
ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย แ ล ะ ข ้อ เล น อ แ น ะ

บ ท ท ี่ 4

สร ุปผลการว ิจ ัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 

ของประชากรวัยแรงงาน โดยมีลมมุติฐานหลักคือประชากรวัยแรงงานเจ็บป่วยในปี พ.ศ. 2534 กับ 

ปี พ.ศ. 2539 ที่มีลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคมและภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน น่าจะมี 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยแตกต่างกัน

ข้อมูลที่นำมาศึกษามาจากโครงการสำรวจเกี่ยวกับอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2534 

และ พ.ศ. 2539 ของสำมักงานสถิติแห่งชาติ โดยการลัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือนหรือสมาชิกใน 

ครัวเรือนที่ตกเป็นตัวอย่าง ศรัวเรือนที่ตกเป็นตัวอย่างใน พ.ศ. 2534 มี 27,780 ครัวเรือน ส่วนใน 

พ.ศ. 2539 มี 26,427 ครัวเรือน การศึกษาครั้งนี้ต้องการศึกษาเฉพาะประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วย 

เท่านั้น จึงได้คัดเสือกเอาเฉพาะประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยมาศึกษา กา?ศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูล 

ที่มีการถ่วงนี้าหมักแล้วมาวิเคราะห์เพื่อให'เห็,นภาพประชากรวัยแรงงานเจ็บป่วยทั้งประเทศได้ถูกต้อง 

ย่ิงข้ึน ได้จำนวนประชากรวัยแรงงานเจ็บป่วยใน พ.ศ.2534 จำนวน 7,341,914 ราย และ ใน พ.ศ. 

2539 จำนวน 4,928,076 ราย

การศึกษาครั้งนี้ได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ภาพรวมการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

พยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของประชาท?วัยแรงงาน พ.ศ. 2534 เปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2539 เพ่ือให้ 

เห็นความแตกต่างของการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแต่ละปี นอกจากนี้ กัง,ได้วิเคราะห ์

หาความลัมvTนธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม สิ่งแวดล้อม และภาวะสุขภาพ 

กับการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของประชากรวัยแรงงาน ท้ัง พ.ศ. 2534 และ 

พ.ศ. 2539

การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา จำนวน 

สมาชิกในครัวเรือน ภาคที่อยู่อาศัย ลักษณะโรคและความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นตัวแป?อิสระ 

และมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย เป็นตัวแปรตาม ซึ่งแบ่งเป็น กา?ไม่ได้ 

รักษาอะไร การรักษาโดยวิธีซื้อยากินเอง การรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบัน และการรักษาโดยวิธีอื่น ๆ
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กๆ?วิเคราะห์และนำเฟ้นอข้อมูลศึกษาลักษ ณะทั้วไปขอ ฟระซากรวัยแรงงานที่เจ็บปวย เปรียบเทียบ 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ระหว่าง พ.ศ. 2534 กับ พ.ศ. 2539 โดยใช้วิธี 

วิเคราะห์แบบตารางไขว้ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 

ส ิ่งแวดล ้อม และภาวะส ุขภาพก ับการต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับการร ักษาพยาบาลเม ื่อเจ ็บป ่วย 

ด้วยสถิติไคลแควร์ ( C h i - s q u a r e )  ผลการศึกษามี ตังนี้

1. ลักษณะทั่'วไป'ของประชากร'วัยแรงงานทีเจ็บป่วย

การเจ็บป่วยของประชากรวัยแรงงานพบว่า พ.ศ. 2534 ประชากรวัยแรงงานมีสัดส่วน 

ของการเจ็บป่วยมากกว่า พ.ศ. 2539 กล่าวคือ มีการเจ็บป่วยร้อยละ 55.7 และ ร้อยละ 53.7 

ตามลำตับ

เมื่อพิจารณาการเจ็บป่วยตามคุณลักษณะต่าง ๆ พบว่า ประชากรวัยแรงงานเจ็บป่วย 

ท้ัง พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 มีสัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (เพศหญิง พ.ศ. 2534 

ร้อยละ 56.4 1 พ.ศ. 2539 ร้อยละ 57.8) การเจ็บป่วยของแต่ละกลุ่มอายุ พบว่า พ.ศ. 2534 

