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ปัั จจััยส่่วนประสมทางการตลาดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�สิิทธิิการรัักษาภายใต้้ 

หลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านม โรงพยาบาลนางรอง จังัหวัดับุรุีีรัมัย์์
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บทคััดย่่อ

การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกษาความชุกุและปััจจัยัส่่วนประสมทางการตลาด

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�สิิทธิิการรัักษาภายใต้้หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม โดยใช้้รูปูแบบการวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า โรงพยาบาลนางรอง 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จำนวน 215 คน การเก็็บรวบรวมข้้อมูลทำโดยใช้้แบบสอบถาม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษามีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาทุกุข้้อมากกว่า่ 0.66 และความเที่่�ยง

ของแบบสอบถามทั้้�งชุุดเท่่ากัับ 0.979 สถิติิที่่�ใช้้ประกอบด้้วยสถิติิพรรณนาและ

สถิิติิอนุุมานใช้้สถิิติิ Multiple Logistic Regression ผลการศึึกษา พบว่่า การรัับรู้้�

สิิทธิิภายใต้้หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมด้้านการรัับรู้้�ถึึง

ประโยชน์มีรี้้อยละมากที่่�สุดุอยู่่�ในระดับัสูงู ร้้อยละ 80.00 รองลงมา คืือ ด้้านการรับรู้้�

ต่่ออุุปสรรคอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 78.60 และด้้านการรัับรู้้�สิิทธิิด้้านการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองอยู่่�ในระดับัสูงูร้้อยละ 73.02 และความชุกุของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม

มีีการรับรู้้�สิิทธิิอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 86.05 (95%CI: 0.80-0.90) และพบว่่าด้้าน

ช่่องทางการจััดบริิการอยู่่�ในระดัับสููงมีีโอกาสรัับรู้้�สิิทธิิการรัักษามากกว่่า 3.07 เท่่า 

(AOR = 3.07, 95%CI: 1.22-7.76) ด้้านบุุคลากรอยู่่�ในระดัับสููงมีีโอกาสรับรู้้�สิิทธิิ

การรักัษามากกว่า 3.20 เท่า่ (AOR = 3.20, 95%CI: 1.09-9.39) และด้้านกระบวนการ

อยู่่�ในระดัับสููงมีีโอกาสรัับรู้้�สิิทธิิการรัักษามากกว่่า 3.70 เท่่า (AOR = 3.70, 95%CI: 

1.60-8.54)
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Abstract
This study aimed to examine the prevalence and marketing mix factors associated with the perception of 

treatment rights under universal health coverage among breast cancer patients. The study employed a cross-sectional 

analytical research design. The sample consisted of 215 breast cancer patients with universal health coverage 

rights at Nang Rong Hospital in Buriram Province. Data collection was conducted using a questionnaire. The research 

instrument demonstrated content validity with all items scoring above 0.66, and the reliability of the entire 

questionnaire was 0.979. Statistical analysis included descriptive statistics and inferential statistics using multiple 

logistic regression at a significance level of 0.05. The results showed that regarding the perception of rights under 

universal health coverage among breast cancer patients, the perception of benefits was highest, with 80.00% at 

a high level, followed by the perception of barriers at 78.60% at a high level, and the perception of self-efficacy 

at 73.02% at a high level. The prevalence of breast cancer patients with high-level rights perception was 86.05% 

(95% CI: 0.80-0.90). The study found that patients who rated service channel factors at a high level were 3.07 

times more likely to perceive treatment rights (AOR = 3.07, 95%CI: 1.22-7.76, p-value = 0.018). Those who rated 

personnel factors at a high level were 3.20 times more likely to perceive treatment rights (AOR = 3.20, 95%CI: 

1.09-9.39, p-value = 0.035). Additionally, patients who rated process factors at a high level were 3.70 times more 

likely to perceive treatment rights (AOR = 3.70, 95%CI: 1.60-8.54, p-value = 0.002).

Keywords:	 Marketing mix factors, Breast cancer, Perception of treatment rights, Universal health coverage

บทนำ
มะเร็ง็เต้้านมเป็น็โรคที่่�มีอีัตัราการเกิดิสูงูที่่�สุดุในผู้้�หญิงิทั่่�วโลก 

จากการประมาณการของ GLOBOCAN ในปีี 2020 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

รายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 19.3 ล้้านราย โดยมะเร็็งเต้้านมในผู้้�หญิิง

เป็็นมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัการวินิจิฉัยัมากที่่�สุดุ โดยมีผีู้้�ป่่วยรายใหม่่ประมาณ 

2.3 ล้้านราย(1) อััตราการเกิิดมะเร็็งในประเทศพััฒนาแล้้วสููงกว่่า

ประเทศกำลังัพัฒันา 2-3 เท่า่ แต่ค่วามแตกต่างในอัตัราการเสียีชีวีิติ

ไม่่มาก อย่่างไรก็็ตาม ประเทศกำลัังพััฒนามีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

มะเร็ง็เต้้านมสูงูกว่าประเทศที่่�พัฒันาแล้้วอย่า่งมาก ภาระโรคมะเร็ง็

ทั่่�วโลกคาดว่า่จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 28.4 ล้้านรายในปี ี2040 เพิ่่�มขึ้้�น 47% 

จากปีี 2020 โดยส่่วนใหญ่่เกิิดในประเทศกำลัังพััฒนา(2) การสร้้าง

โครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�ยั่่�งยืืนในการป้้องกัันและดููแลโรคมะเร็็งจึึงมีี

ความสำคัญั ข้้อมูล จาก American Cancer Society(3) ระบุวุ่่า หาก

มะเร็ง็เต้้านมถูกูตรวจพบในระยะแรก ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสรอดชีวีิติสูงูกว่า่

เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจพบในระยะท้้าย(4) รวมถึึงในประเทศไทย ที่่�

พบว่า่มะเร็ง็เต้้านมเป็น็สาเหตุหุลักัของการเสียีชีวีิติอันัดับัหนึ่่�งของ

ผู้้�หญิงิ และพบจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี การตรวจพบมะเร็ง็เต้้านม

ในระยะแรกเริ่่�มจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เพิ่่�มโอกาสการรัักษาและยืืด

อายุผุู้้�ป่่วยได้้ ซ่ึ่�งในหลายๆ พื้้�นที่่�ของประเทศไทยยังัคงมีคีวามท้้าทาย

ในการเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองและการรักษาโรคมะเร็็งเต้้านม

ที่่�มีีคุุณภาพ เนื่่�องจากขาดแคลนทั้้�งทรััพยากรทางการแพทย์์และ

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีความชำนาญ ประเทศไทยจึึงได้้กำหนด

สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า โดยเริ่่�มดำเนิินโครงการในปีี 

พ.ศ. 2544 ภายใต้้พระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

พ.ศ. 2545 ที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้คนไทยทุุกคนสามารถเข้้าถึึงบริิการ

สาธารณสุุข ตั้้�งแต่่การรัักษาโรคทั่่�วไปจนถึึงโรคเรื้้�อรัังและโรคที่่�มีี

ค่า่ใช้้จ่า่ยสูงู เช่น่ เบาหวาน ความดันัโลหิติสูงู โรคไตวาย และมะเร็ง็ 

รวมถึงึบริกิารบำบัดัฟ้ื้�นฟูแูละส่่งเสริมิสุขุภาพ สิทิธินิี้้�ครอบคลุมุผู้้�ที่่�

ยังัไม่่มีสีิทิธิริักัษาของข้้าราชการ รัฐัวิสิาหกิจิ หรืือประกันัสังัคม โดย

สามารถเข้้ารับับริกิารโดยไม่่เสียีค่่าใช้้จ่าย(5) การรับัรู้้�สิิทธิกิารรักัษามีี

บทบาทสำคััญในการเพิ่่�มโอกาสเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�เหมาะสม

และมีคีุณุภาพ ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยตัดัสินิใจรักัษาได้้ทันัเวลา ลดความเสี่่�ยง

ของโรคและภาระค่่าใช้้จ่่าย พร้้อมทั้้�งลดความเหลื่่�อมล้้ ำในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�อยู่่�ห่า่งไกลหรืือมีขี้้อจำกัดัด้้านการเงินิ อีกีทั้้�งยังัส่ง่เสริมิ

ความมั่่�นใจและความร่่วมมืือในการรัักษา ซึ่่�งนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น

และการจัดัการระบบสุขุภาพอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งการรับัรู้้�สิทิธิิ

สุขุภาพของผู้้�ป่่วยมีอีงค์์ประกอบสำคัญัคืือ การรับัรู้้�ถึงึความสามารถ

ของตนเองในการใช้้สิิทธิิ ประโยชน์์จากการใช้้สิิทธิิ และอุุปสรรคที่่�

อาจเกิดิขึ้้�น(6-7) ซึ่่�งการรับรู้้�สิิทธิทิี่่�ดีจีะส่่งผลให้้นโยบายการดำเนินิงาน

ด้้านสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น อย่างไรก็็ตามยัังมีีนอกจากนี้้�

ปััจจัยัส่่วนประสมทางการตลาด(8) เป็็นกลยุุทธ์์การบริิหารด้้านการ

ตลาดที่่�มีีผลต่่อการเข้้าถึึงและเลืือกใช้้บริิการสาธารณสุุข ซึ่่�งส่่งผล

ต่่อความพึึงพอใจของผู้้�เข้้ามาใช้้บริิการในสถานพยาบาล นำไปสู่่�

การกลับัมาใช้้บริกิารซ้้ ำ การบอกต่อ และสร้้างความสัมัพันัธ์์ที่่�ดีีระหว่่าง

สถานพยาบาลกับัผู้้�รับับริกิารในระยะยาว ซ่ึ่�งจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ในการดำเนินิงานและความยั่่�งยืืนของสถานพยาบาลนั้้�นๆ

โรงพยาบาลนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาด 350 เตียีง ทำหน้้าที่่�เป็น็โรงพยาบาลแม่ข่่า่ยของโรงพยาบาล
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ชุุมชน 7 แห่่ง มีีความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งรวมถึึงการให้้

เคมีีบำบััด โดยปีีงบประมาณ 2566 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 1,574 ราย 

โดยเฉพาะมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 14.28 หรืือ 

53 ราย(9) โดยทางโรงพยาบาลได้้กำหนดแนวทางการดำเนินิการรักัษา

และดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเป็็นไปตามตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุข

ครอบคลุมุ 4 ด้้าน ได้้แก่่ สุขุภาพและการป้องกันัโรค บริกิาร บุคุลากร 

และการบริหิาร ภายใต้้ยุทุธศาสตร์ ์"ลดป่ว่ย ลดตาย" ในไตรมาสแรก

ของปีงีบประมาณ 2567 พบว่า่การดำเนินิงานตามตัวัชี้้�วัดัด้้านการ

พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายทั้้�ง 4 ด้้าน 

โดยเฉพาะด้้านการดูแูลรักัษาโรคมะเร็ง็ซึ่่�งทำได้้เพีียงร้้อยละ 66.67 

ขณะที่่�เกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ต้้องไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80(10)

ดังันั้้�นการรับัรู้้�สิทิธิกิารรักัษาจึงึมีคีวามสำคัญั เนื่่�องจากช่ว่ย

ให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้าถึงึการตรวจวินิิจิฉัยัและรักัษาอย่า่งทันัท่ว่งที ีลดความ

