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Abstract 

This research aimed to (1) study the welfare behavior of medical expenses under 
the National Health Coverage Rights and (2)  to study the factors affecting the use of 
medical benefits under the National Health Coverage Rights. 

The data used in the research were secondary from the Health and Welfare 
Survey.  National Statistical Office for the year 2019, the sample consisted of 1,551 
inpatients who used medical benefits, National Health Insurance rights, data analyzed 
using descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation.  The factors 
were analyzed by a generalized linear model with a Poisson distribution. 

The results showed that (1) most of the service users were female, 56.09 percent, 
with an average age of 47.46 years, and lived in the Northeast region the most They 
were educated on average 7.48 years.  The number of household members was 3.66 on 
average, household income was 11,916.31 baht per month on average, 0.63 average 
number of health promotion services per person per year.  1. 33 in- patient visits per 
person per year In most cases, 69.95%  had the cause of the service due to wanting to 
treat the disease (2)  People in the central region had less access to services than people 
in other regions 1.21 times. 1.54 times greater than other causes at a significant level of 
0.1.  Initial age increase results in a 1.31 reduction of service attendees at a significant 
level of 0.05.  One level will result in 1.33 more times of service attendants who have a 
year of age.  Those with cancer have 1.99 more times than those without cancer at a 
significant level of 0.01.  Relevant should pay attention to factors affecting the demand 
for services. To be able to lay out guidelines for the management of health systems and 
allocation of public health budgets effectively. 

Keywords: Universal Health Coverage, Medical Welfare, General Linear Model
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1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ประเทศไทยไดรั้บการชืÉนชมจากนานาชาติเรืÉองความสาํเร็จของนโยบายหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติและพัฒนาการด้านสุขภาพ โดยมหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ (John Hopkins 

University) สหรฐัอเมริกา และองคก์ร Nuclear Threat Initiative ไดร้ายงานดชันีความมัÉนคงทางดา้น

สุขภาพ (ŚŘřš Global Health Security Index) พร้อมจดัอนัดบัประเทศต่าง ๆ ทัÊงหมด řšŝ ประเทศ

ทัÉวโลก พบว่า ประเทศไทยอยู่ในอนัดบัทีÉ Ş ของโลก และเป็นอนัดบัทีÉ ř ของเอเชีย ทัÊงนีÊ  ชืÉอเสียง

ดงักล่าวมีพืÊนฐานสาํคญัมาจากระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และการดาํเนินโครงการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพในช่วงหลายปีทีÉผ่านมา เช่น การจดัตัÊงสถาบนัวิชาการและสถาบนัทางสังคม

ดา้นสาธารณสุข การพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิทีÉมีคุณภาพดีและตน้ทุนไม่สูง และ

การก่อตัÊงองค์กรสาธารณประโยชนขึ์Êนจาํนวนมาก เป็นตน้ (สุขภาพคนไทย, ŚŝŞś) 

ก่อนทีÉประเทศไทยบรรลุการมีหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ภาระรายจ่ายดา้นสุขภาพ

เป็นความทุกข์ของคนไทยยามเจ็บไข้ได้ป่วย เป็นปัญหาหลักของครัวเรือนยากจนทีÉย ังไม่มี

หลกัประกนัสุขภาพ เนืÉองจากตอ้งกูห้นีÊยืมสินหรือขายทรัพยสิ์นและทีÉดินเพืÉอเป็นค่ารักษาพยาบาล 

หรือถา้ไม่เช่นนัÊนก็ไม่อาจเขา้รับบริการสุขภาพได ้ดังค่าพยากรณ์จาํนวนครัวเรือนทีÉยากจนจาก

รายจ่ายด้านสุขภาพ พ.ศ.Śŝśš – พ.ศ.Śŝŝř เปรียบเทียบแนวโนม้กบัสถานการณ์หากไม่มี

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สุพล ลิมวฒันานนท ์และคณะ, พ.ศ.ŚŝŝŜ) พบว่า จะมีครัวเรือนทัÉว

ประเทศทีÉตกอยู่ใตเ้ส้นความยากจนเพราะรายจ่ายดา้นสุขภาพ จาํนวน řśŞ,ŞŚŚ řŚř,śŝŠ řŘš,ŚŜş 

และ řŘŘ,ŞŘŜ ครัวเรือน ใน พ.ศ.ŚŝŜş, ŚŝŜš, ŚŝŝŘ และ Śŝŝř ตามลาํดบั การมีหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้ทาํให้จาํนวนครัวเรือนทัÉวประเทศทีÉตกอยู่ใตเ้ส้นความยากจนเพราะรายจ่ายดา้นสุขภาพ

ลดลงเหลือเพียง řŚŝ,ŝŝř šş,ŝřş şš,Śśş และ ŞŚ,šşŝ ครัวเรือนตามลาํดบั ดงัภาพทีÉ ř.ř 
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ภาพทีÉ ř.ř  ค่าพยากรณ์จาํนวนครัวเรือนทีÉยากจนจากรายจ่ายดา้นสุขภาพ พ.ศ.Śŝśš – พ.ศ.Śŝŝř 

ทีÉมา: สุพล ลิมวฒันานนท ์และคณะ. (ŚŝŝŜ). การลดความยากจนจากรายจ่ายดา้นสุขภาพ 

 

หลงัจากทีÉประเทศไทยไดมี้การจดัตัÊงกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตัÊงแต่ปี พ.ศ.

ŚŝŜŝ และไดม้ีการพฒันาและขบัเคลืÉอนระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มาอย่างต่อเนืÉองกว่า řŜ 

ปี โดยมียุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางการดาํเนินงาน ตัÊงแต่แรกเริÉมจนถึงปัจจุบนั แบ่งออก ŝ ระยะ 

คือ ระยะทีÉ ř พ.ศ. ŚŝŜŞ-ŚŝŝŘ เนน้การจดัระบบบริการทีÉประชาชนสามารถเขา้ถึงไดส้ะดวกและมี

ความทัÉวถึง ระยะทีÉ Ś พ.ศ. Śŝŝř – 2554 เนน้ประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณ โดยการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการคุม้ครองสิทธิ และการพฒันาระบบการบริหารจดัการภายในของ

สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระยะทีÉ ś พ.ศ. 2555–2559 เนน้ความยัÉงยืนและครอบคลุม

ประชาชนทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย (Universal Coverage) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ของ 

(Ownership) สนบัสนุนระบบบริการปฐมภูมิ และระยะทีÉ Ŝ พ.ศ. ŚŝŞŘ-ŚŝŞŜ ถูกปรับเปลีÉยนเป็น 

“แผนปฏิบติัราชการของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ŝ ปี พ.ศ.ŚŝŞř-Ś565” โดยมี

ทิศทางสอดคล้องเชืÉอมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับทีÉ  řŚ กําหนด

เป้าประสงค์ ś มิติ คือ “ประชาชนเข้าถึงบริการ” “การเงินการคลังมัÉนคง” “ดาํรงธรรมาภิบาล” 

(แผนปฏิบติัราชการ สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, ŚŝŞś) 

จากการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.ŚŝŞŚ โดยสาํนกังานสถิติแห่งชาติ พบว่ามีผู ้

ไดร้ับสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลเพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง จากร้อยละ šŞ.ś ในปี ŚŝŝŘ เป็นร้อยละ šš.ś 

ในปี ŚŝŞŚ แสดงให้เห็นว่าประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพทีÉจาํเป็นได้มากขึÊน ส่งผลให้

จาํนวนผูเ้ขา้รับบริการเพิÉมสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง ผูม้ีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใชบ้ริการผูป่้วย
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นอกระหว่างปีงบประมาณ ŚŝŜŞ-ŚŝŞŚ มีจาํนวนเพิÉมขึÊนจาก řřř.šŝ ลา้นครัÊ ง ในปี ŚŝŜŞ เป็น řŠŚ.Şš 

ลา้นครัÊ ง ในปี ŚŝŞŚ โดยอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอก เพิÉมขึÊนจาก Ś.Ŝŝ ครัÊ งต่อคนต่อปี ในปี ŚŝŜŞ 

เป็น ś.Šś ครัÊ งต่อคนต่อปี ในปี ŚŝŞŚ สาํหรับการใชบ้ริการผูป่้วยในเพิÉมขึÊนจาก Ŝ.śŘ ลา้นครัÊ ง ในปี 

ŚŝŜŞ เป็น Ş.śŘ ลา้นครัÊ ง ในปี ŚŝŞŚ โดยอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยใน เพิÉมขึÊนจาก Ř.Řš ครัÊงต่อคนต่อ

ปี ในปี ŚŝŜŞ เป็น Ř.řś ครัÊ งต่อคนต่อปีในปี ŚŝŞŚ ดงัภาพทีÉ ř.Ś 

 

 
 

ภาพทีÉ ř.Ś จาํนวนและอตัราการใช้บริการผูป่้วยนอก-ผูป่้วยในของผูมี้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ ŚŝŜŞ-ŚŝŞŚ 

ทีÉมา: รายงานการสร้างระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประจาํปีงบประมาณ ŚŝŞŚ 

 

ผลลพัธ์ทีÉ ส่งผลตามมาจากการเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉองของผูเ้ข ้ารับบริการคือ จาํนวน

คนไขล้น้โรงพยาบาล เกิดสัดส่วนทีÉไม่เพียงพอระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บการรักษาพยาบาล มี

ความลา่ชา้ รอนาน ทาํใหเ้กิดภาวะความจาํเป็นทางสุขภาพทีÉไม่ไดรั้บการตอบสนอง (unmet health 

need) จากการศึกษาของ เยาวลกัษณ์ แหวนวงษ์ และคณะ (ŚŝŝŠ) พบว่า เหตุผลหลกัทีÉทาํให้เกิด 

unmet health need ทีÉเกีÉยวเนืÉองมาจากขอ้จาํกดัของผูรั้บบริการ คือ ไม่มีเวลาไปรับการรักษา ส่วน

เหตุผลทีÉเกีÉยวเนืÉองกับระบบบริการสุขภาพ คือ คิวยาว รอนาน ไม่เชืÉอมัÉน หรือไม่ประทับใจใน

สถานพยาบาลและผูใ้หบ้ริการ แสดงเป็นร้อยละไดด้งัตารางทีÉ 1.1 
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ตารางทีÉ 1.1  ร้อยละของเหตุผลทีÉทาํใหเ้กิด unmet health need ของผูม้ีสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

เหตุผลทีÉทาํใหเ้กิด unmet health need กรณีผูป่้วยนอก กรณีผูป่้วยใน 

ขอ้จาํกดัของผูรั้บบริการ   

 ไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล               2.6               11.4  

 ไม่มีค่าเดินทาง               3.4                6.0  

 เดินทางไม่สะดวก/ห่างไกล              13.7               19.1  

 ไม่มีเวลาไปรับการรกัษา              26.7               14.4  

 ไม่มีผูพ้าไปรับการรักษา               9.5               13.3  

ระบบบริการสุขภาพ   

 ไม่เชืÉอมัÉน/ไม่ประทบัใจ สถานพยาบาล/ผูใ้ห้บริการ               5.0               15.2  

 ไม่ทราบวา่จะไปรับการรักษาทีÉใด               0.6                0.9  

 เตียงเต็ม/สถานทีÉไม่รองรับ                -                  7.5  

 คิวยาว/รอนาน              38.5               12.2  

รวมทัÊงหมด            100.0             100.0  

ทีÉมา: เยาวลกัษณ์ แหวนวงษแ์ละคณะ (2558). ความจาํเป็นทางสุขภาพทีÉไม่ไดรั้บการตอบสนอง 

 

นอกจากภาวะความจาํเป็นทางสุขภาพทีÉไม่ไดรั้บการตอบสนองแลว้ จากรายงานการ

สาํรวจอนามยัและสวสัดิการ สาํนกังานสถิติแห่งชาติ (2562) ยงัมีการสาํรวจถึงประเด็นทีÉผูป่้วยเขา้

รบัรกัษาพยาบาล แต่ไม่ไดใ้ชสิ้ทธิสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล โดยมีสาเหตุหลกั คือ ชา้ รอนาน เป็น

อนัดบัแรก อนัดบัทีÉสอง คือ สิทธิประโยชน์ของสวสัดิการรักษาพยาบาลไม่ครอบคลุมการรักษา 

อนัดบัทีÉสาม คือ ผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

จากสถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ทาํให้เห็นว่าปัญหาหลกัของการใชส้วสัดิการค่า

รักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีความเกีÉยวเนืÉองกบัการบริหารจดัการระบบ

บริการทีÉส่งผลกระทบไปถึงการบริหารจดัการดา้นเวลาทัÊงของผูเ้ขา้รับบริการและผูใ้หบ้ริการ 

ไดแ้ก่ การเดินทางไม่สะดวก/ห่างไกล ไม่มีเวลาไปรับการรักษา คิวยาว รอนาน ผูศ้ึกษาเห็นวา่

หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งควรมีแนวทางในการบริหารจดัการและพฒันาระบบสาธารณสุขเพืÉอกาํหนด

นโยบายในการแกไ้ขปัญหาดา้นการเขา้ถึงบริการทีÉมีความแออดัและการใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ

แห่งชาติทีÉครอบคลุมการรักษาพยาบาล และกาํหนดแนวทางในการรองรับสถานการณ์ต่าง ๆ ทีÉ
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อาจเกิดขึÊนในอนาคต ทัÊงสถานการณ์ที Éถูกคาดการณ์ไวล้่วงหนา้ เช่น ส ังคมผูสู้งอาย ุและ

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ NCDs และสถานการณ์โรคติดต่อทีÉไม่อาจคาดการณ์ได ้เพราะหากพฒันา

งานสาธารณสุขใหดี้ขึÊนอยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม ประชาชนมีสุขภาพดีขึÊน เจ็บป่วยนอ้ยลง 

ทาํใหภ้าครัฐไม่ตอ้งสูญเสียงบประมาณหรือค่าใชจ่้ายในเรืÉองสุขภาพหรือความเจบ็ป่วยโดยไม่จาํเป็น 

และการทีÉประชาชนส่วนใหญ่มีสุขภาพอนามยัทีÉดียงัสามารถสร้างผลผลิตหรือรายไดใ้หก้บัตนเอง

และประเทศอีกดว้ย ดงันัÊนการศึกษาครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัต่าง ๆ ทีÉ

ส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทัÊงปัจจยั

ทางดา้นสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม เช่น อายุ ภูมิภาคทีÉอยู่อาศยั รายไดค้รัวเรือน เป็นตน้ ปัจจยั

ทางดา้นสถานะทางสุขภาพ เช่น โรคเรืÊ อรัง โรคประจาํตวั เป็นตน้ และปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งอืÉนๆ ของ

ประชาชนวา่มีอิทธิพลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ในระดบัใด ซึÉงผลจากการศึกษาจะนาํไปสู่แนวทางในการกาํหนดนโยบายในการจดับริการ

สุขภาพใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดต้ามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

 

Ś.วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

Ś.ř ศึกษาพฤติกรรมการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ 

Ś.Ś ศึกษาปัจจยัทีÉส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 

 

ś.กรอบแนวคดิการวิจยั 

 

การศึกษาครัÊ งนีÊประยุกต์ปัจจยัดา้นลกัษณะของบุคคล ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมการใช้

บริการสุขภาพตามแนวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์เซน (Aday & Andersen, 1981) มาใชใ้นการศึกษา

โดยตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ปัจจยัโน้มนาํทีÉมีอยู่ก่อน ปัจจยัสนับสนุน และปัจจัยดา้นความ

จําเป็นส่วนตัวแปรตาม คือ ปริมาณความต้องการใชส้วสัดิการค่าร ักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดงัภาพทีÉ ř.ś 
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ภาพทีÉ ř.ś กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ปัจจัยโน้มนําทีÉมีอยู่ก่อน (Predisposing Factor) 

1. อาย ุ

2. เพศ 

3. ภูมิภาคทีÉอยูอ่าศยั 

4. ระดบัการศึกษา 

5. สถานภาพสมรส 

6. จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน 

ปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factor) 

1. รายไดค้รัวเรือน 

2. ประกนัสุขภาพเอกชน 

3. สถานภาพการทาํงาน 

4. จาํนวนครัÊ งทีÉไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพ 

5. ค่าพาหนะในการเดินทางไปรักษาพยาบาล 

6. ค่ารักษาพยาบาลทีÉตอ้งชาํระดว้ยเงินของ

ตนเอง 

การใชส้วสัดิการค่า

รักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ปัจจัยด้านความจําเป็น (Need Factors) 

1. โรคเรืÊ อรัง/โรคประจาํตวั 

2. สาเหตุของการเขา้รับบริการ 

- อุบติัเหตุ 

- รักษาโรค 

- อืÉนๆ เช่น คลอดบุตร 
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Ŝ.ขอบเขตการวจิัย 

 

Ŝ.ř ประชากรเป้าหมาย 

 ประชาชนคนไทยทีÉมีสิทธิในการรับบริการรักษาสุขภาพจากระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 

Ŝ.Ś กลุ่มตวัอย่าง 

 การศึกษานีÊ ใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากการสํารวจอนามยัและสวสัดิการของประชากร

จากสาํนกังานสถิติแห่งชาติปี ŚŝŞŚ ซึÉงสาํนกังานสถิติแห่งชาติทาํการสาํรวจทุก Ś ปี โดยเก็บขอ้มูล

จากครัวเรือนตวัอย่างประมาณ Śş,šŞŘ ครัวเรือนในทุกจงัหวดั ทัÉวประเทศทัÊงในเขตเทศบาลและ

นอกเขตเทศบาล ในเดือนมีนาคม พ.ศ. ŚŝŞŚ 

 ทัÊงนีÊผูศึ้กษาไดท้าํการคัดเลือกขอ้มูลเฉพาะผูที้Éใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติทีÉ

เขา้รับบริการกรณีผูป่้วยใน และคดัขอ้มูลทีÉผิดพลาดในทุกตัวแปรทีÉใช้ในการศึกษาออก คงเหลือ

กลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการศึกษา จาํนวน ř,ŝŝř ราย 

 

ŝ.นยิามศัพท์เฉพาะ 

 

ŝ.ř สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง ประชาชนทัÉวไปทีÉไม่ได้รับสิทธิ

ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน และสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ โดยให้บุคคล

เหล่านัÊนขึÊนทะเบียนกบัหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัตน้ โดยระบุสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล

ทีÉใกล้บ้าน และจะต้องไปรับบริการทีÉสถานพยาบาลทีÉตนเองเลือกลงทะเบียนไว ้ยกเวน้กรณี

อุบติัเหตุและกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

ŝ.Ś ผู้ป่วยใน หมายถึง การเขา้พกัรักษาตวัในสถานพยาบาล หรือการทีÉผูป่้วยตอ้งนอน

คา้งคืนในสถานพยาบาลเพืÉอรักษาตวั ไม่วา่จะเกิดดว้ยสาเหตุใดก็ตาม 

ŝ.ś โรคเรืÊอรัง หมายถึง โรคทีÉมีผลก่อให้เกิดความผิดปกติ หรือความไม่สมบูรณ์ของ

ร่างกาย ไม่สามารถแกไ้ขใหดี้ดงัเดิม จาํเป็นตอ้งมีการดูแลจากผูที้Éมีความรู้อย่างถูกตอ้ง เพืÉอฟืÊ นฟู

สภาพใหส้ามารถดาํรงชีวติอยูไ่ดต้ามสภาพของการเจ็บป่วยนัÊน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ 

ŝ.Ŝ โรคประจําตัว หมายถึง โรคทีÉติดตัวผูป่้วยเป็นเวลามากกว่า ś เดือน ไม่สามารถ

รกัษาใหห้ายขาดได ้ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนืÉอง เช่น โรคเบาหวาน เป็นตน้ 

ŝ.ŝ ประกันสุขภาพเอกชน หมายถึง การประกนัสุขภาพของบุคคลกับบริษทัประกัน 

โดยมีการจ่ายค่าเบีÊยประกนัตามสัญญาประกันสุขภาพ เมืÉอผูท้าํประกนัเจ็บป่วยจะสามารถเขา้รับ
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การรักษาพยาบาลไดโ้ดยไม่ตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลตามวงเงินประกนัทีÉบริษทัประกนัเป็นผู ้

กาํหนด 

ŝ.Ş พฤติกรรมการใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล หมายถึง พืÊนฐานความเขา้ใจเกีÉยวกบั 

การกระทาํเพืÉอป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ โดยแสดงองค์ประกอบและเป้าหมายของพฤติกรรม

ไวอ้ย่างชดัเจนว่า หมายถึงคุณสมบตัิต่าง ๆ ของบุคคลเช่น ความเชืÉอความคาดหวงัแรงจูงใจ

ค่านิยม การรับรู้และองค์ประกอบดา้นความรู้ลกัษณะบุคลิกภาพของบุคคล 

 

Ş.ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

 

6.1 เพืÉอเป็นแนวทางให้หน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ทีÉมีหนา้ทีÉดูแลด้านสาธารณสุขของ

ประชาชน ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นาํไปใช้

ในการกาํหนดนโยบายและวางแผนดาํเนินงานต่าง ๆ ในการใหบ้ริการประชาชนอยา่งทัÉวถึง 

Ş.Ś เพืÉอเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของผูเ้ขา้รับบริการ 

Ş.ś เพืÉอเป็นแนวทางในการพฒันางานวิจยัเกีÉยวกบัการเขา้รับบริการรักษาพยาบาลตาม

สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 



บททีÉ Ś 

วรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 

การศึกษาปัจจยัทีÉส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ไดพ้ฒันากระบวณการวิจยั แบบจาํลอง และวิธีการวิเคราะห์ผลข้อมูลจากการ

คน้ควา้ ตาํรา บทความวชิาการ บทความวจิยั ทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ  

1. แนวคิดและทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ 

2. แนวคิดและทฤษฎีเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

3. แนวคิดเกีÉยวกบัสิทธิรักษาพยาบาลของคนไทย 

4. แนวคิดและทฤษฎีตวัแบบเชิงเสน้นยัทัÉวไป 

5. งานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

ในการศึกษาปัจจยัทีÉส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ผูศึ้กษาไดอ้า้งอิงแนวคิดและทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ แนวคิดและทฤษฎีเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุข แนวคิดเกีÉยวกบัสิทธิรักษาพยาบาลของคนไทย แนวคิดและทฤษฎีตวัแบบเชิงเส้นนัย

ทัÉวไป และงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง ในการนํามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีเนืÊอหาทีÉ เ กีÉยว

ดงัต่อไปนีÊ  

 

ř.แนวคดิและทฤษฎเีศรษฐศาสตร์ 

ř.ř  ทฤษฎอีปุสงค์ 

อุปสงค ์(Demand) หมายถึง ปริมาณของสินคา้หรือบริการทีÉผูบ้ริโภคมีความประสงค์

จะซืÊอในช่วงเวลาหนึÉ งๆ ณ ระดบัราคาต่าง ๆ ของสินคา้หรือบริการชนิดนัÊน ซึÉ งความประสงค์ทีÉจะ

ซืÊอนีÊ เป็นความเต็มใจทีÉจะซืÊอ (willing to pay) และมีความสามารถทีÉจะจ่าย (ability to pay) ค่าสินคา้

หรือบริการในจาํนวนทีÉตอ้งการนัÊนดว้ย (ภราดร ปรีดาศกัดิÍ , Śŝ56) 

อุปสงค์ต่อราคา (price demand) โดยทัÉวไป เมืÉอมีการกล่าวถึงอุปสงค์ต่อสินค้าและ

บริการก็จะหมายถึงอุปสงค์ต่อราคา ซึÉงอุปสงคต่์อราคา หมายถึง ปริมาณเสนอซืÊอสินคา้ชนิดใดชนิด

หนึÉง ณ ระดบัราคาต่างๆ กนัของสินคา้ในช่วงเวลาใดเวลาหนึÉง โดยกาํหนดให้สิÉงอืÉนๆ คงทีÉ คือ ถา้

ราคาสินคา้สูงขึÊนปริมาณเสนอซืÊอสินคา้จะลดลง แต่ถา้ราคาสินค้าลดลงปริมาณเสนอซืÊอสินคา้จะ

เพิÉมขึÊน และหากจะสรุปความสมัพนัธ์ระหว่างราคาและปริมาณเสนอซืÊอสินคา้แลว้ก็จะพบว่า ราคา
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สินคา้และปริมาณเสนอซืÊอสินคา้จะเปลีÉยนแปลงไปในทิศทางตรงกนัขา้ม โดยเสน้อุปสงค์จะเป็น

เสน้ลาดลงจากซา้ยไปขวา และจากลกัษณะความสมัพนัธ์ทีÉกล่าวมาขา้งตน้นีÊ เอง จึงสามารถสรุปเป็น

กฎทางเศรษฐศาสตร์ไดว้า่ กฎของอุปสงค์ (Law of demand) 

 

 
ภาพทีÉ Ś.ř เสน้อุปสงคต่์อราคา 

ทีÉมา: นิลวรรณ อยูภ่กัดี. ŚŝŞř. เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

 

อุปสงค์ต่อรายได ้(income demand) หมายถึง ปริมาณเสนอซืÊอสินคา้ของผูบ้ริโภคทีÉ

เปลีÉยนแปลงไปตามระดบัรายไดข้องผูบ้ริโภค ลกัษณะความสัมพนัธ์นัÊนมีทัÊงกรณีทีÉเปลีÉยนแปลง

ไปในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือรายไดเ้พิÉมขึÊนปริมาณเสนอซืÊอสินคา้มากขึÊน หรือรายได้ลดลง

ปริมา ณ เส นอซืÊอสินค า้ ลด ล งสินคา้ ช นิด นีÊจะ เ ป็น  “ สินค า้ปก ติ”  (normal goods)  แ ละ ทีÉ

เปลีÉยนแปลงไปในทิศทางตรงกนัขา้ม กล่าวคือ เมืÉอรายไดข้องผูบ้ริโภคเพิÉมสูงขึÊนปริมาณซืÊอ

สินคา้กลบัลดลง หรือในกรณีทีÉรายไดล้ดลงแต่ผูบ้ริโภคกลบัซืÊอสินคา้เพิÉมขึÊน สินคา้ชนิดนีÊ จะถูก

จดัว่าเป็น “สินคา้ดอ้ย" (inferior goods) 

ตวักาํหนดอุปสงค์ หมายถึง ตัวแปร หรือปัจจยัต่างๆ ทีÉมีอิทธิพลต่อจาํนวนสินค้าทีÉ

ผูบ้ริโภคปรารถนาทีÉจะซืÊอ ปัจจยัเหล่านีÊจะมีอิทธิพลต่อปริมาณซืÊอมากนอ้ยไม่เท่ากนั ทัÊงนีÊ ขึÊนอยู่กบั

พฤติกรรมของผูบ้ริโภคแต่ละคนและกาลเวลา ปัจจยัทีÉเป็นตวักาํหนดอุปสงคนี์Ê มีหลายตวัดงันีÊ  

1) รสนิยมของผูบ้ริโภคและความนิยมของคนส่วนใหญ่ในสังคมจะแตกต่างกันไป

ตาม อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชืÉอถือ และอิทธิพลของการ

เปลีÉยนแปลงตามยคุสมยั 
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2) ขนาดและโครงสร้างประชากร ตามปกติเมืÉอประชากรเพิÉมขึÊนความตอ้งการสินคา้

และบริการจะเพิÉมตาม แต่การเพิÉมของจาํนวนประชากรยงัไม่เพียงพอ ประชากรเหล่านีÊ จะต้องมี

อาํนาจซืÊอดว้ย 

3) รายไดข้องผูบ้ริโภค โดยทัÉวไปเมืÉอประชากรมีรายไดเ้ฉลีÉยสูงขึÊ น ความตอ้งการ

สินคา้และบริการจะเปลีÉยนแปลงไป โดยจะเปลีÉยนแปลงไปในทิศทางเดียวกนั ในกรณีทีÉเป็นสินคา้

ธรรมดา (normal goods) แต่จะเปลีÉยนไปในทิศทางตรงกันขา้มในกรณีทีÉเป็นสินค้าด้อยคุณภาพ 

(inferior goods) 

4) ราคาของสินค้าอืÉนๆ ทีÉเกีÉยวข้อง ถ้าสินคา้ชนิดหนึÉ งมีราคาสูงขึÊนผูบ้ริโภคจะซืÊอ