กลุ่มอายุ 45-59 ปี มีสัดส่วนการเจ็บป่วยตํ่ากว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ (ร้อยละ 27.3) ส่วน พ.ศ. 2539 

ทุกกลุ่มอายุมีสัดส่วนการเจ็บป่วยใกล้เคียงกัน แต่กลุ่มอายุ 15-29 ปี มีสัดส่วนการเจ็บป่วยตํ่ากว่า 

กลุ่มอ ื่นเล ็กน ้อย ประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ท ี่ม ีสถานภาพสมรสกำลังสมรส 

(พ.ศ. 2534 มีร้อยละ 71.4 1 พ.ศ. 2539 มีร้อยละ 73.4) ประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยทั้งใน พ.ศ. 

2534 และ พ.ศ. 2539 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระตับประถมศึกษา

ประซากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (พ.ศ. 2534 

ร้อยละ 56.3 1 พ.ศ. 2539 ร้อยละ 46.3) ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยที่ประกอบอาชีพรับ 

จ้างมีสัดส่วนการเจ็บป่วยตํ่าสุด (พ.ศ. 2534 ร้อยละ 2.8 1 พ.ศ. 2539 ร้อยละ 3.4) ข้อมูลกา?ศึกษา 

คร้ังน้ีท้ังใน พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 แสดงให้เห็นว่าประชาก?วัยแรงงานที่เจ็บป่วย ส่วนใหญ่

อาศัยอยู่ในครัวเรือนขนาดกลาง กล่าวคือมีสมาชิกในครัวเรือน 4-6 คน ภาคที่มีประชากรวัยแรงงาน 

เจ็บป่วยสูงสุด คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนเภาคที่มีประชากรวัยแรงงานเจ็บป่วยตํ่าสุด คือ 

ภาคใต้ ทั้งนี้ไม่นับกรุงเทพมหานคร
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ภาวะสุขภาพ พบว่าเกินดรึ่งหนึ่3ของประชากรวัยแรงงาน พ.ศ. 2534 เจ็บปวยด้วยโรค 

lia รัง ส่วน พ.ศ. 2539 นั้นประชากรวัยแรงงานเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง การเจ็บ 

ป่วยครังนีพบว่าส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยในระดับที่ไมรุนแรง

2. การตัดส ินใจเก ียวก้บการรักษาพยาบาลเม ีอเจ ็บป ่วยของประชากรวัยแรงงาน

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ประชากรวัยแรงงาน พ.ศ. 2534 กับ พ.ศ. 2539 มีการตัดสินใจ 

รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยแตกต่างกัน กล่าวคือ ปี พ.ศ. 2534 มีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธ ี

การชื้อยากินเองสูงเป็นอันดับหนึ่ง (ร้อยละ 42.2) ส่วนปี พ.ศ. 2539 ประชากรวัยแรงงานมีการตัดสิน 

ใจรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงเป็นอันดับหนึ่ง (ร้อยละ 48.7)

เมื่อเทียบลัดส่วนการตัดสินใจรักษาพยาบาลด้วยวิธีเดียวกันของประชากรวัยแรงงาน 

ระหว่าง พ.ศ. 2534 กับ พ.ศ. 2539 พบว่า ใน พ.ศ. 2539 ประชากรวัยแรงงานมีลัดส่วนของ 

การตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีชื้อยากินเอง การไม่รักษาโดยวิธีใด ๆ และการรักษาโดยวิธีอื่น  ๆ

ลดลงจาก พ.ศ. 2534 ในขณะเดียวกันก็พบว่า ลัดส่วนการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธี 

แผนปัจจุบันของประชากรวัยแรงงานใน พ.ศ. 2539 เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2534 ข้อมูลนี้ลอดคล้องกับ 

รายงานผลการพัฒนาของสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับที่ 7 ที่พบว่า 

ประชาซนมีการชื้อยากินเองเมื่อเจ็บป่วยลดลงจากร้อยละ 51.4 ในปี พ.ศ. 2513 เหลือร้อยละ 17.4 

ในปี พ.ศ. 2539 และในทางตรงข้ามเมื่อเจ็บป่วยประชาชนหันไปรับบริการโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 33.8 ใน ปี พ.ศ. 2513 เป็นร้อยละ 59.2 ในปี พ.ศ. 2539 (กระทรวงลาธารณสุข, 2541 )

