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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 
  การศึกษาเรื่อง “การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด  จังหวัดสมุทรปราการ”  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัย
ในชุมชนแออัด  และศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล ในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด  โดยเก็บขอมูลจากประชากร 
ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด จังหวัดสมุทรปราการ อําเภอละ 1  ชุมชน  จํานวน 3  ชุมชนและใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลจํานวนทั้งสิ้น 304  ชุด ไดรับตอบกลับมา 304  ชุด 
คิดเปนรอยละ 100.0 
  หลังจากเก็บรวบรวมขอมูล  ไดนํามาตรวจสอบความถูกตองและวิเคราะหขอมูล โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร  SPSS จากนั้นไดทําการวิเคราะหขอมูล
ดวยการหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหตัวแปรที่มีผลตอการเขาถึงสิทธิ
การรักษาพยาบาล ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชน
แออัดโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression) และผลการศึกษาโดยครอบคลุม
ประเด็นหลักตาง ๆ  คือ  ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา ขอมูลการยายถ่ิน ขอมูลสภาพแวดลอม
ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  ขอมูลภาวะสุขภาพ   ขอมูลความรูเกี่ยวกับสิทธิและการรักษาพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) และ ทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิและการรักษาพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) โดยแตละประเด็นสามารถสรุปภาพรวมไดดังนี้ 
 

5.1  สรุปผลการศึกษา 
 

5.1.1  ปจจัยสวนบุคคล 
  กลุมตัวอยางที่ศึกษามีจํานวน 304 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 220 คน   
คิดเปนรอยละ  72.4   มีชวงอายุระหวาง 41 - 60  ป จํานวน 141 คน  คิดเปนรอยละ 46.4 สถานภาพ
สมรส จํานวน 200  คน คิดเปนรอยละ 65.8  สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1- 4  คน  
จํานวน  168  คน  คิดเปนรอยละ  55.4   มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  จํานวน  176  คน  คิดเปน
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รอยละ 58.1   ดานอาชีพไมไดทํางาน จํานวน  115 คน  คิดเปนรอยละ 38.0 กลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมมีรายไดตอเดือน  จํานวน  113 คน   คิดเปนรอยละ 40.1 รายไดของทุกคนในครอบครัวตอเดือน 
สวนใหญมีรายไดตั้งแต  5,001 – 10,000 บาท จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ41.4  ผูที่มีรายได  มี
รายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย จํานวน 217 คน  คิดเปนรอยละ 71.4  มีบัตรทอง  จํานวน 304 คน   
คิดเปนรอยละ 100.0  
  
5.1.2  การยายถิ่น 
  กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนาเดิมอยูภาคกลาง  จํานวน 226 คน  คิดเปนรอยละ 74.8  
พักอาศัยในชุมชน ตั้งแต  11 -  20  ป  จํานวน  47  คน  คิดเปนรอยละ 16.9  พักอาศัยตั้งแต  ป พ.ศ. 
2500 - 2552   จํานวน 208  คน  คิดเปนรอยละ 75.5 ไมมีการยายที่อยูอาศัยในรอบ 6 เดือน จํานวน 
293   คน   คิดเปนรอยละ  96.4   ยายที่อยูอาศัย  จํานวน  11  คน คิดเปนรอยละ  3.6  ไมมีความตั้งใจ
ยายถ่ินในรอบ 1 ป จํานวน จํานวน  299 คน   คิดเปนรอยละ 98.7 และมีเพียง จํานวน  4   คนเทานั้น
ตั้งใจยายถ่ิน คิดเปนรอยละ 1.3 ไมเคยทําเรื่องขอยายสิทธิบัตรทองเมื่อมีการยายที่อยูอาศัยหรือ 
ยายถ่ิน  จํานวน  271 คน   คิดเปนรอยละ 89.1 กลุมตัวอยางเห็นความสําคัญของการยายสิทธิ 
บัตรทอง จํานวน 228  คน  คิดเปนรอยละ  77.3    
 

5.1.3  สภาพแวดลอมท่ัวไปและสภาพแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะที่อยูอาศัยบาน 1 ช้ัน   จํานวน 200 คน  คิดเปนรอยละ  

66.2  มีลักษณะการครอบครองที่อยูอาศัยโดยเปนเจาของ จํานวน 209 คน คิดเปนรอยละ 69.0 
จํานวนสมาชิกในครอบครัวซ่ึงอยูในบานหรือหองเดียวกัน มีสมาชิก 1 - 4 คนในบาน จํานวน  
174 คน คิดเปนรอยละ57.2 ที่พักอาศัยอยูหางจากโรงพยาบาลประมาณ 3 กิโลเมตร จํานวน 133  คน 
คิดเปนรอยละ 46.2 ปญหาสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพมากที่สุด คือมลพิษทางน้ํา จํานวน 
128  คน  คิดเปนรอยละ 42.5 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเกี่ยวกับสถานการณจริงของสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  
มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ  2.47   แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่
มีผลกระทบตอสุขภาพอยูในระดับคอนขางนอย 
 
