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Health insurance is very important for workers.  All the workers have to choose one hospital for their health care. Hat
Yai Hospital has contracts for many office workers, and has 30 private clinics in its network.  Each year all the clinics have to
be evaluated by The Board of Health Insurance Services of Hat Yai Hospital. This cross-sectional study aimed to evaluate
satisfaction with the health care services of the private clinic network of Hat Yai Hospital.  Data were collected during July-
November 2000 by interviewing 265 insured workers, and in-depth interviews with 30 doctors (the owners of the 30 clinics
in the network), proprietors of 2 factories and 2 social welfare officers.  The results were : 1) 71.7% of the insured workers
were female, average age 37.8 years old, using the service an average of 4.6 ± 2.6 times per year, average 7.8 ± 3.4 minutes
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for a physical examination.  All chose Hat Yai Hospital because of the network of private clinics with high scores. 2) The
insured workers were satisfied with the doctors' services, drugs and the aid of the clinics.  3) All 30 doctors, the proprietors of
the 2 factories, and the 2 social welfare officers accepted that the private clinic network was needed for the insured workers and
their access to the service.  All the clinics must be evaluated by internal and external evaluators.
Conclusion: The private clinic is one choice for the insured workers because they can go to see the doctor whenever they get sick
so they will not waste their time waiting. The Board of Health must check the quality of care every 6-12 months.
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บทคัดย่อ:
ระบบประกนัสงัคมเปน็ความรบัผดิชอบทีป่ระกอบดว้ยกลุม่คน 3 ฝ่าย คอื ลูกจา้ง นายจา้ง และรฐับาล เพ่ือให้ลูกจา้งไดร้บั

การคุ้มครองการเจ็บป่วยที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทำงาน  โดยพนักงานในสถานประกอบการมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลคู่สัญญาได้อย่าง
อิสระ โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลหนึ่งที่เป็นโรงพยาบาลคู่สัญญาโดยมีคลินิกเครือข่ายทั้งสิ้น 30 คลินิก การวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้บริหารสถานประกอบการและผู้ให้บริการต่อการดำเนินงานคลินิกเอกชน
เครอืข่ายประกนัสังคมโรงพยาบาลหาดใหญ ่การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 2543  โดยสมัภาษณ ์ 1)
ผู้ประกนัตน จำนวน 265 ราย   2) แพทยเ์จ้าของคลนิิกเครอืข่าย จำนวน 30 ราย   3) ประกนัสังคมสงขลา และประกนัสังคมหาดใหญ่
2 คน และ  4) เจ้าของสถานประกอบการ จำนวน 2 ราย  ผลการศกึษา พบวา่  ร้อยละ 71.7 ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญงิ อายุเฉล่ีย
37.8 ปี  มีการใชบ้รกิารเฉล่ีย  4.6 ± 2.6  ครัง้ต่อปี  ระยะเวลาทีแ่พทยต์รวจเฉลีย่ 7.8 ± 3.4 นาท ีเหตุผลทีเ่ลือกโรงพยาบาลหาดใหญ่
เป็นโรงพยาบาลคูสั่ญญา  เน่ืองจากการมคีลินิกเครือข่ายผู้ประกันตนและมคีวามพงึพอใจต่อบริการในระดบัมากในดา้นการบรกิารของ
แพทย์ คุณภาพยาและเจ้าหน้าท่ี แพทย์เจ้าของคลินิกเครือข่ายมีความเห็นว่า การมีคลินิกเครือข่ายประกันสังคมยังมีความจำเป็นควรต้องมี
การประเมินผลการให้บริการและควรมีการส่งเสริมด้านประชาสัมพันธ์  ส่วนเจ้าของสถานประกอบการและประกันสังคมสงขลาและ
ประกันสังคมหาดใหญ่เห็นด้วยกับการมีคลินิกเครือข่ายประกันสังคม และผู้ประกันตนสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น และควรมี
การประเมินมาตรฐานการบริการโดยบุคลากรภายในและภายนอกหน่วยงาน
สรปุ: การจดัใหมี้คลินิกเครอืข่ายเอกชนเปน็ทางเลอืกหน่ึงของผูป้ระกนัตนทีส่ามารถไปพบแพทยไ์ด้ทันทเีม่ือป่วยและไมต้่องเสียเวลา
ในการรอ ซ่ึงคณะกรรมการสำนกังานประกนัสุขภาพจะตอ้งมีการตรวจสอบคณุภาพการบรกิารทกุ 6-12 เดือน

คำสำคญั: ผู้ประกนัตน, บรกิารทางสขุภาพ, ประกนัสุขภาพ, คลนิิกเอกชน, ความพงึพอใจ

บทนำ
รัฐได้ออกพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้ที ่ทำงานในภาค

เอกชน โดยออกพระราชบญัญติัประกนัสังคมในป ีพ.ศ. 2533 ท่ี
ครอบคลุมด้านสุขภาพอนามัยให้แก่ลูกจ้างในภาคเอกชน และมี
สำนักงานประกันสังคมทำหน้าท่ีดูแลลูกจ้างในสถานประกอบการน้ันๆ
โดยใช้ระบบการร่วมจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมระหว่าง
นายจ้าง ลูกจ้าง และภาครัฐ ผู้ประกันตนหรือลูกจ้างมีสิทธิใน
การเลือกสถานบริการทางสุขภาพด้วยตนเองจากสถานบริการที่
ทางสำนักงานประกันสังคมประเมินแล้วว่ามีคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และมีมาตรฐานในการบรกิาร1, 2