เสี่่�ยงของการลุุกลามของโรค และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตััดสิินใจ

เลืือกวิธิีกีารรักัษาที่่�เหมาะสม การศึกึษานี้้�มีเีป้า้หมายเพื่่�อวิเิคราะห์์

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�สิิทธิิการรัักษาตามสิิทธิิหลัักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในโรงพยาบาลนางรอง เพื่่�อ

พัฒันาระบบการเข้้าถึงึบริกิารและสะท้้อนปัญัหาความต้้องการของ

ประชาชนในการใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าและนโยบาย 

"มะเร็็งรัักษาทุุกที่่�"

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยส่่วนประสมทางการตลาดที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัการรับัรู้้�สิทิธิกิารรักัษาภายใต้้หลักัประกันัสุขุภาพ

ถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านม โรงพยาบาลนางรอง จังัหวัดับุรุีรีัมัย์์

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

(Cross-Sectional analytical research) โดยมีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่่�อ

ศึกึษาปััจจัยัส่่วนประสมทางการตลาดที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการรับรู้้�

สิิทธิิการรัักษาภายใต้้หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาลนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

ประชากร

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม

สิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าที่่�เข้้ารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลนางรอง 

จำนวน 317 คน(9) โดยเป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�เข้้ารัักษาที่่�

โรงพยาบาลนางรอง ที่่�ขึ้้�นทะเบียีนสิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า

ของโรงพยาบาลนางรอง และโรงพยาบาลลููกข่่าย 7 โรงพยาบาล 

ซึ่่�งประกอบด้้วย โรงพยาบาลชำนิิ โรงพยาบาลหนองกี่่� โรงพยาบาล

โนนสุวุรรณ โรงพยาบาลปะคำ โรงพยาบาลโนนดิินแดง โรงพยาบาล

ละหานทราย และโรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมสิิทธิิหลัักประกััน

สุขุภาพถ้้วนหน้้าทุกุชนิดิที่่�เข้้ารักัษาในโรงพยาบาลนางรอง จังัหวัดั

บุรุีรีัมัย์์ โดยกำหนดคุณุสมบัตัิ ิ ดังันี้้� คุณุสมบัตัิขิองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เลืือกเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โดยแพทย์์แล้้วว่่าป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง โดยมีีผลการวินิิจฉััยทางจุุล

พยาธิิวิิทยา (Histopathologic diagnosis) ยืืนยััน และถููกให้้รหััส

วินิิจิฉัยัของโรคด้้วยรหัส ICD10 (C50.0-C50.9) 2) ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็

เต้้านมต้้องมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป 3) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้า

นมที่่�มีีประวััติิมารัับบริิการประจำและต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล

นางรอง (โดยไม่่ได้้เก็็บแบบสอบถามในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้มารักัษาประจำ 

เนื่่�องจากอาจติดิตามแบบสอบถามไม่่ได้้) 4) ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม

ยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััยและหน่่วยงานทางด้้านสุุขภาพ

ยิินยอมในการเข้้าถึึงข้้อมููล 5) ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�เข้้ารัักษาที่่�

โรงพยาบาลนางรอง ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน

หน้้าของโรงพยาบาลนางรอง และโรงพยาบาลลููกข่่าย 7 โรง

พยาบาล และ 6) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีสภาวะสุุขภาพร่่างกาย

สมบููรณ์์แข็็งแรง มีีความสามารถในการสื่่�อสาร และไม่่มีีอาการเจ็็บ

ป่ว่ยแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงเป็น็อุปุสรรคต่อ่การตอบแบบสอบถาม เช่น่ 

มีีอาการอ่่อนเพลีียเรื้้�อรััง เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคจิิตเวชหรืือความ

บกพร่่องทางสติิปััญญา การควบคุุมการเคลื่่�อนไหวที่่�บกพร่่อง 

เป็็นต้้น ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion cri-

teria) 1) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�พักัรักษาค้้างคืืนในโรงพยาบาล 2) เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�อยู่่�ในสภาวะตั้้�งครรภ์ห์รืือให้้นมบุตุร และ 3) เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็

ระยะสุุดท้้าย 

ขนาดตัวัอย่่าง 

คำนวณขนาดตััวอย่าง โดยใช้้สููตรคำนวณตัวอย่าง กรณีี

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ในสถิิติิ Multiple logistic regression 

analysis โดยการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาอำนาจการทดสอบ (Power of 

test analysis) จากประชากรที่่�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 371 คน 

ในการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาอำนาจการทดสอบในครั้้�งนี้้� ปััจจััยหลัักที่่�

ศึกึษาถูกูนำมาใช้้ในการทดสอบ คืือ กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เลืือกตอบปัจัจัยั

ส่่วนประสมทางการตลาดด้้านกระบวนการอยู่่�ระดัับสููงเทีียบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เลืือกตอบปััจจััยส่่วนประสมทางการตลาดด้้าน

กระบวนการอยู่่�ระดัับต่่ ำถึึงปานกลาง เพื่่�อป้้องกัันการได้้ค่่า

ประมาณการที่่�เกินิความเป็น็จริงิ (Overfitting) โดยใช้้สูตูรการปรับั

ขนาดตััวอย่่าง ที่่�วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์คราวละหลายตััวแปร 

(Multivariable analysis)(11) ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 215 คน

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

ตััวแปรควบคุุม ได้้แก่่ สภาวะเศรษฐกิิจและสัังคม ประกอบ

ด้้วย 1) อายุุ 2) รายได้้ครััวเรืือน 3) ระดัับการศึึกษา 4) สถานภาพ

สมรส 5) อาชีีพ 6) ประกัันสุุขภาพเอกชน 7) จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับ
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บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ 8) ค่่าพาหนะในการเดิินทางไปรัักษา

