
สวนไมดี

ขอมูลบกพรอง มีขอผิดพลาด ไมสมบูรณ 704 22.2 สวนไมดี อันดับ 1 1

มีปญหา ไมมีสวนดี 572 18.1 สวนไมดี อันดับ 2 2

มีความซับซอนของขอมูล 308 9.7 สวนไมดี อันดับ 3 4

ยังไมมีระบบท่ีพรอม ไมมีการupdateขอมูล 220 6.9 สวนไมดี อันดับ 4
ไมมีประสิทธิภาพ ไมสามารถตรวจสอบสิทธิได 176 5.6 สวนไมดี อันดับ 5
ขอมูลไมชัดเจน/ยังไมมีความแนนอน 132 4.2

จํ านวนบัตรแจกมากเกินความจํ าเปน 132 4.2
ใหขอมูลขาวสารแกประชาชนนอย ไมรูจริงเรื่องสิทธิ 132 4.2

ไมมีการ Support จากสวนกลาง 132 4.2
แยมาก 88 2.8

ตองมีการพัฒนาใหเต็มท่ี เพื่อไมใหสูญเปลา 88 2.8
นอย 44 1.4

ตองไมมีการตรวจสอบหารายละเอียดใหผูปวยเซ็นตชื่อก็พอ 44 1.4
ควรปรับปรุง

ควรมีขอมูลเพิ่มเติม เรื่องการเสียภาษี 44 1.4 ควรปรับปรุง อันดับ 1
รวมท้ังหมด 3168 116.7

หมายุเหตุ    ในกรอบ        : จัดอันดับของเหตุผลของผูตอบทั้งหมด  3168  คน
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ทานคิดวาโครงการนี้มีสวนดีอยางไร

10.5 อ่ืน ๆ

ไมตอบ 4189 76.7
ตอบ 1276 23.3
รวมท้ังหมด 5465 100.0
ดี 748 58.6
ไมดี 836 65.5
ควรปรับปรุง 88 6.9
รวมท้ังหมด 1276 131.0

สวนดี อันดับ
เปนโครงการที่ดีสํ าหรับผูมีรายไดนอย ท่ีไดรับการรักษาและบริการ 308 24.1 สวนดี อันดับ 1 1
สงผลดีตอระบบสาธารณสุขโดยรวม 88 6.9 สวนดี อันดับ 2 4
เกิดการตื่นตัวในเรื่องสิทธิ การจัดระบบสุขภาพที่เปนรูปธรรม 88 6.9 สวนดี อันดับ 2
ปองกันระบบประกันสุขภาพ ประกันชีวิต 88 6.9 สวนดี อันดับ 2
หลักการนาจะยอมรับได 88 6.9 สวนดี อันดับ 2
ทํ าใหมีการกระจายทรัพยากรที่เปนธรรม 44 3.4
รัฐยื่นมือมาชวยเหลือทํ าใหการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 44 3.4

สวนไมดี

รัฐบาลเอาใจผูใชบริการมากเกินไป 176 13.8 สวนไมดี อันดับ 1 2
มีปญหา ไมมีสวนดี 176 13.8 สวนไมดี อันดับ 1 2
อาจทํ าใหความกาวหนาทันกับวิทยาการระดับแนวหนาเสียไป 88 6.9 สวนไมดี อันดับ 3
แนวทางปฏิบัติยากลํ าบาก 88 6.9 สวนไมดี อันดับ 3
วิธีการคิดเร็ว ทํ าเร็วไป เปนการยายปญหาไมใชแกปญหา 88 6.9 สวนไมดี อันดับ 3
มีการจํ ากัดของเขตการจายยา, จํ านวนยา ทํ าใหไมมีอิสระในการรักษา 44 3.4
กรณีผูปวยรายไดนอยท่ีทํ างานตางจังหวัดกัน ไมสามารถรับการรักษาพยาบาล 44 3.4

กรณีโรคเฉพาะทางเชนมะเร็ง ประชาชนจะลํ าบากไมไดรับการรักษาที่ดีพอ 44 3.4
ประชาชนตั้งความหวังในการรักษาสูง ทํ าลายความสัมพันธระหวางแพทยกับประชาชน 44 3.4

เกิดการยายภูมิลํ าเนาของผูปวย High Cost Down 44 3.4
ควรปรับปรุง

ควรแกไขปรับปรุงในสวนที่ยังบกพรองใหดีขึ้น 44 3.4 ควรปรับปรุง อันดับ 1
ไมควรตองจาย 30 บาท คาสงเคราะหจริงแตควรดูสภาพความเปนจริง 44 3.4 ควรปรับปรุง อันดับ 1
รวมท้ังหมด 1276 131.0

หมายุเหตุ    ในกรอบ        : จัดอันดับของเหตุผลของผูตอบทั้งหมด 1276  คน



10
ทานคดิวาที่โครงการนี้ ประสบปญหาเพราะเหตุใด
11.1 วธิกีารจายเงินใหสถานพยาบาล

ไมตอบ 1857 34.0
ตอบ 3608 66.0
รวมท้ังหมด 5465 100.0
ดี 88 2.4
ไมดี 4796 132.9
ควรปรับปรุง 396 11.0
รวมท้ังหมด 3608 146.3

สวนดี อันดับ
ดี 88 2.4 สวนดี อันดับ 1

สวนไมดี

มีความลาชาในการเบิกจาย 968 26.8 สวนไมดี อันดับ 1 1
งบประมาณตอคนไมเพียงพอ / เงินนอย 792 22.0 สวนไมดี อันดับ 2 2
การจายเงินไมเหมาะสม ทํ าใหมีปญหาเกี่ยวกับการใหการรักษาพยาบาล 396 11.0 สวนไมดี อันดับ 3 3
ไมเหมาะสมสํ าหรับ โรงพยาบาลใหญและโรงพยาบาลในพื้นท่ีประชากรนอย 352 9.8 สวนไมดี อันดับ 4 4
ไมสอดคลองกับความเปนจริง 308 8.5 สวนไมดี อันดับ 5 5
การจายเงินมีการตุกติก / ไมเต็มจํ านวนตามความเปนจริง 264 7.3
โรงพยาบาลใหญท่ีมีขีดความสามารถสูง อาจถูกจํ ากัดท่ีรายไดเทาโรงพยาบาลขนาดเล็ก 264 7.3
การคิดราคา DRG ยังไมเหมาะสม ไมดีพอ 220 6.1
ไมดี 220 6.1
ยุงยาก ซับซอน 176 4.9
ถาไมปรับปรุงระบบ โรงพยาบาลจะไมมีเงินมาหมุนเวียน 176 4.9
ระเบียบปฏิบัติการจายเงินยังไมชัดเจน 176 4.9
การบริหารจัดการบางอยางถูกตัดออกหรือหยุดน่ิง 132 3.7
ผิดหลักการเพราะใชระบบ PostPaid แทนที่จะเปน PrePaid 88 2.4
โรงพยาบาลใหญตองลดความสามารถและบทบาทลง 88 2.4
การจายเงินท้ังหมดมีปญหาตอการสงตอ 44 1.2
การสงตอ นาจะเก็บเงินจากสวนกลาง 44 1.2
ระบบเหมาจาย ทํ าใหตองใหบริการพื้นฐานและใชทรัพยากรอยางจํ ากัด 44 1.2
ไมสามารถจายยาหรือส่ังตรวจไดอยางอิสระ 44 1.2

ควรปรับปรุง

ควรคํ านวณจายเงินใหเปนไปตามสัดสวนของคุณลักษณะประชากร 264 7.3 ควรปรับปรุง อันดับ 1
ควรปรับปรุงแกไข 132 3.7 ควรปรับปรุง อันดับ 2
ไมควรรวมงบประมาณเงินเดือน เงินหมุนเวียน การพัฒนา อุปกรณ บุคคลากรทางการ
แพทย

132 3.7 ควรปรับปรุง อันดับ 2

การจายเงินควรรัดกุมและวิเคราะหใหชัดเจน 88 2.4 ควรปรับปรุง อันดับ 4
ไมเหมาะสมเพราะคนที่ควรจายไมจาย เพราะเปนการหาเสียง 44 1.2 ควรปรับปรุง อันดับ 5
รวมท้ังหมด 3608 153.7
หมายุเหตุ    ในกรอบ        : จัดอันดับของเหตุผลของผูตอบทั้งหมด 3608  คน
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ทานคดิวาที่โครงการนี้  ประสบปญหาเพราะเหตุใด
11.2 การสงตอสถานพยาบาลตองตามจาย

ไมตอบ 1505 27.5
ตอบ 3960 72.5
รวมท้ังหมด 5465 100.0
ดี 528 13.3
ไมดี 3608 91.1
ควรปรับปรุง 792 20.0
รวมท้ังหมด 3960 124.4

สวนดี อันดับ
ทํ าใหโรงพยาบาลสวนใหญไมตองมีการสงตอผูปวย 264 6.7 สวนดี อันดับ 1
ดี 132 3.3 สวนดี อันดับ 2
มีการจายตาม DRG ย่ิงสงมากยิ่งดี 88 2.2 สวนดี อันดับ 3
โรงพยาบาลใหการรักษาโดยทันที 44 1.1 สวนดี อันดับ 4
ดีพอใช 44 1.1 สวนดี อันดับ 4

สวนไมดี

ไมอยากสงตอ เพราะตองตามไปจายเงิน มีรายจายที่สูง 880 22.2 สวนไมดี อันดับ 1 1
ผูปวยอาจไดรับการรักษาลาชาจากการสงตอ 352 8.9 สวนไมดี อันดับ 2 3
มีการจํ ากัด ควบคุม การสงตอผูปวย 352 8.9 สวนไมดี อันดับ 2 3
การสงตอคอนขางลาชา 308 7.8 สวนไมดี อันดับ 4 5
โรงพยาบาลตนสังกัด ไมสามารถควบคุมตนทุนได 176 4.4 สวนไมดี อันดับ 5
การสงตอไมใชกฎเกณฑท่ีเหมือนกัน ในทุกคนทั้งผูใหและผูรับบริการ 176 4.4 สวนไมดี อันดับ 5
ไมมีความรับผิดชอบในการตามจาย 176 4.4 สวนไมดี อันดับ 5
ปญหาการขาดรายไดของโรงพยาบาลรับตอ และการตามจายของโรงพยาบาลตนสังกัด 176 4.4 สวนไมดี อันดับ 5

โรงพยาบาลตนสังกัด ไมทราบคาใชจายลวงหนาได 132 3.3
มีการผลักภาระตนทุน 132 3.3
ยุงยาก เอกสารมาก 132 3.3
ไมดี 132 3.3
คิดราคาไมหมือนกัน 88 2.2
ไมชัดเจน 88 2.2
มีการสงตอผูปวยในปริมาณมาก 88 2.2
ขอมูลผูปวยไมมีการเปรียบเทียบใหชัดเจนกอนสงตอและตามจาย 88 2.2
จายตาม DRG ไมเหมาะสม 88 2.2
ขาดการประสานงานที่ดีตอกัน 44 1.1

ควรปรับปรุง
ปญหาไมสงตอผูปวยที่ควรไดรับการปรึกษาและรักษาจากผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลตน
สังกัด

396 10.0 ควรปรับปรุง อันดับ 1 2

ปญหาสงตอผูปวยท่ีสถานพยาบาลนั้นควรทํ าการรักษาได แตตองใชทรัพยากรอยางจํ ากัด 220 5.6 ควรปรับปรุง อันดับ 2
ควรจายตามจริง 176 4.4 ควรปรับปรุง อันดับ 3
รวมท้ังหมด 3960 125.6
หมายุเหตุ    ในกรอบ        : จัดอันดับของเหตุผลของผูตอบทั้งหมด 3960  คน
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ทานคดิวาที่โครงการนี้ ประสบปญหาเพราะเหตุใด
11.3 การบรกิารทีต่องใหประชาชนเปรียบเทียบกับทรัพยากร (จํ านวนเงินกับ

บุคคลากร) ที่ไดรับ

ไมตอบ 2165 39.6
ตอบ 3300 60.4
รวมท้ังหมด 5465 100.0
ดี 176 5.3
ไมดี 3432 104.0
ควรปรับปรุง 220 6.7
รวมท้ังหมด 3300 116.0

สวนดี อันดับ
เหมาะกับโรงพยาบาลชุมชนมากกวาใชกับระดับโรงพยาบาลที่รับปรึกษาและรักษาเพราะ
บุคลากรมีปจจัยความสามารถชํ านาญตางกัน