สินคา้นัÊนนอ้ยลง และหนัไปซืÊอสินคา้อีกชนิดหนึÉงซึÉ งใชท้ดแทนกนัได ้หรืออาจเป็นกรณีสินคา้ทีÉใช้

ประกอบกนั 

5) การกระจายรายได้ในระบบเศรษฐกิจ กล่าวคือ มีทัÊงประชาชนกลุ่มทีÉมีรายไดสู้ง

และรายไดต้ ํÉา ซึÉงบุคคลสองกลุ่มนีÊบริโภคสินคา้และบริการต่างชนิดกนั ดงันัÊนเมืÉอระบบเศรษฐกิจมี

การกระจายรายไดม้ากขึÊน จาํนวนซืÊอสินคา้และบริการบางชนิดจะสูงขึÊน ในขณะทีÉจาํนวนซืÊอสินคา้

และบริการบางชนิดจะลดลง 

6) ฤดูกาล เช่น ในฤดูหนาว ความตอ้งการสินคา้เครืÉองกนัหนาวต่างๆ จะเพิÉมขึÊน 

ปัจจยัเหล่านีÊ จะมีอิทธิพลต่อความตอ้งการสินคา้เกือบทุกชนิด แต่ผลกระทบของปัจจยั

แต่ละตวัจะแตกต่างกนัออกไปตามชนิดของสินคา้ 

1.2  ทฤษฎพีฤตกิรรมผู้บริโภค 

เนืÉองจากนกัเศรษฐศาสตร์อธิบายพฤติกรรมของผูบ้ริโภคดว้ยทฤษฎีสองทฤษฎี คือ (1) 

ทฤษฎีอรรถประโยชน์ (utility theory) และ (2) ทฤษฎีเส้นความพอใจเท่ากนั (indifference curve 

theory) 

การศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภคโดยอาศยัทฤษฎีอรรถประโยชน์นัÊน ผูศึ้กษาควรเขา้ใจ

ความหมายของ “ความพอใจสูงสุด” ทัÊ งนีÊ เพราะในการวิเคราะห์พฤติกรรมผู ้บริโภคนัÊน นัก

เศรษฐศาสตร์มีขอ้สมมติว่า ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมทีÉมีเหตุผลเชิงเศรษฐกิจ (rational economic man) 

เช่น การทีÉผูบ้ริโภคตดัสินใจซืÊอสินคา้หรือบริการชนิดหนึÉง เพราะวา่เขาพอใจสูงสุดแลว้ ซึÉ งในขณะ

ทีÉเขากาํลงัตัดสินใจว่าจะซืÊอดีหรือไม่นัÊน อาจมีปัจจยัแวดลอ้มหลายประการทีÉทาํให้เขาเลือกซืÊ อ

สินคา้ชนิดนัÊนแทนทีÉจะเลือกซืÊออยา่งอืÉน โดยปกติทัÉวไปนัÊนผุบ้ริโภคแต่ละคนจะใหค้วามสาํคญักบั

ราคาสินคา้มากกว่าปัจจยัแวดลอ้มอืÉน เพราะแมว้า่คุณสมบติัทางกายภาพตลอดจนความคงทนถาวร 

ใชง้านไดดี้เป็นสิÉงทีÉเขาเลือกแลว้พอใจทุกประการ แต่พอทราบราคาเสนอขายผูบ้ริโภคอาจตดัสินใจ
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ว่าไม่ซืÊอเพราะราคาสูงเกินไป เขาอาจตอ้งทบทวนใหม่พิจารณาสินคา้ชนิดเดียวกันแต่คนละยีÉห้อ 

คนละรุ่น ซึÉงแต่เดิมเขามองขา้มไปเพราะเหตุผลบางประการ 

ในมุมมองของพฤติกรรมของการบริการสุขภาพ พฤติกรรมของผูป่้วยนัÊนไม่เหมือนกบั

ผูบ้ริโภคสินคา้หรือบริการชนิดอืÉน เพราะผูป่้วยไม่มีอาํนาจในการต่อรองราคา เช่น ผูป่้วยฉุกเฉินทีÉ

ตอ้งการการรักษาพยาบาลอยา่งฉับพลนั และไม่มีแมก้ระทัÉงโอกาสทีÉจะเลือกวา่จะรับการรักษาดว้ย

วธีิใด เพราะแพทยเ์จา้ของไขจ้ะเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยเหตุผลทีÉมีขีดจาํกดัทีÉผูป่้วยทาํเองไม่ได ้เพราะไม่

มีความรู้ความเชีÉยวชาญ ในขณะทีÉสินคา้หรือบริการทัÉว ๆ ไปนัÊนผูซื้Êอจะเลือกจนพอใจแลว้จึงซืÊ อ

หรืออาจไม่ซืÊอหากไม่พอใจ ฉะนัÊนเมืÉอเกิดการเจ็บป่วยขึÊนแลว้ตอ้งไปพบแพทย ์นกัเศรษฐศาสตร์

กลุ่มหนึÉงเสนอให้เรียกว่าเป็นความจาํเป็นต้องรับบริการสุขภาพ ยงัไม่ใช่อุปสงค์สําหรับบริการ

สุขภาพ ในขณะทีÉนกัเศรษฐศาสตร์อีกกลุ่มหนึÉงโตแ้ยง้ว่าเป็นอุปสงค์เพราะมีองคป์ระกอบครบถว้น

ตามแนวคิดทฤษฎีเศรษฐศาสตร์จุลภาค ซึÉงเส้นอปุสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นไปตามกฎของอุปสงค ์

ส่วนบางประเดน็ปลีกยอ่ยทีÉวา่ผูป่้วยไม่มีอาํนาจในการต่อรองราคา หรือไม่มีความรู้ความเชีÉยวชาญ

ทีÉจะเลือกวิธีการบําบัดนัÊ น เป็นผลทีÉ เกิดจากปัญหาความไม่เท่าเทียมกันด้านข้อมูลข่าวสาร 

(asymmetric information) ซึÉ งทาํให้แพทยห์รือผูใ้ห้บริการเป็นผูมี้อาํนาจในการตัÊงราคา และเป็นผู ้

ตดัสินใจเลือกวิธีการบาํบดัรักษา 

อรรถประโยชน์ (Utility) หมายถึง ความพอใจทีÉผูบ้ริโภคไดรั้บจากการบริโภคสินคา้

หรือบริการชนิดนัÊนๆ สินคา้หรือบริการจะให้อรรถประโยชน์มากนอ้ยเพียงใดขึÊนอยูก่บัระดบัความ

ตอ้งการของผูบ้ริโภคทีÉมีต่อสินคา้หรือบริการนัÊน ถา้มีความตอ้งการมาก สินคา้หรือบริการจะให้

อรรถประโยชน์จากการบริโภคมาก ตรงกันขา้ม ถา้มีความตอ้งการน้อย สินคา้หรือบริการจะให้

อรรถประโยชนจ์ากการบริโภคนอ้ย 

อรรถประโยชน์ส่วนเพิÉม (marginal utility หรือ MU) หมายถึง อรรถประโยชน์หรือ

ความพอใจทีÉผูบ้ริโภคไดรั้บเพิÉมขึÊน เมืÉอบริโภคสินคา้หรือบริการชนิดนัÊนเพิÉมขึÊนหนึÉงหน่วย 

อรรถประโยชนร์วม (Total Utility : TU) หมายถึง ผลรวมของอรรถประโยชนท์ัÊงหมด

ทีÉผูบ้ริโภคไดรั้บจากการบริโภคสินคา้ชนิดใดชนิดหนึÉงตัÊงแต่หน่วยแรกจนถึงหน่วยทีÉกาํลงัพิจารณา

ในขณะนัÊน 

ค ว า ม พ อ ใ จ ทีÉ เ กิ ด ขึÊ น จ า ก ก า ร บ ริ โ ภ ค สิ น ค้ า ใ น แ ต่ ล ะ ห น่ ว ย 

เรียกว่า “ยูทิล (Util)” ความสัมพนัธ์ของอรรถประโยชน์รวม (TU) และอรรถประโยชน์หน่วย

สุดท้าย (MU) สรุปได้ดัง นีÊ  “ในช่วงทีÉ ค่ า  MU เป็นบวก ค่า  TU จะเพิÉม ขึÊ น เ รืÉ อยๆ ณ จุ ดทีÉ

ค่า MU เท่ากบัศูนย ์ค่า TU จะมากทีÉสุดและในช่วงทีÉค่า MU เป็นลบ ค่า TU จะลดลงเรืÉอยๆ” 
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แนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเกีÉยวกับอรรถประโยชน์ 

ทฤษฎีเส้นความพอใจเท่ากนัมาอธิบายดา้นสุขภาพ โดยพฤติกรรมของแต่ละบุคคลในการรักษา

สุขภาพ และมีจุดมุ่งหมายคือการมีสุขภาพดีภายใตข้อ้จาํกดัของความพอใจและงบประมาณ หรือ

อาจกล่าวไดว้า่ดุลยภาพในการมีสุขภาพดี คือจุดทีÉเสน้ความพอใจสมัผสักบัเสน้งบประมาณนัÉนเอง 

 

1.3  ลกัษณะของสินคา้และบริการ 

 แนวคิดเกีÉยวกับเกณฑ์ทีÉใช้แบ่งว่าสินคา้ใดเป็นสินค้าสาธารณะหรือไม่นัÊน ถูก

พฒันามาจากบทความทีÉเขียนขึÊนโดย Paul A. Samueison ในปี ค.ศ.1954 โดยอาศัยลักษณะของ

สินคา้ คือ สินคา้หรือบริการใดทีÉกลไกราคาสามารถทาํหนา้ทีÉจดัสรรไดอ้ยา่งดี และมีประสิทธิภาพ 

เรียกว่าเป็น “สินค้าเอกชน (Private goods)” ในทางตรงกันขา้มสินค้าหรือบริการใดก็ตามทีÉไม่

สามารถใช้กลไกราคาในการจัดสรรได้ เรียกว่า “สินค้าสาธารณะ (Public goods)” การจาํแนก

ดงักล่าวจะพิจารณาลกัษณะของสินคา้และบริการจาก Ś ประเดน็ คือ 

1) ลักษณะการแบ่งแยกการบริโภคออกจากกัน (Exclusion Principle) 

หมายถึง การใชก้ลไลราคาเป็นเครืÉองมือทีÉจะกีดกนัไม่ใหผู้ใ้ดผูห้นึÉงไดใ้ชสิ้นคา้หรือบริการนัÊน 

2) ลักษณะการแก่งแย่งกันในการบริโภค (Rival Consumption) หมายถึง 

สินคา้ทีÉถูกบริโภคโดยคนหนึÉงคนใดแลว้ทาํใหค้นอืÉนไม่สามารถบริโภคสินคา้ชนิดนัÊน หรือทาํให้

ผูอื้ÉนทีÉร่วมใช้สินคา้ชนิดนัÊนไดรั้บความพอใจลดลง เช่น อาหารหรือขนมเมืÉอบริโภคแลว้หมดไป 

เป็นตน้ 

 

ตารางทีÉ Ś.ř  การแบ่งแยกลกัษณะของสินคา้และบริการ 

การแก่งแย่งกันบริโภค 
การแบ่งแยกในการบริโภค 

แบ่งแยกได ้ แบ่งแยกไม่ได ้

แก่งแย่งกนับริโภค (1) (2) 

ไม่แก่งแย่งกนับริโภค (3) (4) 

ทีÉมา: นิลวรรณ อยูภ่กัดี, ŚŝŞř, หนา้ Ş 
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ตารางทีÉ Ś.ř แสดงการแบ่งแยกลกัษณะของสินค้าและบริการตามเกณฑ์ทีÉกล่าวมา

ขา้งตน้ แบ่งสินคา้ออกเป็น Ŝ ประเภท ดงันีÊ  

สินคา้ประเภททีÉ ř แบ่งแยกการบริโภคออกจากกันได้และมีการแก่งแย่งกันในการ

บริโภค สินคา้ประเภทนีÊ เรียกว่า “สินคา้เอกชนแบบแท ้(Pure private goods)” เป็นสินคา้ทีÉซืÊอขาย

กนัตามทอ้งตลาด การเพิÉมเขา้มาของผูบ้ริโภครายใหม่ทาํใหค้วามพึงพอใจของผูบ้ริโภครายเดิมทีÉมี

อยู่ลดนอ้ยลง อีกทัÊงยงัสามารถกีดกนัการเขา้มาของผูบ้ริโภครายใหม่ไดอี้กดว้ย เช่น เสืÊอผา้ อาหาร 

เป็นตน้ กลไกตลาดหรือกลไกราคาจะทาํหนา้ทีÉไดดี้ รัฐจึงไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ไปดาํเนินการ 

สินคา้ประเภททีÉ Ś แบ่งแยกการบริโภคออกจากกนัไม่ได ้แต่มีการแก่งแย่งกนัในการ

บริโภค สินคา้ประเภทนีÊ จดัอยู่ในประเภท “สินคา้หรือบริการกึÉ งสาธารณะ (Quasi-public goods)” 

หรือสินคา้ทัÉวไป (Common goods) เช่น ถนนสาธารณะ เป็นตน้ กลไกตลาดหรือกลไกราคาอาจทาํ

หน้าทีÉไดบ้า้งแต่ไม่สมบูรณ์ เอกชนอาจเขา้มาดาํเนินการไดบ้า้ง แต่อาจไม่ค่อยไดผ้ลดีนัก รัฐบาล

ควรจะตอ้งเขา้มาทาํหนา้ทีÉดาํเนินการ 

สินคา้ประเภททีÉ ś แบ่งแยกการบริโภคออกจากกนัได ้แต่ไม่มีการแก่งแย่งกันในการ

บริโภค เป็นสินค้าและบริการกึÉ งสาธารณะ เรียกว่า “สินค้าหรือบริการอภิสิทธิÍ  (Club goods)” 

หมายถึง คนกลุ่มใดกลุ่มหนึÉ งทีÉจะมีสิทธิใช้บริการเท่านัÊน เช่น รายการโทรทศัน์ในระบบสมาชิก 

สนามกอลฟ์ เป็นตน้ กล่าวคือ สามารถป้องกนัไม่ให้ผูบ้ริโภคสามารถบริโภคสินคา้ชนิดนีÊได้โดย

การจ่ายเงินเมืÉอใชบ้ริการ กลไกตลาดหรือกลไกราคาอาจทาํหนา้ทีÉไดบ้า้งแต่ไม่สมบูรณ์ เอกชนอาจ

เขา้มาดาํเนินการไดบ้า้ง แต่อาจไม่ค่อยไดผ้ลดีนกั รัฐบาลควรจะตอ้งเขา้มาทาํหนา้ทีÉดาํเนินการ 

สินคา้ประเภททีÉ Ŝ ไม่สามารถแบ่งแยกการบริโภคออกจากกนัได ้และไม่มีการแก่งแย่ง

กนัในการบริโภค สินคา้ประเภทนีÊจดัเป็น “สินคา้สาธารณะแบบแท ้(Pure public goods)” กล่าวคือ 

ไม่สามารถกันให้ใครเขา้มาบริโภคสินคา้และบริการชนิดนีÊ ได ้เช่น อากาศ แสงแดด การป้องกัน

ประเทศ เป็นตน้ กลไกตลาดหรือกลไกราคาไมส่ามารถทาํหนา้ทีÉได ้เอกชนไม่อยูใ่นฐานะทีÉจะทาํได ้

รฐัจึงมีหนา้ทีÉตอ้งเขา้มาเป็นผูด้าํเนินการ 

อย่างไรก็ตาม ในความเป็นจริงรัฐบาลอาจไม่ไดท้าํหนา้ทีÉจดัหาสินคา้หรือบริการทีÉมี

ลกัษณะเป็นสินคา้สาธารณะเท่านัÊน รัฐอาจจะทาํหน้าทีÉจัดหาสินคา้หรือบริการทีÉมีลกัษณะเป็น

สินคา้เอกชนดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิÉงสินคา้หรือบริการทีÉก่อใหเ้กิดผลกระทบภายนอก (Externality) 

ต่อผูอ้ืÉนหรือสังคมส่วนรวม ดังนัÊนทฤษฎีการจาํแนกสินค้าและบริการจึงยงัไม่สามารถอธิบาย

บทบาทของรัฐบาลในการทาํหนา้ทีÉจดัสรรสินคา้หรือบริการไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
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Ś.แนวคดิและทฤษฎเีศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

 

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health Economics) คือการศึกษาเกีÉยวกบัการประยกุต์หลกั

เศรษฐศาสตร์ในการกาํหนดนโยบาย การวางแผน และการจดับริการสุขภาพ เพืÉอใหท้รัพยากรทีÉใช้

ในการจดับริการสุขภาพเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพอนามยัของประชาชน หรืออีกนยัหนึÉ งก็คือ

เงินแต่ละบาทจะให้ผลตอบแทนมากขึÊนถ้าไดใ้ช้หลกัเศรษฐศาสตร์เข้ามาประกอบการตดัสินใจ 

(หลกัเศรษฐศาสตร์และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2545) 

ในช่วง ś ทศวรรษทีÉผ่านมา ไดมี้การนาํหลกัการและเครืÉองมือทางเศรษฐศาสตร์มา

วิเคราะห์ประเด็นดา้นสุขภาพและปัญหาของระบบบริการสุขภาพมากมาย การพฒันาอยา่งต่อเนืÉอง

ได้ทําให้เ กิดแนวคิดและทฤษฎีและวิ ธีการวิเคราะห์บางส่วนทีÉ เ ป็นเอกลักษณ์ขึÊ นมา นัก

เศรษฐศาสตร์จึงได้จาํแนกเศรษฐศาสตร์แขนงนีÊ ออกมาและเรียกว่า เศรษฐศาสตร์สุขภาพ หรือ 

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ซึÉงไดนิ้ยามวา่เป็นวิชาทีÉศึกษาแนวทางการจดัสรรทรัพยากรดา้นสุขภาพ

และกระจายบริการสุขภาพในสังคมหนึÉ งๆ โดยมีจุดประสงค์ทีÉจะส่งเสริมความเขา้ใจประเด็นทาง

สุขภาพในทางเศรษฐศาสตร์ รวมทัÊ งเสนอแนะนโยบายและการปฏิบัติทีÉ เหมาะสมแก่ประเด็น

เหล่านัÊน (Folland et.al., 1997) 

คาํถามต่าง ๆ ทีÉมกัจะถามกนัในการศึกษาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คือ 

1.สุขภาพ (health) คืออะไร ควรมีการลงทุนเพืÉอสุขภาพมากนอ้ยเพียงไร 

2.มีคาํจาํกัดความและวิธีการวดัระดับสุขภาพอย่างไร มีปัจจัยอะไรเป็นตัวกําหนด

ระดบัสุขภาพอนามยัของประชาชน 

3.ประชาชนทัÉวไปใหคุ้ณค่า (value) กบัสุขภาพอนามยัมากนอ้ยเพียงไร 

4.การนาํมาซึÉ งสุขภาพอนามยัทีÉดีทัÊงภายในและภายนอกระบบบริการสาธารณสุข มี

วธีิการอยา่งไรบา้ง 

5.มีวิธีการจดัสรรทรัพยากรสาธารณสุขอยา่งไร 

6.ใช้เกณฑ์อะไรเป็นเค รืÉ องชีÊ นําในการจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขอย่าง มี

ประสิทธิภาพ 

อาจกล่าวไดว้่าสุขภาพเป็นหัวใจสําคญัของการศึกษาเศรษฐศาสตร์ดา้นสาธารณสุข 

ซึÉ งการทีÉพลเมืองไทยจะมีสุขภาพอนามยัแข็งแรงหรือไม่จําเป็นต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบทีÉ

สาํคญัในการไดม้าซึÉ งสุขภาพทีÉแข็งแรงในหลายๆ ดา้น ดงัแสดงในภาพทีÉ 2.2 
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ภาพทีÉ 2.Ś คาํถามเบืÊองตน้ในการศึกษาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

ทีÉมา: หลกัเศรษฐศาสตร์และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข. 2545. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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Ś.ř  อุปสงค์ในทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและความจําเป็นด้านสุขภาพ 

สุขภาพ (Health) หมายถึง สุขภาวะทีÉสมบูรณ์ทัÊงทางกาย ทางใจ ทางสงัคม และทางจิต

วิญญาณ สุขภาพจึงแยกไม่ไดจ้ากวิถีชีวิตทีÉจะตอ้งดาํเนินไปบนพืÊนฐานของความถูกตอ้งพอดี โดย

ดาํรงอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคมทีÉพฒันาอย่าง “ดุลยภาพ” ทัÊงดา้นเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

และสิÉงแวดลอ้ม กล่าวโดยย่อ “สุขภาพ คือ สุขภาวะ” นัÉนเอง 

การทีÉบุคคลมี “สุขภาพดี” นัÊนจะต้องครอบคลุมทัÊ งด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

สุขภาพของแต่ละบุคคลจึงเปรียบเสมือนปัจจยัหนึÉ งทีÉทาํให้ระดับความพอใจของบุคคลนัÊนสูงขึÊน

หรือลดตํÉาลงได ้ดงันัÊน เมืÉอ “สุขภาพดี” เป็นทีÉตอ้งการของประชาชนทุกคน และเป็นเสมือนปัจจัย

หนึÉ งทีÉทาํให้ระดบัความพอใจของผูบ้ริโภคสูงขึÊน ก็จะสามารถนาํเรืÉองของสุขภาพมาประยุกต์กับ

เศรษฐศาสตร์เพืÉอใช้อธิบายถึงพฤติกรรมของผูบ้ริโภคต่อไป ดงัทีÉ Evans (1984) อธิบายว่าความ

พอใจของผูบ้ริโภคจะขึÊนอยู่กับจาํนวนสินค้าและบริการทีÉได้รับ และนอกเหนือจากสินค้าและ

บริการแลว้ยงัรวมไปถึงสถานะของสุขภาพของผูบ้ริโภค สิÉงทีÉเพิÉมเติมเขา้มาในคาํอธิบายของ Evans 

ก็คือเรืÉองตวักาํหนดสถานะของสุขภาพของผูบ้ริโภค โดยไดก้ล่าวไวว่้า ปัจจยัทีÉกาํหนดสถานะของ

สุขภาพของผูบ้ริโภคจะขึÊนอยูก่บัการรักษาพยาบาล จึงสรุปไดว้า่สุขภาพของผูบ้ริโภคจะเป็นเหมือน

สินคา้อยา่งหนึÉงทีÉผูบ้ริโภคตอ้งการในการทีÉจะทาํใหค้วามพอใจสูงสุดเมืÉอรวมกบัสินคา้ชนิดอืÉน ๆ 

อยา่งไรก็ตาม นอกจากผูบ้ริโภคจะมีความตอ้งการใหสุ้ขภาพแข็งแรงแลว้ ขณะเดียวกนั

ก็ยงัมีความตอ้งการทีÉจะดูแลรักษาตวัเองใหค้งมีสุขภาพทีÉดีต่อไป เพราะฉะนัÊน ความตอ้งการของ

ผูบ้ริโภคทีÉ เกีÉยวขอ้งกบัเรืÉ องสุขภาพจะมีทัÊ งความตอ้งการทีÉจะมีสุขภาพดี และความตอ้งการทีÉจะ

ไดรั้บการดูแลรักษาเพืÉอทีÉจะให้ตนมีสุขภาพดีต่อไป โดยทีÉผูบ้ริโภคนัÊนก็จะตอ้งมีทัÊงความเต็มใจ

และมีอาํนาจซืÊอเช่นกนั เมืÉอผูบ้ริโภคมีความต้องการทีÉจะมีสุขภาพดี ผูบ้ริโภคแต่ละรายจะมีความ

ตอ้งการในสินคา้และบริการทีÉเกีÉยวขอ้งกับเรืÉองสุขภาพของตนเป็นสําคญั ซึÉ งส่วนใหญ่แลว้ การ

ตดัสินใจในเรืÉองทีÉเกีÉยวข้องกบัสุขภาพจะเป็นการมองหรือให้ความสาํคญัในเรืÉอง “ความจาํเป็น” 

(need) ของผูบ้ริโภค ผูบ้ริโภคบางรายอาจใหค้วามเห็นวา่สินคา้และบริการบางชนิดทีÉตนเองซืÊอลว้น

แลว้แต่เป็นสินคา้ทีÉมีความจาํเป็นแทบทัÊงสิÊน แต่ความจาํเป็นทีÉเกีÉยวขอ้งกบัเรืÉองของสุขภาพนัÊนเป็น

ความจาํเป็นในเรืÉองทีÉเกีÉยวกบัการมีชีวิตอยูร่อดต่อไป และเป็นความจาํเป็นทีÉไดรั้บการประเมินโดย

ตวัผูบ้ริโภคเองรวมทัÊงการประเมินจากผูเ้ชีÉยวชาญ โดยเฉพาะในกรณีของความตอ้งการบริโภค

สินคา้และบริการสาธารณสุข ผูบ้ริโภครายหนึÉงๆ จะบริโภคสินคา้และบริการสาธารณสุขมากนอ้ย

เพียงใดนัÊนจะขึÊนอยู่กบัความจาํเป็นทีÉผูบ้ริโภคประเมินไวห้รือไดรั้บการประเมินไว ้เช่น เรืÉองความ

จาํเป็นเพืÉอทีÉจะทาํให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ หรือ เรืÉองความจาํเป็นทีÉจะต้องทาํการรักษาโรคตาม

ความเห็นของแพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญ เป็นตน้ ในการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์โดยทัÉวไปจะชีÊ ให้เห็นว่า 
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ผูบ้ริโภคแต่ละรายตดัสินใจเลือกบริโภคสินคา้แต่ละชนิดในส่วนประกอบต่าง ๆ  เพืÉอให้ไดรั้บ

ความพอใจสูงทีÉสุด แต่สาํหรับการตดัสินใจเลือกสินคา้และบริการสาธารณสุขนัÊนไม่ใช่เพราะว่าตวั

สินคา้และบริการสาธารณสุขจะทาํให้ผูบ้ริโภคไดรั้บความพอใจทีÉสูงสุดเช่นในกรณีของสินคา้และ

บริการทัÉว ๆ ไป หากแต่เป็นเพราะว่าการได้รับสินค้าและบริการสาธารณสุขทาํให้ผูบ้ริโภคมี

สุขภาพดีอยา่งทีÉตอ้งการ 

เมืÉอ “ความจําเป็น” เป็นเรืÉ องทีÉสําคญัในการทีÉจะประยุกต์เรืÉ องสุขภาพกบัหลักวิชา

เศรษฐศาสตร์และทาํให้เรืÉองของสุขภาพแตกต่างจากสินคา้และบริการโดยทัÉวไป สมคิด แกว้สนธิ 

(2524) ไดส้รุปงานของ Alan Williams ไวว้่าความจาํเป็นโดยหลกัของอุปสงค์แยกออกไดเ้ป็น 4 

ประเภท คือ (1) ความจาํเป็นทีÉควรมี (normative need) ซึÉ งเป็นการประเมินโดยผูเ้ชีÉยวชาญหรือ

แพทย ์(2) ความจาํเป็นทีÉตระหนัก (felt need) เป็นความจาํเป็นทีÉผูบ้ริโภครู้สึกว่าตอ้งมี (3) ความ

จาํเป็นทีÉแสดงออก (express need) เป็นการปรับความจาํเป็นตระหนักให้เป็นการกระทาํ และ (4) 

ความจาํเป็นเปรียบเทียบ (comparative need) คือการทีÉกลุ่มประชากรลกัษณะเดียวกันควรจะต้อง

ไดรั้บการบริการเหมือนกนั 

จาก “ความจาํเป็น” ในเรืÉองทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสุขภาพทีÉกล่าวมาขา้งตน้ทาํให้การศึกษาถึง

อุปสงคใ์นทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 

1)  อุปสงค์ต่อสุขภาพ (demand for health) คือความต้องการหรือความจําเป็น 

(need) ทีÉผูบ้ริโภคแสดงออกเพืÉอใหมี้สุขภาพสมบูรณ์ทัÊงทางร่างกายและจิตใจ 

ณ ระดบัราคาเงา (shadow price) ต่าง ๆ 

2) อุปสงคต่์อการรักษาพยาบาล (demand for health care) เปรียบเสมือนส่วนย่อย

ของอุปสงค์ต่อสุขภาพ และอาจวดัออกมาไดง่้ายกว่าอุปสงค์ต่อสุขภาพ โดย

หมายถึงระดบัการรักษาพยาบาลทีÉผูบ้ริโภคจะรับบริการ ณ ระดบัราคาต่าง ๆ 

กนัของบริการ 

ซึÉ งความจาํเป็นโดยหลกัของอุปสงค์ประเภททีÉ (1) ความจําเป็นทีÉควรมี และ (2) ความจาํเป็นทีÉ