พยาบาล 9) ค่่ารัักษาพยาบาลที่่�ต้้องชำระด้้วยเงิิน 10) สมาชิิก

ภายในครอบครััวมีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรััง 11) รููปแบบการปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น 12) ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง และ 13) ระยะ

ของโรคมะเร็็ง

ตัวัแปรต้้น ได้้แก่ ่ปัจัจัยัส่ว่นประสมทางการตลาดที่่�ส่ง่ผลต่อ่

การรัับรู้้�สิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง โดยประยุุกต์์ใช้้ ปััจจััย

ส่่วนประสมทางการตลาด 7 ด้้าน ของ คอตเลอร์์(8) ประกอบด้้วย 

1) ด้้านบริกิาร 2) ด้้านราคา 3) ด้้านช่่องทางการจัดจำหน่่าย 4) ด้้าน

การส่งเสริมิการตลาด 5) ด้้านบุคุลากร 6) ด้้านหลักัฐานทางกายภาพ 

และ 7) ด้้านกระบวนการ 

ตัวัแปรตาม ได้้แก่ ่การรับรู้้�สิทิธิกิารรักษาภายใต้้หลักัประกันั

สุุขภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

การรัับรู้้�ของ เบคเคอร์์(6) และ แบนดููรา และ เวสเซิิลส์์(7) ประกอบ

ด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการรัับรู้้�

สิิทธิิการรัักษา 2) การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการรัับรู้้�สิิทธิิการรัักษา 

3) การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคต่่อการรัับรู้้�สิิทธิิการรัักษา

เครื่่�องมืือวิิจััย 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�การรับัรู้้�สิทิธิกิารรักัษาภายใต้้หลักัประกันั

สุขุภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม เป็น็ตัวัแปรตาม โดยมีกีาร

จััดกลุ่่�มให้้มีีระดัับการวััดเป็็นนามสเกล (Nominal scale) วััดเป็็น 

การรัับรู้้�สิิทธิิระดัับต่่ ำและระดัับปานกลาง มีีค่่าเท่่ากัับ 0 และ 

การรัับรู้้�สิิทธิิระดัับสููง มีีค่่าเท่่ากัับ 1 เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตามวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจัยั และได้้เลืือกตัวแปรในการศึกึษาจากการ

ทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องตามกรอบแนวคิิดที่่�ใช้้

ในการศึึกษา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม โดยนำไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน หลัังจากนั้้�น

นำมาวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อ ทุุกข้้อมีีค่่าเท่่ากัับ 1 และ

ได้้นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์ ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ 

ครอนบาช ซึ่่�งภาพรวมของแบบสอบถามทั้้�งชุุด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามเท่า่กับั 0.979 โดยแบบสอบถามมีทีั้้�งหมด 3 ส่ว่น 

มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับสภาวะเศรษฐกิิจและสัังคม 

ประกอบด้้วย 1) อายุุ 2) รายได้้ครััวเรืือน 3) ระดัับการศึกษา 

4) สถานภาพสมรส 5) อาชีีพ 6) ประกัันสุุขภาพเอกชน 7) จำนวน

ครั้้�งที่่�ได้้รัับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ 8) ค่่าพาหนะในการเดิินทางไป

รักัษาพยาบาล 9) ค่า่รักัษาพยาบาลที่่�ต้้องชำระด้้วยเงินิ 10) สมาชิกิ

ภายในครอบครััวมีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรััง 11) รููปแบบการปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น 12) ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง 13) ระยะของ

โรคมะเร็็ง 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนประสมทางการตลาดทีีส่ง

ผลต่่อการรับรู้้�สิิทธิิการรักษาของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง โดยประยุุกต์ใช้้ 

ปััจจััยส่่วนประสมทางการตลาด 7 ด้้าน ของคอตเลอร์์(8) ประกอบ

ด้้วย 7 ด้้าน 35 ข้้อคำถาม โดยมีีคำตอบเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า 

(Rating scales) 5 ระดับั(12) น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุดุ 

มีีค่่าคะแนนเท่่ากัับ 1,2,3,4,5 ตามลำดัับ โดยแปลความหมายเป็็น 

3 ระดับัตามเกณฑ์ข์อง เบสต์(13) ได้้แก่ ่การรับัรู้้�สิทิธิริะดับัต่่ ำ (7.00 

– 16.33)การรัับรู้้�สิิทธิิระดัับปานกลาง(16.34 – 25.66) และรัับรู้้�

สิิทธิิระดัับสููง (25.67 – 35.00)

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�สิิทธิิการรัักษาภายใต้้หลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมโดยประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีการรัับรู้้�ของ เบคเคอร์์(6) และ แบนดููรา และ เวสเซิิลส์์(7) โดย

มีีข้้อคำถาม 15 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน มีีคำตอบเป็็นมาตรวััด

ประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับ(12) ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย 

ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด มีีค่่าคะแนนเท่่ากัับ 1,2,3,4,5 ตามลำดัับ 

โดยแปลความหมายเป็็น 3 ระดัับ ตามเกณฑ์์ของ เบสต์์(13) ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�สิิทธิิระดัับต่่ ำ (15 - 35) การรัับรู้้�สิิทธิิระดัับปานกลาง (36 

- 55) และ รัับรู้้�สิิทธิิระดัับสููง (56 – 75)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม STATA version 15 โดยใช้้

สถิติพิรรณนาวิเิคราะห์ข์้้อมูลสภาวะเศรษฐกิจิและสังัคม ประกอบ

ด้้วยความถี่่�และร้้อยละสำหรับัข้้อมูลูแจงนับั ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานสำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องแจกแจงปกติิ มััธยฐาน ค่่าต่่ ำ

สุุดและสููงสุุดสำหรัับข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ ส่่วนสถิิติิอนุุมานใช้้ 