จากข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของประชาชน พ.ศ. 2543
พบวา่ ผู้ท่ีมีรายไดน้้อย มีอัตราการปว่ย/การใชบ้รกิาร 5.9/3.7
ครัง้ต่อรายตอ่ปี บัตรสขุภาพ 5/3 ครัง้ต่อรายตอ่ปี ประกนัสังคม
2.6/1.5 ครัง้ต่อรายตอ่ปี ส่วนขา้ราชการ 4.5/2.2  ครัง้ต่อราย
ต่อปี แต่คนที่ไม่มีหลักประกัน 3.3/1.9 ครั้งต่อรายต่อปี ส่วน
ค่าใช้จ่าย พบว่า กลุ่มประกันสังคมใช้ค่าใช้จ่ายของรัฐ  ในปี 2542
1,284 บาทต่อรายต่อปี  โดยมีการเจ็บป่วยที่ต้องนอนพักใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 8.03

นับตัง้แต่ปี พ.ศ. 2534 เป็นตน้มา โรงพยาบาลหาดใหญ่
เป็นโรงพยาบาลหนึ่งที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นโรงพยาบาล
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คู ่สัญญาของสำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม ต่อมาในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2539 ได้จัดให้มี
คลินิกประกันสังคมในโรงพยาบาลหาดใหญ่นอกเวลาราชการ
และท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลหาดใหญ่ จนถึงเดือนตุลาคม
พ.ศ. 2539 โรงพยาบาลหาดใหญ่ได้ดำเนินการจัดตั้งสำนักงาน
ประกันสุขภาพ2 การดำเนินงานดังกล่าวได้ขยายออกไปสู่ภาค
เอกชน โรงพยาบาลมิตรภาพสามัคคีและเครือข่ายโรงพยาบาล
ค่ายเสนาณรงค ์จนในทีสุ่ดในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2540 สำนักงาน
ประกันสุขภาพได้เริ่มแนวคิดการจัดคลินิกเอกชนเครือข่ายเพื่อ
ให้ความสะดวกแกผู้่ประกนัตนในการเขา้ถึงบรกิาร และลดความ
แออัดในการใช้บริการที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ รวมทั้งเป็นการ
ส่งเสริมให้แพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่มีส่วนในการให้
การดูแลผู้ประกันตนที่เลือกโรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นสถาน
พยาบาลหลกั โดยเริม่ตน้จาก 11 แห่ง จนในทีสุ่ดขยายสงูสุดเปน็
31 แห่ง  (ขณะที่ประเมินมีคลินิกเอกชนเครือข่าย 30 แห่ง
เนือ่งจากแพทย์ 1 ท่าน ไปศึกษาต่อ) สำหรับรูปแบบเครือข่าย
น้ีพบว่า มีหลายโรงพยาบาลท่ีได้รับการเลือกให้เป็นสถานพยาบาล
คูสั่ญญากบัสำนกังานประกนัสงัคม แตร่ายละเอยีดของรปูแบบมี
ความแตกตา่งกันไป เช่น โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลนพรตัน์
ราชธานี เป็นต้น ซึ่งในที่สุดบางโรงพยาบาลไม่ประสบผลสำเร็จ
ก็หยุดดำเนนิการแบบระบบเครอืข่าย  ส่วนโรงพยาบาลหาดใหญ่
พบวา่ ต้ังแต่เร่ิมโครงการนีเ้ป็นเวลา 2 ปี 8 เดือนแล้ว (ตุลาคม
2540-มถุินายน 2543) สำนกังานประกนัสขุภาพ โรงพยาบาล
หาดใหญ่ ยังสามารถดำเนินการต่อไปได้ แต่เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
จึงจำเป็นต้องมีการประเมินผลการดำเนินงานและนำไปสู่การ
ปรับปรุงการดำเนินงานรวมทั้งวางแผนงานในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ

ผู้บริหารด้านประกันสังคม และผู้บริหารสถานประกอบการต่อ
การดำเนินงานคลินิกเอกชนเครือข่ายประกันสังคม โรงพยาบาล
หาดใหญ่

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study)
ผู้ให้ข้อมูล
1. แพทยผู้์ให้บรกิาร คือ แพทยเ์จ้าของคลนิิกหรือแพทย์

ท่ีให้บรกิาร ณ คลินิกน้ันเปน็ประจำ โดยมแีพทย ์29 คลินิก เป็น
เจ้าของคลินิกและ 1 ท่าน เป็นผู้ที่ทำหน้าที่ประจำในคลินิกนั้น