132 4.0 สวนดี อันดับ 1

ดี 44 1.3 สวนดี อันดับ 2
สวนไมดี

ประชาชนเทียบกับทรัพยากร ไมไดสัดสวนกัน 968 29.3 สวนไมดี อันดับ 1 1
ทรัพยากรที่ไดรับไมเพียงพอกับปริมาณบริการท่ีตองทํ า 352 10.7 สวนไมดี อันดับ 2 2
เงินนอยแตงานมาก 308 9.3 สวนไมดี อันดับ 3 3
ไมดี 308 9.3 สวนไมดี อันดับ 4 3
คุณภาพบริการเลวลง เพราะบุคคลากรมีนอย 220 6.7 สวนไมดี อันดับ 5 5
ในระยะยาว นาจะมีปญหา 176 5.3
ประชาชนไมไดรับขอมูลท่ีจริงเสียกอน การรับประกันสุขภาพขั้นตน 176 5.3
จํ านวนเงินตอหัวนอยมาก 132 4.0
ทํ าใหตองจํ ากัดการใหบริการ 132 4.0
โรงพยาบาลใหญรับภาระมากและขาดทุน 132 4.0
เปลี่ยนแปลงเร็วไป โรงพยาบาลใหญตองการเวลาในการปรับตัว 88 2.7
ทรัพยากรที่ใหเหมาะสมเฉพาะกับ Primary Care Case เทาน้ัน 88 2.7
เงินท่ีไดไมพอกับรายจาย 88 2.7
ทํ าใหตองลดเงินเดือนเจาหนาท่ี 44 1.3
อาจสงผลตอประชาชนท่ีเคยไดรับบริการดวยทรัพยากรราคาสูงมากกวา 44 1.3
ภาษีท่ีไดไมคุมคาใชจายในการรักษา 44 1.3
บริการบางอยางครอบคลุมมากเกินไป ไมมีความจํ าเปน 44 1.3
ทํ าใหสถานพยาบาล ขาดทรัพยากร เชน บุคคลากรทางการแพทย 44 1.3
สถานพยาบาลมีปญหาเรื่องการบริหารจัดการ 44 1.3

ควรปรับปรุง

ควรแยกเงินเดือนเจาหนาท่ีออกจากงบประมาณ 132 4.0 ควรปรับปรุง อันดับ 1
ควรชวยเหลือโรงพยาบาลใหญกรณี ท่ีการรักษาดวยคายาแพง ใหกํ าหนดเปนโรคๆไป 88 2.7 ควรปรับปรุง อันดับ 2
รวมท้ังหมด 3300 116.0
หมายุเหตุ    ในกรอบ        : จัดอันดับของเหตุผลของผูตอบทั้งหมด 3300  คน
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ทานคิดวาที่โครงการนี้ ประสบปญหาเพราะเหตุใด
11.4 ระบบขอมูลสารสนเทศในการตรวจสอบสิทธิของประชาชน

ไมตอบ 2429 44.4
ตอบ 3036 55.6
รวมท้ังหมด 5465 100.0
ดี 264 8.7
ไมดี 2948 97.1
ควรปรับปรุง 792 26.1
รวมท้ังหมด 3036 131.9

สวนดี อันดับ
ดีพอใช ไมคอยดีเฉพาะเริ่มตน 220 7.2 สวนดี อันดับ 1
ดี 44 1.4 สวนดี อันดับ 2

สวนไมดี

ระบบขอมูลมีขอผิดพลาด ไมถูกตองชัดเจน 968 31.9 สวนไมดี อันดับ 1 1
ไมมีความชํ่ าชองของขอมูล ไมตรงตามสิทธิของประชาชน 704 23.2 สวนไมดี อันดับ 2 2
ยังมีปญหา 396 13.0 สวนไมดี อันดับ 3 4
ระบบขอมูลยังไมไดแกไขปรับปรุงใหดีกอนนํ าออกใช 308 10.1 สวนไมดี อันดับ 4 5
ไมจํ าเปนตองตรวจสอบสิทธิ ใชบัตรประชาชนแทนบัตรทองได 220 7.2 สวนไมดี อันดับ 5
ไมมีความพรอมทางดานงาน IT 176 5.8
ไมมีประสิทธิภาพ 176 5.8

ควรปรับปรุง

ขอมูลควร Update เชนเรื่องยายภูมิลํ าเนา 572 18.8 ควรปรับปรุง อันดับ 1 3
ประชาชนควรใชสิทธิไดท้ังทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ 176 5.8 ควรปรับปรุง อันดับ 2
ขอมูลควรมีเฉพาะคนจน 44 1.4 ควรปรับปรุง อันดับ 3
รวมท้ังหมด 3036 131.9
หมายุเหตุ    ในกรอบ        : จัดอันดับของเหตุผลของผูตอบทั้งหมด 3036  คน
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ทานคิดวาที่โครงการนี้ ประสบปญหาเพราะเหตุใด
11.5 อื่น ๆ

ไมตอบ 3969 72.6

ตอบ 1496 27.4
รวมท้ังหมด 5465 100.0
ดี 132 8.8
ไมดี 1540 102.9
ควรปรับปรุง 440 29.4
รวมท้ังหมด 1496 141.2

สวนดี อันดับ
เปนผลกับประเทศ ประชาชนที่มีรายไดต่ํ า ปานกลางไดประโยชน 88 5.9 สวนดี อันดับ 1
เปนหลักการกระจายแพทย และการใหเงินสนับสนุนเปนเรื่องดี 44 2.9 สวนดี อันดับ 2

สวนไมดี

การรับบริการท่ีไมจํ าเปน ทํ าใหงานเพิ่มมีผลตอคุณภาพในระยะยาว 220 14.7 สวนไมดี อันดับ 1 1
ประชาชนยังไมไดรับความรวมมือและไมเขาใจสิทธิ 220 14.7 สวนไมดี อันดับ 1 2
เปนการหาเสียงเพื่อเอาใจประชาชน โดยไมคํ านึงถึงปญหาและอุปสรรค 176 11.8 สวนไมดี อันดับ 3 3
กดดันผูบริหารสถานพยาบาลอยางรุนแรง เรื่องคาใชจายและการลดการบริการ 176 11.8 สวนไมดี อันดับ 3 3
การรับบริการที่ไมจํ าเปน ทํ าใหใชทรัพยากรไมคุมคา 88 5.9
ไมมีการเตรียมการที่ดีลวงหนามากอนท่ีจะเริ่มโครงการ 88 5.9
ผูรับบริการไมสามารถยายสถานพยาบาลไดตามพอใจ 88 5.9
เปนโครงการลม ๆ แลง ๆ ไมสามารถทํ าใหเกิดขึ้นจริง 88 5.9
คาตอบแทนของบุคคลากรไมเหมาะสมกับจํ านวนงานที่เพิ่มมากขึ้น 88 5.9
30 บาท ทํ าใหถูกจํ ากัดการชวยเหลือคน 44 2.9
เหมาะกับเอาคนที่พอชวยเหลือตัวเองได มาเบียดเบียนเงินสวนพิเศษของคนรายไดนอย 44 2.9
ทํ าใหคนมองวาแพทยกลัวเสียผลประโยชน 44 2.9
ทํ าใหคนมองวาภาพพจนแพทยต่ํ าลง 44 2.9
สัดสวนของงบประมาณไมกระจายไปตามกลุมท่ีตองการรับบริการจริง 44 2.9
โครงการเริ่มเร็ว ตองตามแกปญหาเหมือนกับการรักษาโรค 44 2.9
ปญหาไมไดถูกแก เพราะกรงวาจะมีปญหา และเสียชื่อเสียง 44 2.9

ควรปรับปรุง

การบริหารจัดการโครงการควรปรับปรุง 176 11.8 ควรปรับปรุง อันดับ 1 3
ควรใหสิทธิเฉพาะคนจนจริง ๆ กอน 132 8.8 ควรปรับปรุง อันดับ 2
ควรจะมีเงินมากกวาน้ีอีกหลาย ๆ เทา 88 5.9 ควรปรับปรุง อันดับ 3
ควรพิจารณาเรื่องกรณีสงตอผูปวย เพื่อรักษาตอและการตามจาย 44 2.9 ควรปรับปรุง อันดับ 4
รวมทั้งหมด 1496 141.2

หมายุเหตุ    ในกรอบ        : จัดอันดับของเหตุผลของผูตอบทั้งหมด 1496  คน
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12. โดยรวมแลวทานคิดวาโครงการนี้ ควรทํ าอยางไรตอไป (ตอบไดมากกวา 1)

1.  โครงการนี้ดีอยูแลว ดํ าเนินการตอไป              จ ํานวน         35  คน     คิดเปน    0.6  %
      โดยไมตองแกไข
2.  ดํ าเนินการตอไป แตตองแกไขขอบกพรอง       จ ํานวน    1,882  คน     คิดเปน  34.4  %
3. ไมเห็นดวยกับโครงการนี้ ใหใชระบบเดิม จ ํานวน    1,281  คน     คิดเปน  23.4  %

ทีเ่คยปฏิบัติมา
4.   ผสมผสานโครงการ 30 บาท กับโครงการ จ ํานวน    2,196  คน     คิดเปน  40.2 %
      เดิมที่มีอยู
5.   อ่ืนๆ  ระบุ……                                              จ ํานวน       701  คน     คิดเปน  12.8  %

           รวมทั้งหมด จ ํานวน    5,465  คน    รวมเปน    100  %

13.  ทานมีขอเสนอแนะใดบาง ตอแพทยสภา  และองคกรวิชาชีพ (ตอบไดมากกวา 1 )

1.  ใหรวบรวมความเห็นนี้สงตอรัฐบาล จ ํานวน   4,078  คน  คิดเปน  74.6  %
     และกระทรวงสาธารณสุข
2.  ใหรวบรวมความเห็นนี้สงตอสส. และ สว. จ ํานวน   3,039  คน  คิดเปน  55.6  %
     และสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจฯ
3.  ใหรวบรวมผลวิจัยนี้เสนอผานสื่อมวลชน จ ํานวน   3,364  คน คิดเปน   61.6  %
3. แพทยสภาควรอยูเฉยๆ  ไมควรไปยุงกับ จ ํานวน      126  คน คิดเปน     2.3  %

อํ านาจรัฐ
5.  ควรจดัใหมีการสัมมนาแพทยใหญทั่วประเทศ จ ํานวน  2,929  คน คิดเปน  53.6  %
     เพือ่รบัทราบการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่พวกเขา
     จะตองปรับตัว
6.  อ่ืนๆ ระบุ ………… จ ํานวน     875  คน คิดเปน   16  %

รวมทั้งหมด จ ํานวน    5,465  คน    รวมเปน    100  %
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สวนที่สาม  เฉพาะทานที่ทํ างานในสถานพยาบาลที่อยูในโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค

14. สถานพยาบาลทานรับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค หรือไม

1. รับ จ ํานวน 3,776 คน คิดเปน 69.1  %
2.  ไมรับ จ ํานวน    438 คน คิดเปน  8.0  %
3.  ไมตอบ จ ํานวน 1,251 คน คิดเปน 22.9  %
รวมทั้งหมด จ ํานวน 5,465  คน คิดเปน 100  %
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15. สืบเนื่องจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ทานไดรับนโยบายจากผูบริหารใหลด
คาใชจายยาหรือเวชภัณฑ หรือไม

จ ํานวนคน
ตอบ

% จากคํ าตอบ อันดับ

ตองประหยัดและตองควบคุมคาใชจายใหรัดกุมและเหมาะสม 484 23.4 ใช 1
งบประมาณที่ไดรับไมเพียงพอ 264 12.8 ใช 2
เพือ่ลดรายจาย/ตนทุน 176 8.5 ใช 3
รายรับนอยกวารายจายจริง 176 8.5 ใช 3
ตองพยายามลดคาใชจายไมใหขาดทุนเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถอยูรอด 176 8.5 ใช 3