5.1.4  ภาวะสุขภาพ 
  กลุมตัวอยางสวนใหญสุขภาพแข็งแรง  จํานวน 124 คน   คิดเปนรอยละ 40.8   มีสุขภาพ
เหมือนเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผานมา จํานวน 168 คน  คิดเปนรอยละ 55.4 เจ็บปวยในชวง 1  
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เดือนที่ผานมา   จํานวน 171 คน  คิดเปนรอยละ 56.3  มีปญหาสุขภาพหรือโรคประจําตัว  จํานวน 
214  คน  คิดเปนรอยละ 70.4  ลักษณะความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยระดับปานกลาง จํานวน 177 คน   
คิดเปนรอยละ 59.6  ในรอบ 1 ปไมเคยนอนโรงพยาบาล  จํานวน  227 คน  คิดเปนรอยละ  74.9   
เคยนอนโรงพยาบาล  จํานวน 76  คน  คิดเปนรอยละ 25.1  เมื่อเจ็บปวย พอแมหรือคนในครอบครัว
เปนคนพาไปโรงพยาบาล  จํานวน 178 คน   คิดเปนรอยละ 58.5  สาเหตุของการเจ็บปวยมาจาก 
การดูแลสุขภาพตนเอง  จํานวน 148  คน  คิดเปนรอยละ  49.5 
 
5.1.5  ความรูเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาล ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาความรูเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถวนหนา (บัตรทอง) มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ  11.0 แสดงวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
สิทธิการรักษาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนตั้งแต 11 – 20   
คะแนน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)  จํานวน 173 คน คิดเปนรอยละ 57.1  และคะแนน  0-10  คะแนน 
จํานวน 131 คน  คิดเปนรอยละ 42.9  คะแนนสูงสุด 20  คะแนน และต่ําสุด  0  คะแนน 
    
5.1.6  ทัศนคตเิก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 
  กลุมตัวอยางที่ศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ 
(บัตรทอง)  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.99 แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นดานทัศนคติเกี่ยวกบั
สิทธิการรักษาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
 
5.1.7  การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บตัรทอง) ของ 
          ผูท่ีอยูอาศัยในชุมชนแออัด 

5.1.7.1 การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญขึ้นทะเบียนบัตรทอง ณ สถานีอนามัย/คลินิกเวชกรรมใกลบาน 

จํานวน 179 คน  คิดเปนรอยละ 58.9 ขึ้นทะเบียนบัตรทองดวยตัวเอง จํานวน 174 คน คิดเปนรอยละ  
57.3 ไมเคยไปศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จํานวน 274 คน คิดเปนรอยละ 90.1  
เคยไปใชสิทธิบัตรทองเมื่อเจ็บปวย  จํานวน 274 คน คิดเปนรอยละ90.1 ความถี่ของการใชสิทธิ 
บัตรทอง 2 ครั้งตอป  จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 17.0  สวนใหญเมื่อเจ็บปวยไปโรงพยาบาล 
ของรัฐ   จํานวน  153  คน คิดเปนรอยละ 50.3  สาเหตุที่ทานรักษาดวยวิธีนั้นเพราะสะดวก  จํานวน  
115 คน   คิดเปนรอยละ 37.8  คารักษาพยาบาลตอคร้ัง  ไมเสียคาใชจาย  จํานวน 182  คน  คิดเปน
รอยละ 65.7   
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5.1.7.2   การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล ท้ัง 5  ดาน 
  1.  ความสามารถในการเสียคาใชจายบริการ  (Affordability) 

       กลุมตัวอยางที่ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการเสียคาใชจายสําหรับบริการ  มีคาเฉลี่ย
รวมเทากับ 2.55 แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความสามารถในการเสียคาใชจายสําหรับบริการ 
อยูในระดับคอนขางนอย  

2.  ความเพียงพอของบริการที่มีอยู  (Availability) 
     กลุมตัวอยางที่ศึกษาเกี่ยวกับความพอเพียงของบริการที่มีอยู  มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ  2.74  

แสดงวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความพอเพียงของบริการที่มีอยู อยูในระดับ
ปานกลาง 