แพทยท้ั์งหมดนีเ้ป็นเครอืข่ายของโรงพยาบาลหาดใหญอ่ย่างน้อย
6 เดอืน

2. ผูใ้ชบ้รกิาร สุ่มโดยการใชต้ารางสุม่จากรายงานการใช้
บริการของผู้ประกันตนในคลินิกต่างๆ ประจำเดือนพฤษภาคม
2543  ซึ่งอยู่ในระหว่าง 20-300 ราย  หากกลุ่มตัวอย่างเป็น
คนเดมิจะสุม่ขึน้มาทดแทน รวมทัง้ส้ิน 265 ราย   (โดยกำหนด
ค่าการยอมรับความผิดพลาด = 0.05  และความพึงพอใจต่อ
บรกิารคลนิิกเวชปฏบัิติครอบครวั = 0.8) ได้จำนวนกลุม่ตวัอยา่ง
อย่างน้อย 245 ราย จากนัน้นำไปคำนวณสดัส่วนทีต้่องเก็บขอ้มูล
ในแตล่ะคลินิก (ในการวจัิยนีผู้้วิจัยเก็บขอ้มูลท้ังส้ิน 265 ราย)

3. หัวหน้างานประกันสังคมสงขลา และประกันสังคม
หาดใหญ ่รวม  2 ท่าน

4. ผู้จัดการฝา่ยบคุคลของสถานประกอบการ  2 ท่าน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
1. แบบสัมภาษณ์ผู้ประกันตนที่ใช้บริการ ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส  สาเหตุการมาใช้บริการ จำนวนคร้ังของการมารับ
บริการ  ระยะทางในการเดินทาง เหตุผลในการเลือก  ประกันสังคม
กับโรงพยาบาลหาดใหญ่   จำนวนปีของการเลือกใช้บริการจากการ
ประกันสังคมโรงพยาบาลหาดใหญ ่ความคิดเห็นต่อบริการท่ีได้รับ
โดยแบง่ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ปานกลาง และน้อย

2. แบบสมัภาษณแ์พทยผู้์ให้บรกิาร
3. แบบสมัภาษณเ์จ้าของสถานประกอบการ/ผู้แทน
4. แบบสมัภาษณป์ระกนัสงัคมสงขลา และประกนัสงัคม

หาดใหญ่
5. แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสำนักประกันสุขภาพโรงพยาบาล

หาดใหญ่

การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
1. แบบสมัภาษณท้ั์ง 4 ชุด ได้รับการตรวจสอบความตรง

ในเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒิทางดา้นการประกนัสุขภาพ  2 ท่าน
2. แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อบริการ โดยกำหนด

เป็น 3 ระดบั คือ  3 = ระดบัความพงึพอใจมาก   2 = ระดบั
ความพงึพอใจปานกลาง  1 = ระดบัความพงึพอใจนอ้ย

ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ชุดดังกล่าว ไปทดสอบความเชือ่ถือ
ได้ของแบบสัมภาษณ์  โดยนำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ประกันตน
ที่เลือกสถานพยาบาลคู่สัญญาเป็นโรงพยาบาลเอกชน และมี
ระบบเครือข่ายเช่นเดียวกันจำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อถือ
(Cronbach's alpha) = 0.810
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ผลการศึกษา
ด้านผู้ประกันตน
ผู้ประกันตนเปน็ผู้ท่ีทำงานในภาคการบรกิารร้อยละ 70.2

ส่วนผูป้ระกนัตนในภาคการผลติคดิเปน็รอ้ยละ  29.8  (ตารางที่
1) ร้อยละ 71.7 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 57.4 มีตำแหนง่ในระดบั
พนักงาน/ลูกจ้างชั ่วคราว ร้อยละ 82.6 นับถือศาสนาพุทธ
รองลงมารอ้ยละ 14.9 นับถือศาสนาอิสลาม จำนวนการใชบ้รกิาร
ในรอบปีที่ผ่านมาเฉลี่ย 4.6 ± 2.6 ครั้ง ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรค
ระบบทางเดนิหายใจ (แผนภมิูท่ี 1) ร้อยละ 36.6  จบการศกึษา
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 30.6 และร้อยละ 29.8 จบ
ชั้นประถมศึกษาและประโยควิชาชีพชั้นสูง

สาเหตุท่ีมาใชบ้รกิาร พบวา่ ร้อยละ 43.8 จากแพทยใ์ห้
การดูแลดี   รองลงมา ร้อยละ 30.6  จากความสะดวกในการไปใช้
บริการ และร้อยละ 25.7 เพราะคลินิกนั้นเป็นแพทย์เฉพาะโรค
(ตารางที ่1)

เม่ือรู้สึกเจ็บป่วย  พบว่า ผู้ประกันตนส่วนใหญ่ร้อยละ 54.7
ไปรบัการรกัษาทีค่ลินิกประจำ รองลงมาคอื ร้อยละ 30.6 ไปรบั
การรักษาที่คลินิกไม่ประจำ ร้อยละ 9.1 ซื้อยารับประทานเอง
มีเพียงร้อยละ 5.7 ใช้บริการที่ศูนย์เทศบาลฯ และโรงพยาบาล
หาดใหญ ่ (ตารางที ่1)

การใช้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.8 ใช้บริการ
คลินิกเดียว รองลงมา ร้อยละ 10.9 ไปใช้บริการมากกวา่ 1 คลินิก
และผู้ประกันตนทุกคนไม่ทราบอัตราค่าบริการ ปัญหาในการใช้
บรกิารคลนิิกเอกชน พบวา่ รอ้ยละ 93.6  ไมม่ปีญัหาในการใช้
บริการ และพอใจต่อความสุภาพอ่อนโยนของเจา้หน้าท่ีและสภาพ
แวดลอ้มระดบัมากเฉลีย่ 2.64 ± 0.52

