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ทัศนคติของข้าราชการต่อธรรมาภิบาลของระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการและการให้บริการในปัจจุบันและทางเลือกของระบบ
การเบิกจ่ายในรูปแบบอื่น ๆ

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาทัศนคติของข้าราชการต่อระบบการเบิกจ่ายต่อการให้บริการทางการแพทย์และต่อระบบ 
ธรรมาภบิาลในการบรหิารจดัการ ปัจจยัทีม่ผีลต่อทศันคต ิและรปูแบบอืน่ ๆ เกีย่วกบัระบบสขุภาพทีข้่าราชการเหน็ชอบ 

วธิดี�ำเนนิการวจิยั: การวจิยันีเ้ป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (survey study) โดยสร้างแบบสอบถามเพือ่ประเมนิทศันคตข้ิาราชการ
จากกรงุเทพมหานครฯ และปรมิณฑลเกีย่วกบัระบบการเบกิจ่ายและการบริการสขุภาพในปัจจุบนั ระบบธรรมาภิบาล
ของระบบการเบิกจ่ายและการบริการ และทางเลือกของระบบบริการสุขภาพและการเบิกจ่ายที่พึงประสงค์รวมทั้ง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจมีผล

ผลการวิจัย: มีข้าราชการผู้ตอบแบบสอบถาม 646 ราย อยู่ในหน่วยงานที่อยู่ในกรุงเทพมหานครประมาณร้อยละ 75 อายุ
เฉลี่ย เท่ากับ 44.7 ± 8.99 ปี ระยะเวลาที่รับราชการมีตั้งแต่ 1 ปี ถึง 40 ปี (ค่ามัธยฐาน 20 ปี) ประมาณร้อยละ 29 
ของข้าราชการมีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 ภาวะ ในขณะที่ประมาณร้อยละ 39 ของสมาชิกในครอบครัวที่ใช้สิทธิ์ 
การเบิกจ่ายมีโรคประจ�ำตัวดังกล่าว ร้อยละ 95.7 เคยใช้สิทธิ์การเบิกจ่ายในระบบราชการ ข้าราชการส่วนใหญ่ 
มทัีศนคตต่ิอระบบการเบิกจ่ายและต่อระบบธรรมาภิบาลเชงิบวก โดยผูท้ีม่อีายมุากกว่า 40 ปี มีสถานภาพสมรส และ 
ไม่เคยมีปัญหาเมื่อไปใช้บริการสุขภาพจะมีทัศนคติของข้าราชการต่อระบบการเบิกจ่ายและการให้บริการทาง 
การแพทย์เชิงบวกมากกว่า ในขณะที่ไม่มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับทัศนคติต่อระบบธรรมาภิบาล อย่างไรก็ตาม  
มีความเห็นเชิงลบเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของการเบิกจ่ายและการบริการทางสาธารณสุข รวมทั้งความเห็น
เชิงลบต่อของระบบธรรมาภิบาลในบางประเด็น รูปแบบทางเลือกของระบบการบริการสุขภาพที่ข้าราชการเห็นด้วย
มากที่สุดยังคงเป็นระบบการเบิกจ่ายที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน คือ ร้อยละ 67.8 และรองลงมา คือ ร้อยละ 24.1 ส�ำหรับ
การเบิกจ่ายรูปแบบใหม่โดยรัฐใช้งบประมาณครึ่งหนึ่งซื้อประกันชีวิตข้าราชการกับบริษัทประกันเอกชนและ 
อีกครึ่งคืนให้ข้าราชการเก็บไว้ใช้ส�ำรองเพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเองหรือร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพในบางกรณี 

สรุป: ข้าราชการส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติเชิงบวกต่อระบบการเบิกจ่ายและต่อระบบธรรมาภิบาลในปัจจุบัน แต่ยังพบปัญหา
หลายประการในระบบทั้งสอง รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรจะปรับปรุงระบบการเบิกจ่ายการบริการและ 
ธรรมาภิบาลของการจัดการให้เหมาะสมและตรงกับความคาดหมายของข้าราชการ รวมทั้งพิจารณาศึกษาเพื่อ
ก�ำหนดและช้ีแจงรายละเอียดของทางเลือกให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้นเพื่อเป็นทางเลือก ทั้งนี้เพื่อควบคุมรายจ่ายและ 
งบประมาณส�ำหรับสุขภาพให้เหมาะสมต่อไป
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Abstract

Objectives: To evaluate government officers’ attitudes towards the service under the Civil Servant Medical 
Benefits system and its good governance. Reimbursement system options, which the officers agreed 
with, were also studied. 

Methods: This was a survey study by a self-administered questionnaire to assess the attitudes of govern-
ment officers in Bangkok and regional provinces about the current health service and reimbursement 
system as well as its good governance. Models of other reimbursement systems were contemplated 
and assessed for the officers’ opinion. Factors associated with the attitudes and the models they 
selected were also studied.

Results: A total 646 officers participated in the study. Approximately 75% worked in Bangkok. Mean age was 
44.7± 8.99 years. Duration of service ranged from 1-40 years (median 20 years). Approximately 29% of 
the officers and 39% of their members had at least 1 or more medical illnesses. Almost all (95.7) had 
experience in the process of reimbursement via the Civil Servant Medical Benefits system. Overall, 
the officers had favorable attitudes towards the reimbursement process, especially those who were 
aged over 40 years, married, and had never had negative experiences with the process. The officers 
also had good attitudes towards the good governance of the system. Nevertheless, there were many 
negative comments about the process of compensation and quality of service in public health sec-
tors along with their expectations, as well as negative scores in some aspects of good governance. 
The medical benefits model with the highest percentage of agreement (67.8%) was the current sys-
tem. The second model of preference (24.1%) was a model where the government transferred half 
of the budget to a private medical insurance provider and the other half to officers as a back-up 
budget for health promotion or co-payment fee for certain items.

Conclusion: Most officers still had positive attitudes towards the current medical benefits reimbursement 
and service system as well as its good governance. The majority agreed to carry on with the system. 
Nevertheless, there were many problems and negative comments towards the current system and 
few about good governance. The government and the relevant sectors should improve the compen-
sation process and service system to the expectation of the officers. An exploratory study for a new 
system before a thorough consultation with officers may be considered as an option. These aim to 
balance the expenses and budget allocated for health care.

Keywords: Attitudes, Civil Servant Medical Benefits, Reimbursement Systems
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237ทัศนคติของข้าราชการต่อธรรมาภิบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและการให้บริการในปัจจุบันและทางเลือกของระบบการเบิกจ่ายในรูปแบบอื่น ๆ
ศิริวรรณ ตั้งจิตกมล  พงษ์พัฒน์ ปธานวนิช  จเด็ด ดียิ่ง  บุปผา พันธุ์เพ็ง  ศิษฏิคม เบ็ญจขันธ์  พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์  สุธี เตชะประภาแสง  นิทัศน์ จูยืนยง  พนมวัลย์ บุณยมานพ  วิโรจน์ วีรชัย  ฉัตรชัย เจริญศรี    

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์  ฐิตินันท์ วัธนเวคิน  ทรงฤทธิ์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine

บทน�ำ
	 ในปัจจุบัน รูปแบบของการเบิกจ่ายในระบบสุขภาพ

ของประชาชนชาวไทยแบ่งออกได้เป็น 3 ระบบใหญ่ ๆ ได้แก่ 

สิทธ์ิของข้าราชการ สิทธิ์ประกันสังคมและสิทธิ์ประกัน

สุขภาพแห่งชาติ1

	 สิง่ทีเ่บกิได้ของสทิธิข้์าราชการ คือ ค่ารกัษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลของรฐัทีเ่บกิได้ตามทีจ่่ายจริง และตามทีใ่บเสรจ็

รับเงินระบุว่าเป็น “ค่ายาที่เบิกได้” ทั้งคนไข้ในและคนไข้นอก 

ในกรณทีีร่ะบวุ่าเป็น “ค่ายานอกบญัชยีา” เช่น ค่าอวยัวะเทียม 

ค่าอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษา และค่าซ่อมแซมอวัยวะเทียม 

สถานพยาบาลจะออกหนังสือรับรองให้ว่ามีความจ�ำเป็น 

ต้องใช้ยานั้น จึงจะเบิกได้ตามที่กระทรวงการคลังก�ำหนด 

นอกจากค่ายา ยังมีค่าเตียงสามัญ ค่าอาหาร สิทธิ์การตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีที่สามารถเบิกได้2 และมีระบบเบิกจ่ายตรง 

ท่ีลงทะเบียนล่วงหน้าท�ำให้ผู ้ใช ้สิทธิ์ไม ่ต ้องส�ำรองจ่าย  

อย่างไรก็ตาม มีปัญหาหลายประการกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ข้าราชการผู้ใช้สิทธิ์ หน่วยงาน (กรมบัญชีกลางและ 

โรงพยาบาล) ที่มีหน้าที่ดูแลตรวจสอบระบบให้มีความถูกต้อง

และสมดุล และแม้แต่รัฐบาลผู้จัดสรรงบประมาณค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาล 

	 ส�ำหรบัข้าราชการผูใ้ช้สทิธิม์ปัีญหาทีพ่บหลายประการ 

เช่น การครอบคลุมการเบิกจ่ายที่จ�ำกัดเฉพาะในกลุ่มยาท่ีมี

อยู่ในรายการของกรมบัญชีกลางท�ำให้บางครั้งเบิกค่าใช้จ่าย

ได้ต�ำ่กว่าค่าใช้จ่ายจริง นอกจากน้ัน ขัน้ตอนระบบการเบกิจ่าย

ก็อาจเป็นปัญหาและมีความยุ่งยากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณี

ที่ไม่ได้ท�ำระบบเบิกจ่ายตรงและต้องส�ำรองจ่ายไปก่อน 

นอกจากนั้นยังมีข้อจ�ำกัดของการใช้บริการซึ่งจ�ำกัดอยู ่ใน

สถานพยาบาลภาครัฐเนื่องจากสิทธิ์ของข้าราชการเป็นสิทธิ์ 

ที่ติดกับภาครัฐ ไม่สามารถใช้สิทธิ์เบิกจ่ายตรงหรือเบิกได้ 

น ้อยมากส�ำหรับผู ้ป ่วยในและการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน 

ในโรงพยาบาลภาคเอกชนโดยส่วนที่เบิกคืนได้ไม่เกินร้อยละ 

20-30 ซึ่งต่างกับอีกสองระบบ ได้แก่ สิทธิ์ประกันสังคมและ

สิทธ์ิการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท�ำให้สวัสดิการข้าราชการ

ที่ถูกวิจารณ์ว่าใช้งบประมาณต่อรายมากกว่ากองทุนอื่น 

กลับด้อยสิทธิ์กว่า นอกจากนั้นระบบการบริการในภาครัฐ

อาจไม่ตรงกับความต้องการหรือตอบสนองความคาดหวัง 

ของข้าราชการเช่นเดียวกับการบริการของสถานพยาบาล

ภาคเอกชน เนือ่งจากจ�ำนวนผูใ้ช้บรกิารยงัมคีวามไม่สอดคล้อง

ของภาระงานบริการของบุคลากรทางการแพทย์ผู ้มีภาระ 

งานอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้าราชการผู ้ให้บริการที่อยู ่ 

ในระบบการศึกษาที่มีภาระงานการเรียนการสอนและภาระ

งานวิจัยร่วมอยู่

	 นอกจากปัญหาของข้าราชการผู้ใช้สิทธิ์แล้ว ขั้นตอน

การตรวจสอบระบบการเบิกจ่ายให้มีความสมดุลก็อาจเป็น

ปัญหาส�ำหรับหน่วยงานท่ีรับผิดขอบการเบิกจ่าย ได้แก่  

กรมบัญชีกลางและโรงพยาบาล เนื่องจากข้าราชการและ

ครอบครัวสามารถเข้ารับการรักษาได้ที่สถานพยาบาลของรัฐ

ทั่วประเทศซึ่งแม้มีการจัดท�ำทะเบียนข้อมูล แต่การเชื่อมต่อ

ของข้อมูลและการควบคุมระบบการเบิกจ่ายยังไม่สมบูรณ์ 

การตรวจสอบการเบิกจ่ายหรือการใช้สิทธิ์ซ�้ำซ้อนท�ำได้ยาก

และไม่เป็นปัจจุบัน มีการจ่ายยาเกินจริง และ/หรือมีการน�ำ

ยาไปจ�ำหน่ายต่อ นอกจากนั้น การค�ำนวณและการออกแบบ

ต้นทุนของนักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขยังไม่สอดคล้อง 

ความจริง คือมีการบันทึกและคิดค่าตอบแทนตามระบบ 

ข้อวินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis related groups, DRGs) 

