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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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บทที  

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ประเทศไทยไดรั้บการชืนชมจากนานาชาติเรืองความสาํเร็จของนโยบายหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติและพัฒนาการด้านสุขภาพ โดยมหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ (John Hopkins 

University) สหรฐัอเมริกา และองคก์ร Nuclear Threat Initiative ไดร้ายงานดชันีความมนัคงทางดา้น

สุขภาพ (  Global Health Security Index) พร้อมจดัอนัดบัประเทศต่าง ๆ ทงัหมด  ประเทศ

ทวัโลก พบว่า ประเทศไทยอยู่ในอนัดบัที  ของโลก และเป็นอนัดบัที  ของเอเชีย ทงันี ชือเสียง

ดงักล่าวมีพืนฐานสาํคญัมาจากระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และการดาํเนินโครงการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพในช่วงหลายปีทีผ่านมา เช่น การจดัตงัสถาบนัวิชาการและสถาบนัทางสังคม

ดา้นสาธารณสุข การพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิทีมีคุณภาพดีและตน้ทุนไม่สูง และ

การก่อตงัองค์กรสาธารณประโยชนขึ์นจาํนวนมาก เป็นตน้ (สุขภาพคนไทย, ) 

ก่อนทีประเทศไทยบรรลุการมีหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ภาระรายจ่ายดา้นสุขภาพ

เป็นความทุกข์ของคนไทยยามเจ็บไข้ได้ป่วย เป็นปัญหาหลักของครัวเรือนยากจนทียังไม่มี

หลกัประกนัสุขภาพ เนืองจากตอ้งกูห้นียืมสินหรือขายทรัพยสิ์นและทีดินเพือเป็นค่ารักษาพยาบาล 

หรือถา้ไม่เช่นนันก็ไม่อาจเขา้รับบริการสุขภาพได ้ดังค่าพยากรณ์จาํนวนครัวเรือนทียากจนจาก

รายจ่ายด้านสุขภาพ พ.ศ.  – พ.ศ.  เปรียบเทียบแนวโนม้กบัสถานการณ์หากไม่มี

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สุพล ลิมวฒันานนท ์และคณะ, พ.ศ. ) พบว่า จะมีครัวเรือนทวั

ประเทศทีตกอยู่ใตเ้ส้นความยากจนเพราะรายจ่ายดา้นสุขภาพ จาํนวน ,  ,  ,  

และ ,  ครัวเรือน ใน พ.ศ. , ,  และ  ตามลาํดบั การมีหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้ทาํให้จาํนวนครัวเรือนทวัประเทศทีตกอยู่ใตเ้ส้นความยากจนเพราะรายจ่ายดา้นสุขภาพ

ลดลงเหลือเพียง ,  ,  ,  และ ,  ครัวเรือนตามลาํดบั ดงัภาพที .  



2 
 

 
 

ภาพที .   ค่าพยากรณ์จาํนวนครัวเรือนทียากจนจากรายจ่ายดา้นสุขภาพ พ.ศ.  – พ.ศ.  

ทีมา: สุพล ลิมวฒันานนท ์และคณะ. ( ). การลดความยากจนจากรายจ่ายดา้นสุขภาพ 

 

หลงัจากทีประเทศไทยไดมี้การจดัตงักองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตงัแต่ปี พ.ศ.

 และไดม้ีการพฒันาและขบัเคลือนระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มาอย่างต่อเนืองกว่า  

ปี โดยมียุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางการดาํเนินงาน ตงัแต่แรกเริมจนถึงปัจจุบนั แบ่งออก  ระยะ 

คือ ระยะที  พ.ศ. -  เนน้การจดัระบบบริการทีประชาชนสามารถเขา้ถึงไดส้ะดวกและมี

ความทวัถึง ระยะที  พ.ศ.  – 2554 เนน้ประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณ โดยการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการคุม้ครองสิทธิ และการพฒันาระบบการบริหารจดัการภายในของ

สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระยะที  พ.ศ. 2555–2559 เนน้ความยงัยืนและครอบคลุม

ประชาชนทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย (Universal Coverage) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ของ 

(Ownership) สนบัสนุนระบบบริการปฐมภูมิ และระยะที  พ.ศ. -  ถูกปรับเปลียนเป็น 

“แผนปฏิบติัราชการของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระยะ  ปี พ.ศ. - 565” โดยมี

ทิศทางสอดคล้องเชือมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที  ก ําหนด

เป้าประสงค์  มิติ คือ “ประชาชนเข้าถึงบริการ” “การเงินการคลังมนัคง” “ดาํรงธรรมาภิบาล” 

(แผนปฏิบติัราชการ สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, ) 

จากการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.  โดยสาํนกังานสถิติแห่งชาติ พบว่ามีผู ้

ไดร้ับสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลเพิมขึนอยา่งต่อเนือง จากร้อยละ .  ในปี  เป็นร้อยละ .  

ในปี  แสดงให้เห็นว่าประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพทีจาํเป็นได้มากขึน ส่งผลให้

จาํนวนผูเ้ขา้รับบริการเพิมสูงขึนอย่างต่อเนือง ผูม้ีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใชบ้ริการผูป่้วย
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นอกระหว่างปีงบประมาณ -  มีจาํนวนเพิมขึนจาก .  ลา้นครัง ในปี  เป็น .  

ลา้นครัง ในปี  โดยอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอก เพิมขึนจาก .  ครังต่อคนต่อปี ในปี  

เป็น .  ครังต่อคนต่อปี ในปี  สาํหรับการใชบ้ริการผูป่้วยในเพิมขึนจาก .  ลา้นครัง ในปี 

 เป็น .  ลา้นครัง ในปี  โดยอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยใน เพิมขึนจาก .  ครังต่อคนต่อ

ปี ในปี  เป็น .  ครังต่อคนต่อปีในปี  ดงัภาพที .  

 

 
 

ภาพที .  จาํนวนและอตัราการใช้บริการผูป่้วยนอก-ผูป่้วยในของผูมี้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ -  

ทีมา: รายงานการสร้างระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประจาํปีงบประมาณ  

 

ผลลพัธ์ทีส่งผลตามมาจากการเพิมขึนอย่างต่อเนืองของผูเ้ข ้ารับบริการคือ จาํนวน

คนไขล้น้โรงพยาบาล เกิดสัดส่วนทีไม่เพียงพอระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บการรักษาพยาบาล มี

ความลา่ชา้ รอนาน ทาํใหเ้กิดภาวะความจาํเป็นทางสุขภาพทีไม่ไดรั้บการตอบสนอง (unmet health 

need) จากการศึกษาของ เยาวลกัษณ์ แหวนวงษ์ และคณะ ( ) พบว่า เหตุผลหลกัทีทาํให้เกิด 

unmet health need ทีเกียวเนืองมาจากขอ้จาํกดัของผูรั้บบริการ คือ ไม่มีเวลาไปรับการรักษา ส่วน

เหตุผลทีเกียวเนืองกับระบบบริการสุขภาพ คือ คิวยาว รอนาน ไม่เชือมนั หรือไม่ประทับใจใน

สถานพยาบาลและผูใ้หบ้ริการ แสดงเป็นร้อยละไดด้งัตารางที 1.1 

 

 

 

 

 



4 
 

ตารางท ี1.1  ร้อยละของเหตุผลทีทาํใหเ้กิด unmet health need ของผูม้ีสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

เหตุผลทีทาํใหเ้กิด 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   

 ไม่เชือมนั/ไม่ประทบัใจ สถานพยาบาล/ผูใ้ห้บริการ               5.0               15.2  

 ไม่ทราบวา่จะไปรับการรักษาทีใด               0.6                0.9  

 เตียงเต็ม/สถานทีไม่รองรับ                -                  7.5  

 คิวยาว/รอนาน              38.5               12.2  

รวมทงัหมด            100.0             100.0  

ทีมา: เยาวลกัษณ์ แหวนวงษแ์ละคณะ (2558). ความจาํเป็นทางสุขภาพทีไม่ไดรั้บการตอบสนอง 

 