ความพึงพอใจของผู ้ประกันตนต่อการให้บริการของ
แพทย์ พบว่า ในเร่ืองคำแนะนำในการดูแลตนเอง  อธิบายเก่ียวกับ
โรคและความเจบ็ป่วย อยู่ในระดับมากเฉล่ีย 2.8 ± 1.3 ด้านความ
เชื่อมั่นในความสามารถของแพทย์ในระดับมากเฉลี่ย 2.58 ±

0.48
ความพึงพอใจในเรื ่องยา พบว่า ผู้ประกันตนมีความ

พึงพอใจต่อคุณภาพของยาท่ีได้รับเฉล่ีย 2.59 ±  0.49  การแนะนำ
ที่ได้รับเกี่ยวกับการใช้ยา มีความพอใจระดับมากเฉลี่ย 2.64 ±

0.50

ผลการสัมภาษณ์แพทย์ผู้ให้บริการสรุปได้ดังนี้
1. แพทยท้ั์ง 30 คน เป็นแพทยเ์ฉพาะโรค  ต้องการทีจ่ะ

คงสภาพการเป็นเครือข่าย  มีเพียง 5 คน ท่ีคิดว่า ถ้าหากมีเง่ือนไข
ท่ีเกิดข้ึนใหม่เป็นเง่ือนไขท่ีไม่สามารถรับได้  ก็อาจตัดสินใจถอนตัว

แผนภูมิที ่1 จำนวนผู้ประกันตนจำแนกตามการเจ็บป่วยตาม
ระบบ

ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละ ของผู้ใช้บริการจำแนกตาม
สาเหตขุองการใชบ้รกิารสถานประกอบการ  การ
ใช้บรกิาร และการดแูลตนเองเมือ่ปว่ย

           ข้อมูล                                   จำนวน ร้อยละ

สาเหตุการไปใช้บริการคลินิกเอกชน
การดูแลดี 116 43.8
สะดวก   81 30.6
มีแพทย์เฉพาะทาง   68 25.6

สถานประกอบการ
ภาคบริการ 186 70.2
ภาคการผลิต   79 29.8

การใช้บริการ
คลินิกประจำแห่งเดียว 185 69.8
มากกว่า 1 คลินิก   80 30.2

การดแูลตนเองเมือ่ปว่ย
คลินิกประจำ 145 54.7
คลินิกทั่วไป   81 30.6
ซื้อยารับประทานเอง   24   9.1
ศูนย์เทศบาล/โรงพยาบาลหาดใหญ่   15   5.7

จำนวน

สาเหตุในการเลือกโรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นสถาน
พยาบาลคูสั่ญญา เน่ืองจากมคีลินิกเอกชนสามารถไปใชบ้รกิารได้
โดยไม่เสียเวลารอ คิดเป็นร้อยละ 100 เหตุผลอื่นได้แก่ ความ
สะดวกในการใชบ้รกิาร ร้อยละ 70.9 และมีการบรกิารทีดี่ร้อยละ
30.2 ร้อยละ 90.9 คิดว่า มีความคุ้มค่าที่เลือกโรงพยาบาล
หาดใหญ่เป็นสถานพยาบาลคู่สัญญา
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จากการเป็นเครือข่ายนี้  การเข้ามาเป็นคลินิกเครือข่ายเนื่องจาก
ได้รับการเชญิชวนและผูป่้วยทีม่ารับบรกิารเรียกร้องให้เป็นคลินิก
เครอืข่าย หากไม่มีกลุ่มผูป้ระกนัตนแลว้ มี 6 คลินิกท่ีมีผลกระทบ
พอสมควรเพราะผูม้ารบับรกิารทีค่ลินิกส่วนใหญเ่ป็นผู้ประกนัตน
อีก 24 คลินิกไม่มีผลกระทบเนื่องจากกลุ่มแพทย์ดังกล่าวเปิด
คลินิกให้บริการเป็นเวลานานแล้ว ผู้มาใช้บริการส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยทีม่ารกัษาประจำมากกวา่ผู้ประกนัตน  อย่างไรด ีแพทยท้ั์ง
30 คน ยังต้องการท่ีจะเป็นเครือข่ายต่อไป  เพราะจะไดมี้ส่วนร่วม
ในการให้บริการแก่ผู้ประกันตนของโรงพยาบาลที่ตนเองสังกัด

2. อัตราคา่ตอบแทนทีไ่ด้รับในปจัจบัุน  แพทยแ์ยกออก
เป็น 3 กลุ่ม คือ

2.1 แพทย ์ 16 คน คิดวา่การเปลีย่นเงือ่นไข (ได้แก่
การเปลี่ยนแปลงจำนวนครั้งของการใช้บริการที่คลินิกเอกชน
เครอืข่าย และยอดเงนิในการใชบ้รกิาร) ไม่เป็นปญัหาตอ่การให้
บริการ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเห็นชอบของทางสำนักงานประกัน
สุขภาพและคณะกรรมการประกันสังคมของโรงพยาบาล สำหรับ
อัตราท่ีได้รับในปัจจุบันคิดว่าไม่มากแต่ก็เพียงพอกับการให้บริการ
1 ครั้ง นอกจากในรายที่ต้องรับบริการอย่างต่อเนื่องก็จะให้มา
รับยาที่โรงพยาบาล ซึ่งมี 2 ท่าน ที่คิดค่าบริการ 50 บาท โดย
ผู้ประกันตนเป็นผู้จ่ายส่วนเกินนี้ ส่วนยาจะมารับที่โรงพยาบาล
หาดใหญ่โดยตรงโดยไมต้่องผ่านกระบวนการในแผนกผูป่้วยนอก
อีก มี 6 ราย ท่ีส่งต่อไปให้คลินิกเครอืข่ายอ่ืน (ตามเงือ่นไขใหม่
กำหนดใหใ้ช้บรกิารคลนิิกเอกชนเครอืข่าย 1 ครัง้ต่อ 1 เดือน)