เพยีงแตใหทํ าตามกฎเนนใหยาตามบัญชียาหลัก 132 6.4 ไมใช
จะไดใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนมากที่สุด 88 4.3 ใช
ไดรับการยํ้ าเนนใหคํ านึงถึงคุณภาพของการรักษาพยาบาลอยางดีที่ 88 4.3 ไมใช
ใหมีการใชยาหรือเวชภัณฑอยางสมเหตุสมผล 88 4.3 ไมใช
ใชตามบัญชียาหลักแหงชาติ 44 2.1 ใช
ไมสามารถสั่งยาราคาแพง เพื่อใหคนไขที่มีขอบงชี้และความจํ าเปน 44 2.1 ใช
ก ําหนดระยะเวลาการใหยา 44 2.1 ใช
โรงพยาบาลไมสามารถเรียกเก็บเงินจากที่ถูก Refer มาไดทั้งหมด 44 2.1 ใช
มีผูปวยจริงโดยเฉพาะผูสูงอายุมีจํ านวนมาก 44 2.1 ใช
การปองกันและการสงเสริมสุขภาพเบี่ยงเบนประเด็นไมใชมุงหวังรักษาพยาบาล 44 2.1 ใช

โรงพยาบาลขาดทุนและมียอดติดลบมานาน 44 2.1 ใช
เปนนโยบายทางธุรกิจจายนอยรับมากเพื่อผลกํ าไรและความอยูรอด 44 2.1 ใช
นโยบายของผูบริหารประกาศไมชัดเจน 44 2.1 ไมใช
โรงพยาบาลมนีโยบายเรื่องลดตนทุนยากอนมีนโยบาย 30บาท เพราะตองการใหใชยาและ
เวชภณัฑอยางสมเหตุสมผล

44 2.1 ไมใช

ระบบบริหารภายในโรงพยาบาลยังไมเอื้ออํ านวยนโยบายยังไมชัดเจน 44 2.1 ไมใช
พิจารณาจากตัวผูปวยเปนหลัก 44 2.1 ไมใช

รวมทั้งหมด 2068 106.4
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16. ทานปฏิบัติตามนโยบายในการลดคาใชจายหรือเวชภัณฑหรือไม

จ ํานวนคน
ตอบ

% จากคํ าตอบ อันดับ

เปนนโยบายที่ตองปฏิบัติตาม 176 10.0 ใช 1

ถาไมท ําองคกรก็อยูไมรอด/ตองตระหนักถึงสถานะความอยูรอดของโรงพยาบาล 176 10.0 ใช 1

ตอังรักษาตามมาตรฐานและจริยธรรมทางการแพทย 176 10.0 ไมใช 1

ใหความรวมมือกับองคกร 132 7.5 ใช 4

พิจารณาเปนรายบุคคลใหเหมาะสม 132 7.5 ไมใช 4

เปนการใชยาและเวชภัณฑอยางสมเหตุสมผล 132 7.5 ไมใช 4

ในสวนนี้ไมนาจะกระทบคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล 88 5.0 ใช
ประหยัดคาใชจาย 88 5.0 ใช
เงนิทีจ่ะไดรับสวนหนึ่งเปนเงินเดือนของผูปฏิบัติงานถาหากใหการรักษาอยางดี เงินเดือนที่
จะใหผูปฏิบัติงานอาจจะไมพอ

88 5.0 ใช

เปนการสนับสนุนบริษัทยาในประเทศ 88 5.0 ใช
ยา local บางตัวก็ใชได 88 5.0 ใช
แลวแตกรณีของผูปวยวาจํ าเปนตองไดรับยานั้นๆหรือไม 88 5.0 ไมใช
ท ําตามคํ าสั่งผูบังคับบัญชา 44 2.5 ใช
ถามีเหตุผลตองลดก็ลด 44 2.5 ใช
งบประมาณไมเพียงพอ 44 2.5 ใช
สามารถพึง่คลีนิคเฉพาะโรคในกรณีที่ผูปวยมีโรคเรงดวน 44 2.5 ใช
ลดตนทนุแตกรณีผูปวยหนักก็ยังใชยาที่มีคุณภาพสูงเชนเดิม 44 2.5 ใช
บางครั้งตองเลือกยาที่มี Side Effect เพราะราคายาถูก 44 2.5 ใช
เนนความถูกตองเหมาะสมแมไมมีโครงการ 30 บาทก็ใชหลักการนี้ 44 2.5 ใช
รักษาสมดลุยใหเกิดขึ้นระหวางประโยชนของผูปวยและความอยูรอดของโรงพยาบาล 44 2.5 ใช

จายยาตามความเหมาะสมและวิชาการที่ทราบ 44 2.5 ไมใช
จายตามบัญชียาหลักแหงชาติ 44 2.5 ไมใช
ยงัไมมีนโยบายที่ชัดเจน 44 2.5 ไมใช
ปฏิบัตติามในบางกรณีเห็นตามสมควรและมาตรฐานวิชาชีพ 44 2.5 ไมมีความเห็น

รวมทั้งหมด 1760 112.5
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17. วิธีการรักษาคนไขของทานเปลี่ยนแปลงจากเดิมอยางไร

จ ํานวนคน
ตอบ

% จากคํ าตอบ อันดับ

ท ําตามมาตรฐานเดิมโดยยึดถึงการรักษาตามเกณฑที่ควรจะเปนและศักยภาพของโรง
พยาบาล

396 21.4 ไมเปลี่ยน 1

จ ํากัดการใชยา และอุปกรณ 264 14.3 ไมเปนผลดีตอการรักษา 2

ถกูจ ํากดัขอบเขตและความสามารถของการใหบริการ 176 9.5 ไมเปนผลดีตอการรักษา 3

ผูปวยสํ าคัญกวา 132 7.1 ไมเปลี่ยน 4

ตองประหยัด 132 7.1 ไมเปนผลดีตอการรักษา 4

ตองพยายามใชยาราคาถูก ยาบางตัวที่ราคาแพงก็ใชไมได 132 7.1 ไมเปนผลดีตอการรักษา 4

มีเวลามากขึ้น ทํ าใหการรักษาทํ าไดดีขึ้น 44 2.4 เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น
ตดัการรักษาพยาบาล เจรจาผูปวยใหรูจักปจจัยเสี่ยง 44 2.4 เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น
ตองรักษาตามจรรยาแพทยแตก็ตองประหยัด 44 2.4 ไมเปลี่ยน
เปนยคุที่ตองพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 44 2.4 ไมเปลี่ยน
มีการตัง้วัตถุประสงคการรักษาผูปวยใหหายในราคาที่เหมาะสม 44 2.4 ไมเปลี่ยน
เม่ือจํ าเปนตองใชยาก็ใช 44 2.4 ไมเปลี่ยน
ใชยาตามหลักวิชาการ 44 2.4 ไมเปลี่ยน
ตวัหมอเองไมไดตรวจคนไข 30 บาท 44 2.4 ไมเปลี่ยน
อปุกรณบางอยางที่เตรียมจะสั่งซื้อตองถูกยกเลิกเพราะงบประมาณ 44 2.4 ไมเปนผลดีตอการรักษา
มีขอจ ํากัดทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 44 2.4 ไมเปนผลดีตอการรักษา
อปุกรณที่ใชเปลี่ยนไปมีผลตอการตรวจ 44 2.4 ไมเปนผลดีตอการรักษา
จ ํากัดดานงบประมาณ 44 2.4 ไมเปนผลดีตอการรักษา
ตองตรวจรักษาโรคทั่วไป วินิจฉัยไมละเอียดเพราะผูปวยมีมาก 44 2.4 ไมเปนผลดีตอการรักษา
โรคบางโรคทีมี่โอกาสรอดนอยจะไมกลารักษาอยางเต็มที่ เพราะสิ้นเปลืองและอาจจะถูก
ฟองรองจากผลแทรกซอนจากการรักษา

44 2.4 ไมเปนผลดีตอการรักษา

เปลี่ยนไปในทางที่แยลง 44 2.4 ไมเปนผลดีตอการรักษา
ตองค ํานึงถึงคาใชจายมากกวามาตรฐานการรักษา 44 2.4 ไมเปนผลดีตอการรักษา
คดิอยูเสมอวาผูปวยเอาเปรียบบุคลากรและสังคมมากไป 44 2.4 ไมเปนผลดีตอการรักษา
โรงพยาบาลมีนโยบายไมรับผูปวยที่มี 30 บาท ถาไมไดใบสงตัว 44 2.4 ไมเปนผลดีตอการรักษา

รวมทั้งหมด 1848 109.5
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18. โครงการนี้มีผลกระทบตอการสืบคน เพื่อการวินิจฉัยเพื่อดูรายละเอียดของโรค

จ ํานวนคน
ตอบ

% จากคํ าตอบ อันดับ

การตรวจทางหองปฏิบัติการบางอยางที่จํ าเปนสงไดยากขึ้นเพราะตองประหยัด 176 10.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 1

ขอจํ ากัดดานงบประมาณ 176 10.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 1

ตองคํ านึงถึงผูปวยเปนหลัก 132 7.5 เหมือนเดิม 3

ท ําตามมาตรฐานเดิม 132 7.5 เหมือนเดิม 3

ตองรอนานขึ้นเพราะคนไขเพิ่มขึ้น/ตรวจไมละเอียด 132 7.5 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 3

ประหยัดการสืบคน 88 5.0 เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น
สามารถทํ าไดถามีความจํ าเปน/มีความจํ าเปนตองทํ าก็จะทํ า 88 5.0 เหมือนเดิม
มีเงนินอยทํ าใหสืบคนมากไมได 88 5.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
ถกูจ ํากดัขอบเขตและความสามารถของการใหบริการ 88 5.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
ลด investigation 88 5.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
แพทยใชวิจารณญาณมากขึ้นในการตรวจวินิจฉัย 44 2.5 เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น
มีจ ํานวนผูปวยมากขึ้น 44 2.5 เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น
อาจมีผลในเรื่องลาชาในการวินิจฉัย 44 2.5 เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น
ระบบเวชระเบียน, หลักฐานทางการแพทยดีขึ้น 44 2.5 เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น
โครงการนี้นํ าระบบ IT เขามาใช 44 2.5 เหมือนเดิม
แตมีการตรวจสอบกันมากขึ้น 44 2.5 เหมือนเดิม
ตองรูจกัใชดุลยพินิจใหเหมาะสมและอาศัยประสบการณใหมากขึ้น 44 2.5 เหมือนเดิม
Lab บางอยางไมสามารถทํ าไดในโรงพยาบาล 44 2.5 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
Lab ทีท่ ําเพื่อการศึกษาเทานั้น 44 2.5 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
สบืคนมากจะเสียเงินมาก 44 2.5 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
มีผลกับผูปวยบางรายไมใชทุกราย 44 2.5 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
ตองเพิ่มขั้นตอนการขออนุมัติ 44 2.5 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
เสยีเวลามากกวาเดิมเพราะตองทํ าระบบสงตอ ผูปวยรอตรวจไมได 44 2.5 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
การทํ า MRI ไมสามารถทํ าไดเพราะมีราคาแพง 44 2.5 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
โดยเฉพาะปญหาการ CT ในผูปวย Stroke 44 2.5 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
ถาไมมีใบสงตัวจากตนสังกัดก็ทํ าการรักษาไมได 44 2.5 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
การบริการไมมีประสิทธิภาพเกิดความลาชา 44 2.5 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
ไมแนใจวาดีหรือไมโดยมีการสงตรวจลดลงอาศัยประสบการณในการวินิจฉัย 44 2.5 ไมมีความเห็น

รวมทั้งหมด 1760 112.5
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19. โครงการนี้มีผลกระทบตอการติดตามและประเมินผลโรค

จ ํานวนคน
ตอบ

% จากคํ าตอบ อันดับ

ตองเสยีคาใชจายมากขึ้นถาตองมีการติดตามผล 132 12.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 1

ในบางกรณีจะทํ าใหยุงยากและลํ าบาก 132 12.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 1

จ ํากัดดานงบประมาณ 132 12.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 1

เปนขอตกลงที่จะนัดหมายคนไขตามปกติ 88 8.0 เหมือนเดิม 4

มีผลกระทบเพราะถูกลดคาใชจาย 88 8.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 4

จ ําเปนตองสงผูปวยคืน ไมสามารถติดตามรักษาได 88 8.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 4

บัตรฟา Discharge Planning เร่ิมมากขึ้นรวมถึง Health Care Given ดวย 44 4.0 เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น

มีความชัดเจนในการพิสูจนใหเห็นมากขึ้น 44 4.0 เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น
ปกตกิเ็นนเรื่องการบริการที่มีคุณภาพทํ าใหผูปวยไดรับการบริการที่เหมาะสม รวมทั้งการติด
ตามและการประมวลผล

