
บทที่ 5

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การคืกษานี้เป็นการคืกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional
Descriptive study) เพ่ือคืกษา พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในโครงการหลัก 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า : กรณีคืกษ'าอำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ทำการลัมภาษณ์ประซาซน 
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ถือบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทองกรณีเสีย 
ค่าธรรมเนียมบริการทางการแพทย์ คร้ังละ 30 บาท เฉพาะในเขตอำ๓ อบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
โดยวิธี Simple Random Sampling by Proportional to Size จากคอมพิวเตอร์ ทำการ 
คืกษาทุกหมู,ในอำเภอบางกรวย ประกอบด้วย 9 ตำบล 60 หมู่บ้าน จึงได้ประชากรตัวอย่างทั้งสิ้น 
631 คน

การสัมภาษณ์ทำโดยผู้วิจัยเป็นหลักและผู้ช่วยวิจัยเป็นนิสิตปริญญาโท สาขาเวชศาสตร์ 
ชุมชน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ผ่านการอบรมเทคนิคการสัมภาษณ์แล้วจำนวน 3 คน ระยะ 
เวลาดำเนินการสัมภาษณ์ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2544-31 มกราคม 2545

สรุปผลการวิจัย
1. ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในอำ๓ อบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

ในรอบ 6 เดือน คือ ในระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน 2544 ถึง วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2544 จากการ 
คืกษากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 631 คน ประกอบด้วย เพศชายร้อยละ 30.4 (192 คน ) และเพศหญิง 
ร้อยละ 69.6 (439 คน) มีอายุเฉลี่ย40ปี ระตับการคืกษาส่วนใหญ่จบช้ันประถมคืกษาและต่ํากว่า 
อาชีพส่วนใหญ่รับจ้างรายวัน รองลงมาค้าขายและท่ีไม่ได้ทำงานจะเป็นแม่บ้าน น้กเรียน/น้กคืกษา 
และผู้ตกงานรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,363 บาท ขนาดครอบครัวเป็นครอบครัวขนาดเล็กมีจำนวน 
สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมากที่สุดคือโทรทัศน์ การเช้าถึงบริการ 
ไปใช้บริการวันธรรมดาในเวลาราชการและอาตัยอยู่ในเขตเทศบาลมากที่สุด

2. พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาซนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ในอำ๓ อบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ลักษณะการใช้บริการสุขภาพ ส่วนใหญ่เคยไปใช้บริการสุขภาพ 
ร้อยละ 70.4 (444 คน) โดยไปใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลที่ฃ้ึนทะเบียนระบุในบัตรทอง 
มากท่ีสุด ร้อยละ 48.2 (304 คน) และท่ีพบน้อยท่ีสุดคือ ไปใช้บริการสุขภาพนอกสถานพยาบาล 
ที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทอง ร้อยละ 10.1 (64 คน) ส่วนท่ีพบน้อยคือ ไม่เคยไปใช้บริการสุขภาพ 
ร้อยละ 29.6 (187 คน)
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ลัทษณะการใช้บริการสุขภาพในกรณีเป็นผู้ปวยนอก
การไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในปัตรทอง ครั้งแรกส่วนใหญ่ไปใช้ 

บริการที่โรงพยาบาลรัฐมากที่ลุด รองลงมาคือสถานีอนามัย และท่ีพบน้อยคือ โรงพยาบาลเอกชน 
ไปใช้บริการทั้งหมดเฉลี่ย 2.8 คร้ัง/คน กิจการด้านรักษาพยาบาลและฟืนฟูมากที่สุดร้อยละ87.2 
เป็นประ๓ ทโรคเฉียบพลันมากที่สุดร้อยละ 64.5 (245 คน) ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ปานกลางมากที่สุด

การไปใช้บริการในลถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทอง ครั้งสองส่วนใหญ่ไปใช้ 
บริการที่สถานีอนามัยมากที่สุด รองลงมาคือโรงพยาบาลรัฐและที่ไม่พบคือโรงพยาบาลเอกชน ไป 
ใช้บริการทั้งหมดเฉลี่ย 3 คร้ัง/คน กิจกรรมด้านรักษาและฟืนฟูร้อยละ 77.7เป็นประเภทโรคเฉียบ 
พลันมากที่ลุด ร้อยละ 55.6 (30 คน) ระดับความรุนแรงอยู่ระดับปานกลางมากที่ลุด

การไปใช้บริการนอกลถานพยาบาลท่ีขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทอง ครั้งแรกส่วนใหญ่ไป 
ใช้บริการที่คลินิกเอกชนมากที่สุดและที่พบน้อยคือโรงพยาบาลเอกชนที่เช้าร่วมโครงการหลัก 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า อำ๓ อบางกรวย ไปใช้บริการทั้งหมดเฉล่ีย 2.6 คร้ัง/คน กิจการด้านการ 
รักษาพยาบาลและฟินฟูร้อยละ 95.8ประ๓ ทโรคเฉียบพลันร้อยละ 83.2 (87 คน) ระดับความรุน 
แรงของการเจ็บป่วยปานกลางมากที่ลุด

การไปใช้บริการนอกลถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทอง ครั้งท่ีสองส่วนใหญ่ 
ไปคลินิกเอกชนร้อยละ50(12คน)รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกซนอื่นร้อยละ2 5 (6 คน)และที่ 
พบน้อยคือโรงพยาบาลรัฐร้อยละ4.2 ( 1 คน)ไปใช้บริการทั้งหมดเฉลี่ย 2.3 ครั้ง/คนไปด้วยกิจ 
กรรมด้านการรักษาและฟืนฟูประเภทโรคเฉียบพลันมีระดับความรุนแรง ปานกลาง มากท่ีสุด 
ลักษณะการใช้บริการสุขภาพ

ลักษณะการใช้บริการกรณีเป็นผู้ปวยใน
การไปใช้บริการสุขภาพเป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 0.48 ( รคน ) เฉล่ีย 1 คร้ัง/คน ส่วนใหญ่ 

ไปใช้โรงพยาบาลรัฐมากที่ลุด ด้วยกิจกรรมด้านการรักษาและฟินฟู ประ๓ ทอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ/ 
ผ่าดัดมากที่สุด และมีระดับความรุนแรงมาก

ลักษณะการใช้บริการข้ามเขต/ผิดขั้นตอน
อัตราการไปใช้บริการข้ามเขต ร้อยละ 5.1(32คน) ของประชาชนในโครงการหลัก 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนใหญ่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาลรัฐมากที่สุด กิจกรรมด้านรักษาและ 
ฟืนฟูประเภททันตกรรม ( ถอนฟัน 1 อุดฟัน หริอขูดหินน้ําลาย เป็นต้น ) มากท่ีสุด รองลงมา 
ประเภทอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ/ผ่าดัด และมีความรุนแรงระดับมาก



112

และการไปใช้บริการสุขภาพของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
อำ๓ อบางกรวย จังหวัดนนทบุริ ของผู้ปวยนอกเท่ากับร้อยละ 60.3 และของผู้ป่วยในเท่ากับ 
ร้อยละ 0.48

1. เหตุผลการเลือกไปใช้สิทธิใเละไม่ไปใช้ลิทธิ้บริการสุขภาพของประชาชนในโครงการ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

กรณีผู้ปวยนอก
เหตุผลการเลือกไปใช้สิทธิ7ทรไปใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลท่ีขึ้นทะเบียนระบุ 

ในบัตรทอง ครั้งแรก 3 อันดับคือ 1.ใกล้บ้านสะดวกในการเดินทาง 2. เคยรักษามาก่อน/เป็นคนไข้ 
ประจำ 3. รวดเร็ว/ไม่ต้องคอยนาน/'ข้ันตอนไม่ยุ่งยาก

เหตุผลการเลือกไปใช้สิทธิ้การไปใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุ 
ในบัตรทอง ครั้งท่ีลอง 3 อันดับ คือ 1. ใกล้บ้านสะดวกในการเดินทาง 2. เคยรักษามาก่อน/เป็น 
คนไข้ประจำ 3. รวดเร็ว/ไม่ต้องคอยนาน/ข้ันตอนไม่ยุ่งยากและการใช้สิทธิประโยชน์ตามบัตรทอง 

เหตุผลการเลือกไม่ไปใช้สิทธิ้การไปใช้บริการสุขภาพนอกสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน 
ระบุในบัตรทอง คร้ังแรก 3 อันดับแรก คือ 1 .มีผู้แนะนำจากเพื่อนญาติพี่น้องและคนอื่น 2 . เคย 
รักษามาก่อน/เป็นคนไข้ประจำ 3. เจ้าหน้าท่ีย้ิมแย้มให้ความเอาใจใส่ดูแลดี

