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บทคดัย่อ 

  การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลที่มผีลต่อการรบัรู้สทิธหิลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิโดยศกึษาปัจจยัด้านสุขภาพที่มผีลต่อการรบัรูส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและศกึษาระดบั
การรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative research) โดยใชว้ธิกีาร
วจิยัเชงิส ารวจ (Survey research) กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนในอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง  เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา และ
ทดสอบความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.75 สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูลได้แก่ ความถี่ รอ้ยละ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
  ผลการวจิยัพบว่า  
  1.  ประชาชนในอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ทีใ่ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตสิ่วนใหญ่ เป็นเพศ
ชาย รอ้ยละ 50.9 มอีาย ุ50 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 29.6 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 43.0 มอีาชพีเกษตรกร รอ้ยละ 42.1 
รายไดน้้อยกว่า 10,000 บาท รอ้ยละ 36.9  
  2.  ปัจจยัดา้นสุขภาพทีม่ผีลต่อการรบัรูส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั 
รอ้ยละ 50.9 ความถี่ในการเขา้รบัการรกัษาพยาบาล 1-5 ครัง้ต่อเดอืน รอ้ยละ 81.4 และส่วนใหญ่ไม่มสีทิธ ิ 
อื่น ๆ นอกเหนือจากสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ รอ้ยละ 85.6  



2 

  3.  การรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิในดา้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ ในกลุ่มอาย ุ60 ปี
ขึน้ไปไม่ต้องจ่ายค่าธรรมเนียม 30 บาท รอ้ยละ 74.1 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ในสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.95 (SD = 0.794) 

ค าส าคญั: การรบัรู,้ สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ จงัหวดัระยอง 
 

Abstract 

  This research aimed to identify the related factors that the personal factors affecting the 
perception of National Health Security Rights. The study of health factors affecting the recognition of 
national health insurance rights and to study the level of perception of national health security rights. 
It was a quantitative research and using survey research methods. The research populations were 
people in Klaeng District, Rayong Province. Data were collected by using questionnaires and focus 
group discussion. The questionnaires were tested its quality by measuring the validity of the content 
and its reliability that was 0.75. The statistics used for data analysis, were descriptive. 
  The results found that: 
  1.  Most of the people in Klaeng District, Rayong Province, who exercised the national 
health insurance rights, were male (50.9%), their aged 50 years and over (29.6%), marital status 
(43.0%), farming career (42.1%), income were less than 10,000 baht per month (36.9%). 
  2.  Health factors affecting the Recognition of National Health Security Rights, most of them 
were congenital disease (50.9%), the frequency of hospitalization 1-5 times per month (81.4%), and 
most were no rights other than health insurance rights (85.6%). 
  3.  The perception of National Health Security Rights in terms of health insurance rights, 
their aged 60 years and over did not have to pay a fee of 30 baht (74.1%), average recognition score 
in the National Health Security entitlement. Overall, it was the moderate level 1.95 (SD = 0.794). 

Keywords: Perception, National Health Security Rights, Rayong Province 
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บทน า 

 ระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นการบรกิารด้านสุขภาพของรฐัที่ให้ความเป็นธรรมกับ
ประชาชนทุกคนในสงัคมควรได้รบัการประกนัสุขภาพอย่างเท่าเทยีมกนับนหลกัการส าคญัที่ว่าบรกิารที่
จ าเป็นด้านสุขภาพเป็นของทุกคน โดยมเีป้าหมายของหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal health 
coverage) คอื การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขที่มคีุณภาพอย่างมปีระสทิธภิาพตามความจ าเป็น
ของประชาชนและปกป้องครวัเรอืนจาก ความยากจน ภายหลงัการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลซึง่ประเทศ ทัว่โลก
ใหค้วามส าคญั และก าหนดเป็นเป้าหมาย การพฒันาทีย่ ัง่ยนืแห่งสหประชาชาต ิ(SDGs) อกีทัง้ปฏญิญาทาง
การเมอืงของ การประชุมระดบัสูงว่าด้วย หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า “หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า: 
ขบัเคลื่อนไปดว้ยกนัเพื่อสรา้งโลกทีสุ่ขภาพดขีึน้” ภายใต้ สถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาซึง่
ยงัไมม่วีคัซนีป้องกนัยาทีใ่ชร้กัษา ส านกังาน หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตยิงัคงเน้นการเขา้ถงึบรกิารภายใต้
บรบิทการปรบัพฤติกรรมตาม แบบวถิใีหม่ (New normal) รวมถงึคุณภาพมาตรฐานการบรกิาร และการมี
ส่วนรว่มจากทุกภาคส่วน (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ ออนไลน์, 2020) 
  สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามกฎหมายของคนไทยทุกคน ตัง้แต่แรกเกดิและตลอดช่วง
ชวีติ (ไม่ใช่สทิธเิพื่อการสงเคราะหเ์ฉพาะกลุ่ม) ซึง่รูจ้กักนัในชื่อ “สทิธบิตัรทองหรอืสทิธ ิ30” โดยรฐับาลจดั
ให้มกีองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายให้คนไทยเข้าถึงบรกิารด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพการป้องกนัโรคการตรวจวนิิจฉัยโรคการรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชวีติตาม พ.ร.บ. หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าหน้าที่บริหารกองทุนตามหลักเกณฑ์ของคณะกรรมการ
หลกัประกนั สุขภาพแห่งชาตซิึง่มรีฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน (ส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาต,ิ ออนไลน์, 2020) 
 โดยช่วงทีผ่่านมามกีารยกระดบับรกิารในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดแ้ก่ การอนุญาตให้
ผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขา้รบับรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิดทุ้กทีโ่ดยทีผู่ป่้วยในไม่ต้องใช้
ใบส่งตวั อกีทัง้ ผูป่้วยมะเรง็เขา้รบับรกิารไดใ้น สถานบรกิารที่มคีวามพรอ้มตลอดจนการแจง้เปลี่ยนหน่วย
บรกิารและรบับรกิารได้ทนัท ีซึ่งจะเป็นการยกระดบัการบรกิาร ให้ประชาชนได้รบับรกิารสุขภาพภายใต้
ระบบหลกัประกนัสุขภาพอย่างเหมาะสม สถานการณ์ในภาพรวมของเรื่องและประเดน็ปฏริปู ประเทศไทย
ประสบความส าเรจ็อย่างสูงในการจดัระบบหลกัประกันสุขภาพที่ครอบคลุมคนไทยทุกคน แต่ยงัมคีวาม
แตกต่างของสทิธปิระโยชน์ในการรกัษาพยาบาลระหว่างระบบหลกัประกนัสุขภาพ ขณะเดยีวกนัรายจ่าย
ของระบบหลกัประกันมแีนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยภาระการคลงัจากระบบหลกัประกนัสุขภาพมี
แนวโน้มเพิ่มอย่างต่อเนื่อง จาก 204,592 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2561 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 
245,378 ลา้นบาท ในปี พ.ศ. 2565 ทัง้นี้ ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมคี่าใชจ้า่ยดา้นสุขภาพคดิเป็นรอ้ยละ 
2.8 ของผลติภณัฑม์วลรวมในประเทศ ดงันัน้ จงึจ าเป็นต้องมกีารปฏริูประบบหลกัประกนัสุขภาพเพื่อสร้าง
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หลกัประกนัทางดา้นสุขภาพทีจ่ าเป็นใหค้รอบคลุมประชาชนไทยทุกคนอย่างทัว่ถงึและมคีวามต่อเนื่องนช่วง
ที่ผ่านมาการด าเนินงานเพื่อขบัเคลื่อนเป้าหมายของประเดน็ปฏริูป เรื่อง ระบบหลกัประกนัสุขภาพ มุ่งให้
ความส าคญักบัการยกระดบับรกิารในระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ การอนุญาตให้ผู้ใช้สทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิขา้รบับรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิดทุ้กที ่โดยทีผู่ป่้วยในไม่ต้องใชใ้บส่งตวั
อกีทัง้ผูป่้วยมะเรง็ เขา้รบับรกิารไดใ้นสถานบรกิารทีม่คีวามพรอ้มตลอดจนการแจง้เปลีย่นหน่วยบรกิารและ
รับบริการได้ทันที ซึ่งจะเป็นการยกระดับการบริการให้ประชาชนได้ร ับบริการสุขภาพภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพอย่างเหมาะสม (สปสช, 2563) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารสาธารณสุขที่
จ าเป็นอยา่งทัว่ถงึและเท่าเทยีมกนั (แผนการปฏริปูประเทศดา้นสาธารณสุข, ออนไลน์, 2020) 
 ดงันัน้ ผู้วจิยัสนใจศกึษาในพื้นที่อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มอีตัราการเคลื่อนย้าย
ของประชากรสูง เนื่องจากเป็นทีต่ ัง้ของโรงงานอุตสาหกรรมและเกษตรกร ทีม่าท าธุรกจิทางการเกษตรตาม
ฤดกูาลของผลไมใ้นพืน้ทีร่วมถงึยงัมปีระชาชนส่วนใหญ่ทีย่งัไม่รบัรูแ้ละเขา้ถงึสทิธิก์ารรกัษาพยาบาลทัว่หน้า 
หรอืสทิธบิตัรทอง (30 บาทรกัษาทัว่หน้า) จงึมปีระชาชนผูท้ีม่สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าทีไ่มส่ามารถ
เขา้ถงึบรกิารการรกัษาพยาบาลได ้เนื่องจากสทิธกิารรกัษาไม่ตรงกบัโรงพยาบาล ต้นสงักดัในกรณีนี้จะไม่
สามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จนกว่าจะมีการลงทะเบียนย้ายหน่วยบริการซึ่ง การ
ลงทะเบยีนยา้ยหน่วยบรกิารสามารถสามารถลงทะเบยีนยา้ยหน่วยบรกิารไดปี้ละ 4 ครัง้ต่อปีงบประมาณ ซึง่
ประชาชนบางส่วนอาจไม่ทราบถงึขอ้จ ากดัดงักล่าวจงึส่งผลให้ประชาชนมปัีญหาในการรบับรกิารตามสทิธิ
และการเขา้ถงึการให้บรกิารสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิดงันัน้ การศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อการรบัรูใ้น
สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตอิ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ส่งผลให้มขีอ้มูลเพื่อด าเนินการวางแผนตาม
โครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใิหต้รงตามนโยบาย ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 1.  เพื่อศกึษาปัจจยัส่วนบุคคลทีม่ผีลต่อการรบัรูส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
 2.  เพื่อศกึษาปัจจยัดา้นสุขภาพทีม่ผีลต่อการรบัรูส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
 3.  เพื่อศกึษาระดบัการรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
 

สมมติุฐานของการวิจยั 

 1.  ปัจจยัส่วนบุคคลทีแ่ตกต่างกนัมคีวามสมัพนัธก์บัความเขา้ใจในสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ทีต่่างกนั 
 2.  ปัจจยัดา้นสุขภาพทีแ่ตกต่างกนัมคีวามสมัพนัธก์บัความเขา้ใจในสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาตทิีต่่างกนั 
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ขอบเขตของการวิจยั 

ขอบเขตด้านเน้ือหา  
 เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการรบัรู้ในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กรณีศึกษา ประชาชน 
ในอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ผูว้จิยัไดก้ าหนดขอบเขต การวจิยัการศกึษาไวด้งันี้ 

ตวัแปรอสิระ (Independent variable) ประกอบดว้ย 
1.  ดา้นประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานะภาพ อาชพี และรายได ้
2.  ด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ าตัว ความถี่ของการเจ็บป่วย และการรบัรู้สิทธิการเข้ารบัการ