2.2 แพทย ์7 คน มีความเหน็วา่  การกำหนดเงือ่นไข
จะเป็นปัญหา เพราะแพทย์เองยังไม่เข้าใจเงื่อนไขและสำนักงาน
ประกันสุขภาพไม่ได้ช้ีแจงรายละเอียดทำให้เสียผลประโยชน ์ และ
แพทย์ยังต้องทำหน้าที่เป็นประชาสัมพันธ์ให้กับสำนักงานประกัน
สุขภาพทุกครั้งที่มีการปรับเปลี่ยนเงื่อนไข

2.3 แพทย์อีก 7 คน มีความเห็นว่า การกำหนดปรมิาณ
การใชบ้รกิารนา่จะมกีารตรวจสอบได ้ อาจทำเปน็ในรปูการสะสม
กำหนดจำนวนครัง้ ทำเปน็คปูองใหทุ้กคนมโีอกาสใชสิ้ทธิ แต่อาจ
พบปญัหาวา่  คนทีไ่ม่ป่วยแตต้่องการใชสิ้ทธิจะใชสิ้ทธิไม่ถูกต้อง
เพราะตนเองไม่ป่วยจริง และบางรายที่ป่วยเรื้อรังแต่ไม่มีเวลาไป
พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเพราะเสียเวลาทำงานก็จะได้รับผลกระทบ
น้ีด้วย อาจกระทบถงึจำนวนผูป้ระกนัตนลดลง

สำหรับอัตราค่ารักษาท่ีกำหนดในแต่ละคร้ัง แพทย์ 20 คน
บอกวา่ไม่มีปัญหาเพราะสว่นใหญเ่ป็นโรคเลก็ๆ น้อยๆ ท่ีจำนวน
เงินครัง้ละ 170 บาท สามารถครอบคลมุคา่บรกิารและราคายาที่
จัดให้ได้  มี 10 ท่าน ท่ีคิดวา่น้อยไปเพราะเปน็คลนิิกเฉพาะโรค
ยามีราคาแพง ต้นทุนสูง ดังนั้น ยอดเงินตามเงื่อนไขไม่สามารถ
ครอบคลุมยาที่ผู้ประกันตนควรได้รับต่อครั้งของการรับบริการ

3. การเพิ่มจำนวนคลินิกในอนาคต คณะกรรมการที่ทำ
หน้าท่ีดูแลการบรหิารจัดการดา้นประกนัสังคมควรเปน็ผู้พิจารณา
ทำเลที่ตั้ง จำนวนที่จะขยาย และประโยชน์ที่ได้รับจากการขยาย
เครอืข่าย  แพทย ์21 ราย คิดวา่ควรขยายไปยงัพ้ืนทีร่อบนอกใน
ส่วนทีต่่อกับอำเภอรตัภูมิ และอำเภอเมือง น่าจะไดรั้บความสนใจ
โดยขยายแบบสีม่มุเมอืง

4. ความช่วยเหลือ แพทย์ 11 คน คิดว่าการดำเนินงานของ
สำนักงานประกันสุขภาพเหมาะสมแล้ว  แพทย์ 19 คน ต้องการให้
สำนักงานประกนัสุขภาพชว่ยดแูลในเรือ่ง  1) รายชือ่ผู้ประกนัตน
ท่ีมีการเปลีย่นแปลงสถานพยาบาลคูสั่ญญา  2) การปรบัเปลีย่น
เง่ือนไขทีเ่กิดขึน้  3) การมตีวัแทนของแพทยเ์จา้ของคลนิกิเปน็
กรรมการบรหิาร เพ่ือเป็นส่ือกลางในการกระจายขา่วตา่งๆ ไปยงั
สมาชกิท้ัง 30 คลินิก

5.  การพัฒนาดา้นการตลาด เพราะงานดา้นประกนัสังคม
ในอนาคตจะเป็นส่วนหนึ่งของธุรกิจที่หลายๆ โรงพยาบาลให้
ความสนใจเนื่องจากแนวโน้มจำนวนของผู้ประกันตนจะเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ การตลาดเป็นหัวใจที่สำคัญในการจูงใจให้ผู้ประกันตน
เลือกที่จะใช้บริการของโรงพยาบาลหาดใหญ่ การบริหารจัดการ
ด้านนี้ควรมีระดับมืออาชีพมาวิเคราะห์และช่วยในการบริหาร
จัดการ  โรงพยาบาลของรฐัจะได้เปรียบโรงพยาบาลเอกชนในดา้น
เครือ่งมือ ความสามารถและความเชือ่ถือต่อแพทย ์ ดังน้ันจงึควร
นำเอาจุดนี้เป็นจุดดึงดูดใจกลุ่มผู้ประกัน