3.  การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) 
     กลุมตัวอยางที่ศึกษาเกี่ยวกับการเขาถึงแหลงบริการ มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.06 แสดงวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญเขาถึงแหลงบริการอยูในระดับปานกลาง 
4.  ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบรกิาร (Accommodation) 
     กลุมตัวอยางที่ศึกษาเกี่ยวกับความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ 

 มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ  3.04  แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสะดวกและ
ส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ  อยูในระดับปานกลาง 

5.  การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability)  
     กลุมตัวอยางที่ศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับคุณภาพบริการ มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.10  

แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญยอมรับคุณภาพบริการ   อยูในระดับปานกลาง 
ภาพรวมความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ทั้ง 5 ดาน คือ   ความสามารถในการเสียคาใชจายบริการ 
ความเพียงพอของบริการที่มีอยู   การเขาถึงแหลงบริการ   ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวก
ของแหลงบริการ   และการยอมรับคุณภาพบริการ มีคาเฉลี่ยทากับ   2.91   แสดงวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล อยูในระดับปานกลาง 
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                                                        5.2  การอภิปรายผล 
 
  ผูศึกษาไดศึกษาการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด และปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระและตัวแปรตาม เพื่อวิเคราะหในสมการถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Multiple Regression) ได
ทดสอบคาความสัมพันธของตัวแปร ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด ไดแก 1) รายไดของ
ทานเพียงพอกับคาใชจาย 2) ปญหาสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 3) สภาพแวดลอมที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ    4) ความเจ็บปวย ในชวง  1 เดือน  และ 5) ทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิและ 
การรักษาพยาบาล ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
5.2.1  ความเพียงพอของรายไดกับคาใชจาย   
 ในการศึกษาความพอเพียงของรายไดกับคาใชจาย พบวา รายไดมีความสัมพันธเชิงลบตอ
การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัย
ในชุมชนแออัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 (ตารางที่ 4.11)  แสดงวาผูที่อยูอาศัยในชุมชน
แออัดยิ่งรายไดมากขึ้นจะยิ่งเขาถึงสิทธินอยลง เหตุผลอาจเนื่องมาจากอิทธิพลจากปจจัยอ่ืน ๆ เชน 
ทัศนคติ  คานิยม  ระยะทางในการเดินทาง  ความสะดวก  ฯลฯ ดังนั้น รายไดจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอการเลือกใชสถานพยาบาล 
 
5.2.2   ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

ในการศึกษาปญหาสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพพบวาปญหาสิ่งแวดลอมที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4.11)  แสดงวาผูที่มีปญหาสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ มีการเขาถึง
สิทธิการรักษาพยาบาล ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) มากกวาผูที่ไมไดมปีญหา
ส่ิงแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของ บังอร  ฉางทรัพย และคณะ (2550) 
ศึกษา “รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของ
ประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตย   กรุงเทพมหานคร”   ผลการศึกษา พบวาคาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของประชาชนอยูในระดับปานกลาง และจาก
โมเดลรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ แสดงใหเห็นวา อายุ การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อ
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อํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพและความตั้งใจในการมีพฤติกรรมสงอิทธิพลทั้งทางตรง
ทางออมตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ปญหาสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธ
กับความเจ็บปวย จะสงผลใหเกิดการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล ดังนั้น ปญหาสิ่งแวดลอมจึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (บัตรทอง) 
 
5.2.3  สภาพแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ   

ในการศึกษาสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ   พบวา  สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบ
ตอสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 
4.11) แสดงวา ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดที่มีสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ มีการเขาถึง
สิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) มากกวาผูที่ไมไดอยูใน
สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  จากการศึกษาสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
ความคิดเห็นและสถานการณจริง ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  บริเวณบานของทานมีน้ําทวมขัง หรือ 
น้ําครํา ยุงชุกชุมโดยผูที่อาศัยอยูในชุมชนแออัดมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณจริงของ
สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพอยูในระดับคอนขางมาก (คาเฉลี่ย =  3.70)  บริเวณบานของ
ทานมีขยะลอยอยูในแมน้ําลําคลอง/ใตถุนบานโดยผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับสถานการณจริงของสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพอยูในระดับคอนขางมาก
(คาเฉลี่ย = 3.66)  เนื่องจากสภาพแวดลอมอาจกอใหเกิดความเจ็บปวย ทําใหมีการเขาถึงสิทธิ 
การรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) มากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจัยของ โสภา  ชปลมันท และคณะ (2534) ไดทําการศึกษารูปแบบชุมชนที่พึงปรารถนาของ 
ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร  พบวาสภาพชุมชนที่พึงปรารถนาและตองการให
เกิดโดยเรงดวน คือ ตองการใหมีการแกปญหายาเสพติด การตั้งสหกรณรานคาและสหกรณ 
ออมทรัพย  การปรับปรุงสภาพแวดลอม การเพิ่มความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน มีสถานรับ
เล้ียงเด็กใกลบาน การรวมกลุมปองกันอัคคีภัยและน้ําทวมขัง เปนตน  ดานความชวยเหลือเรงดวน 
พบวาสวนใหญตองการใหมีการแกไขปญหาน้ําขัง น้ําเนา และยุง มีคลินิกรักษาพยาบาลของรัฐและ
สนามเด็กเลนในชุมชน มีสภาพแวดลอมที่ถูกลักษณะ มีโทรศัพท  มีไฟฟาตามทางเดิน และการดู
เ ร่ืองการเก็บขยะ  เปนตน   ผลจากสภาพแวดลอมที่ไมดีกอให เกิดความเจ็บปวย  ดังนั้น 
สภาพแวดลอมจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล 
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5.2.4  ความเจ็บปวย ใน 1 เดอืนท่ีผานมา  
ในการศึกษาความเจ็บปวย ใน 1 เดือนที่ผานมา พบวา ความเจ็บปวยมีความสัมพันธเชิงลบ

ตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของ 
ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่4.11) แสดงวา ผูที่อาศัย 
ในชุมชนแออัดเมื่อความเจ็บปวยมากขึ้นจะเขาถึงสิทธิการรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถวนหนา (บัตรทอง) ลดนอยลง ซ่ึงอาจเนื่องมาจากเลือกใชบริการในสถานพยาบาลอื่น ๆ ซ่ึงไมได
อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) หรือ ซ้ือยาตามรานขายยา รักษาดวยตนเอง   
ดังนั้น ความเจ็บปวยจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล  
 
5.2.5  ทัศนคตเิก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

ในการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
(บัตรทอง)  พบวา  ทัศนคติมีความสัมพันธเชิงบวกตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 (ตารางที่4.11)  แสดงวา ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดที่มีทัศนคติที่ดีตอระบบบัตรทอง  
มีการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)  มากกวาผูที่มี
ทัศนคติที่ไมดี ความคิดเห็นดานทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  
การใชสิทธิรักษาพยาบาลตามโครงการทําใหประชาชนลดคาใชจาย ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด
คิดเห็นอยูในระดับคอนขางมาก (คาเฉลี่ย =  4.00)  บัตรทองชวยแกปญหาสุขภาพของคนไทย โดย
ความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางมาก (คาเฉลี่ย = 3.63)  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ เริงพล   
ตันสุชาติ (2545)  ศึกษา “ทัศนคติของผูเขารับบริการรักษาในโรงพยาบาลตามโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรคในเขตอําเมือง จังหวัดเชียงใหม”  ผลการศึกษา พบวา 
ทัศนคติของผูเขารับบริการมีทัศนคติที่ดีตอโครงการนี้ โดยสวนใหญผูเขารับบริการมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายและขั้นตอนการเขารับบริการ แตขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
สิทธิพื้นฐาน  สวนทัศนคติดานความรูสึกหรือความพึงพอใจ   ผูเขารับมีความพึงพอใจในระดับมาก  
ในดานการบริการของแพทยและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล และทัศนคติดานความตั้งใจกอ
พฤติกรรมผูเขารับบริการสวนใหญใชบริการปละ 1 คร้ัง  คาดหวังจะมาใชบริการซ้ําอีก  เนื่องจาก
ประหยัดคาใชจายและเปนการสนับสนุนใหรัฐจัดโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใหเปนโครงการ
ถาวรเพราะเปนการชวยเหลือผูที่มีรายไดนอย  จึงสรุปไดวา ทัศนคติที่ดีตอการรักษาพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ทําใหเกิดการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลมากขึ้น 
ดังนั้น ทัศนคติเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล 
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5.3  ขอเสนอแนะในการวิจัย 
  

 การศึกษาครั้งนี้  พบวา   ความเพียงพอของรายไดกับคาใชจาย   การยายที่อยูอาศัย  
สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ      ปญหาสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ    
ความเจ็บปวย และทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลมีผลตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)  ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดแตมีปจจัยอ่ืน ๆ 
ควรมีการศึกษาในเชิงลึก   เพื่อหาขอสรุปปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  (บัตรทอง) ในที่นี้ขอเสนอปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงสิทธิ 
การรักษาพยาบาล ดังนี้ 