รกัษาพยาบาล 
 ตวัแปรตาม (Dependent variable) คอื การรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกรณศีกึษา 
ประชาชน ในอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง 
 ขอบเขตด้านประชากร   
 ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื ประชากรทัง้หมดในพืน้ทีอ่ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง จ านวน 131,238 
คน ประกอบดว้ย 15 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลทางเกวยีน ต าบลวงัหวา้ ต าบลชากโดน ต าบลเนินฆอ้ ต าบลกร ่า 
ต าบลชากพง ต าบลบ้านนา ต าบลทุ่ งควายกิน ต าบลกองดิน ต าบลคลองปูน ต าบลพังราด 
ต าบลปากน ้ากระแส ต าบลหว้ยยาง ต าบลสองสลงึ ทัง้เพศชายและเพศหญงิ อาย ุ18 ปีบรบิรูณ์  
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาในการศกึษาและเกบ็รวบรวมขอ้มลู เมษายน 2564 ถงึ มถุินายน 2564 
 ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี 

การศกึษาวจิยัน้ีจะท าการศกึษาประชาชนในอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง 

ประโยชน์ท่ีจะได้รบัจากการวิจยั 

1.  ขอ้มลูทีไ่ดเ้ป็นประโยชน์ส าหรบัการประชาสมัพนัธแ์ละวางแผนเพื่อใหป้ระชาชน 
ในอ าเภอแกลง จงัหวดัระยองมกีารรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

2.  น าขอ้มลูด าเนินการวางแผนและพฒันาสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเพื่อ 
การเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขอย่างยัง่ยนืในระยะยาว 

3.  ทราบถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการรบัรูส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิของประชาชน 
ในอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง เพื่อน ามาพฒันาในการส่งเสรมิการรบัรูใ้หม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

4.  ทราบขอ้มลูทางดา้นโรคประจ าตวัของประชาชน อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง เพื่อ 
น ามาสรา้งการรบัรูแ้ละส่งเสรมิสุขภาพใหก้บัประชาชน 
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การทบทวนวรรณกรรม 

