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บทคดัย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาพฒันาการของนโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้น
สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 2) ศึกษากระบวนการในทางปฏิบัติของการน า
นโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบตัิ 
ในอ าเภอด่านซา้ย จงัหวดัเลย และ 3) ศึกษาปัจจยัที่ส่งผลกระทบต่อการน านโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) 
ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบั บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบติั ในอ าเภอด่านซา้ย จงัหวดั
เลย  

การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย การวจิยัเชิงเอกสารและการสมัภาษณ์แบบ
เจาะลึก โดยใช้เคร่ืองมือในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างต่อผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ 
ผูรั้บผดิชอบในระดบันโยบาย จ านวน 2 คน ผูรั้บผดิชอบในการน านโยบายไปปฏิบตัิ จ  านวน 10 คน ผู ้
ที่มีส่วนเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ จ านวน 3 คน และการใชส้นทนากลุ่มส าหรับผูรั้บบริการ จ านวน 30 คน รวม
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 45 คน โดยคน้พบผลการศึกษาวจิยั ดงัน้ี 

1)  ก่อนที่จะมีการคืนสิทธิขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขให้กบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
เม่ือวันที่  23 มีนาคม พ.ศ. 2553 นโยบายน้ีได้เร่ิมต้นเม่ือ พ.ศ. 2518 ในช่ือโครงการ
สวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล จนกระทัง่ พ.ศ. 2543 ได้มีโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิก็ยงัไดรั้บการสิทธิภายใตโ้ครงการน้ี แต่เม่ือ 
พ.ศ. 2548 พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติที่ให้สิทธิเฉพาะบุคคลที่มีสัญชาติ
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ไทย ดงันั้น บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิจะตอ้งถูกถอดถอนช่ือ หลงัจากนั้นก็ไดมี้ความ
พยายามที่จะให้บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิได้รับสิทธิทางดา้นสาธารณสุข และใน
ที่สุดคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขแก่
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ โดยใหก้ระทรวงสาธารณสุขเป็นผูด้  าเนินการ  

2)  การน านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิไปปฏิบติั ในอ าเภอด่านซา้ย จงัหวดัเลย ในการลงทะเบียนและการตรวจสอบสิทธิ
ไม่ไดเ้ป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบตัิ ตามมติคณะรัฐมนตรี วนัที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2553 : 
การใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ และ
การให้บริการของหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบติัที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่าน
ซ้ายมีบุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิไปใช้บริการจ านวนน้อย ในส่วนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิไปใช้บริการจ านวนมากกว่า
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย 

3)  ปัจจยัที่ส่งผลกระทบต่อการน านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกับ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบตัิ ในอ าเภอด่านซา้ย จงัหวดัเลย ไดแ้ก่ คุณภาพของ
การส่งข้อมูลยอ้นกลับ ความเที่ยงตรงของข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนจากทุกฝ่ายที่
เก่ียวขอ้งและส่ือมวลชน ความเป็นไปไดท้างเทคโนโลย ีและความเพยีงพอของทรัพยากร 

ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยัช้ินน้ี คือ ภาครัฐควรมีการจดัอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมแก่บุคคลที่น า
นโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบติั 
และมีการประชาสัมพนัธ์นโยบายให้ผูท้ี่มีปัญหาสถานะและสิทธิไดท้ราบนโยบายอยา่งทัว่ถึงและ
ชดัเจนว่ากลุ่มเป้าหมายที่สามารถรับบริการทางดา้นสาธารณสุขมีลกัษณะเช่นไร กลุ่มใดบา้ง รวมไป
ถึงมีการจัดตั้ งคณะกรรมการที่ รับผิดชอบเก่ียวกับนโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้าน
สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ โดยมีการลงพื้นที่และส ารวจความพร้อมในดา้น
ต่างๆ ก่อนจะมีการน านโยบายไปปฏิบติัจริง และมีการติดตามนโยบายหลังจากการน านโยบายมา
ปฏิบตัิ 
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ABSTRACT 

This research aimed to 1) investigate the development of the Expanding Health Care Coverage 
Policy for People with Citizenship Problems, 2) study the process of the Expanding Health Care 
Coverage Policy for People with Citizenship Problems in Dansai District, Loei Province, and 3) 
examine the factors affecting the Expanding Health Care Coverage Policy for People with 
Citizenship Problems in Dansai District, Loei Province. This qualitative study employed the 
document analysis and in-depth interview methods. In addition, there were 45 participants. 2 
participants responsible for making policies, 10 participants responsible for implementing the 
policies, and 3 participants responsible for other related tasks participated in the semi-structure 
interviews. Also 30 service users participated in a focus group interview. Followings are the 
findings. 

1)  Prior to the Expanding Health Care Coverage Policy for People with Citizenship 
Problems (23 March, 2553 B.E.), the policy Public Health Assistance Project began in 
year 2518 B.E. Furthermore, the project “30 Baht Universal Health care Scheme” began 
in year 2543 B.E. which covered the people with citizenship problems. However, began in 
2548 B.E., only Thai citizen were covered by this scheme; that is, the people with 
citizenship problems could not benefit from the scheme. With the efforts to provide these 
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people with health care benefits, the cabinet decided to expand (return) the health care 
coverage to the people with citizenship problems through the Ministry of Public Health.  

2)  For the implementation of the Expanding Health Care Coverage Policy for People with 
Citizenship Problems in Dansai District, Loei Province, it was found that the registration 
and rights checking were not in line with the Expanding Health Care Coverage Policy for 
People with Citizenship Problems guidelines set by the cabinet (23 March, 2553 B.E.). 
Also, there were only few people with citizenship problems used the service at Dansai 
Crown Prince Hospital; while, there were more people with citizenship problems used the 
service at the Tambon Health Promoting Hospitals. 

3) In terms of factors affecting the Expanding Health Care Coverage Policy for People with 
Citizenship Problems in Dansai District, Loei Province, it was found that the factors 
consisted of the quality of the feedback, the reliability of the information, the supports 
from related sectors and media, the feasibility of technology, and the adequacy of 
resources. 

 Finally, based on the findings, it can be suggested that the government should provide workshops 
to prepare the officials who will implement the Expanding Health Care Coverage Policy for People 
with Citizenship Problems. The government should also publicize the policy to the people with 
citizenship problems thoroughly and clearly by specifying the characteristics of the target group. In 
addition, the government should set up a committee responsible for the Expanding Health Care 
Coverage Policy for People with Citizenship Problems by conducting a fieldwork to survey the  
readiness of each area before implementing the policy as well as follow up the implementation. 