 
5.3.1  ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
  1.  เพิ่มงบประมาณเหมาจายรายหัว เพื่อใหครอบคลุมสิทธิประโยชนของประชาชน ผลจาก
การศึกษาดานความเหมาะสมของงบประมาณเหมาจายรายหัว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับงบประมาณเหมาจายรายหัวนอยเกินไป คิดเปนรอยละ  44.2 

2. ควรกําหนดตัวช้ีวัดในการวัดประเมินสถานพยาบาลในเครือขายบัตรทองใหได
มาตรฐานคุณภาพ  ผลจากการศึกษา  พบวา ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดยิ่งรายไดมากขึ้นจะยิ่งเขาถึง
สิทธินอยลง เนื่องจากมีโอกาสในการเลือกใชสถานพยาบาล ดังนั้นจึงควรพัฒนาสถานพยาบาลให
ไดมาตรฐาน เพื่อสรางความมั่นใจในการมารับบริการ  

3. มีนโยบายเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   ผลจากการศึกษา  พบวา
สภาพแวดลอมมีผลกระทบตอสุขภาพทําใหเกิดความเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ลดความเจ็บปวยและปองกันการเกิดโรคตาง ๆ 

4. จัดใหมีนโยบาย “บัตรทองใบเดียวใชไดท่ัวไทย”   เพื่อสนองตอบความตองการของ
ผูใชบริการ ใหเกิดการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลมากขึ้น 

 
5.3.2  ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติการ 

1. เนนการทํางานเปนพหุภาคี  และบูรณาการระหวางทุกหนวยงานในการดําเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  อาทิ  สาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอําเภอ  องคการ
บริหารสวนตําบล  โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  สถานศึกษา  ฯลฯ   

2. สาธารณสุขจังหวัด จัดทําแผนการตรวจประเมินสถานพยาบาลในเครือขายบัตรทอง 
เพื่อยกระดับสถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน 
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3. สถานพยาบาลในเครือขายบัตรทอง จัดทํารายงานภาระคาใชจายในการใหบริการแก
ประชาชนแกสาธารณสุขจังหวัด เพื่อรวบรวมขอมูลสูสวนกลางในการเปรียบเทียบระหวาง
งบประมาณเหมาจายรายหัวและคาใชจายของสถานพยาบาล 

4. สาธารณสุขจังหวัดจัดทําแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหกับ
หนวยงานตาง ๆ และกําหนดชวงเวลาในการจัดกิจกรรม/โครงการทุกไตรมาสเพื่อใหทุกหนวยงาน
ประสานความรวมมือและจัดกิจกรรม/โครงการรวมกัน 

5. สาธารณสุขอําเภอจัดทําแผนงานเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   โดย 
การสรางแกนนําชุมชนในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

6. สถานีอนามัย  โดยเจาหนาที่สาธารณสุขทําหนาที่ประสานงานระหวางอาสาสมัคร
สาธารณสุขและแกนนําชุมชนในการดําเนินงานดานสุขภาพชุมชน 

7. โรงพยาบาลปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางานแบบตั้งรับมาเปนการทํางานเชิงรุกใน 
การปรับเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนแบบอยางที่ดีในการดูแลสุขภาพใหกับ
ประชาชน  โดยมีแกนนํา คือ เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาลที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

8. องคการบริหารสวนจังหวัดจัดทําแผนพัฒนาสภาพแวดลอมในชุมชน เพื่อลดการเกิด
อุบัติเหตุและเกิดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ 

9. องคการบริหารสวนตําบลดําเนินโครงการพัฒนาสภาพแวดลอมในชุมชนใหนาอยู  
ปลอดภัย และทุกคนมีสุขภาพดี 

10. สถานศึกษาจัดโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน เพื่อเปนสวนหนึ่งใน 
การดูแลสุขภาพ  โดยใหนักเรียน นักศึกษา มีสวนรวมในการจัดกิจกรรม 

11. สถานพยาบาลเครือขายบัตรทอง  สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ  สถานีอนามัย  
ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของรวมจัดทําแผนงานประชาสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิประโยชน การขึ้นทะเบียน  
การรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) เพื่อเปนชองทางในการรับรู
ขาวสารและสรางทัศนคติที่ดีใหเกิดขึ้นกับประชาชนผูมารับบริการ 
 
5.3.3  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาปญหาและปจจัยอ่ืน ๆ ที่สงผลตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)   
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2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการใหบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล
และการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
(บัตรทอง) เพื่อดูมาตรฐานการใหบริการและการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)  

3. ควรมีการศึกษาการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยเฉพาะโรค 
4. ควรมีการศึกษาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชนแออัด และปจจัยที่มีผลตอ

การเขาถึงสิทธิการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
(บัตรทอง) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 