เพียงหน่วยละประมาณหมื่นบาท ท�ำให ้ระบบการเงิน 

ของโรงพยาบาลของรัฐมีข ้อติดขัดในการบริหารจัดการ  

โรงพยาบาลอาจต้องเอาต้นทุนไปฝากกับแหล่งรายได้อื่น  

การออกแบบหรือการปล่อยให้รายได้และต้นทุนข้ามหมวด

กันได้ ท�ำให้บัญชีภาครัฐขาดสมดุล ขาดธรรมาภิบาล และ

ท้ายสุดท�ำให้รัฐควบคุมงบประมาณทางด้านการบริการ

สาธารณสุขได้ยาก 

	 นอกจากปัญหาของข้าราชการผู้ใช้สิทธิ์และหน่วยงาน

ท่ีรับผิดขอบการเบิกจ่ายแล้ว รัฐบาลผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลทั้งหมดหรือส่วนใหญ่ของข้าราชการก็มี

ปัญหาด้านงบประมาณที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล

จากกรมบัญชีกลางรายงานว่า ภายหลังจากที่มีการยกเลิก

ระบบส�ำรองจ่ายคนไข้นอก ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ 

และผู้อาศัยสิทธิ์เบิกเพิ่มสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดด กล่าวคือ  

งบประมาณที่ใช้ก่อนปี 2553 จ�ำนวน 17,000 ล้านบาท  

(ผูป่้วยนอก 7,000 ล้านบาท) เพิม่สงูข้ึนเป็น 70,000 ล้านบาท 

(ผู้ป่วยนอก 60,000 ล้านบาท) ในช่วงปีงบประมาณ 2556-

2559 แม้แต่ในระยะเวลา 4 ปีท่ีผ่านมา แนวโน้มยังคงเพิ่ม 

สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ยอดเบิกจ่ายสิ้นปีงบประมาณ 2556  
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6.2 หมื่นล้านบาท ในขณะที่ยอดเบิกจ่ายในปี 2559 คือ  

6.8 หมื่นล้านบาท (เพิ่มสูงขึ้นถึง 6 พันล้านบาท)3 งบประมาณ

ที่ใช้เพิ่มสูงขึ้นมีสาเหตุหลายประการที่ปรากฏชัดเจน ได้แก่ 

การเบิกจ่ายตามระบบข้อวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) การเพิ่ม

สทิธิป์ระโยชน์ให้ครอบคลมุค่ายาและค่าอปุกรณ์ทางการแพทย์

ทีน่�ำกลบัไปใช้ทีบ้่าน การผ่าตัดปลกูถ่ายอวยัวะ การปรบัปรงุค่า 

ทันตกรรม การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีแพทย์แผนไทย 

นอกจากน้ัน โครงสร้างประชากรไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

ผู้ซึ่งมีปัญหาสุขภาพมากกว่าประชากรวัยอื่นท�ำให้มีผู้ใช้สิทธิ์

จ�ำนวนสูงขึ้น4 แม้ระบบสวัสดิการรักษาข้าราชการมีจุดเด่นท่ี

เป็นระบบแบบปลายเปิดที่สามารถเบิกจ่ายเพิ่มจากงบกลาง

ได้ในกรณทีีง่บประมาณทีต้ั่งไว้ไม่เพยีงพอ แต่สามารถก่อภาระ

และงบประมาณทีร่ฐับาลต้องจัดหาสงูเพิม่ขึน้มาก ท�ำให้รฐับาล

โดยกระทรวงการคลังและกรมบัญชีกลางได้รับการวิพากษ์

วิจารณ์ที่ไม่สามารถควบคุมงบประมาณที่พุ่งสูงขึ้นมาได้ และ

อาจมีผลกระทบสืบเนื่องได้ถ้าไม่มีแผนปรับเปลี่ยนระบบการ

เบิกจ่าย 

	 ช่วงประมาณกลางปี 2559 รัฐบาลโดยกระทรวง 

การคลังจึงเริ่มมีแนวคิดที่จะมอบหมาย/โอนถ่ายให้บริษัท

ประกันท�ำหน้าที่ดูแลควบคุมค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ

และครอบครัวแทนกรมบัญชีกลาง ในลักษณะที่จัดสรร 

งบประมาณมาท�ำประกันค่ารักษาพยาบาล ให้ข้าราชการและ

ผู้ใช้สิทธิ์และ/หรือหน่วยบริการเบิกคืนจากบริษัทประกันชีวิต

แทนการเบกิหรือเบิกจ่ายจากรฐัเพราะเชือ่ว่าเป็นวธิทีีส่ามารถ

ควบคุมค่ารักษาพยาบาลได้5 อย่างไรก็ตาม ความกังวลของ

ข้าราชการและและครอบครัวผู ้ใช้สิทธิ์ คือ การเสียสิทธิ์ 

บางประการที่มีอยู่ไป เพราะบริษัทประกันชีวิตส่วนมากจะมี

รูปแบบและข้อบังคับเฉพาะ คือ มีความละเอียดและเข้มงวด

กบัการเบกิจ่าย ระยะเวลาทีอ่นญุาตให้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 

และหากอายุเกิน 60 ปี ความคุ้มครองจะมีการรับประกัน 

ลดลงหรือแตกต่างออกไป6

	 สถานการณ์ปัจจบุนัจงึยงัไม่มข้ีอสรปุของวธิกีารแก้ปัญหา 

การด�ำเนินการแก้ปัญหาดังกล่าว จะต้องมียุทธวิธีที่สามารถ

สร้างภาวะสมดุลและเป็นธรรมเพื่อให้มีธรรมาภิบาลในการ

บริหารจัดการระหว่างผู้เกี่ยวข้องทั้ง 4 ฝ่าย ได้แก่ ข้าราชการ 

สถานพยาบาล กรมบญัชกีลาง/กระทรวงการคลงั และรฐับาล 

ผู้จัดสรรงบประมาณ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ทัศนคติของข้าราชการต่อระบบการเบิกจ่ายและการให้

บริการทางการแพทย์ในปัจจุบัน และทัศนคติต ่อระบบ 

ธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบ รวมท้ังประเมิน 

ความต้องการของข้าราชการเกี่ยวกับระบบสุขภาพรวมทั้ง

อัตราหรือระดับการร่วมจ่ายที่ยอมรับได้เพิ่มเติมระบบ 

บริการท่ีต้องการการปรับเปลี่ยนระบบการเบิกจ่าย โดยได้ตั้ง

ตัวอย่างทางเลือกรูปแบบการเบิกจ่ายที่ข้าราชการอาจมี

ความประสงค์ ท้ังนี้มีตัวแปรหลายประการท่ีอาจมีความ

เกี่ยวข้องกับทัศนคติของข้าราชการ จึงน�ำปัจจัยเหล่านี้มา

ประเมินร่วมด้วย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นประโยชน์ใน

การพจิารณาในการปรบัเปลีย่นระบบการเบิกจ่ายของข้าราชการ

ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (survey study) 

โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ข้าราชการจากหน่วยงานที่ตั้งอยู่กรุงเทพมหานครฯ 

และปริมณฑล โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ข้าราชการท่ียัง

ปฏิบัติงานอยู่ในส่วนงานราชการ ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ 

ข ้าราชการกระทรวงสาธารณสุขหรือผู ้ที่ปฏิบัติงานใน 

สถานพยาบาล ข้าราชการท่ีเกษียณและพนักงานรัฐที่ใช้สิทธ์ิ

ข้าราชการเกษียณ

1. ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณจ�ำนวนประชากรที่ศึกษา7 โดยมีรายละเอียด 

ดังต่อไปนี้ คือ

	

n = deff x  Npq
(N-1)+pqd2

(1.96)2

	 โดยที่ 

	 n = ขนาดตัวอย่าง

	 deff = design effect ในท่ีนี้ก�ำหนดให้ design 

effect เท่ากับ 3 เนื่องจากการเลือกตัวอย่างในครั้งนี้เป็น 

การสุ่มตัวอย่างที่ใช้หลักความสะดวก 
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	 N = จ�ำนวนประชากรผู ้มีสิทธิ์ ใช ้สิทธิ์การรักษา

พยาบาลตามสิทธิ์ข ้าราชการทั้งหมดในปี 2559 ในเขต

กรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยในที่ น้ี ใช ้ข ้อมูลจ�ำนวน

ข้าราชการในฝ่ายพลเรือนในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล  

ไม่รวมข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ที่ปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาล ข้าราชการที่เกษียณและพนักงานรัฐท่ีใช้สิทธิ์

ข้าราชการเกษียณ

	 p = ค่าคาดประมาณสัดส่วนของประชากร ในที่นี้  

ไม่มรีายงานทีเ่กีย่วกบัทศัคตขิองข้าราชการต่อระบบการเบกิจ่าย

และระบบธรรมาภิบาลมาก่อน จึงก�ำหนดให้ค่าคาดประมาณ

สัดส่วนของประชากรเป็นร้อยละ 50 ซึ่งเป็นค่าที่ท�ำให้ได้

ขนาดตวัอย่างมากทีส่ดุ เพือ่ท�ำให้แน่ใจได้ว่าค่าความคลาดเคลือ่น

ของการประมาณจะไม่เกินค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

ดังนั้น p = 0.5 

	 q	 =	 1- p เมือ่ก�ำหนดให้ p = 0.5 ดงันัน้ q = 1-0.5 = 0.5

	 d	 =	 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ โดยก�ำหนดให้ 

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 7

	 ดังน้ัน จ�ำนวนตัวอย่างที่ควรจะเป็นคือ 600 คน ท่ี

ระดับความเชื่อมั่น 95% หรือประมาณเท่ากับ 445 ในพื้นท่ี

กรุงเทพฯ และ 155 ในพื้นที่จังหวัดปริมณฑล โดยเพิ่มจ�ำนวน

ตัวอย่างอีกประมาณ ร้อยละ 7 ในกรณีที่แบบสอบถามได้

ข้อมลูไม่ครบถ้วน ส�ำหรบัการส�ำรวจรปูแบบระบบการเบิกจ่าย

ที่ต้องการปรับเปลี่ยน ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 5-10 เท่าของ 

ข ้อค�ำถาม8,9 ซึ่งประเมินว ่า จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย ่างตาม

วตัถปุระสงค์หลกัเพยีงพอต่อการวจัิยเพ่ือตอบวตัถปุระสงค์รอง

	 วิธีสุ ่มตัวอย่างที่ใช ้คือวิธี stratified five-stage 

sampling โดยแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

ข้าราชการในเขตกรุงเทพมหานครฯ และในเขตปริมณฑล 

โดยก�ำหนดให้จ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ ่มแปรผันตาม

จ�ำนวนประชากรของกลุ่ม ทั้งนี้ข้าราชการในพื้นท่ีกรุงเทพ

มหานครฯ มีจ�ำนวน 188,159 ราย (ไม่รวมข้าราชการ

กระทรวงสาธารณสุข) ในขณะที่ข้าราชการในพื้นที่ปริมณฑล 

(ไม่รวมข้าราชการกระทรวงสาธารณสขุ) มจี�ำนวน 67,216 ราย10 

ดังมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ คือ 

	 1)	 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่ 1

	 สุ่มเลือกจังหวัด โดยก�ำหนดให้ความน่าจะเป็นในการ

ถูกเลือกแปรผันตามขนาดของ cluster (probability 

proportional to size, PPS) ซึ่งได้แก่จ�ำนวนข้าราชการ 

ของจังหวัด เนื่องจากกลุ่มกรุงเทพฯ มีจ�ำนวนเพียง 1 จังหวัด 

กรุงเทพจึงตกเป็นตัวอย่าง ส่วนพื้นที่ปริมณฑลสุ ่มเลือก

จ�ำนวน 2 จังหวัด

	 2)	 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่ 2

	 สุ่มเลือกกระทรวง/หน่วยงานจ�ำนวน 5 กระทรวง/

หน่วยงาน โดยก�ำหนดให้ความน่าจะเป็นในการถูกเลือก

แปรผันตามขนาดของ cluster เช่นกัน ซ่ึงได้แก่จ�ำนวน

ข้าราชการของกระทรวง/หน่วยงาน และก�ำหนดให้ขนาด

ตัวอย่างของแต่ละกระทรวง/หน่วยงานท่ีถูกเลือกมีจ�ำนวน

เท่าๆ กัน

	 3)	 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่ 3

	 สุ่มเลือกหน่วยงานในระดับส�ำนักงานหรือกรมภายใต้

กระทรวง เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลจ�ำนวนข้าราชการ

ของแต่ละส�ำนักงานหรือกรมในกรุงเทพและปริมณฑล  

จึงก�ำหนดให้ความน่าจะเป็นในการถูกเลือกของแต่ละ

ส�ำนักงานหรือกรมมีค่าเท่ากัน

	 4)	 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่ 4

	 สุ ่มเลือกกองหรือฝ่ายภายใต้ส�ำนักงาน/กรม โดย

ก�ำหนดให้ความน่าจะเป็นในการถูกเลือกของแต่ละกอง/ฝ่าย

มีค่าเท่ากัน ในการด�ำเนินงานจริง ผู้ช่วยวิจัยภาคสนามจะ

เข้าไปยงัส�ำนกังาน/กรม แล้วสอบถามจ�ำนวนกอง/ฝ่ายภายใต้

ส�ำนักงาน/กรม หลังจากนั้นจึงเลือกกอง/ฝ่ายอย่างสุ ่ม 

ก�ำหนดให้ขนาดตัวอย่างของแต่ละกอง/ฝ่ายซึ่งอยู่ในพื้นที่

เดียวกันมีจ�ำนวนเท่าๆ กัน

	 5)	 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่ 5

	 สุ่มเลือกข้าราชการภายในกอง/ฝ่ายที่ถูกเลือก ให้ได้

จ�ำนวนตามที่ก�ำหนด สอบถามข้าราชการของกอง/ฝ่าย 

จ�ำแนกตามต�ำแหน่ง ทั้งในกลุ ่มปฏิบัติการ กลุ ่มวิชาการ  

กลุ่มอ�ำนวยการ และกลุ่มบริหาร โดยจ�ำแนกต�ำแหน่งออก

เป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้ปฏิบัติการ (ระดับ 3-5) กลุ่มผู้บริหาร