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยที่กล่าวมาแสดงให้เห็นถึง 

พฤติกรรมการรักษาเป็นไปในทางที่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมกา?ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมหรือ 

พ ึงประสงค์ คือพฤติกรรมการดูแลตนเองใด ๆ ก็ตามที่ไม่นำไปสู่หรือเสี่ยงต่อภาวะเบี่ยงเบนทาง 

สุขภาพซึ่งตรงข้ามก ั บ การด ู แ ล ท ี ่ ไ ม ่ เหมาะสม เซ่นการไม่ทำอะไรเลยหรือเพิกเฉยรอดูอาการ (ลือชัย 

ศรีเงินยวง และทวีทอง หงษ์วิวัฒน์, 2533: 61-62) เซ่นเดียวกับคำกล่าวของ Orem (1980: 48-64) 

ที่กล่าวว่า กา?ดูแลสุขภาพตนเองที่เป็นไปในทางบวก คือ การจัดการโดยวิชาชีพ
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3. ความส้มพ้นธ์ระหว่า 3ปัจจัยทางประซากร เค'รษฐกิจ ส้งคม ส์งแวดล้อม และภาวะ 
สุขภาพกับการต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาลเม ีอเจ ็บป ่วย

ปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ จังคม สิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพบางประการ มีความ 

จัมพั'นธ์กับการตัดสิน'ใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ใน ปี พ.ศ. 2534 และปี พ.ศ. 2539 ดังท่ีได้สรุปไว้ในตารางท่ี 16 ดังนี้

ตารางท่ี 16 ความจัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ จังคม สิ่งแวดล้อม และภาวะ 

สุขภาพกับการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย

ตัวแปรอิสระ
ความจัมพันธ์ตามสมมติฐาน การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

พ.ศ. 2534 พ.ศ.2539 ความสัมพันธ์ของ 2 ตัวแปร

เพศ / / *

อาย ุ / / •k

สถานกาพสมรส X X ■ k

อาชีพ X X k

ระดับการศึกษา / / ■ k

จำนานสมาชีกใน 
ครัวเรอน

X X ■ k

ภาคที่อยู่อาศัย / / •k

ลักษณะโรคที่ 
เจ็บปวย

/ / k

ความรุนแรงของ 
การเจ็บปวย

/ / k

/ ความจัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้

X ความจัมพันธํไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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การศ ึกษา เปรยบ เท ียบการต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาลเม ื่อเจ ็บปวยของ 

ประชากรวัยแรงงาน พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 โดยแบ่งการตัดสินใจรักษาพยาบาลออกเป็น 

การใม่ได้รักษาอะไร การรักษาโดยการซื้อยากินเอง การรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบัน และการรักษา 

โดยวิธีอื่น ๆ พบว่า มีการลดลงของสิ'ดล'วนการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีซื้อยากินเองจาก 

ร้อยละ 42.2 ใน พ.ศ. 2534 เหลือร้อยละ 38.7 ใน พ.ศ. 2539 การไม่รักษาด้วยวิธีใด  ๆ มีสํเดส่วน 

ลดลงจากร้อยละ 17.7 ใน พ.ศ.2534 เหลือร้อยละ 8.5 ใน พ.ศ. 2539 และมีการลดลงของสิดส่วน 

การรักษาโดยวิธีอื่น ๆ จากร้อยละ 5.5 ใน พ.ศ. 2534 เหลือร้อยละ 3.7 ใน พ.ศ. 2539 และมีการเพิ่ม 

ข้ึนของสิ'ดล,วนการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันใน พ.ศ. 2534 จากร้อยละ 35.2 

เป็นร้อยละ 48.7 ใน พ.ศ. 2539

ภาพรวมที่ลัดส่วนของการตัดสินใจรักษาพยาบาลด้วยวิธีต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงไประหว่าง 

ช,วงเวลา พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 นี้แสดงว่าพฤติกรรมการรักษาพยาบาลของประชากร 

วัยแรงงานมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

การที่พฤติกรรมการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของประชากรวัยแรงงานดีขึน ส่วนหนึ่ง 

เป็นผลจากการให้บริการทางกา?แพทย์และสาธารณสุขด้านอุปทานของสถานพยาบาลและจำนวน 

เตียงที่รับผู้ป่วย ลามารถรองรับความต้องการบริการของประชาชน ทำให้ประซาซนโดย ท่ี'วไป