44 4.0 เหมือนเดิม

มาตรวจหลายครั้งจะตองเสียคาใชจายมากขึ้น 44 4.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
มีขอจ ํากดัในการสงตอผูปวยมาใหประเมินผลและติดตามผลการรักษ 44 4.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
ผูปวยมีปญหาในการทํ า F/U บานอยูไกล 44 4.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
บางโรคการใชยาแตละคร้ังแพงมาก แตทางโรงพยาบาลก็จํ าเปนตองลด 44 4.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
เม่ือเปนการประหยัดคาใชจายขององคกรก็ไมจํ าเปนตองติดตามผล 44 4.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
ถาไมมีใบสงตัวก็ทํ าการรักษาไมได 44 4.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
ทํ าไดไมเต็มที่ 44 4.0 ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย
กรณโีรคงายก็มีการติดตามผลลดลง 44 4.0 ไมมีความเห็น
มีการใช Lab ลดลงจะใชยาเปนหลัก 44 4.0 ไมมีความเห็น

รวมทั้งหมด 1100 108.0
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20. ทานมีอิสระในการเลือกวิธีการรักษาคนไขของทาน ตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพอยางไร

จ ํานวนคน
ตอบ

% จากคํ าตอบ อันดับ

ท ําตามมาตรฐานเดิม 264 15.4 เหมือนเดิม 1

มีขอก ําหนดใหใชยาหรือไมใชยาบางตัวทํ าใหมีทางเลือกในการรักษานอยลง 264 15.4 นอยลง 1

มีขอจํ ากัดดานงบประมาณ (เงิน) 220 12.8 นอยลง 3

ทํ าการรักษาเทาที่จํ าเปนอยูแลว 132 7.7 เหมือนเดิม 4

ไมสนใจคํ าสั่งเพราะตั้งคนไขเปนเกณฑ...เร่ืองการเมืองเปนรอง 132 7.7 เหมือนเดิม 4

ตองประหยัด 132 7.7 นอยลง 4

โรงพยาบาลคํ านึงถึงผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก 88 5.1 เหมือนเดิม
เนือ่งจากตนสังกัดมักจะจํ ากัดขอบเขตการใหบริการผูปวย 88 5.1 เหมือนเดิม
ตองใหเกิดคาใชจายนอยที่สุด 88 5.1 นอยลง
ตองควบคุมคาใชจายทุกขั้นตอน 88 5.1 นอยลง
ควรจายยาอยางเต็มที่กับคนไขถาอยูไดโดยไมลดมาตราฐานก็เปนการพิสูจนวาระบบดีจริง 44 2.6 เหมือนเดิม

ไดรับนโยบายที่มีคุณภาพเหมือนเดิม 44 2.6 เหมือนเดิม
กลวัเกิดปญหาดานการฟองรอง 44 2.6 เหมือนเดิม
ไมมีการขอรองหรือบังคับจากผูบริหารโรงพยาบาล 44 2.6 เหมือนเดิม
เดมิท ํางานเฉพาะดานปจจุบันทํ างานแบบ GP. 44 2.6 นอยลง
มีขอก ําหนดการตรวจทางหองปฏิบัติการบางอยางทํ าใหทางเลือกในการรักษาลดลง 44 2.6 นอยลง

มีขอจ ํากัดในการเบิกเงินที่รักษาจากโรงพยาบาลตนสังกัด 44 2.6 นอยลง
กลวัโรงพยาบาลขาดทุนจะมาลดเงินเดือนหมอ 44 2.6 นอยลง
การรกัษาทีเ่ปนมาตรฐานในตางประเทศอาจจะไมสามารถริเร่ิมหรือกระทํ าตอไปในประเทศ
ไทยได

44 2.6 นอยลง

ตองค ํานึงถึงเรื่องตนทุนในการรักษากับเงินที่มีอยูในองคกร 44 2.6 นอยลง
ถาจะ investigation เพิ่มขึ้นหรือ Refer ผูปวยจะตองมีการขอ 44 2.6 นอยลง

รวมทั้งหมด 1716 115.4
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21. เวลาที่ผูปวยที่ตองรอรับการผาตัด (Elective Surgery)  หรือรักษาพิเศษเปลี่ยนแปลง
หรือไม

จ ํานวนคน
ตอบ

% จากคํ าตอบ อันดับ

ผูปวยมากขึ้น 528 34.3 นานกวาเดิม 1

ตองตามคิว 132 8.6 นานกวาเดิม 2

ไมเกีย่วของกันทํ าตามความรุนแรง + ความฉุกเฉินของโรค 88 5.7 เหมือนเดิม 3

คนไขมากแตหมอเทาเดิม 88 5.7 นานกวาเดิม 3

ตองรอการรักษาตามงบประมาณที่ไดรับ 88 5.7 นานกวาเดิม 3

พยายามใหการบริการใหดีและเหมาะสม 44 2.9 เหมือนเดิม
แพทยใชวิจารณญาณมากขึ้นในการตัดทอนการตรวจที่ไมจํ าเปน 44 2.9 เหมือนเดิม
ไมไดใหโอกาสรักษาไดทุกโรคจริง 44 2.9 เหมือนเดิม
จ ํานวนคนไขในโครงการ 30 บาทยังไมคอยมาใชบริการการผาตัด 44 2.9 เหมือนเดิม
โรงพยาบาล 30 บาท จะแนะนํ าไมใหผูปวยผาตัดถึงแมวาจะมีอาการของโรค 44 2.9 นานกวาเดิม

แพทยตองใชวิจารณญาณ 44 2.9 นานกวาเดิม
ตองกลับไปทํ าที่โรงพยาบาลที่มีชื่อตนเอง 44 2.9 นานกวาเดิม
สถานบริการบางแหงไมยินยอมสงตอผูปวยมารับการผาตัด 44 2.9 นานกวาเดิม
ตองรอการอนุมัติกอน 44 2.9 นานกวาเดิม
ตองเอาแพทยเฉพาะทางไปชวยกันตรวจคนไข 30 บาท 44 2.9 นานกวาเดิม
ตองกลับไปเอาใบสงตัวกอน 44 2.9 นานกวาเดิม
จ ํานวนผูปวยที่มารักษานอยลง 44 2.9 เร็วกวาเดิม
สถานบริการที่ทํ าอยูไมไดทํ า Elective Surgery 44 2.9 ไมมีความเห็น
สวนใหญผูปวยไปรักษากับโรงพยาบาลที่ลงทะเบียนไวไมคอยจะมา 44 2.9 ไมมีความเห็น

รวมทั้งหมด 1540 100.0



24
22. จํ านวนผูปวยที่ตองรอรับการผาตัด (Elective Surgery)  หรือรักษาพิเศษเปลี่ยนแปลง
หรือไม

จ ํานวนคน
ตอบ

% จากคํ าตอบ อันดับ

คนมาใชบริการมากขึ้น 396 32.1 มากกวาเดิม 1

ของฟรีคนใชจึงมาใชบริการมาก/รักษาฟรีเปนมากเปนนอยก็มาขอผาตัด 132 10.7 มากกวาเดิม 2

ถกูสงตอผูปวยมามากขึ้นเนื่องจากคารักษาของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูตํ่ ากวารัฐแหงอื่น 132 10.7 มากกวาเดิม 2

พยายามไมใหมีการรักษาโดยการผาตัด 88 7.1 นอยกวาเดิม 4

เพราะมีการยับยั้งไมสงใบตอบรับของการใชบริการ 88 7.1 นอยกวาเดิม 4

จ ํานวนคนไขในโครงการ 30 บาทยังไมคอยมาใชบริการการผาตัด 44 3.6 เหมือนเดิม
จ ํานวนผูปวยไมไดเพิ่มขึ้น 44 3.6 เหมือนเดิม
โรคทีเ่ปนเชนเดิมอัตราการเกิดคงเดิม 44 3.6 เหมือนเดิม
ขาดการสงตอผูปวยมาผาตัด 44 3.6 นอยกวาเดิม
ไปรักษาที่โรงพยาบาลนโยบาย 30 บาทหมด 44 3.6 นอยกวาเดิม
แพทยตองประหยัดใหทางโรงพยาบาล 44 3.6 นอยกวาเดิม
หลายคนไมกลับมารักษาเม่ือกลับไปเอาใบสงตัว 44 3.6 นอยกวาเดิม
สถานบริการที่ทํ าอยูไมไดทํ า Elective Surgery 44 3.6 ไมมีความเห็น
ยังไมมีการประเมิน 44 3.6 ไมมีความเห็น

รวมทั้งหมด 1232 100.0
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23. ทานคิดวาโครงการนี้มีผลตอการบริการผูปวยโดยรวมอยางไร

จ ํานวนคน
ตอบ

% จากคํ าตอบ อันดับ

จ ํานวนผูปวยมากขึ้น ทรัพยากรไมไดสัดสวนกัน 264 15.4 นอยกวาเดิม 1

ท ําใหลดมาตรฐานการรักษาลง 264 15.4 นอยกวาเดิม 1

จ ํานวนผูปวยมาขอรับการรักษาเพิ่มขึ้น 176 10.3 มากกวาเดิม 3

จ ํากดัเรื่องงบประมาณทํ าใหกระทบดานการวินิจฉัยโรค 176 10.3 นอยกวาเดิม 3

ผูปวยโรคเรื้อรังหรือเฉพาะทางไมไดรับการบริการที่ดีตามมาตราฐาน 176 10.3 นอยกวาเดิม 3

คนจนมีสิทธิมากขึ้น 132 7.7 มากกวาเดิม 6

เปนผลดีกับผูปวยรายไดนอย 88 5.1 ดีขึ้น
คนเจบ็เลก็ๆ นอยก็มาหาหมอกินยาหมดก็กลับมาขอกินยาตอ 88 5.1 มากกวาเดิม
ลดคาใชจาย 44 2.6 ดีขึ้น
สงเสริมการปองกัน 44 2.6 ดีขึ้น
ผูปวยมีโอกาสมากที่ไดรับการรักษาใน Careที่ใชจายแพง 44 2.6 ดีขึ้น
ระบบการบริการจัดการที่ดีจะทํ าใหระบบสาธารณสุขเปนไปในทางเดียว 44 2.6 ดีขึ้น
ไมตองมีปญหาสง investigation แลวผูปวยไมมีเงิน 44 2.6 ดีขึ้น
โรงพยาบาลพยายามพัฒนามาตรฐานการใหบริการใหดีขึ้นเรื่อยๆ 44 2.6 ดีขึ้น
บางครัง้เกิดการขอรับบริการซํ้ าซอนเพราะไมตองรับผิดชอบดานคาใชจาย 44 2.6 มากกวาเดิม

ผูปวยที่ประกันกับโรงพยาบาลจะไดรับการรักษาที่ดีขึ้น 44 2.6 มากกวาเดิม
ตองใหบริการดวยตนทุนที่จํ ากัด 44 2.6 มากกวาเดิม
แพทยไมมีเวลาพิจารณา Case อยางละเอียด 44 2.6 นอยกวาเดิม
ตองรักษาตามขั้นตอน 44 2.6 นอยกวาเดิม
ผูปวยมากขึ้นการบริการไมทั่วถึง 44 2.6 นอยกวาเดิม
ไมมีของดีแตราคาถูก  (ของถูกจะคุณภาพไมดี) 44 2.6 นอยกวาเดิม
ผูปวยไมม่ันใจตอประสิทธิภาพการบริการที่ไดรับวามีมาตราฐาน 44 2.6 นอยกวาเดิม
ไมไดกระทบตอผูปวยแตกระทบตอรายไดของโรงพยาบาล 44 2.6 ไมมีความเห็น
นาจะประเมินจากดัชนีชี้วัดในโอกาสตอไป 44 2.6 ไมมีความเห็น

รวมทั้งหมด 1716 120.5
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24. ทานคิดวาโครงการนี้ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอผลลัพธของการรักษาพยาบาลหรือไม

