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 การวิจยัเชิงส ารวจครัง้นี้  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรบัรูส้ิทธิการรกัษาพยาบาลของนักศึกษา 

มหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษา จ านวน 367 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจาก

สูตรยามาเน่ ใชว้ธิีสุ่มตวัอย่างแบบหลายข ัน้ตอน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม และวเิคราะหข์อ้มูล

โดยใชส้ถติิเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต า่สุด  

ผลการวิจยัพบว่า นกัศึกษารบัรูเ้กี่ยวกบัสิทธิการรกัษาพยาบาล คือ สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้   

(บตัรทอง) รอ้ยละ 89.40 รบัรูเ้กี่ยวกบับริการดา้นสุขภาพของมหาวิทยาลยั คือ ประกนัอุบตัิเหตุ มากที่สุด 

รอ้ยละ 36.10 และรบัรูเ้กี่ยวสถานที่ใชบ้ริการสุขภาพของ คือ กองพฒันาการศึกษา (SAC) รอ้ยละ 80.40 

และการรบัรูส้ทิธิการรกัษาพยาบาลของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร อยู่ในระดบัมาก ( 𝑥̅ = 

3.77, S.D. = 1.74) เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า นกัศึกษาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการที่ทุกคนที่มี

สญัชาติไทยจะไดร้บัสทิธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) โดยอยู่ในระดบัมากที่สุด ( 𝑥̅ = 4.82, S.D. = 

0.85) รองลงมา คือ บตัรประชาชนเลข 13 หลกัสามารถใชใ้นการขอใชส้ทิธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได ้

โดยอยู่ในระดบัมากที่สุด ( 𝑥̅ = 4.63, S.D. = 1.40) และสทิธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ครอบคลุมบริการ

ใหค้ าปรึกษาดา้นสุขภาพจิตและการรกัษาภาวะซึมเศรา้ เป็นขอ้ที่มีความคิดเห็นนอ้ยที่สุดโดยอยู่ในระดบั       

ปานกลาง ( 𝑥̅ = 2.95, S.D. = 2.13) ตามล าดบั ดงันัน้มหาวิทยาลยัควรสรา้งความเขา้ใจและพฒันาระบบ

บริการในการรบัรูส้ิทธิการรกัษาพยาบาลใหแ้ก่นกัศึกษา โดยเฉพาะการใหค้ าปรึกษาดา้นสุขภาพจิต และการดูแล

รกัษาภาวะซมึเศรา้เพือ่ใหเ้กิดประโยชนแ์ก่นกัศึกษาต่อไปในอนาคต 
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 This survey research aims to study the perception of healthcare rights among 

students at Kamphaeng Phet Rajabhat University. The sample consists of 367 students, 

with the sample size calculated using Yamane’ s formula.  A multi- stage sampling 

method was employed. Data were collected using questionnaires and analyzed using 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, 

maximum, and minimum values. 

The research results revealed that 89. 40%  of students were aware of their 

healthcare rights under the Universal Health Coverage ( Gold Card) .  The most 

recognized university health service was accident insurance, known by 36. 10%  of 

students.  Additionally, 80. 40% of students were aware of the Student Affairs Center 

(SAC) as a place for health services. The overall awareness of healthcare rights among 

students at Kamphaeng Phet Rajabhat University was high ( 𝑥̅ = 3.77, S.D. = 1.74). 
When considering individual items, the majority of students strongly agreed that all 

Thai nationals are entitled to Universal Health Coverage (Gold Card) ( ̅ = 4.82, S.D. = 
0.85). The next highest agreement was that the 13-digit national ID card can be used 

to access national health insurance rights ( 𝑥̅ = 4.63, S.D. = 1.40). The least agreed 

upon item was that Universal Health Coverage includes mental health counseling and 

depression treatment, which was rated at a moderate level ( 𝑥̅ = 2.95, S.D. = 2.13). 
Therefore, the university should enhance understanding and develop service systems 

to improve students’  awareness of their healthcare rights, particularly in providing 

mental health counseling and depression care, to benefit students in the future. 
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1. บทน า  