 แนวคิดระบบสขุภาพของประเทศไทย 

 ระบบสุขภาพ (Health system) ในพระราชบญัญตัสิุขภาพแห่งชาต ิจงึมคีวามหมายครอบคลุมตัง้แต่
สุขภาพเฉพาะบุคคล สุขภาพที่ด าเนินนอกตัวบุคคล  กิจกรรมต่าง ๆ ที่มวีตัถุประสงค์เพื่อสุขภาพ และ
กจิกรรมใดกต็ามทีส่่งผลต่อสุขภาพ กล่าวไดว้่าระบบสุขภาพอาจ นิยามจากบทบาทหน้าทีห่รอืองคป์ระกอบ 
รวมไปถงึการมกีลไกกระบวนการ ความเชื่อมโยงขององคป์ระกอบต่าง ๆ  
 ระบบสาธารณสุข (Public health system) ซึง่เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ หมายถงึ การจดัการที่
เกี่ยวขอ้งกบัการป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (สารานุกรม
สาธารณสุข, 2531) และระบบบรกิารสาธารณสุข มคีวามหมายว่า การบรกิารต่าง ๆ อนัเกี่ยวกบัการ สรา้ง
เสรมิสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรคและปัจจยัทีคุ่กคามสุขภาพ การตรวจวนิิจฉัยและบ าบดัสภาวะ  ความ
เจบ็ป่วย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครวัและชุมชน 
 องคป์ระกอบของระบบสุขภาพแห่งชาติ จากธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ซึง่
เป็นธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพ แห่งชาตฉิบบัแรกของประเทศไทย ไดเ้สนอภาพรวมของ ระบบสุขภาพที่
มองยาวไปถงึ ปี พ.ศ. 2563 และก าหนด คุณลกัษณะทีพ่งึประสงคแ์ละเป้าหมายของระบบสุขภาพ ออกเป็น 
10 ระบบยอ่ย ดงันี้ 
 1.  ระบบหลกัประกนัสุขภาพและความคุม้ครองใหเ้กดิสุขภาพ ต้องครอบคลุมประชาชนทุกคนที่อยู่
บนผนืแผ่นดนิไทย โดยไมม่กีารแบ่งแยก 
 2.  ระบบการสรา้งเสรมิสุขภาพ ต้องเป็นไปเพื่อให้เกดิสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวมทัว่ทัง้สงัคม มุ่ง
ไปสู่การลดการเจบ็ป่วย ความพกิารและการตายทีไ่ม่สมควรและการลดค่าใชจ้่าย ดา้นสุขภาพตามแนวทาง 
“สรา้งน าซ่อม” 
 3.  ระบบการป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัทีคุ่กคามสุขภาพ ต้องมกีารพฒันาอย่างมมีาตรฐาน
ทนัต่อเหตุการณ์  
 4.  ระบบการบรกิารสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ ระบบบรกิารสาธารณสุขต้องเป็นระบบทีม่ ี
คุณภาพ ประสทิธผิลและประสทิธภิาพ 
 5.  ระบบการส่งเสรมิสนับสนุนการใช้และการพฒันาภูมปัิญญาทอ้งถิน่ดา้นสุขภาพ การแพทยแ์ผน
ไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลอืกอื่น ควรอยู่บนพื้นฐานหลกัการมคีวามสอดคล้องกับวิถี
ชุมชน วฒันธรรม จารตีประเพณ ีความเชื่อและศาสนา และน าไปสู่การพึง่ตนเองดา้นสุขภาพ 
 6.  ระบบการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ ต้องเป็นไปเพื่อให้ผู้บรโิภคได้รบั การปกป้องและ
คุม้ครองสทิธขิองผูบ้รโิภค 
 7.  ระบบการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ ด้านสุขภาพ ความรูด้้านสุขภาพเป็นปัจจยั พื้นฐานที่
ส าคญัของการพฒันาระบบสุขภาพ รฐัมหีน้าที่สนับสนุนการสรา้งความรูบ้นพื้นฐานการมสี่วนร่วมของภาค
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ส่วนต่าง ๆ และเปิดโอกาสให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ อย่างกว้างขวาง ทัง้นี้การด าเนินงานนโยบาย
สาธารณะ ตอ้งพฒันามาจากฐานความรูท้ีร่อบดา้นเพยีงพอ เชื่อถอืได้ 
 8.  ระบบขอ้มลูขา่วสารสุขภาพ เพื่อใหม้ขีอ้มลูทีม่คีวามถูกตอ้งแม่นย ามคีวามครอบคลุมเพยีงพอต่อ
การน าไปวเิคราะห์สงัเคราะห์วางแผนในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและยงัต้องสรา้ง ช่องทางการสื่อสาร 
เปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้ถงึขอ้มลู ขา่วสารดา้นสุขภาพไดส้ะดวกรวดเรว็ ทนัต่อเหตุการณ์ 
 9.  ระบบการสรา้งและพฒันาทรพัยากรมนุษยด์้านสาธารณสุขหรอืระบบก าลงัคนด้านสุขภาพ ซึ่ง
ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงเจ้าหน้าที่ของรัฐและเอกชนเท่านั ้นยังรวมไปถึงผู้ที่มีบทบาทในการพัฒนาการ
สาธารณสุข เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูป้ฏบิตังิานในองคก์ารเอกชนทีไ่มแ่สวงก าไร 
 10.  ระบบการเงนิการคลงัด้านสุขภาพ ต้องเป็นไปเพื่อให้เกดิความยัง่ยนืของระบบสุขภาพที่พงึ
ประสงค ์
 ดงันัน้ ระบบสุขภาพของประเทศไทยได้ให้ความหมายของสุขภาพด้วยสภาวะแห่งความสมบูรณ์
ของร่างกายและจติใจรวมทัง้การด ารงชวีติในสงัคมได้อย่างปกตสิุข โดยมกีารขบัเคลื่อนอย่างรอบด้านทัง้
ทางกาย จติ ปัญญาและสงัคมเพื่อให้เชื่อมโยงกนัอย่างสมดุล โดยระบบสุขภาพในสาธารณสุขได้มีการ
ขบัเคลื่อนอกีรปูแบบหนึ่งคอื การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เพื่อป้องกนัโรคและปัจจยัทีคุ่กคามสุขภาพ ซึง่กระทรวงสาสุขไดม้กีารเชื่อมโยงผ่านวสิยัทศัน์โดยประชาชน
เขา้ถงึไดต้ามมาตรฐานโดยเครอืข่ายบรกิารเชื่อมโยงไรร้อยต่อสามารถใหบ้รกิารเบด็เตลด็ภายในเครอืข่าย
บรกิารประสานชุมชน Self care 
 สิทธิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติส าหรบัประชาชน 2564 
 “สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” เป็นสทิธติามกฎหมายของคนไทยทุกคน ตัง้แต่แรกเกิดและ
ตลอดช่วงชวีติ (ไม่ใช่สทิธเิพื่อการสงเคราะห์ เฉพาะกลุ่ม) ซึ่งรูจ้กักนัในชื่อ “สทิธบิตัรทอง หรอื สทิธ ิ30 
บาท” โดยรฐับาลจดัใหม้กีองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเพื่อเป็นค่าใชจ้่ายใหค้นไทยเขา้ถงึบรกิารดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุข เพื่อการสรา้เสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิิจฉยัโรคการรกัษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชวีติ ตาม พ.ร.บ. หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ท าหน้าที่บรหิารกองทุนตามหลกัเกณฑ์ 
ของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิซึง่มรีฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 
 ผูม้สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิหรอืทีคุ่น้เคยกนัในชื่อสทิธบิตัรทอง หรอืสทิธ ิ30 บาท คอื เป็น
บุคคลทีม่สีญัชาตไิทย มเีลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกั ทีก่ าหนดโดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
ไม่มสีทิธปิระกนัสุขภาพอื่นทีใ่ช้จ่ายจากเงนิงบประมาณของรฐั ไดแ้ก่ สทิธติามกฎหมายประกนัสงัคม สทิธิ
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลของข้าราชการ /พนักงานส่วนท้องถิ่น หรอื สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลของ
หน่วยงานรฐัอื่น ๆ เช่น รฐัวสิาหกจิ องค์การมหาชน ขา้ราชการการเมอืง หมายเหตุคนไทยที่อาศยัอยู่ใน
ต่างประเทศตดิต่อกนัมากกว่า 2 ปีขึน้ไป (ขอ้มลูจากส านักตรวจคนเขา้เมอืง)หรอืผูท้ีล่งทะเบยีนเลอืกตัง้ใน
ต่างประเทศ (ขอ้มลูจากใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิด้เมือ่เดนิทางมาอาศยัอยูใ่นประเทศไทยแลว้  
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โดยประชาชนตดิต่อสถานพยาบาลในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(หน่วยบรกิาร) ใกลบ้า้น 
สรุปได้ว่า คู่มอืผู้ใช้สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติส าหรบัประชาชน ปี พ.ศ. 2564 ได้กล่าวถงึ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตขิองคนไทยตามกฎหมาย ตัง้แต่แรกเกดิและตลอดช่วงชวีติทีทุ่กคนจะไดร้บัซึง่
ทุกคนจะรู้จกักนัในชื่อของสทิธบิตัรทอง หรอืสทิธ ิ30 บาท และระบุถงึหลกัเกณฑใ์นการลงทะเบยีนสทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพ ผูท้ีส่ามารถใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพได ้ตอ้งเป็นบุคคลทีม่สีญัชาตไิทยมเีลขประจ าตวั 
13 หลกั และไม่มสีทิธอิื่นที่ใช้จ่ายเงนิจากงบประมาณของรฐั ได้แก่ สทิธปิระกนัสงัคม สทิธสิวสัดกิารการ
รกัษาของหน่วยงานอื่น ๆ เช่น รฐัวิสาหกิจ องค์การมหาชน ข้าราชการการเมอืง อีกทัง้มกีารแนะน า
กระบวนการตรวจสอบสิทธ ิระบบการตรวจสอบสิทธผิ่านอินเตอร์เน็ต ช่องทางการใช้สิทธิและสถานที่
ลงทะเบยีนในเวลาและนอกเวลาราชการ โดยมกีารใหค้ าจ ากดัความของหน่วยบรกิารต่าง ๆ เงื่อนไขในการ
ย้ายสทิธกิารรกัษาพยาบาล และยงัมกีารอธิบายเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลที่สามารถรกัษาได้ ในสทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตแิละรกัษาไม่ไดใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิป็นต้น ซึง่บทความนี้ถอืว่า
เป็นแนวทางในการปฏบิตัขิองประชาชนทีส่ามารถใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิรวมถงึแนวทางการ
ปฏบิตัทิีม่กีารเปลีย่นแปลงในปีงบประมาณ 2564 
 แนวคิดการรบัรู้ 
 การรบัรู ้คอื การสมัผสัที่มคีวามหมาย (Sensation) การรบัรูเ้ป็นการแปลหรอืการตคีวาม แบ่งการ
สมัผสัทีไ่ดร้บัออกเป็นสิง่หนึ่งสิง่ใดทีม่คีวามหมายหรอืรูจ้กัเขา้ใจ ซึง่ในการแปลหรอืตคีวามนี้จ าเป็นทีอ่นิทรยี์ 
จะต้องใชป้ระสบการณ์เดมิหรอืความรูเ้ดมิ หรอืความชดัเจนทีเ่คยมแีต่หนหลงั กระบวนการของการรบัรู้จะ 
เกดิขึน้ตอ้งประกอบดว้ย 1) การสมัผสัหรอือาการสมัผสั 2) ชนิดและธรรมชาตขิองสิง่เรา้ทีม่าเรา้ 3) การแปล 
ความหมายจากอาการสมัผสั 4) การใชค้วามรูเ้ดมิหรอืประสบการณ์เดมิ เพื่อแปลความหมาย (มานะ อ่อน
ทว้ม, 2542, หน้า 29) 
 แนวคดิทฤษฎเีกี่ยวกบัความรูค้วามเข้าใจ ความเขา้ใจ หมายถงึ ความสามารถในการที่คนขยาย
ความรูค้วามจ าใหไ้กลออกไปจากเดมิอย่าง สมเหตุสมผล แยกเป็น 3 ขัน้ทีส่ าคญั คอื การแปลความหมาย
ของค า ข้อความ สัญลักษณ์ในแง่มุมใหม่ตามเนื้อ  เรื่องและหลักวิชาการ นัน้ ๆ การตีความโดยเอา
ความหมายจากการแปลทัง้หมดมารวมกันแล้วสรุปหรอืขยาย ความนัน้ ตามแนวใหม่ และทศันะใหม่ 
มุมมองใหม่ เพื่อให้กว้างไกลออกไปจากข้อเท็จจรงิ โดยจะต้องให้ข้อมูล  หรอื แนวโน้มอย่างเพียงพอ 
(Bloom & Others, 1956, p. 271) 
 ดงันัน้ การรบัรูส้ ิง่หนึ่งสิง่ใดทีม่คีวามหมายหรอืรูจ้กัเขา้ใจจะต้องใชป้ระสบการณ์เดมิหรอืความรูเ้ดมิ
ที่มคีวามชดัเจนโดยประกอบด้วย กระบวนการรบัรู้ ความรู้สกึ การคดิ ความทรงจ า การเรยีนรู้และการ
ตดัสนิใจของผูร้บัสารซึง่กระบวนการต่าง ๆ จากกระบวนการรบัรูจ้ากสิง่เรา้ กระแสประสาทสมัผสั และสมอง
แปลความหมายนัน่คือกลไกของการรบัรู้และผู้รบัรู้สามารถแบ่งออกได้ 2 ด้าน คือด้านกายภาพ ด้าน
จติวทิยา โดยประกอบด้วยการรบัรู้ด้วยตนเอง การรบัรู้บุคคล การรบัรู้ภาพพจน์ดงัแนวคดิและทฤษฎีที่
ผูว้จิยัน ามาเสนอนี้ข ัน้ตน้ 
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วิธีด าเนินการวิจยั 