ระดับต้น/กลาง (ระดับ 6-7) และกลุ ่มผู ้บริหารระดับสูง 

(ระดับตั้งแต่ 8 ข้ึนไป) โดยเก็บตัวอย่างให้ได้สัดส่วนของ

จ�ำนวนข้าราชการในแต่ละต�ำแหน่งทีม่จีรงิของกอง/ฝ่ายนัน้ ๆ 

ให้ได้ตามที่ก�ำหนด
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2. การสร้างแบบสอบถาม 
	 ท�ำการสร้างแบบสอบถามซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูล
ทั่วไปรวมทั้งข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพ ข้อมูล
ค่าใช้จ่ายและการเบิกจ่าย ทัศนคติข้าราชการเกี่ยวกับระบบ
บริการสุขภาพในปัจจุบัน ทัศนคติข ้าราชการต่อระบบ 
ธรรมาภิบาลของระบบบริการสุขภาพ และทางเลือกของ
ระบบบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ
	 ทัศนคติข้าราชการเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันออกแบบโดยใช้ทฤษฎีว่าด้วยความเชื่อท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมของคน11 ส่วนทัศนคติของข้าราชการต่อระบบ 
ธรรมาภิบาลของระบบบริการสุขภาพ ประเมินในหลักต่าง ๆ 
6 ด้าน ได้แก่12 
	 1)	 หลักนิติธรรม หมายถึง สิทธิ์สวัสดิการการรักษา
พยาบาล มีระเบียบข้อบังคับที่ทันต่อยุคสมัยต่อข้าราชการ 
ทุกกลุ่ม 
	 2)	 หลกัคณุธรรม หมายถงึ ความเชือ่มัน่ของข้าราชการ
ของสิทธ์ิสวัสดิการการรักษาพยาบาลและส่งเสริมข้าราชการ
ทุกกลุ่ม ให้ความเท่าเทียมในการเข้าถึงสิทธิ์ 
	 3)	 หลักความโปร่งใส หมายถึง สิทธิ์ข้าราชการได้ให้
ข้อมลูข่าวสารอย่างชดัเจน ตรงไปตรงมา โปร่งใสให้ข้าราชการ
ทุกคนได้รับรู้ รวมทั้งมีกระบวนการตรวจสอบและประเมินผล
ที่ชัดเจน
	 4)	 หลกัความมส่ีวนร่วม หมายถงึ ข้าราชการมส่ีวนร่วม
ในการปรับปรุงแก้ไขกฎ ระเบียบของสิทธิ์สวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการได้ รวมทั้งมีการเปิดประชาพิจารณ์เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงสิทธิ์ต่าง ๆ  สิทธิ์สวัสดิการการรักษาพยาบาล
	 5)	 หลักการรับผิดชอบ หมายถึง การรับผิดชอบต่อ
ข้าราชการเมื่อสิทธิ์สวัสดิการการรักษาพยาบาลไม่ตอบสนอง 
ต่อความต้องการของข้าราชการ รวมทั้งน�ำปัญหาต่าง ๆ ที่มี
การร้องเรียนไปแก้ไข
	 6)	 หลกัความคุ้มค่า หมายถงึ การจัดการสทิธิส์วสัดกิาร
การรกัษาพยาบาลเป็นการจัดอย่างคุ้มค่า มปีระสทิธิภ์าพสงูสดุ
	 ส่วนทางเลือกรูปแบบการเบิกจ่ายที่ข้าราชการอาจมี
ความประสงค์ได้ตั้งตัวอย่างทางเลือก ได้แก่ 
	 1)	 ระบบการเบิกจ ่ายแบบที่ ใช ้อยู ่ป ัจจุบัน คือ 
ข้าราชการและครอบครัวที่มีสิทธิ์ ไปท�ำบัตรค่ารักษาพยาบาล
ตรงกับสถานพยาบาลของรัฐล่วงหน้า (ท�ำได้พร้อมกัน 
หลายแห่ง) และเมื่อไปรับบริการในสถานพยาบาลท่ีข้ึน
ทะเบียนไว้ โดยไม่ต ้องส�ำรองจ่าย มีเพียงบางรายการ  
(จ�ำนวนน้อย) ที่อาจต้องจ่ายเอง 

	 2)	 ระบบการเบิกจ่ายของที่ข้าราชการและครอบครัว
ใช้สิทธิ์แบบปัจจุบัน แต่ จ้างเหมาให้บริษัทประกันเอกชน 
เข้ามาด�ำเนินการตรวจสอบการเบิกจ่าย และเก็บข้อมูลเพื่อ
การปรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในอนาคต เนื่องจาก
ระบบข้อมูลการเบิกจ่ายในระบบปัจจุบันอาจมีความซ�้ำซ้อน
ไม่สามารถตรวจสอบได้ ตรวจสอบได้ช้าหรือไม่ครอบคลุม 
ท�ำให้งบประมาณค่าใช้จ่ายนีเ้พิ่มอย่างไม่แน่ใจว่าสมเหตุสมผล
หรือไม่
	 3)	 รูปแบบทางเลือกใหม่ 2 ทาง ได้แก่ 
	 -	 ระบบการเบิกจ ่ายแบบใหม่โดยโอนสิทธิ์ของ
ข้าราชการไปยังกองทุนประกันสังคม ข้าราชการใช้สิทธ์ิได้ 
ทุกที่ได้ในสถานพยาบาลรัฐและเอกชนที่เลือก โดยไม่ต้องมี
การจ่ายร่วม และมีเงินคืนให้แต่ละครอบครัวของข้าราชการ
ครอบครัวละ 35,000 บาทต่อปี เพื่อใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
หรือไปใช้บริการนอกสิทธิ์ประกันสังคม 
	 -	 ระบบการเบิกจ่ายแบบใหม่โดยรัฐท�ำประกันชีวิต
ข้าราชการกับบริษัทประกันเอกชน ข้าราชการใช้สิทธิ์ได้ทุกท่ี
ทั้งสถานพยาบาลรัฐและเอกชน แต่ต้องร่วมจ่ายส่วนเกิน  
โดยรัฐน�ำเงินที่เหลือจากซื้อประกัน (ประมาณ 3.5 หมื่นล้าน) 
เฉลี่ยจ่ายคืนให้ข้าราชการไปเป็นเงินดูแลส่งเสริมสุขภาพ  
โดยมุ่งหวังให้รัฐควบคุมงบประมาณได้ไม่เกินจากเดิม 70,000 
ล้านบาท โดยแบ่งงบประมาณออกเป็น 2 ส่วน โดยงบครึง่หนึง่ 
ประมาณ 35,000 ล้านบาท รัฐใช้ซื้อประกันสุขภาพเอกชนให้
ข้าราชการ 5 ล้านคน ๆ ละ 7,000 บาท เพื่อการรักษาโรคที่มี
ความซับซ้อน โรคเรื้อรัง และการรักษาแบบผู้ป่วยใน โดย
ข้าราชการและครอบครัวต้องมีการร่วมจ่าย แต่สามารถรับ
การรักษาได้ทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน และงบ
อีกครึ่งหนึ่ง 35,000 ล้านบาท รัฐให้ข้าราชการ 1 ล้าน
ครอบครัว ๆ ละ 35,000 บาทต่อปี เพื่อใช้ในการส่งเสริม 
สุขภาพหรือเพื่อเป็นเงินส�ำรองร่วมจ่ายกรณีเจ็บป่วย 
	 หลังจากนั้น ท�ำการทดสอบความตรงและความเที่ยง
ของแบบสอบถาม โดยการส่งแบบสอบถามท่ีร่างเรียบร้อย
แล้วให้กับผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่านท�ำการตรวจสอบและให้
ความเห็นเพื่อแก้ไขตามค�ำแนะน�ำให้เหมาะสม (validity) 
โดยก�ำหนดให้ข้อค�ำถามแต่ละข้อมีการให้คะแนนออกเป็น  
3 ระดับประกอบด้วย 1 คะแนน (ไม่เห็นด้วย) 0 คะแนน  
(ไม่แน่ใจ) และ 1 คะแนน (เห็นด้วย) จากนั้นท�ำการรวม
คะแนนรายข้อจากผู้เชี่ยวชาญ ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสิทธิ์การเบิกจ่าย จ�ำนวน 3 ท่านให้ตรวจสอบและให้
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ความเหน็เกีย่วกบัแบบสอบถาม การตัดสนิว่ามคีวามสอดคล้อง
กับเนื้อหาที่ท�ำการวิจัยต้องมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index 
of consistency) มากกว่า 0.5 ส่วนความน่าเชือ่ถอื (reliability) 
ของแบบสอบถามทัศคติของข้าราชการทดสอบโดยน�ำ
แบบสอบถามด้านความรู้และทัศนคติไปท�ำการทดสอบกับ
ข้าราชการ จ�ำนวน 30 รายแล้วน�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์ 
ความน่าเชือ่ถอื โดยแบบสอบถามดังกล่าวต้องมค่ีาสมัประสทิธิ์ 
Kappa ไม่น้อยกว่า 0.8

3. การด�ำเนินการวิจัย

	 ด�ำเนินการวิจัยโดย
	 1)	 ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่ได้รับการสุ่ม 
โดยผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลงานวิจัยถึงผู้บริหาร
หน่วยงานนั้น ๆ และชี้แจงวันที่จะด�ำเนินการเข้าเก็บข้อมูล 
	 2)	 ผู ้ช ่วยผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ์ของการวิจัย  
รายละเอียดของแบบสอบถาม ให้ข้อมูลการเบิกจ่ายของ
ระบบสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 10-15 นาที และการเก็บข้อมูลวิจัย
	 3)	 ขอค�ำยินยอมจากอาสาสมัครให้เข้าร่วมการวิจัย 
	 4)	 ผู ้ วิ จั ยหรือผู ้ ช ่ วยผู ้ วิ จั ย ให ้อาสาสมัครตอบ
แบบสอบถาม
	 5)	 รวบรวมแบบสอบถามที่ได้จากการสัมภาษณ์จาก
หน่วยงานต่าง ๆ บันทึกข้อมูลเข้าฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

4. การการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปรวมทั้งข้อมูลสุขภาพ ข้อมูล
การใช้บริการสุขภาพ ข้อมูลค่าใช้จ ่ายและการเบิกจ่าย 
ทัศนคติของข้าราชการต่อสิทธิ์และการให้บริการต่อระบบ
การเบิกจ่ายในปัจจุบัน และรูปแบบระบบการเบิกจ่ายใน
ระบบอื่น ๆ น�ำเสนอโดยใช้ค่าร้อยละ ท�ำการศึกษาปัจจัยที่
อาจมีผลต่อทัศนคติของข้าราชการต่อระบบการเบิกจ่ายใน
ปัจจุบันและระบบธรรมาภิบาลของระบบที่น�ำมาศึกษาและ
ทางเลือกของระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ อายุ อายุการท�ำงาน 
หน่วยงานต้นสังกัด ระดับการศึกษา ระดับต�ำแหน่ง จ�ำนวน
สมาชกิในครอบครวัทีใ่ช้สทิธิข้์าราชการเบกิจ่าย ภาวะสขุภาพ
ของข้าราชการ และสมาชิกในครอบครัวที่ใช้สิทธิ์เบิกจ่าย 
ทัศนคติของข้าราชการเกี่ยวกับระบบการเบิกจ่ายในปัจจุบัน 

ทศันคตขิองข้าราชการในการศกึษานี ้จะประเมนิความคดิเห็น
ต่อระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ทัศนคติเชิงบวก คือ 
กลุ ่มท่ีมีคะแนนของความคิดเห็นมากกว่าค ่าเฉล่ียหรือ 
ค่ามัธยฐานของคะแนน มิฉะนั้นจะถือว่ามีทัศนคติเชิงลบ 
ส�ำหรับทางเลือกของระบบบริการสุขภาพจะจัดเป็น 2 กลุ่ม 
โดยข้าราชการที่มีความคิดเห็นระดับมากและมากที่สุดจะจัด
เป็นกลุ่มที่เห็นด้วยต่อทางเลือกนั้น ๆ ส่วนข้าราชการที่มี
ความคิดเห็นระดับปานกลาง น้อยและน้อยท่ีสุดจะรวมเป็น 
กลุ่มที่ไม่เห็นด้วยกับทางเลือกดังกล่าว 
	 ท�ำการทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติศึกษาเปรียบ
เทียบปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้ Pearson’s chi-squared หรือ 
Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม การเปรียบเทียบ

จะถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value < 0.05

ผลการศึกษา
	 จากการทดสอบความสอดคล้องและความน่าเช่ือถือ
ของแบบสอบถาม พบว่า ค่าความสอดคล้องของค�ำถามกับ
เนื้อหาที่ท�ำการวิจัยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.712 
ส่วนค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือเท่ากับ 0.842
	 จากการสุ่มตัวอย่างข้าราชการจาก 6 กระทรวงที่ได้
รับการสุ ่มเข้ามาในการศึกษา พบว่ามีข้าราชการผู ้ตอบ
แบบสอบถามทั้งสิ้นจ�ำนวน 646 ราย โดยต้นสังกัดเป็น 
กระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงแรงงาน
ใกล้เคียงกัน คือ ประมาณร้อยละ 20 และเป็นหน่วยงานที่อยู่
ในกรุงเทพมหานครประมาณร้อยละ 75 พบว่า ข้าราชการ 
ผู ้ตอบแบบสอบถามมีระดับต�ำแหน่งผู ้บริหารระดับกลาง  
(ซี 6-7) มากกว่าครึ่งหรือประมาณร้อยละ 59 
	 ข้าราชการผู ้ตอบแบบสอบถามมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 
44.7±8.99 ปี ระยะเวลาที่รับราชการมีตั้งแต่ 1 ปี ถึง 40 ปี 
(ค่ามัธยฐาน 20 ปี) ส่วนใหญ่หรือประมาณร้อยละ 95  
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท และประมาณ
ร้อยละ 57.4 มีสถานภาพสมรสหรือเคยสมรส ร้อยละ 29.2 
ของข้าราชการมีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 ภาวะ ในขณะที่
ประมาณร้อยละ 42.5 ของสมาชิกในครอบครัวท่ีใช้สิทธ์ิ 
การเบิกจ่ายมีโรคประจ�ำตัวดังกล่าว โดยรวมแล้วข้าราชการ
เกือบทุกรายหรือร้อยละ 95.7 เคยใช้สิทธิ์การเบิกจ่ายใน
ระบบราชการ รายละเอียดข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ
ของข้าราชการผู้ให้ข้อมูลดังสรุปในตารางที่ 1



ปีที่ 61  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2560

242 ทัศนคติของข้าราชการต่อธรรมาภิบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและการให้บริการในปัจจุบันและทางเลือกของระบบการเบิกจ่ายในรูปแบบอื่น ๆ

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ศิริวรรณ ตั้งจิตกมล  พงษ์พัฒน์ ปธานวนิช  จเด็ด ดียิ่ง  บุปผา พันธุ์เพ็ง  ศิษฏิคม เบ็ญจขันธ์  พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์  สุธี เตชะประภาแสง  นิทัศน์ จูยืนยง  พนมวัลย์ บุณยมานพ  วิโรจน์ วีรชัย  ฉัตรชัย เจริญศรี    

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์  ฐิตินันท์ วัธนเวคิน  ทรงฤทธิ์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปรวมทั้งข้อมูลสุขภาพ 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

กระทรวงต้นสังกัด (N= 646)

	 การคลัง 143 22.2

	 มหาดไทย 137 21.2

	 แรงงาน 131 20.3

	 เกษตรและสหกรณ์ 90 13.9

	 คมนาคม 88 13.6

	 ศึกษาธิการ 57  8.8

จังหวัด (N= 646)

	 กรุงเทพมหานคร 486 75.2

	 นครปฐม 80 12.4

	 สมุทรปราการ 80 12.4

ระดับต�ำแหน่ง (N = 646)

	 ปฏิบัติการ/ ผู้บริหารระดับต้น 150 23.2

	 ผู้บริหารระดับกลาง 380 58.8

	 ผู้บริหารระดับสูง 116 18.0

ระดับการศึกษาสูงสุด (N= 643)

	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นต้นและชั้นสูง 30 4.7

	 ปริญญาตรี 362 56.3

	 ปริญญาโท 247 38.4

	 ปริญญาเอก หรือ สูงกว่า 4 0.6

สถานภาพการสมรส (N=633) 

	 โสด 270 42.6

	 สมรส 324 51.2

	 หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 39  6.2

สถานะสุขภาพ (N=640)

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 453 70.8

	 มีโรคประจ�ำตัวหรือเจ็บป่วยเรื้อรัง 187 29.2

สถานะสุขภาพของผู้ใช้สิทธิ์การเบิกจ่าย (N=591) 

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 340 57.5

	 มีโรคประจ�ำตัวหรือเจ็บป่วยเรื้อรัง 251 42.5

ประสบการณ์การใช้สิทธิ์การรักษาพยาบาล (N=645)

	 เคยใช้บริการ 617 95.7

	 ไม่เคยใช้บริการ 28  4.3
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Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine

	 จากการสอบถามข้อมูลการใช้บริการด้านสุขภาพของ

ข้าราชการและสมาชิกในครอบครัวที่ใช้สิทธิ์การเบิกจ่าย  

พบว่าความถี่ของการใช้บริการทุกเดือนของข้าราชการ ของ

บตุรและของคูส่มรสใกล้เคียงกนั คือ เพยีงร้อยละ 5.6 ร้อยละ 

5.5 และร้อยละ 8 ตามล�ำดับ ในขณะที่บิดามารดาของ

ข้าราชการมีการใช้บริการด้านสุขภาพทุกเดือนสูงสุดใน 

กลุ่มข้าราชการและผู้ใช้สิทธิ์ คือ ร้อยละ 22.5 ส่วนใหญ่ของ

การใช้บริการด้านสุขภาพมีความไม่สม�่ำเสมอ (1 ครั้งในรอบ

หลายเดือน) คือ ร้อยละ 60.5 ในกลุ่มข้าราชการ ร้อยละ 

62.4 กลุ่มบุตร ร้อยละ 58.0 ในกลุ่มคู่สมรส และร้อยละ 37.6 

ในกลุ่มบิดามารดา

	 สถานพยาบาลทางสาธารณสุขที่ทั้งข้าราชการและ

สมาชิกในครอบครัวที่ใช้สิทธิ์การเบิกจ่ายใช้บริการมากท่ีสุด 

ได้แก่ สถานพยาบาลของรัฐ (ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบล/ ศูนย์อนามัยและโรงพยาบาลรัฐ) คือ ประมาณ

ร้อยละ 70-ร้อยละ 90 พบว่า บุตรของข้าราชการมีการใช้

บริการในสถานพยาบาลของภาคเอกชน (ท้ังคลินิกและ 

โรงพยาบาล) สงูกว่ากลุม่อืน่ ๆ คอื ประมาณร้อยละ 30 เทยีบกบั

ร้อยละ 12.3 ในกลุ่มข้าราชการ ร้อยละ 21.0 ในกลุ่มคู่สมรส 

และร้อยละ 8.9 ในกลุ่มบิดามารดา ส่วนการรักษาพยาบาล

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุนั้น มีร้อยละ 40.1 ของ

ข้าราชการและผู้ใช้สิทธิ์เคยใช้สิทธิ์การเบิกจ่ายในกรณีฉุกเฉิน

ดังกล ่าว โดยร ้อยละ 52.5 ของผู ้ เคยใช ้สิทธิ์ฉุกเฉินนี ้

เป็นการใช้บริการภาคเอกชน (ทั้งคลินิกและโรงพยาบาล)  

รายละเอยีดข้อมลูการใช้บรกิารด้านสขุภาพ ดงัสรปุในตารางที ่2

ตารางที่ 2:

ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพของข้าราชการกลุ่มตัวอย่างและผู้ใช้สิทธิ์

ข้อมูลการใช้บริการ
ตัวท่าน บิดา/ มารดา สามี/ภรรยา บุตร

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความถี่ของใช้บริการกรณีเจ็บป่วย N = 621 N = 382 N = 138 N = 165

	 ทุกเดือน 35 5.6 86 22.5 11 8.0 9 5.5

	 หลายเดือนต่อครั้ง 376 60.5 243 37.6 80 58.0 103 62.4

	 น้อยกว่าปีละครั้ง 210 32.5 53 8.2 47 34.0 53 32.1

สถานพยาบาลที่ใช้บริการกรณีเจ็บป่วย N = 621 N = 402 N = 166 N = 184

รพ. ส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล/ ศนูย์อนามยั  11 1.8 19 4.7 1 0.6 5 2.7

รพ. รัฐ  534 86.0 347 86.3 130 78.3 123 66.8

คลินิกเอกชน    37 6.0 13 3.2 17 10.2 23 12.5

รพ. เอกชน   39 6.3 23 5.7 18 10.8 33 17.9

การใช้สทิธิก์ารรกัษากรณอีบุตัเิหตฉุกุเฉนิของข้าราชการและผูใ้ช้สทิธิ์ จ�ำนวน ร้อยละ

	 ไม่เคย 387 59.9

	 เคยใช้สิทธิ์* 259 40.1

		  ร.พ.ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล/ ศูนย์อนามัย  15 5.8

		  ร.พ.รัฐ  213 82.2

		  คลินิกเอกชน    31 12

		  ร.พ.เอกชน  105 40.5
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	 ในแง่ของการใช้สิทธิ์หรือวิธีจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล
กรณีเจ็บป่วยแบบไม่ฉุกเฉินนั้น พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 
ของการใช้บริการเป็นการใช้ตามสิทธิ์ต้นสังกัด โดยร้อยละ 
60.5 มกีารจ่ายเพิม่เติมบางส่วนในบางครัง้ ไม่ต้องจ่ายเพิม่เลย
ร้อยละ 32.3 และมีเพียงร้อยละ 16.3 ที่จ่ายเองก่อนแล้วจึง
เบกิคนืในภายหลงั จากการประเมนิการเบกิคนืค่ารกัษาพยาบาล 
พบว่ามีเพียงร้อยละ 20.4 ที่เบิกคืนได้ทั้งหมด ร้อยละ 33.6 
เบิกคืนได้บางส่วน ร้อยละ 38.5 ที่บางครั้งเบิกคืนได้หมดและ
บางคร้ังได้บางส่วน และร้อยละ 3.9 ที่ไม่สามารถเบิกคืนได้ 
รายละเอียดการเบิกจ่ายของข้าราชการดังสรุปในตารางท่ี 3. 
จากข้าราชการที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสัดส่วนที่เบิกค่ารักษา
พยาบาลได้จ�ำนวน 449 ราย พบว่าส่วนที่เบิกค่ารักษา
พยาบาลคืนได้เฉลี่ยร้อยละ 75.9 ±25.74 (พิสัยร้อยละ 
5-100) ของค่าใช้จ่ายที่ได้จ่ายไป

	 ในการประเมินความรู ้ของข้าราชการและทัศนคต ิ
ต่อระบบการเบิกจ่าย มีค�ำถาม 4 จาก 5 ข้อที่มีคะแนนมาก
ถึงมากที่สุดรวมกัน เท่ากับ ร้อยละ 43- 55 ยกเว้นระดับ
ความพึงพอใจในระบบบริการซึ่งมีคะแนนระดับมากถึง 
มากท่ีสดุ ต�ำ่เพยีงร้อยละ 35 รายละเอยีดคะแนนความคดิเหน็
ต่อระบบการเบิกจ่ายในแต่ละข้อ ดังแสดงในตารางที่ 4  
ในส่วนของความรู ้เก่ียวกับระบบการเบิกจ่ายซ่ึงโดยปกต ิ
มีการจัดบรมให้ข้อมูลกันทุกหน่วยงานส�ำหรับข้าราชการ 
ใหม่นั้น ยังคงพบว่าข้าราชการท่ีมีอายุราชการน้อยกว่า 5 ปี  
มคีวามรูน้้อยและน้อยทีส่ดุสงูกว่าผูท้ีม่อีายรุาชการนานกว่านัน้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ร้อยละ 68.5 เทียบกับ ร้อยละ 
54.0 ตามล�ำดับ (p = 0.006)

ตารางที่ 3: 

ข้อมูลค่าใช้จ่ายและการเบิกจ่ายของข้าราชการกลุ่มตัวอย่าง

การใช้บริการสุขภาพของข้าราชการ จ�ำนวน ร้อยละ

การใช้บริการสุขภาพกรณีเจ็บป่วย

	 วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล*

		  ใช้ตามสิทธิ์ ไม่ได้จ่ายเพิ่มเติม (n=637) 206 32.3

		  ใช้ตามสิทธิ์ จ่ายเพิ่มเติมบางส่วน (n=638) 386 60.5

		  จ่ายเองก่อนแล้วเบิกคืน (n=637)    104 16.3

	 การเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลของท่าน (N=608)

		  เบิกคืนได้ทั้งหมด 132 20.4

		  เบิกคืนได้บางส่วน 217 33.6

		  ไม่สามารถเบิกคืนได้ 25 3.9

		  บางครั้งเบิกคืนได้หมด และบางครั้งเบิกคืนได้บางส่วน   234 38.5

	 ปัญหาเกี่ยวกับการเบิกจ่ายในกรณีเจ็บป่วย (N=646)

		  ไม่เคยมีปัญหา 614 95.0

		  เคยมีปัญหา 32 5.0

ปัญหาเกีย่วกบัการเบิกจ่ายในกรณเีจ็บป่วย/ อุบัตเิหตุฉุกเฉิน (N=259)