Simple logistic regression วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ทีีละตััวแปร

เพื่่�อหา Crude odds ratio และ 95%CI และใช้้ Multiple logistic 

regression วิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์เข้้าสู้้� โมเดลโดย

กำหนด p-value for entry (Pe) < 0.25(14) แล้้วทำการขจััด

ออกโดยวิธิี ีBackward elimination จากนั้้�นประเมินิความเหมาะ

สมของโมเดล (Goodness of fit) ที่่�พิิจารณาจากค่่า p-value ที่่�

มีีค่่ามากกว่่า 0.05 จึึงจะถืือว่าเป็็นโมเดลที่่�เหมาะสม และนำค่่า

เสนอเป็็นค่่า Adjusted odds ratio (AOR) และค่่า 95%CI ที่่�

ระดัับนััยสำคััญ 0.05 ของแต่่ะตััวแปรที่่�อยู่่�ในโมเดลสุุดท้้าย

จริิยธรรมในการวิิจััยในมนุุษย์์

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการส่่งเสนอต่่อคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ โดยนักัวิจิัยัยึดึหลักัการดำเนินิ

การเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นความลัับและนำเสนอโดยใช้้

ภาพรวม โดยไม่เ่ปิดิเผยชื่่�อ-สกุลุจริงิของเจ้้าของข้้อมูล รวมทั้้�งสถาน

ที่่�พัักอาศััย การดำเนิินการวิิจััยนี้้� ไม่่ละเมิิดความเป็็นส่่วนบุุคคล 

และได้้รัับอนุุญาตทางจริิยธรรมสำหรัับการศึึกษานี้้�มาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ประเทศไทย (HE672176)
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ผลการศึึกษา
ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุระหว่่าง 51-60 ปีี (ร้้อยละ 55.81) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

52.42 ปีี และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ที่่� 3,598.69 บาท 

โดยร้้อยละ 60.93 มีีรายได้้ไม่่เกิิน 3,000 บาท ระดัับการ

ศึกึษาส่ว่นใหญ่ค่ืือประถมศึกึษา (ร้้อยละ 77.67) และผู้้�ป่ว่ย

ส่ว่นใหญ่แ่ต่ง่งานหรืือมีครอบครัวัแล้้ว (ร้้อยละ 83.72) ส่ว่น

อาชีีพหลัักของกลุ่่�มตััวอย่่างคืือเกษตรกร (ร้้อยละ 63.72) 

และร้้อยละ 81.40 ไม่่มีีประกัันสุุขภาพเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือ

จากหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า โดยร้้อยละ 77.67 ไม่่

เคยได้้รับับริกิารส่ง่เสริมิสุขุภาพหรืือกิจิกรรมที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้้อง

กัับการรัักษาโรคมะเร็็ง ในการเดิินทางไปรัักษา ผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่ (ร้้อยละ 60.47) มีีค่่าใช้้จ่่ายต่่ ำกว่่า 500 บาทต่่อครั้้�ง 

และเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 98.60) มีีค่่ารัักษาพยาบาลที่่�

ต้้องชำระด้้วยเงิินน้้อยกว่่า 500 บาท ร้้อยละ 26.98 ของ

ผู้้�ป่่วยมีีสมาชิิกในครอบครััวที่่�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรััง โดยส่่วน

ใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็ง (ร้้อยละ 53.45) และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่ม่ีรีะยะเวลาการป่วยเป็น็โรคมะเร็ง็ไม่เ่กินิ 3 ปี ี(ร้้อยละ 

86.51) โดยระยะของโรคมะเร็็งส่่วนใหญ่่ยัังอยู่่�ในระยะที่่� 1 

(ร้้อยละ 50.23) 

จำนวนและร้้อยละของปััจจััยส่่วนประสมทางการ

ตลาดที่่�ส่ง่ผลต่อ่การรับัรู้้�สิทิธิกิารรักัษาภายใต้้หลักัประกันั

สุุขภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาล

นางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�โรง

พยาบาลนางรองส่ว่นใหญ่ม่ีกีารประเมินิปัจัจัยัส่ว่นประสม

ทางการตลาดในระดัับสููงในทุุกด้้าน โดยด้้านที่่�มีีการ

ประเมิินสููงที่่�สุุดคืือ ด้้านบุุคลากร คิิดเป็็นร้้อยละ 88.84 

รองลงมาคืือ ด้้านช่่องทางการจัดบริิการ คิิดเป็็นร้้อยละ 

83.26 ส่ว่นด้้านที่่�การประเมินิต่่ ำที่่�สุดุ คืือ ด้้านระบวนการ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.23 

จากการวิเคราะห์์ข้้อมูลการรับัรู้้�สิทิธิภิายใต้้หลักัประกันั

สุขุภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านม โรงพยาบาลนางรอง 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่า ด้้านการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการ

รับัรู้้�สิทิธิกิารรักัษามีรี้้อยละมากที่่�สุดุอยู่่�ในระดับัสูงูร้้อยละ 

80.00 รองลงมาคืือ ด้้านการการรับรู้้�ต่่ออุุปสรรคต่่อการ

รัับรู้้�สิิทธิิการรักษา อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 78.60 และ

ด้้านการรัับรู้้�สิิทธิิด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการรับรู้้�สิทิธิกิารรักษาอยู่่�ในระดับัสูงู ร้้อยละ 73.02 ราย

ละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Breast cancer patients' perception of 

treatment rights under universal health 

coverage (n = 215)
Level of Cancer Patients' Rights 

Perception 
n %

Self-efficacy in treatment rights 

perception

Low level 2 0.93

Moderate level 56 26.05

High level 157 73.02

Perceived benefits of treatment 

rights perception

Low level 1 0.47

Moderate level 42 19.53

High level 172 80.00

Perceived barriers to treatment 

rights perception

Low level 0 0.00

Moderate level 46 21.40

High level 169 78.60

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การรัับรู้้�สิิทธิิภายใต้้หลััก

ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านม โรงพยาบาล

นางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่า ผู้้ �ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีี

การรัับรู้้�สิิทธิิภายใต้้หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าอยู่่�ใน

ระดับัสูงู ร้้อยละ 86.05 (95% CI: 0.80-0.90) รายละเอียีด

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Level of awareness of breast cancer 

patients' perception of treatment rights 

under universal health coverage (n = 215)
Level of Awareness n % 95%CI

Low - moderate 30 13.95 0.10-0.19

High 185 86.05 0.80-0.90

Note: 95%CI = 95 Percent confidence interval
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จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปัจัจัยัส่ว่นประสมทางการตลาดกับัการรับัรู้้�สิทิธิภิายใต้้หลักัประกันั

สุุขภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาลนางรอง 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่า ผู้้�ที่่�ประเมิินช่่องทางการจััดบริิการว่่าอยู่่�ใน

ระดัับสููง มีีโอกาสได้้รัับสิิทธิิการประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ามากกว่่า

ผู้้�ที่่�ประเมิินว่่าอยู่่�ในระดัับต่่ ำถึึงปานกลาง (AOR = 3.07, 95%CI: 

1.22-7.76, p-value = 0.018) และผู้้�ที่่�ประเมิินด้้านบุุคลากรว่่าอยู่่�

ในระดับัสูงู มีีโอกาสได้้รับัสิิทธิกิารประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้ามากกว่า

ผู้้�ที่่�ประเมิินว่่าอยู่่�ในระดัับต่่ ำถึึงปานกลาง (AOR = 3.20, 95%CI: 

1.09-9.39, p-value = 0.035) และพบว่่า ผู้้�ที่่�ประเมิินกระบวนการ

ว่่าอยู่่�ในระดัับสููง มีีโอกาสได้้รัับสิิทธิิการประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

มากกว่่าผู้้�ที่่�ประเมิินว่่าอยู่่�ในระดัับต่่ ำถึึงปานกลาง (AOR = 3.70, 

95%CI: 1.60-8.54, p-value = 0.002) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3	 Association between marketing mix factors and awareness of rights under universal health coverage 

among breast cancer patients (n = 215)

Market mix factors
Perception Crude 

OR
95%CI AOR 95%CI p-value

n %

Services 0.018

Low - Moderate level 25 69.44 1 1 1 1

High level 160 89.39 3.71 1.58-8.70 3.07 1.22-7.76

Personnel 0.035

Low - Moderate level 17 70.83 1 1 1 1

High level 168 87.96 3.01 1.13-8.03 3.20 1.09-9.39

Process 0.002

Low - Moderate level 46 71.88 1 1 1 1

High level 139 92.05 4.53 2.03-10.11 3.70 1.60-8.54

Service Channels

Low - Moderate level 31 79.49 1 1

High level 154 87.50 1.81 0.74-4.43

Price

Low - Moderate level 39 82.98 1 1

High level 146 86.90 1.36 0.56-3.29

Marketing Promotion and Services

Low - Moderate level 38 80.85 1 1

High level 147 87.50 1.66 0.70-3.91

Physical evidence

Low - Moderate level 29 76.32 1 1

High level 156 88.14 2.31 0.96-5.53

Note: AOR (Adjusted odds ratio) presented as variables in the multiple logistic regression (p-value < 0.25) 

อภิิปรายผล
การรับัรู้้�สิทิธิคิืือการเข้้าใจและตระหนักัถึงึสิทิธิขิองตนภายใต้้

กฎหมาย เช่่น สิิทธิิในการเข้้าถึึงบริิการและข้้อมููลสุุขภาพ ซึ่่�งช่่วย

ให้้บุคุคล โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ สามารถตัดัสินิใจได้้อย่างเหมาะสม 

และปกป้องสิทิธิขิองตนในการรับการรักษา โดยการรับรู้้�สิิทธิภิายใต้้

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาล

นางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีีการรัับรู้้�สิิทธิิ

ภายใต้้หลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าอยู่่�ในระดับัสูงู จำนวน 185 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.05 โดยด้้านการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการรัับรู้้�

สิิทธิิการรัักษา มีีร้้อยละมากที่่�สุุด ซึ่่�งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมสามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์

ที่่�เหมาะสมและมีีคุุณภาพ ภายใต้้หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าที่่�
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ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิ์์�จะได้้รัับ โดยสอดคล้้องกัับการศึกษาที่่�พบว่่า การที่่�

ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงสิิทธิิการรัักษาของตนเอง จะช่่วยลดความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับัค่า่ใช้้จ่า่ยทางการแพทย์แ์ละเพิ่่�มความมั่่�นใจในการตัดัสินิใจ

เข้้ารัับการรัักษาต่่าง ๆ ได้้อย่่างเต็็มที่่�(15) รวมถึึงการที่่�โรงพยาบาล

มีีมาตรการในการสร้้างความตระหนัักและเสริิมสร้้างความรู้้�เกี่่�ยว

กัับสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วย โดยการจััดการให้้มีีการสื่่�อสารข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัสิทิธิกิารรักัษาที่่�ชัดัเจนและเข้้าถึงึง่า่ย โดยการจัดักิจิกรรม

ประชาสััมพัันธ์์ จััดทำสื่่�อข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่าย(16) และให้้คำปรึึกษาแก่่

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมสามารถตััดสิิน

ใจในการเข้้ารับัการรักัษาได้้อย่างมั่่�นใจและมีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

และยัังพบว่่า การรัับรู้้�สิิทธิิในเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�ได้้มาตรฐาน 