6. การประเมินผลในการตรวจสอบและประเมินการ
ปฏิบัติงาน ควรมีเพื่อรักษาให้การบริการที่มีคุณภาพ แต่การ
ตรวจสอบมาตรฐานการใหบ้ริการของแพทย์ พบว่า แพทย์ 26 คน
ไม่เห็นดว้ย เพราะเชือ่ว่าการใหบ้รกิารทีเ่ป็นอยูน้ั่นมคุีณภาพแล้ว
ส่วนการตรวจสอบความซือ่สัตย ์แพทย ์24 คน คิดวา่ควรตอ้งมี
แพทย์ 10 คน คิดว่าผู้ตรวจสอบควรเปน็บุคลากรของโรงพยาบาล
แพทย ์12 คน   คิดวา่ควรเปน็บคุลากรนอกโรงพยาบาล     ส่วน
แพทยอี์ก 8 คน บอกวา่ควรเปน็ทัง้บุคลากรภายในและภายนอก
โรงพยาบาล

ความคิดเห็นของเจ้าของสถานประกอบการ
1. การใหใ้บรบัรองการตรวจรกัษาความเจบ็ปว่ยจากบาง

คลนิกิมมีาก
2. กรณีท่ีผู้ป่วยมาตรวจทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ ่ แพทย์มัก

แนะนำให้ไปรับการรักษาต่อที่คลินิกของตนเอง
3. คุณภาพของยา ผู้ประกนัตนมคีวามรูสึ้กว่าตนเองไดรั้บ

ยาทีไ่ม่มีคุณภาพ ท้ังน้ีเพราะมคีวามรูสึ้กว่าไปรกัษาแล้วไมห่าย
4. ความตอ้งการใหจ้ดับรกิารสขุศกึษาแกผู่ป้ระกนัตนใน

สถานประกอบการ
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5. ด้านทันตกรรม  จำกัดวงเงินท่ีจ่ายเพ่ือการรักษาโรคทาง
ทันตกรรมมีเพียง 200 บาท ต่อปี แต่การไปใช้บริการที่คลินิก
นอกเวลาค่าบริการสูงกว่าวงเงินที่ได้รับ

ประกันสังคมสงขลาและประกันสังคมหาดใหญ่
ประกันสังคมสงขลาและประกันสังคมหาดใหญ่ กล่าวถึง

การจดับรกิารนีโ้ดยสรปุคอื
1. สำนักงานประกันสังคมไม่มีหน้าที ่โดยตรงในการ

ควบคุมมาตรฐานบริการ แต่มีหน้าที่ในการเป็นผู้ประสานงานให้
ความสะดวก การสุ่มตรวจทีผ่่านมาพบวา่ มาตรฐานอยูใ่นเกณฑดี์
ส่วนมาตรฐานของคลินิกเอกชนเครือข่ายควรเป็นบทบาทของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาลหาดใหญ่

2. การใหบ้รกิารโรงพยาบาลหาดใหญแ่ละการมเีครอืข่าย
คลินิกเอกชนมีความสำคัญโดยเฉพาะกรณีฉุกเฉินและการปฐม
พยาบาล

3. ความคาดหวัง เนื่องจากโรงพยาบาลหาดใหญ่เป็น
สถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถค่อนข้างสูง มีอุปกรณ์ที่ดี
โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลที่มีความกระตือรือล้นใน
การทำงานด้านประกันสังคมโดยการจัดทำเอกสารเผยแพร่
การดำเนินงานบริการเสริมต่างๆ และการจัดโครงการสู่สถาน
ประกอบการ  ซึ่งเป็นสิ่งที่สำนักงานประกันสังคมเห็นด้วยอย่าง
มาก

4. การตลาด โรงพยาบาลหาดใหญไ่ดด้ำเนนิการตลาดที่
ไม่ใช้ระบบการคา้ อาจจะดอ้ยกวา่โรงพยาบาลเอกชน

5. ข้อด้อยของการบริการแบบเดิมคือ การต้อนรับ การต้อง
รอนานท่ีโรงพยาบาล การขยายบรกิารคลินิกเอกชนเครือข่ายน่าจะ
ช่วยแกปั้ญหาได ้แต่ส่ิงท่ีต้องคำนงึถึงคือ  การควบคมุมาตรฐาน
การบริการ และการพัฒนาขีดความสามารถของคลินิก  รวมทั้ง
การใช้บริการท่ีไม่มีข้อจำกัด การควบคุมระบบการเงินค่าตอบแทน
ที่อาจสูงมากจนควบคุมไม่ได้

6. จุดเด่นของการมีเครือข่ายคือ ความสะดวกในการใช้
บรกิาร

วิจารณ์
จากการศึกษาที่พบว่ากลุ่มผู้ประกันตนที่ใช้บริการส่วน

ใหญ่เป็นผู้หญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกุศล สุนทรธาดา
และวรชัย ทองไทย4  ที่พบว่า กลุ่มผู้ที่ใช้บริการสถานพยาบาล
เอกชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาจเนื่องจากเพศหญิงเป็นเพศที่
เอาใจใส่ต่อสุขภาพอนามัยของตนเองมากกว่าเพศชาย  หาก