จ ํานวนคน
ตอบ

% จากคํ าตอบ อันดับ

เม่ือปริมาณคนไขเพิ่มขึ้นคุณภาพการรักษาจะลดลง 308 18.9 ลดลง 1

ค ํานงึถงึคาใชจายเปนหลักทํ าใหขาดดุลยพินิจที่เหมาะสมในการรักษา 132 8.1 ลดลง 2

จ ํานวนผูปวยมากขึ้น ทรัพยากรไมไดสัดสวนกัน 132 8.1 ลดลง 2

ผลลัพธการรักษาแยลง 132 8.1 ลดลง 2

คนที่ไมมีเงินก็สามารถเขารับการรักษาได 88 5.4 ดีขึ้น
ผูปวยเขาถึงการบริการไดเร็วและงายขึ้น 88 5.4 ดีขึ้น
คณุภาพของการรักษาจากแพทยยังเหมือนเดิม 88 5.4 เหมือนเดิม
เม่ือคนไขเยอะแพทยก็ตองรีบตรวจเพื่อไมใหคนไขรอนาน 88 5.4 ลดลง
งบประมาณสนับสนุนจากรัฐไมเพียงพอ 88 5.4 ลดลง
ตองค ํานึงถึงราคาถูกไวกอนในทุกดานไมง้ันโรงพยาบาลก็อยูไมได 88 5.4 ลดลง
Cure Rate อาจจะเทาเดิมแตคุณภาพอาจลดลง 88 5.4 ลดลง
ความสมัพันธของแพทยและผูปวยลดลง 88 5.4 ลดลง
ผูปวยทีเ่คยรักษาที่สถานีอนามัยก็จะมารักษาที่โรงพยาบาลที่มีแพทยทํ าใหไดรับการรักษาที่
ดีขึ้น

44 2.7 ดีขึ้น

โรงพยาบาลสวนใหญจํ าเปนตองแขงขันดานการพัฒนาคุณภาพทํ าใหผลลัพธของการรักษา
พยาบาลไมนาละเลย

44 2.7 เหมือนเดิม

อยางไรก็ตามแพทยก็มีหนาที่ตองรักษาผูปวยใหหายอยูแลว 44 2.7 เหมือนเดิม
ขณะนีผู้ปวยยังมารับการรักษาไมมากนักจึงยังไมมีผลกระทบตอคุณภาพแตถามีผูปวยมารับ
การรกัษามากจะมีผลกระทบตอมาตรฐานการรักษา

44 2.7 เหมือนเดิม

มีขอจํ ากัดในระบบการสงตอผูปวย 44 2.7 ลดลง
ความไมเขาใจของผูรับและผูใหบริการ 44 2.7 ลดลง
คาใชจายสูงขึ้นแตรายไดลดลง 44 2.7 ลดลง
ไมสามารถทํ าตามมาตรฐานที่กํ าหนดได 44 2.7 ลดลง
มีขอจ ํากดัเกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัยเพราะไมมีงบประมาณมาสนับสนุนทํ าให
ตองใชแบบเดิมๆ ไมมีการสั่งเพิ่ม

44 2.7 ลดลง

ควรยอมรับความจริงและแกไขใหตรงจุดมากขึ้น 44 2.7 ลดลง
พยายามใชยาในบัญชียาหลักเทานั้น 44 2.7 ลดลง
ขึน้อยูกับการปฏิบัติของผูปฏิบัติงานทุกระดับ 44 2.7 ไมมีความเห็น
ควรจะศกึษาผลกระทบกอนนํ ามาใช ไมใชใชแลวคอยมาตามแก 44 2.7 ไมมีความเห็น
ควรจะทํ าวิจัยดู 44 2.7 ไมมีความเห็น

รวมทั้งหมด 1628 124.3



N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1. เพศ
1.ชาย 3733 68.3 2340 67.7 1145 71.5 174 62.1 74 58.7 1027 67.8 333 71.6 532 69.7 514 71.1 241 69.9 997 65.8 89 64.0
2.หญิง 1675 30.6 1095 31.7 430 26.9 103 36.8 47 37.3 476 31.4 125 26.9 226 29.6 201 27.8 99 28.7 502 33.1 46 33.1
9.ไมตอบ 57 1.0 23 0.7 26 1.6 3 1.1 5 4.0 12 0.8 7 1.5 5 0.7 8 1.1 5 1.4 16 1.1 4 2.9
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
2. อายุ
1.นอยกวา 30 789 14.4 702 20.3 56 3.5 27 9.6 4 3.2 207 13.7 77 16.6 152 19.9 141 19.5 49 14.2 160 10.6 3 2.2
2. 30 - 39 ป 1592 29.1 1171 33.9 355 22.2 58 20.7 8 6.3 447 29.5 141 30.3 286 37.5 213 29.5 110 31.9 382 25.2 13 9.4
3. 40 - 49 ป 1596 29.2 961 27.8 541 33.8 79 28.2 15 11.9 441 29.1 152 32.7 217 28.4 201 27.8 113 32.8 461 30.4 11 7.9
4. 50 - 59 ป 840 15.4 436 12.6 348 21.7 32 11.4 24 19.0 252 16.6 58 12.5 78 10.2 110 15.2 49 14.2 269 17.8 24 17.3
5. มากกวา 60 619 11.3 172 5.0 293 18.3 84 30.0 70 55.6 164 10.8 36 7.7 28 3.7 51 7.1 22 6.4 234 15.4 84 60.4
9.ไมตอบ 29 0.5 16 0.5 8 0.5 5 4.0 4 0.3 1 0.2 2 0.3 7 1.0 2 0.6 9 0.6 4 2.9
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
3. สาขาสูงสุดที่จบ
1. แพทยทั่วไป 1605 29.4 973 28.1 476 29.7 93 33.2 63 50.0 406 26.8 166 35.7 278 36.4 246 34.0 103 29.9 337 22.2 69 49.6
2. Gen.Surg. 448 8.2 278 8.0 153 9.6 13 4.6 4 3.2 143 9.4 32 6.9 56 7.3 68 9.4 27 7.8 116 7.7 6 4.3
3. Gen.Med. 473 8.7 304 8.8 150 9.4 15 5.4 4 3.2 158 10.4 44 9.5 61 8.0 57 7.9 31 9.0 116 7.7 6 4.3
4. Pediatric 586 10.7 362 10.5 192 12.0 27 9.6 5 4.0 169 11.2 49 10.5 68 8.9 72 10.0 47 13.6 175 11.6 6 4.3
5. Ob-gyn 530 9.7 349 10.1 160 10.0 14 5.0 7 5.6 170 11.2 47 10.1 59 7.7 71 9.8 27 7.8 146 9.6 10 7.2
อื่นๆ 1708 31.3 1133 32.8 433 27.0 110 39.3 32 25.4 435 28.7 119 25.6 235 30.8 198 27.4 104 30.1 583 38.5 34 24.5
ไมตอบ 115 2.1 59 1.7 37 2.3 8 2.9 11 8.7 34 2.2 8 1.7 6 0.8 11 1.5 6 1.7 42 2.8 8 5.8
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
4. ทานยังตรวจรักษาคนไขอยูหรือไม
1. ใช 5186 94.9 3374 97.6 1569 98.0 218 77.9 25 19.8 1475 97.4 455 97.8 746 97.8 695 96.1 336 97.4 1450 95.7 29 20.9
2. ไมใช 259 4.7 75 2.2 27 1.7 61 21.8 96 76.2 38 2.5 7 1.5 16 2.1 23 3.2 9 2.6 60 4.0 106 76.3
9.ไมตอบ 20 0.4 9 0.3 5 0.3 1 0.4 5 4.0 2 0.1 3 0.6 1 0.1 5 0.7 5 0.3 4 2.9
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

5. ทานเปนผูรับผิดชอบในการบริหารสถานบริการหรือไม
1. ใช 1749 32.0 965 27.9 701 43.8 76 27.1 7 5.6 485 32.0 173 37.2 286 37.5 274 37.9 131 38.0 386 25.5 14 10.1
2. ไมใช 3647 66.7 2449 70.8 884 55.2 203 72.5 111 88.1 1015 67.0 283 60.9 468 61.3 439 60.7 210 60.9 1113 73.5 119 85.6
9.ไมตอบ 69 1.3 44 1.3 16 1.0 1 0.4 8 6.3 15 1.0 9 1.9 9 1.2 10 1.4 4 1.2 16 1.1 6 4.3
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
6. จํ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลของทานมี……..คน
0-15,000 462 8.5 251 7.3 176 11.0 33 11.8 2 1.6 137 9.0 57 12.3 57 7.5 79 10.9 35 10.1 95 6.3 2 1.4
15,001-30,000 416 7.6 310 9.0 90 5.6 16 5.7   104 6.9 50 10.8 77 10.1 70 9.7 32 9.3 82 5.4 1 0.7
30,001-50,000 300 5.5 244 7.1 51 3.2 5 1.8   86 5.7 24 5.2 59 7.7 44 6.1 15 4.3 72 4.8   
50,001-100,000 644 11.8 569 16.5 66 4.1 9 3.2   198 13.1 64 13.8 107 14.0 117 16.2 48 13.9 107 7.1 3 2.2
>100,000 527 9.6 501 14.5 17 1.1 9 3.2   148 9.8 28 6.0 112 14.7 59 8.2 36 10.4 142 9.4 2 1.4
ไมทราบ/ไมตอบ 3116 57.0 1583 45.8 1201 75.0 208 74.3 124 98.4 842 55.6 242 52.0 351 46.0 354 49.0 179 51.9 1017 67.1 131 94.2
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
7. สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
1. รพ.ศูนย 743 10.1 743 14.5    170 8.1 76 12.1 180 16.5 149 14.9 105 21.4 58 2.9 5 8.5
2. รพ.ทั่วไป 760 10.3 760 14.8    306 14.7 88 14.0 123 11.3 136 13.6 44 9.0 59 3.0 4 6.8
3. รพ.ทบวงมหาวิทยาลัย 778 10.6 778 15.2    206 9.9 82 13.1 98 9.0 102 10.2 8 1.6 280 14.1 2 3.4
4. รพ.ชุมชน 636 8.7 636 12.4    158 7.6 72 11.5 190 17.4 139 13.9 60 12.2 14 0.7 3 5.1
5. รพ.เอกชน 1553 21.1 576 11.2 977 50.6   449 21.5 89 14.2 139 12.7 168 16.8 71 14.5 632 31.8 5 8.5
6. สวนราชการอื่น ๆ เชน กทม., ตํ ารวจ, 
ทหาร ฯลฯ

660 9.0 660 12.9    164 7.9 11 1.8 50 4.6 29 2.9 32 6.5 371 18.7 3 5.1

7. โพลีคลีนิก 165 2.2 67 1.3 98 5.1   46 2.2 3 0.5 4 0.4 1 0.1 13 2.6 98 4.9  
8. คลินิกสวนตัว 1639 22.3 870 16.9 769 39.8   478 22.9 191 30.4 262 24.0 239 23.9 139 28.3 319 16.0 11 18.6
9. อื่น ๆ ระบุ 411 5.6 44 0.9 87 4.5 280 100.0  109 5.2 16 2.5 46 4.2 37 3.7 19 3.9 158 7.9 26 44.1
รวมทั้งหมด (คํ าตอบ) 7345 100.0 5134 100.0 1931 100.0 280 100.0 2086 100.0 628 100.0 1092 100.0 1000 100.0 491 100.0 1989 100.0 59 100.0
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

8. สถานประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลักอยูที่
1. ภาคกลาง 1515 27.7 968 28.0 478 29.9 65 23.2 4 3.2 1515 100.0             
2. ภาคใต 465 8.5 322 9.3 129 8.1 10 3.6 4 3.2   465 100.0           
3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 763 14.0 621 18.0 117 7.3 25 8.9       763 100.0         
4. ภาคเหนือ 723 13.2 529 15.3 167 10.4 25 8.9 2 1.6       723 100.0       
5. ภาคตะวันออก 345 6.3 244 7.1 90 5.6 10 3.6 1 0.8         345 100.0     
6. กทม. 1515 27.7 762 22.0 612 38.2 120 42.9 21 16.7           1515 100.0   
ไมตอบ 139 2.5 12 0.3 8 0.5 25 8.9 94 74.6             139 100.0
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
9. ความคิดเห็นของทานตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
9.1 ทานเห็นดวยในหลักการนโยบาย โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
1. มาก 1266 23.2 837 24.2 308 19.2 79 28.2 42 33.3 314 20.7 106 22.8 240 31.5 178 24.6 82 23.8 296 19.5 50 36.0
2. ปานกลาง 1980 36.2 1326 38.3 530 33.1 91 32.5 33 26.2 560 37.0 176 37.8 301 39.4 265 36.7 122 35.4 521 34.4 35 25.2
3. นอย 2101 38.4 1249 36.1 717 44.8 100 35.7 35 27.8 613 40.5 178 38.3 213 27.9 260 36.0 137 39.7 665 43.9 35 25.2
9.ไมตอบ 118 2.2 46 1.3 46 2.9 10 3.6 16 12.7 28 1.8 5 1.1 9 1.2 20 2.8 4 1.2 33 2.2 19 13.7
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
Mean
Std Deviation
9.2 ทานเห็นดวยกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค แบบที่ทํ าอยูขณะนี้
1. มาก 214 3.9 121 3.5 55 3.4 21 7.5 17 13.5 44 2.9 18 3.9 56 7.3 29 4.0 10 2.9 37 2.4 20 14.4
2. ปานกลาง 1010 18.5 652 18.9 271 16.9 54 19.3 33 26.2 243 16.0 103 22.2 225 29.5 156 21.6 53 15.4 189 12.5 41 29.5
3. นอย 4111 75.2 2642 76.4 1220 76.2 192 68.6 57 45.2 1195 78.9 338 72.7 473 62.0 525 72.6 276 80.0 1247 82.3 57 41.0
9.ไมตอบ 130 2.4 43 1.2 55 3.4 13 4.6 19 15.1 33 2.2 6 1.3 9 1.2 13 1.8 6 1.7 42 2.8 21 15.1
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
Mean
Std Deviation 0.54 0.48 0.44 0.750.75 0.48 0.54 0.630.53 0.51 0.51 0.62