นอกจากภาวะความจาํเป็นทางสุขภาพทีไม่ไดรั้บการตอบสนองแลว้ จากรายงานการ

สาํรวจอนามยัและสวสัดิการ สาํนกังานสถิติแห่งชาติ (2562) ยงัมีการสาํรวจถึงประเด็นทีผูป่้วยเขา้

รบัรกัษาพยาบาล แต่ไม่ไดใ้ชสิ้ทธิสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล โดยมีสาเหตุหลกั คือ ชา้ รอนาน เป็น

อนัดบัแรก อนัดบัทีสอง คือ สิทธิประโยชน์ของสวสัดิการรักษาพยาบาลไม่ครอบคลุมการรักษา 

อนัดบัทีสาม คือ ผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

จากสถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ทาํให้เห็นว่าปัญหาหลกัของการใชส้วสัดิการค่า

รักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีความเกียวเนืองกบัการบริหารจดัการระบบ

บริการทีส่งผลกระทบไปถึงการบริหารจดัการดา้นเวลาทังของผูเ้ขา้รับบริการและผูใ้หบ้ริการ 

ไดแ้ก่ การเดินทางไม่สะดวก/ห่างไกล ไม่มีเวลาไปรับการรักษา คิวยาว รอนาน ผูศ้ึกษาเห็นวา่

หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรมีแนวทางในการบริหารจดัการและพฒันาระบบสาธารณสุขเพือกาํหนด

นโยบายในการแกไ้ขปัญหาดา้นการเขา้ถึงบริการทีมีความแออดัและการใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ

แห่งชาติทีครอบคลุมการรักษาพยาบาล และกาํหนดแนวทางในการรองรับสถานการณ์ต่าง ๆ ที
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อาจเกิดขึนในอนาคต ทังสถานการณ์ทีถูกคาดการณ์ไวล้่วงหนา้ เช่น ส ังคมผูสู้งอาย ุและ

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ NCDs และสถานการณ์โรคติดต่อทีไม่อาจคาดการณ์ได ้เพราะหากพฒันา

งานสาธารณสุขใหดี้ขึนอยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม ประชาชนมีสุขภาพดีขึน เจ็บป่วยนอ้ยลง 

ทาํใหภ้าครัฐไม่ตอ้งสูญเสียงบประมาณหรือค่าใชจ่้ายในเรืองสุขภาพหรือความเจบ็ป่วยโดยไม่จาํเป็น 

และการทีประชาชนส่วนใหญ่มีสุขภาพอนามยัทีดียงัสามารถสร้างผลผลิตหรือรายไดใ้หก้บัตนเอง

และประเทศอีกดว้ย ดงันนัการศึกษาครังนีมีวตัถุประสงค์เพือศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัต่าง ๆ ที

ส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทังปัจจยั

ทางดา้นสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม เช่น อายุ ภูมิภาคทีอยู่อาศยั รายไดค้รัวเรือน เป็นตน้ ปัจจยั

ทางดา้นสถานะทางสุขภาพ เช่น โรคเรือรัง โรคประจาํตวั เป็นตน้ และปัจจยัทีเกียวขอ้งอืนๆ ของ

ประชาชนวา่มีอิทธิพลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ในระดบัใด ซึงผลจากการศึกษาจะนาํไปสู่แนวทางในการกาํหนดนโยบายในการจดับริการ

สุขภาพใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดต้ามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

 

.วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

.  ศึกษาพฤติกรรมการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ 

.  ศึกษาปัจจยัทีส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 

 

.กรอบแนวคดิการวิจยั 

 

การศึกษาครังนีประยุกต์ปัจจยัดา้นลกัษณะของบุคคล ทีเกียวขอ้งกบัพฤติกรรมการใช้

บริการสุขภาพตามแนวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์เซน (Aday & Andersen, 1981) มาใชใ้นการศึกษา

โดยตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ปัจจยัโน้มนาํทีมีอยู่ก่อน ปัจจยัสนับสนุน และปัจจัยดา้นความ

จําเป็นส่วนตัวแปรตาม คือ ปริมาณความต้องการใชส้วสัดิการค่าร ักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดงัภาพที .  
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ภาพที .  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ปัจจัยโน้มนําทมีีอยู่ก่อน (Predisposing Factor) 

1. อาย ุ

2. เพศ 

3. ภูมิภาคทีอยูอ่าศยั 

4. ระดบัการศึกษา 

5. สถานภาพสมรส 

6. จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน 

ปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factor) 

1. รายไดค้รัวเรือน 

2. ประกนัสุขภาพเอกชน 

3. สถานภาพการทาํงาน 

4. จาํนวนครังทีไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพ 

5. ค่าพาหนะในการเดินทางไปรักษาพยาบาล 

6. ค่ารักษาพยาบาลทีตอ้งชาํระดว้ยเงินของ

ตนเอง 

การใชส้วสัดิการค่า

รักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ปัจจัยด้านความจําเป็น (Need Factors) 

1. โรคเรือรัง/โรคประจาํตวั 

2. สาเหตุของการเขา้รับบริการ 

- อุบติัเหตุ 

- รักษาโรค 

- อืนๆ เช่น คลอดบุตร 
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.ขอบเขตการวจิัย 

 

.  ประชากรเป้าหมาย 

 ประชาชนคนไทยทีมีสิทธิในการรับบริการรักษาสุขภาพจากระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 

.  กลุ่มตวัอย่าง 

 การศึกษานีใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากการสํารวจอนามยัและสวสัดิการของประชากร

จากสาํนกังานสถิติแห่งชาติปี  ซึงสาํนกังานสถิติแห่งชาติทาํการสาํรวจทุก  ปี โดยเก็บขอ้มูล

จากครัวเรือนตวัอย่างประมาณ ,  ครัวเรือนในทุกจงัหวดั ทวัประเทศทงัในเขตเทศบาลและ

นอกเขตเทศบาล ในเดือนมีนาคม พ.ศ.  

 ทงันีผูศึ้กษาไดท้าํการคัดเลือกขอ้มูลเฉพาะผูที้ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติที

เขา้รับบริการกรณีผูป่้วยใน และคดัขอ้มูลทีผิดพลาดในทุกตัวแปรทีใช้ในการศึกษาออก คงเหลือ

กลุ่มตวัอยา่งทีใชใ้นการศึกษา จาํนวน ,  ราย 

 

.นยิามศัพท์เฉพาะ 

 

.  สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง ประชาชนทัวไปทีไม่ได้รับสิทธิ

ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน และสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ โดยให้บุคคล

เหล่านนัขึนทะเบียนกบัหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัตน้ โดยระบุสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล

ทีใกล้บ้าน และจะต้องไปรับบริการทีสถานพยาบาลทีตนเองเลือกลงทะเบียนไว ้ยกเวน้กรณี

อุบติัเหตุและกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

.  ผู้ป่วยใน หมายถึง การเขา้พกัรักษาตวัในสถานพยาบาล หรือการทีผูป่้วยตอ้งนอน

คา้งคืนในสถานพยาบาลเพอืรักษาตวั ไม่วา่จะเกิดดว้ยสาเหตุใดก็ตาม 

.  โรคเรือรัง หมายถึง โรคทีมีผลก่อให้เกิดความผิดปกติ หรือความไม่สมบูรณ์ของ

ร่างกาย ไม่สามารถแกไ้ขใหดี้ดงัเดิม จาํเป็นตอ้งมีการดูแลจากผูที้มีความรู้อย่างถูกตอ้ง เพือฟืนฟู

สภาพใหส้ามารถดาํรงชีวติอยูไ่ดต้ามสภาพของการเจ็บป่วยนนั เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ 

.  โรคประจําตัว หมายถึง โรคทีติดตัวผูป่้วยเป็นเวลามากกว่า  เดือน ไม่สามารถ

รกัษาใหห้ายขาดได ้ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนือง เช่น โรคเบาหวาน เป็นตน้ 

.  ประกันสุขภาพเอกชน หมายถึง การประกนัสุขภาพของบุคคลกับบริษทัประกัน 

โดยมีการจ่ายค่าเบียประกนัตามสัญญาประกันสุขภาพ เมือผูท้าํประกนัเจ็บป่วยจะสามารถเขา้รับ
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การรักษาพยาบาลไดโ้ดยไม่ตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลตามวงเงินประกนัทีบริษทัประกนัเป็นผู ้