เหตุผลการเลือกไม่ไปใช้สิทธิ้การไปใช้บริการสุขภาพนอกสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียน 
ระบุในบัตรทองครั้งสอง 3 อันดับแรก คือ 1 .มีผู้แนะนำจากเพื่อนญาติพี่น้องและคนอื่น 2 . เคย 
รักษามาก่อ,น/เป็นคนไข้ประจำ 3. เจ้าหน้าท่ีย้ิมแย้มให้ความเอาใจใส่ดูแลดี

เหตุผลการเลือกใช้ลิทธิ้การไปใช้บริการข้ามเขต 3 อันดับแรก คือ 1. ใกล้บ้านสะดวก 
ในการเดินทาง 2. ใช้สิทธิประโยชน์ตามบัตรทอง 3. รู้เงื่อนไขรับบริการตามบัตรทอง 

กรณีผู้ปวยใน
เหตุผลการเลือกใช้สิทธิ้การไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตร 3 อันดับแรก 

คือ 1.ใกล้บ้านสะดวกในการเดินทาง 2. ใช้สิทธิประโยชน์ตามบัตรทอง 3. เคยรักษามาก่อน/เป็น 
คนไข้ประจำและเหตุผลการไม่ใช้สิทธิ้

และเหตุผลการไม่เลือกไปใช้สิทธิใน่ืองจากไม่เคยไปใช้บริการสุขภาพ 3 อันดับแรก 
เพราะไ.ไม่เคยเจ็บป่วย 2 .ซื้อยากินเอง/ร้านขายยา และ3 .รักษากันเอง/สมุนไพร

5. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่เคยได้รับมาต่อสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุใน 
บัตรทอง ในครั้งแรกของการใช้บริการจำนวน 380 คน ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
พอใจ 3 อันดับแรก คือ 1. ความสะอาด 2. สถานที่ตั้งใกล้บ้านมากที่สุด 3. ความสะดวกสบาย 
รองลงมาคือไม่แน่ใจ 3 อันดับแรก คือ 1. ความม่ันใจในคุณภาพบริการ 2. บริการท่ีรวดเร็ว 3.
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ต้านไวรัส เป็นต้น ช่วงเวลาในการติดต่อทำบัตรทองประกันสุขภา จนกระท่ังรับบัตรทองประกันสุข 
ภาพนานเกินไป และที่พบน้อยที่สุดไม'สะดวกในการเดินทางไปรับบริการยังสถานพยาบาลหลักที่ 
ระบุในบัตรทองประกันสุขภาพ

2.) ด้านการบริการของสถานพยาบาล ได้แก่ สถานพยาบาลยังไม่มีความพร้อมในการ 
ให้บริการผู้มีบัตรทองการรักษาพยาบาลในบางครั้งยังมีการเรียกเก็บเงินเกินค่าธรรมเนียม 30 บาท 
เมื่อใช้บัตรทองประกันสุขภาพและไม่มีการชี้แจงให้ทราบ เม่ือใช้บริการบัตรทองมีการเลือกปฏิบ้ติ 
เช่น มีการแยกห้องตรวจ แยกแพทย์ตรวจ แยกการรับยา และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการไม่มีความ 
กระดือรีอร้น'ในการ'ให้บริการผู้มีบัตร,ทอง

9. ข้อเสนอแนะต่อการบริกๆรในโครงการประกันสุขภาพ ในมุมมองของประชาชนใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอำ๓ อบางกรวย จังหวัดนนทบุรี มีดังต่อไปน้ี

1 ). ลามารถเลือกสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองประกันสุขภาพของตนได้
2) .ลามารถใช้บริการได้ทุกที่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน 

หน้าทั่วประเทศแม้ว่าจะเดินทางไปทำงานต่างจังหวัด
3) . สามารถรักษาได้ทุกโรค
4) . ยาที่ได้รับจากการใช้บริการควรมีจำนวนและคุณภาพมากกว่านี้ 

อภิปรายผล

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีประเด็นน่าสนใจ ดังน้ี

1. กลุ่มตัวอย่างทีลุ่มได้ด้วยวิธี Simple Random Sampling by Proportional to Size
จากรายชื่อในทะเบียนคอมพิวเตอร์ผู้ถือบัตรทองกรณีเสียค่าธรรมเนียม 30 บาททำการสีกษา 
ทุกหมู่ในอำ๓ อบางกรวย ปรากฏว่าเป็นผู้ป่วยนอก 380 คน และผู้ป่วยใน รคน การลุ่มครั้งน้ี 
ไม่ทราบมาก่อนว่าใครไปใช้บริการบ้างหรือไปใช้เป็นผู้ปวยนอกหรือผู้ปวยในมาก่อนโดยเข้าไป 
สัมภาษณ์ตามรายชื่อและบ้านที่ลุ่มได้ ในกรณีไม่พบหรือไม่อยู่ ได้ใช้ผู้ถือบัตรทองกรณีเสียค่า 
ธรรมเนียม 30บาทที่อยู่ในบ้านละแวกค้างเคียงแทน ทำให้ใด้ผู้ป่วยในน้อยมากซ่ึงเกิดจากการ
ลุ่มตัวอย่าง การสีกษาครั้งต่อไป ถ้าต้องการจำนวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในใกล้เคียงกันควรลุ่ม
ตัวอย่างจากสถานพยาบาลหลักที่ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนหรือเลือกจากผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน 
อำ๓ อบางกรวย จังหวัดนนทบุรี เป็นเพศชาย 192 คน (ร้อยละ 30.4) เพศหญิง 439 คน (ร้อย 
ล ะ 69.6) อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเป็น 1:2.3 การมีเพศหญิงมากกว่าเพศชายเนื่องจากเพศ 
ชายมักไปทำงานนอกบ้านหรือทำงานในเมือง จะกลับมาบ้านตอนเย็น  ๆหลังเลิกงาน และผู้หญิง
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จะอยู่บ้านเลี้ยงดูบุตรหรอเป็นแม่บ้านทำงานบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาฃองสุมนา ต้ังคณะ 
สิงห์ และคนอื่น <43) ที่พบว่า ผู้ใช้บริการเป็น เพศหญิง สูงกว่า ชาย ในอัตราส่วน ประมาณ 3 ต่อ 1 
ส ่วน1เพ็ญศรี พิชัยสนิท(44) ที่พบว่า กลุ่มท่ีอยู่ในวัยหนุ่มลาว (15-34ปี)ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
เป็นกลุ่มที่มีมาใช้บรีการสูงสุด คือ ร้อยละ30.0 ของผู้ป่วยชายและผู้ป่วยหญิงร้อยละ51.4 ด้าน 
อายุมีอายุเฉลี่ย40 ป ีส ูงส ุด59 ป ีต ํ่าส ุด 13 ปีกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 26-45ปี ร้อยละ53.7 
เป็นกลุ่มวัยทำงาน ระดับการคืกษาจบการคืกษาขั้นประถมคืกษาและตํ่ากว่ามากที่สุด ร้อยละ
51.7

อาชีพของผู้ที่มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาท) มากท่ีสุด คือ รับจ้าง 
รองลงมาคือ ค้าขาย แม่บ้าน เกษตรกรรม และนักเรียน / นักคืกษา ตามลำดับ และท่ีพบน้อยคือ 
ไม่ได้ทำงานเพราะตกงาน ถ้าดูจากอาชีพแล้วจะเป็นอาชีพที่หาเช้า-กินคํ่า มีรายได้เป็นรายวัน
รายได้ใม่มั่นคง และร้อยละ 32 เป็นอาชีพท่ีไม่ได้ทำงานคือ แม่บ้าน 1 นักเรียน / นักคืกษา และผู้ 
ที่ตกงาน จำเป็นที่ต้องอาศัยรายได้พึ่งพิงจากหัวหน้าครอบครัว และพบว่าอาชีพแม่บ้านบางคน
นอกจากอาศัยรายได้จากสามี (หัวหน้าครอบครัว)แล้ว บังมีอาชีพอิสระการรับจ้างครั้งคราวในการ 
รับงานมาทำอยู่กับบ้าน เช่น งานปันเม็ดขนุน งานร้อยลูกปัด, งานแพ็คของใส่ถุง เป็นต้น