		  ไม่เคยมีปัญหา 174 67.2

		  เคยมีปัญหา 259 32.8

   		  ร.พ.รัฐ  58 22.4

   		  ร.พ.เอกชน  11 4.2

   		  ทั้งร.พ.รัฐ และ ร.พ.เอกชน  16 6.2
* ข้าราชการ 1 รายอาจมีหลายค�ำตอบ
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Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine

	 เมือ่ประเมนิจากคะแนนรวมของความคดิเหน็ต่อระบบ
การเบิกจ่าย พบว่าค่ามัธยฐานของคะแนน เท่ากับ 17 (พิสัย 
5-25) จากการใช ้ค ่ามัธยฐานของคะแนนนี้ เป ็นเกณฑ์  
พบว่าร้อยละ 55.3 ของข้าราชการจัดอยู่ในกลุ่มที่มีทัศนคติ
ต่อระบบการใช้สิทธิ์เบิกจ่ายเชิงบวก
	 ในจ�ำนวนข้าราชการผู ้ตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น  
646 ราย (รวมผู้เคยและไม่เคยใช้สิทธิ์) มีเพียงร้อยละ 5  
(32 ราย) ที่ตอบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการเบิกจ่ายในกรณี 
เจ็บป่วย (29 รายระบุรายละเอียดของปัญหา โดย 22 ราย
เบิกค่าใช้จ่ายได้เพียงส่วนในทุกครั้งหรือบางครั้ง และ 7 ราย
ไม่สามารถเบิกคืนได้) อย่างไรก็ตาม พบว่า ร้อยละ 32.8 ของ
ข้าราชการผู้ใช้ที่เคยใช้สิทธิ์กรณีเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุฉุกเฉิน
รายงานว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการเบิกจ่าย นอกเหนือจากปัญหา
และข้อขัดข้องที่ข้าราชการประสบในระบบการเบิกจ่ายแล้ว 
ร้อยละ 17.5 ของข้าราชการ (113 ราย) ได้ให้ความเห็น 
เกี่ยวกับระบบการบริการทางสาธารณสุขเพิ่มเติม (มี 16 ราย
เบิกคืนได้ทั้งหมด และ 97 รายเบิกคืนได้บางส่วนทุกครั้งหรือ
บางครั้ง) ปัญหา ข้อขัดข้องและความเห็นต่าง ๆ ดังแสดงสรุป
ในตารางที่ 5
	 เมื่อท�ำการประเมินทัศนคติของต่อระบบธรรมาภิบาล
ของการบริหารจัดการระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
โดยใช้หลกัธรรมาภบิาล 6 หวัข้อหลกัประกอบไปด้วย 20 ค�ำถาม 
พบว่าแต่ละข้อค�ำถามมีคะแนนระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 
21- ร้อยละ 44 ระดับความคิดเห็นต่อระบบธรรมาภิบาลใน
แต่ละข้อดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 6 ค่ามัธยฐานของ

คะแนน เท่ากับ 62 (พิสัย 20 ถึง 100) โดยการใช้ค่ามัธยฐาน
ของคะแนนนี้เป็นเกณฑ์ พบว่า ร้อยละ 48.9 ของข้าราชการ
จดัอยูใ่นกลุม่ทีม่ทีศันคตต่ิอระบบธรรมาภบิาลของการบรหิาร
จัดการระบบการเบิกจ่ายเชิงบวก
	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัทศันคติ
ต่อระบบการเบิกจ่ายและต่อระบบธรรมาภิบาล ซึ่งแบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม พบว่าข้าราชการท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี ระดับ
การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี สถานภาพสมรส มีประวัติใช้
สิทธิ์รักษาพยาบาล มีโรคประจ�ำตัวและมีการใช้บริการด้าน
สุขภาพทุกเดือน มีทัศนคติต่อระบบการใช้สิทธิ์เบิกจ่าย 
เชิงบวกสูงกว่าอีกกลุ่ม (ความแตกต่างกันมากกว่าร้อยละ 5) 
แต่ความแตกต่างนี้มีนัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะในกลุ ่มที่มี 
อายมุากกว่า 40 ปี (p = 0.011) มสีถานภาพสมรส (p = 0.013) 
และไม่เคยมีปัญหาเมื่อไปใช้บริการสุขภาพ (p = 0.005)  
ส่วนข้าราชการที่มีทัศนคติต่อระบบธรรมาภิบาลของการใช้
สิทธิ์เบิกจ่ายดีกว่าอีกกลุ่ม (ความแตกต่างกันมากกว่าร้อยละ 
5) ได้แก่ ระดบัการศกึษาปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า มปีระวติัใช้สิทธ์ิ
รักษาพยาบาล มีการใช้บริการด้านสุขภาพของข้าราชการเอง
และของบิดามารดาทุกเดือน ไม่เคยมีปัญหาเมื่อไปใช้บริการ
สุขภาพและมีจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีใช้สิทธิ์เบิกไม่เกิน  
2 คน อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างนี้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แต่อย่างใด รายละเอียดความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ
ทัศนคติต่อระบบการเบิกจ่าย และต่อระบบธรรมาภิบาล 
ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 4: 

ทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิ์การรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

ระดับความรู้และความคิดเห็น
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับระบบการเบิกจ่าย 

(N=644)
50 7.8 227 35.2 324 50.3 38 5.9 5 0.8

ความพึงพอใจกับขั้นตอน

การเบิกจ่าย (N=644)
71 11.0 286 44.3 258 39.9 25 3.9 4 0.6

ความพึงพอใจต่อการบริการ

ในระบบราชการ (N=645)
27 4.2 201 31.2 343 53.2 61 9.5 13 2.0

ความเหมาะสมของการใช้สิทธิ์

ในการเบิกยามาใช้ (N=644)
45 7.0 250 38.8 296 46.0 47 7.3 6 0.9

ความพึงพอใจกับระบบสิทธิ์

การรักษาพยาบาลโดยรวม (N=644)
60 9.3 261 40.4 292 45.3 27 4.2 4 0.6
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ตารางที่ 5: 

ความคิดเห็นและปัญหาที่ข้าราชการได้บรรยายเกี่ยวกับระบบการใช้สิทธิ์เบิกจ่ายและการบริการทางสาธารณสุข 

ปัญหาที่ข้าราชการได้บรรยายเกี่ยวกับระบบการใช้สิทธิ์เบิกจ่ายและการบริการทางสาธารณสุข
จ�ำนวน

141 ข้อ

1.	 ระบบ

1)	 ค่ารักษาพยาบาลควรเบิกได้ทั้งหมด ไม่ควรลดสิทธิการเบิกจ่ายทุกประเภท เพราะปัจจุบันการรักษา

พยาบาลมีค่าใช้จ่ายสูง ไม่ควรต้องจ่ายส่วนต่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีเป็นผู้ป่วยใน ข้าราชการ

ท�ำงานหนัก มีเงินเดือนน้อย แต่มีภาวะค่าเงินเฟ้อ ไม่เป็นธรรม

25

2)	 ประสงค์ให้ใช้สิทธิ์ที่โรงพยาบาลเอกชนได้ (อาจให้ผู้ป่วยร่วมจ่ายส่วนเกิน) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน

18

3)	 ระบบฐานข้อมูลกลางของผู้ป่วยไม่เชื่อมโยงกัน ควรมีระบบกลางที่ใช้ข้อมูลร่วมกันได้ ลดขั้นตอน 

ที่ยุ่งยากในการตรวจสอบ เช่น การ scan ลายนิ้วมือ การใช้เอกสาร หรือบัตรเบิกจ่ายตรง เพราะ

หากเข้าโรงพยาบาลฉุกเฉินต้องส�ำรองจ่าย

13

4)	 การเบิกจ่ายมีขั้นตอนยุ่งยาก มีความสับสนของรายการที่เบิกได้และไม่ได้ ไม่เข้าใจการใช้สิทธิ์ได้

อย่างเหมาะสมทั้งในโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน

11

5)	 รายการของยาที่ก�ำหนดในยาบัญชีหลักมีน้อย ส่วนใหญ่ต้องจ่ายเอง การเบิกได้ควรครอบคลุม 

การป้องกันโรค ค่าท�ำฟันแพงแต่เบิกได้น้อย

8

6)	 คุณภาพของยาที่เบิกได้ไม่ดี 4

7)	 ในกรณีที่ใช้ยานอกบัญชีหรือบริการฉุกเฉิน ต้องมีใบรับรองที่ระบุถูกต้อง มิฉะนั้นจะเบิกไม่ได้ 4

8)	 ไม่มีการควบคุมก�ำกับการจ่ายยา (เกินความจ�ำเป็น) ของแพทย์ 2

9)	 การเบิกจ่ายคืนค่ารักษาพยาบาลล่าช้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีเบิกประกันเอกชนร่วมด้วย  

ราชการขอเอกสารฉบับจริง ท�ำให้มีปัญหาเบิกประกันเอกชนไม่สะดวก 

2

10)	 ควรจ�ำกัดจ�ำนวนประชากรต่างด้าว ซึ่งใช้งบประมาณและการบริการของสถานพยาบาลภาครัฐ 1

2.	 การบริการ

1)	 คุณภาพการบริการของบุคลากรทางการแพทย์ต�่ำ ไม่ใส่ใจการดูแลรักษาผู้ป่วย ควรปรับปรุงให้มี

ความสุภาพทั้งกิริยาและวาจาให้เทียบเท่าสถานพยาบาลภาคเอกชน

25

2)	 การบริการในโรงพยาบาลรัฐล่าช้า/รอนาน ควรเพิ่มแพทย์และพยาบาลให้เพียงพอ 21

3)	 โรงพยาบาลรัฐควรมีบริการนอกเวลาเพื่อบริการกรณีเจ็บป่วยแบบธรรมดาและแบบฉุกเฉิน 6

4)	 พื้นที่บริการในโรงพยาบาลรัฐไม่เพียงพอ 1
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ตารางที่ 6:

ทัศนคติต่อระบบธรรมาภิบาลของระบบการบริหารการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ระบบธรรมาภิบาลของระบบ

การบริหารการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มีการถ่ายทอดยุทธศาสตร์ของการพัฒนา

สิทธิ์การรักษาพยาบาล
22 3.4 150 23.4 315 49.2 110 17.2 43 6.7

มีการติดตามประเมินและชี้แจงผล 21 3.3 117 18.2 312 48.6 148 23.1 44 6.9

มีการบริหารงานด้วยความรับผิดชอบ 25 3.9 192 30.0 307 48.0 87 13.6 29 4.5

มีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในการบริหารงาน
25 3.9 192 30.0 307 48.0 87 13.6 29 4.5

มหีน่วยงานทีรั่บผดิชอบในการวางแผนงาน 

ให้บริการ ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
35 5.5 222 34.6 301 46.9 66 10.3 18 2.8

มีการบริหารงานให้ตรงวัตถุประสงค์ที่

ก�ำหนด
24 3.8 165 25.8 332 51.9 91 14.2 28 4.4

มกีารบรหิารงานโดยยดึหลกัการมส่ีวนร่วม 15 2.3 175 27.4 331 51.8 90 14.1 28 4.4

มีการสร้างขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน 19 3.0 156 24.5 323 50.7 113 17.7 26 4.1

การบริหารงานตามระเบียบและโปร่งใส 

สามารถตรวจสอบได้
20 3.10 148 23.3 347 54.6 90 14.2 30 4.7

มีการบริหารจัดการด้านงบประมาณเป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ
45 7.10 224 35.2 289 45.4 65 10.2 14 2.2

มหีลกัเกณฑ์ทีช่ดัเจน เป็นธรรมแก่ผูใ้ช้สทิธิ์ 22 3.4 150 23.4 315 49.2 110 17.2 43 6.7

เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดทศิทางและวางแผนการด�ำเนนิการ
10 1.6 138 21.6 324 50.8 126 19.5 40 6.3

เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ

พิจารณาและเหน็ชอบข้ันตอนการปฏบิตังิาน 
36 5.7 187 29.4 318 50.0 78 12.3 17 2.7

เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดเกณฑ์ประเมินผลการปฏิบัติงาน
43 6.8 219 34.5 306 48.2 57 9.0 10 1.6

มีบริหารจัดการการบริการของหน่วยงาน

ด้วยความเป็นธรรม
10 1.6 138 21.6 324 50.8 126 19.7 40 6.3

มีการบริหารงาน การเงินและทรัพยากร 

เป็นไปตามระเบียบราชการ
13 2.0 133 20.9 321 50.4 134 21.0 36 5.7

มีการก�ำหนดระเบียบและขั้นตอนการ

ท�ำงานโดยถือหลักปฏิบัติโดยเท่าเทียม
9 1.4 135 21.2 332 52.2 121 19.0 39 6.1

มกีารก�ำหนดแนวทางในการรกัษาพยาบาล

ให้แก่ข้าราชการและผูม้สีทิธิอ์ย่างเป็นธรรม
23 3.6 194 30.5 329 51.7 73 11.5 17 2.7

