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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติของผู้ติดเช้ือเอชไอวีต่อโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้ากับทัศนคติต่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับ
การตรวจตามนัดในช่วง 1- 31 กรกฎาคม 2552 ที่สถาบันบำราศนราดูร จำนวน 290 คน ใช้แบบสอบถาม
เป็นเครื่องมือในการวิจัย ผลการวิจัยพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในระดับสูง มีทัศนคติต่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระดับปานกลางและความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับทัศนคติต่อโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

Abstract

This research study aimed to compare levels of knowledge, understanding and attitudes of HIV
Infected Persons to the National Helth Security Project and investigate the relationship between knowledge,
understanding and attitudes of HIV Infected Persons to the National Helth Security Project. Samples used in
this study were 290 HIV Infected Persons who had been checked by the appointment during 1-31 July,
2009 at Bamrasnaradura Institute. Data were collected by using questionnaires and analyzed by using com-
puter. The study results showed that HIV Infected Persons had a high understanding on the National Helth
Security  Project.  A level of attitude towards the National Helth Security Project was moderate, and there
was negative relationship between knowledge, understanding and attitudes towards the National Helth Secu-
rity Project at .01
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ไม่เท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ แม้จะเป็นการ
บริการขั ้นพื ้นฐานก็ตาม(5)  ซึ ่งข ้อมูลและปัญหา
ที่กล่าวมานั้นสะท้อนว่าประชาชนส่วนหนึ่งเห็นว่าการ
บริการสุขภาพ แก่ประชาชนภายใต้โครงการหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังมีปัญหาความไม่เท่าเทียมใน
ด้านการรับบริการจากสถานบริการสุขภาพของรัฐ

สถาบันบำราศนราดูร เป็นสถานพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
เปิดให้บริการรักษาพยาบาลทั้งโรคติดต่ออันตราย โรค
ติดต่อและโรคทั่วไป มีผู้ป่วยนอกมารับบริการประมาณ
วันละ 600 ราย เป็นผู้ป่วยนอกโรคติดเชื ้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ เฉล่ียวันละ 135 ราย (6) จากการปฏิบัติ
งานที่งานสังคมสงเคราะห์ พบว่ายังมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล ไม่ถูกต้อง
จึงได้มีการเก็บข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในงานสังคม
สงเคราะห์ พบว่าการให้บริการสงเคราะห์ค่ารักษา
พยาบาลผู้ป่วยเอดส์ ในปีงบประมาณ 2549 จำนวน
2,580 ราย เป็นเงินกว่า 12 ล้านบาท(7) และจากการ
ประเมินผลการดำเนินงานสังคมสงเคราะห์ สถาบัน
บำราศนราดูร ในปีพ.ศ. 2550 พบว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และได้รับ
คำแนะนำเรื่องการไปรับการรักษาตามสิทธิแล้วยังกลับ
มาขอรับการสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลอีกกว่าร้อยละ
50(8) การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ความเข้าใจของผู้ติด
เช้ือเอชไอวีเก่ียวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

2.  เพื ่อศึกษาระดับทัศนคติของผู ้ติดเชื ้อ
เอชไอวีต่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

3.  เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับ
ทัศนคติต่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ท่ีมีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า อายุระหว่าง 18-60 ปี
มารับการรักษาพยาบาลตามนัดในช่วง  1 เดือน

º·¹Ó

 การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็น
กลวิธีหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพของรัฐบาลที่ได้
ดําเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้ประชาชนทุกคนโดยเฉพาะผู้ยากไร้ได้มีหลัก
ประกันสุขภาพ ได้รับบริการรักษาพยาบาล การฟื้นฟู
สภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ซ่ึงจำเป็น
ต่อสุขภาพและการดำรงชีวิตที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน
และเท่าเทียมกัน(1)  ในระยะแรกของการดําเนินงาน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านี ้ได้รับเสียง
ตอบร ับจากประชาชนในทางบวกเป ็นส ่วนใหญ่
ประชาชนเห็นว่าโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ทําให้ประชาชนได้ร ับความเสมอภาคเท่าเทียมกัน
คือได้รับยาดี เท่ากันกับข้าราชการ ได้รับบริการต่อเน่ือง
โดยไม่ต้องกังวลค่าใช้จ่าย เจ้าหน้าที่สามารถให้บริการ
แก่ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน และเห็นว่า
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง(2)  และ
ข้อมูลจากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนทั่ว
ประเทศ ต่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
พบว่าประชาชน ร้อยละ 73.2 เห็นด้วยกับโครงการ(3)