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ 7,411 
บาท/เดือน แต่มีมากกว่าค่าเฉลี่ยรายได้ของครัวเรือนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าเท่ากับ 5,685 
บาท/เดือน ซึ่งได้จากการสำรวจโดยสำนักงานสถิตแห่งชาติ (2537) (21) ขนาดครอบครัวมีจำนวน 
สมาชิก 1-4 คนมากที่ลุดร้อยละ 57.2 มาจากครอบครัวขนาดเล็ก รองลงมาครอบครัวขนาดกลาง 
ร้อยละ 39.8 และที่พบน้อยครอบครัวขนาดใหญ่ ร้อยละ 3 ทำให้ทราบว่าแนวโน้มในอนาคตอาจมี 
การเปลี่ยนแปลงของลังคมขึ้นเป็นลักษณะกึ่งชนบทกึ่งเมืองมากขึ้น ครอบครัวมีขนาดเล็กลง จาก 
เดิมครอบครัวขนาดใหญ่ เม่ือแต่งงานแล้วนิยมแยกครอบครัวออกมาอยู่ลำพังกันต่างหาก ซ่ึงบ้าน 
จัดสรรได้ขยายเช้ามาแทนในพื้นที่เดิมซึ่งเป็นสวนผลไม้ ไม้ประดับและที่นา มากข้ึน

3. พถุติกรรมการใช้บรีการสุขภาพ
การเช้าถึงบุรีการ พบว่าส่วนใหญ่ ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

อำ๓ อบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ก่อนที่จะได้ไปใช้บริการตามที่ระบุในบัตรทองประกันสุขภาพ 
ได้เคยไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรก่อนมากที่ลุดร้อยละ 61.8 รองลงมาคือคลินิก 
เอกชนร้อยละ 9.7 และโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 5.5 และที่พบน้อยคือ โรงพยาบาลทบวง
มหาวิทยาลัยร้อยละ 0.2 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับหลังได้รับบัตรทองแล้วไปใช้สถานพยาบาลพบว่า 
ไม,แตกต่างกันคือประชาชนบังไปใช้บริการในโรงพยาบาลของรัฐมากที่ลุดและเป็นกลุ่มเดิมที่เคยไป 
ใช้บริการอยู่แล้วและเหตุผลการไปใช้คือเป็นคนไข้ประจำหรือเคยมาใช้บริการ วันสะดวกไปใช้ 
บริการคือวันธรรมดา (จันทร์ -  อาทิตย์) ร้อยละ 60.1 และวันหยุดราชการ (เสาร์ -  อาทิตย์)
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ร้อยละ 39.9 และช่วงเวลาที่สะดวกคือในเวลาราชการร้อยละ 81.8 และนอกราชการร้อยละ 18.2 
ถ้ามองในเซิงการตลาดและสังคมในกลุ่มคนที่ไม,เคยมาใช้บริการก่อนที่จะมีบัตรทอง อาจเป็น 
เพราะพอมีรายได้บ้าง และอาชีพบางอาชีพเช่น ค้าขาย เวลาที่จะเช้าใช้บริการทำให้เกิดความใม่ 
สะดวกในการใปใช้บริการสุขภาพ จึงมีแนวโน้มเลือกท่ีจะใช้บริการสุขภาพในช่วงนอกเวลาราชการ 
เช่นการไปใช้บริการคลินิกเอกชนหรือซ้ือยากินเองท่ีร้านขายยาท่ีอยู่ใกล้กับท่ีค้าขาย

ลักษณะการไปใช้บริการ
1) . การไปใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนระบุในบัตรทองคร้ังแรกกรณีผู้ป่วยนอก

ร้อยละ 60.3 เฉล่ีย 2.8คร้ัง/คน ในรอบ 6 เดือน โดยไปที่โรงพยาบาลของรัฐมากที่สุดร้อยละ 65.2 
รองลงมาคือ สถานีอนามัยร้อยละ 25.8 และพบน้อยที่สุดโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 9 จะเห็นว่า 
ประชาชนในโครงการไปใช้ปริการที่ โรงพยาบาลของรัฐมากที่สุด ทำให้จำนวนคนไข้แต่ละวันมี
จำนวนมากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อความพึงพอใจในการให้บริการบางอย่าง เช่น การบริการท่ีรวดเร็ว 
หรือความสะดวกสบาย ลดน้อยลงแต่ยังเป็นลิ่งที่ประชาชนยอมรับได้เต็มใจที่จะมาใช้บริการ
ซึ่งความเป็นจริงแล้วควรจะไปที่สถานีอนามัยก่อน และการที่โรงพยาบาลเอกชนมีการใช้บริการ
น้อยที่สุดอาจเป็นเพราะสัดส่วนของประชาชนที่ขึ้นทะเบียนมีน้อยกว่าโรงพยาบาลของรัฐ หรือ
อาจเป็นเพราะเงื่อนไขการรับบริการของบัตรทองสามารถไปรับบริการที่ไหนก็ได้ใน 2 แห่ง ท่ีระบุใน 
บัตรทองได้เลย โดยไม่จำเป็นต้องผ่านหรือมีใบส่งตัวจากหน่วยระดับปฐมภูมิและประชาชนน่าจะ 
ยังมีความเชื่อหรือทัศนคติกับการได้ตรวจกับแพทย์ ซึ่งผิดกับโครงการบัตรสุขภาพและโครงการ
สวัสดิการรักษาพยาบาล เดิมต้องรักษาหรือใช้บริการจากเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิคือ สถานีอนามัย 
ก่อนตามที่ระบุในบัตรและถึงถูกส่งตัวโดยมีใบส่งต่อมายังโรงพยาบาลชุมชนคือหน่วยระดับปฐม 
ภูมิ โรงพยาบาลทั่วไปคือหน่วยทุติยภูมิและโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย
หน่วยตติยภูมิตามลำดับ โดยมีใบส่งตัวตามลำดับและเป็นช่วงเริ่มระยะที่สองของโครงการผ่าน
มาประมาณ 8 เดือนการประซาสัมพันธ์ผ่านทุกสื่อมีมากโดยเฉพาะโทรทัศน์มีอิทธิพลมากท่ีสุดซึ่ง 
ประชาชนรับรู้เข้าถึงได้ไวและง่ายและเงื่อนไขการใช้บัตรทองครั้งนี้มีการยืดหยุ่นค่อยข้างมาก ใน 
ระยะแรกมีการปรับบ่อยเพื่อป้องกันปัญหาร้องเรียนจากประชาชนในการมาใช้บริการ ทำให้การ
ไปใช้บริการผู้ป่วยนอกสูงขึ้นประมาณ 2 เท่าตัวเม่ือเทียบกับ 6เดือนก่อน'โครงการ (ฑ) ซึ่งแตกต่าง 
กับ บุญเลิศ เล้ียวประไพ และบุปผา คิริรัศมี <31) คืกษาสถานภาพทางด้านสุขภาพอนามัยและ 
การใช้บริการลาธารณสุขของประชาชนในท้องถิ่นชนบทพบว่า เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้น สถาน
บริการแห่งแรกที่ประชาชนไปขอรับบริการมากเป็นอันดับหนึ่งคือ สถานีอนามัย รองลงมาได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน คลีนิกเอกชน โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลเอกชนตามลำดับ

2) .การไปใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทองครั้งแรก กรณี 
ผู้ปวยนอกกิจกรรมด้านการรักษาและพื่นฟู มีร้อยละ 87.2 และด้านการส่งเสริมและป้องกัน
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ร้อยละ 12.8 จะเห็นได้วากิจกรรมด้านการรักษาและพื้นฟูมีจำนวนมากกว่าด้านการส่งเสริมและ 
ป้องกันถึง 7 เท่า เนื่องจากในระยะช่วงปีแรกของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รัฐบาลมี 
นโยบายสร้างความครอบคลุมทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มประชาซนผู้ใม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆเลย 
เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้ “30 บาทรักษาทุกโรค'’ ในการ 
รณรงค์โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทำให้ประชาชนเช้าใจว่าเป็นการบริการที่มุ่งเน้นการ 
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ไม่สบาย ประชาซนบางส่วนจึงขาดการตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
ตนเองหรือมีการใช้บริการหริอเช้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันในการสร้างสุขภาพน้อยมาก