ตระหนกันัÊน เป็นความจาํเป็นทีÉกล่าวไดว้า่มีอิทธิพลมากต่อผูบ้ริโภคทีÉจะตดัสินใจซืÊอ/ใช้สินคา้และ

บริการสาธารณสุข 

Grossman (1972, 1999) ไดส้ร้างแบบจาํลองอธิบายไว ้โดยไดส้รุปเรืÉองของ “สุขภาพ” 

ไวว้่า สุขภาพเป็นเรืÉองทีÉเป็นทัÊงความตอ้งการของผูบ้ริโภคและเป็นทัÊงสิÉ งทีÉผลิตไดโ้ดยผูบ้ริโภค 

นอกจากนีÊ  สุขภาพดีจะเป็นทีÉตอ้งการของผูบ้ริโภคดว้ยสาเหตุ 2 ประการ คือ “การมีสุขภาพสมบูรณ์

ทาํใหผู้บ้ริโภคไดรั้บความพอใจและมีคุณภาพชีวิตทีÉดี” และ “การมีสุขภาพดีทาํใหผู้บ้ริโภครายนัÊน

ไม่จาํเป็นจะต้องแบ่งเวลาทีÉมีอยู่อย่างจํากัดไปกับการรักษาพยาบาลและสามารถใช้เวลาทีÉมีนัÊน
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ประกอบกิจกรรมอืÉน ๆ ทีÉสามารถสร้างรายไดจ้ากการทาํงาน” เพราะฉะนัÊนผูบ้ริโภคจึง “ลงทุน” 

เพืÉอทีÉจะรักษาระดบัของสุขภาพให้ดีดงัเดิม ดงันัÊน “สุขภาพ” จึงเปรียบเสมือนสินคา้ประเภททุน 

และสุขภาพทีÉเป็นสินคา้ประเภททุนจะเสืÉอมราคาลงไปเรืÉอย ๆ ตามอายุ นอกจากจะมีการลงทุนเพิÉม

สถานะของสุขภาพ ซึÉ งการลงทุนจะขึÊนอยู่กบัปัจจยัทางดา้นการเงินและเวลา ซึÉ งก็คือค่าใชจ่้ายใน

การรักษาพยาบาลและเวลาทีÉใชไ้ปในการรักษาพยาบาล และปัจจยัอืÉน ๆ ทีÉมีผลต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ 

รายได ้การศึกษา สภาวะแวดลอ้มและสภาพการดาํเนินชีวิต และรวมถึงพนัธุกรรมของผูบ้ริโภคแต่

ละราย ซึÉ งถา้ปัจจยัเหล่านีÊ เปลีÉยนแปลงไปก็จะทาํใหสุ้ขภาพเปลีÉยนแปลงไป 

สําหรับอุปสงคต์่อการรักษาพยาบาลทีÉเป็นอุปสงคสื์บเนืÉองมาจากอุปสงค์ต่อสุขภาพ ก็

เท่ากบัวา่จะสามารถแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณความตอ้งการรับการรักษาพยาบาลกบัสิÉงทีÉ

คิดวา่เป็นค่าใชจ่้ายทีÉจะยอมจ่ายไดใ้นการรับการรักษาพยาบาลนัÊน จากภาพทีÉ 2.3 จะพบวา่ลกัษณะ

ความสัมพนัธ์ระหว่างจาํนวนเงินทีÉผูบ้ริโภคยินดีจะจ่ายกบัปริมาณบริการทีÉจะไดรั้บมีความสัมพนัธ์

ในทิศทางตรงกนัขา้ม โดยเส้นทีÉแสดงอุปสงคต่์อการรักษาพยาบาลจะเป็นเสน้ทีÉลาดลงจากซา้ยบน

มาล่างขวา 

 

ภาพทีÉ 2.3 เสน้อุปสงคต่์อการรักษาพยาบาล 

ทีÉมา: หลกัเศรษฐศาสตร์และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข. 2545. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ภาพทีÉ 2.3 แสดงเส้นอุปสงค์ต่อการรักษาพยาบาล ทีÉ เป็นเส้นทีÉลาดจากซ้ายลงมา

ทางขวา แสดงใหเ้ห็นถึงระดบัการรักษาพยาบาลทีÉตํÉาทีÉสุดทีÉผูบ้ริโภคพึงไดรั้บเพืÉอรักษาสถานะของ

สุขภาพซึÉ งก็จะแตกต่างกนัไปตามสถานะของสุขภาพของผูบ้ริโภคแต่ละคน ซึÉ งถา้ผูบ้ริโภคป่วยไม่

ว่าจะเป็นการป่วยแบบเฉียบพลันหรือเป็นแบบเรืÊ อรังผูบ้ริโภครายนัÊน ๆ ย่อมต้องการรับการ

รักษาพยาบาลมากกว่าผูบ้ริโภคทีÉเจ็บป่วยเป็นไขห้วดัธรรมดา ซึÉ งจะเห็นไดว้า่ ถา้ค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาลเปลีÉยน ปริมาณการเสนอขอรับบริการก็จะเปลีÉยนแปลงในทิศทางตรงกนัขา้ม 

 สาํหรับการเลืÉอนระดบัของเส้นอุปสงคน์ัÊนจะมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยัดว้ยกนั เช่น การ

เปลีÉยนแปลงในสถานะของสุขภาพของผูบ้ริโภคทีÉแยล่งไปกวา่เดิม หรือ ทางเลือกของบริการ

รกัษาพยาบาลดว้ยวิธีอืÉนทีÉใหผ้ลในการรักษาพยาบาลทีÉเหมือนกนั ยกตวัอยา่งเช่น หญิงทีÉตัÊงครรภ์

สามารถเลือกวิธีการใหก้าํเนิดบุตรไดห้ลายแบบ จะเป็นการใหก้าํเนิดโดยวธีิธรรมชาติเมืÉอครบ

กาํหนดคลอด หรือ โดยวิธีการผ่าตดั ซึÉ งในกรณีทีÉผูบ้ริโภคเลือกการคลอดบุตรโดยวิธีผา่ตดั เสน้อปุ

สงคก์็จะเลืÉอนระดบัไปทางขวามือได ้ทัÊงนีÊ เพราะการคลอดโดยวธีิผา่ตดัเป็นวิธีการทีÉตอ้งการการ

ดูแลจากแพทยม์ากกว่าการคลอดโดยวิธีธรรมชาติโดยส่วนใหญ่ 

2.2  ความแตกต่างระหว่างความจําเป็นและอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ 

สมชาย สุขสิริเสรีกุล (2551) กล่าววา่ในการจดัสรรทรัพยากรในระบบบริการสุขภาพ 

เนืÉองจากบุคคลทัÉวไปไม่มีขอ้มูลสารสนเทศในการประเมินความจาํเป็นต่อบริการสุขภาพไดอ้ย่าง

ชัดเจน จึงตอ้งอาศยัแพทยเ์ป็นผูป้ระเมินความจาํเป็น ดงันัÊนสามารถกล่าวได้ว่าความจาํเป็นต่อ

บริการสุขภาพเป็นผลลพัธ์ของการแทรกแซงของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ นอกจากนีÊหากบริการสุขภาพ

ไดรั้บการสนบัสนุนทางการเงินจากสังคมโดยรวมแลว้ การตดัสินใจของการจดัสรรบริการสุขภาพ

ดว้ยความจาํเป็นตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากหลายฝ่าย และหากแต่ละฝ่ายมีจุดยืนในการกาํหนด

หลกัเกณฑ์การใช้ความจาํเป็นในการจัดสรรบริการสุขภาพทีÉแตกต่างกนั ผลการจดัสรรบริการ

สุขภาพขึÊนอยู่กบัอาํนาจต่อรองของฝ่ายต่าง ๆ มากกว่าจะขึÊนอยู่กบัประโยชน์ทีÉเกิดกบัผูรั้บบริการ 

ตน้ทุนในการประนีประนอมระหวา่งฝ่ายต่าง ๆ เป็นการสูญเปล่าทางทรัพยากรในการไดข้อ้ยุติของ

การจดัสรรบริการสุขภาพอีกดว้ย ประเด็นนีÊ จะไม่เกิดขึÊนกบัการจดัสรรบริการสุขภาพทีÉใชอุ้ปสงค์

เป็นหลกั เพราะว่าผูบ้ริโภคจะเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยหลกัเกณฑที์Éชดัเจน 

ความจาํเป็นต่อบริการสุขภาพถูกกาํหนดใหมี้ลกัษณะคงทีÉและไม่แปรเปลีÉยนตามปัจจยั

อืÉน ๆ ทาํใหข้าดความยืดหยุน่ในการจดัสรรบริการสุขภาพและไม่สามารถปรับเปลีÉยนใหส้อดคลอ้ง

กบับริบททีÉเปลีÉยนแปลงไป จนกระทัÉงไม่บรรลุประสิทธิภาพของการใชบ้ริการสุขภาพซึÉ งต่างจาก

อุปสงค์ทีÉ ถูกกาํหนดจากปัจจัยต่าง ๆ ไว ้การปรับเปลีÉยนอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นไปอย่าง

อตัโนมติั โดยมีประสิทธิภาพของการใชบ้ริการสุขภาพเป็นเป้าหมายหลกั 
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Phelps (1997) ยกตัวอย่างของความไม่ยืดหยุ่นของหลกัการความจําเป็นต่อบริการ

สุขภาพ การประเมินความจาํเป็นต่อบริการสุขภาพของชุมชนในประเทศสหรัฐอเมริกาไดก้าํหนด

จาํนวนสถานพยาบาลทีÉจาํเป็นจากการรวมการใช้บริการสุขภาพของประชากรจากการใช้บริการ

สุขภาพของประชากรในชุมชนหนึÉ งๆ เมืÉอคาํนวณหาจาํนวนสถานพยาบาลทีÉสอดคลอ้งกบัความ

จาํเป็นแลว้ก็จะใชต้วัเลขนัÊนเป็นหลกั โดยไมค่าํนึงถึงพฤติกรรมของประชากรในชุมชน เช่น พืÊนทีÉทีÉ

มีประชาชนทีÉสูบบุหรีÉมาก มีโอกาสจะเป็นโรคและใชบ้ริการสุขภาพมากกว่าพืÊนทีÉทีÉประชากรสูบ

บุหรีÉนอ้ย เป็นตน้ รัฐบาลทอ้งถิÉนใชก้ฎหมาย Certificate of Need ในการกาํหนดจาํนวนและขนาด

ของสถานพยาบาลในแต่ละรัฐ โดยมีการปรับดว้ยอายุและแพทยข์องพืÊนทีÉต่าง ๆ ดงันัÊนหากจาํนวน

และขนาดของสถานพยาบาลในพืÊนทีÉใดเกินขนาดและจาํนวนทีÉกาํหนดจะไม่ไดรั้บอนุญาติให้สร้าง

สถานพยาบาลใหม่ ตรงกนัขา้ม หากพืÊนทีÉใดมีจาํนวนและขนาดของสถานพยาบาลตํÉากวา่ทีÉกาํหนด 

จะไดรั้บอนุญาตให้สร้างเพิÉมขึÊน การจาํกดัอุปทานตามความจาํเป็นต่อบริการสุขภาพจึงแสดงให้

เห็นความไม่สมดุลของการใชส้ถานพยาบาล นัÉนคือ บางพืÊนทีÉมีอุปสงค์ส่วนเกิน และบางพืÊนทีÉมี

อุปทานส่วนเกิน เหตุการณ์ดงักล่าวคงไม่เกิดขึÊนหากไม่มีการใชก้ฎหมายฉบบันีÊบงัคบัใชแ้ละปล่อย

ใหส้ถานพยาบาลซึÉ งเป็นอุปทานของบริการสุขภาพปรับเปลีÉยนไปตามอุปสงคข์องบริการสุขภาพ

ในพืÊนทีÉต่าง ๆ ซึÉงจะก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพของการใชบ้ริการสุขภาพไดเ้องในทีÉสุด 

2.3  ตวักําหนดการใช้บริการสุขภาพ (Determinants of Health Service) 

Anderson, Kravits and Anderson (1975) ไดเ้สนอกรอบของการศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อ

พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพว่าการตดัสินใจในการแสวงหาบริการทางการแพทยแ์ละปริมาณ

การใชบ้ริการจะมีมากนอ้ยเพียงใด ขึÊนอยูก่บัปัจจยัหลกั 3 ประการ คือ 

2.3.1  ปัจจยัโน้มนําทีÉมีอยู่ก่อน (Predisposing Factors) หมายถึง ตวัแปรต่างๆ ของ

แต่ละบุคคลทีÉโนม้นาํไปสู่การใชบ้ริการสุขภาพ คุณสมบติัเหล่านีÊ มีอยู่ก่อนทีÉจะเกิดการเจ็บป่วย 

ไดแ้ก่ 

  1) ปัจจัยทางประชากร เช่น อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ขนาดครอบครัว 

  2) ปัจจัยทางสังคม เช่น การศึกษา อาชีพ ศาสนา เชืÊอชาติ เป็นตน้ 

  3) ความเชืÉอด้านสุขภาพ เช่น ความเชืÉอทีÉว่าการรักษาแผนปัจจุบนัสามารถ

รกัษาไดดี้กวา่ 

2.3.2  ปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) หมายถึง ปัจจยัทีÉบ่งบอก หรือเสริม

ความสามารถของแต่ละบุคคลในการใชบ้ริการสุขภาพ ทัÊงความสามารถเชิงเศรษฐกิจและการเขา้ถึง

บริการ เช่น รายได ้การประกนัสุขภาพ ทีÉอยูอ่าศยั และทรัพยากรชุมชน เช่น การมีสถานบริการ และ

บุคลากรในชุมชน 
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2.3.3  ปัจจยัด้านความจําเป็น (Need Factors) ประกอบดว้ยความจาํเป็น 2 อยา่ง คือ 

   1) ความจาํเป็นทีÉเกิดจากการเรียนรู้ (Perceived Need) ของแต่ละบุคคล เช่น 

การรบัรู้เกีÉยวกบัลกัษณะความเจ็บป่วย และความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

   2) ความจาํเป็นทีÉได้รับการประเมิน (Evaluated Need) จากระบบบริการ เช่น 

แพทยล์งความเห็นวา่ตอ้งรับการรักษาแบบผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอก เป็นตน้ 

ต่อมาใน ค.ศ.1981 Aday and Anderson ได้ร่วมกันพฒันาและปรับปรุงแบบจําลอง

พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพขึÊนใหม่เรียกว่า Equity of Access to Care Model ว่าการใชบ้ริการ

สุขภาพไม่ไดขึ้Êนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคลและและปัจจยัดา้นโครงสร้างขา้งตน้เท่านัÊน แต่ยงัขึÊนอยู่กบั

ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งระบบการใหบ้ริการสุขภาพกบัประชากรกลุ่มเสีÉยงดว้ย การใชบ้ริการสุขภาพใน

แบบจาํลองนีÊหมายถึง สิÉงทีÉปรากฏใหเ้ห็นได ้หรือการเขา้ถึงบริการได ้และมีดชันีบ่งชีÊ ทีÉแน่ชดั โดย

การพยายามผสมผสานคุณลักษณะส่วนบุคคลให้เข้ากับคุณลักษณะของระบบการให้บริการ

สาธารณสุข ภายใตน้โยบายสาธารณสุขทีÉมีอยู ่ ซึÉ งเรียกว่าศกัยภาพทีÉจะช่วยใหป้ระชาชนเขา้ถึงหรือ

ใชบ้ริการสุขภาพไดท้ัÉวถึง 

นอกจากนีÊยงัมีแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ของ Hershy et.al. (1975) เกีÉยวกบัแบบจาํลอง

ของพฤติกรรมการใช้บริการ (Model of utilization behavior) ว่าเป็นผลมาจากปัจจยัทัÊงสองด้านนีÊ  

คือดา้นผูรั้บบริการและดา้นผูใ้ห้บริการ โดยทีÉความตอ้งการบริการนัÊนถูกกาํหนดมาจากพยาธิสภาพ

ทีÉเกิดขึÊนในร่างกาย ซึÉ งอาจจะอาศยัประสบการณ์จากอดีต ความจาํเป็นหรือความตอ้งการในการ

รกัษาและถา้มีอาํนาจซืÊอก็จะทาํใหเ้กิดความตอ้งการในการรักษาแลว้ส่งผลให้เกิดการใชบ้ริการ 

2.4 ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อความต้องการของบริการทางการแพทย์ (Demand for 

Medical Care)  

จากการศึกษาแนวคิดเกีÉยวกับปัจจัยทีÉ มีอิทธิพลต่อความต้องการของบริการทาง

การแพทยมี์อยูห่ลายแนวคิดและปัจจยั ครองขวญั เสวกสูตร (2553) ไดส้รุปปัจจยัแต่ละดา้นไวด้งันีÊ   

2.4.1 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Factors)  ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาล รายไดข้องผูบ้ริโภค การประกนัสุขภาพ ตน้ทุนดา้นเวลา ซึÉ งสะทอ้นถึงอาํนาจการซืÊอ 

หรือความสามารถทีÉจะจ่ายและความตัÊงใจทีÉจะจ่าย (Willing to Pay) 

2.4.2 ปัจจยัทางด้านสังคม (Social Factors) เช่น สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

ขนาดครอบครัว เชืÊอชาติ เป็นตน้ 

2.4.3 ปัจจัยทางด้านประชากร (Demographic Factors) เช่น อายุ เพศ ความ

หนาแน่นของประชากร รวมทัÊงสถานทีÉตัÊงทางภูมิศาสตร์และสภาพแวดลอ้ม ลกัษณะความเป็นเมือง

ของทีÉพกัอาศยั เป็นตน้ 
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2.4.4 ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ (Individual Health Status) เช่น ประสบการณ์

ดา้นสุขภาพ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย รสนิยม ลกัษณะของการเจ็บป่วย การไดรั้บการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรค เป็นตน้ 

2.4.5 ปัจจัยอืÉน ๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูใ้ห้บริการ เช่น จาํนวนสถานบริการในพืÊนทีÉ 

การกระจายตวัของสถานบริการ จาํนวนเตียง จาํนวนแพทยต่์อประชากรและนโยบายของรัฐบาล 

 

Ś.ŝ  ลกัษณะพเิศษของสินค้าหรือบริการในระบบสุขภาพ 

สินคา้หรือบริการในระบบสุขภาพหรือบริการสาธารณสุขไม่ใช่สินคา้ทัÉวไป แต่เป็น

สินคา้ทีÉมีลกัษณะพิเศษ ดงันีÊ  

Ś.ŝ.ř  ผลกระทบภายนอก (Externality) หมายถึง ผลเสียหรือผลประโยชน์ทีÉเกิด

จากกิจกรรมทางเศรษฐกิจ การผลิตหรือบริโภคสินคา้ของคนหนึÉงอาจมีผลกระทบต่อคนอืÉนดว้ย 

เมืÉอสินคา้ใดมีลกัษณะเช่นนีÊ  จะทาํให้เส้นอุปสงคข์องตลาดไม่สามารถสะทอ้นถึงความพอใจของ

สังคม และเส้นอุปทานก็ไม่ไดส้ะทอ้นถึงตน้ทุนของสังคมทีÉแทจ้ริง เป็นผลใหร้าคาทีÉซืÊอขายกนัใน

ตลาดไม่สามารถบอกถึงความถูกตอ้งในการจดัสรรทรัพยากรเพืÉอประโยชนสู์งสุดของสงัคมได ้

 ผลกระทบภายนอกสามารถแบ่งออกได้เป็นทัÊ งผลกระทบภายนอกด้านลบ 

(Negative externality) และผลกระทบภายนอกด้านบวก (Positive externality) หรือผลประโยชน์

ภายนอก (External benefits) การใช้กลไกตลาดปกติจะทาํให้เกิดความลม้เหลวและไม่ก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพ จึงเป็นเหตุผลทีÉจะตอ้งมีการแทรกแซงโดยรัฐดว้ยมาตรการต่างๆ 

1)   สินค้าหรือบริการสุขภาพทีÉมีผลกระทบภายนอกด้านบวก เช่น การสร้าง

เสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีน นอกจากจะเกิดประโยชน์แก่ผูไ้ดรั้บวคัซีนแลว้ ยงัเกิดผลประโยชน์

ต่อประชาชนโดยส่วนรวมดว้ย สังคมตอ้งการจะเขา้แทรกแซงเพืÉอให้มีผูต้อ้งการรับบริการสร้าง

เสริมภูมิคุม้กันมากขึÊน กรณีสินค้าทีÉมีผลภายนอกดา้นบวก สังคมยินดีทีÉจะให้มีอุปทานมากขึÊ น

เพืÉอใหผ้ลกระทบดา้นบวกมากขึÊน 

2)   สินค้าหรือบริการสุขภาพทีÉมีผลกระทบภายนอกด้านลบ เช่น มลพิษ 

(Pollution) จากโรงงาน การสูบบุหรีÉในทีÉสาธารณะ จะทาํใหค้นขา้งเคียง (Passive smokers) เสีÉยงต่อ

การเกิดมะเร็งปอดมากกว่าผูสู้บบุหรีÉ , การใช้สารคลอโรฟลูออโรคาร์บอน ในการผลิตสินค้า

อุตสาหกรรมบางอยา่งทาํใหเ้กิดปัญหาเรือนกระจก (Greenhouse effect) และเป็นสาตุของโรคมะเร็ง

ผิวหนงั เป็นตน้ ผลภายนอกดา้นลบดงักล่าว อุปสงคข์องสงัคมจะนอ้ยกว่าอุปสงคส่์วนบุคคล ดงันัÊน 

การแทรกแซงของสงัคม คือ ตอ้งการทาํให้การบริโภคสินคา้ชนิดนีÊลดลง หรือทาํใหป้ริมาณอุปทาน

ลดลงดว้ย 



24 
 

 Ś.ŝ.Ś  สินค้าสาธารณะ (Public goods) เป็นสินคา้ทีÉการบริโภคสินคา้ดงักล่าว ไม่มี

ผลกระทบต่อการบริโภคของบุคคลอืÉน ลกัษณะสินคา้และบริการโดยทัÉวไปนัÊน มีคุณสมบติัทีÉสาํคญั 

2 ประการ คือ ความกีดกนัได ้และการแข่งขนักนัในเชิงการบริโภค 

 Ś.ŝ.ś  สินค้าคณุธรรม (Merit goods) หมายถึง บริการดา้นสาธารณสุขเป็นบริการ

ทีÉไม่สามารถเลือกใหก้บัผูรั้บบริการได ้ในกรณีทีÉมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ บุคคลผูน้ัÊน

ก็ตอ้งไดรั้บบริการ ความแตกต่างของสินคา้ทัÉวไปและสินคา้ในระบบสุขภาพแสดงดงัตารางทีÉ 2.1 

 Ś.ŝ.Ŝ  ความไม่แน่นอน (Uncertainty) Kenneth Arrow (2515) อธิบายถึงประเด็น

ความไม่แน่นอนในระบบสุขภาพ ประกอบดว้ยความไม่แน่นอนทัÊงในส่วนของอุปสงค ์(Demand) 

และอุปทาน (Supply) มีความแตกต่างจากระบบอืÉน ๆ ทีÉส่วนใหญ่จะมีความแน่นอนสามารถ

คาดการณ์ไดล้่วงหนา้ 

ř)  ความไม่แน่นอนของอุปสงค์ ในระบบสุขภาพนัÊนเกิดจากการทีÉ

ประชาชนไม่ทราบวา่ตนเองจะเจ็บป่วยเมืÉอใด ในบางกรณีอาจมีโรคระบาดเกิดขึÊนทาํใหม้ีการ

เจบ็ป่วยจาํนวนมาก หรือการประสบอุบติัเหตุทีÉทาํใหมี้การเจ็บป่วยเกิดขึÊนทนัที ทาํให้อุปสงคน์ัÊนมี

ความไม่แน่นอน 

   Ś)  ความไม่แน่นอนของอุปทาน เกิดจากการทีÉทัÊงผูป่้วยและแพทยเ์องก็ไม่

สามารถบอกไดว้า่ผลการรักษาพยาบาลในแต่ละครัÊ งจะเป็นอยา่งไร การรักษาพยาบาลมีหลาย

รูปแบบ เช่น บางกรณีใชย้า หรือบางกรณีอาจตอ้งใชก้ารผา่ตดั เป็นตน้ ดว้ยเหตุผลของความไม่

แน่นอนในระบบสุขภาพจึงเป็นทีÉมาของการสร้างระบบประกนัสุขภาพ (Health insurance) เพืÉอช่วย

ลดภาระทัÊงผูรั้บบริการและใหบ้ริการจากความไม่แน่นอนทีÉเกิดขึÊน 

จากตารางทีÉ Ś.ř จะเห็นได้ว่าการบริโภคบริการสาธารณสุขกับการบริโภคสินค้าและ

บริการทางเศรษฐกิจอืÉน  ๆนัÊนแตกต่างกนัมาก ทัÊงในส่วนของผลกระทบภายนอก และอรรถประโยชน์

ทีÉไดรั้บ (utility) ของการบริโภคบริการสาธารณสุขกบัการบริโภคสินคา้และบริการทัÉวไปก็แตกต่าง

กนัเช่นกัน กล่าวคือ การบริโภคบริการสาธารณสุขนัÊนจะทาํใหเ้กิดทัÊงอรรถประโยชน์ทางตรงและ

ทางออ้ม แต่ในการบริโภคสินค้าและบริการโดยทัÉวไปผูบ้ริโภคจะไดรั้บความพึงพอใจจากการ

บริโภคสินคา้นัÊนๆ เพียงผูเ้ดียว 
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ตารางทีÉ Ś.2 ขอ้แตกต่างระหวา่งสินคา้ทัÉวไปกบัสินคา้ในระบบสาธารณสุข 

สินคา้และบริการทางเศรษฐกิจทัÉวไป สินคา้และบริการสาธารณสุข 

ř.สินคา้และบริการทางเศรษฐกิจโดยทัÉวไป

ไม่ใช่สินคา้สาธารณะ ผูบ้ริโภคตอ้งจ่ายราคา

ของสินคา้และบริการสัมพนัธ์กบั

อรรถประโยชน ์(ความพอใจ) ทีÉผูบ้ริโภคไดรั้บ

จากสินคา้และบริการนัÊนๆ เช่น การซืÊอรถยนต ์

ผูบ้ริโภคตอ้งจ่ายเงินตามราคารถยนต ์ซึÉ ง

สัมพนัธ์โดยตรงกบัความพอใจทีÉผูบ้ริโภคจะ

ไดร้ับจากการซืÊอรถยนต ์

Ś.การบริโภคมีผลโดยตรงต่อผูบ้ริโภคและไม่มี

ผลกระทบภายนอก เช่น การรับประทาน

อาหารมีผลโดยตรงต่อผูรั้บประทานไม่ส่งผล

ถึงผูอื้Éน 

ś.การบริโภคตัÊงอยูบ่นขอ้สมมติของความมี

เหตุผลทางเศรษฐกิจ เช่น ผูบ้ริโภคจะเลือก

บริโภคสินคา้และบริการทีÉใหค้วามพอใจ หรือ

อรรถประโยชนสู์งสุดโดยใชเ้งินนอ้ยทีÉสุด 

Ŝ.ผูบ้ริโภคทราบราคาและอรรถประโยชนที์Éจะ

ไดร้ับตอบแทนของสินคา้หรือบริการก่อนการ

ตดัสินใจบริโภค 

ŝ.ผูบ้ริโภคเป็นผูก้าํหนดจาํนวนทีÉตอ้งการ

บริโภค ณ ระดบัราคาทีÉผูผ้ลิตเสนอขาย 

ř.บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มีลกัษณะเป็น

สินคา้สาธารณะคือ (Public goods) คือ ผูจ่้าย

และการจ่ายค่าบริการไม่จาํเป็นตอ้งสัมพนัธ์

โดยตรงกบัผูรั้บและอรรถประโยชนที์Éไดร้ับ

จากบริการ เช่น บริการสถานีอนามยั รัฐบาล

เป็นผูจ้ดัใหมี้ขึÊนโดยใชเ้งินจากภาษีอากรของ

รฐั ผูที้Éจ่ายภาษีไม่ใช่เป็นบุคคลกลุ่มเดียวกบัผู ้

ทีÉมารับบริการจากสถานีอนามยั 

Ś.การบริโภคหรือไม่บริโภคบริการมีผลต่อ

บุคคลอืÉนดว้ย เช่น การทีÉบุคคลหนึÉงไปรับการ

ฉีดวคัซีนก็หมายถึงการป้องกนัการเกิดและ

แพร่เชืÊอของโรค 

ś.การบริโภคไม่ไดต้ัÊงอยูบ่นขอ้สมมติของ

ความมีเหตุผลทางเศรษฐกิจเสมอไป เช่น เวลา

เจ็บป่วยจะยินดีจ่ายค่าบริการ โดยไม่คาํนึงวา่

ไดผ้ลคุม้หรือไม่ 

 