พิจารณาจากโรคหรือกลุ่มอาการที่ผู้ประกันตนส่วนใหญ่มาขอรับ
บริการ พบว่า ป่วยด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจมากท่ีสุด (แผนภูมิ
ท่ี 1)  ซ่ึงสอดคลอ้งกับที ่วิโรจน ์ต้ังเจรญิเสถียร และคณะ5 พบวา่
ผู้ประกันตนส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งโรค
ดังกล่าวน่าจะเป็นปัญหาของการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง และ
ส่วนหนึ่งจะขอใบรับรองการตรวจรักษาความเจ็บป่วยเพื่อขอ
หยุดพักงาน 1-2 วัน  ซ่ึงจากการศกึษาของสถาบนัพัฒนบรหิาร
ศาสตร ์ ก็พบวา่ ร้อยละ 6.9  ของผูป้ระกนัตนเทา่น้ันทีใ่ช้บรกิาร
อย่างมีเหตุผลและจำเป็น ดังนั้น คงต้องเป็นบทบาทของแพทย์
ในการใช้วิจารณญาณในการให้ใบรับรองการตรวจรักษาความ
เจ็บป่วยเพื่อการหยุดพักการทำงาน  มิฉะนั้นอาจเป็นช่องทาง
ในการหาประโยชน์ของกลุ่มลูกจ้างบางรายก็ได้   นอกจากนี้
ผจงสิน วรรณโกวิท6   ศึกษาจากรายงานการใช้บริการของ
ผู้ประกนัตนในแผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงจะเพ่ิมจาก 1.22 ครัง้ต่อราย
ต่อปี เป็น 1.34 ครั้งต่อรายต่อปี ในสถานพยาบาลเอกชนที่มี
เครือข่าย เม่ือเทียบกับสถานพยาบาลท่ีไม่มีเครือข่าย  เช่นเดียวกับ
ที่โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีได้ประเมินผลเครือข่ายคลินิกและ
พบว่า ผู้ประกันตนบางส่วนไปใช้บริการคลินิกหลายแห่งโดยไม่
จำเป็นและหากมองในแง่ดีจะทำให้เครือข่ายแข่งขันกันให้บริการ
ขณะเดยีวกนัก็เป็นการใชบ้รกิารเกินความจำเปน็ ในขณะเดยีวกนั
ทางสถานประกอบการควรต้องตระหนักถึงการจัดโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพภายในสถานประกอบการด้วย

ด้านแรงจูงใจในการเลือกสถานพยาบาล พบว่า มักพิจารณา
จากการมีเครือข่าย และการมีบริการที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับที่
รุ่งนิรันดร์ อังคเมธากร7  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสมัครใจของ
ผู้ประกันตนในการเลือกสถานพยาบาลเนื่องจากประสบการณ์ที่
เคยได้รับความคาดหวังและผลประโยชน์ท่ีได้รับจากสถานพยาบาล
นั้นๆ

ด้านแพทย์ผู ้ให้บริการที ่คลินิกของตนเองให้เวลากับ
ผู้ประกันตนที่มารับบริการเป็นไปตามที่สำนักงานประกันสุขภาพ
กำหนดมาตรฐานขั้นต่ำในกรณีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
อย่างต่ำ 5 นาที แต่ยังไม่มีการกำหนดมาตรฐานเวลาการใหบ้ริการ
ในคลนิิกเอกชนเครอืข่าย ซ่ึงอาจใชก้ารเทยีบเคยีงการอา้งอิงเวลา
ได้8  การใชเ้วลาตรวจของแพทยป์ระมาณ 7-8 นาท ีเพียงพอกับ
การตรวจรักษา แพทย์ควรมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยใหค้ำแนะนำเรือ่งการปฏิบัติตัวในโรคทีป้่องกันได้
เช่น ไข้หวัด เป็นตน้ จากนโยบายเครอืข่ายนีมุ่้งหวังให้แพทยข์อง
โรงพยาบาลหาดใหญไ่ด้มีส่วนร่วมในการดแูลผู้ประกันตน ซ่ึงเป็น
แนวคิดท่ีดีและแพทย์ก็ยอมรับได้ว่าถึงแม้จะเป็นแพทย์เฉพาะโรค
แต่ก็สามารถให้การดูแลแบบเวชปฏิบัติครอบครัวได้ เป็นการใช้
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ทรัพยากรมนษุย์ได้อย่างดีและเอ้ือต่อการบริหารจัดการเม่ือต้องมี
การปรับเปลี่ยนโครงสร้างด้านสาธารณสุข ด้านความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของแพทยพ์บว่าอยู่ในระดับมากเฉล่ีย 2.58 ±  0.48
สอดคล้องกับการศึกษาของนวลตา อาภาคัพภะกุล9 สมชัย
ภิญโญพาณิชย์ และเบญจมาภรณ์ ภิญโญพาณิชย1์0 และสุพัตรา
ศรีวณิชยากร11  พบวา่ ผู้มารบับรกิารส่วนใหญพ่อใจ เช่ือม่ันและ
ศรัทธาในแพทย์ผู้ให้บริการซ่ึงเป็นส่ิงสำคัญมากต่อการบริการเป็น
อย่างยิ่ง