2.70 2.78 2.82 2.312.37 2.78 2.70 2.552.73 2.74 2.75 2.64

0.78 0.79 0.77 0.840.84 0.76 0.77 0.770.78 0.77 0.77 0.81
2.12 2.16 2.25 1.881.94 2.20 2.16 1.962.16 2.12 2.26 2.08
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

9.3 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เปนประโยชนแกผูมีรายไดนอย
1. มาก 2916 53.4 1804 52.2 885 55.3 155 55.4 72 57.1 789 52.1 270 58.1 432 56.6 381 52.7 187 54.2 781 51.6 76 54.7
2. ปานกลาง 1484 27.2 937 27.1 442 27.6 74 26.4 31 24.6 422 27.9 124 26.7 181 23.7 205 28.4 83 24.1 432 28.5 37 26.6
3. นอย 997 18.2 691 20.0 244 15.2 49 17.5 13 10.3 286 18.9 66 14.2 145 19.0 130 18.0 72 20.9 283 18.7 15 10.8
9.ไมตอบ 68 1.2 26 0.8 30 1.9 2 0.7 10 7.9 18 1.2 5 1.1 5 0.7 7 1.0 3 0.9 19 1.3 11 7.9
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
Mean
Std Deviation
9.4 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เปนประโยชนแกผูมีรายไดปานกลาง
1. มาก 1229 22.5 860 24.9 265 16.6 75 26.8 29 23.0 317 20.9 122 26.2 221 29.0 181 25.0 89 25.8 266 17.6 33 23.7
2. ปานกลาง 2563 46.9 1646 47.6 747 46.7 117 41.8 53 42.1 693 45.7 236 50.8 380 49.8 349 48.3 163 47.2 687 45.3 55 39.6
3. นอย 1579 28.9 921 26.6 549 34.3 81 28.9 28 22.2 480 31.7 103 22.2 155 20.3 184 25.4 90 26.1 534 35.2 33 23.7
9.ไมตอบ 94 1.7 31 0.9 40 2.5 7 2.5 16 12.7 25 1.7 4 0.9 7 0.9 9 1.2 3 0.9 28 1.8 18 12.9
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
Mean
Std Deviation
9.5 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เปนประโยชนแกผูมีรายไดมาก
1. มาก 968 17.7 703 20.3 203 12.7 43 15.4 19 15.1 237 15.6 99 21.3 188 24.6 136 18.8 75 21.7 212 14.0 21 15.1
2. ปานกลาง 754 13.8 546 15.8 149 9.3 47 16.8 12 9.5 202 13.3 77 16.6 122 16.0 113 15.6 55 15.9 165 10.9 20 14.4
3. นอย 3630 66.4 2170 62.8 1200 75.0 180 64.3 80 63.5 1048 69.2 285 61.3 443 58.1 464 64.2 210 60.9 1100 72.6 80 57.6
9.ไมตอบ 113 2.1 39 1.1 49 3.1 10 3.6 15 11.9 28 1.8 4 0.9 10 1.3 10 1.4 5 1.4 38 2.5 18 12.9
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
Mean
Std Deviation 0.79 0.83 0.73 0.780.77 0.75 0.82 0.850.78 0.81 0.70 0.76

2.46 2.40 2.60 2.492.55 2.55 2.40 2.342.50 2.43 2.64 2.51

0.72 0.72 0.71 0.740.72 0.72 0.70 0.700.72 0.72 0.70 0.76
2.00 2.00 2.18 2.001.99 2.11 1.96 1.912.07 2.02 2.18 2.02

0.77 0.80 0.78 0.700.69 0.78 0.73 0.790.77 0.79 0.74 0.77
1.65 1.66 1.67 1.521.49 1.66 1.56 1.621.64 1.68 1.59 1.62
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

9.6 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เปนประโยชนตอ รพ.ของรัฐ
1. มาก 328 6.0 173 5.0 119 7.4 23 8.2 13 10.3 65 4.3 28 6.0 81 10.6 56 7.7 10 2.9 73 4.8 15 10.8
2. ปานกลาง 1114 20.4 709 20.5 319 19.9 62 22.1 24 19.0 280 18.5 94 20.2 228 29.9 168 23.2 71 20.6 243 16.0 30 21.6
3. นอย 3860 70.6 2521 72.9 1092 68.2 182 65.0 65 51.6 1128 74.5 338 72.7 437 57.3 479 66.3 258 74.8 1151 76.0 69 49.6
9.ไมตอบ 163 3.0 55 1.6 71 4.4 13 4.6 24 19.0 42 2.8 5 1.1 17 2.2 20 2.8 6 1.7 48 3.2 25 18.0
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
Mean
Std Deviation
9.7 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เปนประโยชนตอ รพ.ของเอกชน
1. มาก 515 9.4 398 11.5 84 5.2 25 8.9 8 6.3 127 8.4 63 13.5 87 11.4 69 9.5 32 9.3 131 8.6 6 4.3
2. ปานกลาง 1141 20.9 751 21.7 291 18.2 66 23.6 33 26.2 334 22.0 101 21.7 185 24.2 135 18.7 75 21.7 281 18.5 30 21.6
3. นอย 3630 66.4 2235 64.6 1158 72.3 173 61.8 64 50.8 1010 66.7 288 61.9 473 62.0 496 68.6 233 67.5 1051 69.4 79 56.8
9.ไมตอบ 179 3.3 74 2.1 68 4.2 16 5.7 21 16.7 44 2.9 13 2.8 18 2.4 23 3.2 5 1.4 52 3.4 24 17.3
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
Mean
Std Deviation
9.8 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เปนประโยชนตอ คลีนิคสวนตัว
1. มาก 212 3.9 155 4.5 41 2.6 10 3.6 6 4.8 45 3.0 33 7.1 43 5.6 38 5.3 14 4.1 36 2.4 3 2.2
2. ปานกลาง 820 15.0 601 17.4 166 10.4 32 11.4 21 16.7 203 13.4 104 22.4 141 18.5 121 16.7 50 14.5 180 11.9 21 15.1
3. นอย 4232 77.4 2609 75.4 1322 82.6 223 79.6 78 61.9 1215 80.2 319 68.6 555 72.7 540 74.7 273 79.1 1239 81.8 91 65.5
9.ไมตอบ 201 3.7 93 2.7 72 4.5 15 5.4 21 16.7 52 3.4 9 1.9 24 3.1 24 3.3 8 2.3 60 4.0 24 17.3
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
Mean
Std Deviation 0.56 0.51 0.44 0.480.58 0.47 0.62 0.570.51 0.54 0.44 0.48

2.72 2.77 2.83 2.772.69 2.80 2.63 2.692.76 2.73 2.84 2.80

0.66 0.66 0.64 0.580.64 0.64 0.73 0.700.66 0.70 0.57 0.66
2.61 2.59 2.63 2.632.53 2.60 2.50 2.522.59 2.54 2.70 2.56

0.63 0.51 0.54 0.720.71 0.54 0.59 0.680.59 0.56 0.62 0.64
2.60 2.73 2.73 2.472.51 2.72 2.67 2.482.67 2.69 2.64 2.60
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

12. โดยรวมแลวทานคิดวาโครงการนี้ ควรทํ าอยางไรตอไป
1. โครงการนี้ดีอยูแลว ดํ าเนินการตอไป 
โดยไมตองแกไข

35 0.6 15 0.4 10 0.6 5 1.8 5 4.0 9 0.6 3 0.6 5 0.7 3 0.4 1 0.3 8 0.5 6 4.3

2. ดํ าเนินการตอไป แตตองแกไขขอบก
พรอง

1882 34.4 1206 34.9 516 32.2 109 38.9 51 40.5 492 32.5 153 32.9 345 45.2 282 39.0 118 34.2 434 28.6 58 41.7

3. ไมเห็นดวยกับโครงการนี้ ใหใชระบบเดิม
ที่เคยปฏิบัติมา

1281 23.4 787 22.8 414 25.9 56 20.0 24 19.0 365 24.1 102 21.9 125 16.4 159 22.0 92 26.7 410 27.1 28 20.1

4. ผสมผสานโครงการ 30 บาท กับโครง
การเดิมที่มีอยู

2196 40.2 1417 41.0 609 38.0 115 41.1 55 43.7 632 41.7 194 41.7 293 38.4 262 36.2 144 41.7 617 40.7 54 38.8

5. อื่น ๆ ระบุ 701 12.8 410 11.9 236 14.7 47 16.8 8 6.3 183 12.1 54 11.6 75 9.8 84 11.6 49 14.2 245 16.2 11 7.9
รวมทั้งหมด 5465 111.5 3458 110.9 1601 111.5 280 118.6 126 113.5 1515 111.0 465 108.8 763 110.5 723 109.3 345 117.1 1515 113.1 139 112.9
13. ทานมีขอเสนอแนะใดบาง ตอแพทยสภา และองคกรวิชาชีพ
1. ใหรวบรวมความเห็นนี้สงตอรัฐบาล และ
กระทรวงสาธารณสุข

4078 74.6 2638 76.3 1150 71.8 207 73.9 83 65.9 1128 74.5 351 75.5 595 78.0 552 76.3 268 77.7 1087 71.7 97 69.8

2. ใหรวบรวมความเห็นนี้สงตอ สส. และ 
สว. และสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจฯ

3039 55.6 1980 57.3 870 54.3 138 49.3 51 40.5 861 56.8 276 59.4 410 53.7 391 54.1 205 59.4 836 55.2 60 43.2

3. ใหรวบรวมผลวิจัยนี้เสนอผานสื่อมวลชน 3364 61.6 2218 64.1 937 58.5 149 53.2 60 47.6 947 62.5 291 62.6 448 58.7 444 61.4 225 65.2 943 62.2 66 47.5

4. แพทยสภาควรอยูเฉย ๆ ไมควรไปยุงกับ
อํ านาจรัฐ

126 2.3 62 1.8 45 2.8 7 2.5 12 9.5 32 2.1 5 1.1 17 2.2 16 2.2 5 1.4 40 2.6 11 7.9

5. ควรจัดใหมีการสัมมนาแพทยใหญทั่ว
ประเทศเพื่อรับทราบการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ ที่พวกเขาจะตองปรับตัว

2929 53.6 1863 53.9 864 54.0 141 50.4 61 48.4 803 53.0 265 57.0 413 54.1 401 55.5 181 52.5 801 52.9 65 46.8

6. อื่น ๆ ระบุ 875 16.0 586 16.9 233 14.6 46 16.4 10 7.9 245 16.2 62 13.3 131 17.2 112 15.5 59 17.1 255 16.8 11 7.9
รวมทั้งหมด 5465 263.7 3458 270.3 1601 256.0 280 245.7 126 219.8 1515 265.1 465 268.8 763 264.0 723 265.0 345 273.3 1515 261.5 139 223.0
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ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

14. สถานพยาบาลทานรับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค หรือไม
1.รับ 3776 69.1 3239 93.7 399 24.9 119 42.5 19 15.1 1024 67.6 335 72.0 654 85.7 571 79.0 256 74.2 921 60.8 15 10.8
2.ไมรับ 438 8.0 78 2.3 329 20.5 28 10.0 3 2.4 160 10.6 31 6.7 30 3.9 45 6.2 28 8.1 139 9.2 5 3.6
9.ไมตอบ 1251 22.9 141 4.1 873 54.5 133 47.5 104 82.5 331 21.8 99 21.3 79 10.4 107 14.8 61 17.7 455 30.0 119 85.6
รวมทั้งหมด 5465 100.0 3458 100.0 1601 100.0 280 100.0 126 100.0 1515 100.0 465 100.0 763 100.0 723 100.0 345 100.0 1515 100.0 139 100.0
15. สืบเนื่องจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ทานไดรับนโยบายจากผูบริหารใหลดคาใชจายยา หรือเวชภัณฑ หรือไม
1. ใช 2251 59.6 1903 58.8 275 68.9 65 54.6 8 42.1 645 63.0 164 49.0 348 53.2 333 58.3 152 59.4 604 65.6 5 33.3
2. ไมใช 1193 31.6 1054 32.5 96 24.1 39 32.8 4 21.1 299 29.2 140 41.8 251 38.4 191 33.5 85 33.2 221 24.0 6 40.0
3. ไมมีความเห็น 283 7.5 240 7.4 26 6.5 11 9.2 6 31.6 66 6.4 29 8.7 50 7.6 39 6.8 18 7.0 78 8.5 3 20.0
9.ไมตอบ 44 1.2 37 1.1 2 0.5 4 3.4 1 5.3 12 1.2 1 0.3 4 0.6 8 1.4 1 0.4 17 1.8 1 6.7
1+2 5 0.1 5 0.2       2 0.2 1 0.3 1 0.2     1 0.1   
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
15. สืบเนื่องจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ทานไดรับนโยบายจากผูบริหารใหลดคาใชจายยา หรือเวชภัณฑ หรือไม
1. ใช 2251 59.6 1903 58.8 275 68.9 65 54.6 8 42.1 645 63.0 164 49.0 348 53.2 333 58.3 152 59.4 604 65.6 5 33.3
2. ไมใช 1193 31.6 1054 32.5 96 24.1 39 32.8 4 21.1 299 29.2 140 41.8 251 38.4 191 33.5 85 33.2 221 24.0 6 40.0
3. ไมมีความเห็น 283 7.5 240 7.4 26 6.5 11 9.2 6 31.6 66 6.4 29 8.7 50 7.6 39 6.8 18 7.0 78 8.5 3 20.0
9.ไมตอบ 49 1.3 42 1.3 2 0.5 4 3.4 1 5.3 14 1.4 2 0.6 5 0.8 8 1.4 1 0.4 18 2.0 1 6.7
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
16. ทานปฏิบัติตามนโยบายในการลดคาใชจายยาหรือเวชภัณฑหรือไม
1. ใช 1999 52.9 1700 52.5 235 58.9 57 47.9 7 36.8 572 55.9 154 46.0 309 47.2 302 52.9 133 52.0 526 57.1 3 20.0
2. ไมใช 1161 30.7 1024 31.6 94 23.6 38 31.9 5 26.3 294 28.7 134 40.0 238 36.4 181 31.7 82 32.0 224 24.3 8 53.3
3. ไมมีความเห็น 446 11.8 367 11.3 59 14.8 15 12.6 5 26.3 111 10.8 35 10.4 73 11.2 61 10.7 30 11.7 134 14.5 2 13.3
9.ไมตอบ 155 4.1 137 4.2 9 2.3 7 5.9 2 10.5 43 4.2 11 3.3 33 5.0 23 4.0 11 4.3 32 3.5 2 13.3
1+2 15 0.4 11 0.3 2 0.5 2 1.7   4 0.4 1 0.3 1 0.2 4 0.7   5 0.5   
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
16. ทานปฏิบัติตามนโยบายในการลดคาใชจายยาหรือเวชภัณฑหรือไม
1. ใช 1999 52.9 1700 52.5 235 58.9 57 47.9 7 36.8 572 55.9 154 46.0 309 47.2 302 52.9 133 52.0 526 57.1 3 20.0
2. ไมใช 1161 30.7 1024 31.6 94 23.6 38 31.9 5 26.3 294 28.7 134 40.0 238 36.4 181 31.7 82 32.0 224 24.3 8 53.3
3. ไมมีความเห็น 446 11.8 367 11.3 59 14.8 15 12.6 5 26.3 111 10.8 35 10.4 73 11.2 61 10.7 30 11.7 134 14.5 2 13.3
9.ไมตอบ 170 4.5 148 4.6 11 2.8 9 7.6 2 10.5 47 4.6 12 3.6 34 5.2 27 4.7 11 4.3 37 4.0 2 13.3
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

17. วิธีการรักษาคนไขของทานเปลี่ยนแปลงจากเดิมอยางไร
1. เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น 203 5.4 182 5.6 15 3.8 5 4.2 1 5.3 51 5.0 20 6.0 58 8.9 40 7.0 10 3.9 24 2.6   
2. ไมเปลี่ยน 1806 47.8 1568 48.4 168 42.1 60 50.4 10 52.6 480 46.9 192 57.3 334 51.1 296 51.8 128 50.0 365 39.6 11 73.3
3. ไมเปนผลดีตอการรักษา 1473 39.0 1252 38.7 175 43.9 41 34.5 5 26.3 401 39.2 96 28.7 213 32.6 198 34.7 106 41.4 456 49.5 3 20.0
4. ไมมีความเห็น 194 5.1 154 4.8 29 7.3 8 6.7 3 15.8 56 5.5 19 5.7 34 5.2 24 4.2 11 4.3 49 5.3 1 6.7
9.ไมตอบ 76 2.0 61 1.9 10 2.5 5 4.2   31 3.0 7 2.1 11 1.7 9 1.6 1 0.4 17 1.8   
1+2 1 0.0 1 0.0             1 0.2       
1+3 5 0.1 4 0.1 1 0.3           1 0.2   4 0.4   
2+3 17 0.5 16 0.5 1 0.3     5 0.5 1 0.3 3 0.5 2 0.4   6 0.7   
2+4 1 0.0 1 0.0           1 0.2         
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
17. วิธีการรักษาคนไขของทานเปลี่ยนแปลงจากเดิมอยางไร
1. เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น 203 5.4 182 5.6 15 3.8 5 4.2 1 5.3 51 5.0 20 6.0 58 8.9 40 7.0 10 3.9 24 2.6   
2. ไมเปลี่ยน 1806 47.8 1568 48.4 168 42.1 60 50.4 10 52.6 480 46.9 192 57.3 334 51.1 296 51.8 128 50.0 365 39.6 11 73.3
3. ไมเปนผลดีตอการรักษา 1473 39.0 1252 38.7 175 43.9 41 34.5 5 26.3 401 39.2 96 28.7 213 32.6 198 34.7 106 41.4 456 49.5 3 20.0
4. ไมมีความเห็น 194 5.1 154 4.8 29 7.3 8 6.7 3 15.8 56 5.5 19 5.7 34 5.2 24 4.2 11 4.3 49 5.3 1 6.7
9.ไมตอบ 100 2.6 83 2.6 12 3.0 5 4.2 36 3.5 8 2.4 15 2.3 13 2.3 1 0.4 27 2.9
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
18. โครงการนี้มีผลกระทบตอการสืบคน เพื่อการวินิจฉัยเพื่อดูรายละเอียดของโรค
1. เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น 227 6.0 198 6.1 20 5.0 8 6.7 1 5.3 56 5.5 18 5.4 68 10.4 36 6.3 15 5.9 32 3.5 2 13.3
2. เหมือนเดิม 1172 31.0 1032 31.9 101 25.3 35 29.4 4 21.1 297 29.0 148 44.2 233 35.6 205 35.9 73 28.5 212 23.0 4 26.7
3. ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 2073 54.9 1754 54.2 249 62.4 60 50.4 10 52.6 582 56.8 143 42.7 301 46.0 289 50.6 146 57.0 604 65.6 8 53.3
4. ไมมีความเห็น 223 5.9 189 5.8 23 5.8 9 7.6 2 10.5 58 5.7 23 6.9 39 6.0 29 5.1 19 7.4 54 5.9 1 6.7
9.ไมตอบ 62 1.6 48 1.5 6 1.5 6 5.0 2 10.5 24 2.3 3 0.9 9 1.4 7 1.2 3 1.2 16 1.7   
1+2 3 0.1 3 0.1       1 0.1     2 0.4       
1+3 5 0.1 5 0.2       1 0.1   2 0.3     2 0.2   
2+3 10 0.3 9 0.3   1 0.8   4 0.4   2 0.3 3 0.5   1 0.1   
3+4 1 0.0 1 0.0       1 0.1             
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

18. โครงการนี้มีผลกระทบตอการสืบคน เพื่อการวินิจฉัยเพื่อดูรายละเอียดของโรค
1. เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น 227 6.0 198 6.1 20 5.0 8 6.7 1 5.3 56 5.5 18 5.4 68 10.4 36 6.3 15 5.9 32 3.5 2 13.3
2. เหมือนเดิม 1172 31.0 1032 31.9 101 25.3 35 29.4 4 21.1 297 29.0 148 44.2 233 35.6 205 35.9 73 28.5 212 23.0 4 26.7
3. ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 2073 54.9 1754 54.2 249 62.4 60 50.4 10 52.6 582 56.8 143 42.7 301 46.0 289 50.6 146 57.0 604 65.6 8 53.3
4. ไมมีความเห็น 223 5.9 189 5.8 23 5.8 9 7.6 2 10.5 58 5.7 23 6.9 39 6.0 29 5.1 19 7.4 54 5.9 1 6.7
9.ไมตอบ 81 2.1 66 2.0 6 1.5 7 5.9 2 10.5 31 3.0 3 0.9 13 2.0 12 2.1 3 1.2 19 2.1
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
19. โครงการนี้มีผลกระทบตอการติดตามและประเมินผลโรค
1. เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น 213 5.6 181 5.6 22 5.5 8 6.7 2 10.5 52 5.1 14 4.2 68 10.4 30 5.3 15 5.9 32 3.5 2 13.3
2. เหมือนเดิม 1344 35.6 1195 36.9 108 27.1 39 32.8 2 10.5 344 33.6 169 50.4 259 39.6 239 41.9 86 33.6 243 26.4 4 26.7
3. ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 1867 49.4 1570 48.5 231 57.9 58 48.7 8 42.1 527 51.5 126 37.6 279 42.7 245 42.9 128 50.0 554 60.2 8 53.3
4. ไมมีความเห็น 258 6.8 216 6.7 31 7.8 7 5.9 4 21.1 65 6.3 23 6.9 37 5.7 41 7.2 21 8.2 70 7.6 1 6.7
9.ไมตอบ 88 2.3 71 2.2 7 1.8 7 5.9 3 15.8 34 3.3 3 0.9 11 1.7 14 2.5 6 2.3 20 2.2   
1+3 1 0.0 1 0.0                 1 0.1   
2+3 4 0.1 4 0.1       1 0.1     2 0.4   1 0.1   
3+4 1 0.0 1 0.0       1 0.1             
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
19. โครงการนี้มีผลกระทบตอการติดตามและประเมินผลโรค
1. เปลี่ยนไป ในทางที่ดีขึ้น 213 5.6 181 5.6 22 5.5 8 6.7 2 10.5 52 5.1 14 4.2 68 10.4 30 5.3 15 5.9 32 3.5 2 13.3
2. เหมือนเดิม 1344 35.6 1195 36.9 108 27.1 39 32.8 2 10.5 344 33.6 169 50.4 259 39.6 239 41.9 86 33.6 243 26.4 4 26.7
3. ไมเปนผลดีตอการวินิจฉัย 1867 49.4 1570 48.5 231 57.9 58 48.7 8 42.1 527 51.5 126 37.6 279 42.7 245 42.9 128 50.0 554 60.2 8 53.3
4. ไมมีความเห็น 258 6.8 216 6.7 31 7.8 7 5.9 4 21.1 65 6.3 23 6.9 37 5.7 41 7.2 21 8.2 70 7.6 1 6.7
9.ไมตอบ 94 2.5 77 2.4 7 1.8 7 5.9 3 15.8 36 3.5 3 0.9 11 1.7 16 2.8 6 2.3 22 2.4
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