สุขภาพ (Health) นับเป็นรากฐานที่ส  าคัญจ าเป็นของชีวิตมนุษย์    

ท ัง้ยงัเป็นสิ่งมีค่ายิ่งกว่าทรพัย์สินใดๆ มนุษย์ทุกคนมกัจะดูแลรกัษา    

และหวงแหนชี วิตของตน รวมถึงปรารถนาใหต้นเองมีชีวิตที่ดี               

จึงจ าเป็นตอ้งรกัษาสุขภาพใหแ้ข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ โดยองค์การ

อนามยัโลกกล่าวว่าสุขภาพจะแสดงถึงภาวะความสมบูรณ์ท ัง้ร่างกาย 

จิตใจ ปญัญา และสงัคมของมนุษย์ ที่มีความเชื่อมโยงกนัเป็นองคร์วม        

อย่างสมดุล โดยมไิดจ้ ากดัอยู่เพยีงแค่การปราศจากโรคและความพิการ 

[1] ซึ่งตามแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบบัที่ 4 (พ.ศ. 2562 - 2566) 

บุคคลมสีทิธิในสุขภาพของตน (The Right to Health) ถอืไดว้่าเป็นสทิธิ

ข ัน้พื้นฐานของมนุษย์ในการด ารงชีวิต ภายใตม้าตรฐานสูงสุดของ       

การมสีุขภาวะที่สมบูรณ์ท ัง้ทางดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และการมชีีวติอยู่       

โดยปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ เป็นสทิธิที่บุคคลไม่ว่าเชื้อชาติหรือสญัชาติใด 

หรือมีภูมิล  าเนาอยู่ ณ ภูมิภาคใด มีความเชื่อ ฐานะทางเศรษฐกิจหรือ

สงัคมอย่างไร ย่อมมสีทิธิดงักล่าวในฐานะของความเป็นมนุษยท์ี่จะมชีีวติ

อยู่ดว้ยการมีสุขภาพอนามยัที่สมบูรณ์ มีน า้เพื่อการบริโภคที่ปลอดภยั  

และไดม้าตรฐานตามสุขลกัษณะ มีอาหารที่ปลอดภยัส าหรบัการบริโภค    

ไดร้ ับโภชนาการที่ เพียงพอ มีสุขภาวะทางดา้นอาชี วอนาม ัยและ

สิ่งแวดลอ้ม ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและสุขศึกษา ไดร้บัการ

ป้องกัน และควบคุมโรค รวมถึงไดร้ ับการร ักษาพยาบาล เมื่อเกิด       

การเจ็บป่วย [2] 

ส าหร ับประเทศไทยมีการก าหนดเรื่องของสิทธิส่วนบุคคลไว ้          

ในรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 47    

ระบุไวว้่าบุคคลย่อมมีสิทธิไดร้บับริการสาธารณสุขของรฐัอย่างท ัว่ถึง 

[3]เ ป็น ไปตามหล ักประกันสุ ขภาพถ ว้นหน ้า  (Universal Health 

Coverage) ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก หมายถึง การที่ ‘ทุกคน’ 

ใน ‘ทุกชุมชน’ สามารถเขา้ถึง (access) และไดร้บั (receive) บริการ

สุขภาพที่ครอบคลุมทุกบริการที่จ าเป็นและมคีุณภาพไดใ้นยามที่ตอ้งการ 

[1] ปจัจุบนั การเขา้ถึงบริการสุขภาพในประเทศไทย นบัว่าเป็นสิทธิข ัน้

พื้นฐานอย่างหนึ่งที่บุคคลสมควรไดร้บัอย่างเท่าเทียม และทนัท่วงทีต่อ

สถานการณ์ ความเจ็บป่วย โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่างของฐานะทาง 