เปิดโอกาสให้ข้าราชการก�ำหนดแนวทาง

การใช้สิทธิ์โดยใช้ฉันทามติโดยเท่าเทียม
42 6.6 228 35.8 304 47.7 49 7.7 14 2.2

เปิดโอกาสให้ข้าราชการมีตัวแทนในการ

ก�ำหนดแนวทางในการใช้สิทธิการรักษา
32 5.0 222 34.9 313 49.1 56 8.8 14 2.2



ปีที่ 61  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2560

248 ทัศนคติของข้าราชการต่อธรรมาภิบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและการให้บริการในปัจจุบันและทางเลือกของระบบการเบิกจ่ายในรูปแบบอื่น ๆ

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ศิริวรรณ ตั้งจิตกมล  พงษ์พัฒน์ ปธานวนิช  จเด็ด ดียิ่ง  บุปผา พันธุ์เพ็ง  ศิษฏิคม เบ็ญจขันธ์  พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์  สุธี เตชะประภาแสง  นิทัศน์ จูยืนยง  พนมวัลย์ บุณยมานพ  วิโรจน์ วีรชัย  ฉัตรชัย เจริญศรี    

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์  ฐิตินันท์ วัธนเวคิน  ทรงฤทธิ์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

ตารางที่ 7: 

ทัศนคติของข้าราชการต่อระบบการเบิกจ่ายในปัจจุบันและระบบธรรมาภิบาลของการเบิกจ่ายแยกตามลักษณะของข้าราชการ 

ลักษณะของข้าราชการ
ทัศนคติต่อระบบการเบิกจ่าย ทัศนคติต่อระบบธรรมาภิบาล

ทั้งหมด เชิงบวก ร้อยละ p-value ทั้งหมด เชิงบวก ร้อยละ p-value

อายุ 0.011 0.731

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 227 111 48.9 217 113 52.1

	 มากกว่า 40 ปี 413 245 59.3 401 203 50.6

ระดับการศึกษา 0.621 0.509

	 ปวช. ปวส. 30 18 60.0 29 13 44.8

	 สูงกว่าปริญญาตรี 610 338 55.4 589 301 51.1

ระดับต�ำแหน่ง 0.742 0.755

	 ปฏิบัติการ 527 291 55.2 508 260 51.2

	 บริหาร 116 66 56.9 113 56 49.6

ประวัติการใช้สิทธิ์ 0.330 0.477

	 ไม่เคยใช้สิทธิ์ 26 12 46.2 25 11 44.0

	 เคยใช้สิทธิ์ 616 344 55.8 595 305 51.3

สถานภาพสมรส 0.013 0.895

	 โสด-แยก-หย่า 306 154 50.3 293 148 50.5

	 สมรส 324 195 60.2 316 162 51.3

สุขภาพของข้าราชการ 0.055 0.934

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 451 240 53.2 437 223 51

	 มีโรคประจ�ำตัว 187 115 61.5 179 92 51.4

สุขภาพสมาชิกในครอบครัว 0.521 0.944

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 338 189 55.9 328 167 50.9

	 มีโรคประจ�ำตัว 251 147 58.6 243 123 50.6

การใช้บริการของข้าราชการ 0.415 0.273

	 ทุกเดือน 35 22 62.9 35 21 60.0

	 ไม่บ่อย 584 326 55.8 563 284 50.4

การใช้บริการของบิดามารดา 0.996 0.075

	 ทุกเดือน 86 48 55.8 82 48 58.5

	 ไม่บ่อย 294 164 55.8 287 136 47.4

ปัญหาเมื่อไปใช้บริการสุขภาพ 0.005 0.306

	 ไม่เคย 611 347 56.8 590 303 51.4

	 เคย 32 10 31.3 31 13 41.9

จ�ำนวนผู้ใช้สิทธิ์ 0.277 0.329

	 0-2 คน 466 254 54.5 448 233 52.0

	 3 คนขึ้นไป 165 98 59.4 162 77 47.5
*ทั้งหมด = จำ�นวนที่ตอบทั้งหมด, เชิงบวก = จำ�นวนที่ตอบเชิงบวก
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	 จากการสอบถามความคิดเห็นของข้าราชการต่อทาง

เลือกของระบบการบริการสุขภาพ พบว่าข้าราชการผู้ตอบ

แบบสอบถามให้คะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด (เห็นด้วย) 

ในข้อระบบการเบิกจ่ายของการบริการสุขภาพแบบทางเลือก

ที่ 1 ซึ่งเป็นระบบการเบิกจ่ายที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบันสูงสุด คือ 

ร้อยละ 67.8 รองลงมา คือทางเลือกที่ 4 คือ ร้อยละ 24.1  

ซ่ึงเป็นระบบทางเลือกของการเบิกจ่ายแบบใหม่โดยรัฐ 

ซื้อประกันชีวิตข้าราชการกับบริษัทประกันเอกชน โดยรัฐใช้

ครึ่งหนึ่ง 35,000 ล้านบาทน�ำไปซื้อประกันการรักษาพยาบาล

จากบริษทัประกนัสขุภาพเอกชน โดยประมาณว่าครอบครวัหนึง่

จะมีผู้ใช้สิทธิ์ 5 คน ซึ่งจะใช้งบประมาณ คนละ 7,000 บาทให้

คุ้มครองการรักษาพยาบาลลักษณะคล้ายของเดิม แต่เพิ่ม

สิทธิ์การใช้บริการให้ครอบคลุมได้ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

(มีการร่วมจ่ายแล้วแต่กรณี) โดยประมาณว่าอาจใช้งบ 

35,000 ล้านบาทต่อปี ท�ำให้รัฐแบ่งให้ข้าราชการ 35,000 

ล้านบาทไปเป็นเงินส�ำรองเพื่อให้ข้าราชการและครอบครัวท่ี

ไม่ป่วยใช้ในการส่งเสริมดูแลสุขภาพและเพื่อร่วมจ่ายใน 

บางกรณ ีรายละเอยีดความคิดเหน็ของข้าราชการต่อทางเลอืก

ของระบบการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 8

	 เมื่อท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ของ

ข้าราชการรวมท้ังทัศนคติต่อระบบการเบิกจ่ายและต่อระบบ

ธรรมาภิบาลกับข้าราชการที่เห็นด้วยกับทางเลือกของระบบ

การรักษาท้ัง 4 รูปแบบ พบว่าข้าราชการท่ีมีทัศนคติเชิงบวก

ต่อระบบการเบิกจ่ายและต่อระบบธรรมาภิบาลเห็นด้วย 

กับทางเลือกที่ 1 และทางเลือกที่ 2 สูงกว่าข้าราชการที่มี

ทัศนคติเชิงลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่ข้าราชการ

ที่อายุ ≤ 40 ปี จะเห็นด้วยกับทางเลือกที่ 2 มากกว่าผู้ที่ 

อายุมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แม้จะพบว่า ข้าราชการ

ท่ีเห็นด้วยและมีแนวโน้มจะเลือกรูปแบบใหม่ของระบบ

บรษิทัประกนัเอกชนมลีกัษณะบางประการชัดเจนแตกต่างจาก

อีกกลุ่ม (ความแตกต่างมากกว่าร้อยละ 5) ได้แก่ อายุ ≤ 40 ปี 

การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป สถานะสุขภาพดีไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ไม่เคยใช้สิทธิ์ หรือมีทัศนคติไม่ดีต่อระบบการ 

เบิกจ่ายในปัจจุบัน แต่ความแตกต่างนี้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 9 แสดงรายละเอียดความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับ

ทางเลือกของระบบการบริการสุขภาพ

ตารางที่ 8: 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการสิทธิรักษาพยาบาลในรูปแบบอื่น ๆ 

ระดับความคิดเห็น  

(จ�ำนวน)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระบบการเบกิจ่ายแบบทีใ่ช้อยูใ่นปัจจบุนั (644) 144 22.3 294 45.5 189 29.3 11 1.7 6 0.9

ระบบการเบิกจ่ายแบบที่ใช้อยู่ปัจจุบันโดยรัฐ

จ้างเหมาให้บริษัทประกันเอกชนเข้ามาด�ำเนิน

การบริหารข้อมูล  (644)

10 1.6 112 17.4 221 34.3 141 21.9 160 24.8

ระบบการเบิกจ่ายแบบใหม่โดยโอนสิทธิของ

ข้าราชการและครอบครัวไปยังกองทุนประกัน

สังคม และน�ำงบอีกครึ่งหนึ่งมาจ่ายเป็นเงิน

ส่งเสริมสุขภาพ (644)

13 2.0 46 7.1 156 24.2 159 24.7 270 41.9

ระบบการเบิกจ่ายแบบใหม่โดยรัฐซื้อประกัน

ชีวิตข้าราชการกับบริษัทประกันเอกชน และ

น�ำงบอีกครึ่งหนึ่งมาจ่ายเป็นเงินส่งเสริม

สุขภาพ (643)

41 6.4 114 17.7 153 23.8 133 20.7 202 31.4
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ตารางที่ 9:	

รูปแบบทางเลือกการรักษาที่ข้าราชการให้ความเห็นระดับมากและมากที่สุด (เห็นด้วย) แยกตามลักษณะของข้าราชการ

ลักษณะของข้าราชการ

(จ�ำนวน)

เห็นด้วยกับรูปแบบที่ 1* เห็นด้วยกับรูปแบบที่ 2* เห็นด้วยกับรูปแบบที่ 3* เห็นด้วยกับรูปแบบที่ 4*

จ�ำนวน ร้อยละ p-value จ�ำนวน ร้อยละ p-value จ�ำนวน ร้อยละ p-value จ�ำนวน ร้อยละ p-value

อายุ 0.844 0.039 0.976 0.070

	 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (227) 154 67.8 53 23.3 21 9.3 64 28.2

	 มากกว่า 40 ปี (=414) 284 68.6 69 16.7   38 9.2 90 21.7  

สถานภาพสมรส 0.289 0.784 0.936 0.437

	 โสด-แยก-หย่า (307) 203 66.1 58 18.9 29 9.4 78 25.4

	 สมรส (324) 227 70.1 64 19.8   30 9.3 74 22.8  

การศึกษา 0.068 0.427 0.255 0.065

	 ปวช. ปวส. (30) 25 83.3 4 13.3 1 3.3 3 10.0

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า (611) 412 67.4 117 19.1   58 9.5 151 24.7  

ระดับต�ำแหน่ง 0.495 0.605 0.056 0.342

	 ระดับปฏิบัติการ (528) 356 67.4 102 19.3 43 8.1 131 24.8

	 ระดับบริหาร (116) 82 70.7 20 17.2   16 13.8 24 20.7   

ประวัติการใช้สิทธิ์ 0.152 0.347 0.002 0.101

	 ไม่เคยใช้สิทธิ์ (27) 15 55.6 7 25.9 7 25.9 10 37

	 เคยใช้สิทธิ์ (616) 423 68.7 115 18.7   52 8.4 145 23.5  

สุขภาพของข้าราชการ 0.339 0.062 0.994 0.132

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว (452) 304 67.3 94 20.8 41 9.1 117 25.9

	 มีโรคประจ�ำตัว (187) 133 71.1 27 14.4   17 9.1 38 20.3  

การใช้บริการของข้าราชการ 0.251 0.826 0.182 0.519

	 ทุกเดือน (35) 27 77.1 6 17.1 1 2.9 7 20

	 ไม่บ่อย (585) 397 67.9 109 18.6   56 9.6 145 24.8  

สุขภาพสมาชิกในครอบครัว 0.550 0.974 0.027 0.226

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว (340) 239 70.3 67 19.7 24 7.1 87 25.6

	 มีโรคโรคประจ�ำตัว (250) 170 68.0 49 19.6   31 12.4 53 21.2  

การใช้บริการของบิดามารดา 0.665 0.927 0.031 0.464

	 ทุกเดือน (86) 59 68.6 17 19.8 15 17.4 20 23.3

	 ไม่บ่อย (295) 195 66.1 57 19.3   27 9.2 80 27.0  

ปัญหาในการใช้บริการสุขภาพ 0.493 0.664 0.502 0.250

	 ไม่เคยมีปัญหา (612) 418 68.3 115 18.8 55 9.0 150 24.5

	 เคยมีปัญหา (32) 20 62.5 7 21.9   4 12.5 5 15.6  
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ตารางที่ 9:	

รูปแบบทางเลือกการรักษาที่ข้าราชการให้ความเห็นระดับมากและมากที่สุด (เห็นด้วย) แยกตามลักษณะของข้าราชการ (ต่อ)

ลักษณะของข้าราชการ

(จ�ำนวน)

เห็นด้วยกับรูปแบบที่ 1* เห็นด้วยกับรูปแบบที่ 2* เห็นด้วยกับรูปแบบที่ 3* เห็นด้วยกับรูปแบบที่ 4*

จ�ำนวน ร้อยละ p-value จ�ำนวน ร้อยละ p-value จ�ำนวน ร้อยละ p-value จ�ำนวน ร้อยละ p-value