แม้ว่าประชาชนส่วนใหญ่จะเห็นด้วยกับโครงการ แต่จาก
การศึกษาก็พบว่ายังมีประชาชนอีกส่วนหน่ึงท่ีไม่เห็นด้วย
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าประชาชนไม่พึงพอใจต่อการบริการภาย
ใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังจะเห็นได้
จากการสํารวจความพึงพอใจจากการใช้บริการประชาชน
ร้อยละ 6.5 ไม่พอใจกับบริการท่ีได้รับ และร้อยละ 45.6
ไม่พอใจในการรักษา เช่นการได้รับยาที่มีคุณภาพต่ำ
และมีปริมาณน้อย และต้องรอรับบริการเป็นเวลา
นาน(4)  ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการกําหนดให้ใช้
บริการได้เฉพาะสถานบริการที่ระบุไว้ในบัตรเท่านั้น(2)

ประชาชน ร้อยละ 16.2 เห็นว่าการบริการของสถาน
บริการตามโครงการไม่ดีไม่มีคุณภาพ ไม่มีแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ ยาท่ีได้รับไม่มีคุณภาพ และต้องเข้าคิวรอรับ
บริการนาน(3) การเข้าถึงบริการสุขภาพภายหลังการ
ดําเนินงานตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ของประชาชนในชนบทกลุ่มต่างๆ พบว่ายังมีความ



103

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 36  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2553         ·ÑÈ¹¤μ Ô¢Í§¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕμ èÍâ¤Ã§¡ÒÃËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ

ระหว่างวันท่ี 1-31 กรกฎาคม 2552 ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม สถาบันบำราศนราดูร จำนวน ท้ังส้ิน 1,180
คน(6) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น หรือการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งเป็นช้ันภูมิ  (Stratified Random Sam-
pling) โดยการเทียบสัดส่วนเพื ่อหากลุ ่มตัวอย่างที ่
เหมาะสมในแต่ละแผนกที ่ผ ู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีมารับ
การตรวจ ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน จำนวน 290 คน

เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัยครั ้งนี ้ค ือ แบบ
สอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน คือส่วนที่ 1 แบบ
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2
แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าและส่วนที่ 4 เป็นแบบทสอบถามปลายเปิด
เพื ่อให้กลุ ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นเกี ่ยวกับ
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡ÉìÊÔ·¸Ô¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
วิจัยสถาบันบำราศนราดูร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โครงการผู ้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการขั ้นตอน
การเข้าร่วมโครงการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
โครงการพร้อม ลงนามยินยอมแล้วจึงดำเนินการสัมภาษณ์
ทั้งนี้ไม่มีการระบุชื่อผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้ถูกจัดเก็บเป็น
ความลับและใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้นตามระบบ
มาตรฐานการวิจัยของสถาบันบำราศนราดูร

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

สถิติพรรณนา ใช้อธิบายข้อมูลท่ัวไป ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ
(Percentage) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
สัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient)

 ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง มีอายุระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.5
รองลงมีอายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.1
อายุเฉล่ีย 39.74 ปี  กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับจ้างมากท่ี
สุดคิดเป็นร้อยละ 43.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
คิดเป็นร้อยละ 43.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่
คิดเป็นร้อยละ 53.1 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน
ระหว่าง 5,000-10,000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ
49.0 รายได้เฉลี่ย 7844.03 บาท และกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.5 เคยไปใช้บริการตามโรงพยาบาล
ในสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (ตารางท่ี 1)