กาํหนด 

.  พฤติกรรมการใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล หมายถึง พืนฐานความเขา้ใจเกียวกบั 

การกระทาํเพือป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ โดยแสดงองค์ประกอบและเป้าหมายของพฤติกรรม

ไวอ้ย่างชดัเจนว่า หมายถึงคุณสมบตัิต่าง ๆ ของบุคคลเช่น ความเชือความคาดหวงัแรงจูงใจ

ค่านิยม การรับรู้และองค์ประกอบดา้นความรู้ลกัษณะบุคลิกภาพของบุคคล 

 

.ประโยชน์ทคีาดว่าจะได้รับ 

 

6.1 เพือเป็นแนวทางให้หน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ทีมีหนา้ทีดูแลด้านสาธารณสุขของ

ประชาชน ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นาํไปใช้

ในการกาํหนดนโยบายและวางแผนดาํเนินงานต่าง ๆ ในการใหบ้ริการประชาชนอยา่งทวัถึง 

.  เพือเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของผูเ้ขา้รับบริการ 

.  เพือเป็นแนวทางในการพฒันางานวิจยัเกียวกบัการเขา้รับบริการรักษาพยาบาลตาม

สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 



บทที  

วรรณกรรมทเีกยีวข้อง 

 

 

การศึกษาปัจจยัทีส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ไดพ้ฒันากระบวณการวิจยั แบบจาํลอง และวิธีการวิเคราะห์ผลข้อมูลจากการ

คน้ควา้ ตาํรา บทความวชิาการ บทความวจิยั ทีเกียวขอ้ง โดยมีรายละเอียด ดงันี 

1. แนวคิดและทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ 

2. แนวคิดและทฤษฎีเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

3. แนวคิดเกียวกบัสิทธิรักษาพยาบาลของคนไทย 

4. แนวคิดและทฤษฎีตวัแบบเชิงเสน้นยัทวัไป 

5. งานวจิยัทีเกียวขอ้ง 

ในการศึกษาปัจจยัทีส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ผูศึ้กษาไดอ้า้งอิงแนวคิดและทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ แนวคิดและทฤษฎีเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุข แนวคิดเกียวกบัสิทธิรักษาพยาบาลของคนไทย แนวคิดและทฤษฎีตวัแบบเชิงเส้นนัย

ทัวไป และงานวิจัยทีเกียวข้อง ในการนํามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีเนือหาทีเกียว

ดงัต่อไปนี 

 

.แนวคดิและทฤษฎเีศรษฐศาสตร์ 

.   ทฤษฎอีปุสงค์ 

อุปสงค ์(Demand) หมายถึง ปริมาณของสินคา้หรือบริการทีผูบ้ริโภคมีความประสงค์

จะซือในช่วงเวลาหนึงๆ ณ ระดบัราคาต่าง ๆ ของสินคา้หรือบริการชนิดนัน ซึงความประสงค์ทีจะ

ซือนีเป็นความเต็มใจทีจะซือ (willing to pay) และมีความสามารถทีจะจ่าย (ability to pay) ค่าสินคา้

หรือบริการในจาํนวนทีตอ้งการนนัดว้ย (ภราดร ปรีดาศกัดิ, 56) 

อุปสงค์ต่อราคา (price demand) โดยทวัไป เมือมีการกล่าวถึงอุปสงค์ต่อสินค้าและ

บริการก็จะหมายถึงอุปสงค์ต่อราคา ซึงอุปสงคต่์อราคา หมายถึง ปริมาณเสนอซือสินคา้ชนิดใดชนิด

หนึง ณ ระดบัราคาต่างๆ กนัของสินคา้ในช่วงเวลาใดเวลาหนึง โดยกาํหนดให้สิงอืนๆ คงที คือ ถา้

ราคาสินคา้สูงขึนปริมาณเสนอซือสินคา้จะลดลง แต่ถา้ราคาสินค้าลดลงปริมาณเสนอซือสินคา้จะ

เพิมขึน และหากจะสรุปความสมัพนัธ์ระหว่างราคาและปริมาณเสนอซือสินคา้แลว้ก็จะพบว่า ราคา
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สินคา้และปริมาณเสนอซือสินคา้จะเปลียนแปลงไปในทิศทางตรงกนัขา้ม โดยเสน้อุปสงค์จะเป็น

เสน้ลาดลงจากซา้ยไปขวา และจากลกัษณะความสมัพนัธ์ทีกล่าวมาขา้งตน้นีเอง จึงสามารถสรุปเป็น

กฎทางเศรษฐศาสตร์ไดว้า่ กฎของอุปสงค์ (Law of demand) 

 

 
ภาพที .  เสน้อุปสงคต่์อราคา 

ทีมา: นิลวรรณ อยูภ่กัดี. . เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

 

อุปสงค์ต่อรายได ้(income demand) หมายถึง ปริมาณเสนอซือสินคา้ของผูบ้ริโภคที

เปลียนแปลงไปตามระดบัรายไดข้องผูบ้ริโภค ลกัษณะความสัมพนัธ์นนัมีทงักรณีทีเปลียนแปลง

ไปในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือรายไดเ้พิมขึนปริมาณเสนอซือสินคา้มากขึน หรือรายได้ลดลง

ปริมา ณ เส นอซื อสินค า้ ลด ล งสินคา้ ช นิด นีจะ เ ป็น  “ สินค า้ปก ติ”  (normal goods)  แ ละ ที

เปลียนแปลงไปในทิศทางตรงกนัขา้ม กล่าวคือ เมือรายไดข้องผูบ้ริโภคเพิมสูงขึนปริมาณซือ

สินคา้กลบัลดลง หรือในกรณีทีรายไดล้ดลงแต่ผูบ้ริโภคกลบัซือสินคา้เพิมขึน สินคา้ชนิดนีจะถูก

จดัว่าเป็น “สินคา้ดอ้ย" (inferior goods) 

ตวักาํหนดอุปสงค์ หมายถึง ตัวแปร หรือปัจจยัต่างๆ ทีมีอิทธิพลต่อจาํนวนสินค้าที

ผูบ้ริโภคปรารถนาทีจะซือ ปัจจยัเหล่านีจะมีอิทธิพลต่อปริมาณซือมากนอ้ยไม่เท่ากนั ทงันีขึนอยู่กบั

พฤติกรรมของผูบ้ริโภคแต่ละคนและกาลเวลา ปัจจยัทีเป็นตวักาํหนดอุปสงคนี์มีหลายตวัดงันี 

1) รสนิยมของผูบ้ริโภคและความนิยมของคนส่วนใหญ่ในสังคมจะแตกต่างกันไป

ตาม อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชือถือ และอิทธิพลของการ

เปลียนแปลงตามยคุสมยั 
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2) ขนาดและโครงสร้างประชากร ตามปกติเมือประชากรเพิมขึนความตอ้งการสินคา้

และบริการจะเพิมตาม แต่การเพิมของจาํนวนประชากรยงัไม่เพียงพอ ประชากรเหล่านีจะต้องมี

อาํนาจซือดว้ย 

3) รายไดข้องผูบ้ริโภค โดยทวัไปเมือประชากรมีรายไดเ้ฉลียสูงขึน ความตอ้งการ

สินคา้และบริการจะเปลียนแปลงไป โดยจะเปลียนแปลงไปในทิศทางเดียวกนั ในกรณีทีเป็นสินคา้

ธรรมดา (normal goods) แต่จะเปลียนไปในทิศทางตรงกันขา้มในกรณีทีเป็นสินค้าด้อยคุณภาพ 

(inferior goods) 

4) ราคาของสินค้าอืนๆ ทีเกียวข้อง ถ้าสินคา้ชนิดหนึงมีราคาสูงขึนผูบ้ริโภคจะซือ

สินคา้นนันอ้ยลง และหนัไปซือสินคา้อีกชนิดหนึงซึงใชท้ดแทนกนัได ้หรืออาจเป็นกรณีสินคา้ทีใช้