20. ทานมีอิสระในการเลือกวิธีการรักษาคนไขของทาน ตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพอยางไร
1. เหมือนเดิม 1508 39.9 1322 40.8 130 32.6 49 41.2 7 36.8 387 37.8 167 49.9 320 48.9 255 44.7 108 42.2 265 28.8 6 40.0
2. นอยลง 2054 54.4 1737 53.6 246 61.7 63 52.9 8 42.1 585 57.1 152 45.4 286 43.7 285 49.9 140 54.7 599 65.0 7 46.7
3. มากขึ้น 43 1.1 40 1.2 3 0.8     9 0.9 4 1.2 17 2.6 7 1.2 1 0.4 5 0.5   
4. ไมมีความเห็น 140 3.7 115 3.6 18 4.5 5 4.2 2 10.5 33 3.2 10 3.0 28 4.3 16 2.8 7 2.7 44 4.8 2 13.3
9.ไมตอบ 23 0.6 18 0.6 1 0.3 2 1.7 2 10.5 6 0.6 2 0.6 3 0.5 4 0.7   8 0.9   
1+2 6 0.2 5 0.2 1 0.3     3 0.3     3 0.5       
1+3 1 0.0 1 0.0             1 0.2       
1+4 1 0.0 1 0.0       1 0.1             
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
20. ทานมีอิสระในการเลือกวิธีการรักษาคนไขของทาน ตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพอยางไร
1. เหมือนเดิม 1508 39.9 1322 40.8 130 32.6 49 41.2 7 36.8 387 37.8 167 49.9 320 48.9 255 44.7 108 42.2 265 28.8 6 40.0
2. นอยลง 2054 54.4 1737 53.6 246 61.7 63 52.9 8 42.1 585 57.1 152 45.4 286 43.7 285 49.9 140 54.7 599 65.0 7 46.7
3. มากขึ้น 43 1.1 40 1.2 3 0.8     9 0.9 4 1.2 17 2.6 7 1.2 1 0.4 5 0.5   
4. ไมมีความเห็น 140 3.7 115 3.6 18 4.5 5 4.2 2 10.5 33 3.2 10 3.0 28 4.3 16 2.8 7 2.7 44 4.8 2 13.3
9.ไมตอบ 31 0.8 25 0.8 2 0.5 2 1.7 2 10.5 10 1.0 2 0.6 3 0.5 8 1.4 8 0.9
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

21. เวลาที่ผูปวยที่ตองการรอรับการผาตัด (Elective Surgery) หรือรักษาพิเศษเปลี่ยนแปลงหรือไม
1. เหมือนเดิม 1148 30.4 1025 31.6 84 21.1 36 30.3 3 15.8 294 28.7 126 37.6 254 38.8 202 35.4 82 32.0 183 19.9 7 46.7
2. นานกวาเดิม 1448 38.3 1197 37.0 219 54.9 28 23.5 4 21.1 422 41.2 94 28.1 189 28.9 214 37.5 89 34.8 436 47.3 4 26.7
3. เร็วกวาเดิม 76 2.0 65 2.0 8 2.0 3 2.5   17 1.7 5 1.5 21 3.2 6 1.1 5 2.0 22 2.4   
4. ไมมีความเห็น 923 24.4 792 24.5 76 19.0 46 38.7 9 47.4 239 23.3 92 27.5 160 24.5 123 21.5 64 25.0 241 26.2 4 26.7
9.ไมตอบ 170 4.5 150 4.6 11 2.8 6 5.0 3 15.8 47 4.6 18 5.4 27 4.1 26 4.6 16 6.3 36 3.9   
1+2 5 0.1 5 0.2       1 0.1   2 0.3     2 0.2   
1+3 1 0.0 1 0.0           1 0.2         
2+3 3 0.1 2 0.1 1 0.3     2 0.2         1 0.1   
2+4 2 0.1 2 0.1       2 0.2             
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
เฉพาะกลุมที่แสดงความคิดเห็น
1. เหมือนเดิม 1148 43.0 1025 44.8 84 27.0 36 53.7 3 42.9 294 40.1 126 56.0 254 54.7 202 47.9 82 46.6 183 28.5 7 63.6
2. นานกวาเดิม 1448 54.2 1197 52.3 219 70.4 28 41.8 4 57.1 422 57.6 94 41.8 189 40.7 214 50.7 89 50.6 436 68.0 4 36.4
3. เร็วกวาเดิม 76 2.8 65 2.8 8 2.6 3 4.5  17 2.3 5 2.2 21 4.5 6 1.4 5 2.8 22 3.4  
รวมทั้งหมด 2672 100.0 2287 100.0 311 100.0 67 100.0 7 100.0 733 100.0 225 100.0 464 100.0 422 100.0 176 100.0 641 100.0 11 100.0
22. จํ านวนผูปวยที่ตองการรอรับการผาตัด (Elective Surgery) หรือรักษาพิเศษเปลี่ยนแปลงหรือไม
1. เหมือนเดิม 938 24.8 838 25.9 69 17.3 28 23.5 3 15.8 229 22.4 109 32.5 214 32.7 166 29.1 71 27.7 142 15.4 7 46.7
2. มากกวาเดิม 1274 33.7 1060 32.7 189 47.4 23 19.3 2 10.5 369 36.0 87 26.0 197 30.1 198 34.7 85 33.2 334 36.3 4 26.7
3. นอยกวาเดิม 383 10.1 336 10.4 32 8.0 14 11.8 1 5.3 118 11.5 22 6.6 47 7.2 37 6.5 17 6.6 142 15.4   
4. ไมมีความเห็น 975 25.8 824 25.4 94 23.6 47 39.5 10 52.6 254 24.8 93 27.8 165 25.2 137 24.0 69 27.0 253 27.5 4 26.7
9.ไมตอบ 201 5.3 177 5.5 14 3.5 7 5.9 3 15.8 51 5.0 24 7.2 31 4.7 32 5.6 14 5.5 49 5.3   
1+2 2 0.1 2 0.1       1 0.1         1 0.1   
1+3 2 0.1 2 0.1       1 0.1     1 0.2       
2+3 1 0.0   1 0.3     1 0.1             
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
เฉพาะกลุมที่แสดงความคิดเห็น
1. เหมือนเดิม 938 36.1 838 37.5 69 23.8 28 43.1 3 50.0 229 32.0 109 50.0 214 46.7 166 41.4 71 41.0 142 23.0 7 63.6
2. มากกวาเดิม 1274 49.1 1060 47.4 189 65.2 23 35.4 2 33.3 369 51.5 87 39.9 197 43.0 198 49.4 85 49.1 334 54.0 4 36.4
3. นอยกวาเดิม 383 14.8 336 15.0 32 11.0 14 21.5 1 16.7 118 16.5 22 10.1 47 10.3 37 9.2 17 9.8 142 23.0  
รวมทั้งหมด 2595 100.0 2234 100.0 290 100.0 65 100.0 6 100.0 716 100.0 218 100.0 458 100.0 401 100.0 173 100.0 618 100.0 11 100.0
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

23. ทานคิดวาโครงการนี้มีผลตอการบริการผูปวยโดยรวมอยางไร
1. ดีขึ้น 420 11.1 361 11.1 36 9.0 21 17.6 2 10.5 99 9.7 38 11.3 111 17.0 86 15.1 26 10.2 58 6.3 2 13.3
2. มากกวาเดิม 585 15.5 518 16.0 50 12.5 15 12.6 2 10.5 162 15.8 52 15.5 121 18.5 82 14.4 48 18.8 115 12.5 5 33.3
3. นอยกวาเดิม 1997 52.9 1689 52.1 239 59.9 60 50.4 9 47.4 559 54.6 165 49.3 275 42.0 305 53.4 130 50.8 559 60.7 4 26.7
4. ไมมีความเห็น 456 12.1 400 12.3 45 11.3 10 8.4 1 5.3 121 11.8 54 16.1 84 12.8 57 10.0 24 9.4 113 12.3 3 20.0
9.ไมตอบ 299 7.9 256 7.9 28 7.0 11 9.2 4 21.1 82 8.0 26 7.8 59 9.0 37 6.5 26 10.2 68 7.4 1 6.7
1+2 5 0.1 4 0.1 1 0.3         1 0.2 3 0.5   1 0.1   
1+2+3 2 0.1 2 0.1           1 0.2     1 0.1   
1+3 2 0.1 2 0.1             1 0.2 1 0.4     
2+3 9 0.2 6 0.2   2 1.7 1 5.3 1 0.1   1 0.2   1 0.4 6 0.7   
2+4 1 0.0 1 0.0           1 0.2         
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
23. ทานคิดวาโครงการนี้มีผลตอการบริการผูปวยโดยรวมอยางไร
1. ดีขึ้น 420 11.1 361 11.1 36 9.0 21 17.6 2 10.5 99 9.7 38 11.3 111 17.0 86 15.1 26 10.2 58 6.3 2 13.3
2. มากกวาเดิม 585 15.5 518 16.0 50 12.5 15 12.6 2 10.5 162 15.8 52 15.5 121 18.5 82 14.4 48 18.8 115 12.5 5 33.3
3. นอยกวาเดิม 1997 52.9 1689 52.1 239 59.9 60 50.4 9 47.4 559 54.6 165 49.3 275 42.0 305 53.4 130 50.8 559 60.7 4 26.7
4. ไมมีความเห็น 456 12.1 400 12.3 45 11.3 10 8.4 1 5.3 121 11.8 54 16.1 84 12.8 57 10.0 24 9.4 113 12.3 3 20.0
9.ไมตอบ 318 8.4 271 8.4 29 7.3 13 10.9 5 26.3 83 8.1 26 7.8 63 9.6 41 7.2 28 10.9 76 8.3 1 6.7
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ภาค

กลาง ใต
ตะวันออกเฉียง

เหนือ
เหนือ ตะวันออก กทม. ไมตอบ

รวมทั้งหมด
ประเภท โรงพยาบาล

รัฐบาล เอกชน อื่นๆ ไมตอบ

24. ทานคิดวาโครงการนี้ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอผลลัพธของการรักษาพยาบาลหรือไม
1. ดีขึ้น 252 6.7 210 6.5 28 7.0 12 10.1 2 10.5 72 7.0 17 5.1 80 12.2 38 6.7 10 3.9 32 3.5 3 20.0
2. เหมือนเดิม 500 13.2 445 13.7 36 9.0 15 12.6 4 21.1 105 10.3 74 22.1 110 16.8 100 17.5 34 13.3 73 7.9 4 26.7
3. ลดลง 2540 67.3 2164 66.8 293 73.4 73 61.3 10 52.6 708 69.1 204 60.9 387 59.2 355 62.2 177 69.1 701 76.1 8 53.3
4. ไมมีความเห็น 296 7.8 258 8.0 26 6.5 11 9.2 1 5.3 89 8.7 25 7.5 47 7.2 49 8.6 23 9.0 63 6.8   
9.ไมตอบ 169 4.5 145 4.5 14 3.5 8 6.7 2 10.5 46 4.5 14 4.2 28 4.3 25 4.4 12 4.7 44 4.8   
1+2 1 0.0 1 0.0             1 0.2       
1+2+3 1 0.0 1 0.0                 1 0.1   
1+3 9 0.2 7 0.2 2 0.5     1 0.1     1 0.2   7 0.8   
2+3 8 0.2 8 0.2       3 0.3 1 0.3 2 0.3 2 0.4       
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
24. ทานคิดวาโครงการนี้ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอผลลัพธของการรักษาพยาบาลหรือไม
1. ดีขึ้น 252 6.7 210 6.5 28 7.0 12 10.1 2 10.5 72 7.0 17 5.1 80 12.2 38 6.7 10 3.9 32 3.5 3 20.0
2. เหมือนเดิม 500 13.2 445 13.7 36 9.0 15 12.6 4 21.1 105 10.3 74 22.1 110 16.8 100 17.5 34 13.3 73 7.9 4 26.7
3. ลดลง 2540 67.3 2164 66.8 293 73.4 73 61.3 10 52.6 708 69.1 204 60.9 387 59.2 355 62.2 177 69.1 701 76.1 8 53.3
4. ไมมีความเห็น 296 7.8 258 8.0 26 6.5 11 9.2 1 5.3 89 8.7 25 7.5 47 7.2 49 8.6 23 9.0 63 6.8   
9.ไมตอบ 188 5.0 162 5.0 16 4.0 8 6.7 2 10.5 50 4.9 15 4.5 30 4.6 29 5.1 12 4.7 52 5.6
รวมทั้งหมด 3776 100.0 3239 100.0 399 100.0 119 100.0 19 100.0 1024 100.0 335 100.0 654 100.0 571 100.0 256 100.0 921 100.0 15 100.0
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