Ŝ.ผูบ้ริโภคไม่ทราบราคาและคุณภาพแน่นอน 

หรืออรรถประโยชน์ของสินคา้หรือบริการ

ก่อนตดัสินใจบริโภค 

ŝ.ผูบ้ริโภคไม่สามารถกาํหนดจาํนวนทีÉตอ้งการ

บริโภค แต่ผูผ้ลิตบริการเป็นผูก้าํหนดแทน 

ทีÉมา: ดร.ภญ.นิลวรรณ อยูภ่กัดี, ŚŝŞř 
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2.5 พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ 

ศ.ดร.สันทดั เสริมศรี ไดก้ล่าวถึง แบบแผนพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพในชุด

วิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย ์(Śŝŝŝ) ถึงแนวคิดเกีÉยวกับพฤติกรรมการใช้บริการ

สุขภาพของนกัวชิาการ ś ท่าน ดงัต่อไปนีÊ  

Ś.ŝ.ř  แนวคิดของศาสตราจารย์เอ็ดเวอร์ตส์ ซัชแมน เกีÉยวขอ้งกบัภูมิหลงัของคน

โดยเฉพาะวฒันธรรมทีÉเป็นความคิดความเชืÉอต่อการบริการด้านสุขภาพและการแสวงหาสถาน

บริการสุขภาพ ประกอบดว้ย ŝ ขัÊนตอน คือ 

ř)  ขัÊนตอนการประสบอาการเจ็บป่วยและประเมินผลกระทบจากการ

เจบ็ป่วย เป็นการรักษาตนเองตามความรู้ความเขา้ใจของตน เช่น การหยุดทาํงาน การพกัผ่อน การ

รบัประทานอาหารหรือผลไม ้เป็นตน้ 

Ś)  ขัÊนตอนการแสดงบทบาทของผูป่้วยตามบริบททางสังคมและวฒันธรรม

ทีÉผูป่้วยสังกดั ในขัÊนตอนนีÊ ผูป่้วยอาจใช้วิธีการรักษาตวัเองไปพร้อม ๆ กบัการปรึกษาญาติหรือผู ้

ใกลชิ้ดในการตดัสินใจทาํการรักษาตนเองหรือเขา้หาผูท้าํหนา้ทีÉรักษาโรคโดยตรง 

ś)  ขัÊนตอนการพบหรือการปรึกษาหารือกบัผูท้าํการรักษาโดยเป็นไปไดท้ัÊง

ผูท้าํการรักษาโรคและผูท้าํการรักษาอาการเจ็บป่วย ขัÊนตอนนีÊ เป็นขัÊนทีÉผูป่้วยยอมรับอาการเจ็บป่วย

มีผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ทีÉและการดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดยยอมรับบทบาทของผูป่้วย 

Ŝ)  ขัÊนตอนการแสดง (การสวม) บทบาทของผูป่้วย เป็นขัÊนตอนการแสดง

บทบาทและหนา้ทีÉของผูป่้วยคือ การยอมรับคาํแนะนาํ เชืÉอฟัง และยอมรับวิธีการรักษา 

ŝ)  ขัÊนตอนการแสดงบทบาทของผูท้ีÉหายจากการเจ็บป่วย เป็นขัÊนตอนทีÉ

ผูป่้วยไดห้ายจากการเจ็บป่วยและกลบัมาทาํหนา้ทีÉทางสังคมไดโ้ดยการยกเลิกการทาํหนา้ทีÉผูป่้วย 

  Ś.ŝ.Ś  แนวคิดของศาสตราจารย์เดวิด แมคคานิค กล่าวถึงการแสวงหาบริการ

สุขภาพเมืÉอบุคคลประสบกบัการเจ็บป่วย มี š ขัÊนตอน คือ 

ř)  ขัÊนตอนการรับรู้และการตระหนกัถึงอาการเจบ็ป่วย 

Ś)  ขัÊนตอนการคาดการณ์ล่วงหนา้ถึงอนัตรายของอาการเจ็บป่วย 

ś)  ขัÊนตอนการประเมินการเจ็บป่วยทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติัตามหนา้ทีÉต่าง  ๆได ้

Ŝ)  ขัÊนตอนเมืÉออาการเจ็บป่วยยงัปรากฏอยู่มผีลต่อบทบาทหนา้ทีÉทางสังคม 

ŝ)  ขัÊนตอนเมืÉอการประเมินระดบัความถีÉและขนาดของอาการเจ็บป่วย 

Ş)  ขัÊนตอนการประมวลความรู้ ความเขา้ใจและประสบการณ์ของตวัเองต่อ

ภาวการณเ์จ็บป่วยทีÉปรากฏ 
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ş)  ขัÊนตอนการประมวลระหว่างภาระหน้าทีÉความรับผิดชอบและบทบาท

ของตนกบัภาวการณ์เจบ็ป่วย 

Š)  ขัÊนตอนการประมวลนํÊาหนกัหรือความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

š)  ขัÊ นตอนการเข้าสู่แหล่งบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ความสะดวก 

อุปสรรค และสิÉงเอืÊออาํนวย 

Ś.ŝ.ś  แนวคิดของศาสตราจารย์ย ูเอ ไอกนุ มีรายละเอียด řŘ ขัÊนตอน ดงันีÊ  

ř)  ขัÊนตอนการประสบกบัอาการเจ็บป่วย 

Ś)  ขัÊนตอนการรักษาตนเอง 

ś)  ขัÊ นตอนการสนทนาและแลกเปลีÉยนความรู้ความเข้าใจกับญาติทีÉ มี

ความสาํคญั 

Ŝ)  ขัÊนตอนการประเมินอาการเจบ็ป่วย 

ŝ)  ขัÊนตอนการแสดงบทบาทผูป่้วย 

Ş)  ขัÊนตอนการแสดงความห่วงใย 

ş)  ขัÊนตอนการประเมินวิธีการและผลการรักษา 

Š)  ขัÊนตอนการเลือกวิธีและแหล่งรักษา 

š)  ขัÊนตอนการรักษา 

řŘ) ขัÊนตอนการประเมินผลการรักษา 

จากการศึกษาแนวคิดเกีÉยวกบัพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของนกัวิชาการ ś ท่าน 

พบว่า ขัÊนตอนตัÊงแต่เริÉมป่วยไปจนถึงขัÊนตอนสุดทา้ย มีขัÊนตอนหลกัไปในทิศทางเดียวกนันัÉนคือ 

เริÉมจากการรับรู้ถึงอาการเจ็บป่วย การแสดงและยอมรับบทบาทของผูป่้วย การเขา้รับการรักษาและ

การประเมินผลการรักษา ซึÉ งในแต่ละขัÊนตอนผูป่้วยจะมีพฤติกรรมในการเลือกปฏิบติัทีÉแตกต่างกนั

ออกไปตามแนวทางทีÉตนเองพึงพอใจ 

 

ś.แนวคดิเกีÉยวกบัสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

 

องคก์ารอนามยัโลกใหก้ารยอมรับประเทศไทยเป็นตน้แบบของการสร้างหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหน้า เนืÉองจากรัฐบาลให้การดูแลคนไทยเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาลอย่างทัÉวถึง โดย

แบ่งเป็น 5 กลุ่มใหญ่ คือ 1) สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) สิทธิประกันสังคม 3) สิทธิ
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สวสัดิการการรักษาพยาบาลของ ขา้ราชการ 4) สิทธิสวสัดิการพนักงานส่วนทอ้งถิÉน และ 5) สิทธิ

หน่วยงานรัฐอืÉน ๆ ( 10 เรืÉองควรรู้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ, 2559) 

ś.ř   พืÊนฐานสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิหรือเคยรู้จกักนัในชืÉอ “สิทธิบตัรทอง” เป็นสิทธิของ

ประชาชนคนไทยทุกคน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยผู ้มีสิทธิ

ลงทะเบียนใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ ตอ้งเป็นบุคคลทีÉมีสัญชาติไทย มีเลขประจาํตวัประชาชน 13 

หลกัของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และไม่ไดรั้บสิทธิประกนัสุขภาพทีÉใชจ่้ายจากเงิน

งบประมาณของรัฐ ไดแ้ก่ สิทธิตามกฎหมายประกันสังคม สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของ

ขา้ราชการ / พนักงานส่วนทอ้งถิÉน หรือสิทธิอืÉนๆ เช่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน ขา้ราชการ

การเมือง ปัจจุบันผูใ้ช้สิทธิหลักประกนัสุขภาพมีจาํนวนกว่า 48 ลา้นคน สามารถเขา้ถึงบริการ

สาธารณสุข ทัÊงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉยั การรักษาพยาบาล และการ

ฟืÊ นฟสูมรรถภาพทีÉจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต โดยมีสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ดาํเนินงานตามมติของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

บุคคลทีÉมีสิทธิลงทะเบียนใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ ตวัอยา่งเช่น 

ř) เด็กแรกเกิด ทีÉไม่มีสิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลจากพ่อแม่ 

Ś) บุตรขา้ราชการทีÉบรรลุนิติภาวะ (อาย ุ20 ปีขึÊนไป) และไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ

จากหน่วยงานรัฐอืÉน 

ś) บุตรขา้ราชการคนทีÉ 4 ขึÊนไป และไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพจากหน่วยงานรัฐ 

(สิทธิขา้ราชการคุม้ครองบุตรเพียง 3 คน) 

Ŝ) ผู ้ประกันตนทีÉขาดการส่ง เ งินสมทบกองทุนประกันสังคม (หมดสิทธิ

ประกนัสังคม) 

ŝ) ขา้ราชการทีÉเกษียณอายหุรือออกจากราชการโดยมิไดรั้บบาํนาญ 

Ş) ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ และไม่ได้เป็นผู ้ประกันตน กลุ่มคนเหล่านีÊ มีสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามกฎหมายและสามารถลงทะเบียนเพืÉอเลือกหน่วยบริการประจาํ 

โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

ś.Ś  แผนปฏบัิตริาชการของสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภ าพแห่งชาติ ได้พัฒนาและขับเคลืÉอนระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มาอย่างต่อเนืÉองกว่า 14 ปี ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาค

ส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 โดยมี

ยทุธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางการดาํเนินงาน ตัÊงแต่แรกเริÉมจนถึงปัจจุบนั 
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ระยะทีÉ 1 (พ.ศ. 2546-2550) : เส้นทางเดิน (roadmap) สู่หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

เน้นการสร้างความครอบคลุมดา้นหลกัประกันสุขภาพให้กับคนไทย ผ่านกลไกการมีส่วนร่วม 

พร้อมหนุนเสริมการจดัระบบบริการทีÉประชาชนเขา้ถึงไดส้ะดวกและทัÉวถึง 

ระยะทีÉ 2 (พ.ศ. 2551 – 2554) : เนน้การเพิÉมประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ โดย

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการคุม้ครองสิทธิ และการพฒันาระบบการบริหารจัดการ

ภายในของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหเ้ขม้แขง็มากขึÊน 

ระยะทีÉ  3 (พ.ศ. 2555 – 2559) : เน้นความยัÉงยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ 

ครอบคลุมทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย (Universal Coverage) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ของ 

(Ownership) สอดคลอ้งกลมกลืนกนัในระบบประกนัสุขภาพภาครัฐ (Harmonization) สนับสนุน

ระบบบริการปฐมภูมิ 

ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระยะทีÉ 4 (พ.ศ. 2560-2564) 

ไดถู้กปรับเปลีÉยนเป็น “แผนปฏิบติัราชการของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี 

พ.ศ.2561-2565 (ฉบบัทบทวน พ.ศ.2563-2565)” โดยทิศทางและกรอบคิดในการจดัทาํแผนปฏิบติั

ราชการฯดงักล่าว สอดคลอ้งเชืÉอมโยงกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 ยทุธศาสตร์

ชาติ (พ.ศ.2561-2580) และแผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ การปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับทีÉ 12 แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัทีÉ 12 แผน

แม่บทบูรณาการพฒันาระบบประกันสุขภาพ และแผนยุทธศาสตร์อืÉนๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยกาํหนด

เป้าประสงค์ 3 มิติ คือ “ประชาชนเขา้ถึงบริการ” “การเงินการคลงัมัÉนคง” “ดาํรงธรรมาภิบาล” มี

ตวัชีÊ วดัเป้าประสงค ์10 ตวัชีÊวดั 5 ยทุธศาสตร์ 19 ยทุธวิธี ดงันีÊ  

ś.Ś.ř  ตัวชีÊวดัเป้าประสงค์ 

ř)  ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective 

coverage) เพิÉมขึÊนไม่นอ้ยกวา่หนึÉงในสามภายในปี ŚŝŞŝ 

Ś)  ร้อยละการใชสิ้ทธิเมืÉอไปใชบ้ริการสุขภาพผูป่้วยนอกมากกว่าร้อยละ ŠŘ 

และผูป่้วยในมากกวา่ร้อยละ šŘ ภายในปี ŚŝŞŝ 

ś)  ร้อยละความพึงพอใจของผู ้รับบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ šŘ และผู ้

ใหบ้ริการไม่นอ้ยกว่า ร้อยละ şŝ ภายในปี ŚŝŞŝ 

Ŝ)  ร้อยละรายจ่ายสุขภาพเมืÉอเทียบกับผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ อยู่

ระหวา่งร้อยละ Ŝ.Ş ถึง ŝ.Ř ในปี ŚŝŞŝ 

ŝ)  ร้อยละรายจ่ายสุขภาพเทียบกบัรายจ่ายของรัฐบาล อยู่ระหว่างร้อยละ řş 

ถึง ŚŘ ในปี ŚŝŞŝ 
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Ş)  ร้อยละของครัวเรือนทีÉเกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(Catastrophic health expenditure) ไม่เกินรอ้ยละ Ś.ś ในปี ŚŝŞŝ 

ş)  ร้อยละครัวเรือนทีÉตอ้งกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลงัจากการจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล (Health impoverishment) ไม่เกิน Ř.Ŝ ในปี ŚŝŞŝ 

Š)  ระดับความสําเร็จของความมุ่งมัÉนและความรับผิดชอบร่วมกันของ

คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ 

เพิÉมขึÊนไม่นอ้ยกวา่หนึÉงในสามภายในเวลา ŝ ปี 

š)  ร้อยละความสําเร็จของการเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง ไม่นอ้ยกว่า

ร้อยละ ŠŘ 

řŘ)  ร้อยละการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดาํเนินงาน 

(Integrity and Transparency Assessment ITA) ตามมาตรฐานการประเมินของรัฐ (ปปช.) ไม่ตํÉา

กว่าร้อยละ šŘ 

ś.Ś.Ś  แผนยทุธศาสตร์ 

ř)  แผนงานทีÉ ř สร้างความมัÉนใจในการเขา้ถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 

และกลุ่มทีÉ ย ังเข้าไม่ถึงบริการ (Ensure coverage and access for vulnerable and underutilization 

groups) โดยมีมาตรการรองรับการดาํเนินงานตามแผนงาน ดงันีÊ  

  (ř)  เสริมสร้างให้ประชาชน (Empower) มีความตระหนกัรู้ด้าน

สุขภาพ ดูแลสุขภาพตวัเองไดเ้หมาะสม และรับรู้ เขา้ใจวิธีการใชสิ้ทธิ และไปใชบ้ริการเมืÉอจาํเป็น 

  (Ś)  จดักลไกการคน้หาประชาชนกลุ่มเปราะบางและปราชาชนทีÉ

ยงัเขา้ไม่ถึงบริการ (Identify vulnerable and underutilize groups) เพืÉอทราบสถานการณ์ปัญหาและ

ออกแบบการจดัการใหรั้บรู้สิทธิ และไดรั้บบริการทีÉจาํเป็น 

  (ś)  เพิÉมกลไกการจดัการเพืÉอคุม้ครองสิทธิกลุ่มเป้าหมายทีÉยงัมี

ปัญหาการเขา้ถึงบริการ (Proactive communication & Right protection) เนน้การสืÉอสารเชิงรุกให้

เขา้ถึงขอ้มูลต่างๆ การร้องเรียนทีÉเขา้ถึงง่ายและมีช่องทางหลากหลาย รวมทัÊ งการประสานงาน

ร่วมกบัหน่วยงาน/ภาคีทีÉเกีÉยวขอ้ง เช่น พม. สสส. เครือข่ายองคก์รภาคประชาสังคมต่างๆ 

  (Ŝ)  ทบทวนปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 

(Review proper benefit package) ทีÉสอดคลอ้งตามความจาํเป็นของกลุ่มเปราะบาง หรือบริการทีÉยงั

มีปัญหาการเขา้ถึงบริการ 
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Ś)  แผนงานทีÉ Ś สร้างความมัÉนใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอ

ของบริการ (Ensure quality and adequacy of health services) โดยมีมาตรการรองรับการดาํเนินงาน

ตามแผนงาน ดงันีÊ  

  (ř)  สร้างความมัÉนใจในคุณภาพมาตรฐาน (Ensure quality) 

ส่งเสริมกลไกการประกนัคุณภาพหน่วยบริการ 

   ก.พัฒนาความเข้มแข็งของคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพฯ (Strengthen quality board) 

   ข.การกาํกับติดตามคุณภาพบริการและความปลอดภยั 

(Monitor quality and Patient Safety) โดยร่วมมือกบัสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และภาค

ส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง 

  (Ś)  สร้างความมัÉนใจในความเพียงพอของบริการ (Ensure 

adequacy) สนบัสนุนความเพยีงพอของบริการและเหมาะสมสาํหรับทุกกลุ่ม 

   ก.จดัหาบริการให้กบักลุ่มเปราะบาง กลุ่มทีÉยงัมีปัญหา

การเขา้ถึงบริการ (Targeting) เช่น บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคสําหรับผูต้อ้งขงั การดูแล

ระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายุทีÉอยู่ในภาวะพึÉงพิงทุกคน เดก็ในศูนยเ์ด็กเล็ก เป็นตน้ รวมทัÊงจดัระบบให้

เกิดการดูแลอยา่งต่อเนืÉอง 

   ข.สนบัสนุนการขยายระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง 

(Primary health care in urban) รองรับการดูแลคนเขตเมืองทีÉยงัเขา้ไม่ถึงบริการ 

   ค.สนับสนุนการทาํงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

เพืÉอให้มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในสัดส่วนทีÉเหมาะสม ความสะดวกการเขา้ถึงบริการปฐมภูมิ 

และการส่งต่อ/ส่งกลบับริการเฉพาะดา้น 

   ง.จดัหานวตักรรมระบบบริการรูปแบบใหม่ๆ (Promote 

health service innovation) เพืÉอรองรับการเขา้ถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและบริการทัÉวไป 

เช่น การจดับริการเชิงรุกในชุมชน โดยหน่วยบริการ/หน่วยงานอืÉน/ภาคประชาชน บริการ Social 

enterprise 

  (ś)  สนบัสนุนบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรคทุกกลุ่มวยั 

(Strengthening P&P and Health literacy) ทีÉ เน้นชุมชนเป็นฐาน เพืÉอสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชน 

ś)  แผนงานทีÉ  ś สร้างความมัÉนใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน 

(Ensure financial efficiency) โดยมีมาตรการรองรับการดาํเนินงานตามแผนงาน ดงันีÊ  



32 
 

  (ř)  ร่วมกบัทุกภาคส่วนในการแสวงหาแหล่งเงินใหม่ (Sustain 

source of finance) เพืÉอสร้างความยัÉงยืนของระบบหลกัประกนัสุขภาพในระยะยาว 

  (Ś)  เพิÉมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ (Improve 

efficiency of fund management) 

   ก.ปรับประสิทธิภาพการบริหารจดัการรายการทีÉมีการ

จ่ายทีÉกาํหนดราคาเฉพาะ (Central reimbursement) 

   ข.ทําแผนพัฒนาการจัดสรรงบประมาณ (Payment 

development plan) 

   ค.สร้างกลไกให้ผูใ้ห้บริการตรวจสอบกันเองในการ

ใหบ้ริการ 

   ง.สนับสนุนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การ

ใหบ้ริการตามทีÉจาํเป็น 

   จ.หนุนเสริมการใชผ้ลิตภณัฑ/์บริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขในบญัชีนวตักรรม (นโยบาย Thailand 4.0) 

   ฉ.พฒันาประสิทธิภาพการบริหารจัดการของกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิÉน/พืÊนทีÉ 

  (3)  สนับสนุนการสร้างความกลมกลืนระหว่างระบบประกัน

สุขภาพภาครัฐ (Encourage harmonization) 

   ก.สนบัสนุนการขบัเคลืÉอนแผนการปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสุข พ.ศ.2561 (ดา้นหลกัประกนัสุขภาพ) 

   ข.จัดทําข้อเสนอและขับเคลืÉอน เพืÉอเพิÉมแหล่งเ งิน

สําหรับบริการสุขภาพทีÉภาครัฐมีส่วนร่วม และปรับปรุงกระบวนการงบประมาณเพืÉอ เพิÉม

ประสิทธิภาพการใชจ่้าย 

   ค.ร่วมกับกลไกทีÉมีอยู่แล้ว กําหนดและประมาณการ

ค่าใช้จ่ายชุดสิทธิประโยชน์หลกั และ ร่วมกับกลไก ś กองทุนและหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง บริหาร

ระบบหลกัประกนัสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนห์ลกั 

   ง.ขับ เคลืÉอนให้มีหน่วยงานกลางในการทําหน้า ทีÉ  

National Clearing House และขับเคลืÉอนให้มีหน่วยงานหรือระบบความร่วมมือทีÉเป็นมาตรฐาน

เดียวกนัในการพฒันาระบบและดาํเนินการ Auditing system and Quality assurance system สาํหรับ 

ś กองทุน 
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   จ.ขบัเคลืÉอนการบูรณาการระบบบริหารจดัการระหว่าง

ระบบประกนัสุขภาพภาครัฐ เช่น วิธีและอตัราจ่ายค่าบริการ ระบบฐานทะเบียนผูม้ีสิทธิ ระบบการ

ตรวจสอบ และระบบบริการสอบถามขอ้มูล เป็นตน้ 

Ŝ)  แผนงานทีÉ Ŝ สร้างความมัÉนใจในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (Ensure 

participation and ownership of all stakeholders) โดยมีมาตรการรองรับการดาํเนินงานตามแผนงาน 

ดงันีÊ  

  (1)  ขยายและเพิÉมระดบัการมีส่วนร่วมเป็นเจา้ของระบบของภาคี

ยทุธศาสตร์และผูมี้ส่วนไดเ้สียกลุ่มต่าง ๆ (Expand participation & ownership) 

   ก.การทาํงานอย่างมีส่วนร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข 

UHOSNET ทัÊงระดบัประเทศ ระดบัเขตผา่นกลไกต่าง ๆ 

   ข.เครือข่ายวิชาชีพต่าง ๆ เช่น การกําหนดมาตรฐาน 

เงืÉอนไขบริการ และการควบคุมกาํกบัคุณภาพ 

   ค .องค์กรปกค รองส่วนท้องถิÉน (อปท.)  ผ่านการ

ขบัเคลืÉอนรูปแบบประชารัฐ เพืÉอบรรลุประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการจดัการกองทุนหลกัประกัน

สุขภาพทอ้งถิÉน 

   ง . เค รือข่ายภาคประชาชน š ด้าน โดยเฉพาะการ

ดาํเนินงานตามมาตรา ŝŘ (ŝ) 

   จ.ภาคียุทธศาสตร์ใหม่ๆ เช่น นักการเมือง นักศึกษา 

นกัวิชาการ ฯลฯ 

  (2)  จดัระบบ/กลไกในการสร้างความสัมพนัธ์กบักลุ่มผูม้ีส่วนได้

เสียและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ (Stakeholder relation) รวมทัÊงการมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจทีÉ

เกีÉยวขอ้ง 

(3)  ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นทัÉวไปฯ (Improve hearing 

process) โดยเพิÉมความสาํคญัของผูม้ีส่วนไดเ้สียกลุ่มต่าง ๆ กาํหนดประเด็นเฉพาะ ดว้ยรูปแบบและ

วธีิการทีÉหลากหลาย 

(4)  ร่วมกบักลไกนโยบายหลกัประกนัสุขภาพระดบัโลก (UHC 

in Global Health) ช่วยขบัเคลืÉอนยุทธศาสตร์หลกัประกนัสุขภาพในประเทศ 

ŝ)  แผนงานทีÉ ŝ สร้างความมัÉนใจในธรรมาภิบาล (Ensure good governance) 

โดยมีมาตรการรองรับการดาํเนินงานตามแผนงาน ดงันีÊ  
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  (1)  เพิÉมขีดความสามารถของกลไกอภิบาลในระบบหลกัประกัน

สุขภาพฯ (Empower governing body) โดยเฉพาะ Board member เพืÉอสร้างชุมชนแห่งความมุ่งมัÉน

และความรับผิดชอบร่วมกนั (Community of commitment and accountability) โดย 

   ก.เสริมศกัยภาพและความเข้มแข็งของคณะกรรมการ 

(Building & Strengthening Capacity) เพืÉอให้มีขอ้มูลเพียงพอในการตัดสินใจ และเพิÉมความรู้สึก

ร่วมรับผิดชอบและความเป็นเจา้ของระบบ 

   ข.จัดทําแนวทางการดําเ นินงานและกําหนดความ

รบัผิดชอบร่วมกนั (Guideline) 

   ค.จัดให้มี Board relation unit เพืÉอประสานงานและ

อาํนวยความสะดวกต่าง ๆ 

   ง . มี กิ จ ก รร ม Field visiting เ พืÉ อ รั บ ฟั ง ปั ญ ห า แ ล ะ

สถานการณ์ต่าง ๆ รวมทัÊงขอ้เสนอจากพืÊน 

  (2)  สนับสนุนการจัดการองค์ความรู้และการใช้ข้อมูลเ ชิง

ประจกัษใ์นการตดัสินใจ (Ensure evidence-informed decision) 

   ก.จัดตัÊ งหน่วยงานทีÉทําข้อมูลเพืÉอใช้ในการตัดสินใจ 

หรือ เพิÉมความเขม้แข็งของกลไกติดตามประเมินผล (M&E) ทีÉมีอยู่เดิมใหต้อบโจทยก์ารใช้ขอ้มูล

เชิงประจกัษแ์ละการคืนขอ้มูลใหผู้เ้กีÉยวขอ้งใชป้ระโยชน ์

   ข.เพิÉมการใชป้ระโยชน์จากงานวิจยัและการจดัการองค์

ความรู้ทีÉเกีÉยวขอ้ง 

   (3)  มุ่งเน้นการพฒันาบุคลากร สปสช. (HR Master Plan และ 

succession plan) ใหเ้ป็นคนดี คนเก่ง มีความสุข และทนัต่อการเปลีÉยนแปลง และมีการติดตามผล

และปรับปรุงอย่างต่อเนืÉอง 

   (4)  เพิÉมการกระจายอาํนาจและความรับผิดชอบในการบริหาร

จดัการในทุกดา้น ให ้สปสช.เขต (Decentralization) 

   (5)  ทบทวนและพัฒนาการบริหารจัดการและระบบงาน

สนบัสนุนต่าง ๆ (Revise and improve management and supporting system) เพืÉอใหเ้ป็นไปตามหลกั

ธรรมาภิบาล 

 

 

 



35 
 

Ŝ.แนวคดิและทฤษฎตีวัแบบเชิงเส้นนัยทัÉวไป 

  

ตวัแบบเชิงเสน้วางนยัทัÉวไป (Generalized Linear Models หรือ GLMs) ถูกนาํเสนอครัÊ ง

แรกในปี ค.ศ. 1972 โดย John Nelder และ Robert Wedderburn แนวคิดของตัวแบบคือ การหา

ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรตน้ (Explanatory Variables) และตัวแปรตาม (Response Variable) 