 วิธีการเกบ็ข้อมลู 
 การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใช้วิธีการวิจ ัยเชิงส ารวจ 
(Survey research) โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยมขีัน้ตอน
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงันี้ 

1.  แหล่งข้อมูลทุติยภูม ิ(Secondary data) ได้ศึกษาค้นคว้าจากข้อมูล โดยคณะผู้วจิยัได้ศึกษา
คน้ควา้ขอ้มลูต่าง ๆ จากหนงัสอืพมิพ ์วารสาร สิง่พมิพต่์าง ๆ หนงัสอืทางวชิาการ บทความ สารนิพนธ ์และ
รายงานวจิยัต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

2.  แหล่งข้อมูลปฐมภูม ิ(Primary data) เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคอืแบบสอบถามโดยเก็บ
ขอ้มลูจากประชาชนในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง จากการท าวจิยักลุ่มตวัอย่างของประชาชนไดแ้ก่กลุ่ม
อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป และขอ้มลูสถติเิชงิส ารวจทีไ่ด ้แจกแบบสอบถามแบบออนไลน์และแจกแบบสอบถาม
รายบุคคล จ านวน 400 ชุด ซึง่เป็นแบบสอบถามเป็นประเภทปลายปิดเมื่อไดต้อบแบบสอบถามแลว้จงึน ามา
ตรวจสอบความสมบรูณ์และความถูกตอ้งของขอ้มลูแลว้น ามาประมวลผลดว้ยเครือ่งคอมพวิเตอร์ 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

1.  การวเิคราะหเ์ชงิพรรณนา (Descriptive analysis) 
แบบสอบถามส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานะภาพ อาชพี รายได้ ทดสอบดว้ยการ