เพศ อายุ เชื้อชาติ สญัชาติ ศาสนา เศรษฐกิจ ลทัธิทางการเมือง โดย

ประเทศไทยไดม้กีารพฒันาระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง

ตลอดมาซึ่งแสดงใหเ้ห็นไดว้่าร ัฐบาลใหค้วามส าคัญกับสุขภาพของ

ประชาชนและเป็นการสรา้งความม ัน่คงใหก้บัชีวติของประชาชนคนไทย ซึ่ง

สทิธิการรกัษาพยาบาลเป็นเรื่องส าคญัที่บุคคลตอ้งทราบ [4] โดยสทิธิการ

เขา้ถงึบริการสุขภาพมหีลากหลายรูปแบบ อาทเิช่น สทิธิประกนัสงัคม คือ    

การสรา้งหลกัประกันในการด ารงชีวิตในกลุ่มของสมาชิกที่มีรายได ้    

และจ่ายเงนิสมทบเขา้กองทุนประกนัสงัคมเพื่อรบัผิดชอบในการเฉลี่ย

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ เสยีชีวติ 

สงเคราะหบ์ุตร ชราภาพ และการว่างงาน เพื่อใหไ้ดร้บัการรกัษาพยาบาล 

และมีการทดแทนรายไดอ้ย่างต่อเนื่อง [5] และยงัมีสิทธิสวสัดิการ

รกัษาพยาบาลของขา้ราชการ จะคุม้ครองบริการรกัษาพยาบาลใหก้บั
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ขา้ราชการและบุคคลในครอบครวั (บดิา มารดา คู่สมรสและบุตรที่ถูกตอ้ง

ตามกฎหมาย) เมื่อเจ็บป่วยสามารถเขา้รบับริการรกัษาพยาบาลไดท้ี่

โรงพยาบาลของรฐัโดยมกีรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั ท าหนา้ที่ดูแล

ระบบออกกฎระเบียบ จากที่กล่าวมาแลว้ว่า "บุคคลทุกคนตอ้งมีสิทธิ

สวสัดิการร ักษาพยาบาล" โดยสงัเกตไดด้งันี้  หากบุคคลนั้นท างาน

ภาคเอกชน (เป็นลูกจา้ง) หรือท างานในภาคราชการในต าแหน่งลูกจา้ง

ช ัว่คราว หรือพนกังานราชการ บุคคลกลุ่มนี้จะเป็น "ผูป้ระกนัตน และมี

สิทธิในระบบประกนัสงัคม" หากบุคคลเขา้รบัราชการหรือเป็นผูร้บัเบี้ย

หวดับ านาญ (เงินตอบแทนความชอบที่ใหแ้ก่ทหารที่ปลดประจ าการ     

ซึ่งจ่ายใหเ้ป็นรายเดือนตามขอ้บงัคบัของกระทรวงกลาโหม) หรือเป็น

ลูกจา้งประจ าในหน่วยงานของร ัฐ จะถือว่าเป็น "ผูม้ีสิทธิในระบบ

สวสัดิการ ร ักษาพยาบาลขา้ราชการ ซึ่งรวมท ัง้บุคคลในครอบครวั       

ของบุคคลดงักล่าวดว้ย" หากเป็นพนกังานรฐัวิสาหกิจ พนกังานองคก์ร

อิสระ ขา้ราชการส่วนทอ้งถิ่น ก็จะเป็นผูม้ีสิทธิสวสัดิการรกัษาพยาบาล

ตามระบบนัน้ๆ แมเ้ป็นบุคคลธรรมดาไม่ไดป้ระกอบอาชีพใดๆ ก็มรีะบบ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ดูแล จึงอาจกล่าวไดว้่า “ไม่มีคนไทยคนใด 

ไม่มีสิทธิดา้นสวสัดิการรกัษาพยาบาลที่รฐัจดัให”้ [6] เนื่องจากประเทศ

ไทยมกีารตราพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ขึ้น 

และประกาศมผีลบงัคบัใชต้ ัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นตน้มา ไดม้กีารพฒันา

ระบบบริการสุขภาพโดยการจดัใหม้ีระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ภายใตโ้ครงการบตัรทอง 30 บาท รกัษาทุกโรค [7] จากการส ารวจอนามยั

และสวสัดิการ พ.ศ. 2566 พบว่า ประชาชนคนไทยไดร้บัสวสัดิการ                 

ค่ารกัษาพยาบาลเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรอ้ยละ 98.30 ในปี พ.ศ. 2556 

เพิ่มมากถึง รอ้ยละ 99.50 ในปี พ.ศ. 2566 โดยไดร้บัการคุม้ครองทาง

การเงนิจากภาระค่าใชจ่้ายที่เกิดขึ้นจากการเขา้รบับริการข ัน้พื้นฐานภายใต ้

ระบบหลกัประกนัสุขภาพของรฐั 3 ระบบหลกั นัน่คือ หลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติรอ้ยละ 74.20 ประกนัสงัคม รอ้ยละ 18.40 และสวสัดิการ