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว
กับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระดับสูง โดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .74 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในระดับสูงเกือบทุกข้อ
โดยข้อ 16 การผ่าตัดเสริมความงามเช่นเสริมจมูก
เสริมหน้าอก และข้อ 6 ยาต้านไวรัสเอดส์ มีค่าเฉล่ียสูงสุด
เท่ากับ .97 รองลงมาคือข้อ15 การผ่าตัดแปลงเพศ
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .96 และข้อ 12 อุบัติเหตุเนื่องจาก
การประสบภัยจากรถ มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด เท่ากับ .09
(ตารางที่2)

จากการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติต่อโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งแบ่งออกเป็น  4 ด้าน
คือ ด้านโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้าน
สถานที่ ด้านเจ้าหน้าที่ และด้านคุณภาพบริการที่ได้
รับภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพในโรงพยาบาล
ตามบัตรทอง ผลการศึกษาพบว่าทัศนคติของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีต ่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ
3.02 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
มีทัศนคติต่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ในด้านโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสูงสุด
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 รองลงมาคือด้านเจ้าหน้าที ่
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.01 และด้านคุณภาพบริการที่ได้
รับภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน
โรงพยาบาลตามบัตรทองน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
2.69 ดังตารางท่ี 3
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μÒÃÒ§·Õè  1  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

à¾È ชาย
หญิง

ÍÒÂØ (»Õ) น้อยกว่า 30
30 - 39
40 - 49
50 ปีข้ึนไป

x = 39.74   S.D. =  7.158  Min. = 18  Max. = 60

ÍÒªÕ¾ เกษตรกรรม
รับจ้าง
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว
ว่างงาน

ÃÐ Ñ́º¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ  äÁèä´éàÃÕÂ¹Ë¹Ñ§Ê×Í

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ âÊ´

คู่
หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่

ÃÒÂä´é¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇμ èÍà´×Í¹(ºÒ·)

ไม่มีรายได้
น้อยกว่า 5,000
5,000-10,000
มากกว่า 10,000

  x= 7844.03   S.D. =  9258.588  Min. = 0  Max. = 70,000

»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃãªéºÃÔ¡ÒÃ

ไม่เคย
เคย

¨Ó¹Ç¹

165
125

17
126
122
25

14
126
96
54

7
86
126
39
32

59
154
77

41
79
142
28

129
161

(n=290)

ÃéÍÂÅÐ

56.9
43.1

5.9
43.5
42.1
8.5

4.8
43.5
33.1
18.6

2.4
29.7
43.5
13.4
11.0

20.3
53.1
26.6

14.1
27.2
49.0
9.7

44.5
55.5



105

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 36  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2553         ·ÑÈ¹¤μ Ô¢Í§¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕμ èÍâ¤Ã§¡ÒÃËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ

¢éÍ¤ÇÒÁ

1. การตรวจและการฝากท้อง ดูแลหญิงต้ังครรภ์
2. การดูแลสุขภาพเด็กและภาวะโภชนาการเด็ก
รวมถึงการให้ภูมิคุ้มกันโรค เช่น การฉีดวัคซีน
3. การตรวจสุขภาพของประชาชนท่ัวไป เช่น วัดความดัน
4. การไปรับบริการวางแผนครอบครัว
5. การถอนฟัน การอุดฟัน ขูดหินปูน ผ่าฟนัคุด
6. ยาต้านไวรัสเอดส์
7. การตรวจ viral load ปีละ 1 ครั้ง
8. การตรวจ CD4 ปีละ 2 คร้ัง
9. การตรวจวินิจฉัย การรักษาและการฟ้ืนฟูทางการแพทย์
10. การเย่ียมบ้านและการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน
11. การผสมเทียมในผู้มีบุตรยาก
12. อุบัติเหตุเน่ืองจากการประสบภัยจากรถ
13. โรคจิตท่ีต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในเกินกว่า 15 วัน
14. ค่าอาหารและค่าห้องสามัญในการนอนพักรักษาตัว
15. การผ่าตัดแปลงเพศ
16. การผ่าตัดเสริมความงามเช่นเสริมจมูก เสริมหน้าอก
17. การให้คำปรึกษาแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพ
18. ยาและเวชภัณฑ์ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ
19. รับยาได้ทุกชนิดไม่มีข้อยกเว้นใด ๆ
20. กรณีฉุกเฉินสามารถใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน
ทุกแห่งท่ีใกล้จุดเกิดเหตุ
21. ไปรักษากับแพทย์เฉพาะทางโดยไม่ผ่านการส่งตัวจาก
โรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร
22. แพทย์ส่งตัวให้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนเน่ืองจากเกิน
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลเดิม
23. แพทย์เห็นว่าส้ินสุดการรักษาแต่ไม่มีญาติคอยดูแลท่ีบ้าน
ต้องการใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือนอนโรงพยาบาลต่อ
ระดับความรู้ความเข้าใจเฉล่ีย