ในด้านผู้ประกันตนมีความพึงพอใจต่อคุณภาพของยาที่
ได้รับ การแนะนำที่ได้รับเกี่ยวกับการใช้ยา ความสุภาพอ่อนโยน
ของเจา้หนา้ทีแ่ละสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาของ
นวลตา อาภาคัพภะกุล9, 12    ทำให้ผู้รับบริการกลับมาใช้บริการอีก
และมีความตั้งใจที่จะใช้บริการต่อไป

ด้านผู้บริหารสถานประกอบการและประกันสังคมสงขลา
และประกันสังคมหาดใหญ่เห็นด้วยกับการบริหารจัดการระบบ
เครอืขา่ยเพราะผูป้ระกนัตนจะเปน็ผูไ้ดร้บัประโยชนเ์ตม็ทีท่ัง้ดา้น
การส่งเสริมสุขภาพ การปอ้งกันโรคและการรกัษาโรค นอกจากนี้
ยังไม่ต้องเสียเวลาในการไปใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ จึงได้
ประโยชนท้ั์งนายจา้งและลูกจ้าง  แต่ยังมีผู้ประกนัตนอกีบางส่วน
ท่ีไม่เคยใชบ้รกิารเลย    ดังน้ัน  การมคีลินิกเครอืข่ายเอกชนอาจ
ไม่ใช่บทบาทเดียวที่ต้องมีการพัฒนา สิ่งที่สำนักประกันสุขภาพ
โรงพยาบาลหาดใหญ่  ต้องพิจารณาและดำเนินการคือ การส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคในสถานประกอบการ โดยเฉพาะ
สถานประกอบการด้านบริการที่พบว่ามีการมาใช้บริการมากกว่า
สถานประกอบการภาคการผลิต

การบริหารจัดการ การกำหนดวงเงินในการใช้บริการมี
ข้อจำกัดสำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ถ้าเป็นเช่นน้ีระบบส่งต่อการรักษา
จะช่วยได้ เพราะการไปรักษาที่โรงพยาบาลน่าจะดีกว่าการรักษา
ที่คลินิก

ส่วนเงื่อนไขในการใช้บริการมีข้อเสนอแนะหลายประการ
เช่น การใชคู้ปอง การสะสมวงเงนิ หรือการใหร้างวลัแก่ผู้ไม่ป่วย
แต่สิ่งที่สำคัญคือการให้บริการในเชิงรุก กระตุ้นให้ผู้ประกันตน
ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

สรปุ
การมีเครือข่ายคลินิกเอกชนที่โรงพยาบาลหาดใหญ่

ดำเนินการอยู่น้ัน ทำให้ผู้ประกันตนท่ีเลือกโรงพยาบาลหาดใหญ่
เป็นโรงพยาบาลคู่สัญญามีโอกาสเข้าถึงบริการได้มากกว่า
โรงพยาบาลที่ไม่มีเครือข่ายคลินิกเอกชน   แต่สิ่งที่จำเป็นจะ

ต้องดำเนินการคือ การควบคุมมาตรฐานสถานบรกิารเครือข่าย
เหล่านั้น  โดยเฉพาะการกำหนดให้มีเวชระเบียน มาตรฐาน
ห้องตรวจ เครือ่งมอืทีจ่ำเปน็   หรอือาจตอ้งมชุีดการใหบ้รกิาร
อุบัติเหตแุละฉุกเฉิน มาตรฐานเภสชักรรม การขยายเครอืขา่ย
เป็นต้น  และสิง่ท่ีสำคญัคอื การจดัระบบการเงนิ การคำนงึถึง
ต้นทุนในการดำเนินงาน และต้นทุนทางสังคมที่จะเกิดขึ้น
การสร้างระบบการส่งต่อ  การรักษาระหว่างเครือข่ายและ
โรงพยาบาลแม่ข่าย การติดตามผลและการตรวจสอบ ท้ังน้ีเพ่ือ
การรักษามาตรฐานและคุณภาพการบริการ ส่วนการปรับเปล่ียน
เงื่อนไขต่างๆ ควรต้องรับฟังความเห็นจากผู้ประกันตน และ
ผู้เก่ียวขอ้งอืน่ ๆ ดว้ย

ข้อเด่นของการศึกษา: เป็นการศึกษาในทุกกลุ ่ม
ผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้ประกันตน แพทย์ผู้ให้บริการ ผู้บริหารสถาน
ประกอบการและผูแ้ทนจากสำนกังานประกนัสงัคม ทำใหเ้หน็
มุมมองของทุกกลุ่มต่อการดำเนินงาน และเป็นเครื่องช่วย
ในการนำไปสู่การพัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการ
ต่อไป

ข้อด้อยของการศึกษา: เป็นมุมมองเฉพาะเรื่องการ
บรกิาร สว่นการจดัการการเงนิ มาตรฐานการบรกิาร  รวมทัง้
มาตรฐานคลนิิกผู้วิจัยยังไม่ได้ดำเนินการ  แต่เป็นข้อเสนอแนะ
สำหรับคณะกรรมการของสำนกังานประกันสุขภาพโรงพยาบาล
หาดใหญ่ ควรพิจารณาให้มีการตรวจสอบมาตรฐานคลินิก
มาตรฐานการรกัษา  ซึ่งควรเป็นทั้งการตรวจสอบภายในและ
การตรวจสอบจากภายนอก
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