รกัษาพยาบาลขา้ราชการ รอ้ยละ 6.80 ตามล าดบั [8] ซึ่งนกัศึกษาจดัเป็น

บุคคลกลุ่มวยัรุ่นที่ค่อนขา้งมีความส าคญัต่อประเทศชาติ และนกัศึกษา

ส่วนใหญ่มกีารเดินทางเขา้มาใชช้ีวติในร ัว้มหาวทิยาลยัต่างถิ่นเป็นจ านวน

มาก เนื่องจากนกัศึกษามกัเป็นกลุ่มวยัรุ่นที่ม ัน่ใจในตนเองสูง ดงันั้น

นกัศึกษาพงึมสีทิธิรบัทราบขอ้มลูอย่างเพยีงพอเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล

ของตน และเขา้ใจว่าตนเองมีสิทธิอะไรบา้ง เพราะในยามเจ็บป่วยจะได ้

เลอืกใชส้ทิธิที่เรามไีดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเร็วทนัต่อการเขา้รบัการรกัษาที่มี

ประสิทธิภาพ โดยจากการศึกษาการร ับ รูแ้ละการเขา้ถึงสิทธิการ

รกัษาพยาบาลของนกัศึกษามหาวทิยาลยัมหามกุฏราชวทิยาลยั วทิยาเขต

อีสาน จงัหวดัขอนแก่น ตามหลกัสงัคหวตัถ ุ4 พบว่า นกัศึกษาไม่เคยเขา้

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลนอกเขตอ าเภอที่อาศยัอยู่ รอ้ยละ 59.20 และ

ยงัไม่รูเ้กี่ยวกบัการเขา้รบับริการจากบริการ 30 บาทรกัษาทุกโรค รอ้ยละ 

94.30 [4] มหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร เป็นสถาบนัอดุมศึกษา สงักดั

ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงการอุดมศึกษา 

วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม จากการส ารวจขอ้มูลประชากรนกัศึกษา

มหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร ปีการศึกษา 2567 มนีกัศึกษาปริญาตรี

ก าลงัศึกษาอยู่ จ านวน 4,480 คน [9] แมว้่านกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏั

ก าแพงเพชร จะมีสิทธิในการรกัษาพยาบาลตามกฎหมายและนโยบาย

ต่างๆ แต่การรบัรูแ้ละความเขา้ใจในสิทธิเหล่านี้ของนกัศึกษายงัมีความ

แตกต่างกนัอย่างมาก ซึ่งส่งผลต่อการเขา้ถงึและการใชป้ระโยชนจ์ากสทิธิ

ดงักล่าวไดอ้ย่างเต็มประสทิธิภาพ 

ดงันัน้การวิจยัในครัง้นี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัการรบัรูส้ิทธิ

การรกัษาพยาบาลของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร เพือ่เป็น

การเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม     

และการมีความเขา้ใจเกี่ยวกับสิทธิการร ักษาพยาบาลยงัช่วยในการ

เสริมสรา้งความรบัผิดชอบต่อสุขภาพของนกัศึกษาในอนาคต นอกจากนี้

การรบัรูส้ทิธิการรกัษาพยาบาลยงัเป็นการกระตุน้ใหน้กัศึกษา มกีารเรียนรู ้

เพิ่มเติมเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ และการเลือกปฏิบตัิที่ดีต่อสุขภาพ     

ในชีวิตประจ าวนั ท าใหส้รา้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี         

ในอนาคตไดอ้ย่างต่อเนื่อง 

 

2. วิธีด าเนินการวิจยั  

การวิจ ัยครั้งนี้ เป็นการวิจ ัยเชิงส ารวจ (The Survey Research) 

ประชากร คือ นักศึกษาปริญญาตรี (ภาคปกติ) ปีการศึกษา 2567 

มหาวิทยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร ต าบลนครชุม อ าเภอเมือง จงัหวดั

ก าแพงเพชร จ านวน 4 ,480 คน [9] กลุ่มต ัวอย่าง คือ นักศึกษา     

ปริญญาตรี มหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร ที่ก าลงัศึกษาในชัน้ปีที่ 1-4 

ปีการศึกษา 2567 จ านวน 367 คน ขนาดตวัอย่างไดจ้ากการค านวณกลุ่ม

ตวัอย่าง ของสูตรยามาเน่ [10] จากนัน้เลอืกสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลาย

ข ั้นตอน (Multi-stage Sampling)  จากนักศึกษา 6 คณะ ไดแ้ ก่        

คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี คณะวทิยาการจดัการ คณะเทคโนโลยี