ประกอบกนั 

5) การกระจายรายได้ในระบบเศรษฐกิจ กล่าวคือ มีทงัประชาชนกลุ่มทีมีรายไดสู้ง

และรายไดต้าํ ซึงบุคคลสองกลุ่มนีบริโภคสินคา้และบริการต่างชนิดกนั ดงันนัเมือระบบเศรษฐกิจมี

การกระจายรายไดม้ากขึน จาํนวนซือสินคา้และบริการบางชนิดจะสูงขึน ในขณะทีจาํนวนซือสินคา้

และบริการบางชนิดจะลดลง 

6) ฤดูกาล เช่น ในฤดูหนาว ความตอ้งการสินคา้เครืองกนัหนาวต่างๆ จะเพิมขึน 

ปัจจยัเหล่านีจะมีอิทธิพลต่อความตอ้งการสินคา้เกือบทุกชนิด แต่ผลกระทบของปัจจยั

แต่ละตวัจะแตกต่างกนัออกไปตามชนิดของสินคา้ 

1.2  ทฤษฎพีฤตกิรรมผู้บริโภค 

เนืองจากนกัเศรษฐศาสตร์อธิบายพฤติกรรมของผูบ้ริโภคดว้ยทฤษฎีสองทฤษฎี คือ (1) 

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

theory) 

การศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภคโดยอาศยัทฤษฎีอรรถประโยชน์นัน ผูศึ้กษาควรเขา้ใจ

ความหมายของ “ความพอใจสูงสุด” ทังนีเพราะในการวิเคราะห์พฤติกรรมผู ้บริโภคนัน นัก

เศรษฐศาสตร์มีขอ้สมมติว่า ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมทีมีเหตุผลเชิงเศรษฐกิจ (rational economic man) 

เช่น การทีผูบ้ริโภคตดัสินใจซือสินคา้หรือบริการชนิดหนึง เพราะวา่เขาพอใจสูงสุดแลว้ ซึงในขณะ

ทีเขากาํลงัตัดสินใจว่าจะซือดีหรือไม่นัน อาจมีปัจจยัแวดลอ้มหลายประการทีทาํให้เขาเลือกซือ

สินคา้ชนิดนนัแทนทีจะเลือกซืออยา่งอืน โดยปกติทวัไปนนัผุบ้ริโภคแต่ละคนจะใหค้วามสาํคญักบั

ราคาสินคา้มากกว่าปัจจยัแวดลอ้มอืน เพราะแมว้า่คุณสมบติัทางกายภาพตลอดจนความคงทนถาวร 

ใชง้านไดดี้เป็นสิงทีเขาเลือกแลว้พอใจทุกประการ แต่พอทราบราคาเสนอขายผูบ้ริโภคอาจตดัสินใจ
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ว่าไม่ซือเพราะราคาสูงเกินไป เขาอาจตอ้งทบทวนใหม่พิจารณาสินคา้ชนิดเดียวกันแต่คนละยีห้อ 

คนละรุ่น ซึงแต่เดิมเขามองขา้มไปเพราะเหตุผลบางประการ 

ในมุมมองของพฤติกรรมของการบริการสุขภาพ พฤติกรรมของผูป่้วยนันไม่เหมือนกบั

ผูบ้ริโภคสินคา้หรือบริการชนิดอืน เพราะผูป่้วยไม่มีอาํนาจในการต่อรองราคา เช่น ผูป่้วยฉุกเฉินที

ตอ้งการการรักษาพยาบาลอยา่งฉับพลนั และไม่มีแมก้ระทงัโอกาสทีจะเลือกวา่จะรับการรักษาดว้ย

วธีิใด เพราะแพทยเ์จา้ของไขจ้ะเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยเหตุผลทีมีขีดจาํกดัทีผูป่้วยทาํเองไม่ได ้เพราะไม่

มีความรู้ความเชียวชาญ ในขณะทีสินคา้หรือบริการทวั ๆ ไปนนัผูซื้อจะเลือกจนพอใจแลว้จึงซือ

หรืออาจไม่ซือหากไม่พอใจ ฉะนนัเมือเกิดการเจ็บป่วยขึนแลว้ตอ้งไปพบแพทย ์นกัเศรษฐศาสตร์

กลุ่มหนึงเสนอให้เรียกว่าเป็นความจาํเป็นต้องรับบริการสุขภาพ ยงัไม่ใช่อุปสงค์สําหรับบริการ

สุขภาพ ในขณะทีนกัเศรษฐศาสตร์อีกกลุ่มหนึงโตแ้ยง้ว่าเป็นอุปสงค์เพราะมีองคป์ระกอบครบถว้น

ตามแนวคิดทฤษฎีเศรษฐศาสตร์จุลภาค ซึงเส้นอปุสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นไปตามกฎของอุปสงค ์

ส่วนบางประเดน็ปลีกยอ่ยทีวา่ผูป่้วยไม่มีอาํนาจในการต่อรองราคา หรือไม่มีความรู้ความเชียวชาญ

ทีจะเลือกวิธีการบําบัดนัน เป็นผลทีเกิดจากปัญหาความไม่เท่าเทียมกันด้านข้อมูลข่าวสาร 

(asymmetric information) ซึงทาํให้แพทยห์รือผูใ้ห้บริการเป็นผูมี้อาํนาจในการตงัราคา และเป็นผู ้

ตดัสินใจเลือกวิธีการบาํบดัรักษา 

อรรถประโยชน์ (Utility) หมายถึง ความพอใจทีผูบ้ริโภคไดรั้บจากการบริโภคสินคา้

หรือบริการชนิดนนัๆ สินคา้หรือบริการจะให้อรรถประโยชน์มากนอ้ยเพียงใดขึนอยูก่บัระดบัความ

ตอ้งการของผูบ้ริโภคทีมีต่อสินคา้หรือบริการนัน ถา้มีความตอ้งการมาก สินคา้หรือบริการจะให้

อรรถประโยชน์จากการบริโภคมาก ตรงกันขา้ม ถา้มีความตอ้งการน้อย สินคา้หรือบริการจะให้

อรรถประโยชนจ์ากการบริโภคนอ้ย 

อรรถประโยชน์ส่วนเพิม (marginal utility หรือ MU) หมายถึง อรรถประโยชน์หรือ

ความพอใจทีผูบ้ริโภคไดรั้บเพิมขึน เมือบริโภคสินคา้หรือบริการชนิดนนัเพิมขึนหนึงหน่วย 

อรรถประโยชนร์วม (Total Utility : TU) หมายถึง ผลรวมของอรรถประโยชนท์ังหมด

ทีผูบ้ริโภคไดรั้บจากการบริโภคสินคา้ชนิดใดชนิดหนึงตงัแต่หน่วยแรกจนถึงหน่วยทีกาํลงัพิจารณา

ในขณะนนั 

ค ว า ม พ อ ใ จ ที เ กิ ด ขึ 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 นี  “ในช่วงที ค่า  MU เป็นบวก ค่า  TU จะเพิมขึน เ รือยๆ ณ จุ ดที

ค่า MU เท่ากบัศูนย ์ค่า TU จะมากทีสุดและในช่วงทีค่า MU เป็นลบ ค่า TU จะลดลงเรือยๆ” 
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แนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเกียวกับอรรถประโยชน์ 

ทฤษฎีเส้นความพอใจเท่ากนัมาอธิบายดา้นสุขภาพ โดยพฤติกรรมของแต่ละบุคคลในการรักษา

สุขภาพ และมีจุดมุ่งหมายคือการมีสุขภาพดีภายใตข้อ้จาํกดัของความพอใจและงบประมาณ หรือ

อาจกล่าวไดว้า่ดุลยภาพในการมีสุขภาพดี คือจุดทีเสน้ความพอใจสมัผสักบัเสน้งบประมาณนนัเอง 

 

1.3  ลกัษณะของสินคา้และบริการ 

 แนวคิดเกียวกับเกณฑ์ทีใช้แบ่งว่าสินคา้ใดเป็นสินค้าสาธารณะหรือไม่นัน ถูก

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

สินคา้ คือ สินคา้หรือบริการใดทีกลไกราคาสามารถทาํหนา้ทีจดัสรรไดอ้ยา่งดี และมีประสิทธิภาพ 