แจกแจงความถี่ (Frequency) การแจกแจงค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ าตัว  ความถี่ในการเข้ารับการ
รกัษาพยาบาล การรบัรูส้ทิธกิารเข้ารบัการรกัษาพยาบาล ทดสอบด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
การแจกแจงค่าเฉลีย่ (Mean) ค่ารอ้ยละ (Percentage) 

แบบสอบถามส่วนที่ 3 การรบัรูส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทดสอบด้วยการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) การแจกแจงค่าเฉลีย่ (Mean) 

2.  การวเิคราะหเ์ชงิอนุมาน (Inferential statistics analysis) ดงัสถติทิีใ่ชท้ดสอบในสมมตุฐิาน ดงันี้ 
สมมตฐิานขอ้ที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคลมคีวามสมัพนัธก์บัความเขา้ใจในสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ  

แห่งชาต ิใชส้ถติใินการทดสอบ ANOVA และT-test 
สมมตฐิานขอ้ที ่2 ปัจจยัดา้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัความเขา้ใจในสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ  

แห่งชาต ิใชส้ถติใินการทดสอบ ANOVA และ t-test 
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ผลการวิจยั 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบคุคล 
 ปัจจยัส่วนบุคคลส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย จ านวน 208 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.9 เพศหญงิ จ านวน 201 
คน คิดเป็นร้อยละ 49.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 29.6 
รองลงมา อายุ 30 - 39 ปี จ านวน 103 คน คดิเป็นรอ้ยละ 25.2 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส จ านวน 
176 คน คดิเป็นรอ้ยละ 43.0 รองลงมาโสด จ านวน 168 คน คดิเป็นรอ้ยละ 41.1 อาชพี พบว่า ส่วนใหญ่ 
เกษตรกร จ านวน 172 คน คดิเป็นรอ้ยละ 42.1 รองลงมา ลูกจา้ง/พนักงานบรษิทั จ านวน 66 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 16.1 รายได้ พบว่า ส่วนใหญ่มรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาท จ านวน 151 คน คดิเป็นรอ้ยละ 36.9 
รองลงมา 10,001 - 15,000 บาท จ านวน 112 คน คดิเป็นรอ้ยละ 27.41 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านสขุภาพ 
 ขอ้มลูเกี่ยวกบัปัจจยัดา้นสุขภาพทีม่ผีลต่อการรบัรูส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิส่วนใหญ่มโีรค
ประจ าตวั จ านวน 208 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.9 ไมม่โีรคประจ าตวั จ านวน 201 คน คดิเป็นรอ้ยละ 49.1  
ตามล าดบั 
 ความถี่ในการเขา้รบัการรกัษาพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่ 1-5 ครัง้ต่อเดอืน จ านวน 333 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 81.4 รองลงมา 6-10 ครัง้ต่อเดอืน จ านวน 54 คน คดิเป็นรอ้ยละ 13.2 และ 11 ครัง้ต่อเดอืนขึน้ไป 
จ านวน 22 คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.4 ตามล าดบั 
 สทิธอิื่น ๆ นอกเหนือจากสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มสีทิธอิื่น ๆ นอกเหนือจาก
สิทธิหลักประกันสุขภาพ จ านวน 350 คน คิดเป็นร้อยละ 85.6 และมีสิทธิอื่น ๆ นอกเหนือจากสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพ จ านวน 59 คน คดิเป็นรอ้ยละ 14.4 ตามล าดบั 
 ส่วนท่ี 3 ข้อมลูเก่ียวกบัการรบัรู้ในสิทธิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
 ขอ้มูลเกี่ยวกบัการรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จากการศกึษาพบว่า ประชาชนอ าเภอ 
แกลง จงัหวดัระยอง รบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิในดา้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ ในกลุ่มอายุ 
60 ปีขึน้ไปไมต่อ้งจา่ยค่าธรรมเนียม 30 บาท รอ้ยละ 74.1 รองลงมารบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
ในดา้นการผ่าตดัรกัษาเข่าเสื่อม สามารถใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพได ้รอ้ยละ54.5 และสามารถตรวจสอบ
สทิธใินระบบอินเตอร์เน็ตได้ ร้อยละ 45.5 ตามล าดบั ประชาชนอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง รบัรู้ในสทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในด้านผู้ที่มพีฤติกรรมเสี่ยงและต้องการทราบสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี 
สามารถตรวจไดไ้มเ่กนิ 2 ครัง้/ปี/คน โดยไมเ่สยีค่าใชจ้า่ยต ่าสุด รอ้ยละ 16.1 
 ระดบัการรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิอยูท่ีร่บัรูป้านกลาง รอ้ยละ 47.2 รองลงมารบัรูต้ ่า 
รอ้ยละ 31.8 และรบัรูส้งู รอ้ยละ 21.0 ตามล าดบั 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิจากการศกึษาพบว่า การรบัรูใ้นสทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.95 (SD = 0.794) เมื่อพจิารณา
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รายขอ้พบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตอิยูใ่นระดบัสงู ขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่สงูสุด
ไดแ้ก่ สทิธหิลกัประกนัสุขภาพ ในกลุ่มอาย ุ60 ปีขึน้ไปไมต่อ้งจา่ยค่าธรรมเนียม 30 บาท ค่าเฉลีย่ 2.63 (SD 
= 0.674) ค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตอิยู่ในระดบัปานกลาง การผ่าตดัรกัษา
เขา่เสื่อม สามารถใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพได ้ค่าเฉลีย่ 2.35 (SD = 0.787) และสามารถตรวจสอบสทิธใิน
ระบบอนิเตอรเ์น็ตได ้ค่าเฉลีย่ 2.15 (SD = 0.862) ตามล าดบั  
 ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้ในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกบัข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกบั
ปัจจยัส่วนบคุคล 
 ผลการศกึษาพบว่า อายุ สถานะภาพ อาชพีและรายได ้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการรบัรูใ้นสทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.01 ส่วนเพศไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการรบัรูใ้นสทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรู้ในสิทธิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติกบัปัจจยัด้านสขุภาพ 
 ผลการศกึษาพบว่า โรคประจ าตวัและสทิธอิื่น ๆ นอกเหนือจากสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ ม ี
ความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่0.01 ส่วน
ความถีข่องการเจบ็ป่วยไมม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