อุตสาหกรรม คณะมนุษย์ศาสตร์และสงัคมศาสตร์ คณะครุศาสตร์     

และคณะพยาบาลศาสตร ์น ามาค านวณหาค่าสดัส่วนดว้ยการเปรียบเทียบ

บญัญตัิไตรยางค์จากประชากรท ัง้หมด กบักลุ่มตวัอย่าง และท าการ      

สุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยถอืว่านกัศึกษา

มหาวิทยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร จากแต่ละคณะมีโอกาสที่จะถูกเลือก

เท่าๆ กนัตามสดัส่วนที่ค านวณได ้ 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจ ัย  คือแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามชนิด

เลอืกตอบ (Check list) ขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ คณะ  

ที่ศึกษา ช ั้นปีที่ศึกษา สิทธิการร ักษาพยาบาล บริการดา้นสุขภาพ           

ที่มหาวทิยาลยัภฏัก าแพงเพชรที่ใหบ้ริการ และสถานที่ใชบ้ริการสุขภาพ  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการร ับรูเ้กี่ยวกบัสิทธิการรกัษาพยาบาล      

ของนักศึกษา เป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)        

ขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนลกัษณะค าตอบ มคี าตอบ

ใหเ้ลือก 5 ค าตอบ ดว้ยเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้  ระดบันอ้ยที่สุด 1 

คะแนน ระดบันอ้ย 2 คะแนน ระดบัปานกลาง 3 คะแนน ระดบัมาก 4 

คะแนน และระดบัมากที่สุด 5 คะแนน มกีารแปลความหมายของคะแนน 

ดงันี้ คะแนนรอ้ยละ 0-10 มกีารรบัรูส้ทิธิในระดบัต า่ คะแนนรอ้ยละ 11-

20 มกีารรบัรูส้ทิธิในระดบัปานกลาง และคะแนนรอ้ยละ 21-30 มกีารรบัรู ้

สิทธิ ในระด ับสูง  [11]  โดยมีการแปลผลค่า เฉลี่ยน ้าหนักคะแนน          

ของขอ้ค าถาม ดงันี้  

 ค่าเฉลีย่ 4.21 – 5.00 ระดบัคะแนนมากที่สุด 

 ค่าเฉลีย่ 3.41 – 4.20 ระดบัคะแนนมาก 

 ค่าเฉลีย่ 2.61 – 3.40 ระดบัคะแนนปานกลาง 

 ค่าเฉลีย่ 1.81 – 2.60 ระดบัคะแนนนอ้ย 

 ค่าเฉลีย่ 1.00 – 1.80 ระดบัคะแนนนอ้ยที่สุด 

ทัง้นี้ แบบสอบถามมีค่าความเชื่อม ัน่โดยใชว้ิธีหาสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) ไดค่้าความเชื่อม ัน่

เท่ากบั 0.77 [12]    

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

คณะผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ในระหว่างเดอืน

มถินุายน - กนัยายน พ.ศ. 2567  

 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

วิ เ คร าะห์ข อ้มูลส่ วนบุคคล  และการร ับ รู ้เ กี่ ย วกับสิทธิการ

รกัษาพยาบาลของนกัศึกษา โดยใชส้ถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ค่าความถี่ 

(Frequency) รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต า่สุด 

(Minimum)  

3. ผลการวิจยั 

ขอ้มูลคุณลกัษณะสว่นบุคคล 

นกัศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 55.90 มอีายุเฉลีย่ 20.32±1.24 

ปี โดยกลุ่มตวัอย่างมีอายุ 19 ปี มากที่สุด รอ้ยละ 35.10 ศึกษาอยู่คณะครุ

ศาสตรร์อ้ยละ 31.60 อยู่ระดบัช ัน้ปีที่ 1 รอ้ยละ 27.50 มกีารรบัรูเ้กี่ยวกบัสิทธิ

การรกัษาพยาบาล คือ สทิธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) รอ้ยละ 89.40 