มีีบทบาทสำคััญต่่อการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพที่่�ปลอดภััย 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดูแูลที่่�มีคีุณุภาพและไม่ก่่อ่ให้้เกิดิผลกระทบ

ต่อ่สุขภาพในระยะยาว ในทางตรงกันัข้้าม หากขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับั

สิิทธิิในการรัักษาและบริิการที่่�ปลอดภััย อาจเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�

มีีผลต่่อการตััดสิินใจของผู้้�รัับบริิการในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�

เหมาะสม(17)

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้า

นมมีีการรัับรู้้�สิิทธิิภายใต้้หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าอยู่่�ในระดัับ

สูงู ร้้อยละ 86.05 (95% CI: 0.80-0.90) ซ่ึ่�งถืือเป็น็ตัวัเลขที่่�สููงอย่า่ง

มีีนััยสำคััญ การรัับรู้้�สิิทธิิในระดัับสููงนี้้�สะท้้อนถึึงความตระหนัักรู้้�

และความเข้้าใจในสิิทธิิของตนเองภายใต้้ระบบประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติทิี่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัความคุ้้�มครองอย่า่งครบถ้้วน ซึ่่�งการรับัรู้้�สิทิธิชิ่ว่ย

เพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในระบบสุุขภาพ และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม

ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาของตนเอง ซึ่่�งการรู้้�เท่่าทัันสิิทธิิ

ในการรัักษาพยาบาลช่่วยลดข้้อจำกััดทั้้�งด้้านการเงิินและระยะ

ทางในการเข้้ารับับริกิารสุขภาพ เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยสามารถใช้้สิิทธิจิาก

ระบบประกัันสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งช่่วยลดความ

เหลื่่�อมล้้ ำระหว่่างประชากรที่่�มีีฐานะต่่างกััน โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านม การเข้้าถึึงบริิการที่่�เหมาะสมและทัันเวลา ช่่วยลด

ความเครีียด เพิ่่�มความพึึงพอใจในการรัักษา และมีีส่่วนสำคััญต่่อ

กระบวนการฟื้้�นฟููสุุขภาพและผลลััพธ์์ของการรัักษาโดยรวม ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ระดัับของการรัับรู้้�มีีผลต่่อการ

ตัดัสินิใจเข้้าร่ว่มโครงการประกันัสุขุภาพ โดยผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�และเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโครงการมากกว่่าจะมีีแนวโน้้มเข้้าร่่วมสููงกว่่า แสดงให้้เห็็น

ว่่าการรัับรู้้�เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจจึึงเป็็นแนวทางสำคััญในการ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการในระดัับชุุมชน(18)

อย่่างไรก็็ตามปััจจััยส่่วนประสมทางการตลาด ด้้านการให้้

บริกิารในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารรับัรู้้�ระดับัสูงูมีีโอกาสรับัรู้้�สิทิธิกิารรักัษา

มากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีกีารรับัรู้้�ในระดับัต่่ ำและระดับัปานกลาง 3.07 เท่า่ 

(AOR= 3.07, 95% CI: 1.22-7.76, p-value = 0.018) มีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�งในการลดอุุปสรรคที่่�ผู้้�ป่่วยมัักเผชิิญ เช่่น การให้้

บริิการออนไลน์์ผ่่านระบบ Telemedicine หรืือการให้้คำปรึึกษา

ผ่่านทางโทรศัพท์์ มีีบทบาทสำคััญในการลดอุุปสรรคด้้านการ

เข้้าถึงึ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�ห่า่งไกล ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับับริกิาร

โดยไม่ต่้้องเดินิทาง เพิ่่�มความสะดวกและเข้้าถึงึการรักัษาได้้มากขึ้้�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การดููแลแบบเฉพาะบุุคคลและ

การนัดหมายล่่วงหน้้าออนไลน์์ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยจััดการเวลาได้้ดี ี ลดการ

รอคิวิ และเพิ่่�มความสะดวกในการรับับริกิาร สะท้้อนถึึงความพร้้อม

ของสถานพยาบาล และช่ว่ยลดความเหลื่่�อมล้้ ำในการเข้้าถึงึบริกิาร

สุขุภาพอย่างทั่่�วถึงึและยั่่�งยืืน(19) รวมถึงึการศึกึษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมักัเลืือก

ใช้้บริกิารในสถานพยาบาลที่่�มีคีวามพร้้อมทั้้�งด้้านบุคุลากร เคร่ื่�องมืือ 

และระบบบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การตรวจ 

วินิิจิฉัยั ไปจนถึงึการรักัษา โดยเฉพาะการบริกิารที่่�รวดเร็ว็ เป็น็มิติร 

และใส่่ใจในความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย ล้้วนส่ง่เสริมิความเชื่่�อมั่่�นและ

ความพึึงพอใจในการรัับบริิการ(16)

อีีกทั้้�ง ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�

ระดัับสููงมีีโอกาสรัับรู้้�สิิทธิิการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการรัับรู้้� ใน

ระดัับต่่ ำและระดัับปานกลาง 3.20 เท่่า (AOR= 3.20, 95% CI: 

1.09-9.39, p-value = 0.035) มีีบทบาทสำคััญในการเสริิมสร้้าง

ประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะเมื่่�อบุุคลากรที่่�มีี

ความรู้้� ความชำนาญ และทััศนคติิที่่�ดีีในการให้้บริิการ จะมีีส่่วน

สำคััญในการเสริิมสร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและใช้้สิิทธิิการ

รัักษาได้้อย่่างเต็็มที่่� การให้้ข้้อมูลที่่�ถููกต้้อง พร้้อมการดููแลอย่่าง

เป็็นมิิตร ช่่วยลดความวิิตกกัังวล และส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม

ในการดูแลสุขุภาพของตนเองมากขึ้้�น นำไปสู่่�ความสัมัพันัธ์์ที่่�ดีรีะหว่่าง

ผู้้�ให้้และผู้้�รับับริกิาร และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรักัษาอย่างยั่่�งยืืน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่่า บุคุลากรทางการแพทย์์มีีหน้้าที่่�

สำคััญในการแนะนำและสนัับสนุุนสิิทธิิของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�สููง

อายุทุี่่�มีโีรคร่่วมหลายชนิดิ การให้้ข้้อมูลูสิทิธิอิย่างชัดัเจนช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ย

เข้้าถึึงการดููแลต่่อเนื่่�อง ลดข้้อจำกััดทางสัังคมและเศรษฐกิิจในการ

ใช้้บริกิารสุขุภาพ(20) รวมถึงึงานวิจิัยัที่่�กล่าวว่่า การสื่่�อสารที่่�ดีขีอง

บุคุลากรทางการแพทย์์ในการอธิบายสิทิธิดิ้้านประกันัสุขุภาพ ช่ว่ย

เพิ่่�มความพึึงพอใจและความมั่่�นใจของผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วยเข้้าใจสิิทธิิ

และขั้้�นตอนการรับบริิการ จะส่่งเสริมให้้เข้้ารัับบริิการอย่่างต่่อ

เนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น(16)

ด้้านกระบวนการทำงานภายในโรงพยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

การรัับรู้้�ระดัับสููงมีีโอกาสรัับรู้้�สิิทธิิการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการ

รับัรู้้�ในระดับัต่่ ำและระดับัปานกลาง 3.70 เท่า่ (AOR = 3.70, 95% 

CI: 1.60-8.54, p-value = 0.002) มีบีทบาทสำคัญัต่อการรับรู้้�และ

การใช้้สิทิธิกิารรักัษาของผู้้�ป่่วย ระบบบริกิารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพส่่งเสริมิ

การรับรู้้�และการใช้้สิิทธิกิารรักษา โดยการจัดการคิว การประสานงาน 

และเทคโนโลยีสีารสนเทศ ช่ว่ยลดขั้้�นตอนและเวลา เพิ่่�มความมั่่�นใจ 
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ลดความผิิดพลาด และลดความเหลื่่�อมล้้ ำในการเข้้าถึึงบริิการของ

ประชากรทุกุกลุ่่�ม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่า่ กระบวนการ

บริิการที่่�มีีคุุณภาพและได้้มาตรฐานมีีบทบาทสำคััญยิ่่�งกว่่าการใช้้

สิ่่�งจููงใจ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักให้้ความสำคััญกัับความน่่าเชื่่�อถืือของ

สถานพยาบาลและความเชี่่�ยวชาญของบุุคลากรมากกว่่าสิิทธิิ

ประโยชน์เ์สริมิ สะท้้อนถึงึความสำคัญัของการพัฒันาระบบบริิการ

ที่่�สร้้างความเชื่่�อมั่่�น(21) รวมถึึง การให้้บริิการอย่่างรวดเร็็วและ

มีีประสิิทธิิภาพมีีบทบาทสำคััญในการเสริิมสร้้างความพึึงพอใจ

และความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการ การบริิหารจััดการคิิวและเวลา

อย่่างเหมาะสมช่่วยลดความเครีียดของผู้้�ป่่วย และสะท้้อนถึึง

การเคารพในเวลาของผู้้�ใช้้บริิการอย่่างแท้้จริิง(22)

ดังันั้้�นการศึกึษานี้้�มีคีุณุค่า่อย่า่งยิ่่�งในการส่ง่เสริมิความเข้้าใจ

และการรัับรู้้�สิิทธิิของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมภายใต้้ระบบหลัักประกััน

สุขุภาพถ้้วนหน้้า โดยช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยตระหนักัถึงึสิทิธิทิี่่�ตนมี ีสามารถ

เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสม มีีคุุณภาพ และลดความ

กังัวลเรื่่�องค่า่ใช้้จ่า่ย ส่ง่ผลให้้ตัดัสินิใจรับัการรักัษาได้้อย่า่งมั่่�นใจและ

ต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

พััฒนาแนวทางการให้้บริิการ เช่่น การปรัับปรุุงกระบวนการให้้

ข้้อมููลสิิทธิิรัักษาผ่่านช่่องทางที่่�เข้้าใจง่่าย รวมถึึงการออกแบบ

นโยบายหรืือกิิจกรรมประชาสััมพัันธ์์ที่่�เข้้าถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้า

นมและประชากรในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการ 

การนำเทคโนโลยีีและระบบบริิการที่่�ทัันสมััยมาปรัับใช้้ยัังช่่วยลด

อุุปสรรคและเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการอย่่างทั่่�วถึึง พร้้อมทั้้�ง

ส่ง่เสริมิการพัฒันาทักัษะของบุคุลากรด้้านการสื่่�อสารสิทิธิอิย่า่งถูกู

ต้้อง ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ช่ว่ยสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและการมีสี่ว่นร่ว่ม

ของผู้้�ป่่วย ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและผลลััพธ์์ทางการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น 

อย่างไรก็ตาม อย่างไรก็ตามการศึกษานี้้�มีขี้้อจำกัดั คืือ ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่าง

จำนวน 215 คน ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�เพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ใน

ระดัับหนึ่่�ง แต่่การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมทีี

โรงพยาบาลนางรองและโรงพยาบาลลูกูข่า่ย 7 แห่ง่ อาจไม่ส่ะท้้อน

ความหลากหลายของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  หรืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีลีักัษณะ

เฉพาะอื่่�น ๆ  เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลหรืือกลุ่่�มประชากรที่่�มีปีัจัจัยั

เสี่่�ยงต่่าง ๆ
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