อภิปรายผลการวิจยั 

 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ที่มีผลต่อการรับรู้สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิจากผลการศกึษาพบว่า  

เพศ ของประชาชนอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัผลต่อการรบัรูส้ทิธหิลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิผูว้จิยัมคีวามคดิเหน็ว่า ประชาชนอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง มเีพศทีแ่ตกต่างกนัไมไ่ดเ้ป็น
ตวัก าหนดระดบัการรบัรู้สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคดิของ อรทยั จนัทวงศ์ 
(2555) ศึกษาเกี่ยวกับการรบัรู้ประโยชน์กองทุนประกันสงัคมของพนักงาน สงักัดส านักงานอธิการบดี 
มหาวทิยาลยับูรพา พบว่า ประชาชนที่มเีพศต่างกนัมกีารรบัรู้ประโยชน์กองทุนประกนัสงัคม โดยรวมไม่
ต่างกนั  

อายุของประชาชนอ าเภอแกลง จงัหวัดระยอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลต่อการรบัรู้สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิซึง่ผูว้จิยัมคีวามคดิเหน็ว่า อายเุป็นตวัก าหนด ใหก้ารรบัรูข้องประชาชนอ าเภอ
แกลง จงัหวดัระยอง ทีม่อีายุมากกว่า 50 ปีมรีะดบัการรบัรูม้ากที่สุด เนื่องจากประสบการณ์ทีส่ ัง่สมมาจงึมี
ผลใหร้บัรูม้ากกว่าช่วงอายุอื่น ๆ ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ อรทยั จนัทวงศ์ (2555) ศกึษาเกี่ยวกบั การ
รบัรูป้ระโยชน์กองทุนประกนัสงัคมของพนกังาน สงักดัส านกังานอธกิารบด ีมหาวทิยาลยับรูพา พบว่า อายทุี่
แตกต่างกนัส่งผลให้การรบัรูป้ระโยชน์กองทุนประกนัสงัคมของพนักงาน โดยรวมต่างกนั ซึง่พนักงานสงักดั
ส านกังานอธกิารบด ีมหาวทิยาลยับรูพา ทีม่ ีอาย ุ20-30 ปี มปัีญหาในการรบัรูม้ากทีสุ่ด 
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 สถานภาพสมรสของประชาชนอ าเภอแกลง จงัหวดัระยองที่มสีถานภาพต่างกนัท าให้การรบัรูส้ทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยรวมต่างกนั เป็นไปตามสมมติฐาน ผู้วจิยัมคีวามคดิเห็นว่า สถานภาพ
สมรสทีแ่ตกต่างกนัสามารถก าหนดระดบัการรบัรูส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิโดยสถานภาพโสดมกีาร
รบัรู้แตกต่างกับสถานภาพสมรสและหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ โดยภาพรวมมีระดับการรบัรู้น้อยกว่าทุก
สถานภาพ อาจเป็นเพราะว่า สถานภาพสมรสอยู่เป็นครอบครวั มกีารแบ่งปันขอ้มลูข่าวสารทีร่บัรูร้ะหว่างคู่
สมรส และสถานภาพหมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่อาจจะมปีระสบการณ์ รวมทัง้การแชรข์อ้มลูระหว่างกนัมากกว่า
ผู้ที่มสีถานภาพโสด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของนีลัมพร แต่งตัง้ (2560) ศึกษาเกี่ยวกับการรบัรู้สิทธิ
ประโยชน์กองทุนประกนัสงัคมของพนกังานบรษิทัในเครอืเอเออ ีพบว่า สถานภาพทีต่่างกนั มผีลให ้การรบัรู้
สทิธปิระโยชน์กองทุนประกนัสงัคมของพนักงานบรษิทัในเครอืเอ เออ ีโดยภาพรวมต่างกนั ซึ่งสถานภาพ
สมรสมกีารรบัรูม้ากกว่าสถานภาพอื่น ๆ 