โดยตวัแบบนีÊ สามารถขจดัปัญหาทีÉเกิดจากสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ทีÉอาจมีความสัมพนัธ์ซึÉ ง

กนัและกนั และนอกจากนัÊนยงัสามารถใชต้รวจสอบผลกระทบจากความสัมพนัธ์ซึÉ งกนัและกันของ

ตวัแปรตน้ นอกจากนีÊตวัแบบเชิงเสน้วางนัยทัÉวไปยงัใหผ้ลการวิเคราะห์ทีÉบ่งบอกระดบัความเชืÉอมัÉน

ทางสถิติหรือผลการประเมินคุณภาพของตวัแบบไดด้ว้ย   

Ŝ.ř ตวัแบบทีÉเกีÉยวข้องและสมมตฐิานของตัวแบบ 

4.1.1 ตวัแบบเชิงเส้น (Linear Model) 

จุดประสงค์ของการใชต้วัแบบเชิงเส้น (Linear Model) และตวัแบบเชิงเส้น

วา งนัย ทัÉวไ ป  (Generalized Linear Models)  คื อ  ก า รหา ค ว า มสัมพันธ์ ระ หว่า งตัวแ ปร ต้น 

(Explanatory Variables) กับตัวแปรตาม (Response Variable) โดยมีแนวคิดว่า ตัวแปรตาม ( ) 

สามารถเขียนอยู่ในรูปของผลรวมของค่าเฉลีÉย ( ) กบัความคลาดเคลืÉอน ( ) ไดซึ้É งสามารถเขียน

ใหอ้ยูใ่นรูปของสมการทีÉ (2.1) ดงันีÊ  

 

𝑌 = 𝜇 + 𝜀     (2.1) 

 

สมมติฐานของการใชต้วัแบบเชิงเส้น ในสมการทีÉ (2.1) คือ 

-   ค่าคาดหมายของ   สามารถเขียนใหอ้ยูใ่นรูปของสมการเส้นตรงได ้

-   มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) ทีÉมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั 0 และมีความ

แปรปรวนเท่ากบั  2 

เราสามารถเขียน   ให้อยู่ในรูปผลรวมของตัวแปรต้น ( ) ซึÉ งอยู่ในรูปแบบของ

สมการเสน้ตรงตามรูปแบบของตวัแบบเชิงเส้นไดด้งัสมการทีÉ (2.2) 

 

𝑌 = 𝛽1𝑋1 + 𝛽2𝑋2 + 𝛽3𝑋3 + ...... + 𝜀    (2.2) 

 

จากสมการ (2.2) เราจะหาค่า 𝛽1, 𝛽2, 𝛽3,..., 𝛽n ทีÉทาํให้ผลรวมกาํลงัสองของความ

คลาดเคลืÉอน (Sum Square Errors) มีค่านอ้ยทีÉสุด 
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4.1.2 ตัวแบบเชิงเส้นแบบดัÊงเดิม (Classical Linear Model) 

สมการตวัแบบเชิงเส้นแบบดัÊงเดิม (Classical Linear Model) สามารถเขียนไดด้งั

สมการทีÉ (2.3) 

 

 𝑌 = 𝐸[𝑌] + 𝜀      (2.3) 

 

โดยทีÉ  𝐸[𝑌] = 𝑿 𝛽 

 

ดงันัÊน  𝑌 = 𝑿 𝛽 + 𝜀      (2.4) 

 

สมมติฐานของตวัแบบเชิงเสน้แบบดัÊงเดิมมีดงันีÊ  

1) องค์ประกอบแบบสุ่ม (Random Component) 

ค่าของ   เป็นอิสระต่อกนั และมีการแจกแจงแบบปกติ โดยทีÉค่าเฉลีÉยของตวั

แปร   แต่ละตัว ไม่จาํเป็นต้องมีค่าเท่ากัน แต่จะต้องมีค่าความแปรปรวนร่วมกัน (Common 

Variance) เท่ากบั  2 

2) องค์ประกอบแบบเป็นระบบ (Systematic Component) 

สามารถเขียนตวัแปรตน้ใหอ้ยูใ่นรูปของตวัประมาณเชิงเส้น   ได ้โดยทีÉ 

 

𝜂 = 𝑿 𝛽 

 

3) ฟังก์ชันเชืÉอมโยง (Link Function) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบแบบสุ่มและองค์ประกอบแบบเป็นระบบ

ถูกกาํหนดโดยฟังกช์นัเชืÉอมโยง โดยตวัแบบเชิงเส้นมีฟังกช์นัเชืÉอมโยงแบบเอกลกัษณ ์(Identity) 

โดยทีÉ 

 

𝐸[𝑌]     ≡  𝜇 = 𝜂 

 

ตวัแบบเชิงเส้นแบบดัÊงเดิมนีÊ เป็นทีÉนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายเนืÉองจากเป็นตัวแบบทีÉ

ง่ายและไม่ซบัซอ้นจนเกินไป มีเครืÉองมือใหเ้ลือกใชห้ลากหลายและสามารถใหผ้ลขอ้มูลไดร้วดเร็ว 
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แต่กลบัมีขอ้จาํกดัอนัเนืÉองมาจาก ตวัแบบเชิงเส้นจะเป็นไปตามสมมติฐานทีÉกล่าวมาขา้งตน้ไดย้าก 

โดยทัÉวไปเราจะทาํการแปลงตวัแปรเพืÉอให้ตวัแบบเชิงเส้นเป็นไปตามสมมติฐาน แต่บางครัÊ งเราก็

ไม่สามารถแปลงตวัแปรเพืÉอทาํให้ตวัแบบเชิงเส้นนัÊนสอดคลอ้งกบัสมมติฐานได ้จึงควรพิจารณาถึง

ความเหมาะสมของขอ้มูลก่อนนาํมาใชส้ร้างตวัแบบเพืÉอความถูกตอ้งแม่นยาํของสมมติฐาน 

4.1.3 ตวัแบบเชิงเส้นวางนยัทัÉวไป (Generalized Linear Models) 

ตัวแบบเชิงเส้นวางนัยทัÉวไป (Generalized Linear Models: GLMs) เป็นชืÉอทีÉใช้

เรียกกลุ่มของตวัแบบ ซึÉงรวมถึงตวัแบบเชิงเส้นทีÉกล่าวมาในขอ้ Ŝ.1.1 และ Ŝ.1.2 มีสมมุติฐานของ

ตวัแบบเชิงเสน้วางนยัทัÉวไปมีดงันีÊ  

1) องค์ประกอบแบบสุ่ม (Random Component) ค่าของ   เป็นอิสระต่อกนั และมี

การแจกแจงแบบใดแบบหนึÉงในวงศชี์Ê กาํลงั (Exponential Family) 

2) องค์ประกอบแบบเป็นระบบ (Systematic Component) สามารถเขียนตวัแปรตน้

ใหอ้ยูใ่นรูปตวัประมาณเชิงเสน้ 𝜂 ได ้โดยทีÉ 𝜂 = 𝑿 𝛽 

3) ฟังก์ชันเชืÉอมโยง (Link Function) ความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบแบบสุ่ม

และองคป์ระกอบแบบเป็นระบบถูกกาํหนดดว้ยฟังก์ชนัเชืÉอมโยง ( ) โดยทีÉฟังก์ชนัเชืÉอมโยงนัÊน

สามารถหาอนุพนัธ์ได ้(Differentiable) และเป็นฟังกช์นัทางเดียว (Monotonic) โดยทีÉ  

 

𝐸[𝑌]    ≡    𝜇   =   𝑔−1(𝜂) 

 

การแจกแจงทีÉอยูใ่นวงศชี์Êกาํลงั (Exponential Family) มีคุณสมบติั Ś ประการ ดงันีÊ  

ř) การแจกแจงสามารถเขียนได้ในรูปแบบของค่าเฉลีÉย และความแปรปรวน 

Ś) ความแปรปรวนเป็นฟังก์ชันของค่าเฉลีÉย 

จากคุณสมบติัขอ้ทีÉ Ś) เราสามารถเขียนใหอ้ยูใ่นรูปของสมการไดด้งัสมการทีÉ (Ś.ŝ) 

 

Var(𝑌௜) =
ϕV(ఓ೔)

ω೔
   (2.5) 

 

โดยทีÉ   เป็นพารามิเตอร์ทีÉกาํหนดขนาดของความแปรปรวน (Scaled Parameter) และ    

เป็นค่าคงทีÉทีÉกาํหนดนํÊาหนกัให้กบัค่าสังเกต (Prior Weight) แต่ละตวั โดยการแจกแจงทีÉอยู่ในวงศชี์Ê

กาํลงัและความแปรปรวนของการแจกแจงต่างๆ สามารถสรุปไดโ้ดยย่อตามตารางทีÉ Ś.ř 
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ตารางทีÉ Ś.3  ความแปรปรวนของการแจกแจงทีÉอยูใ่นวงศชี์Êกาํลงั (Exponential Family) 

การแจกแจง ความแปรปรวน 

Normal 1 

Poisson  𝑥 

Gamma  𝑥2 

Binomial 𝑥(1 − 𝑥) 

 เมืÉอจาํนวนการทดลองเท่ากบั 1 ครัÊ ง 

Inverse Gaussian  𝑥3 

ทีÉมา: สํานักงานอตัราเบีÊ ยประกันวินาศภัย. คู่มือสาํหรับผูป้ฏิบติังานด้านคณิตศาสตร์ประกันภยั. 

Śŝŝš (หนา้ řś) 

ในการใชต้วัแบบเชิงเส้นวางนยัทัÉวไป เราจะตอ้งทาํการแปลงค่า   เพืÉอใหส้อดคลอ้ง

กบัสมมติฐานโดยการใช้ฟังก์ชนัเชืÉอมโยง (Link Function) เพืÉอทีÉเราจะสามารถเขียน   ใหอ้ยู่ใน

รูปฟังก์ชันผลรวมของตัวแปรต้นได้ โดยทีÉฟังก์ชันเชืÉอมโยงจะต้องเป็นฟังก์ชันแบบทางเดียว 

(Monotonic) และสามารถหาอนุพนัธ์ได้(Differentiable) โดยรูปแบบฟังก์ชันเชืÉอมโยงทีÉใช้บ่อย 

สามารถสรุปรายละเอียดไดต้ามตารางทีÉ Ś.Ś 

 

ตารางทีÉ Ś.4  รูปแบบฟังกช์นัเชืÉอมโยงทีÉใชบ่้อย 

ฟังกช์นัเชืÉอมโยง 𝒈(𝒙) 𝒈-1(𝒙) 

Identity 𝑥 𝑥 

Log ln 𝑥 𝑒𝑥 

Logit ln (
𝑥

1 − 𝑥
) 

𝑒௫

1 + 𝑒௫
 

Reciprocal 
1

𝑥
 

1

𝑥
 

ทีÉมา: สํานักงานอตัราเบีÊ ยประกันวินาศภัย. คู่มือสาํหรับผูป้ฏิบติังานดา้นคณิตศาสตร์ประกันภยั. 

Śŝŝš (หนา้ ř4) 
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Ŝ.Ś วธีิการทดสอบความมีนัยสําคญัของตัวแบบ 

Ŝ.Ś.ř การวนิิจฉัยตัวแบบ (Model Diagnostics) 

นอกจากทีÉเราจะสามารถใช้ตัวแบบเชิงเส้นวางนัยทัÉวไปในการประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ได้แล้ว ตัวแบบเชิงเส้นวางนัยทัÉวไปยังให้ตัวชีÊ วดัถึงความคงเส้นคงวาของตัว

ประมาณค่าพารามิเตอร์เพืÉอประโยชน์ในการประเมินความคลาดเคลืÉอนของตวัแบบไดอี้กดว้ย เรา

สามารถทาํการทดสอบตวัประมาณค่าพารามิเตอร์แต่ละตวัทีÉไดจ้ากตวัแบบ โดยการนาํตวัประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ทีÉได้จากตัวแบบมายกกําลังสองและหารด้วยความแปรปรวนของตัวประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ดงักล่าว (ซึÉ งค่าทีÉไดนี้Ê จะมีการแจกแจงแบบไคสแควร์(Chi-Square)) และนาํค่าทีÉไดม้า

ทดสอบโดยใชก้ารทดสอบแบบไคสแควร์เพืÉอทดสอบวา่ค่าของตวัแปรแต่ละค่ามีความแตกต่างกบั

ค่าในระดบัพืÊนฐานอยา่งมีนยัสาํคญัหรือไม่ 

Ŝ.Ś.Ś  การทดสอบGoodness of Fit 

ในการทดสอบภาวะสารูปสนิทดีจะพิจารณาจากค่าสถิติ Deviance, Pearson 

Chi Square, Log- Likelihood and Akaike’ s Information Criterion ( AIC)  เ พืÉอ ท ด ส อ บ ค ว า ม

คลาดเคลืÉอน ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร การประยุกต์ใชแ้บบจาํลองและตรวจสอบการกระจาย

ของตวัแปรตอบสนอง (Overdispersion Effect) ดงันีÊ  

1) Deviance ค่าความคลาดเคลืÉอนทีÉเกิดจากการกระจายตวัแปรตอบสนองมี

ค่าสูงทาํให้แบบจําลองคลาดเคลืÉอนจากความเป็นจริงมาก แบบจาํลองจึงไม่สามารถอธิบาย

ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรไดดี้เมืÉอค่า Deviance มีค่าสูงและค่า Deviance หารดว้ย Degree of 

Freedom มีค่ามากกว่า ř หมายถึงแบบจาํลองเกิดความคลาดเคลืÉอนเนืÉองจากการกระจายตวัของตวั

แปรตอบสนอง (Overdispersion Effect) 

 

𝐷௠

𝐷𝐹
=

𝐷௠

𝑁 − 𝐾
 

 

ค่า Degree of Freedom (DF) สามารถหาได้จากผลต่างระหว่างจาํนวนค่า

สงัเกต (Observations, N) กบั จาํนวนพารามิเตอร์ (K) 

2) Pearson Chi-Square ค่าทีÉใช้ทดสอบความเหมาะสมของแบบจําลอง 

แสดงใหเ้ห็นถึงความคลาดเคลืÉอนของการอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทีÉต่างจากความเป็น

จริงมากหรือนอ้ยทดสอบไดโ้ดยการนาํค่า Pearson Chi-Square หารดว้ย Degree of Freedom หาก

พบวา่มีค่ามากกวา่ ř หมายถึง รูปแบบจาํลองเกิดความคลาดเคลืÉอนเนืÉองจากการกระจายตวัของตวั
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แปรตอบสนอง (Overdispersion Effect) หรือ รูปแบบจาํลองไม่เหมาะสมต่อการนํามาอธิบาย

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร 

𝑥ଶ

𝐷𝐹
=

𝑥ଶ

𝑁 − 𝐾
 

ค่า Degree of Freedom (DF) สามารถหาได้จากผลต่างระหว่างจาํนวนค่า

สงัเกต (Observations, N) กบั จาํนวนพารามิเตอร์ (K) 

3) Log-Likelihood ค่ าทีÉแสดงให้ทราบว่า แบบจําลองสามารถแสดง

ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีÉพิจารณาได้มากหรือน้อยเพียงใด ถา้ค่า Log-Likelihood มีค่าสูง 

หมายถึง แบบจาํลองมีความสามารถแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรไดดี้ โดย ปฏิวติั (ŚŝŝŘ) ได้

อ้างงานวิจัยของ Miau et. Al (1992) ว่าไม่มีข้อกําหนดทีÉแน่นอนว่าค่า Log Likelihood ค่าใดทีÉ

เหมาะสมต่อการนํามาเป็นค่ามาตรฐาน แต่มีการสรุปโดยอา้งอิงค่า Log-Likelihood กล่าวคือ

แบบจาํลองทีÉสามารถแทนความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทีÉพิจารณาไดม้ากทีÉสุดคือแบบจาลองทีÉมีค่า 

Log-Likelihood สูงสุด นัÉนคือ ยิÉงค่า Log-Likelihood มากยิÉงสามารถแทนความสัมพนัธ์ระหว่างตวั

แปรทีÉพิจารณาไดม้ากทีÉสุด 

4) Akaike’s Information Criterion (AIC) ตวัสถิติทีÉช่วยในการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของแบบจําลองโดยไม่มีการพิจารณาระดบนัยสําคัญ (Level of Significances) 

นอกจากนีÊยงัสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคหลกัทีÉตอ้งการให้แบบจาํลองการถดถอยมีตวัแปรอิสระ

นอ้ยทีÉสุดเท่าทีÉจะเป็นไปได ้เนืÉองจากความแปรปรวนของตวัแปรตามจะมากขึÊนถา้จาํนวนตวัแปร

อิสระสระมีมาก ดงันัÊนวธีิการหาจาํนวนตวัแปรอิสระทีÉเหมาะสมจะทาํใหก้ารคาํนวณค่าตวัแปรตาม

มีความแม่นยาํ และในขณะเดียวกันจะไม่ทาํให้เกิดความแปรปรวนของตวแปรตามเนืÉองจาก

แบบจาํลองมีตวัแปรอิสระมากเกินไป แบบจาํลองยิÉงมีค่า AIC นอ้ย ๆ จะมีความเหมาะสมในการ

นาํมาประยุกตใ์ชสู้งสุด 

 

ŝ. งานวจิัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

จากการศึกษาวรรณกรรมและเอกสารงา นวิจัย ทีÉ เ กีÉ ยวข้องกับความสุข ทา ง

เศรษฐศาสตร์ในการทาํงาน มีงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ดงันีÊ  
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5.1 พฤตกิรรมการใช้บริการทางการแพทย์ 

กมลรัตน์และคณะ (Śŝŝŝ) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ

ชาวต่างชาติในประเทศไทยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลช่วงปี พ.ศ.ŚŝŝŜ พบว่าสถานบริการทีÉ

กลุ่มตวัอย่างหรือเพืÉอนใช้บริการในช่วง Ş เดือนทีÉผ่านมาคือโรงพยาบาลเอกชน รองลงมาเป็น

โรงพยาบาลของรัฐ ซึÉ งต่างจากข้อมูลทีÉได้จากการศึกษาของ อจัฉรา อ่วมเครือ (ŚŝŝŚ) ทีÉพบว่า

ชาวต่างชาติใชบ้ริการสุขภาพจากร้านขายยามากทีÉสุด ทัÊงนีÊอาจเนืÉองมาจากในการศึกษาของกมล

รัตน์และคณะ ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างทีÉอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ซึÉ งการเขา้ถึงบริการ

โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของรัฐทาํได้ง่าย กลุ่มตัวอย่างจึงเลือกทีÉจะใช้บริการของ

โรงพยาบาลมากกว่าร้านขายยา นอกจากนีÊจากขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบว่าส่วนใหญ่มี

รายไดสู้ง สถานภาพการเงินพอใชแ้ละเหลือเก็บกลุ่มตวัอยา่งจึงศกัยภาพทางการเงินเพยีงพอทีÉจะใช ้

บริการของโรงพยาบาลเอกชน ในดา้นขอ้มูลสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ไดร้ับขอ้มูลสุขภาพจากคาํบอก

เล่าของคนในครอบครัวหรือคนรู้จกั ทัÊงนีÊอาจเนืÉองมาจากขอ้จาํกดัทางดา้นภาษา เพราะการให้ขอ้มูล

และความรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทยเกือบทัÊงหมด เป็นภาษาไทยดงันัÊนชาวต่างชาติจึงตอ้งอาศยั

ขอ้มูลจากบุคคลในครอบครัวหรือเพืÉอนทีÉเป็นคนไทย และบางคนก็ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเลย 

พอพล อุยยานนท์ (Śŝŝş) ไดท้าํการศึกษาความตอ้งการบริการสาธารณสุขใน

พืÊนทีÉมาบตาพุต จงัหวดัระยอง โดยมีการสาํรวจพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ในรอบ řŚ เดือน

ทีÉผ่านมาพบผูต้อบแบบสอบถามทีÉเคยมีอาการป่วยมากกวา่ผูที้Éไม่เคยป่วย และเมืÉอมีอาการป่วยแลว้

ผูต้อบแบบสอบถามจะไปพบแพทยม์ากกว่าผูที้Éไม่ไปพบแพทย ์ผูที้Éไม่ไปพบแพทย ์มีเหตุผลหลกั 

คือ สามารถซืÊอยากินเองร้อยละ şŘ.ŝ และรอใหอ้าการป่วยหายเองและเป็นห่วงงาน ร้อยละ řŜ.Š ถา้

มีอาการเจ็บป่วย ผูต้อบแบสอบถามมีความประสงคที์ÉจะไปสถานีอนามยัและคลินิกมากทีÉสุด สาเหตุ

สําคญัทีÉผูต้อบแบบสอบถาม ไปใชบ้ริการสถานบริการสาธารณสุขในแต่ละประเภท พบว่าผูต้อบ

แบบสอบถามทีÉเลือกใชค้ลินิกและสถานีอนามยั จะพิจารณาถึงการเดินทางสะดวก โรงพยาบาลของ

รัฐคือค่าบริการถูก และโรงพยาบาลเอกชนคือมีบริการดีและรวดเร็ว ในกรณีโรงพยาบาลของรัฐ

ผูต้อบแบบสอบถามจะเลือกไปรักษาพยาบาลทีÉโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์มากทีÉสุด 

รองลงมาคือโรงพยาบาลมาบตาพุฒ และโรงพยาบาลจังหวัดระยอง สําหรับเหตุผลทีÉผู ้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เลือกโรงพยาบาลมาบตาพุต คือ เดินทางสะดวกและมีบัตรทอง ผูต้อบ

แบบสอบถามทีÉเลือกโรงพยาบาลจงัหวดัระยอง คือ มีประกนั ส่วนผูที้Éเลือกโรงพยาบาลสมเด็จพระ

นางเจา้สิริกิต ์คือ บริการดี ขณะทีÉโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิตใ์ชเ้วลาพบแพทยค่์อนขา้งตํÉา 

เมืÉอเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลจงัหวดัระยองและโรงพยาบาลมาบตาพุต ส่วนในกรณีรูปแบบการ
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จ่ายค่ารักษาพยาบาล ผูต้อบแบบสอบถามตอบว่า ใช้บัตรทองมากทีÉสุด รองลงมาคือใช้สิทธิ

ประกนัสังคม ผูต้อบแบบสอบถามเสียค่ารักษาพยาบาล śŘ บาทหรือตํÉากว่าในรอบ řŚ เดือนทีÉผ่าน

มามีร้อยละ ŜŞ.ř และมากกวา่ śŘ บาท ร้อยละ ŝŞ.š ในรอบ řŚ เดือนทีÉผา่นมา มีผูต้อบแบบสอบถาม

ทีÉไม่เคยไปพบแพทยเ์ลย ร้อยละ śř.Ś ขณะทีÉพบแพทย ์ŝ ครัÊ งหรือมากกว่ามีร้อยละ ŚŞ.ř ผูต้อบ

แบบสอบถามเห็นว่าโรงงานควรชดเชยค่าเสียหายในกรณีทีÉโรงงานก่อมลพิษ ร้อยละ šś.ř ขณะทีÉ

ตอบว่าไม่ควรชดใช้ค่าเสียหายเพียงร้อยละ Ş.š เท่านัÊน และพบว่าผูต้อบแบบสอบถามเลือกให้

โรงงานจ่ายเงินสดแก่ผูไ้ดรั้บผลกระทบโดยตรง ในกรณีทีÉโรงงานก่อมลภาวะมากทีÉสุด ร้อยละ ŝś.Ś 

จากงานวิจยัขา้งตน้จะเห็นไดว้า่การศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทย์

หมายถึง การแสดงออก การกระทาํใดๆ ทีÉเกิดจากการรับรู้ การตดัสินใจของบุคคลเกีÉยวกบัสุขภาพ

และการเขา้รับบริการทางการแพทย ์ในแต่ละขัÊนตอนของแบบแผนพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ 

ทีÉส่งผลใหเ้กิดการเลือกใชห้รือไม่ใชบ้ริการสุขภาพ ในแต่ละทางเลือกทีÉแตกต่างกบัออกไปตามการ

รบัรู้และการตดัสินใจของบุคคลนัÊนๆ ไดแ้ก่ การเจบ็ป่วย การตดัสินใจเขา้รับบริการ การเลือกสถาน

บริการ การเลือกวิธีการรักษา เป็นตน้ 

5.2 ปัจจยัทีÉส่งผลต่อพฤตกิรรมการใช้บริการทางการแพทย์ 

ŝ.Ś.ř  ปัจจยัทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ในต่างประเทศ 

Adam Wagstaff (1986) และ Erika Schultz (2005) ไดศึ้กษาปัจจยัทีÉมีผลต่ออุปสงค์ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับอุปสงค์ และมีค่า

สัมประสิทธิÍ สมการถดถอยของทัÊ งสองมีค่าใกลเ้คียงกัน ส่วนการเป็นผูสู้งวยัผลการศึกษาของ 

Ronald M. Andersen (1995) Ulf-G Gerdtham และ Magnus Johannesson (1997) และ Erika Schultz 

(2005) มีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัและมีอิทธิพลต่ออุปสงคห์ลกัประกนัสุขภาพเป็นอยา่งมาก 

Yuan Yuan (2017) พบวา่คนทีÉอยู่ในวยัเกษียณมกัจะเขา้รับบริการจากสถานบริการในระดบัตติยภูมิ

และระดบัทุติยภูมิมากกว่าเมืÉอเปรียบเทียบกับผูรั้บบริการทีÉอยู่ในวยัอืÉน แสดงให้เห็นว่าปัจจยัดา้น

อายสุ่งผลต่ออุปสงคก์ารเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นหลายแง่มุม 

ปัจจัยด้านเพศของประชากร Adam Wagstaff (1986) Ulf-G Gerdtham และ Magnus 

Johannesson (1997) พบว่าเพศหญิงเป็นปัจจยัทีÉส่งผลให้อุปสงค์ต่อระบบหลักประกันสุขภาพสูง

กว่าเพศชาย ปัจจัยด้านระดับการศึกษา Ronald M. Andersen (řššŝ) พบว่าระดับการศึกษามี

ความสัมพนัธ์ตรงกนัขา้มกับอุปสงคต์่อระบบหลกัประกนัสุขภาพ และ Yuan Yuan (2017) พบวา่ ผู ้

ทีÉมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถม มีแนวโน้มทีÉจะใช้บริการแบบผูป่้วยนอกมากกว่า ซึÉ ง

สนันิษฐานไดว้า่ผูที้ÉมีการศึกษาสูงขึÊนจะมีความใส่ใจในสุขภาพมากขึÊนทาํให้สุขภาพแข็งแรง ส่งผล

ใหอุ้ปสงค์ต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพลดลง และในผูที้Éเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกพบวา่คนทีÉ
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มีการศึกษาในระดบัวิทยาลยัหรือสูงกว่า มกัจะเขา้รับบริการจากสถานบริการในระดบัตติยภูมิและ

ระดบัทุติยภูมิมากกวา่ผูเ้ขา้รับบริการทีÉมีการศึกษาในระดบัอืÉนๆ แสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัดา้นการศึกษา

ส่งผลต่ออุปสงค์การเข้ารับบริการทางการแพทย์ในหลายแง่มุม ปัจจัยด้านทีÉอยู่อาศัย Adam 

Wagstaff (1986) พบว่า ประชาชนทีÉอาศัยในเขตเมืองจะมีอุปสงค์ต่อระบบหลักประกันสุขภาพ

มากกว่าประชาชนทีÉอาศัยอยู่ในชนบท ปัจจยัดา้นความรู้ความเขา้ใจในด้านสุขภาพ Yuan Yuan 

(2017) พบวา่การมีความรู้ความเขา้ใจในดา้นสุขภาพทีÉดีเพียงพอจะช่วยลดการใชบ้ริการแบบผูป่้วย

นอก ในขณะทีÉคนทีÉมีอาการป่วยเฉียบพลันมีแนวโน้มทีÉจะใช้บริการแบบผูป่้วยนอกมากกว่า 

นอกจากนีÊ ย ังพบว่าคนทีÉมีรายได้สูงสุดของควอไทล์ คนทีÉมีความรู้เรืÉ องสุขภาพ คนทีÉมีอาการ

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน มกัจะเขา้รับบริการจากสถานบริการในระดบัตติยภูมิและระดบัทุติยภูมิมากกว่าเมืÉอ

เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบอืÉนๆ ในขณะทีÉคนทีÉมีความเชืÉอหรือมีความรู้ความเข้าใจด้าน