จ�ำนวนผู้ใช้สิทธิ์เบิกจ่าย 0.558 0.133 0.348 0.158

	 0-2 ราย (466) 317 68 95 20.4 45 9.7 118 25.3

	 3 รายขึ้นไป (166) 117 70.5 25 15.1   12 7.2 33 19.9  

ทัศนคติต่อระบบการเบิกจ่าย <0.001 0.048 0.249 0.126

	 ไม่ดี (285) 139 48.8 44 15.4 22 7.7 78 27.5

	 ดี (357) 297 83.2 77 21.6   37 10.4 75 21.0  

ทัศนคติต่อระบบธรรมาภิบาล <0.001 0.004 0.155

	 ไม่ดี (305) 162 53.1 44 14.4 19 6.2 70 23.0

	 ดี (316) 261 82.6 74 23.4   39 12.3 82 25.9  
* รูปแบบที่ 1 = ระบบการเบิกจ่ายแบบที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน; รูปแบบที่ 2 = ระบบการเบิกจ่ายแบบที่ใช้อยู่ปัจจุบันโดยรัฐจ้างเหมาให้บริษัทประกันเอกชน 
เข้ามาดำ�เนินการบริหารข้อมูล; รูปแบบที่ 3 = ระบบการเบิกจ่ายแบบใหม่โดยโอนสิทธิของข้าราชการและครอบครัวไปยังกองทุนประกันสังคม และนำ�งบ 
อีกครึ่งหนึ่งมาจ่ายเป็นเงินส่งเสริมสุขภาพ; รูปแบบที่ 4 = ระบบการเบิกจ่ายแบบใหม่โดยรัฐซื้อประกันชีวิตข้าราชการกับบริษัทประกันเอกชน และนำ�งบ 
อีกครึ่งหนึ่งมาจ่ายเป็นเงินส่งเสริมสุขภาพ

วิจารณ์
	 การศึกษานี้ท�ำการส�ำรวจความคิดเห็นข้าราชการโดย

สุม่ตวัอย่างจากข้าราชการทีป่ฏบิตังิานอยูใ่นเขตกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑลเท่านั้นเนื่องจากข้อจ�ำกัดของงบประมาณ และ

ไม่ได้รวมข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ที่ปฏิบัติงาน

ในสถานพยาบาล ข้าราชการที่เกษียณและพนักงานรัฐที่ใช้

สิทธิ์ข้าราชการเกษียณเนื่องจากอาจมีทัศนคติต่อระบบและ

ต่อการบริการแตกต่างจากข้าราชการกลุ่มอื่น ๆ 

	 จากการส�ำรวจข้อมูลเกี่ยวกับระบบการเบิกจ่ายเพื่อ

รักษาสุขภาพของข้าราชการจ�ำนวนทั้งสิ้น 646 ราย พบว่า

อายุของผู้ตอบแบบสอบถามเฉลี่ยประมาณ 45 ปี จึงพบว่า

ข้าราชการกลุ่มดังกล่าวนี้มีโรคประจ�ำตัวเพียงร้อยละ 29  

ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวซึ่งรวมทั้งคู่สมรส บิดามารดา 

และบุตรพบว่ามีโรคประจ�ำตัวสูงขึ้นเป็นร้อยละ 43 ท้ังนี้ 

อาจเนื่องมาจาก บุตรซึ่งอยู่ในวัยใช้สิทธิ์การรักษาพยาบาล

ของข้าราชการนั้นเป็นวัยเด็กอายุน้อยกว่า 20 ปี13 ซึ่งก�ำลัง 

อยู่ในระหว่างศึกษาเล่าเรียน มีโอกาสพบกับภาวะโรคติดเชื้อ 

เช่น โรคหวัด เป็นต้นได้บ่อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยเด็กเล็ก  

ซึง่ระบบภมูคิุม้กนัยงัพฒันาไม่เตม็ที ่และยงัไม่รูจ้กัวธิหีลกีเลีย่ง

จากเพือ่นร่วมช้ันเรยีนท่ีไม่สบาย หรอือกีกรณหีนึง่ คอื การเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยที่มีสัดส่วนประชากรสูงอายุ

มากข้ึน14 ได้แก่ บิดามารดาของข้าราชการผู้มักจะมีโรคภัย 

ไข้เจ็บต่าง ๆ เมื่อเริ่มมีอายุมาก ดังที่พบในการศึกษานี้ว่า 

ข้าราชการส่วนใหญ่หรือมากกว่าร้อยละ 90 ที่มีประสบการณ์

การใช้สิทธิ์การรักษาพยาบาลนั้นใช้บริการเกี่ยวกับสุขภาพ

เป็นตามโอกาสไม่สม�่ำเสมอ คือ หลาย ๆ เดือนต่อ 1 ครั้ง 

ยกเว้นกลุ่มบิดามารดาซึ่งมีการใช้เป็นประจ�ำทุกเดือนสูงกว่า

กลุ่มอื่น ๆ คือ ประมาณร้อยละ 23



ปีที่ 61  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2560

252 ทัศนคติของข้าราชการต่อธรรมาภิบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและการให้บริการในปัจจุบันและทางเลือกของระบบการเบิกจ่ายในรูปแบบอื่น ๆ

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ศิริวรรณ ตั้งจิตกมล  พงษ์พัฒน์ ปธานวนิช  จเด็ด ดียิ่ง  บุปผา พันธุ์เพ็ง  ศิษฏิคม เบ็ญจขันธ์  พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์  สุธี เตชะประภาแสง  นิทัศน์ จูยืนยง  พนมวัลย์ บุณยมานพ  วิโรจน์ วีรชัย  ฉัตรชัย เจริญศรี    

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์  ฐิตินันท์ วัธนเวคิน  ทรงฤทธิ์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

	 ดังได้กล่าวเบื้องต้นแล้วว่าการใช้สิทธิ์ของข้าราชการ

นั้นยังคงจ�ำกัดอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลภาครัฐ 

ดังที่พบจากข้อมูลของการศึกษา คือ ประมาณร้อยละ 70  

ถึงเกือบร้อยละ 90 ใช้บริการสุขภาพอยู่ในส่วนงานของรัฐ 

โดยมีเพียงส่วนน้อยที่ใช้บริการของภาคเอกชน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ ่มบุตรซึ่งมีการใช้บริการในสถานพยาบาล

เอกชนสูงประมาณร้อยละ 30 ซึ่งสูงกว่าร้อยละ 10-20 ใน

กลุ่มอื่น ๆ รวมทั้งข้าราชการเอง ข้อมูลนี้อาจแสดงให้เห็นว่า

บิดามารดาย่อมมีความห่วงใยในบุตร ดังนั้นจึงมีโอกาสที่จะ

เลือกไปรับบริการในสถานพยาบาลภาคเอกชนซึ่งมีการให้

บริการที่รวดเร็วและตรงกับความมุ่งหวังของผู้ใช้บริการได้

มากกว่า15 อีกกรณีที่ข้าราชการรวมทั้งผู ้ใช้สิทธิ์ใช้บริการ 

ภาคเอกชนสูง คือ การใช้สิทธิ์การใช้บริการสุขภาพแบบ

อุบัติ เหตุฉุกเฉินที่แม ้จะมีผู ้ที่ เคยใช ้สิทธิ์ เพียงประมาณ 

ร้อยละ 40 แต่สัดส่วนของสถานพยาบาลที่ใช้นั้นเพิ่มเป็นส่วน

ของภาคเอกชนสูงขึ้น คือ ประมาณร้อยละ 30 ของข้าราชการ

และผู ้ใช ้สิทธิ์ ข ้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าในกรณีที่มี

ภาวะฉุกเฉินน้ัน ข้าราชการและผู้ใช้สิทธิ์มักจะกลัวอาการที่

เกดิขึน้และตระหนกัถงึความส�ำคญัของผลดขีองการให้บรกิาร

อย่างรวดเร็วต่อผลการรกัษาโดยไม่ค�ำนงึถงึหรอืให้ความส�ำคญั

เกีย่วกบัสิทธิใ์นการเบกิจ่ายน้อยลงกว่าเมือ่มภีาวะความเจบ็ป่วย

แบบปกติ16 

	 ในส่วนของการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลนัน้ในกรณเีจบ็ป่วย

ทั่วไปน้ันมีการใช้จ่ายในหลายรูปแบบ โดยพบบ่อยที่สุดเป็น 

การใช้จ่ายตามสิทธิ์และจ่ายเพิ่มเติมบางส่วนร้อยละ 61 และ

มีเพียงร้อยละ 16 ที่จ่ายเองก่อนแล้วจึงเบิกคืนในภายหลัง 

อย่างไรก็ตาม จากการประเมินการเบิกคืนค่ารักษาพยาบาล 

พบว่ามีเพียงร้อยละ 20 ที่เบิกคืนได้ทั้งหมด และส่วนใหญ่

หรือร้อยละ 72 ที่เบิกคืนได้เพียงบางส่วนในบางครั้งหรือ 

ทุกครั้ง ประเด็นที่น่าสนใจ คือ มีข้าราชการร้อยละ 4 ซึ่งให้ 

ค�ำตอบว่าไม่สามารถเบิกคืนได้ (ตารางที่ 3) ซึ่งเมื่อส�ำรวจ

ปัญหาในการเบิกจ่าย (ตารางที่ 5) พบว่าส่วนหน่ึงอาจเกิด

จากไม่เข้าใจในระเบียบข้อบังคับ หรือมีความเข้าใจพลาด

เคล่ือนเกี่ยวกับหัวข้อที่สามารถเบิกได้ หรือการเก็บเอกสาร

เพื่อประกอบการเบิกจ่ายไม่ครบถ้วนถูกต้องตามระเบียบ 

ท�ำให้ไม่สามารถเบิกคืนได้ ส่วนในกรณีของภาวะอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินนั้นพบปัญหาท่ีเกี่ยวกับการเบิกจ่ายนั้นพบสูงขึ้น

มากกว่ากรณีเจ็บป่วยทั่วไปประมาณสองเท่า คือ ร้อยละ 41 

โดยพบปัญหาทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ดังนั้น ในการพัฒนา 

การให้บริการและความครอบคลุมของการใช้สิทธิ์เบิกจ่ายใน

ภาวะฉุกเฉินดังกล่าวนี้จึงเป็นสิ่งที่รัฐควรค�ำนึงถึง และด�ำเนิน

การเพื่อลดปัญหาของการใช้สิทธิ์เบิกจ่ายของข้าราชการ 

ในภาวะฉุกเฉินโดยท�ำความเข้าใจกับโรงพยาบาลหรือสถาน

พยาบาลภาคเอกชนรวมทั้งข้าราชการและผู้ใช้สิทธิ์ว่าสิทธิ ์

ดังกล่าวนั้นครอบคลุมในแง่ใดบ้าง ดังท่ีในปัจจุบันได้ม ี

การปรบัปรงุระบบการเบกิจ่ายให้ครอบคลมุทัง้ในภาวะเจบ็ป่วย

หรือในภาวะฉุกเฉินให้ดียิ่งขึ้นทั้งในในส่วนของภาครัฐและ

ภาคเอกชน17 

	 ส�ำหรบัการประเมนิทศันคตเิกีย่วกบัระบบการเบกิจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลนั้น แม้จะพบว่าข้าราชการส่วนใหญ่หรือ

ประมาณร้อยละ 43 ถึง 55 มีความพึงพอใจระดับมากถึงมาก

ท่ีสุดของ 4 หัวข้อท่ีประเมิน ยกเว้นในข้อของความพึงพอใจ

ต่อระบบการให้บริการซึ่งข้าราชการมีความพึงพอใจระดับ

มากถึงมากที่สุดต�่ำเพียงร้อยละ 35 หรืออีกนัยหนึ่ง คือ  

มีคะแนนในระดับน้อยถึงน้อยที่สุดมากกว่าข้ออื่น ๆ คือ สูงถึง

ร ้อยละ 11.5 สอดคล้องกับปัญหาที่ข ้าราชการระบุใน

แบบสอบถามซ่ึงส่วนใหญ่เป็นปัญหาในระบบการบริการ 

(ตารางท่ี 5) สถานพยาบาลในภาครัฐควรสนับสนุนการ

ปรับปรุงงานบริการให้ดีขึ้นและตรงกับความต้องการของ 

ผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มข้าราชการที่มีทัศนคติ 

เชิงบวกค่อนข้างต�่ำซึ่งจากข้อมูลพบว่าผู ้ที่มีอายุน้อยกว่า  

40 ปี ผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสโสด แยก หรือหย่าจากคู่สมรส 

รวมทั้งผู้ที่เคยมีปัญหาต่าง ๆ เมื่อใช้บริการสุขภาพ ปัญหาอื่น

ท่ีพบว่ามีคะแนนน้อยถึงน้อยท่ีสุดสูงล�ำดับท่ีสอง คือ ความ

เหมาะสมของการเบิกยามาใช้ในตามสิทธิ์ของข้าราชการ  

โดยข้อหนึ่งที่พบในรายงานของปัญหา คือ ข้าราชการให้

ข้อมูลว่าแพทย์จ่ายยาให้เกินความจ�ำเป็น (ตารางท่ี 4) หรือ

จากรายงานข่าวสารท่ีมีข้อมูลว่า ผู้ป่วยบางรายรับการรักษา



Vol. 61  No. 4 October - December 2017

253ทัศนคติของข้าราชการต่อธรรมาภิบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและการให้บริการในปัจจุบันและทางเลือกของระบบการเบิกจ่ายในรูปแบบอื่น ๆ
ศิริวรรณ ตั้งจิตกมล  พงษ์พัฒน์ ปธานวนิช  จเด็ด ดียิ่ง  บุปผา พันธุ์เพ็ง  ศิษฏิคม เบ็ญจขันธ์  พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์  สุธี เตชะประภาแสง  นิทัศน์ จูยืนยง  พนมวัลย์ บุณยมานพ  วิโรจน์ วีรชัย  ฉัตรชัย เจริญศรี    