เรียกว่าเป็น “สินค้าเอกชน (Private goods)” ในทางตรงกันขา้มสินค้าหรือบริการใดก็ตามทีไม่

สามารถใช้กลไกราคาในการจัดสรรได้ เรียกว่า “สินค้าสาธารณะ (Public goods)” การจาํแนก

ดงักล่าวจะพิจารณาลกัษณะของสินคา้และบริการจาก  ประเดน็ คือ 

1) ลักษณะการแบ่งแยกการบริโภคออกจากกัน (Exclusion Principle) 

หมายถึง การใชก้ลไลราคาเป็นเครืองมือทีจะกีดกนัไม่ใหผู้ใ้ดผูห้นึงไดใ้ชสิ้นคา้หรือบริการนนั 

2) ลักษณะการแก่งแย่งกันในการบริโภค (Rival Consumption) หมายถึง 

สินคา้ทีถูกบริโภคโดยคนหนึงคนใดแลว้ทาํใหค้นอืนไม่สามารถบริโภคสินคา้ชนิดนัน หรือทาํให้

ผูอื้นทีร่วมใช้สินคา้ชนิดนนัไดรั้บความพอใจลดลง เช่น อาหารหรือขนมเมือบริโภคแลว้หมดไป 

เป็นตน้ 

 

ตารางที .   การแบ่งแยกลกัษณะของสินคา้และบริการ 

การแก่งแย่งกันบริโภค 
การแบ่งแยกในการบริโภค 

แบ่งแยกได ้ แบ่งแยกไม่ได ้

แก่งแย่งกนับริโภค (1) (2) 

ไม่แก่งแย่งกนับริโภค (3) (4) 

ทีมา: นิลวรรณ อยูภ่กัดี, , หนา้  
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ตารางที .  แสดงการแบ่งแยกลกัษณะของสินค้าและบริการตามเกณฑ์ทีกล่าวมา

ขา้งตน้ แบ่งสินคา้ออกเป็น  ประเภท ดงันี 

สินคา้ประเภทที  แบ่งแยกการบริโภคออกจากกันได้และมีการแก่งแย่งกันในการ

บริโภค สินคา้ประเภทนีเรียกว่า “สินคา้เอกชนแบบแท ้(Pure private goods)” เป็นสินคา้ทีซือขาย

กนัตามทอ้งตลาด การเพิมเขา้มาของผูบ้ริโภครายใหม่ทาํใหค้วามพึงพอใจของผูบ้ริโภครายเดิมทีมี

อยู่ลดนอ้ยลง อีกทงัยงัสามารถกีดกนัการเขา้มาของผูบ้ริโภครายใหม่ไดอี้กดว้ย เช่น เสือผา้ อาหาร 

เป็นตน้ กลไกตลาดหรือกลไกราคาจะทาํหนา้ทีไดดี้ รัฐจึงไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ไปดาํเนินการ 

สินคา้ประเภทที  แบ่งแยกการบริโภคออกจากกนัไม่ได ้แต่มีการแก่งแย่งกนัในการ

บริโภค สินคา้ประเภทนีจดัอยู่ในประเภท “สินคา้หรือบริการกึงสาธารณะ (Quasi-public goods)” 

หรือสินคา้ทวัไป (Common goods) เช่น ถนนสาธารณะ เป็นตน้ กลไกตลาดหรือกลไกราคาอาจทาํ

หน้าทีไดบ้า้งแต่ไม่สมบูรณ์ เอกชนอาจเขา้มาดาํเนินการไดบ้า้ง แต่อาจไม่ค่อยไดผ้ลดีนัก รัฐบาล

ควรจะตอ้งเขา้มาทาํหนา้ทีดาํเนินการ 

สินคา้ประเภทที  แบ่งแยกการบริโภคออกจากกนัได ้แต่ไม่มีการแก่งแย่งกันในการ

บริโภค เป็นสินค้าและบริการกึงสาธารณะ เรียกว่า “สินค้าหรือบริการอภิสิทธิ (Club goods)” 

หมายถึง คนกลุ่มใดกลุ่มหนึงทีจะมีสิทธิใช้บริการเท่านนั เช่น รายการโทรทศัน์ในระบบสมาชิก 

สนามกอลฟ์ เป็นตน้ กล่าวคือ สามารถป้องกนัไม่ให้ผูบ้ริโภคสามารถบริโภคสินคา้ชนิดนีได้โดย

การจ่ายเงินเมือใชบ้ริการ กลไกตลาดหรือกลไกราคาอาจทาํหนา้ทีไดบ้า้งแต่ไม่สมบูรณ์ เอกชนอาจ

เขา้มาดาํเนินการไดบ้า้ง แต่อาจไม่ค่อยไดผ้ลดีนกั รัฐบาลควรจะตอ้งเขา้มาทาํหนา้ทีดาํเนินการ 

สินคา้ประเภทที  ไม่สามารถแบ่งแยกการบริโภคออกจากกนัได ้และไม่มีการแก่งแย่ง

กนัในการบริโภค สินคา้ประเภทนีจดัเป็น “สินคา้สาธารณะแบบแท ้(Pure public goods)” กล่าวคือ 

ไม่สามารถกันให้ใครเขา้มาบริโภคสินคา้และบริการชนิดนีได ้เช่น อากาศ แสงแดด การป้องกัน

ประเทศ เป็นตน้ กลไกตลาดหรือกลไกราคาไมส่ามารถทาํหนา้ทีได ้เอกชนไม่อยูใ่นฐานะทีจะทาํได ้

รฐัจึงมีหนา้ทีตอ้งเขา้มาเป็นผูด้าํเนินการ 

อย่างไรก็ตาม ในความเป็นจริงรัฐบาลอาจไม่ไดท้าํหนา้ทีจดัหาสินคา้หรือบริการทีมี

ลกัษณะเป็นสินคา้สาธารณะเท่านัน รัฐอาจจะทาํหน้าทีจัดหาสินคา้หรือบริการทีมีลกัษณะเป็น

สินคา้เอกชนดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิงสินคา้หรือบริการทีก่อใหเ้กิดผลกระทบภายนอก (Externality) 

ต่อผูอ้ืนหรือสังคมส่วนรวม ดังนันทฤษฎีการจาํแนกสินค้าและบริการจึงยงัไม่สามารถอธิบาย

บทบาทของรัฐบาลในการทาํหนา้ทีจดัสรรสินคา้หรือบริการไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
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.แนวคดิและทฤษฎเีศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

 

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health Economics) คือการศึกษาเกียวกบัการประยกุต์หลกั

เศรษฐศาสตร์ในการกาํหนดนโยบาย การวางแผน และการจดับริการสุขภาพ เพือใหท้รัพยากรทีใช้

ในการจดับริการสุขภาพเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพอนามยัของประชาชน หรืออีกนยัหนึงก็คือ

เงินแต่ละบาทจะให้ผลตอบแทนมากขึนถ้าไดใ้ช้หลกัเศรษฐศาสตร์เข้ามาประกอบการตดัสินใจ 

(หลกัเศรษฐศาสตร์และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2545) 

ในช่วง  ทศวรรษทีผ่านมา ไดมี้การนาํหลกัการและเครืองมือทางเศรษฐศาสตร์มา

วิเคราะห์ประเด็นดา้นสุขภาพและปัญหาของระบบบริการสุขภาพมากมาย การพฒันาอยา่งต่อเนือง

ได้ทําให้เ กิดแนวคิดและทฤษฎีและวิ ธีการวิเคราะห์บางส่วนที เ ป็นเอกลักษณ์ขึนมา นัก

เศรษฐศาสตร์จึงได้จาํแนกเศรษฐศาสตร์แขนงนีออกมาและเรียกว่า เศรษฐศาสตร์สุขภาพ หรือ 

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ซึงไดนิ้ยามวา่เป็นวิชาทีศึกษาแนวทางการจดัสรรทรัพยากรดา้นสุขภาพ

และกระจายบริการสุขภาพในสังคมหนึงๆ โดยมีจุดประสงค์ทีจะส่งเสริมความเขา้ใจประเด็นทาง