สุขภาพระดบัมกัจะเขา้รับบริการจากสถานบริการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเมืÉอพวกเขาเจ็บป่วย 

5.2.Ś ปัจจยัทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

การทบทวนงานวิจยัในส่วนนีÊจะแบ่งออกเป็น งานวิจยัทีÉศึกษาเกีÉยวกับพฤติกรรม

การใชบ้ริการทางการแพทยก์่อนเริÉ มระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ และงานวิจยัทีÉศึกษา

เกีÉยวกับพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยห์ลงัจากมีระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2545 

1) ปัจจัยทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ก่อนเริÉ มระบบ

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

สุพัตร์ กรุณามิตร (2534) ได้ทําการศึกษาแบบอย่างการใช้จ่ายด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิติแบบ Multiple Classification Analysis 

ในการศึกษาครัÊ งนีÊพบวา่มีเพยีงตวัแปรเพศ อาย ุและรายไดเ้ท่านัÊนทีÉมีนยัสาํคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบั 

ประสิทธิÍ  จนัทกลาง (2540) ทีÉทาํการศึกษาอุปสงค์ต่อบริการทางการแพทย์ในจังหวดัลาํพูน โดย

เลือกใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยการถดถอยเชิงพหุ ผลการศึกษาพบว่ารายไดแ้ปรผนัตรงต่อความ

ตอ้งการบริการทางการแพทย์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ นอกจากนีÊยงัมีตัวแปร สวสัดิการเบิกค่า

รักษาพยาบาลและระดับการศึกษาทีÉแปรผนัตรงต่อความต้องการบริการทางการแพทยอ์ย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติดว้ย ส่วนราคาบริการทางการแพทยจ์ะแปรผกผนักับความตอ้งการบริการทาง

การแพทยอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เช่นเดียวกนักบัสมชาย สุขสิริเสรีกุล (ŚŝśŘ) 

นอกจากนีÊ  สุพินดา โชติกีรติเวช (2536) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมทางการแพทยข์อง

ผูป้ระกนัตนของโครงการประกนัสังคมในจงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบั

การไปใช้และไม่ไปใช้บริการในสถานพยาบาลทีÉขึÊ นทะเบียนไว้กรณีผูป่้วยนอก ได้แก่ ระดับ
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การศึกษา รายได ้และความรู้เกีÉยวกับสิทธิประโยชน์ ปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่ อาํเภอทีÉอยูอ่าศยั กรณี

ผูป่้วยใน ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส และความรู้เกีÉยวกบัสิทธิประโยชน ์ปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่ อาํเภอ

ทีÉอยูอ่าศยั และโรงพยาบาลคู่สญัญาหลกั เช่นเดียวกบักรณีผูป่้วยนอก 

2) ปัจจัยทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์หลังจากเริÉ มมีระบบ

ประกันสุขภาพแห่งชาติ 

การศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยห์ลงัจากเริÉมมีระบบประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ แบ่งออกเป็น 2 หวัขอ้ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทยข์องประชาชนทัÉวไป 

และพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยข์องประชาชนทีÉใชส้วสัดิการรักษาพยาบาลสิทธิประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 

(1) ปัจจัยทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของประชาชน

ทัÉวไป 

พอพล อุยยานนท ์(Śŝŝş) ศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อโอกาสในการป่วย โอกาสในการ

พบแพทย ์และโอกาสในการเป็นผูป่้วยในของประชากรในมาบตาพุด โดยใชแ้บบจาํลองโลจิตใน

การวเิคราะห์ แบ่งเป็น ś แบบจาํลอง ไดแ้ก่ โอกาสในการป่วย โอกาสในการพบแพทย ์และโอกาส

ในการเป็นผูป่้วยใน ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อแบบจาํลองทัÊง ś แบบจาํลอง คือสถานทีÉ

ทาํงาน ทัÊ งนีÊ อาจจะมีสาเหตุมาจากพืÊนทีÉศึกษาคือ มาบตาพุด เป็นแหล่งการผลิตของโรงงาน

อุตสาหกรรม ทาํให้ผูที้ÉทาํงานในพืÊนทีÉดงักล่าวได้รับผลกระทบโดยตรง ขณะทีÉอายุเป็นปัจจัยทีÉ

สําคัญรองลงมา ส่วนจํานวนครัÊ งในการพบแพทย์ แมจ้ะมีระดับนัยสําคญัทางสถิติมากในสอง

แบบจาํลองแรก แต่กไ็ม่มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติต่อโอกาสในการเป็นผูป่้วยใน นอกจากนีÊยงัพบวา่ 

โครงการระบบประกนัสุขภาพของไทยในปัจจุบนั ทาํให้รายจ่ายค่าบริการสุขภาพถูกกาํหนดไวต้ํÉา 

ดงันัÊนจึงก่อใหเ้กิดอุปสงคส่์วนเกินในการใชส้ถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึÉ งไดแ้ก่ โรงพยาบาล

ของรัฐ และสถานีอนามัย เป็นต้น สอดคลอ้งกับชาฮีดา และคณะ (2558) พบว่าผูป่้วยทีÉ มีสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สิทธิประกนัสังคม และสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการฯ เลือกใช้

บริการโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัÉวไปและโรงพยาบาลศูนยเ์ป็นหลกั ทัÊงนีÊ  ผูป่้วยโรค

เรืÊอรังมีอตัราป่วยของผูป่้วยนอกและอตัราการนอนโรงพยาบาลต่อผูป่้วยโรคเรืÊอรังทัÊงหมดมากกว่า

ผูป่้วยทีÉไมเ่ป็นโรคเรืÊ อรังอยา่งเห็นไดช้ดั 

(2) ปัจจัยทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของประชาชน

ทีÉใช้สวสัดิการรักษาพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

อรรถวิทย ์เฉลียวเกรียงไกร (Śŝŝš) ไดศึ้กษาถึงอิทธิพลของปัจจยัทีÉมีผลต่ออุปสงค์ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลสํารวจเกีÉยวกับอนามัยและ



45 
 

สวสัดิการของประชากรจากสาํนกังานสถิติแห่งชาติ วิเคราะห์โดยการทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีÉย การวิเคราะห์ความแปรปรวน การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุและการวิเคราะห์สมการ

ถดถอยพหุเชิงเส้นโดยจาํแนกประชากรเป็น 4 ระดบัรายได ้ผลการศึกษา พบวา่ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดแ้ก่ 1.อุปสงคก์ารรับการส่งเสริมสุขภาพ 2.อายแุละการเป็นผูสู้งอาย ุ

3.เพศ 4.ระดบัการศึกษา 5.ลกัษณะของเขตทีÉอยู่อาศยั 6.สถานภาพสมรส และ 7.ระดบัรายได ้ปัจจยั

ทีÉมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก ไดแ้ก่ อปุสงคก์ารรับการส่งเสริมสุขภาพ อาย ุการเป็นผูสู้งวยั การเป็นเพศ

หญิง ระดับการศึกษา การมีทีÉอยู่อาศัยในเขตเมือง ปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์เชิงลบ ได้แก่ การมี

สถานภาพสมรสและรายไดโ้ดยความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อรายไดมี้ค่าเท่ากบั -0.076 ปัจจยัทีÉ มี

ความสําคญัสอดคลอ้งกับการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย ไดแ้ก่ การเขา้สู่

สงัคมสูงวยั ซึÉงปัจจยัความสูงวยันีÊ มีเป็นปัจจยัทีÉมีอิทธิพลสาํคญัทัÊง 4 กลุ่มรายได ้

นอกจากนีÊไดมี้การศึกษาถึงความเต็มใจจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผูม้ีบตัรประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้าของฐิติมา น้อยวินิจ (ŚŝŜŞ) ซึÉ งได้เก็บแบบสอบถามจากผูป่้วยนอกในโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ทีÉโรงพยาบาลหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ผูม้ารับบริการมีความเต็ม

ใจจ่ายค่ารักษาพยาบาลจํานวน śŘ บาทมากทีÉสุด และจะมีความเต็มใจจ่ายเป็น ŝŘ บาทเมืÉอ

โรงพยาบาลมีการพฒันาระบบการบริการจนเป็นทีÉพึงพอใจ ส่วนปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัความ

เต็มใจจ่ายค่ารักษาพยาบาล ไดแ้ก่ อาชีพ ระดบัการศึกษา ความเต็มใจใหบ้ริการของเจา้หนา้ทีÉ และ

กิริยา วาจา มารยาทของเจา้หนา้ทีÉทีÉแสดงออก ส่วนปัจจยัทีÉไม่มีความสัมพนัธ ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได้

ต่อเดือน จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ความพึงพอใจในสุขภาพของผูม้ารับบริการ ความสะดวกใน

การเดินทางมารับบริการ ความสะดวกสบายทัÉวไปของโรงพยาบาล ความสะอาดของโรงพยาบาล 

ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ และความสามารถในการรักษาพยาบาล ณ ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

0.05 

สําหรับการศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทยข์องผูมี้บัตรประกันสุขภาพ

ถว้นหนา้ สุรศกัดิÍ  เนียมปาน (ŚŝŜŜ) ไดเ้ก็บรวมรวมขอ้มูลจากการออกแบบสอบถามประชาชนใน

โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อาํเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุรี ตามทะเบียนผูถื้อบตัรทอง

กรณีเสียค่าธรรมเนียม śŘ บาท ใชส้ถิติไคส์แควร์วิเคราะห์ขอ้มูลเพืÉอหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัว

แปร ผลการศึกษาพบว่า มีจาํนวนการใช้บริการกรณีผูป่้วยนอกร้อยละ 60.3 เฉลีÉย 2.7 ครัÊ งต่อคน 

และกรณีผูป่้วยในร้อยละ 0.48 โดยมีอตัราการนอนเฉลีÉย 1 ครัÊ งต่อคน การใช้บริการด้านการ

รักษาพยาบาลและฟืÊ นฟูมากทีÉสุดร้อยละ Šş.Ś และเหตุผลสาํคญัของการไม่ไปใช้สิทธิคือ ไม่เคย

เจบ็ป่วยและซืÊอยากินเอง ส่วนปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กับการไปใชบ้ริการในสถานพยาบาลทีÉขึÊนทะเบียน 

ไดแ้ก่ อาชีพ รายได ้ความพึงพอใจในบริการทีÉเคยไดรั้บ การรับรู้สิทธิประโยชน์และการได้รับรู้
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เงืÉอนไขการบริการ ปัจจยัสนับสนุน ไดแ้ก่ ความสะดวกในการเดินทาง ประสบการณ์ในการรับ

บริการ และสิทธิประโยชน์ทีÉไดรั้บ สําหรับปัญหาอุปสรรคในการใชบ้ริการ ไดแ้ก่ หลกัเกณฑ์ใช้

สิทธิบัตรประกันสุขภาพและความมัÉนใจในคุณภาพบริการ รวมทัÊ งมีข้อเสนอให้มีการเลือก

สถานพยาบาลทีÉขึÊนทะเบียนของตนเอง และสามารถใชบ้ริการต่างจงัหวดัได ้เช่นเดียวกบั ศรายุทธ 

สมศรี (ŚŝŜŝ) ทีÉศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูมี้บตัรทองจงัหวดัหนองบวัลาํภู 

โดยทาํการสอบถามเฉพาะผูมี้บตัรทองทีÉเสียค่าธรรมเนียม śŘ บาท และใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโลจิ

สติก พบว่า เมืÉอมีความเจ็บป่วยผูมี้บตัรทองไปใชบ้ริการทางการแพทยส์อดคลอ้งกบัโครงการ śŘ 

บาทรักษาทุกโรค โดยการใช้บริการตามขัÊนตอน ณ สถานพยาบาลใกลบ้า้นทีÉระบุไวใ้นบตัรทอง

เป็นลาํดับแรกก่อน (ยกเวน้กรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) คิดเป็นร้อยละ ŞŘ และไปใช้บริการทาง

การแพทย์ไม่สอดคล้องกับโครงการ โดยเป็นการใช้บริการข้ามขัÊ นตอนไปใช้บริการ ณ 

สถานพยาบาลทีÉระบุไวใ้นบตัรลาํดบัทีÉสองก่อน หรือไปใชบ้ริการในสถานพยาบาลของรัฐอืÉน ๆ ทีÉ

เขา้ร่วมโครงการโดยไม่ผ่านระบบส่งต่อและไม่ใช่กรณีอุบติัเหตุหรือฉุกเฉิน ร้อยละ řŘ และไปใช้

บริการทีÉอืÉน เช่น คลินิก โรงพยาบาลเอกชน หมอพืÊนบา้น และซืÊอยากินเอง ร้อยละ śŘ ทัÊงนีÊพบว่า

ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของผู ้มีบัตรทองทีÉสอดคล้องกับ

โครงการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ ไดแ้ก่ รายไดต่้อเดือน เขตทีÉอยูอ่าศยั(เทศบาลตาํบล) ความ

คาดหวงัในประโยชน์ และการรับรู้คุณภาพบริการของสถานพยาบาล ส่วนตวัแปร เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา สถานภาพสมรส ความรู้เกีÉยวกบัสิทธิประโยชน์ของบตัรทอง การรับรู้ความสะดวกใน

การเดินทาง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากกลุ่มอา้งอิง พบว่าไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

นอกจากนีÊ มีงานทีÉศึกษาเกีÉยวกบัปัจจัยทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการของผูมี้บัตร

ประกนัสุขภาพถว้นหน้า โดยอุทยั ศิริโสภณภิวฒัน ์(ŚŝŜŞ) ไดใ้ชวิ้ธีสถิติไคส์แควร์ พบวา่ปัจจยัทีÉมี

ผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการของผูม้ีบัตรประกนัสุขภาพถว้นหน้าในกิÉงอาํเภอศรีณรงค์ จงัหวดั

สุรินทร์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ ไดแ้ก่ อายุ ความรู้เกีÉยวกบัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

เจตคติเกีÉยวกบัผูใ้ห้บริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน เจตคติเกีÉยวกบัการจดัตัÊงศูนยสุ์ขภาพชุมชน และ

สืÉอมวลชน และยงัไดท้าํการวิเคราะห์โดยใช้วิธี Multiple Logistic Regression พบปัจจัยทีÉมีผลต่อ

พฤติกรรมการใชบ้ริการของผูมี้บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ไดแ้ก่ ความรู้เกีÉยวกับหลกัประกัน

สุขภาพถว้นหนา้ เจตคติเกีÉยวกบัผูใ้ห้บริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน เจตคติเกีÉยวกบัผูใ้ห้บริการใน

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ทกัษะบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเพศกับ

บุคคลในชุมชน เช่นเดียวกบัรัตนา ธรรมวิชิต (ŚŝŜŞ) ทีÉศึกษาถึงปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการใช้

บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของผูรั้บบริการโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี โดย
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สัมภาษณ์ผูม้ารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โดยวิธีวิเคราะห์ไคสแควร์ พบว่า อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได ้ความยากง่ายในการเขา้ถึงบริการ ทกัษะการขอรับบริการ ความรุนแรงของการ

เจ็บป่วย การไดรั้บคาํแนะนาํเรืÉองสิทธิประโยชน์ การส่งต่อผูป่้วย ขัÊนตอนการรักษาเมืÉอเจ็บป่วย 

และการชืÉนชมการบริการทีÉ มีคุณภาพจากเจ้าหน้าทีÉ  เพืÉอนบ้าน และบุคคลในครอบครัว มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ส่วนเพศ อาชีพ ทีÉอยู่อาศยั ความรู้

ในเรืÉองสิทธิประโยชน ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

จากการศึกษางานวิจยัทีÉ เกีÉยวข้อง พบว่า ตวัแปรอายุและการเป็นผูสู้งอายุ คือปัจจัย

สําคัญทีÉส่งผลต่อความต้องการเข้ารับบริการทางการแพทย ์โดยมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทาง

เดียวกนักบัความตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทย ์และเป็นปัจจยัส่งผลกบัการศึกษาในทุกยุคทุก

สมยั ทุกพืÊนทีÉการศึกษา และทุกแง่มุมของการศึกษาความตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทย ์ส่วน

ปัจจยัดา้นเพศพบว่าเพศหญิงเป็นปัจจยัทีÉส่งผลต่อความตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทยม์ากกว่า

เพศชาย โดยจะส่งผลมากกับการศึกษาในช่วงก่อน ค.ศ.2000 และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความ

ตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นต่างประเทศ ปัจจยัดา้นทีÉอยู่อาศยั พบว่าประชาชนทีÉอาศยัใน

เขตเมืองจะมีความตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทยม์ากกว่าประชาชนทีÉอาศยัอยู่ในชนบท และ

ในการศึกษาความตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทยที์Éต่างพืÊนทีÉกนั พบว่าปัจจยัทีÉส่งผลต่อการเขา้

รับบริการก็แตกต่างกนั ปัจจยัทางดา้นรายได ้พบวา่ เมืÉอบุคคลมีรายไดเ้พิÉมสูงขึÊนมกัจะมีการเขา้รับ

บริการทางการแพทย์มากกว่าผูที้É มีรายได้น้อย ส่วนปัจจัยอืÉนทีÉส่งผลต่อการเข้ารับบริการทาง

การแพทย์แตกต่างกันไปตามยุคสมัย และพืÊนทีÉของการศึกษา ได้แก่ ตัวแปรด้านการศึกษา 

สถานภาพการสมรส ความรู้ความเข้าใจในด้านสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจในสิทธิสวสัดิการ

รักษาพยาบาล สาเหตุของการเขา้รับการรักษา จะส่งผลต่อการเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นหลาย

แง่มมุทีÉศึกษาต่างกนัออกไป 

จากการศึกษางานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งจะพบว่า ยงัไม่มีการศึกษาเล่มใดทีÉศึกษาถึงปัจจัยทีÉ

ส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติในการเขา้รับ

บริการกรณีผูป่้วยในมาก่อน จากปัจจุบนัถึงแมว้่าประชาชนในประเทศไทยจะไดรั้บสวสัดิการค่า

รักษาพยาบาลเพิÉมสูงขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง และสัดส่วนผูที้Éตอ้งนอนพกัรักษาในสถานพยาบาลแบบคา้ง

คืนลดลง แต่จากหัวข้อการสํารวจดา้นความจาํเป็นทางสุขภาพทีÉไม่ไดรั้บการตอบสนองในการ

สาํรวจอนามยัและสวสัดิการ กลบัพบว่าประเทศไทยมีผูป่้วยทีÉตอ้งนอนพกัรักษาในสถานพยาบาล 

แต่ไม่ไดรั้บการรักษาจาํนวนถึง 904,651 ราย และมีผูป่้วยทีÉเขา้พกัรักษาในสถานพยาบาล แต่ไม่ได้

ใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาล 176,198 รายทัÉวประเทศ สาเหตุหลกัคือ เดินทางไม่สะดวกอยู่ห่างไกล 

และคิวยาวรอนาน แสดงใหเ้ห็นถึงปัญหาความเหลืÉอมลํÊาของการเขา้รับบริการสาธารณสุขทีÉยงัคง
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มีอยูใ่นประเทศไทย ดงันัÊนผูว้ิจยัจึงมีความสนใจทีÉจะทาํการศึกษาเรืÉอง “ปัจจยัทีÉส่งผลต่อการใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” โดยขอ้คน้พบปัจจยัทีÉส่งผลต่อ

การใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถใชก้ําหนด

แนวทางใหก้บัหน่วยงานดา้นหลกัประกนัสุขภาพและหน่วยงานอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งใหค้วามสําคญั

ในขบัเคลืÉอนนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม และเร่งแกไ้ขปัญหาดงักล่าวเพืÉอลดความเหลืÉอมลํÊาของ

การเขา้รับบริการสาธารณสุข และเสริมสร้างใหก้ารเขา้ถึงระบบสาธารณสุขของประชาชนไทยมี

ประสิทธิภาพมากขึÊน 



บททีÉ ś 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

การศึกษาวิจัยเรืÉ อง “ปัจจัยทีÉ ส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” มีวตัถุประสงค ์2 ขอ้ คือ ř) เพืÉอศึกษาพฤติกรรมการใชส้วสัดิการค่า

รักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ Ś) เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่า

รกัษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีวธีิการศึกษาดงันีÊ  

ř. ขอ้มูลทีÉใชใ้นการวิจยั 

Ś. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ś. แบบจาํลองทีÉใชใ้นการวิจยั 

Ŝ. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

ŝ.การสรุปและอภิปรายผล 

 

ř.ข้อมูลทีÉใช้ในการวิจยั 

 

การวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวิจยัเชิงปริมาณโดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิซึÉ งเป็นขอ้มูลภาคตดัขวาง 

(Cross Section Data) จากรายงานการสํารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.ŚŝŞŚ ของสํานกังานสถิติ

แห่งชาติ โดยเก็บขอ้มูลจากครัวเรือนตวัอย่างประมาณ Śş,šŞŘ ครัวเรือน ในทุกจงัหวดัทัÉวประเทศ

ทัÊงในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ในเดือนมีนาคม พ.ศ.ŚŝŞŚ ซึÉงขอ้มูลประกอบดว้ย 

1.1 ข้อมูลทัÉวไปของครัวเรือน ไดแ้ก่ ภูมิภาคทีÉอยูอ่าศยั จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน 

1.2 ลกัษณะทัÉวไปของสมาชิกในครัวเรือน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส สถานภาพการทาํงาน 

1.3 หลกัประกันด้านสุขภาพ ไดแ้ก่ สวสัดิการค่ารักษาพยาบาล ประกนัสุขภาพกบั

บริษทัประกนั 

1.4 การเจ็บป่วยและการไปรับบริการสาธารณสุข ไดแ้ก่ การเขา้พกันอนรักษาใน

สถานพยาบาล การเขา้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ สาเหตุการเขา้พกันอนรกัษาใน

สถานพยาบาล โรคเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง 

โรคประจาํตวั ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง 
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1.5 ลกัษณะของครัวเรือน ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนจากการทาํงานหรือการลงทุนทีÉ

เป็นตวัเงินหรือทีÉเป็นสิÉงของของครัวเรือน 

 

Ś.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

Ś.ř ประชากร 

      ประชากรในการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.ŚŝŞŚ คือ ครัวเรือนส่วนบุคคลทุก

ครัวเรือนทีÉอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลทุกจงัหวดัทัÉวประเทศ ยกเวน้ครัวเรือนชาว

ต่างประเทศทีÉทาํงานในสถานทูตหรือองคก์รระหวา่งประเทศทีÉมีเอกสิทธิÍ ทางการทูต 

Ś.Ś กลุ่มตวัอย่าง 

Ś.Ś.ř กลุ่มตัวอย่างในการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.ŚŝŞŚ สํานกังานสถิติ

แห่งชาติได้กาํหนดครัวเรือนทีÉเข้าข่ายการแจงนับของการสํารวจอนามัยและสวสัดิการ ได้แก่ 

ครัวเรือนส่วนบุคคลซึÉงจะมีรายชืÉอปรากฎในบญัชีรายชืÉอครัวเรือนตวัอย่าง บุคคลทีÉเขา้ข่ายการแจง

นับ ได้แก่ ผูที้É เป็นสมาชิกในครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง แผนการสุ่มตัวอย่างทีÉใช้เป็นแบบ 

Stratified Two-stage Sampling โดยมีกรุงเทพมหานครและจังหวัดเ ป็นสตราตัม เขตแจงนับ 

(Enumeration Area : EA) เป็นหน่วยตวัอยา่งขัÊนทีÉหนึÉ ง ครัวเรือนส่วนบุคคลเป็นหน่วยตวัอยา่งขัÊนทีÉ

สอง ไดจ้าํนวนครัวเรือนส่วนบุคคลตวัอย่างทัÊงสิÊน จาํนวน Śş,šŞŘ ครัวเรือน และมีบุคคลทีÉเขา้ข่าย

การแจงนบัจาํนวน ŞŠ,ŘŘŝ ราย 

Ś.Ś.Ś กลุ่มตวัอย่างทีÉใช้ในการศึกษาครัÊงนีÊ ผูศึ้กษาไดท้าํการคดัแยกขอ้มูลเฉพาะผูที้É

เข ้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลระหว่าง řŚ เดือนก่อนการสัมภาษณ์ โดยใช้สวัสดิการค่า

รักษาพยาบาลสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติ คดัเลือกขอ้มูลทีÉไม่เกีÉยวขอ้งหรือไม่ครบถว้นในทุกตัว

แปรทีÉใชใ้นการศึกษาออก โดยมีลาํดบัในการคดัเลือกแปร จากครัวเรือนตวัอยา่ง Śş,šŞŘ ครัวเรือน

ดงัต่อไปนีÊ  

ř)  จาํนวนคนทีÉอยู่ในครัวเรือนตวัอยา่ง ŞŠ,ŘŘŝ ราย 

2)  คดัเลือกเฉพาะตวัอยา่งทีÉเขา้รับบริการผูป่้วยใน คงเหลือ Ś,śřŜ ราย 

ś)  คดัเลือกเฉพาะผูที้Éมสิีทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คงเหลือ ř,ŠŚş ราย 

Ŝ)  คดัเลือกเฉพาะผูที้Éใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คงเหลือ ř,ŝŝŠ ราย 

ŝ)  คดัเลือกผูที้ÉมีสิทธิซํÊ าซอ้น ไม่ชดัเจน ออก ş ราย 

คงเหลือกลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการศึกษา จาํนวน ř,ŝŝř ราย 
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ś.แบบจําลองทีÉใช้ในการวิจยั 

 

แบบจาํลองทีÉใช้ศึกษาปัจจยัทีÉ ส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะใชต้วัแบบเชิงเส้นนยัทัÉวไป (Generalized Linear Models) โดยมี

รูปแบบจาํลอง ดงันีÊ   

               

   QUC
 = f (Predisposing, Enabling, Need) 

  

โดยทีÉ 

QUC คือจาํนวนครัÊ งของการเขา้รับบริการผูป่้วยในโดยใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ 

Predisposing  คือ ปัจจยัโนม้นาํทีÉมีอยูก่่อน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุภูมิภาคทีÉอยูอ่าศยั 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน 

Enabling คือ ปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่ รายไดค้รัวเรือน ประกนัสุขภาพเอกชน  

สถานภาพการทาํงาน จาํนวนครัÊ งทีÉไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพ ค่า 

พาหนะในการเดินทางไปรักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลทีÉตอ้งชาํระดว้ย

เงินของตวัเอง 

Need คือ ปัจจยัดา้นความจาํเป็น ไดแ้ก่ โรคเรืÊอรัง/โรคประจาํตวั สาเหตุการเขา้

พกันอนรกัษาในสถานพยาบาล 

 

ให ้ QUC , i = 1, 2, 3, …, n เป็นตวัแปรตามทีÉมีค่าเป็นจาํนวนนบั มีการแจกแจงแบบปัวซอง 

มีค่าเฉลีÉยเท่ากบัความแปรปรวน เท่ากบั mi นัÉนคือ QUC : Poisson (mi) การแจกแจงความน่าจะเป็น

ของ QUC เขียนไดด้งันีÊ  

 

𝑃(𝑄௎஼ = 𝑞௨௖; 𝑚௜) =  
௘ష೘೔௠೔

೜ೠ೎

௤ೠ೎!
 , 𝑞௨௖  = 0, 1, 2, ….. 