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์  ฐิตินันท์ วัธนเวคิน  ทรงฤทธิ์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine

ซ�ำ้ซ้อนจากสถานพยาบาลหลายแห่งในระยะเวลาใกล้เคยีงกนั 

หรือมีเจ้าหน้าที่บางส่วนได้เบิกยาไปใช้อย่างไม่เหมาะสม18 

ส่วนหัวข้อที่ได้คะแนนน้อยถึงน้อยที่ระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด

เป็นล�ำดับ 3 คือ ข้าราชการยอมรับว่าความรู้เกี่ยวกับระบบ

การเบิกจ่ายนั้นมีน้อยและน้อยที่สุดถึงประมาณร้อยละ 7  

โดยกลุ่มที่ระยะเวลาการรับราชการน้อยกว่า 5 ปีมีความรู้

ความเข้าใจในระบบและสิทธิ์การเบิกจ่ายต�่ำกว่าผู ้ที่มีอายุ

ราชการนานกว่านั้น (ร้อยละ 54 เทียบกับร้อยละ 69) ดังนั้น 

ข้อมูลดังกล่าวจะช่วยรัฐวางแผนและนโยบายจัดเตรียมและ

บริหารจัดการงบประมาณได้อย่างเหมาะสมและคุ้มค่าใน 

ยุคเศรษฐกิจพอเพียง19 การปรับปรุงสามารถด�ำเนินการได้ 

ในหลายประเด็นและหลายขั้นตอน 

	 หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรพิจารณา 

	 1)	 จัดหาก�ำลังคนให้เพียงพอต่อการบริการ 

	 2)	 เพ่ิมแรงจงูใจในส่วนของค่าตอบแทนและสวสัดกิาร

ให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขเพื่อให้การให้บริการมีคุณภาพ

ตรงความคาดหมายของข้าราชการและครอบครวัผูใ้ช้บรกิาร20 

	 3)	 ป้องกันความไม่ชอบธรรมของการเบิกยามาใช้โดย

มีการก�ำกับการเบิกจ่ายยาใช้ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น จัดหาระบบ

ตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพมากกว่าปัจจุบัน พิจารณาพัฒนา

ระบบเครือข่ายอิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการใช้

บริการสุขภาพอย่างทั่วถึง 

	 4)	 เพิ่มช ่องทางการประชาสัมพันธ ์หรือชี้แจงให้

ข้าราชการและผู้มีสิทธิ์มีความรู้ ความเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับ

สิทธ์ิและระบบการเบิกจ่าย ทั้งนี้เพื่อลดปัญหาในการสื่อสาร

และเพื่อให้มีความเข้าใจในระบบ

	 การศึกษานี้พบว่าทัศนคติต่อระบบธรรมาภิบาลนั้นอยู่

ในเกณฑ์ปานกลาง ดี หรือดีมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยประมาณ 

17 อย่างไรก็ตาม ยังคงพบว่ามี 8 หัวข้อจาก 20 หัวข้อที่

ข้าราชการมคีวามเห็นว่าการจดัการของการเบกิจ่ายสวสัดกิาร

ข้าราชการมธีรรมาภบิาลน้อยถงึน้อยทีส่ดุ ได้แก่ การถ่ายทอด

ยทุธศาสตร์ของการพฒันาสทิธิก์ารรกัษาพยาบาลการประเมนิ

และชี้แจงผลการสร้างขวัญและก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน 

หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำข้อมูลเหล่านี้ไป

ปรับปรุงเพื่อพัฒนาระบบการวางแผนและนโยบาย ได้แก่

	 1)	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนและเป็นธรรมแก่ผู้ใช้

สิทธิ์การเปิดโอกาสให้ข้าราชการมีส่วนร่วมในการก�ำหนด

ทิศทางและวางแผนการบริหารจัดการด้วยความเป็นธรรม

	 2)	 การบริหารการงานการเงินและทรัพยากรเป็นไป

ตามระเบียบ

	 3)	 ก�ำหนดระเบียบขั้นตอนการท�ำงานโดยยึดหลัก

ความเท่าเทียม เปิดโอกาสให้ข้าราชการมีส่วนร่วม ให้มี 

ความเข้าใจดียิ่งข้ึนท้ังนี้เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการน�ำ 

งบประมาณของการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลมาใช้อย่าง 

มีประสิทธิภาพเหมาะสมที่สุด

	 จากปัญหาที่กระทรวงการคลังและกรมบัญชีกลาง 

ไม่สามารถควบคุมการเพิ่มขึ้นของงบประมาณการใช้จ่ายท่ี 

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

หลังจากที่มีการออกบัตรสิทธิ์ประโยชน์ที่ไม่ต้องส�ำรองจ่าย

กรณีผู้ป่วยนอก ท�ำให้งบประมาณการใช้จ่ายของผู้ป่วยนอก

เพิ่มข้ึนอย่างมาก ในขณะเดียวกัน แม้สวัสดิการการรักษา

พยาบาลของข้าราชการมีการใช้งบประมาณต่อรายสูงท่ีสุด

เมื่อเทียบกับกองทุนหลักประกันสุขภาพและกองทุนประกัน

สังคม แต่ระบบท่ีก�ำหนดใช้บริการได้เฉพาะโรงพยาบาลของ

ภาครัฐเป็นหลัก และจะเบิกไม่ได้หรือเบิกได้น้อยมากถ้าใช้

บริการในโรงพยาบาลของภาคเอกชน ท�ำให้เมื่อเกิดกรณ ี

การรักษาพยาบาลในภาวะอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงแก่ชีวิตจะ 

เป็นสิทธิ์ที่ประโยชน์ที่ต�่ำสุดและเป็นปัญหาในการจัดการมาก

ท่ีสดุพอๆ กบับัตรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาท) 

เทียบกับประกันสังคมซึ่งมีโรงพยาบาลเจ้าของบัตรตามไป 

รับผิดชอบดูแลผู้ประกันตนท่ีเป็นสมาชิก 13 ความไม่สมดุล

ของงบประมาณที่ใช้และความครอบคลุมของการบริการและ

การเบิกจ่ายท�ำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการเสนอแนวทาง

หรือทางเลือกที่จะจ�ำกัดการเพิ่มค่าใช้จ่ายของงบประมาณ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการไทย ดังที่มีข่าวว่า

กระทรวงการคลังจะโอนย้ายการบริหารจัดการของกองทุน

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลไปให้กบับรษิทัประกนัเอกชน จนเกดิ

กระแสการต่อต้านเกิดข้ึนโดยที่ไม่มีรายละเอียดว่า บริษัท

ประกันเอกชนจะด�ำเนินการอย่างไรในการแก้ปัญหานี้21 
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	 คณะผู้วิจัยจึงให้ความสนใจกับปัญหาดังกล่าว และได้

สร้างรูปแบบทางเลือกให้กับสวัสดิการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการเพื่อแก้ปัญหาทางการเงินและงบประมาณของ

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ทั้งในรูปแบบที่

เป็นอยูใ่นปัจจบุนัและรปูแบบอืน่ ๆ จากการส�ำรวจความคดิเหน็

เกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ 

แม้ว่าข้าราชการส่วนใหญ่ คอื ประมาณร้อยละ 70 ยงัคงเหน็ด้วย 

(ให้ระดับคะแนนมากถึงมากที่สุด) กับระบบการเบิกจ่ายใน

รูปแบบปัจจุบันอยู่ โดยกลุ่มข้าราชการที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อ

ระบบการเบกิจ่ายหรอืต่อระบบธรรมาภบิาลกบัระบบในปัจจบัุน

เห็นด้วยกับรูปแบบนี้มากกว่าผู ้ที่มีทัศนคติเชิงลบอย่างม ี

นัยส�ำคัญ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรจะปรับปรุง

ระบบการเบิกจ่ายให้ดียิ่งขึ้นให้ตรงกับความประสงค์ของ  

แต่เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบอื่นซึ่งรัฐบาลอาจน�ำมาพิจารณา

เป็นล�ำดับต่อไปซึ่งมีระดับคะแนนมากถึงมากที่สุดสูงรอง 

ลงมา ประมาณร้อยละ 24 ได้แก่ รูปแบบที่ 4 ที่ผู ้วิจัยได้ 

ร่างรูปแบบเสนอขึ้นโดยน�ำงบประมาณ 7 หมื่นล้านบาท 

ที่ใช้อยู ่มาแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนรูปแบบที่ 3 ซึ่งโอนสิทธิ์ 

การรักษาพยาบาลไปอยู่กับระบบประกันสังคม ซึ่งข้าราชการ

ไม่ต้องร่วมจ่าย และมีรับเงินคืนคนละ 35,000 บาทต่อป ี

เช่นเดียวกับรูปแบบที่ 4 ดังกล่าว แต่มีผู้เห็นด้วยกับรูปแบบนี้

เพียงร้อยละ 9 เท่าน้ัน แสดงว่าข้าราชการอาจมีความรู้สึก 

ไม่เชื่อมั่นกับการบริหารจัดการของระบบประกันสังคมเท่ากับ

บริษัทประกันเอกชน

	 การประยุกต์ผลของการศึกษานี้ไปใช้ในทางปฏิบัติ คือ 

	 1)	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาครัฐอาจท�ำการศึกษา

เพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลจากการศึกษานี้โดยศึกษาทัศนคติของ

ข้าราชการต่อระบบและทางเลือกที่ต้องการในข้าราชการใน

ภูมิภาคอื่น ๆ ให้ครอบคลุม 

	 2)	 รัฐหานโยบายและแนวทางการประกันสุขภาพกับ

บริษัทเอกชนให้มีความคุ้มค่า เพื่อแก้ปัญหาค่าใช้จ่ายในการ

รักษาโรคเรื้อรัง และท�ำความเข้าใจกับข้าราชการถึงเหตุผล

ความจ�ำเป็นที่มีแนวทางจะปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการ

สุขภาพนั้นโดยที่สิทธิ์ข้าราชการไม่ได้น้อยไปกว่าเดิม 

	 3)	 รัฐและหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องหาแนวทางการ

ด�ำเนินงานให้ข้าราชการมีสิทธิ์เลือกระบบประกันสุขภาพให้

เหมาะสมกับตนเองและสมาชิกในครอบครัวผู้ใช้สิทธิ์ และ

ค�ำนวณความเป็นไปได้ของการใช้งบประมาณจากการคะเน

สดัส่วนข้าราชการทีจ่ะเลอืกระบบเดมิและระบบใหม่ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง ระบบท่ี 4 ท่ีเห็นด้วยกับระบบบริษัทประกันเอกชน 

ตามลักษณะของข้าราชการท่ีเห็นด้วยและมีแนวโน้มจะเลือก

รปูแบบใหม่ของระบบบรษิทัประกนัเอกชน (แม้จะไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ) ได้แก่ อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี การศึกษา 

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป สถานะสุขภาพดีไม่มีโรคประจ�ำตัว  

ไม่เคยใช้สิทธิ์  หรือมีทัศนคติไม่ดีต ่อระบบการเบิกจ่าย 

ในปัจจุบัน เป็นต้น 	

สรุป
	 ข้าราชการส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อระบบการ

เบิกจ่ายและต่อระบบธรรมาภิบาลในปัจจุบัน และส่วนใหญ่

ยังคงเห็นด้วยกับระบบการเบิกจ่ายในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม 

มีปัญหาหลายประการที่พบในแง่ของระบบความครอบคลุม 

และความสะดวกในระบบการเบิกจ่าย รวมทั้งคุณภาพของ

การให้บริการในสถานพยาบาลภาครัฐ รัฐและหน่วยงานที่

เก่ียวข้องจึงควรจะปรับปรุงระบบการเบิกจ่ายและการบริการ

ให้ดียิ่งข้ึนตรงกับความคาดหวังของข้าราชการ และหาทาง 

แก้ปัญหาการควบคุมงบประมาณให้เหมาะสม ทางเลือกของ

รูปแบบอื่นที่อาจน�ำมาพิจารณา คือ การซื้อประกันการรักษา

พยาบาลจากบริษัทประกันชีวิตเอกชน ซึ่งรัฐและหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องควรวางนโยบายและแนวทางการด�ำเนินการ 

ประชาสัมพันธ์กับข้าราชการและผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้องให้ม ี

ความเข้าใจ และแผนจัดการกับอุปสรรคที่อาจพบต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้เป ็นส่วนหนึ่งของการอบรมหลักสูตร

ประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ของสถาบัน 

พระปกเกล้าและแพทยสภา และได้รับทุนสนับสนุนจาก

กองทุนวิจัยของคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยั

นวมนิทราธริาช
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