มกีารรบัรูเ้กี่ยวกบับริการดา้นสุขภาพของมหาวทิยาลยั คือ ประกนัอุบตัิเหตุ 

มากที่สุด รอ้ยละ 36.10 และมกีารรบัรูเ้กี่ยวสถานที่ใชบ้ริการสุขภาพของ คือ 

กองพฒันาการศึกษา (SAC) รอ้ยละ 80.40  

การรบัรูเ้กี่ยวกบัสทิธิการรกัษาพยาบาล 

นกัศึกษาส่วนใหญ่ มคีวามคิดเห็นต่อการรบัรูส้ทิธิการรกัษาพยาบาลของ

นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร อยู่ในระดบัมาก รบัรูว้่าทุกคนที่มี

สญัชาติไทยจะไดร้บัสทิธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) อยู่ในระดบัมาก

ที่สุด ดงัแสดงใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงระดบัความคิดเหน็ของการรบัรูส้ทิธิการรกัษาพยาบาลของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร (n = 367) 

การรบัรูเ้กี่ยวกบัสทิธิการรกัษาพยาบาล ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดบัความ

คิดเหน็ 

1.ทุกคนที่มสีญัชาติไทยจะไดร้บัสทิธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง) 4.82 .85 มากที่สุด 

2.บตัรประชาชนเลข 13 หลกัสามารถใชใ้นการขอใชส้ทิธิหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติได ้

4.63 1.40 มากที่สุด 

3.สทิธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง)ครอบคลุมการรกัษาโรคเฉพาะทาง

(บางกรณี)ที่โรงพยาบาลรฐั 

4.46 1.41 มากที่สุด 

4.ผูม้สีทิธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง)ครอบคลุมการรกัษา   

โรครา้ยแรง 

3.70 1.89 มาก 

5.กรณีเจ็บป่วยท ัว่ไปสามารถใชส้ทิธิการรกัษาพยาบาลไดจ้ากสถานพยาบาล

หลกัได ้

4.02 1.64 มาก 

6.กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถใชส้ทิธิการรกัษาพยาบาลไดใ้นสถานพยาบาล

ทุกแห่ง 

4.17 1.62 มาก 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

การรบัรูเ้กี่ยวกบัสทิธิการรกัษาพยาบาล ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดบัความ

คิดเหน็ 

7.สามารถสอบถามขอ้มูลดา้นสทิธิการรกัษาพยาบาลไดจ้ากสายด่วน 1330 3.23 1.82 ปานกลาง 

8.สามารถตรวจสอบสทิธิการรกัษาพยาบาลไดจ้ากแอปพลเิคชัน่ สปสช.หรือ

หนา้เวบ็ไซต ์สปสช.(เมนูประชาชน) 

3.17 1.82 ปานกลาง 

9.ผูใ้ชส้ทิธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสามารถยา้ยสถานพยาบาลที่

ลงทะเบยีนได ้4 ครัง้ต่อปี 

3.25 1.82 ปานกลาง 

10.หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง)ที่เบกิไม่ไดไ้ม่ครอบคลุมการรกัษา

เพือ่ความสวยงาม 

3.07 1.96 ปานกลาง 

11.สทิธิหลกัประสุขภาพถว้นหนา้สามารถรบับริการยาเมด็คุมก าเนิด และ

ถงุยางอนามยัที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกลบ้า้นเพือ่สรา้งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรค 

4.02 1.79 มาก 

12.ผูท้ี่มหีลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง)ครอบคลุมการฝากครรภ ์การ

คลอดบุตร และการดูแลหลงัคลอด 

4.07 1.73 มาก 

13.ผูท้ี่มหีลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง)สามารถตรวจคดักรองโรค

เรื้อรงัและรบัวคัซนีไขห้วดัใหญ่และวคัซนีตามช่วงวยั 

4.21 1.67 มาก 

14.สทิธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ครอบคลุมการรกัษาโรคเรื้อรงั เช่น เบาหวาน 

หรือความดนัโลหติสูง 

4.41 1.52 มากที่สุด 

15.การรกัษาพยาบาลภายใตส้ทิธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ครอบคลุมการตรวจ

สุขภาพประจ าปี 

4.26 1.64 มากที่สุด 

16.สทิธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้สามารถใชบ้ริการที่คลนิิกทนัตกรรมฟรี    

ปีละ 3 ครัง้ 

3.40 1.95 ปานกลาง 

17.ทุกสทิธิการรกัษาสามมารถเขา้รบับริการทนัตกรรม 5 รายการ คือ ขูด 

อดุ ถอน เคลอืบหลุมร่องฟนั เคลอืบฟลูออไรล ์

3.21 1.91 ปานกลาง 

18.ผูม้สีทิธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง)สามารถรบัยาที่คลนิิกและ