สามารถเข้าถึงบริการได้ในระตับหนึ่ง จำนวนสถานพยาบาลมีการขยายเพิ่มขึนอย่างมากในระยะ 

แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 6 (2530-2534) โดยเฉพาะส่วนที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวง 

สาธารณสุข ในระยะแผนฯ ฉบับที่ 6 นี้กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเป้าหมายไว้แน่ชัด ที่จะจัดตัง 

สถานีอนามัยให้ครบทุกตำบลอย่างน้อยตำบลละ 1 แห่ง และจัดตังโรงพยาบาลชุมชนระตับอำเภอ 

ให้ครบทุกอำเภอ เพื่อขยายโอกาสและความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการเป็นหลัก ในระยะแผน

พัฒนาฯ ฉบับที่ 6 (2534) เป็นต้นมาจนถึงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 (2535-2539) พบว่า สถานีอนามัย 

ปี 2534 มี 7,911 แห่ง เพิ่มขึ้นเป็น 8,513 แห่ง ใน ปี 2538 โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มจาก 572 

โรงพยาบาล ในปี 2534 เป็น 698 โรงพยาบาลในปี 2538 (สถิติสาธารณสุข, 2538)

นอกจากอุปทานด้านสถานพยาบาลเพิ่มขึ้นแล้ว อุปทานของเตียงผู้ปวยที่ลามารถ 

รองรํบัผู้ป่วยเพื่อการป้องกันและรักษาก็มีกา?ปรันขยายเพื่อรองรับบริการมากขึน จำนวนเตียงที่วไป 

เพิ่มข้ึนจาก 79,156 เตียง ในปี 2534 เป็น 102,986 เตียง ในปี 2538 (สถิติลาธารณสุข, 2538)

ข้อเสนอแนะเซิงนโยบาย
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นธก'จาโาอุปทา iÜ ท ั่งลองด ้าน ,ท ี่กล ่าวมานล้ว ในส่วนของการส,งเลริมให้ประซาซนม  ี
หลักประก ันส ุขภาพท ี่ด ีเป ็นอ ีกป ัจจ ัยหน ึ่งท ี่ส ่งเสร ิมพฤต ิกรรมการร ักษาท ี่ด ีได ้ เพราะจะทำให ้ 
ประชาชนโโยท ั่วไปรวมถึงว ัยแรงงานสามารถเข ้ามาร ับบริการในสถานลาธารณสุขมากข ึ้น  ใน 
ปี 2538 ระบบประกันสุขภาพแบบต่าง ๆ ครอบคลุมประชากร 59. ล้านคนทั่งประเทศประมาณ 
ร้อยละ 70 เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 3 1 .8 ในปี 2534 โดยในจำนวนประชาก?ที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพ 
ทั่งหมดนี้ครอบคลุมประชากรกลุ่มผู้ใช้แรงงานโดยตรงที่อยู่ในโครงการประกันลังคมประมาณร้อยละ
7.3 และผู้ที่อยู่ในกองทุนทดแทน ร้อยละ 3.2 (กระทรวงสาธารณสุข, 2539) อย่างไรก็ตามได้กล่าว 
มาแล้วว่าประซาก?อีกร้อยละ 30 ที่ยังขาดหลักประกันสุขภาพ ดังนั้นรัฐบาลควรหาแนวทางจัดการ 
ให้มีหลักประกันเพื่อขยายบริการลาธารณสุขไปส่ประชากรกลุ่มนี้

อย่างไ?ก็ตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรักษาเพียงอย่างเดียวไม่ได้ก่อให้เกิด 

กา?มีสุขภาพท่ีดี'ได้ สิ่งสำคัญควรมีการดำเนินการไปพร้อม ๆ กับการรักษาที่เหมาะสม คือ ควบคุม 

และป๋องกันโรคตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพโดยหน่วยงานที่เก ี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุข 

ทั่งภาครัฐและเอกซน ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขเองนั้นส่วนใหญ่ได้จัดสรรงบประมาณไป 

เพอการรักษาเกือบร้อยละ 60 ของงบประมาณทั่งหมด (เทียนฉาย ถึระนนท์, 2537: 34) ซึงขณะนี 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้รายงานว่ารัฐบาลได้กำหนด” วาระแห่งชาติ ” ไว้ว่าก่อนสิน ปี 2542 