สุขภาพในทางเศรษฐศาสตร์ รวมทงัเสนอแนะนโยบายและการปฏิบัติทีเหมาะสมแก่ประเด็น

เหล่านนั (Folland et.al., 1997) 

คาํถามต่าง ๆ ทีมกัจะถามกนัในการศึกษาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คือ 

1.สุขภาพ (health) คืออะไร ควรมีการลงทุนเพือสุขภาพมากนอ้ยเพียงไร 

2.มีคาํจาํกัดความและวิธีการวดัระดับสุขภาพอย่างไร มีปัจจัยอะไรเป็นตัวกําหนด

ระดบัสุขภาพอนามยัของประชาชน 

3.ประชาชนทวัไปใหคุ้ณค่า (value) กบัสุขภาพอนามยัมากนอ้ยเพียงไร 

4.การนาํมาซึงสุขภาพอนามยัทีดีทงัภายในและภายนอกระบบบริการสาธารณสุข มี

วธีิการอยา่งไรบา้ง 

5.มีวิธีการจดัสรรทรัพยากรสาธารณสุขอยา่งไร 

6.ใช้เกณฑ์อะไรเป็นเค รืองชีนําในการจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขอย่าง มี

ประสิทธิภาพ 

อาจกล่าวไดว้่าสุขภาพเป็นหัวใจสําคญัของการศึกษาเศรษฐศาสตร์ดา้นสาธารณสุข 

ซึงการทีพลเมืองไทยจะมีสุขภาพอนามยัแข็งแรงหรือไม่จําเป็นต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบที

สาํคญัในการไดม้าซึงสุขภาพทีแข็งแรงในหลายๆ ดา้น ดงัแสดงในภาพที 2.2 
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ภาพที 2.  คาํถามเบืองตน้ในการศึกษาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

ทีมา: หลกัเศรษฐศาสตร์และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข. 2545. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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.   อุปสงค์ในทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและความจําเป็นด้านสุขภาพ 

สุขภาพ (Health) หมายถึง สุขภาวะทีสมบูรณ์ทงัทางกาย ทางใจ ทางสงัคม และทางจิต

วิญญาณ สุขภาพจึงแยกไม่ไดจ้ากวิถีชีวิตทีจะตอ้งดาํเนินไปบนพืนฐานของความถูกตอ้งพอดี โดย

ดาํรงอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคมทีพฒันาอย่าง “ดุลยภาพ” ทงัดา้นเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

และสิงแวดลอ้ม กล่าวโดยย่อ “สุขภาพ คือ สุขภาวะ” นนัเอง 

การทีบุคคลมี “สุขภาพดี” นนัจะต้องครอบคลุมทังด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

สุขภาพของแต่ละบุคคลจึงเปรียบเสมือนปัจจยัหนึงทีทาํให้ระดับความพอใจของบุคคลนนัสูงขึน

หรือลดตาํลงได ้ดงันนั เมือ “สุขภาพดี” เป็นทีตอ้งการของประชาชนทุกคน และเป็นเสมือนปัจจัย

หนึงทีทาํให้ระดบัความพอใจของผูบ้ริโภคสูงขึน ก็จะสามารถนาํเรืองของสุขภาพมาประยุกต์กับ

เศรษฐศาสตร์เพือใช้อธิบายถึงพฤติกรรมของผูบ้ริโภคต่อไป ดงัที Evans (1984) อธิบายว่าความ

พอใจของผูบ้ริโภคจะขึนอยู่กับจาํนวนสินค้าและบริการทีได้รับ และนอกเหนือจากสินค้าและ

บริการแลว้ยงัรวมไปถึงสถานะของสุขภาพของผูบ้ริโภค สิงทีเพิมเติมเขา้มาในคาํอธิบายของ Evans 

ก็คือเรืองตวักาํหนดสถานะของสุขภาพของผูบ้ริโภค โดยไดก้ล่าวไวว่้า ปัจจยัทีกาํหนดสถานะของ

สุขภาพของผูบ้ริโภคจะขึนอยูก่บัการรักษาพยาบาล จึงสรุปไดว้า่สุขภาพของผูบ้ริโภคจะเป็นเหมือน

สินคา้อยา่งหนึงทีผูบ้ริโภคตอ้งการในการทีจะทาํใหค้วามพอใจสูงสุดเมือรวมกบัสินคา้ชนิดอืน ๆ 

อยา่งไรก็ตาม นอกจากผูบ้ริโภคจะมีความตอ้งการใหสุ้ขภาพแข็งแรงแลว้ ขณะเดียวกนั

ก็ยงัมีความตอ้งการทีจะดูแลรักษาตวัเองใหค้งมีสุขภาพทีดีต่อไป เพราะฉะนนั ความตอ้งการของ

ผูบ้ริโภคทีเกียวขอ้งกบัเรืองสุขภาพจะมีทงัความตอ้งการทีจะมีสุขภาพดี และความตอ้งการทีจะ

ไดรั้บการดูแลรักษาเพือทีจะให้ตนมีสุขภาพดีต่อไป โดยทีผูบ้ริโภคนนัก็จะตอ้งมีทงัความเต็มใจ

และมีอาํนาจซือเช่นกนั เมือผูบ้ริโภคมีความต้องการทีจะมีสุขภาพดี ผูบ้ริโภคแต่ละรายจะมีความ

ตอ้งการในสินคา้และบริการทีเกียวขอ้งกับเรืองสุขภาพของตนเป็นสําคญั ซึงส่วนใหญ่แลว้ การ

ตดัสินใจในเรืองทีเกียวข้องกบัสุขภาพจะเป็นการมองหรือให้ความสาํคญัในเรือง “ความจาํเป็น” 

(need) ของผูบ้ริโภค ผูบ้ริโภคบางรายอาจใหค้วามเห็นวา่สินคา้และบริการบางชนิดทีตนเองซือลว้น

แลว้แต่เป็นสินคา้ทีมีความจาํเป็นแทบทงัสิน แต่ความจาํเป็นทีเกียวขอ้งกบัเรืองของสุขภาพนันเป็น

ความจาํเป็นในเรืองทีเกียวกบัการมีชีวิตอยูร่อดต่อไป และเป็นความจาํเป็นทีไดรั้บการประเมินโดย

ตวัผูบ้ริโภคเองรวมทงัการประเมินจากผูเ้ชียวชาญ โดยเฉพาะในกรณีของความตอ้งการบริโภค

สินคา้และบริการสาธารณสุข ผูบ้ริโภครายหนึงๆ จะบริโภคสินคา้และบริการสาธารณสุขมากนอ้ย

เพียงใดนนัจะขึนอยู่กบัความจาํเป็นทีผูบ้ริโภคประเมินไวห้รือไดรั้บการประเมินไว ้เช่น เรืองความ

จาํเป็นเพือทีจะทาํให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ หรือ เรืองความจาํเป็นทีจะต้องทาํการรักษาโรคตาม

ความเห็นของแพทยผ์ูเ้ชียวชาญ เป็นตน้ ในการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์โดยทวัไปจะชีให้เห็นว่า 
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ผูบ้ริโภคแต่ละรายตดัสินใจเลือกบริโภคสินคา้แต่ละชนิดในส่วนประกอบต่าง ๆ  เพือให้ไดรั้บ

ความพอใจสูงทีสุด แต่สาํหรับการตดัสินใจเลือกสินคา้และบริการสาธารณสุขนันไม่ใช่เพราะว่าตวั

สินคา้และบริการสาธารณสุขจะทาํให้ผูบ้ริโภคไดรั้บความพอใจทีสูงสุดเช่นในกรณีของสินคา้และ

บริการทวั ๆ ไป หากแต่เป็นเพราะว่าการได้รับสินค้าและบริการสาธารณสุขทาํให้ผูบ้ริโภคมี

สุขภาพดีอยา่งทีตอ้งการ 

เมือ “ความจําเป็น” เป็นเรืองทีสําคญัในการทีจะประยุกต์เรืองสุขภาพกบัหลักวิชา

เศรษฐศาสตร์และทาํให้เรืองของสุขภาพแตกต่างจากสินคา้และบริการโดยทวัไป สมคิด แกว้สนธิ 