รา้นยาที่อยู่ภายใตภ้ายใตส้ทิธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง) 

3.07 2.25 ปานกลาง 

19.สทิธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ครอบคลุมการท ากายภาพบ าบดัและการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรบัผูป่้วยที่มภีาวะทุพพลภาพ 

3.37 2.08 ปานกลาง 

20.สทิธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ครอบคลุมบริการใหค้ าปรึกษาดา้น

สุขภาพจติและการรกัษาภาวะซมึเศรา้ 

2.95 2.13 ปานกลาง 

รวม 3.77 1.74 มาก 

วามสมัพนัธต์าม

4. อภปิรายผล 

    การร ับรูส้ิทธิการร ักษาพยาบาลของนักศึกษา มหาวิทยาลยัราชภ ัฏ

ก าแพงเพชร อยู่ในระดบัมาก เนื่องจากส่วนใหญ่จะเขา้ใจเกี่ยวกบัสิทธิบตัร

ทองมากที่สุด โดยจากการศึกษาครัง้นี้ หากพิจารณาเป็นรายขอ้จะพบว่า

นกัศึกษาส่วนใหญ่รบัรูว้่าทุกคนที่มสีญัชาติไทยจะไดร้บัสิทธิประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้ (บตัรทอง) ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสง่า ไชยนา ศึกษา

ประสทิธิผลการด าเนินงานโครงการ 30 บาท รกัษาทุกที่ จงัหวดัหนองบวัล าภู 

พบว่า ประชาชนผูม้สีทิธิ มกีารรบัรูส้ทิธิประโยชนโ์ครงการ 30 บาท รกัษาทุก

ที่ของประชาชน รอ้ยละ 56.39 และประชาชนผูม้สีทิธิมคีวามพงึพอใจต่อสิทธิ

ประโยชน์ตามโครงการและเห็นว่ามีความเหมะสมอยู่ในระดบัมาก [13]      

อาจเพราะว่าสิทธิบตัรทองเป็นสิทธิที่เริ่มใชม้าตัง้แต่เด็กท าใหม้ีความคุน้เคย

กบับตัรทองมากกว่าสทิธิอื่นๆ โดยสอดคลอ้งกบังานวจิยัของขนิษฐา จติรรกัษ ์

ระบุไวว้่าสทิธิบตัรทองมจีุดเริ่มตน้ส าคญัมาจากแนวคิดของ นพ.สงวน นิตยา

รมัภพ์งศ ์เมื่อปี พ.ศ. 2543 ในการยกร่างพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพ
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แห่งชาติ ฉบบัแรก [14] และมีการพฒันาปรับระบบบริการสุขภาพตาม

เป้าประสงคข์องหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพื่อประโยชน์ของประชาชนคน

ไทยต่อไป ซึ่ง Kozier, B., Erb, G. & Blais, K. กล่าวว่าส าหรบันกัศึกษา

แลว้นัน้ระบบบริการสุขภาพมกัมีความสลบัซบัซอ้นเมื่อนักศึกษามีความ

เจ็บป่วยเกิดขึ้นมกัไม่สามารถแสดงสทิธิของตนเองไดอ้ย่างเต็มประสทิธิภาพ 

[15] ดงันั้นมหาวิทยาลยัจึงมีการชี้ แจงความเขา้ใจเกี่ยวกับสิทธิประกัน

อุบตัิ เหตุที่ทางมหาวิทยาลยัมีการด าเนินการใหน้ักศึกษาทุกคนตลอด

ระยะเวลาการศึกษาในรั้วมหาวิทยาลยัตั้งแต่เขา้เรียนจนถึงเรียนจบ           

และมีความเขา้ใจเกี่ยวกับสิทธิหลกัประกันสุขภาพถว้นหนา้  และสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพอื่นๆ ดว้ยเช่นกนั แนวทางการด าเนินการเกี่ยวกบัสิทธิ

ประกนัอุบตัิเหตุของมหาวิทยาลยัเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาสวสัดิการ

เกี่ยวกับการร ักษาพยาบาลก าหนดระบุ ไว ว้่ า เมื่อตนเองหรือบุคคล              

ในครอบครวัเจ็บป่วยหรือประสบอุบตัิเหตุอุบตัิภยัหรือมีความจ าเป็นรีบด่วน 

ซึ่งหากมิไดร้บัการรกัษาพยาบาลในทนัทีทนัใดอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต      

โดยสามารถน าหลกัฐานการรบัเงนิของสถานพยาบาล มาเบกิจากทางราชการได ้

[16] โดยมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของพทัธมน กูลประสิทธ์ิ [17] ที่ได ้

ศึกษาการร ับรูส้ิทธิการร ักษาพยาบาลของนักศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา 

มหาวิทยาล ัยขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่ า กลุ่มต ัวอย่ างที่ มีสิทธิ

รกัษาพยาบาลท ัง้ 3 ประเภทดงักล่าวขา้งตน้ มกีารรบัรูอ้ย่างถูกตอ้ง และยงั

สอดคลอ้งกบัสทิธิพร เกษจอ้ย [4] ที่ศึกษาการรบัรูแ้ละการเขา้ถึงสทิธิการ

รกัษาพยาบาล ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัมหามกุฏราชวทิยาลยั วทิยาเขต

อสีาน จงัหวดัขอนแก่น ตามหลกัสงัคหวตัถ ุ4 ผลการศึกษาพบว่า รอ้ยละ

ระด ับการร ับรูแ้ละการเขา้ถึงสิทธิการร ักษาพยาบาลของนักศึกษา         

โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  

จากการศึกษาการรบัรูส้ทิธิการรกัษาพยาบาลของนกัศึกษา มหาวทิยาลยั

ราชภฏัก าแพงเพชร แมว้่านกัศึกษาส่วนใหญ่มกีารรบัรูส้ทิธิการรกัษาพยาบาล 

อยู่ ในระด ับมาก ซึ่ งนักศึกษามีการร ับรู เ้กี่ยวกับบริการดา้นสุขภาพ              

ของมหาวทิยาลยั รอ้ยละ 36.10 แต่ก็ยงัมนีกัศึกษาบางส่วนที่ไม่ทราบขอ้มูล

เกี่ยวกบัการใหบ้ริการทางสุขภาพของมหาวิทยาลยั รวมไปถึงสถานที่ในการ

ใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ ดงันัน้มหาวทิยาลยัควรสรา้งความเขา้ใจในดา้นสิทธิ

การรกัษาพยาบาลใหแ้ก่นกัศึกษา โดยเฉพาะการใหค้ าปรึกษาดา้นสุขภาพจิต 

และการดูแลรกัษาภาวะซึมเศรา้ ซึ่งนกัศึกษาผูม้ีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ   

ถว้นหนา้สามารถเขา้ขอรบัยาที่คลนิิก และรา้นยาที่อยู่ภายใตส้ทิธิหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ไดต้ามสิทธิ โดยนอกเหนือจากการชี้แจงขอ้มูลสิทธิการ

รกัษาพยาบาลของนกัศึกษาในวนัปฐมนิเทศนกัศึกษาแลว้ มหาวทิยาลยัควรมี

การจดัการอบรมการรบัรูส้ิทธิการรกัษาพยาบาลใหก้บันักศึกษาทุกช ั้นปี      

และมีการประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกับสิทธิการร ักษาพยาบาลของนักศึกษา          

ในรูปแบบผสมผสานท ัง้สอดแทรกในรายวิชาและสื่อประชาสมัพนัธอ์อนไลน์ 

หรือเพิ่มช่องทางในการสื่อสารดา้นสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับสิทธิการ

รกัษาพยาบาลของนกัศึกษา เพื่อใหน้กัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร

เกิดการรบัรูแ้ละเขา้ใจในสทิธิการรกัษาพยาบาลของตนเองมากยิ่งขึ้น 

กติติกรรมประกาศ 

    ขอขอบพระคุณผูเ้ชี่ยวชาญและผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านที่สละเวลาอนัมีค่า   

ในการใหข้อ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวิจ ัย 

ตลอดจนคณบดีคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี คณาจารยป์ระจ าหลกัสูตร

สาธารณสุขศาสตร ์คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลบัราชภฏั

ก าแพงเพชร ในการสนบัสนุนและใหค้ าปรึกษาจนงานวิจยัฉบบันี้ สามารถ

ด าเนินการแลว้เสร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี
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