จะสนับสนุนให้ก่อตั้งกองทุนเพื่อทำงานเสริมสุขภาพแก่ประชาซนขึ้นโดยตรงด้วยตระหนักถึงเหตุผล 

ด้านความสูญเสียและสิ้นเปลืองอย่างมหาศาลที่ปรากฎในช่วงที่ผ ่านมา ที่ประชาชนมีท์ศนะว่า 

สุขภาพคือเร่ืองของการรักษา ไม่ใช่ป้องกัน ทั่งนี้การป้องกันเป็นการประหยัดและสูญเสียน้อยกว่าใน 

ทุกด้าน โดยรัฐกำลังมีแผนที่จะจัดตั้งหน่วยงานในรูปองค์กรอิสระ และคาดว่าภายในระยะ 10 ปี 

กิจกกรมการดำเนินงานจะบรรลุเป้าหมาย (จดหมายข่าวสถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข, 2543)

ภาพรวมที่กา?ตัดสินใจรักษาพยาบาลด้วยวิธีต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงไประหว่างช่วงเวลา 
พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 แม้จะพบว่าว่าพฤติกรรมการรักษาพยาบาลของประชากรวัยแรงงานม  ี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น แต่ถ้าหากพิจารณาถึงพฤติกรรมการตัดสินใจรักษาพยาบาล โดย 
การซื้อยากินเองแล้วถึงแม้ว่าจะมีลัดส่วนลดลงแต่ก็ยังคงมีลัดส่วนสูง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการรักษา 
พยาบาลจากร้านขายยาหรือการซ ื้อยากินเองยังคงม ีความสำค ัญ ฉะนั้นกระทรวงสาธารณสุขหรือ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรตระหนักถึง โดยหาแนวทางและวิธีการให้ความรู้กับประชากรวัยแรงงาน 
เกียวกับวิธีการใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย
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'ข้รเสนอแนะ,ไนก!รหำว ิจ ัยค'fงต่อไป

1 .การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการแต ่

ด้วยข้อจำกัดของการนำข้อมูลที่ม ีอยู่แล้วมาวิเคราะห์ (ข้อมูลที่นำมาได้จากการนำข้อมูลการการ 

ลารวจเกี่ยวกับอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 มาใช้) การศึกษาครั้งนี้จึงนำเอา 

เฉพาะปัจจัยบางประการที่มีอยู่มาศึกษา การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรนำปัจจัยการเข้าถึงแหล่งบริการ 

เซ่น ปัจจัยด้านการเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล การประกันสุขภาพ และปัจจัยด้านความพึงพอใจ 

บริการพยาบาล วัฒนธรรม ความเชื่อและเทคโนโลยี มาศึกษาร่วมด้วย

2. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ประชากรวัยแรงงานที่ตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธ ี

การซื้อยากินเองยังมีจัดล่วนที่สูง จึงน่าจะทำการวิจัยให้ละเอียดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ทำให้ประชากร 

วัย แรงงานเลือกรักษาโดยวิธีนี้

3. การศึกษาครั้งต่อไป ควรนำเอาประวัติการเจ็บปวย รวมทั้งโรคที่มีอุบัติการสูงในแต ่
ละชุมชนมาศึกษากับการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลด้วย และศึกษาถึงการตัดสินใจเกี่ยว 
กับวิธีการรักษาพยาบาลในแต่ละโรค และควรศึกษาในเซิงคุณภาพร่วมด้วย 4

4. การศึกษาการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในครั้งนี้เป ็นการศึกษาการตัดสิน  
ใจรักษาพยาบาลในวันแรกของการเจ็บป่วย ซึ่งการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอาจยังไม่มีความรุนแรง เป็นการ 
เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย ประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยอาจจะยังไม่ทำการรักษาอะไร ปล่อยให้หาย 
เอง ถ้าไม่ดีขึ้นจึงจะทำการรักษาโดยวิธีอื่น และการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้นำเอาปัจจัยความรุนแรงมาเป็น 
ตัวควบคุมในการศึกษา ตังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปจึงน่าจะนำเอาความรุนแรงมาร่วมพิจารณาและ 
ศึกษาการตัดสินใจเกี่ยวกับกา?รักษาพยาบาลในระยะยาวกว่ากา?รักษาในวันแรก
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