(2524) ไดส้รุปงานของ Alan Williams ไวว้่าความจาํเป็นโดยหลกัของอุปสงค์แยกออกไดเ้ป็น 4 

ประเภท คือ (1) ความจาํเป็นทีควรมี (normative need) ซึงเป็นการประเมินโดยผูเ้ชียวชาญหรือ

แพทย ์(2) ความจาํเป็นทีตระหนัก (felt need) เป็นความจาํเป็นทีผูบ้ริโภครู้สึกว่าตอ้งมี (3) ความ

จาํเป็นทีแสดงออก (express need) เป็นการปรับความจาํเป็นตระหนักให้เป็นการกระทาํ และ (4) 

ความจาํเป็นเปรียบเทียบ (comparative need) คือการทีกลุ่มประชากรลกัษณะเดียวกันควรจะต้อง

ไดรั้บการบริการเหมือนกนั 

จาก “ความจาํเป็น” ในเรืองทีเกียวขอ้งกบัสุขภาพทีกล่าวมาขา้งตน้ทาํให้การศึกษาถึง

อุปสงคใ์นทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 

1)  อุปสงค์ต่อสุขภาพ (demand for health) คือความต้องการหรือความจําเป็น 

(need) ทีผูบ้ริโภคแสดงออกเพือใหมี้สุขภาพสมบูรณ์ทงัทางร่างกายและจิตใจ 

ณ ระดบัราคาเงา (shadow price) ต่าง ๆ 

2) อุปสงคต่์อการรักษาพยาบาล (demand for health care) เปรียบเสมือนส่วนย่อย

ของอุปสงค์ต่อสุขภาพ และอาจวดัออกมาไดง่้ายกว่าอุปสงค์ต่อสุขภาพ โดย

หมายถึงระดบัการรักษาพยาบาลทีผูบ้ริโภคจะรับบริการ ณ ระดบัราคาต่าง ๆ 

กนัของบริการ 

ซึงความจาํเป็นโดยหลกัของอุปสงค์ประเภทที (1) ความจําเป็นทีควรมี และ (2) ความจาํเป็นที

ตระหนกันนั เป็นความจาํเป็นทีกล่าวไดว้า่มีอิทธิพลมากต่อผูบ้ริโภคทีจะตดัสินใจซือ/ใช้สินคา้และ

บริการสาธารณสุข 

Grossman (1972, 1999) ไดส้ร้างแบบจาํลองอธิบายไว ้โดยไดส้รุปเรืองของ “สุขภาพ” 

ไวว้่า สุขภาพเป็นเรืองทีเป็นทงัความตอ้งการของผูบ้ริโภคและเป็นทงัสิงทีผลิตไดโ้ดยผูบ้ริโภค 

นอกจากนี สุขภาพดีจะเป็นทีตอ้งการของผูบ้ริโภคดว้ยสาเหตุ 2 ประการ คือ “การมีสุขภาพสมบูรณ์

ทาํใหผู้บ้ริโภคไดรั้บความพอใจและมีคุณภาพชีวิตทีดี” และ “การมีสุขภาพดีทาํใหผู้บ้ริโภครายนัน

ไม่จาํเป็นจะต้องแบ่งเวลาทีมีอยู่อย่างจํากัดไปกับการรักษาพยาบาลและสามารถใช้เวลาทีมีนัน
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ประกอบกิจกรรมอืน ๆ ทีสามารถสร้างรายไดจ้ากการทาํงาน” เพราะฉะนนัผูบ้ริโภคจึง “ลงทุน” 

เพือทีจะรักษาระดบัของสุขภาพให้ดีดงัเดิม ดงันนั “สุขภาพ” จึงเปรียบเสมือนสินคา้ประเภททุน 

และสุขภาพทีเป็นสินคา้ประเภททุนจะเสือมราคาลงไปเรือย ๆ ตามอายุ นอกจากจะมีการลงทุนเพิม

สถานะของสุขภาพ ซึงการลงทุนจะขึนอยู่กบัปัจจยัทางดา้นการเงินและเวลา ซึงก็คือค่าใชจ่้ายใน

การรักษาพยาบาลและเวลาทีใชไ้ปในการรักษาพยาบาล และปัจจยัอืน ๆ ทีมีผลต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ 

รายได ้การศึกษา สภาวะแวดลอ้มและสภาพการดาํเนินชีวิต และรวมถึงพนัธุกรรมของผูบ้ริโภคแต่

ละราย ซึงถา้ปัจจยัเหล่านีเปลียนแปลงไปก็จะทาํใหสุ้ขภาพเปลียนแปลงไป 

สําหรับอุปสงคต์่อการรักษาพยาบาลทีเป็นอุปสงคสื์บเนืองมาจากอุปสงค์ต่อสุขภาพ ก็

เท่ากบัวา่จะสามารถแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณความตอ้งการรับการรักษาพยาบาลกบัสิงที

คิดวา่เป็นค่าใชจ่้ายทีจะยอมจ่ายไดใ้นการรับการรักษาพยาบาลนนั จากภาพที 2.3 จะพบวา่ลกัษณะ

ความสัมพนัธ์ระหว่างจาํนวนเงินทีผูบ้ริโภคยินดีจะจ่ายกบัปริมาณบริการทีจะไดรั้บมีความสัมพนัธ์

ในทิศทางตรงกนัขา้ม โดยเส้นทีแสดงอุปสงคต่์อการรักษาพยาบาลจะเป็นเสน้ทีลาดลงจากซา้ยบน

มาล่างขวา 

 

ภาพที 2.3 เสน้อุปสงคต่์อการรักษาพยาบาล 

ทีมา: หลกัเศรษฐศาสตร์และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข. 2545. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ภาพที 2.3 แสดงเส้นอุปสงค์ต่อการรักษาพยาบาล ทีเป็นเส้นทีลาดจากซ้ายลงมา

ทางขวา แสดงใหเ้ห็นถึงระดบัการรักษาพยาบาลทีตาํทีสุดทีผูบ้ริโภคพึงไดรั้บเพือรักษาสถานะของ

สุขภาพซึงก็จะแตกต่างกนัไปตามสถานะของสุขภาพของผูบ้ริโภคแต่ละคน ซึงถา้ผูบ้ริโภคป่วยไม่

ว่าจะเป็นการป่วยแบบเฉียบพลันหรือเป็นแบบเรือรังผูบ้ริโภครายนัน ๆ ย่อมต้องการรับการ

รักษาพยาบาลมากกว่าผูบ้ริโภคทีเจ็บป่วยเป็นไขห้วดัธรรมดา ซึงจะเห็นไดว้า่ ถา้ค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาลเปลียน ปริมาณการเสนอขอรับบริการก็จะเปลียนแปลงในทิศทางตรงกนัขา้ม 

 สาํหรับการเลือนระดบัของเส้นอุปสงคน์นัจะมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยัดว้ยกนั เช่น การ

เปลียนแปลงในสถานะของสุขภาพของผูบ้ริโภคทีแยล่งไปกวา่เดิม หรือ ทางเลือกของบริการ

รกัษาพยาบาลดว้ยวิธีอืนทีใหผ้ลในการรักษาพยาบาลทีเหมือนกนั ยกตวัอยา่งเช่น หญิงทีตงัครรภ์

สามารถเลือกวิธีการใหก้าํเนิดบุตรไดห้ลายแบบ จะเป็นการใหก้าํเนิดโดยวธีิธรรมชาติเมือครบ

กาํหนดคลอด หรือ โดยวิธีการผ่าตดั ซึงในกรณีทีผูบ้ริโภคเลือกการคลอดบุตรโดยวิธีผา่ตดั เสน้อปุ

สงคก์็จะเลือนระดบัไปทางขวามือได ้ทงันีเพราะการคลอดโดยวธีิผา่ตดัเป็นวิธีการทีตอ้งการการ

ดูแลจากแพทยม์ากกว่าการคลอดโดยวิธีธรรมชาติโดยส่วนใหญ่ 

2.2  ความแตกต่างระหว่างความจําเป็นและอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ 