3) . การไปใช้บริการข้ามเขต พบว่า ร้อยละ 5.1 (32คน) เป็นอัตราการไปใช้บริการข้ามเขต 
โดยไปใช้บริการของรัฐมากท่ีสุด ร้อยละ 2.4 (1รคน) รองลงมาไปใช้บริการของรัฐอื่น  ๆ ร้อยละ 2.1 
(13คน ) และที่พบน้อย ร้อยละ 0.6 (4คน) ลาเหตุน่าจะมาจากเป็นสถานพยาบาลเดิมที่เคยไปใช้ 
บริการหรือเป็นคนไข้ประจำ และการเดินทางสะดวก ตลอดจนคิดว่าสามารถใช้สิทธิประโยชน์ตาม 
บัตรทองได้

4) .เหตุผลการเลือกไปใช้ลิทธิ้การไปใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุ
ในบัตรทองมากที่ลุด คือใกล้บ้าน สะดวกในการเดินทาง ในระยะเริ่มแรกของโครงการรัฐบาลได้ 
กำหนดให้ประชาชนขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลหลัก โดยยึดพื้นที่ตั้งของสถานพยาบาลใกล้บ้าน
สะดวกในการเดินทางเป็นหลัก ทำให้เลียค่าใช้จ่ายน้อย เป็นการประหยัดเวลา ซึ่งลอดคล้องกับ 
การคืกษาฃองนารีรัตน์ บุญยเวทย์ (30> คืกษาป็จจัยที่ทำให้ประชาชนมารับบริการและไม่มารับ 
บริการจากศูนย์การแพทย์'ชุมชนเมืองนครศรีอยุธยาเหตุผลการมารับบริการ ที่ตั้งของศูนย์แพทย์ 
ชุมชนเมืองนครศรีอยุธยาใกล้บ้าน สามารถเช้าถึงได้ง่าย เลียค่าใช้จ่ายน้อย ให้บริการได้ตลอด 
เวลา สะดวกรวดเร็ว เจ้าหน้าที่อัธยาลัยดีเป็นกันเอง สำลี เปลี่ยนบางช้าง และ คณะ (32)คืกษาท่ี 
อำ๓ อบางเลน จังหวัดนครปฐมพบว่าเหตุผลของผู้ท่ีใช้บริการเป็นประจำที่สำคัญ คือ ความสะดวก 
ในการเดินทาง สุนทร ศุภพงษ์และคณะ <33) ได้คืกษาพฤติกรรมการเจ็บป่วยของลูกจ้างที่ทำงานใน 
โรงงานขนาดเล็กของจังหวัดสมุทรปราการ พบว่าลูกจ้างกลุ่มดังกล่าวนิยมไปใช้บริการที่โรง
พยาบาลเอกชนในจังหวัดมากกว่าโรงพยาบาลของรัฐด้วยเหตุผลมีความสะดวกสบายในการเดิน 
ทางและมีความเชื่อถือการให้บริการตามลำดับ สุพินดา โชติกิรติเวช (36> ได้คืกษาพฤติ
กรรมการใช ้บร ิการทางการแพทย ์ของผ ู้ประก ันตนของโครงการประก ันล ังคมในจ ังหว ัด 
สมุทรปราการพบว่าเหตุผลที่สำคัญที่ผู้ประกันตนไม่ไปใช้บริการที่สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนคือ 
การเดินทางที่ไม่สะดวก กุศล สุนทรธาดา และ วรซัย ทองไทย m  ใด้คืกษาลักษณะผู้ใช้ 
บริการและปัจจัยกำหนดการใช้บริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชน พบว่าเหตุผลที่สำคัญที่ลุด 
สำหรับผู้ใช้บริการที่คลีนิกและโพลีคลีนิกคือ สะดวกในการเดินมารับบริการและมีความเชื่อถือใน
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ตัวแพทย์ ส่วนผู้ใช้บริการที่โรงพยาบาลให้เหตุผลที่ลำตัญที่สุดคือคุณภาพของบริการและสิทธิ
ประโยชน์ที่ได้รับจากสถานบริการ รวมทั้งลักษณะการเจ็บป่วยและความรุนแรงของการเจ็บปวย

5). เหตุผลการไม่ใช้สิทธ้ิโดยท่ีไม่เคยไปใช้บริการสุขภาพเลยมากท่ีสุดคือ การไม่เคยเจ็บป่วย 
รองลงมาซื้อยากินเอง/ร้านขายยา รักษากันเอง/สมุนไพรและท่ีพบน้อย คือป่วยไม่ทำอะไร/ปล่อย 
ให้หายเอง และเหตุผลการไม่ใช้สิทธ้ิโดยไปใช้บริการสุขภาพนอกสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนระบุใน 
บัตรทอง 3 อันตับแรก คือมีผู้แนะนำจากเพื่อนญาติพี่น้องและคนอื่น 1เคยรักษามาก่อน/เป็นคนไข้ 
ประจำ และเจ้าหน้าที่ย้ิมแย้มให้ความเอาใจใส่ดูแลดี

4. ความพึงพอใจในบริการที่เคยได้รับต่อสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทองใน 
ภาพรวม ความพึงพอใจ 3 อันตับแรกคือ 1.ความสะอาดร้อยละ98.4 2.สถานท่ีตั้งใกล้บ้าน 
มากที่สุดร้อยละ 97.9 และความสะดวกสบายร้อยละ 97.4 ซึ่งเป็นความพอใจระตับสูง ทำให้มอง 
เห็นว่าการลัดพื้นที่รรับผิดชอบของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความ 
เหมาะสมและสถานพยาบาลในโครงการได้มีการพัฒนาในบริการทั่ว  ๆไปดีขึ้น

ความไม่พอใจ 3 อันตับแรกคือ 1.ความมั่นใจในคุณภาพบริการร้อยละ 2.9 2.อัธยาตัย
(การต้อนรับของเจ้าหน้าที่/การเอาใจใส่ดูแลคนไข้) 3.บริการที่รวดเร็วร้อยละ 1.3 ซึ่งเป็นความ
ไม่พอใจที่อยู่ระตับตํ่าไม,มากนักแต่ก็น่าจะมีผลสะท้อนของโครงการได้ น่าจะเกิดจากความไม่เข้า 
ใจของประชาชนและการสื่อสารของผู้ให้บริการทุกระตับ ประกอบกับจำนวนผู้รับบริการในสถาน 
บริการที่ระบุในบัตรมีแนวโน้มสูงขึ้นลอดคล้องวันดี เจียมจิตคืริพงตั <52> ได้คืกษาปัจลัยทางลังคม 
จิตวิทยาของผู้ป่วยนอกที่ไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเชิงธุรกิจในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ 
ป่วยเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจต่อบริการในด้านความสะดวกสบาย อัธยาตัยของแพทย์และ
พยาบาล คุณภาพของผลการรักษาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และด้านข้อมูลที่ได้รับเก่ียว 
กับความเจ็บป่วย

5. ปัจจัยด้านความต้องการด้านสุขภาพ
ลักษณะการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างท่ีพบเป็นผู้ป่วยนอก 380 คน และผู้ป่วยใน 3 คน 

ประชาชนไปใช้บริการด้วยกิจกรรมด้านการรักษาและพื้ใ,เฟูประเภทโรคเฉียบพลันมากท่ีสุด รองลง 
มาโรคเรื้อรังท้นตกรรม และอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ/ผ่าตัด ตามลำตับ และท่ีไม่พบคือ แพทย์แผนไทย 
ส่วนกิจกรรมด้านส่งเสริมและป้องกันพบน้อย ประ๓ ทตรวจสุขภาพ วางแผนครอบครัวและการต้ัง 
ครรภ์/การคลอด ตามลำตับและท่ีไม่พบคือวัคซีน/เซรุ่ม และพบว่าลักษณะการเจ็บป่วยประชาชน 
ไปใช้บริการในโรงพยาบาลของรัฐมากที่สุด รองลงมาสคือสถานีอนามัยและโรงพยาบาลเอกซนทำ 
ให้เห็นว่าโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระยะแรกกิจกรรมด้านรักษาและพื้นฟู (ซ่อมสุข 
ภาพ) ย์งมีลัดส่วนที่มากกว่ากิจกรรมด้านส่งเสริมและป้องกัน (สร้างสุขภาพ) ถึง 7 เท่า เน่ืองจาก 
การประซาลัมพันธ์โครงการในระยะแรกมุ่งเน้นการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยมากกว่าการส่งเสริม
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สุขภาพ ฟน “ 30 บาทรักษาทุกโรค “ และประกอบกับพฤติกรรมการใช้บริการของประชาชนบาง 
คนอาจจะมาใช้บริการเพื่อทดลองโครงการวาดีจริงแบบที่ประชาสัมพันธ์หรือไม่มากกว่าการเจ็บ 
ป่วยจริง และลักษณะเงื่อนไขการใช้พัตรทองที่ยืดหยุ่นให้ใช้สถานพยาบาลที่ใดก่อนก็ได้ในการมา 
รับบริการแต่ต้องอยู่ตามที่ระบุในพัตรทอง กลุ่มตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ พบผู้ป่วยนอก
380 คน และผู้ป่วยในพบน้อยคือ 3 คน ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนดสักษณะการเจ็บป่วยเป็น 2 ประ๓ ท
คือ ผู้ป่วยนอกและผู้ปวยในทำให้การตอบคำถามบางอย่างมีนํ้าหนักไม่มากพอในการหาความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ซึ่งจากการคืกษๆของชื่นซม เจริญยุทธ'58’ที่พบว่าลักษณะการเจ็บป่วยเป็นตัวกำหนดการเลือกใช้ 
บริการลาธารณสุขประ๓ ทต่าง  ๆของประชาชนในชนบทและเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย'57’ลักษณะการ 
เจ็บป่วย คือถ้าเจ็บป่วยเล็กน้อยและรุนแรงจะเลือกใช้บริการสุขภาพอนามัยแผนใหม่ แต่ลำหรับ 
การเจ็บป่วยแบบเรื้อรังผู้ป่วยมีแนวโน้มจะเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพอนามัยแผนโบราณและพบ 
ว่าปัจจัยนี้มีอิทธิพลมากที่สุดต่อการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพอนามัยของชุมชนแออัด

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เคยไปใช้บริการสุขภาพด้วยความ 
รุนแรงระตับต่าง  ๆ แตกต่างกัน คือ ล่วนใหญ่มีความรุนแรงระดับปานกลางไปใช้บริการโรง
พยาบาลของรัฐมากที่สุด การทดสอบความสัมพันธ์ความรุนแรงของการเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการ 
ใช้บริการสุขภาพ พบว่าความรุนแรงของการเจ็บป่วยไม,มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการใช้ 
บริการสุขภาพ น่าจะเกิดจากการกระจายของกลุ่มความรุนแรงของการเจ็บป่วยซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
น้อย ปานกลาง มาก ล่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะตอบปานกลาง ซึ่งจะกํ่ากึ่งระหว่างน้อยและมาก 
ซึ่งมีค่อนข้างน้อยมากทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งแตกต่างกับ ดวงสมร บุญผดุง <59) ได้คืกษาพฤติกรรมการ 
ใช้บริการสาธารณสุขของรัฐ : คืกษาเฉพาะ กรณีอำ๓ อเมือง จังหวัดลำพูน พบว่าอัตราการใช้ 
บริการสาธารณสุขของรัฐขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยและประสบการณ์การใช้บริการ 
สาธารณสุขของรัฐ ในการแบ่งกลุ่มจะแบ่ง 2 กลุ่มคืออาการเจ็บป่วยรุนแรงและอาการเจ็บป่วยไม่รุนแรง

6.การ,ไปแจ้งสิทธิและกา?ร้บพัตรทอง
จำนวนผู้ไปแจ้งสิทธิกับผู้ไม่ไปแจ้งสิทธิจะใกล้เคียงกัน คือได้ไปแจ้งสิทธิร้อยละ 56.9 ในระยะ 

เร้ืมแรกหน่วยงานของรัฐเป็นผู้สำรวจสิทธิและออกพัตรทองให้ ในระยะต่อไปควรเป็นหน้าท่ีของประชา 
ชนผู้มีสิทธิในการแจ้งสิทธิเพ่ือทำพัตรทองและควรมารับเองหรือให้ญาติมารับแทน เพราะน่าจะถือเป็น 
หน้าท่ีของประชาชนเองจะทำให้การไปใช้บริการมีประสิทธิภาพมากข้ึน

เพศ อายุ ระตับการคืกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการไปใช้บริการสุขภาพ อาจเป็น 
เพราะทุกคนต้องไปตามข้ึนตอนตามสถานพยาบาลท่ีระบุในพัตรก่อน โดยประชาชนไม่มีสิทธิเลือก 
ซ่ึงแตกต่างกับอังกฤษ เยอรมันนี ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ สามารถเลือกแพทย์เวชปฏิพัติปรจำตัวได้ 
และอิสระในการไปใช้สถานพยาบาลแต่ต้องผ่านแพทย์เวชปฏิพัติปรจำตัวก่อนโดยท่ีแพทย์เวฃปฏิพัติ
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เป็นผู้ส่งต่อแพทย์เฉพาะทางหรอโรงพยาบาล ส่วนญ่ีป่น สิงคโปร์ มาเลเซีย อิลระในการเลือกสถาน 
พยาบาลตามที่กำหนดและไต้หวันอิสระในการเลือกสถานพยาบาลตามที่กำหนดแต่ถ้าไม่มีใบส่งตัว 
ต้องจ่ายเพ่ิม

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชน
อาชีพ
โดยพบว่าทุกอาชีพไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองประกันสุขภาพมากที่ 

สุด รองลงมาไปใช้บริการทั้งในและนอกสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง และการไปใช้บริการนอก 
สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองพบน้อยที่สุด และอาชีพรับจ้างไปใช้บริการสุขภาพมากที่สุด รอง 
ลงมาไม่ได้ทำงาน (แม่บ้าน, นักเรียน/นักคืกษา, ตกงาน) ค้าขาย และที่พบน้อยที่สุดคือ เกษตร 
กรรม อาชีพที่ไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองมากที่สุดคือ รับจ้าง รองลงมาคือ ไม่ 
ได้ทำงาน (แม่บ้าน, นักเรียน/นักคืกษา, ตกงาน) และท่ีพบน้อยที่สุดคือ เกษตรกรรม อาชีพที่ไปใช้ 
บริการทั้งในและนอกสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองมากที่ลุด คือ ไม่ได้ทำงาน (แม่บ้าน, นัก 
เรียน/นักคืกษา, ตกงาน) รองลงมาคือ รับจ้าง และที่พบน้อยที่สุดคืออาชีพเกษตรกรรม และอาชีพ 
ที่ไปใช้บริการสุขภาพนอกสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองมากที่สุด คือค้าขาย รองลงมาคือไม่ได้ 
ทำงาน และที่พบน้อยคือเกษตรกรรม อาจเป็นเพราะอาชีพแตกต่างกันทำให้รายได้แตกต่างกัน
อาชีพรับจ้างและไม่ได้ทำงานจะไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทอง 
มากกว่าอาชีพค้าขาย ซึ่งมีรายได้มากกว่าเมื่อเจ็บปวยเวลาส่วนใหญ่ที่เลิกจากค้าขายก็จะเป็น 
เวลานอกราชการทำให้ไปใช้บริการนอกสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทองมากที่สุด ส่วน 
อาชีพเกษตรกรรมโดยสักษณะแล้วเป็นอาชีพที่มีการออกกำลังกายไปในตัวประชาชรบันกลุ่มนี้ 
จะไม,ค่อยเจ็บปวยแต่ถ้าปวยขึ้นมาก็จะเป็นหนักจึงทำให้การไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ขึ้น 
ทะเบียนระบุในบัตรทองมีน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาของอีวาชวิค (28) และคนอื่น  ๆ ท่ีพบว่า 
อาชีพมีความสัมพันธ์และสามารถร่วมทำนายการใช้บริการสุขภาพ จากคลินิกแพทย์โรงพยาบาล 
หน่วยการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน และการรักษาพยาบาลท่ีบ้าน และนารีรัตน์ บุญยเวทย์30, พบว่า 
อาชีพมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการกับการไม่มารับบริการจากศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 
นครศรีอยุธยา จากเหตุผลตังกล่าวจึงสรุปได้ว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการ
สุขภาพของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

รายได้
โดยพบว่าทุกกลุ่มรายได้ไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองมากที่ลุด รองลง 