 

𝐸(𝑄௎஼ ) = 𝑉𝑎𝑟(𝑄௎஼) =  𝑚௜  
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ให ้ Xi  =  (Xi0 , Xi1 ,…, Xip)
T  โดยทีÉ  i=1, 2, …, n เป็นตวัแปรตน้ทีÉมีความสัมพนัธ์เชิงเสน้กบั 

Qd
  รูปแบบความสมัพนัธ์ทีÉใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง คือ canonical link ทีÉมีรูปแบบเป็น natural log 

function ซึÉ งถูกนาํเสนอโดย McCullagh and Nelder (1989) 

 

ให ้βi = ( β0 , β1 ,…, βp )
T เป็นพารามิเตอร์ เขียนความสัมพนัธ์ไดด้งันีÊ  

 

𝐸(𝑄௎஼) = 𝑚௜ = 𝑒௑೔
೅ఉ  

และ 

   𝑙𝑜𝑔
ఓ೔

ே೔
=  𝛽଴ + 𝛽ଵ𝑎𝑔𝑒 +  𝛽ଶ𝑠𝑒𝑥 +  𝛽ଷ𝑟𝑒𝑔𝑖𝑜𝑛 +

                             𝛽ସ𝑒𝑑𝑢𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 +  𝛽ହ𝑚𝑎𝑟𝑟𝑖𝑒𝑑 +  𝛽଺𝑚𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟 +
                             𝛽଻𝑖𝑛𝑐𝑜𝑚𝑒 +  𝛽଼𝑖𝑛𝑠𝑢𝑟𝑎𝑛𝑐𝑒 +  𝛽ଽ𝑤𝑜𝑟𝑘 +
                             𝛽ଵ଴𝑝𝑟𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛 +  𝛽ଵଵ𝑉𝑒ℎ𝑖𝑐𝑙𝑒 𝐶𝑜𝑠𝑡 +
                             𝛽ଵଶ𝑆𝑢𝑟𝑝𝑙𝑢𝑠 +  𝛽ଵଷ𝐷𝑖𝑠𝑒𝑎𝑠𝑒 +  𝛽ଵସ𝐶𝑎𝑢𝑠𝑒 +  𝜀௜   

 

โดยนิยามของตัวแปรอิสระทีÉ เป็นปัจจัยทีÉส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แสดงในตารางทีÉ ś.ř 

 

ตารางทีÉ ś.1 ตวัแปรทีÉใชใ้นการวจิยั 

ตวัแปรอิสระ   ความหมาย   รายละเอียดตวัแปร 

1.ปัจจยัโนม้นาํทีÉมีอยู่ก่อน (Predisposing) 

Age  อายขุองประชาชน  ปี 

Sex  เพศของประชาชน  1 = เพศชาย 

    0 = เพศหญิง 

Region ภูมิภาคทีÉอยูอ่าศยั   

     central  ภาคกลาง  1 = ภาคกลาง 

    0 = ภาคอืÉนๆ 

     north  ภาคเหนือ  1 = ภาคเหนือ 

    0 = ภาคอืÉนๆ 



53 
 

ตารางทีÉ ś.Ś ตวัแปรทีÉใชใ้นการวจิยั (ต่อ) 

ตวัแปรอิสระ   ความหมาย   รายละเอียดตวัแปร 

South  ภาคใต ้ 1 = ภาคใต ้

   Ř = ภาคอืÉนๆ 

East  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ř = ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

   Ř = ภาคอืÉนๆ 

Education  จาํนวนปีทีÉไดรั้บการศึกษา ปี 

Married  สถานภาพสมรส  1 = แต่งงานแลว้ 

    0 = อืÉนๆ 

Member  จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน คน 

2.ปัจจยัสนบัสนุน (E)     

Income  รายไดค้รัวเรือน  บาท/ปี 

Insurance  ประกนัสุขภาพเอกชน  1 = มี 

        0 = ไม่มี 

Work  สถานภาพการทาํงาน  1 = ทาํงาน 

    0 = ไม่ทาํงาน 

Prevention  การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ ครัÊ ง/ปี 

Vehicle Cost ค่าพาหนะในการเดินทางไปรักษาพยาบาล บาท/ครัÊ ง 

Surplus ค่ารักษาพยาบาลทีÉตอ้งชาํระเอง บาท/ครัÊ ง 

     

 

 



54 
 

ตารางทีÉ ś.ř ตวัแปรทีÉใชใ้นการวิจยั (ต่อ) 

ตวัแปรอิสระ   ความหมาย   รายละเอียดตวัแปร 

3.ปัจจยัดา้นความจาํเป็น (N)    

Disease  โรคประจาํตวั/โรคเรืÊ อรัง   

     cholesterol  ไขมนัในเลือดสูง  1 = เป็น 

    0 = ไม่เป็น 

     diabetes  เบาหวาน  1 = เป็น 

    0 = ไม่เป็น 

     hypertension  ความดนัโลหิตสูง  1 = เป็น 

    0 = ไม่เป็น 

  โดยใหโ้รคอืÉน ๆ เป็นกลุ่มอา้งอิง  

Cause  สาเหตุของการเขา้รับบริการ   

     accident  อุบติัเหตุ  1 = อบุติัเหตุ 

    0 = อืÉน ๆ 

     disease  รักษาโรค  1 = รักษาโรค 

    0 = อืÉน ๆ 

    โดยใหส้าเหตุอืÉน ๆ เป็นกลุ่มอา้งอิง   

 

 

4.การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาปัจจัยทีÉส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ผูศึ้กษาใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงปริมาณในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงันีÊ  



55 
 

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) เป็นการอธิบายข้อมูล

ทัÉวไปโดยร้อยละ (%) ค่าเฉลีÉย (Mean) ส่วนเบีÉ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

4.2 การวเิคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic Analysis)  

Ŝ.Ś.ř การทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทาง

เดียว (One-way Analysis of Variance: One-way ANOVA) กาํหนดสมมติฐาน ś 

ขอ้ตามกลุ่มปัจจยัดงันีÊ  

   สมมติฐานทีÉ ř 

HŘ: ปัจจยัทีÉมีอยูก่่อนทีÉแตกต่างกนัไม่ไดส่้งผลใหก้ารใชส้วสัดิการค่า 

รกัษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแตกต่างกนั 

H1: ปัจจยัทีÉมีอยู่ก่อนทีÉแตกต่างกันอย่างนอ้ย Ś กลุ่มส่งผลใหก้ารใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

แตกต่างกนั 

   สมมติฐานทีÉ Ś 

HŘ: ปัจจยัสนบัสนุนทีÉแตกต่างกนัไม่ไดส่้งผลให้การใชส้วสัดิการค่า 

รกัษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแตกต่างกนั 

H1: ปัจจยัสนบัสนุนทีÉแตกต่างกันอย่างนอ้ย Ś กลุ่มส่งผลใหก้ารใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

แตกต่างกนั 

   สมมติฐานทีÉ ś 

HŘ: ปัจจยัดา้นความจาํเป็นทีÉแตกต่างกนัไม่ไดส่้งผลให้การใช ้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

แตกต่างกนั 

H1: ปัจจยัดา้นความจาํเป็นทีÉแตกต่างกันอย่างน้อย Ś กลุ่มส่งผลให้

การใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติแตกต่างกนั 

ผูศึ้กษาทาํการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทาง

เดียว (One-way Analysis of Variance: One-way ANOVA) ทีÉระดับความเชืÉอมัÉน šŝ% จะปฏิเสธ

สมมติฐานหลกั (HŘ) ก็ต่อเมืÉอค่า Sig. มีค่านอ้ยกว่า Ř.Řŝ และถา้สมมติฐานขอ้ใดปฏิเสธสมมติฐาน

หลัก (HŘ) และยอมรับสมมติฐานรอง (Hř) ทีÉมีค่าเฉลีÉยอย่างน้อย ř คู่ ทีÉแตกต่างกันจะนําไป
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เปรียบเทียบเชิงซ้อน (Multiple  Comparison) โดยใชวิ้ธีทดสอบแบบ Least Significant Difference 

(LSD) เพืÉอหาวา่ค่าเฉลีÉยคู่ใดบา้งแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ 

4.2.2 ใช้ตัวแบบเชิงเส้นนัยทัÉวไป (Generalized Linear Models) ทีÉตวัแปรตามมี

การแจกแจงแบบปัวซอง 

การประมาณค่าพารามิเตอร์ในตัวแบบ Generalized Linear Models ใช้โปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ สามารถประมาณค่า β ได้ โดยใช้วิธีการของ maximum likelihood และแก้

สมการหาคําตอบโดยใช้วิธีการวนซํÊ าเชิงตัวเลข (numerical iterative method) (McCullagh and 

Nelder, 1989) และเปรียบเทียบความเหมาะสมของตวัแบบทีÉตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปัวซอง 

โ ด ย พิ จา ร ณ า จ า ก เ ก ณ ฑ์ค่ า  Deviance,  Pearson Chi-Square,  Log Likelihood แ ล ะ Akaike’ s 

Information Criterion (AIC) ดงันีÊ  (เมษา ทพเวช, 2555) 

1)   นาํค่า Deviance หารดว้ย Degree of Freedom ถา้พบวา่มีค่าเกิน ř หมายถึง

ตวัแบบจาํลองเกิดความคลาดเคลืÉอนเนืÉองจากการกระจายของตวัแปรตอบสนอง (Overdispersion 

Effect) 

2)   นําค่า Pearson Chi-Square หารด้วย Degree of Freedom ถ้าพบว่ามีค่า

มากกว่า ř หมายถึงตัวแบบจําลองเกิดความคลาดเคลืÉอนเนืÉองจากการกระจายตัวของตัวแปร

ตอบสนอง (Overdispersion Effect) 

3)   แบบจาํลองทีÉสามารถแทนความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีÉพิจารณาได้

มากทีÉสุด คือแบบจาํลองทีÉมีค่า Log Likelihood สูงสุด นัÉนคือยิÉงค่า Log Likelihood มากยิÉงสามารถ

แทนความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทีÉพิจารณาไดม้ากทีÉสุด 

4)   แบบจําลองยิÉงมีค่า  AIC น้อย ๆ จะมีความเหมาะสมในการนํามา

ประยกุตใ์ชสู้งสุด 

 

5.การสรุปและอภปิรายผล 

การศึกษาปัจจัยทีÉส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จะมีการสรุปผลในรูปแบบตารางและอภิปรายผล ทัÊงผลการศึกษาทีÉสอดคลอ้งกนั 

คลา้ยคลึงกนั หรือขดัแยง้กนัโดยใหเ้หตุผลประกอบ 



บททีÉ Ŝ 

ผลการศึกษา 

 

 

กา รศึกษานีÊ  มี วัตถุประสงค์เ พืÉ อศึกษา ปัจ จัย ทีÉ ส่ งผลต่อการ ใช้ส วัสดิก า รค่ า

รกัษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิซึÉ งเป็นขอ้มูลภาคตดัขวาง 

(Cross Section Data) จากรายงานการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.ŚŝŞŚ โดยมีการนาํเสนอผล

การศึกษาแบ่งเป็น ś ส่วน ดงันีÊ  

1. ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. พฤติกรรมสุขภาพของผูใ้ช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 

3. ปัจจยัทีÉส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประก ัน

สุขภาพแห่งชาติ  

 

1. ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 

ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่งทีÉเคยเขา้พกัรักษาตวัในสถานพยาบาลระหวา่ง řŚ เดือน

ก่อนตอบแบบสอบถาม (ผูป่้วยใน) จาํนวน 1,551 ราย พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ Ŝ3.91 และเพศ

หญิง ร้อยละ ŝ6.09 มีอายุเฉลีÉย 47.46 ปี อาศยัอยู่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากทีÉสุด ร้อยละ 29.79 

รองลงมาอาศยัอยู่ในภาคกลาง ร้อยละ 28.62 อาศยัอยู่ในภาคเหนือ ร้อยละ 24.18 และอาศยัอยู่ใน

ภาคใต้ ร้อยละ 17.41 ได้รับการศึกษาโดยเฉลีÉย 7.48 ปี เทียบได้กบัการศึกษาระดับประถมศึกษา 

แต่งงานแลว้ ร้อยละ 30.43 มีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนโดยเฉลีÉย 3.66 คน รายไดค้รัวเรือนโดย

เฉลีÉย 11,916.31 บาท/เดือน  มีประกนัสุขภาพเอกชน ร้อยละ Ś.śŚ เป็นผูมี้งานทาํ ร้อยละ 38.94 มีค่า

พาหนะในการเดินทางไปรักษาพยาบาลโดยเฉลีÉย 463.32 บาทต่อครัÊ ง เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 

řś.ŝŜ เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ Śś.ŞŘ เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ š.ŝŜ เป็น

โรคมะเร็ง รอ้ยละ Ś.šş ดงัขอ้มูลในตารางทีÉ 4.1 
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ตารางทีÉ 4.1 ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มลูทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย 
ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 

1.ปัจจยัโนม้นาํทีÉมีอยู่ก่อน (Predisposing Factor) 

เพศ     

     ชาย 681 43.91   

     หญิง 870 56.09   

     รวม 1,551 100   

อาย ุ(ปี)   47.46 24.78 

ภูมิภาคทีÉอยูอ่าศยั     

     ภาคกลาง 444 28.62   

     ภาคเหนือ 375 24.18   

     ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 462 29.79   

     ภาคใต ้ 270 17.41   

     รวม 1,551 100.00   

ระดบัการศึกษา (ปี)   7.48 5.22 

สถานภาพสมรส     

     แต่งงานแลว้ 472 30.43   

     อืÉนๆ 1,079 69.57   

     รวม 1,551 100.00   

จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน   3.66 1.69 

2.ปัจจยัสนบัสนุน (Enabling Factor) 

รายไดค้รัวเรือน (บาท/เดือน)   11,916.31 15,301.57 

การมีประกนัสุขภาพเอกชน     

     มี 36 2.32   

     ไม่มี 1,515 97.68   

     รวม 1,551 100.00     
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ตารางทีÉ 4.1 ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย 
ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 

สถานภาพการทาํงาน     

     มี 604 38.94   

     ไม่มี 947 61.06   

     รวม 1,551 100.00   

ค่าพาหนะในการเดินทาง (บาท/ครัÊ ง)  463.32 826.30 

3.ปัจจยัดา้นความจาํเป็น (Need Factor)    

โรคเรืÊ อรัง/โรคประจาํตวั     

     โรคเบาหวาน     

          มี 210 13.54   

          ไม่มี 1,341 86.46   

          รวม 1,551 100.00   

     โรคความดนัโลหิตสูง     

          มี 366 23.60   

          ไม่มี 1,185 76.40   

          รวม 1,551 100.00   

     โรคไขมนัในเลือดสูง     

          มี 148 9.54   

          ไม่มี 1,403 90.46   

          รวม 1,551 100.00   

     โรคมะเร็ง     

          มี 46 2.97   

          ไม่มี 1,505 97.03   

          รวม 1,551 100.00     
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2.พฤตกิรรมสุขภาพของผู้ใช้สวัสดกิารค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ 

 

 ผลการศึกษาขอ้มูลเกีÉยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพของผูใ้ชส้วสัดิการค่า

รักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบว่า มีผูเ้ขา้รับบริการทัÊงหมด จาํนวน 1,551 ราย 

เขา้พกัรักษาตวัในสถานพยาบาลโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติ

เฉลีÉย ř.śś ครัÊ งต่อปี มีการเขา้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยเฉลีÉย 0.639 ครัÊ งต่อปี 

เขา้รับบริการดว้ยอาการของโรคมากทีÉสุด ร้อยละ 69.95 รองลงมาคือเขา้รับบริการดว้ยอุบติัเหตุ ร้อย

ละ 15.41 และเข้ารับบริการด้วยสาเหตุอืÉน (เช่น คลอดบุตร) ร้อยละ 14.64 เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลศูนย ์(โรงพยาบาลในระดบัจงัหวดัทีÉมีขนาดเกิน ŝŘŘ เตียงขึÊนไป) ร้อยละ ŝŞ.şŜ เขา้รับ

บริการในโรงพยาบาลชุมชน (หน่วยบริการสาธารณสุขทีÉให้บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ระดบัอาํเภอ มีเตียงสาํหรับผูป่้วยตัÊงแต่ řŘ เตียงขึÊนไปจนถึง řŝŘ เตียง) ร้อยละ śŝ.ŜŘ เขา้รับบริการ

ในโรงพยาบาลสงักดัอืÉนของรัฐ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทีÉอยู่สงักดักรมต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 

เช่น โรงพยาบาลเลิศสิน หรือสังกดัหน่วยงานอืÉน ๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น รพ.กลาง รพ.

ตาํรวจ ร้อยละ Ş.Śŝ และสถานพยาบาลอืÉน ๆ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลยั โรงพยาบาล

เอกชน ร้อยละ ř.Şř เลือกใช้สถานพยาบาลดังกล่าวเนืÉองจากใช้สวสัดิการหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ร้อยละ Şş.Řŝ ไดรั้บการส่งตวัจากโรงพยาบาลตน้สังกดั ร้อยละ řś.Ŝř สถานพยาบาลอยู่

ใกลเ้ดินทางสะดวก ร้อยละ řř.Şř และอืÉน ๆ ไดแ้ก่ บริการรวดเร็ว ค่ารักษาไม่แพง มีเครืÉองมือ

ทนัสมยั ร้อยละ ş.šś จาํนวนวนันอนเฉลีÉยทีÉเขา้รับการรักษาพยาบาล ŝ.šŝ วนัต่อครัÊ ง จาํนวนวนัทีÉ

นอนพกัรักษาตวัทีÉบา้นหลงัออกจากโรงพยาบาลเฉลีÉย š.šŘ วนั ผูดู้แลหลกักรณีกลบัมาพกัรักษาตวั

ทีÉบา้น ไดแ้ก่ พ่อ/แม่ ร้อยละ 21.28 สามี/ภรรยา ร้อยละ 39.91 บุตร ร้อยละ 21.73 และ อืÉน ๆ ไดแ้ก่ 

พีÉ/นอ้ง จา้งผูดู้แล ร้อยละ 17.08  จาํนวนโรคเรืÊอรัง/โรคประจาํตวัของผูเ้ขา้รับบริการ ส่วนใหญ่เป็น

ผูที้Éไม่มีโรคเรืÊ อรัง/โรคประจาํตวั ร้อยละ 50.23 รองลงมามีโรคเรืÊ อรัง/โรคประจาํตวั 1 โรค ร้อยละ 

26.50 มีโรคเรืÊ อรัง/โรคประจาํตวั 2 โรค ร้อยละ 12.06 มีโรคเรืÊ อรัง/โรคประจาํตวั 3 โรคขึÊนไป ร้อย

ละ 11.21 ดงัแสดงในตาราง 4.2 
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ตารางทีÉ 4.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูใ้ชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ 

พฤตกิรรมสุขภาพ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย 
ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 

การเขา้รับบริการผูป่้วยใน   1.33 1.032 

(ครัÊ ง/ปี)     

การเขา้รับบริการส่งเสริม

สุขภาพ (ครัÊ ง/ปี)   0.64 1.834 

สาเหตุของการเขา้รับบริการ     

     โรค 1,085 69.95   

     อุบติัเหตุ 239 15.41   

     อืÉนๆ (เช่น คลอดบุตร) 227 14.64   

     รวม 1,551 100.00    

ประเภทของสถานพยาบาลทีÉ

เขา้รับการรักษา     

     โรงพยาบาลศูนย ์ 880 56.74   

     โรงพยาบาลชุมชน 549 35.40   

     โรงพยาบาลสงักดัอืÉนของรัฐ 97 6.25   

     โรงพยาบาลอืÉนๆ 25 1.61   

     รวม 1,551 100.00   

สาเหตุทีÉเลือกเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลนัÊนๆ 

     ใชส้วสัดิการหลกัประกนั      

     สุขภาพแห่งชาติ 1,040 67.05   

     ไดรั้บการส่งตวั 208 13.41   

     ใกลบ้า้น 180 11.61   

     อืÉนๆ 123 7.93   

     รวม 1,551 100.00   
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ตารางทีÉ 4.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูใ้ช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (ต่อ) 

พฤตกิรรมสุขภาพ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย 
ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 

จาํนวนวนันอน (วนั/ครัÊ ง)   5.95 9.206 

จาํนวนวนัทีÉนอนพกัรักษาตวัทีÉ

บา้นหลงัออกจาก รพ.   9.90 16.805 

ผูดู้แลหลกักรณีกลบัมาพกั

รักษาตวัทีÉบา้น     

     พอ่/แม่ 330 21.28   

     สามี/ภรรยา 619 39.91   

     บุตร 337 21.73   

     อืÉนๆ 265 17.08   

     รวม 1,551 100.00   

จาํนวนโรคเรืÊอรัง/โรค

ประจาํตวัของผูเ้ขา้รับบริการ     

     ไม่มี 779 50.23   

     มี 1 โรค 411 26.50   

     มี 2 โรค 187 12.06   

     มี 3 โรคขึÊนไป 174 11.21   

     รวม 1,551 100.00   

 

3.ปัจจัยทีÉส่งผลต่อการใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ

 

3.1 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง 

เพืÉอเป็นการกลัÉนกรองในขัÊนแรกว่าตัวแปรแต่ละตัวนัÊ นเป็นปัจจัยทีÉ มีผลต่อการ

ตดัสินใจในการเขา้รับบริการรักษาพยาบาลจากระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงทาํการวิเคราะห์
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ความแปรปรวนของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-

way Analysis of Variance: One-way ANOVA) ทีÉระดบัความเชืÉอมัÉน šŝ% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 

(H0) ก็ต่อเมืÉอค่า Sig. มีค่านอ้ยกว่า Ř.Řŝ และถา้สมมติฐานขอ้ใดปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และ

ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ทีÉมีค่าเฉลีÉยอย่างนอ้ย ř คู่ ทีÉแตกต่างกันจะนาํไปเปรียบเทียบเชิงซ้อน 

(Multiple  Comparison) โดยใช้วิธีทดสอบแบบ Least Significant Difference (LSD) เพื Éอหาว ่า

ค่าเฉลีÉยคู่ใดบ้างแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 แสดงดงัตาราง ทีÉ 4.3 

ตารางทีÉ 4.3 แสดงการทดสอบความแปรปรวนของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตวัแปรอิสระ F Sig. 

เพศ 2.02 0.1552 

อาย ุ(ปี) 11.12 0.0000*** 

ภูมิภาคทีÉอยูอ่าศยั 1.44 0.2291 

ระดบัการศึกษา (ปี) 7.03 0.0009*** 

สถานภาพการสมรส 0.12 0.7315 

จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) 1.36 0.2572 

รายไดค้รัวเรือน 0.57 0.6331 

การมีประกนัสุขภาพเอกชน 0.23 0.6323 

สถานภาพการทาํงาน 15.69 0.0001*** 

การเขา้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ 1.60 0.2020 

ค่าพาหนะในการเดินทาง (บาท/ครัÊ ง) 0.62 0.5403 

ค่ารักษาพยาบาลทีÉชาํระเอง (บาท/ครัÊ ง) 5.31 0.0051* 

โรคเรืÊ อรัง/โรคประจาํตวั   

     โรคเบาหวาน 1.57 0.2109 

     โรคความดนัโลหิตสูง 4.05 0.0443** 

     โรคไขมนัในเสน้เลือด 4.73 0.0297** 

     โรคมะเร็ง 24.32 0.0000*** 

สาเหตุของการเขา้รับบริการ 11.15 0.0000*** 
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จากตารางทีÉ 4.3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความตอ้งการเขา้รับ

บริการฯ โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of Variance: 

One-way ANOVA) ทีÉระดบัความเชืÉอมัÉน 95% พบวา่ตวัแปรทีÉมีความแตกต่างของความตอ้งการเขา้

รบับริการฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพการทาํงาน การชาํระค่า

รกัษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิดว้ยเงินของตนเอง ผูเ้ขา้รับบริการทีÉป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรค

ไขมนัในเสน้เลือด โรคมะเร็ง และผูป่้วยทีÉมีสาเหตุของการเขา้รับบริการทีÉแตกต่างกนั 

สาํหรับตวัแปรทีÉมีมากกวา่ 2 กลุ่ม และตวัแปรมีความแตกต่างของความตอ้งการเขา้รับ

บริการฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา การชาํระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกิน

สิทธิดว้ยเงินของตนเอง และสาเหตุของการเขา้รับบริการ ผูศึ้กษาไดท้าํการทดสอบความแตกต่าง

รายคู่ต่อโดยใช้สถิติ LSD ซึÉงไดผ้ลลพัธ์ดงัต่อไปนีÊ  

 

ตารางทีÉ Ŝ.4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยรายคู่ระหวา่งผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีÉมีอายแุตกต่างกนั 

ช่วงอาย ุ วยัเดก็ (0-14 ปี) วยัแรงงาน (15-59 ปี) วยัสูงอายุ (60 ปีขึÊนไป) 

วยัเดก็ (0-14 ปี)    

    

วยัแรงงาน (15-59 ปี) -0.16703   

 (0.117)   

วยัสูงอาย ุ(60 ปีขึÊนไป) 0.095635 0.262665***  

  (0.744) (0.000)   

 

จากตารางทีÉ Ŝ.4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยรายคู่ของผูเ้ขา้รับ

บริการฯ ทีÉมีอายุแตกต่างกนั กบัจาํนวนครัÊ งการเขา้รับบริการผูป่้วยใน โดยเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธี 

LSD พบว่าผูเ้ข้ารับบริการทีÉอยู่ในวยัสูงอายุ (60 ปีขึÊนไป) กับ วยัแรงงาน (15 – 59 ปี) มีค่า Sig. 

เท่ากบั 0.000 ซึÉ งนอ้ยกว่า 0.01 หมายความว่า ผูเ้ขา้รับบริการทีÉอยู่ในวยัสูงอายุ (60 ปีขึÊนไป) ความ

ตอ้งการเขา้รับบริการฯ แตกต่างเป็นรายคู่กบัผูเ้ขา้รับบริการทีÉอยู่ในวยัแรงงาน (15 – 59 ปี) อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดับ 0.01 โดยผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีÉอยู่ในวยัสูงอาย ุ(60 ปีขึÊนไป) มีจาํนวนครัÊ ง

การเขา้รับบริการผูป่้วยในโดยเฉลีÉยมากกว่าผูเ้ขา้รับบริการทีÉอยู่ในวยัแรงงาน (15 – 59 ปี) โดยมี

ผลต่างค่าเฉลีÉยเท่ากบั 0.26 สาํหรับรายคู่อืÉน ๆ ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั Ř.Řŝ 
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ตารางทีÉ Ŝ.5 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยรายคู่ระหว่างผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีÉมีค่ารักษาพยาบาล

ส่วนเกินสิทธิทีÉตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเองแตกต่างกนั 

ค่ารักษาส่วนเกิน ไม่มี นอ้ยกว่า 1,000 บาท 1,000 บาทขึÊนไป 

ไม่มี    

    

นอ้ยกว่า 1,000 บาท -0.218973***   

 (0.004)   

1,000 บาทขึÊนไป 0.08892 0.13005  

  (0.907) (0.589)   

 

จากตารางทีÉ Ŝ.5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยรายคู่ของผูเ้ขา้รับ

บริการฯ ทีÉมีค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีÉต้องชาํระดว้ยเงินของตนเองแตกต่างกัน กบัจาํนวน

ครัÊ งการเข้ารับบริการผูป่้วยใน โดยเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี LSD พบว่าผูเ้ข้ารับบริการทีÉมีค่า

รกัษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีÉตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเองนอ้ยกวา่ 1,000 บาท กบั ผูเ้ขา้รับบริการทีÉ

ไม่มีค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีÉตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเอง มีค่า Sig. เท่ากบั 0.004 ซึÉ งนอ้ย

กว่า 0.01 หมายความว่า ผูเ้ขา้รับบริการทีÉมีค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีÉต้องชาํระด้วยเงินของ

ตนเองน้อยกว่า 1,000 บาท มีการเข้ารับบริการฯ แตกต่างเป็นรายคู่กับผูเ้ข้ารับบริการทีÉไม่มีค่า

รักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีÉตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเอง อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

โดยผูเ้ขา้รับบริการทีÉมีค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีÉตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเองนอ้ยกว่า 1,000 

บาท มีจ ํานวนครัÊ งการเข้า รับบริการผู ้ป่วยในโดยเฉลีÉ ยน้อยกว่าผู ้เข้ารับบริการทีÉ ทีÉไม่ มีค่ า

รกัษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีÉตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเอง โดยมีผลต่างค่าเฉลีÉยเท่ากบั 0.21 สาํหรับ

รายคู่อืÉน ๆ ไมพ่บวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ 

จากตารางทีÉ Ŝ.Ş ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยรายคู่ของผูเ้ขา้รับ

บริการฯ ทีÉมีสาเหตุของการเขา้รับบริการฯ แตกต่างกนั กบัจาํนวนครัÊ งการเขา้รับบริการผูป่้วยใน 

โดยเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิ LSD พบวา่ผูเ้ขา้รับบริการเนืÉองจากอุบติัเหตุ กบั ผูเ้ขา้รับบริการฯ เพืÉอ

รักษาโรค มีค่า Sig. เท่ากับ 0.00ř ซึÉ งนอ้ยกว่า 0.01 หมายความว่า ผูเ้ขา้รับบริการทีÉ เขา้รับบริการ

เนืÉองจากอุบติัเหตุ มีความตอ้งการเขา้รับบริการฯ แตกต่างเป็นรายคู่กบัผูเ้ขา้รับบริการฯ เพืÉอรักษา

โรค อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 โดยผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีÉเขา้รบับริการเนืÉองจากอุบติัเหตุ มี 
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ตารางทีÉ Ŝ.Ş แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยรายคู่ระหวา่งผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีÉมีสาเหตุของการเขา้

รบับริการฯ แตกต่างกนั 

ช่วงอาย ุ โรค อุบติัเหตุ อืÉน ๆ 

โรค    

    

อุบติัเหตุ -0.26972***   

 (0.001)   

อืÉนๆ -0.26660*** 0.00311  

  (0.001) (1.000)   

 

จาํนวนครัÊ งการเขา้รับบริการผูป่้วยในโดยเฉลีÉยนอ้ยกว่าผูเ้ขา้รับบริการฯ เพืÉอรักษาโรค โดยมีผลต่าง

ค่าเฉลีÉยเท่ากบั 0.269 

ผูเ้ขา้รับบริการฯ เนืÉองจากสาเหตุอืÉน ๆ กับ ผูเ้ขา้รับบริการฯ เพืÉอรักษาโรค มีค่า Sig. 