ปัจจยัส่วนบุคคลของประชาชนอ าเภอแกลง จงัหวดัระยองที่มอีาชีพต่างกันท าให้การรบัรู้สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยรวมต่างกนัเป็นไปตามสมมตฐิาน ซึ่งผู้วจิยัมคีวามคดิเหน็ว่า อาชพีเป็น
ตวัก าหนด ให้การรบัรู้ประชาชนในอ าเภอแกลง จงัหวดัระยองที่ประกอบอาชพีเกษตรกร มกีารรบัรู้สทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตมิากทีสุ่ด เนื่องจากกลุ่มอาชพี ดงักล่าว ไมไ่ดส้งักดักบัหน่วยงานใดและมรีายได้
ไมแ่น่นอนจงึท าใหม้คีวามสนใจนโยบายทางภาครฐั มากกว่ากลุ่มอาชพีอื่น ซึง่เป็นส่วนทีช่่วยใหค้วามมัน่คง
ทางด้านสุภาพ และการศกึษาในระดบัพื้นฐานที่ประชาชนพงึได้รบั ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคดิของ ธญัภรณ์ 
เรอืนด ี(2558) ศกึษาเกี่ยวกบัการรบัรูแ้ละการเขา้ร่วมในระบบหลกัประกนัสงัคมแบบสมคัรใจ (มาตรา 40) 
ปัจจยัที่มผีลต่อการเขา้ร่วมตามหลกัประกนัสงัคมแบบสมคัรใจ พบว่า อาชพี ต่างกนั มผีลให้ การรบัรูแ้ละ
การเขา้รว่มในระบบหลกัประกนัสงัคมแบบสมคัรใจ (มาตรา 40) โดยรวมต่างกนั 
 ปัจจยัส่วนบุคคลของประชาชนอ าเภอแกลง จงัหวดัระยองที่มีรายได้ต่างกันท าให้การรบัรู้สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยรวมต่างกนัเป็นไปตามสมมตฐิาน ซึ่งผู้วจิยัมคีวามคดิเหน็ว่า รายได้เป็น
ตวัก าหนด ให้การรบัรูป้ระชาชนในอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ สุนียพ์ฒัราช 
(2557) ไดศ้กึษาเรื่องปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิ่น
หรอืพื้นที่ จงัหวดัชุมพร พบว่า อาชพีและรายได้ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกัน 
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที่ 
 ปัจจยัด้านสุขภาพ ที่มผีลต่อการรบัรู้สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จากผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจยัด้านสุขภาพ ของประชาชนอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง มผีลต่อการรบัรู้สิทธิหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศสิุภาลกัษณ์ จยัสนิ (2549) ไดศ้กึษาการรบัรูส้ทิธผิูป่้วยและสทิธทิี่
ไดร้บัจรงิของผูม้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรสีะเกษ พบว่า สทิธทิีไ่ดร้บัจรงิ
ของกลุ่มตวัอย่างตามค าประกาศสทิธผิูป่้วยโดยเฉลี่ยอยู่ในระดบัปานกลาง คดิเป็นคะแนน 7.95 และความ
แตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการได้รบัสทิธขิองผู้ป่วย อย่างไรก็ตามพบว่า  การ
ไดร้บัสทิธจิรงิในบางประการของผูป่้วยน้อยกว่าการรบัรูโ้ดยเฉพาะในประเดน็ 
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 การรบัรู้ในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การได้ร ับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกล่าวคอื เมื่อบุคคลไดร้บัทราบขอ้มลูข่าวสารดา้นสทิธมิากขึน้กม็แีนวโน้มทีจ่ะ
เขา้รบับรกิารสาธารณสุขมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ นิชนันท์ สุวรรณกูฏ สุวภทัร นักรู้ก า
พลพฒัน์ และเรอืงศลิป์ เถื่อนนาด ี(2562) ศกึษาเรื่องการรบัรูแ้ละความพงึพอใจของผู้มสี่วนไดส้่วนเสยีต่อ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขตบรกิารสุขภาพที่ 10 พบว่า การรบัรู้กองทุนสุขภาพระดบัท้องถิน่ 
ประชาชนส่วนหนึ่งยงัไม่ทราบว่ากองทุนสุขภาพระดบัท้องถิ่นคอือะไรได้มาอย่างไรและมกีารด าเนินการ
อย่างไร ซึง่สาเหตุของปัญหาอาจเกดิจากการประชาสมัพนัธท์ี่ยงัไม่ทัว่ถงึ และการมสี่วนร่วมอาจยงัไม่มาก
นกั ซึง่เป็นปัจจยัทีส่ าคญัในการด าเนินการในชุมชนการคดัเลอืกกรรมการกองทุนไม่ชดัเจน และไมไ่ดม้าจาก
การประชาคมของประชาชน การด าเนินการระดบัท้องถิน่นัน้ต้องพฒันาการมสี่วนร่วมของชุมชนและการ
สื่อสารองคก์ร 
 ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้ในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกบัข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกบั
ปัจจยัส่วนบุคคล ผลการศกึษาพบว่า อายุ สถานะภาพ อาชพีและรายได้ มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการ
รบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.01 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของชุติ
มา อินทร์ตา (2563) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการรบัรู้นโยบายสาธารณะด้านการพฒันาระบบสาธารณสุขและ
หลกัประกนัทางสงัคม ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล พบว่าผลการทดสอบสมมตฐิาน
พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ที่มอีายุ สถานภาพ ระดบั
การศึกษา อาชพี เงนิเดอืนแตกต่างกนัการรบัรู้นโยบายสาธารณะด้าน การพฒันาระบบสาธารณสุขและ
หลกัประกนัทางสงัคมแตกต่างกนั และปัจจยัส่วนบุคคลของประชาชนใน เขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล
ที่มเีพศ แตกต่างกนัท าให้การรบัรูน้โยบายสาธารณะด้านการพฒันาระบบสาธารณสุขและหลกัประกนัทาง
สงัคมไมแ่ตกต่างกนั  

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ผู้บรหิารหรอืผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการบรหิารงานสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสามารถน าผล
การศึกษาครัง้นี้ประกอบการบริหารงานบุคคล เพื่อหาแนวทางพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพให้แก่
คณะกรรมการ เพื่อเตรยีมการใหค้ณะกรรมการมคีวามรูค้วามสามารถทีจ่ะปฏบิตังิานในการส่งเสรมิการรบัรู้
ให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น และควรมกีารเพิม่ช่องทางการประชาสมัพนัธ์และวางแผนเพื่อให้ประชาชนใน
อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง มกีารรบัรูใ้นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 2.  เนื่องจากการศึกษาการรบัรู้ในสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติครัง้นี้ศึกษาจากการรบัรู้ของ
ประชาชนในอ าเภอแกลง จังหวัดระยอง ควรมีการสร้างเครื่องมือที่สามารถวัดผล การรับรู้ในสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติระดบัท้องถิน่ได้โดยตรง และควรน าผลการศึกษาไปสู่การปฏบิตัิ เพื่อแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ทีไ่ดจ้ากการศกึษาและมกีารศกึษาซ ้าหลงัจากทีไ่ดด้ าเนินการแกไ้ขแลว้ระยะหนึ่ง 
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เพื่อศกึษาผลสมัฤทธิใ์นการด าเนินงาน ตลอดจนปัญหา อุปสรรคทีเ่กดิขึน้ เพื่อน าผลการศกึษาไปปรบัปรุง 
แกไ้ขการด าเนินงานในระยะยาวต่อไป 
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