มาคือไปใช้ทั้งในและนอกสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง และไปใช้บริการนอกสถานพยาบาลที่ 
ระบุในบัตรทอง พบน้อยที่สุด และประชาชนผู้มีรายได้น้อยกว่า 8,000 บาทไปใช้บริการสุขภาพใน 
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากกว่าถึง 5 เท่า ของผู้มีราย1ได้ มากกว่า 8,001 บาทข้ึน
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ไปอาจเป็นเพราะประชาชนที่มีรายได้ดีกว่าย่อมมีโอกาลในการเลือกใช้บริการสุขภาพนอกสถาน 
พยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรได้มากกว่าแต่ช่วงวิกฤติเศรษฐกิจ 3 ปี ที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน 
ประชาชนผู้มีรายได้สูงหรือระดับปานกลางก็กลับมาไซ้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลของรัฐมาก 
ขึ้นจะเห็นได้จากโรงพยาบาลเอกชนประสบปัญหาขาดทุน่ด้องปิดกิจการหรือมีการเปลี่ยนกลุ่มผู้ 
บริหารซึ่งสอดคล้องกับการดีกษาของลันทัด เสริมศรื และเจมลั เอ็น ไรลีย์ (49) พบว่าสภาพ 
เศรษฐกิจมีความสำคัญในการเลือกรับการบริการรักษาพยาบาลอีวาชวิค <28) และคนอ่ืน  ๆ ท่ีพบว่า 
รายได้มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมทำนายการใช้บริการสุขภาพ 1 จิรภา รัตน์เพ็ญตระกูลท่ีพบว่า 
รายได้มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการดูแลสุขภาพ และช่ืนชม เจริญยุทธ(58) ท่ีพบว่า 
ปัจจัยที่กำหนดการเลือกใช้บริการสาธารณสุขประ๓ ทต่าง  ๆ คือ รายได้ เพศ และการดีกษา 
จากเหตุผลดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชา 
ซนในโครงการหลักประกัน สุขภาพถ้วนหน้า

ความเชื่อถือระบบบริการ
โดยพบว่า มีความเชื่อถือในระบบบริการในโครงการ 30บาท ร้อยละ 64.4 อาจเป็นเพราะ 

ส่วนใหญ่เป็นคนไข้ประจำ/ที่เคยรักษามาก่อนหรือมีประสบการณ์เดิมในการใช้บริการ ซึ่งในช่วงที่ 
ผ่านมาส่วนสถานพยาบาลได้มีการปรับปรุงคุณภาพบริการทุกด้านตามมาตราฐานต่าง  ๆ เช่น HA, 
ISO, 5 ส., โรงพยาบาลบริการด่านหน้า, PSO จึงทำให้ภาพลักษณ์และความพึงพอใจของประชาชน 
เมื่อมาใช้บริการดีขึ้นความเชื่อถือความเชื่อใจไว้ใจ ความศรัทธาของประชาชนมีมากขึ้นตามลำดับ 
แต่โครงการเพิ่งเริ่มต้น ความไม่แน่ใจ ความกังวลใจ ว่าจะได้รับบริการเหมือนที่เคยได้รับหรือไม่ 
น่าจะเป็นคำถามในใจของประชาชนอยู่ ซ่ึงสอดคล้องกับการดีกษาของบุญเลิศ เล้ียวประไพและ บุป 
ผา ดี!'รัศมี (31! ที่พบว่า เหตุผลในการไปใช้บริการต่าง  ๆ เนื่องจากเชื่อถือในตัวบุคคล เชื่อถือใน 
สถานพยาบาลและระบบบริการ,สุนทร ศุภพงษ์และคณะ'33’ ที่พบว่า ลูกจ้างนิยมไปใช้บริการที่โรง 
พยาบาลเอกชน เหตุผลเพราะการเดินทางสะดวกและมีความเชือถือการให้บริการ 1กุศล สุนทร 
ธาดาและ วรชัย ทองไทย'33’ ท่ีพบว่า เหตุผลที่สำคัญที่สุดคือคุณภาพของบริการและสิทธิ
ประโยชน์ที่ได้รับจากสถานบริการของผู้ใช้บริการในภาคเอกซนและพวงทอง เครือมังกร <29) จาก 
เหตุผลดังกล่าวจึงสรุปได้ว่าความเช่ือถือระบบบริการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ 
ของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

การรันรู้เง่ือนไข
โดยพบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับดีคือ ร้อยละ 76 ขึ้นไป ซึ่งการใช้สิทธิบัตรทอง 

ต้องใช้คู่กับบัตรประชาชนหรือหลักฐานอื่นที่รัฐออกให้ และ การใช้สิทธิบัตรทองต้องมาสถาน 
บริการที่ระบุในบัตรก่อนเสมอ ผู้ที่รับรู้ในการไปใช้บริการทั้ง 3 กลุ่มคือ ไปใช้บริการในสถาน 
พยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทอง ไปใช้ทั้งในและนอกและไปใช้นอกสถานพยาบาลทีฃึน
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ทะเบียนระบุในบัตรทองมีมากกว่าผู้ที่ไม่รับรู้ อาจเป็นเพราะเป็นนโยบายของรัฐบาลแหล่ง
ข้อมูลข่าวลารมีการประชาสัมพันธ์มากมายผ่านสื่อเกือบทุกลื่อโดยเฉพาะโทรทัศน์กับเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขและผู้นำหมู,บ้านและอาสาสมัครประจำหมู,บ้านซึ่งประซาชนได้รับข่าวสารโครงการ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจากแหล่งดังกล่าวมากที่ลุดตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษๆ
ของสงวน นิตยารัมภ์พงดั และคนอื่น  ๆ (41>พบว่าปัญหาอุปสรรคในการให้บริการทางการแพทย์ 
แก,ผู้ประกันสังคม คือ . ผ ู้ปวยประกันสังคมและนายจ้างไม่เข้าใจสิทธิประโยชน์ของการได้รับการ 
คุ้มครอง ความไม,เช้าใจขั้นตอนและเงื่อนไขการปฏิบัติของผู้ประกันตนในการรับบริการทางการ 
แพทย์ จากเหตุผลดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า การรับรู้เง่ือนไขการรับบริการมีความสัมพันธ์กับพฤติ
กรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

การรับรู้สิทธิประโยชน์
โดยพบว่า สิทธิประโยชน์ตามบัตรทอง ล่วนใหญ่มีการรับรู้สิทธิประโยชน์อยู่ในระดับพอใช้ 

คือ ร้อยละ 55-74 เพราะว่า ประชาชนอาจจะได้ยินได้ฟังบ้างหรืออ่านเอกสารแผ่นพับบ้างแต่ใน 
รายละเอียดค่อนข้างมากจึงมิได้สนใจอ่านหรือติดตามในเนื้อหารายละเอียดของสิทธิประโยชน์ทั้ง 
หมดเพียงคิดว่ารักษาพยาบาลได้โดยที่ร่วมจ่ายค่าบริการการแพทย์ครั้งละ 30 บาท จากนโยบาย 
ประชาสัมพันธ์รณรงคํโครงการหลักประกันสุขภาพล่วงหน้า “ 30 บาทรักษาทุกโรค “ รายละเอียด 
บางอย่างเช่น การได้รับความคุ้มครองฟรี โดยไม่ต้องเลียค่าใช้จ่ายเมื่อไปใช้บริการ เช่น ตรวจ 
สุขภาพทั้วไป, วางแผนครอบครัว, ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน, วัคซีนพ้ืนฐาน เป็นต้น หรือการได้รับความคุ้ม 
ครองโดยต้องร่วมจ่าย 30 บาท เช่น ค่ายา, ค่ารักษาพยาบาล, ค่าห้องสามัญ, ค่าคลอดบุตร, ค่า 
ถอนฟัน ค่าอุดฟัน และค่าขูดหินน้ําลาย เป็นต้น หรือการไม่ได้รับความคุ้มครองต้องออกเงินเอง 
เช่น ค่าห้องพิเศษ, ค่าผ่าดัดเสริมสวย, การล้างไต การฟอกเลือด เป็นต้น ท้ัง 3 อย่างดังกล่าวผู้ท่ีรับ 
รู้ในการไปใช้บริการทั้ง 3 กลุ่ม คือ ไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทอง ไป 
ใช้ทั้งในและนอกและไปใช้นอกสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทองมีมากกว่าผู้ที่ไม่รันรู้ 
ซึ่งลอดคล้องกับการคืกษๆของสงวน นิตยารัมภ์พงด้ และคนอ่ืน  ๆ (41> พบว่าปัญหาอุปสรรคในการ 
ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันสังคม คือ .ผู้ปวยประกันสังคมและนายจ้างไม,เช้าใจสิทธิ 
ประโยชน์ของการได้รับการคุ้มครอง ความไม่เช้าใจขั้นตอนและเงื่อนไขการปฏิบัติของผู้ประกันตน 
ในการรับบริการทางการแพทย์ และกุศล สุนทรธาดาและวรชัย ทองไทย ท่ีพบว่า เหตุผลท่ีสำคัญที่ 
สุดคือคุณภาพของบริการและสิทธิประโยชน์ที่ได้รับจากสถานบริการของผู้ใช้บริการในภาคเอกชน 
จากเหตุผล ดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า การรับรู้สิทธิประโยชน์ตามบัตรทองมีความสัมพันธ์กับพฤติ
กรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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ความสะดวกในทารเดินทาง
โดยพบว่า ประชาชนที่สะดวกในการเดินทางจะไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ระบุใน 