x
.92
.93

.94

.84

.83

.97

.55

.44

.91

.29

.89

.09

.74

.33

.96

.97

.92

.95

.77

.46

.75

.87

.68

.74

S.D.

.276

.260

.229

.363

.378

.183

.498

.497

.286

.456

.318

.281

.437

.471

.191

.164

.271

.222

.424

.499

.433

.342

.469

.08834

(n=290)

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁÃÙé

¤ÇÒÁà¢éÒã¨

สูง
สูง

สูง
สูง
สูง
สูง

ปานกลาง
ปานกลาง

สูง
ต่ำ
สูง
ต่ำ
สูง
ต่ำ
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

ปานกลาง

สูง

สูง

สูง

สูง

¢éÍ¤Ó¶ÒÁ

1.   ด้านโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
2.  ด้านสถานที่
3.  ด้านเจ้าหน้าที่
4.   ด้านคุณภาพบริการท่ีได้รับภายใต้โครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ในโรงพยาบาลตามบัตรทอง

โดยภาพรวม

x

3.50
2.88
3.01
2.69
3.02

S.D.

.43

.50

.81

.50

.42

(n=290)

ÃÐ Ñ́º·ÑÈ¹¤μÔ

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับ
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับทัศนคติต่อ
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่าระดับ
ความรู ้ความเข้าใจต่อโครงการหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า มีความสัมพันธ์ทาง ลบกับทัศนคติต่อโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ.01 ดังตารางท่ี 4

μÒÃÒ§·Õè 4 ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§¤ÇÒÁÃÙé¤ÇÒÁà¢éÒã¨à¡ÕèÂÇ¡Ñºâ¤Ã§¡ÒÃËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ¡Ñº·ÑÈ¹¤μÔμèÍâ¤Ã§¡ÒÃËÅÑ¡

»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ

μ ÑÇá»Ã

ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า

·ÑÈ¹¤μ Ôμ èÍâ¤Ã§¡ÒÃËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶éÇ¹Ë¹éÒ

             r                 p
           -170                  .002**

(n=290)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากการที่โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็น
โครงการประชานิยมในสมัยรัฐบาลพันตำรวจโททักษิณ
ชินวัตร เป็นนายกรัฐมนตรี ซึ่งรัฐบาลได้ให้ความสำคัญ
กับโครงการดังกล่าว ดังนั้นจึงมีการประชาสัมพันธ์เพื่อ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของโครงการที่
ต ้องการสร้างหลักประกันสุขภาพให้ก ับประชาชน
ที่ยังไม่มีหลักประกันใดๆ รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ใน
เรื่องสิทธิประโยชน์โดยให้สามารถเข้าถึงบริการได้โดย
ทั่วถึงและเท่าเทียมกัน ซึ่งการประชาสัมพันธ์มีหลาย
รูปแบบ เช่น การประชาสัมพันธ์ทางวิทยุ โทรทัศน์
หนังสือพิมพ์ ป้ายโฆษณา โปสเตอร์ ใบปลิว แผ่นพับ และ
อื่นๆ อีกหลายรูปแบบ จึงทำให้ประชาชนรู้จัก และมี
ความเข้าใจเก่ียวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ในระดับสูง สอดคล้องกับการประเมินผลการดำเนินงาน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดปัตตานี
ที ่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจ
เกี ่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็น
อย่างดี และการทราบข่าวสารในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า หรือท่ีประชาชนได้ยินคำว่าโครงการ 30
บาทรักษาทุกโรคนั ้น ประชาชนส่วนใหญ่ทราบจาก
โทรทัศน์ รองลงมาคืออาสาสมัครสาธารณสุข หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(9)