เท่ากบั 0.00ř ซึÉ งนอ้ยกว่า 0.01 หมายความวา่ ผูเ้ขา้รับบริการทีÉเขา้รับบริการฯ เนืÉองจากสาเหตุอืÉน ๆ 

มีความตอ้งการเขา้รับบริการฯ แตกต่างเป็นรายคู่กบัผูเ้ขา้รับบริการฯ เพืÉอรักษาโรค อยา่งมีนัยสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั 0.01 โดยผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีÉเขา้รับบริการเนืÉองจากสาเหตุอืÉน ๆ มีจาํนวนครัÊ งการ

เขา้รับบริการผูป่้วยในโดยเฉลีÉยนอ้ยกวา่ผูเ้ขา้รับบริการฯ เพืÉอรักษาโรค โดยมีผลต่างค่าเฉลีÉยเท่ากบั 

0.266 

 

3.2 การประมาณค่าพารามิเตอร์ในตัวแบบ GLM 

การวิเคราะห์แบบจําลองปัจจัยทีÉกําหนดการใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประชาชนในประเทศไทย เป็นการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัดา้นประชากร เศรษฐกิจและสังคม ปัจจยัดา้นสุขภาพ กบัความตอ้งการเขา้รับบริการโดยใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซึÉ งในการวิเคราะห์แบบจาํลองไดใ้ช้

เครืÉองมือทางสถิติคือ ตวัแบบเชิงเสน้วางนยัทัÉวไป (Generalized Linear Models) ทีÉตวัแปรตามมี

การแจกแจงแบบพวัส์ซอง ทาํให้ทราบว่าปัจจัยใดบ้างทีÉมีส่วนในการกําหนดความต้องการใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประชาชนในประเทศไทย 

ผลการศึกษาทีÉไดจ้ากแบบจาํลองจะแสดงถึงทิศทางและผลกระทบของตวัแปรต่างๆ ทีÉมี

อิทธิพลต่อความการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประชาชน
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ในประเทศไทย เป็นการประมาณค่าพารามิเตอร์ใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป เพืÉอหาความเหมาะสมของ

ตวัแบบทีÉตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบพวัส์ซอง โดยพิจารณาจากเกณฑ์ค่า Mean Deviance ทีÉมีค่า

ใกล ้1 เป็นตัวแบบทีÉเหมาะสม (UCLA Academic Technology Services, 2012) ผลการวิเคราะห์

ขอ้มลูดว้ยตวัแบบ GLM เมืÉอใชเ้กณฑ ์Mean Deviance ใกล ้1 ไดต้วัแบบทีÉเหมาะสม มีค่าพารามิเตอร์

ดงัแสดงในตารางทีÉ 4.7 

 

ตารางทีÉ 4.ş แสดงทิศทางและผลกระทบของตัวแปรอิสระทีÉ มีอิทธิพลต่อการใช้สวสัดิการค่า

รักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยใชต้ัวแบบ GLM ทีÉตวัแปรตามมีการแจกแจง

แบบพวัส์ซอง 

ตวัแปรอิสระ ß Std.Error 
Hypothesis Test 

Exp(ß) 
z Sig. 

อาย ุ -0.00710 0.00355 -2.00 0.046** 0.99292 

อายุ2 0.00010 0.00003 2.76 0.006*** 1.00010 

เพศ -0.06912 0.04889 -1.41 0.157 0.93321 

ภาคกลาง -0.09286 0.04981 -1.86 0.062* 0.91131 

รายไดค้รัวเรือน -0.00201 0.00583 -0.35 0.730 0.99798 

ประกนัภยัสุขภาพเอกชน 0.00336 0.15185 0.02 0.982 1.00337 

โรคเรืÊอรัง/โรคประจําตัว          

โรคเบาหวาน 0.00155 0.07228 0.02 0.983 1.00155 

โรคความดนัโลหิตสูง -0.05473 0.06749 -0.81 0.417 0.94673 

โรคไขมนัในเลือดสูง 0.09158 0.08266 1.11 0.268 1.09591 

โรคมะเร็ง 0.40385 0.10691 3.78 0.000*** 1.49758 

สาเหตุของการเข้ารับบริการ      

รักษาโรค 0.14365 0.07773 1.85 0.065* 1.15448 

อุบติัเหตุ -0.02180 0.09415 -0.23 0.817 0.97842 

ค่าคงทีÉ 0.26668 0.09129 2.92 0.003*** 1.30563 

Mean Deviance = 0.4332               Pearson 0.7244               AIC 2.5937            No. of obs 1,551 
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จากตารางทีÉ 4.ş ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยตวัแบบ GLM พบว่า ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อ

การเขา้รับบริการรักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ไดแ้ก่ อายุ อายุŚ ผูที้Éอาศยัอยูใ่นภาคกลาง ผูที้Éป่วยเป็นโรคมะเร็ง และผูที้Éเขา้รับบริการเนืÉองจากการ

รกัษาโรค โดยมีสมการแบบจาํลองดงันีÊ  

1) อายุ จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอย่างทีÉมีอายุทีÉเพิÉมขึÊนในช่วง ŚŘ-śŝ ปี จะส่งผลให้

กลุ่มตวัอย่างเขา้รับบริการลดลง Ř.ššŚš เท่า หรืออายุเพิÉมขึÊน 1 ปี จะส่งผลให้เขา้รับบริการลดลง 

1.31 ครัÊ ง โดยมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ แต่เมืÉออายุเพิÉมขึÊนตัÊงแต่อายุ śŝ ปีขึÊนไป (Titus J. 

Galama and Hans van Kippersluis, THE ECONOMIC JOURNAL, 2019)  จะ มีแ น วโ น้ม เ ข้า รั บ

บริการเพิÉมขึÊน ř.ŘŘŘř เท่า หรืออายุเพิÉมขึÊน 1 ปี จะส่งผลให้เขา้รับบริการเพิÉมขึÊน 1.33 ครัÊ ง โดยมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

2) ภูมภิาคทีÉอยู่อาศัย จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉอาศยัอยู่ในภาคกลางมีการเขา้

รับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินอ้ย

กว่าผูที้Éอาศยัอยู่ในภูมิภาคอืÉน 0.91 เท่า โดยมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดับ 0.01 อาจแสดงได้ว่าผู ้ทีÉ

อาศยัอยูใ่นภาคกลางสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดส้ะดวกกวา่ มีเทคโนโลยีทางการแพทย์

ทีÉทนัสมยัมากกวา่ ดงันัÊนหากมีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กนอ้ยก็สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ด้

ง่าย เทคโนโลยีทีÉทนัสมยั ทาํใหส้ามารถวนิิจฉยัและเริÉมรักษาไดร้วดเร็วทนัเวลา 

3) โรคเรืÊอรัง/โรคประจําตัว จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉเป็นโรคมะเร็งมีการเขา้

รบับริการแบบผูป่้วยในโดยใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากกวา่

ผูที้Éไมเ่ป็นโรคมะเร็ง ř.Ŝšş เท่า โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řř แสดงไดว้า่ผูที้Éเป็นโรคมะเร็งมี

โอกาสเข้ารับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติมากกว่าผูที้Éไม่เป็นโรคมะเร็ง เนืÉองจากการรักษาโรคมะเร็งในผูป่้วยจาํนวนมากจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั และการใหย้าเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งหลายสูตรการรักษา จาํเป็นตอ้งให้ผูป่้วย

นอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล และเป็นการรักษาทีÉมีค่าใช้จ่ายสูงจึงทาํให้ผูที้É เป็นโรคมะเร็งมี

โอกาสเข้ารับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติมากกว่าผูที้Éไม่เป็นโรคมะเร็ง ส่วนโรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูงมีโอกาสเขา้รับ

บริการแบบผูป่้วยในโดยใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากกว่าผู ้

ทีÉไมเ่ป็นโรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูง 1.001 และ1.095 เท่า ผูที้Éเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

มีโอกาสเขา้รับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาตินอ้ยกวา่ผูที้Éไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 0.946 เท่า แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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4) สาเหตุของการเข้ารับบริการผู้ป่วยใน จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างผูที้É เขา้รับ

การรักษาพยาบาลเนืÉองจากการรักษาโรคมีการเขา้รับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่า

รกัษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากกวา่ผูที้Éเขา้รับบริการเพราะสาเหตุอืÉน 1.154 เท่า 

โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.1 ส่วนผูที้Éเขา้รับการรักษาพยาบาลเนืÉองจากอุบติัเหตุมีโอกาสเขา้

รบับริการนอ้ยกวา่ผูที้Éเขา้รับบริการเพราะสาเหตุอืÉน 0.978 เท่า แต่ไมมี่นยัสาํคญัทางสถิติ 

สาํหรับตวัแปรประกนัสุขภาพเอกชน ผูที้Éเป็นโรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง เป็น

ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ตวัแปรเพศ รายไดค้รัวเรือน ผูที้Éเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และผูที้É

เขา้รับบริการเนืÉองจากอุบติัเหตุ เป็นปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์เชิงลบ แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ทัÊงนีÊ

จากค่าคงทีÉในตารางทีÉ Ŝ.Ŝ แสดงใหเ้ห็นวา่ถึงแมไ้ม่มีการศึกษาปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ โอกาสในการ

เขา้รับการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งเพิÉมขึÊน ř.śŘŝ เท่า ซึÉ งเป็นผลกระทบจากตวัแปรทีÉไม่ไดถู้ก

นาํมาศึกษา เช่น สภาพแวดลอ้มในทีÉอยู่อาศัย สภาพแวดล้อมในทีÉทาํงาน ความรู้เกีÉยวกับความ

รุนแรงของโรค หรือความรู้เกีÉยวกบัสิทธิการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 



บททีÉ ŝ 

สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

การศึกษาเรืÉองการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของ

ประชาชนในประเทศไทย มีวตัถุประสงค์การศึกษา ř) เพืÉอศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ

ของประชากรทีÉใชส้วสัดิการรักษาพยาบาลของรัฐในประเทศไทย Ś) ศึกษาปัจจยัทีÉส่งผลต่อการใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูล

ภาคตดัขวาง (Cross Section Data) จากรายงานการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.ŚŝŞŚ ทัÊงนีÊ ผู ้

ศึกษาไดท้าํการคัดเลือกขอ้มูลเฉพาะผูที้Éใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการเข้ารับบริการ

กรณีผูป่้วยใน และคดัขอ้มูลทีÉผิดพลาดในทุกตวัแปรทีÉใชใ้นการศึกษาออก คงเหลือกลุ่มตวัอย่างทีÉ

ใชใ้นการศึกษา จาํนวน ř,ŝŝř คน ทาํการวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย ค่าร้อยละ 

ค่าความถีÉและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน รวมทัÊงวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับตวัแปรทีÉมีมากกว่า

สองกลุ่ม เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉส่งผลต่อการเขา้รับบริการ โดยใชต้วัแบบเชิงเสน้นยัทัÉวไป (Generalized 

Linear Models) ทีÉตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบปัวซอง ผลการศึกษานาํมาสรุปผลการวิจยั อภิปราย

ผล และขอ้เสนอแนะ ดงันีÊ  

 

ř.สรุปผลการวจิัย 

 

1.1 ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูที้Éใชสิ้ทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติในการเขา้

รับบริการกรณีผูป่้วยใน จาํนวน ř,ŝŝř คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ŝŞ.Řš มีอายุเฉลีÉย 

Ŝş.ŜŞ ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากทีÉสุด ร้อยละ Śš.şš รองลงมาอาศยัอยู่ใน

ภาคกลาง ร้อยละ ŚŠ.ŞŚ ภาคเหนือ ร้อยละ ŚŜ.řŠ และภาคใต ้ร้อยละ řş.Ŝř ไดรั้บการศึกษาโดยเฉลีÉย 

ş.ŜŠ ปี เทียบไดก้ับการศึกษาระดบัประถมศึกษา แต่งงานแลว้ ร้อยละ śŘ.Ŝś มีจาํนวนสมาชิกใน

ครัวเรือนโดยเฉลีÉย ś.ŞŞ คน มีรายไดค้รัวเรือนโดยเฉลีÉย řř,šřŞ.śř บาท/เดือน  มีประกนัสุขภาพ

เอกชน ร้อยละ Ś.śŚ เป็นผูม้ีงานทาํ ร้อยละ śŠ.šŜ ไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉลีÉย Ř.Şś ครัÊ ง

ต่อปี มีค่าพาหนะในการเดินทางไปรักษาพยาบาลโดยเฉลีÉย ŜŞś.śŚ บาทต่อครัÊ ง เป็นโรคเบาหวาน 
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ร้อยละ řś.ŝŜ เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ Śś.ŞŘ เป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ š.ŝŜ เป็น

โรคมะเร็ง รอ้ยละ Ś.šş 

 

1.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ

ผลการศึกษาข้อมูลเกีÉยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพของผู ้ใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า มีผูเ้ข้ารับบริการทัÊ งหมด 

จาํนวน ř,ŝŝř ราย เขา้รับบริการดว้ยอาการของโรคมากทีÉสุด ร้อยละ Şš.šŝ รองลงมาคือเข้ารับ

บริการดว้ยอุบติัเหตุ ร้อยละ řŝ.Ŝř และเขา้รับบริการดว้ยสาเหตุอืÉน รอ้ยละ řŜ.ŞŜ มีการเขา้รับบริการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยเฉลีÉย Ř.Şśš ครัÊ งต่อปี โดยทีÉผูเ้ข้ารับบริการทีÉต้องชําระค่า

รักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ ร้อยละ ŚŠ.Şš ผูรั้บบริการทีÉตอ้งชาํระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ

มากกว่า řŘŘ,ŘŘŘ บาท ร้อยละ Ř.ŝŚ และผูที้Éไม่ตอ้งชาํระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ ร้อยละ 

70.79 

1.3 ปัจจัยทีÉส่งผลต่อการใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความตอ้งการเขา้รับบริการฯ โดย

ใช้สถิติในการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of Variance: One-way 

ANOVA) ทีÉระดบัความเชืÉอมัÉน šŝ% พบวา่ตวัแปรทีÉมีความแตกต่างของความตอ้งการเขา้รับบริการ

ฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุผูเ้ขา้รับบริการทีÉป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนั

ในเสน้เลือด โรคมะเร็ง และผูป่้วยทีÉมีสาเหตุของการเขา้รับบริการทีÉแตกต่างกนั 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยตวัแบบเชิงเส้นนัยทัÉวไป (Generalized Linear Models) 

ทีÉตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบพวัส์ซอง (Poisson) พบว่าตัวแบบทีÉเหมาะสมทีÉสุดมีค่า Mean 

Deviance เท่ากับ Ř.Ŝśś โดยพบว่าปัจจัยทีÉส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คือ อายุ ผูที้Éอาศยัอยู่ในภาคกลาง ผูที้Éเป็นโรคมะเร็ง และผูที้Éเขา้รับการ

รักษาพยาบาลดว้ยสาเหตุจากการรักษาโรค โดยกลุ่มตวัอย่างทีÉมีอายุทีÉเพิÉมขึÊนในช่วง ŚŘ-śŝ ปี จะ

ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้รับบริการลดลง Ř.ššŚš เท่า หรืออายุเพิÉมขึÊน ř ปี จะส่งผลให้เขา้รับบริการ

ลดลง ř.śř ครัÊ ง โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ แต่เมืÉออายเุพิÉมขึÊนตัÊงแต่ śŝ ปีขึÊนไป (Titus J. 

Galama and Hans van Kippersluis, The Economic Journal, ŚŘřš) จะมีแนวโน้มเข้า รับบริกา ร

เพิÉมขึÊน ř.ŘŘŘř เท่า หรืออายเุพิÉมขึÊน ř ปี จะส่งผลใหเ้ขา้รับบริการเพิÉมขึÊน ř.śś ครัÊ ง โดยมีนยัสําคัญ

ทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řř กลุ่มตวัอยา่งทีÉอาศยัอยู่ในภาคกลางมีโอกาสเขา้รับบริการแบบผูป่้วยในโดย
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ใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่าผูที้Éอาศัยอยู่ในภูมิภาคอืÉน 

Ř.šř เท่า โดยมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ Ř.Řř อาจแสดงได้ว่าผูที้Éอาศยัอยู่ในภาคกลางสามารถ

เขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดส้ะดวกกวา่ มีเทคโนโลยีทางการแพทยที์Éทนัสมยัมากกว่า ดงันัÊนหาก

มีอาการเจบ็ป่วยเพียงเลก็นอ้ยก็สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดง่้าย เทคโนโลยีทีÉทนัสมยั ทาํ

ใหส้ามารถวินิจฉยัและเริÉมรักษาไดร้วดเร็วทนัเวลา ส่วนผูที้Éเป็นโรคมะเร็งมีโอกาสเข้ารับบริการ

แบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากกว่าผูที้Éไม่

เป็นโรคมะเร็ง ř.Ŝšş เท่า โดยมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ Ř.Řř แสดงได้ว่าผูที้É เป็นโรคมะเร็งมี

โอกาสเข้ารับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติมากกว่าผูที้Éไม่เป็นโรคมะเร็ง เนืÉองจากการรักษาโรคมะเร็งในผูป่้วยจาํนวนมากจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั และการใหย้าเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งหลายสูตรการรักษา จาํเป็นตอ้งให้ผูป่้วย

นอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล และเป็นการรักษาทีÉมีค่าใช้จ่ายสูงจึงทาํให้ผูที้É เป็นโรคมะเร็งมี

โอกาสเข้ารับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติมากกว่าผูที้Éไม่เป็นโรคมะเร็ง 

 

Ś.อภปิรายผล 

ในการศึกษาปัจจัยปัจจัยทีÉ ส่งผลต่อการใช้สว ัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเพืÉอให้ได้แบบจาํลองทีÉเหมาะสมโดยตวัแบบเชิงเส้นวางนัยทัÉวไป 

(Generalized Linear Models) ทีÉตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบพวัส์ซอง (Poisson) พบวา่ตวัแบบทีÉ

เหมาะสมทีÉสุดมีค่า Mean Deviance เท่ากบั Ř.Ŝśś โดยผลการศึกษาปัจจยัดา้นอายพุบวา่ผูที้ÉมีอายุทีÉ

เพิÉมขึÊนในช่วงแรกจะส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้รับบริการลดลง แต่เมืÉออายเุพิÉมขึÊนถึงระดบัหนึÉ งจะมี

แนวโนม้เขา้รับบริการเพิÉมขึÊน ซึÉ งสอดคลอ้งกบัทฤษฎีวงจรชีวิต (lifecycle) โดยอา้งอิงจากงานวิจยั

ของ Titus J. Galama และ Hans van Kippersluis (ŚŘřš) ทีÉศึกษาเกีÉยวกบัสุขภาพและวงจรชีวิต 
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ภาพทีÉ 5.1 Model Simulation of Health 

ทีÉมา: Titus J. Galama and Hans van Kippersluis, The Economic Journal, 2019 

 

จากภาพทีÉ 5.1 แสดงดชันีสุขภาพ โดยกาํหนดให้สุขภาพแรกเริÉมมีค่าเท่ากบั řŘŘ และ

เมืÉออายเุพิÉมมากขึÊนดชันีสุขภาพจะค่อยๆลดลงจนเหลือ řŝ เมืÉออาย ุŠŘ ปี แตกต่างจากการลงทุนดา้น

สุขภาพดงัภาพทีÉ ŝ.Ś แสดงใหเ้ห็นถึงการลงทุนดา้นสุขภาพทีÉเพิÉมขึÊนอยา่งรวดเร็วในวยัชรา 

 
ภาพทีÉ 5.2 Health Investment 

ทีÉมา: Titus J. Galama and Hans van Kippersluis, The Economic Journal, 2019 
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ปัจจยัทีÉอยูอ่าศยั ผูอ้ยูใ่นภาคกลางมีโอกาสเขา้รับบริการแบบผูป่้วยในโดยใชส้วสัดิการ

ค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินอ้ยกว่าผูที้Éอาศยัอยู่ในภูมิภาคอืÉน 0.91 เท่า อาจ

แสดงได้ว่าผู ้ทีÉอาศัยอยู่ในภาคกลางสามารถเข้า ถึงบริการทางการแพทย์ได้สะดวกกว่า มี

สถานพยาบาลรองรับอย่างเพียงพอทัÊงรัฐบาลและเอกชน ประกอบกับรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนของ

ครัวเรือนสูงกว่าภาคอืÉนๆ (การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ, ŚŝŞŚ) ทาํให้ผูที้Éอยู่ในภาคกลางมีกาํลงัทรัพยแ์ละความพอใจในการเขา้รับบริการจาก

สถานพยาบาลเอกชนมากกว่า เนืÉองจากประชาชนส่วนใหญ่ในภาคกลางเป็นพนักงานประจาํใน

หน่วยงานของรัฐและภาคเอกชนจึงไม่สะดวกในการเข้ารับบริการโดยใช้สิทธิประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ซึÉ งตอ้งเข้ารับการตรวจรักษาในเวลาราชการ สอดคลอ้งกับผลการสํารวจจากรายงาน

อนามยัและสวสัดิการ สํานกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.ŚŝŞŚ พบว่าร้อยประชากรทีÉเขา้พกัรักษาใน

สถานพยาบาล (ผูป่้วยใน) โดยใช้สิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติมีเพียงร้อยละ Ŝŝ.šŝ ต่างจากภาค

หนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ทีÉมีร้อยประชากรทีÉเขา้พกัรักษาในสถานพยาบาลฯ 

Şš.Śš şš.šš และ Şŝ.Šŝ ตามลาํดบั 

ปัจจยัโรคเรืÊ อรัง/โรคประจาํตวั ผูที้Éเป็นโรคมะเร็งมีโอกาสเขา้รับบริการแบบผูป่้วยใน

โดยใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากกว่าผูที้Éไม่เป็นโรคมะเร็ง 

ř.Ŝšş เท่า เนืÉองจากการรักษาโรคมะเร็งในผูป่้วยจาํนวนมากจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาเคมีบาํบดั และการ

ให้ยาเคมีบําบัดในผู ้ป่วยมะเร็งหลายสูตรการรักษา จาํเป็นต้องให้ผู ้ป่วยนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และเป็นการรักษาทีÉมีค่าใชจ่้ายสูงจึงทาํใหผู้ที้Éเป็นโรคมะเร็งมีโอกาสเขา้รับบริการแบบ

ผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติมากกว่าผูที้Éไม่เป็น

โรคมะเร็ง สอดคลอ้งกบั กรรณิกา กนัรัตน ์และคณะ (Śŝŝš) ศึกษาเรืÉองปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบั

การรับรู้คุณภาพการดูแลในผูป่้วยมะเร็งระหว่างเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยมะเร็ง

ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ ŝŞ.ş โดยมีจาํนวนครัÊ งของการเขา้รับการ

รกัษาเฉลีÉยอยูที่É ś.Ś ครัÊ ง 

 

ś.ข้อเสนอแนะ 

ś.ř ข้อเสนอแนะเพืÉอการประยุกต์ใช้ 

ś.ř.ř ปัจจัยด้านอายุและการเป็นผูสู้งอายุมีผลต่อการเข้ารับบริการตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพเป็นอยา่งมาก สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หน่วยงานต่างๆ ทีÉบริหาร

งบประมาณและการให้บริการสุขภาพจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติควรให้ความสําคญั

กบัการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างประชากรดา้นอายแุละการเขา้สู่สังคมผูสู้งวยัของประเทศไทย จึงควร
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วางแผนประเมินความต้องการของประชาชนเพืÉอจัดเตรียมงบประมาณให้สอดคล้องกับการ

เปลีÉยนแปลงและความตอ้งการของประชาชน 

ś.ř.Ś ปัจจยัดา้นภูมิภาค การทีÉประชากรทีÉอาศัยอยู่ในภาคกลางมีโอกาสเข้ารับ

บริการโดยใชส้วสัดิการสิทธิหลกัประกนัสุขภาพนอ้ยกว่าภูมิภาคอืÉน หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งควรให้

ความสําคัญถึงสาเหตุของโอกาสในการเข้ารับบริการทีÉน้อยกว่าภาคอืÉน หากเกิดมาจากการทีÉ

ประชาชนภาคกลางมีสุขภาพทีÉดีเพียงพอแลว้ หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งควรศึกษาหาแนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพประชาชนอยา่งไร เพืÉอใหป้ระชาชนในภูมิภาคอืÉนมีสุขภาพดีเช่นเดียวกบัประชาชนทีÉ

อาศยัอยูใ่นภาคกลาง เพืÉอเป็นการลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ แต่หากสาเหตุเกิดมาจากการทีÉประชาชนในภาคกลางไม่สามารถเขา้ถึงบริการโดยใชสิ้ทธิ

หลกัประกนัสุขภาพได ้หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งควรวางแผนจดัเตรียมบริการเพืÉอใหป้ระชาชนสามารถ

เขา้ถึงบริการดว้ยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามทีÉควรจะเป็น 

ś.ř.ś ปัจจยัดา้นสาเหตุของการเข้ารับบริการ การทีÉผูเ้ข้ารับการรักษาพยาบาล

เนืÉองจากการรักษาโรคโดยเฉพาะโรคมะเร็งมีโอกาสในการเขา้รับบริการมากกว่าผูเ้ขา้รับบริการ

ดว้ยสาเหตุการเจ็บป่วยอืÉน หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งควรศึกษาถึงโรคทีÉมีผลกระทบกบัการเขา้รับบริการ

ไม่ว่าจะเป็นจาํนวนครัÊ งในการเข้ารับบริการ หรืองบประมาณทีÉใช้ในการรักษาพยาบาล เพืÉอให้

ทราบว่าประชากรส่วนใหญ่เขา้รับบริการดว้ยโรคอะไร และใชง้บประมาณในการรักษาพยาบาล

อยา่งไร กระทบต่อเสถียรภาพของกองทุนฯ ในอนาคตหรือไม่ เพืÉอสามารถหาแนวทางในการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหแ้ก่ประชาชน และเพืÉอวางแผนการจดัสรรงบประมาณในการสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกนัโรค และรักษาโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ś.Ś ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ś.Ś.ř เนืÉองจากขอ้มูลจากการสํารวจอนามยัและสวสัดิการจากสํานักงานสถิติ

แห่งชาติ มีขอ้มูลทีÉผูต้อบแบบสอบถามใหข้อ้มูลไม่ครบถว้นหรือจากการบนัทึกขอ้มูลผิดพลาดใน

หลายขอ้คาํถามทีÉอาจเป็นปัจจยัทีÉสาํคญัต่อการศึกษา ในการศึกษาครัÊ งต่อไปควรดาํเนินการหาขอ้มูล

จากแหล่งอืÉนหรือเก็บขอ้มูลเพิÉมเติมโดยผูวิ้จยัดว้ย 

ś.Ś.Ś เนืÉองจากผลการศึกษาทีÉพบว่าปัจจยัดา้นภูมิภาคและสาเหตุของการเข้ารับ

บริการมีอิทธิพลต่อการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน

การศึกษาครัÊ งต่อไปอาจวิเคราะห์ถึงปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการเขา้รับบริการในแง่มุมอืÉนๆ ดงัเสนอใน

หวัขอ้ ś.ř.Ś และ ś.ř.ś 
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