บัตรทองประกันสุขภาพมากที่สุด และใปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทอง 
มากที่สุด และทั้งในและนอกสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทองและนอกสถานพยาบาล 
ที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทองใกล้เคียงกัน อาจเป็นเพราะเป้าประสงค์หลักของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต้องการให้ประชาชนผู้ที่ไม,มีหลักประกันลามารถเข้าถึงบริการด้าน 
การแพทย์และลาธารณสุฃที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียมกันโดยไม่มีปัญหาด้าน 
เศรษฐกิจเป็นตัวขวางกั้น ในระยะเริ่มแรกของโครงการจึงกำหนดสถานพยาบาลที่ประชาชนขึ้น 
ทะเบียนเป็นสถานพยาบาลใกล้บ้านสะดวกในการเดินทางโดยใช้สถานพยาบาลของรัฐเป็นหลัก 
และมีของภาคเอกชนเข้าร่วมบางส่วน ซ่ึงลอดคล้องกับการคีกษาฃองสำลี เปลี่ยนบางช้าง และ 
คณะ (32> ท่ีพบว่าเหตุผลของผู้มารับบริการเป็นประจำ คือความสะดวกในการเดินทาง,กอบแก้ว 
คุตตวัล ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความสมํ่าเสมอในการมารักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดคือ
ความสะดวกในการเดินทางและสถานที่ตั้งและนารีรัตน์ บุญยเวทย์ ที่พบว่าเหตุผลการมารับ 
บริการใกล้บ้านเดินทางสะดวก จากเหตุผลตังกล่าวจึงสรุปได้ว่า การรับรู้สิทธิประโยชน์ตามบัตร
ทองมีความลัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการ สุขภาพของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า

ประสบการณ์ในการรับบริการ
โดยพบว่าผู้ที่มีประลบการณ์ในการรับบริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนมาก่อน จะไป 

ใช้บริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองประกันสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ใน 
การรับบริการ เพราะประสบการณ์ทำให้เกิดความมั่นใจที่จะไปใช้บริการน่าที่จะดีเท่าเดิมหรือมาก 
กว่าเดิมเนื่องจากเป็นโครงการของรัฐบาลที่ออกมาข้วยเหลือประชาชนที่ยากจนหรือมีปัญหาเรื่อง 
ค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรคเมื่อยามเจ็บป่วย ซึ่งลอดคล้องกับการคืกษาฃองดวงสมร บุญผดุง (59i 
ได้คืกษาพฤติกรรมการใช้บริการสาธารณสุขของรัฐ : คืกษาเฉพาะ กรณีอำ๓ อเมือง จังหวัดสำพูน 
พบว่าอัตราการใช้บริการสาธารณสุขของรัฐขึ้นอยู่กับประสบการณ์การใช้บริการสาธารณสุขของรัฐ 
จากเหตุผลตังกล่าวจึงสรุปได้ว่าประสบการณ์ในการรับบริการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ 
บริการสุขภาพของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

เซตการปกครอง
โดยพบว่า ประชาชนในเขตเทศบาลไปใช้บริการในสถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรทองมากท่ีสุด 

และไปใช้ทั้งในและนอกสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองและไปใช้บริการนอกสถานพยาบาลที่ระบุ 
ในบัตรทองเท่ากัน ส่วนประชาซนนอกเขตเทศบาลไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง 
มากที่สุด รองลงมาคือไปใช้ทั้งในและนอกสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองที่พบน้อยที่สุดคือ ไปใช้
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บริการนอกสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง อาจเป็นเพราะว่าประชาชนในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่อยู่ในทะเบียนบ้านและได้รับบัตรทองอาศัยในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขต 
เทศบาล ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาฃองประภัสสร เสียวไพโรจน์ <59) พบว่า ผู้ท่ีอยู่ในเขตเทศบาล 
มีการใช้บริการสุขภาพที่มีลถานพยาบาลเอกชนมากที่สุด ร้อยละ 44.6 รองลงมาคือ ร้านขายยา 
ร้อยละ 29.3 สถานบริการของรัฐ ร้อยละ 24.25 สุดท้ายคือ หมอเถื่อน วัด และ แพทย์ประจำตำบล 
ส่วนผู้ท่ีอยู,อาศัยนอกเขตเทศบาลมีลักษณะการใช้บริการสุขภาพอนามัยดังนี้ สถานพยาบาลของ 
รัฐมากที่สุด ร้อยละ 39.6

7. ปัญหาและอุปสรรคในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มี 2 ประเด็น คือ
1. ) หลักเกณฑ์การใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นปัญหามากที่สุดคือ ร้อยละ 8.1 

(54คน)การมีบัตรทองไม่สามารถคุ้มครองค่าบริการทางการแพทย์บางอย่างได้ เช่น การล้างไต 
การฟอกเลือด หริอยาต้านไวรัลเป็นต้น ปัญหารองลงมาคือ ช่วงเวลาในการติดต่อทำบัตรทอง 
กระทั่งรับบัตรนานเกินไปร้อยละ 4.1 (26คน)

2. )บริการของสถานพยาบาลที่เป็นปัญหามากที่สุด คือกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นว่า 
สถานพยาบาลยังไม่มีความพร้อมในการให้บริการผูมีบัตรทองร้อยละ 4.4 รองลงมาปัญหาที่ได้รับ 
จากการใช้บริการได้รับจำนวนจำกัดร้อยละ 2.9

จะเห็นได้ว่าปัญหาและอุปสรรคในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มี 2 ประเด็น 
แม้จะไม,มากเท่าใดเนื่องจากเป็นคำถามปลายเปิดส่วนใหญ่จะไม่ตอบร้อยละ 85.4 อาจจะเป็น 
เพราะยังไม,เคยไปใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระบุในบัตรทองหรือยังเกรงใจ 
กับการที่จะตอบก็ย่อมส่งผลสะท้อนต่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งลาเหตุส่วนใหญ่ 
เกิดจากการที่ประชาชนยังมีความไม,เข้าใจหรือการเช้าใจไม่ถูกต้องในเงื่อนไขการใช้บริการของ 
บัตรทองและในสิทธิประโยชน์บัตรทองหรือจากการคืกษาพบว่าประชาชนในโครงการมีการรับรู้ใน 
เงื่อนไขระดับดีและรับรู้สิทธิประโยชน์ระดับพอใช้ เพราะประชาชนรับรู้แต่'ไม,ปฏิบัติตามหน้าท่ีท่ี
ควรจะทำตามเงื่อนไขของการใช้บริการบัตรทองและสิทธิประโยชน์บัตรทอง หรือยังมีความเคยชิน 
กับการไปใช้บริการแบบเดิมที่ไม่ถูกต้องแต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มีการยืดหยุ่นเพื่อลดการขัด 
แย้งหรือปัญหาการร้องเรียน จึงเกิดปัญหาพฤติกรรมกรรมการใช้บริการที่ผิดขั้นตอน/ข้ามขั้นตอน
ตามมา
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ข้อเสนอแนะจากการวิจ้ย 

ข้อเสนอแนะระตับอำเภอ

1. ควรสร้างมนุษย์สัมพันธ์อันดี ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ โดยเน้นให้บุคลากรทาง 
การแพทย์ทุกคนของ สอ./รพ.รัฐ/รพ. เอกซน ของ อำ๓ อบางกรวย ให้แสดงทางกาย วาจา ท่ีดี'จะมี 
การบอกต่อ  ๆ กันไปเองในหมู่ผู้รับบริการในโครงการหสักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

2. ควรให้ผู้มารับบริการได้รับบริการที,เท่าเทียมกัน ตามคิว ได้รับยาดีและรวดเร็วพร้อทั้ง 
บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนในสอ./รพ. รัฐ/รพ.เอกชนได้ชี้แจ้งตามบทบาทของตัวเองหรือมีระบบ 
บริการก่อนกสับบ้านเพ่ือสนองตอบความคาดหวังของประชาชนในอำ๓ อบางกรวย