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อโครงการ
หลักประกันสุขภาพในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี ่ยของระดับทัศนคติต่อ
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้ง 4 ด้านเท่ากับ
3.02 และเมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่าด้านโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีคะแนนมากท่ีสุดคือ  3.50
รองลงมาคือด้านเจ้าหน้าที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.01 ด้าน
สถานท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 2.88 และด้านคุณภาพบริการท่ีได้
รับภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพในโรงพยาบาล
ตามบัตรทองมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดคือ 2.69 ซึ่งอาจจะ
เป็นเพราะว่าแม้ว่านโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จะออกมาเพื่อลดความวิตกกังวลในการเข้ารับการรักษา
พยาบาลก็ตาม แต่ตามระบบสาธารณสุขในปัจจุบันนั้น
จะมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลตา่งๆของรัฐกระจาย
ครอบคลุมไปทั ่วจังหวัดแต่ขีดความสามารถในการ
ให้บริการตามระดับ คือมีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ท่ัวไปอยู่ในจังหวัด มีโรงพยาบาลชุมชนในทุกอำเภอและ
มีสถานีอนามัยในทุกตำบล ตามแนวนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ ่งต้องให้ประชาชนไปรับ
บริการจากสถานพยาบาลใกล้บ้านหรือในชุมชนนั ้น
แต่ในบริบทของผู้ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งไม่ได้รับการยอมรับ
จากสังคม ถูกสังคมรังเกียจ(10) ส่งผลให้ผู ้ติดเชื ้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ไม่กล้าเปิดเผยตนเองให้บุคคล
รอบข้างรู(้11) ทำให้ไม่สามารถไปรับการรักษาพยาบาล
จากโรงพยาบาลตามสิทธิได้ และนอกจากนี ้การที ่
โรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัยในต่างจังหวัด
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ไม่มีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยก็ทำให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีไม่มีความมั่นใจในการไปรับบริการรวมไปถึง
การที่เจ้าหน้าที่แสดงกิริยาไปสุภาพ ไม่เต็มใจให้บริการ
ส่งผลให้ระดับทัศนคติต่อโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิด
ของ ปรียาพร  วงศ์อนุตรโรจน์(12) ท่ีว่าทัศนคติเป็นเร่ือง
ของความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ ความลำเอียง ความคิดเห็น
ที่ฝังใจต่อสิ ่งหนึ่ง มักจะเกิดขึ ้นเมื ่อบุคคลรับรู ้และ
ประเมินค่าจากสิ่งนั้น เกิดอารมณ์ตามความคาดหวัง
ควบคู่ไปกับการรับรู้นั้น และมีผลต่อความคิด รวมทั้ง
เกิดปฏิกิริยาในใจของเรา ดังน้ันทัศนคติจึงเป็นพฤติกรรม
ภายนอกท่ีอาจสังเกตได้จากกิริยาท่าทาง คำพูดหรือเป็น
พฤติกรรมในใจไม่สามารถสังเกตเห็นได้โดยง่าย แต่มี
แนวโน้มที่เป็นพฤติกรรมภายในมากกว่าพฤติกรรม
ภายนอก และจากการประเมินผลการดำเนินงาน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจังหวัดปัตตานี
ที ่พบว่าประชาชนมีทัศนคติต่อโครงการหลักประกัน
สุขภาพในระดับปานกลาง (9)

ความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ทัศนคติต่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.01 ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจาก
ปัจจัยด้านวัตถุประสงค์ของโครงการที่มุ่งเน้นว่าหลัก
ประกันสุขภาพจะต้องมีความเสมอภาค มีประสิทธิภาพ
ประชาชนมีทางเลือกในการใช้บริการ และนอกจากนี้
แนวคิดและปรัชญาของโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าท่ีระบุว่าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นสิทธิ
ของประชาชนคนไทยทุกคนที ่จะได้ร ับบริการที ่ม ี
มาตรฐานอย่างเสมอหน้าด้วยเกียรติและศักดิ ์ศรีที ่
เท่าเทียมกัน(13) แต่ปัญหาและอุปสรรคของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีจากการไปรับบริการที่พบว่าผู้ป่วยต้องรอนาน
มากกว่าจะได้ตรวจ ข้ันตอนการใช้บริการมีความซับซ้อน
ระบบการส่งต่อก่อให้เกิดความยุ่งยากในการใช้บัตร
รวมทั้งไม่มั ่นใจในคุณภาพของบริการที่ได้รับเพราะ
เห็นว่าไม่มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะโรค ขาดอุปกรณ์
และเคร่ืองมือท่ีทันสมัย และนอกจากน้ียังกลัวว่าความลับ

จะถูกเปิดเผย ด้วยทัศนะของคนในสังคมที่ขาดความรู้
ความเข้าใจจึงทำให้ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี ไม่อาจอยู่ร่วม
กับคนในสังคมได้อย่างปกติ การถูกปฏิเสธจากคน
รอบข้าง(11) ซึ ่งสามารถอธิบายโดยอาศัยทฤษฎีทาง
ทัศนคติ โดยสืบเนื่องจากองค์ประกอบทัศนคติด้าน
ความรู้ความเข้าใจ ส่งผลต่อองค์ประกอบทัศนคติด้าน
ความพึงพอใจ(14) ทำให้ไม่พึงพอใจและก่อให้เกิด
ทัศนคติทางด้านความตั ้งใจต่อพฤติกรรม โดยผู ้
ติดเชื้อเอชไอวีไม่อยากไปใช้บริการตามโครงการเพราะ
ได้ยาท่ีมีคุณภาพต่ำ รักษาโรคไม่หาย เจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาล
ไม่กระตือรือร้นในการให้บริการ ซึ่งเป็นการปลูกฝัง
ทัศนคติ เชิงลบต่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จากการทบทวนแนวความคิด ทฤษฎี เอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องและผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอ
แนะดังต่อไปนี้ 1) รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรประชาสัมพันธ์ในส่วนของสิทธิประโยชน์สำหรับ
ผู้ติดเชื ้อเอชไอวีที ่จะได้รับจากโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าเพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง 2) ควรสร้างเสริมจิตสำนึกที่ดีต่องานบริการ
สุขภาพ และมีความตั้งใจจริงที่จะให้บริการแก่ผู้ป่วย
ทุกคนอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม โดยท่ีไม่เลือกปฏิบัติ
ว่าจะป่วยเป็นอะไร เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ
และไม่รู้สึกเบื่อหน่ายที่จะไปใช้บริการตามสิทธิบัตรทอง
3)  สถานพยาบาลต้องสร้างความเช่ือม่ันให้กับผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีในเร่ืองศักยภาพ และคุณภาพของสถานพยาบาล
โดยบริหารจัดการให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงบริการทาง
ด้านสาธารณสุขได้อย่างเสมอภาค และเป็นธรรมตามสิทธิ
ที่มีโดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติและพิจารณาการส่งต่อผู้ป่วย
ในกรณีที่ไม่สามารถดูแลรักษาได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการที่ตรงกับการเจ็บป่วยและเป็นประโยชน์สูงสุด
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ขอขอบพระคุณศาสตราจารย์ จำนงค์อดิวัฒนสิทธ์ิ
รองศาสตราจารย์ ดร.สากล  สถิตวิทยานันท์ ท่ีกรุณาให้
คำปรึกษาแนะนำ ตลอดจนให้ความช่วยเหลือในการแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ขอขอบพระคุณบุคลากรสถาบัน
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บำราศนราดูร ที่กรุณาให้ความช่วยเหลือในเรื่องการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและขอขอบคุณผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี
ทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็น
อย่างดียิ่ง
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