3. ปัญหาพฤติกรรมการไปใช้บริการข้ามเขต/ผิดขั้นตอน
- ในระยะแรกให้สถานพยาบาล อนุโลมให้บริการไปก่อน พร้อมทั้งอธิบายขั้นตอน, 

ความถูกต้อง ของการใช้บริการ
- หากเป็นกรณีอุบ้ติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถรับบริการในสถานบริการที่เข้าร่วม 

โครงการได้ทุกแห่งและกรณีฉุกเฉินควรมีการพิจารณาร่วมกันของสถานพยาบาลในอำเภอ 
บางกรวยว่าจะเป็นกรณีฉุกเฉินในกรณีใดบ้าง

- ประชาสัมพันธ์ไห้ประชาชนเข้าใจ และสามารถเช้ารับบริการตามสถานบริการที่ระบุ 
ในบัตรได้ถูกต้องยกเว้นกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินลามารถรับบริการในสถานบริการที่เช้าร่วมโครงการ 
ได้ทุกแห่ง

4.ควรที่จะใช้หน่วยสถานพยาบาลรองระดับสถานีอนามัยเพื่อสร้างหน่วยปฐมภูมิหรือ 
เครือข่ายหน่วยปฐมภูมิให้เข็มแข็งโดยใช้จุดแข็งและเสริมจุดอ่อนของสถานีอนามัยด้วยการอบรม 
ด้านวิชาการ/ด้านบริการให้กับเจ้าหน้าที่สอ./รพ.รัฐ/รพ.เอกชนในเรื่องหน่วยปฐมภูมิ/กระบวนการ 
ทำงานของหน่วยปฐมภูมิในอำ๓ อบางกรวยเพื่อสร้างทีมงานในการเน้นสร้างสุขภาพ

5.ควรสร้างเครือข ่ายการทำงานให ้เช ื่อมต ่อก ันระหว่างสถานพยาบาลหสักก ับ 
สถานพยาบาลรองของอำ๓ อบางกรวยทั้งในงานสาธารณสุขเชิงรับและเชิงรุกมีกระบวนการเรียนรู้ 
ร่วมกันสนับสนุนซึ่งกันและกันโดยโรงพยาบาลเรียนรู้การทำงานเชิงรุกจากสถานีอนามัยและ 
สถานีอนามัยเรียนรู้ด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นจากโรงพยาบาล เพื่อป้องกันปัญหาระหว่าง
สถานพยาบาลหสักเอกชนกับสถานพยาบาลรองรัฐในเรื่องบทบาทและหน้าที่และการช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันในระบบทีมสุขภาพ
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ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด

1. ปรับระบบการบรหารจัดการของสถานพยาบาลหลักกับลถานพยาบาลรองให้มีลักษณะ 
เป็นเครือข่ายทีมงานเดียวกัน มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ร่วมกันให้ชัดเจน ทังด้านบทบาทหน้าที่ 
แยกกันชัดเจน บทบาทหน้าที่ที่ต้องดำเนินการร่วมกัน และบทบาทที่ต้องดำเนินการให้มีความ 
เชื่อมต่อกันระหว่างสถานพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรอง โดยเฉพาะสถานพยาบาลหลักที่มี 
เครือข่ายเป็นเอกชนและมีเครือข่ายรัฐ

2. ควรที่จะนำผลที่ได้จากการคีกษาวิจัยครั้งนี้ไปปรับปรุงใช้วางแผนในเรื่องการใช้บริการ
ข้ามเขต/ผิดชั้นตอนร้อยละ10.2 1 กิจกรรมด้านการรักษามีมากถึงร้อยละ81และความไม่พอใจ
ในการไปใช้บริการเรื่องไม่มั่นใจในคุณภาพบริการร้อยละ 2.9 ระยะเวลารอรับบริการร้อยละ 2.1 
และอัธยาจัย(การต้อนรับและการเอาใจใส่ดูแลคนไข้ร้อยละ 1.6 ต่อในพื้นที่ใกล้เคียงที่มีลักษณะ 
คล้ายอำ๓ อบางกรวย จังหวัดนนทบุรี

3. การให้ความรู้เก่ียวกับสิทธิประโยชน์ตามบัตรทองหรือเงื่อนไขการรับบริการแก่ประชาชน 
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าลามารถทำได้หลายวิธี เช่น ผ่านองค์กรของประชาซนต่าง  ๆ
(อาสาสมัครหมู่บ้าน, อบต., กลุ่มสตรี, กลุ่มแม่บ้าน ) หรือโรงพยาบาลที่ประชาชนขึ้นทะเบียนโดย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอาจกำหนดเป็นเงื่อนไขหนึ่งหรือเป็นกิจกรรมหนึ่งที่จะต้องดำเนินการ 
เชิงนโยบาย

4. ควรจะใช้หน่วยปฐมภูมิหรือศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาปรับแนวคิด 
การทำงานกับประชาชนและชุมชนโดยการสร้างหน่วยปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิใน 
จังหวัดนนทบบุรีให้เข็มแข็งขึ้น

5. ควรมีการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงานในการสร้างสุขภาพ เช่น การปรับค่าตอบ 
แทนในการปฏิบัติงานส่งเสริมและป้องกันซึ่งเป็นการสร้างสุขภาพให้ใกล้เคียงกับงานรักษา 
พยาบาลซึ่งเป็นการซ่อมสุขภาพ

6. ควรมีการติดตามประเมิณผลตรวจสอบในระบบคุณภาพมาตรฐานบริการ
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ข้อ เสนอ แนะใน เช็!งนโยบาย

1. รัฐบาลควรเปลี่ยนสโลแกน“30 รักษาทุกโรค"เป็นลักษณะการสร้างสุขภาพมากกว่า 
ซ่อมสุขภาพโดยใช้ส่ือทางโทรทัศน์เป็นหลัก

2. ในระยะต่อไปควรที่จะปรับให้ประชาชนลามารถเลือกสถานพยาบาลหลักได้และ 
สามารถไปใช้บริการสุขภาพได้ทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ

3. ควรเป็นหน้าท่ีของประชาชนในการไปแจ้งสิทธิและไปรับบัตรทอง
4. การกำหนดให้ประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายโดยเฉพาะการร่วมจ่ายค่ายาหริอตามจำนวนรายการยา 

จะทำให้สามารถควบคุมการบริโภคยาท่ีเกินจำเป็นได้ นอกจากน้ันการมีส่วนร่วมจ่ายในการข้ามข้ันตอน 
ไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลก็จะช่วยปรับพฤติกรรมการไปใช้บริการของประซาซนได้ในตัว

5. โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากรณีจ่ายค่าธรรมเนียมคร้ังละ 30 บาทมีประโยชน์มาก
สำหรับกลุ่มคนจนหริอมีฐานะปานกลาง โดยพบว่าผู้มีรายได้น้อยกว่า 8,000 บาทไปใช้สิทธึ๋มาก 
กว่าถึง 6 เท่าของผู้มีรายได้มากกว่า 8,000บาทฃ้ึนไป ซึ่งสมควรที่จะได้รับการสนับสนุนจาก
รัฐบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

1. ถึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้าบางประเด็นเพิ่มเติม เช่นทัศนคติของผู้ใข้บริการและผู้ให้บริการหรือในกลุ่มที่มีการเปลี่ยน 
สถานพยาบาลหลักหรือในกลุ่มทีมการข้ามขั้นตอน( ข้ามเขต )หรือการเก็บข้อมูลในสถานพยาบาล 
ที่ประชาชนขึ้นทะเบียนตามที่ระบุในบัตรทอง

2. ถึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในมุมมอง 
ของผู้ให้บริการ เพราะเป็นปัจจัยหน่ึงที่จะทำใหโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประสบความ 
สำเร็จ ถ้าไปในทิศทางที่ตอบสนองต่อนโยบายด้านสาธารณสุขเป็นการประเมินการปรับตัวของ 
สถานบริการและ ผู้ให้บริการในขณะเปลี่ยนผ่านระบบหลักประกันสุขภาพซ่ึงจำเป็นต้องคำนึงถึง 
ทัศนะ ความรู้สึก และความพอใจของผู้บริหารสถานบริการตลอดจนถึงผู้ให้บริการสุขภาพทุกระตับ 
เพราะจะมีผลกระทบสำคัญต่อคุณภาพการจัดบริการด้วย

3. ควรจะมีการถึกษาบทบาทของผู้ให้บริการสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ในมุมมองของประชาชนผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพในศูนย์สาธารณสุขชุมชน
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