สมชาย สุขสิริเสรีกุล (2551) กล่าววา่ในการจดัสรรทรัพยากรในระบบบริการสุขภาพ 

เนืองจากบุคคลทวัไปไม่มีขอ้มูลสารสนเทศในการประเมินความจาํเป็นต่อบริการสุขภาพไดอ้ย่าง

ชัดเจน จึงตอ้งอาศยัแพทยเ์ป็นผูป้ระเมินความจาํเป็น ดงันนัสามารถกล่าวได้ว่าความจาํเป็นต่อ

บริการสุขภาพเป็นผลลพัธ์ของการแทรกแซงของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ นอกจากนีหากบริการสุขภาพ

ไดรั้บการสนบัสนุนทางการเงินจากสังคมโดยรวมแลว้ การตดัสินใจของการจดัสรรบริการสุขภาพ

ดว้ยความจาํเป็นตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากหลายฝ่าย และหากแต่ละฝ่ายมีจุดยืนในการกาํหนด

หลกัเกณฑ์การใช้ความจาํเป็นในการจัดสรรบริการสุขภาพทีแตกต่างกนั ผลการจดัสรรบริการ

สุขภาพขึนอยู่กบัอาํนาจต่อรองของฝ่ายต่าง ๆ มากกว่าจะขึนอยู่กบัประโยชน์ทีเกิดกบัผูรั้บบริการ 

ตน้ทุนในการประนีประนอมระหวา่งฝ่ายต่าง ๆ เป็นการสูญเปล่าทางทรัพยากรในการไดข้อ้ยุติของ

การจดัสรรบริการสุขภาพอีกดว้ย ประเด็นนีจะไม่เกิดขึนกบัการจดัสรรบริการสุขภาพทีใชอุ้ปสงค์

เป็นหลกั เพราะว่าผูบ้ริโภคจะเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยหลกัเกณฑที์ชดัเจน 

ความจาํเป็นต่อบริการสุขภาพถูกกาํหนดใหมี้ลกัษณะคงทีและไม่แปรเปลียนตามปัจจยั

อืน ๆ ทาํใหข้าดความยืดหยุน่ในการจดัสรรบริการสุขภาพและไม่สามารถปรับเปลียนใหส้อดคลอ้ง

กบับริบททีเปลียนแปลงไป จนกระทงัไม่บรรลุประสิทธิภาพของการใชบ้ริการสุขภาพซึงต่างจาก

อุปสงค์ทีถูกกาํหนดจากปัจจัยต่าง ๆ ไว ้การปรับเปลียนอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นไปอย่าง

อตัโนมติั โดยมีประสิทธิภาพของการใชบ้ริการสุขภาพเป็นเป้าหมายหลกั 
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Phelps (1997) ยกตัวอย่างของความไม่ยืดหยุ่นของหลกัการความจําเป็นต่อบริการ

สุขภาพ การประเมินความจาํเป็นต่อบริการสุขภาพของชุมชนในประเทศสหรัฐอเมริกาไดก้าํหนด

จาํนวนสถานพยาบาลทีจาํเป็นจากการรวมการใช้บริการสุขภาพของประชากรจากการใช้บริการ

สุขภาพของประชากรในชุมชนหนึงๆ เมือคาํนวณหาจาํนวนสถานพยาบาลทีสอดคลอ้งกบัความ

จาํเป็นแลว้ก็จะใชต้วัเลขนนัเป็นหลกั โดยไมค่าํนึงถึงพฤติกรรมของประชากรในชุมชน เช่น พืนทีที

มีประชาชนทีสูบบุหรีมาก มีโอกาสจะเป็นโรคและใชบ้ริการสุขภาพมากกว่าพืนทีทีประชากรสูบ

บุหรีนอ้ย เป็นตน้ รัฐบาลทอ้งถินใชก้ฎหมาย Certificate of Need ในการกาํหนดจาํนวนและขนาด

ของสถานพยาบาลในแต่ละรัฐ โดยมีการปรับดว้ยอายุและแพทยข์องพืนทีต่าง ๆ ดงันนัหากจาํนวน

และขนาดของสถานพยาบาลในพืนทีใดเกินขนาดและจาํนวนทีกาํหนดจะไม่ไดรั้บอนุญาติให้สร้าง

สถานพยาบาลใหม่ ตรงกนัขา้ม หากพืนทีใดมีจาํนวนและขนาดของสถานพยาบาลตาํกวา่ทีกาํหนด 

จะไดรั้บอนุญาตให้สร้างเพิมขึน การจาํกดัอุปทานตามความจาํเป็นต่อบริการสุขภาพจึงแสดงให้

เห็นความไม่สมดุลของการใชส้ถานพยาบาล นนัคือ บางพืนทีมีอุปสงค์ส่วนเกิน และบางพืนทีมี

อุปทานส่วนเกิน เหตุการณ์ดงักล่าวคงไม่เกิดขึนหากไม่มีการใชก้ฎหมายฉบบันีบงัคบัใชแ้ละปล่อย

ใหส้ถานพยาบาลซึงเป็นอุปทานของบริการสุขภาพปรับเปลียนไปตามอุปสงคข์องบริการสุขภาพ

ในพนืทีต่าง ๆ ซึงจะก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพของการใชบ้ริการสุขภาพไดเ้องในทีสุด 

2.3  ตวักําหนดการใช้บริการสุขภาพ (Determinants of Health Service) 

Anderson, Kravits and Anderson (1975) ไดเ้สนอกรอบของการศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อ

พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพว่าการตดัสินใจในการแสวงหาบริการทางการแพทยแ์ละปริมาณ

การใชบ้ริการจะมีมากนอ้ยเพียงใด ขึนอยูก่บัปัจจยัหลกั 3 ประการ คือ 

2.3.1  ปัจจยัโน้มนําทีมีอยู่ก่อน (Predisposing Factors) หมายถึง ตวัแปรต่างๆ ของ

แต่ละบุคคลทีโนม้นาํไปสู่การใชบ้ริการสุขภาพ คุณสมบติัเหล่านีมีอยู่ก่อนทีจะเกิดการเจ็บป่วย 

ไดแ้ก่ 

  1) ปัจจัยทางประชากร เช่น อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ขนาดครอบครัว 

  2) ปัจจัยทางสังคม เช่น การศึกษา อาชีพ ศาสนา เชือชาติ เป็นตน้ 

  3) ความเชือด้านสุขภาพ เช่น ความเชือทีว่าการรักษาแผนปัจจุบนัสามารถ

รกัษาไดดี้กวา่ 

2.3.2  ปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) หมายถึง ปัจจยัทีบ่งบอก หรือเสริม

ความสามารถของแต่ละบุคคลในการใชบ้ริการสุขภาพ ทงัความสามารถเชิงเศรษฐกิจและการเขา้ถึง

บริการ เช่น รายได ้การประกนัสุขภาพ ทีอยูอ่าศยั และทรัพยากรชุมชน เช่น การมีสถานบริการ และ

บุคลากรในชุมชน 
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2.3.3  ปัจจยัด้านความจําเป็น (Need Factors) ประกอบดว้ยความจาํเป็น 2 อยา่ง คือ 

   1) ความจาํเป็นทีเกิดจากการเรียนรู้ (Perceived Need) ของแต่ละบุคคล เช่น 

การรบัรู้เกียวกบัลกัษณะความเจ็บป่วย และความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

   2) ความจาํเป็นทีได้รับการประเมิน (Evaluated Need) จากระบบบริการ เช่น 

แพทยล์งความเห็นวา่ตอ้งรับการรักษาแบบผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอก เป็นตน้ 

ต่อมาใน ค.ศ.1981 Aday and Anderson ได้ร่วมกันพฒันาและปรับปรุงแบบจําลอง

พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพขึนใหม่เรียกว่า Equity of Access to Care Model ว่าการใชบ้ริการ

สุขภาพไม่ไดขึ้นอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคลและและปัจจยัดา้นโครงสร้างขา้งตน้เท่านนั แต่ยงัขึนอยู่กบั

ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งระบบการใหบ้ริการสุขภาพกบัประชากรกลุ่มเสียงดว้ย การใชบ้ริการสุขภาพใน

แบบจาํลองนีหมายถึง สิงทีปรากฏใหเ้ห็นได ้หรือการเขา้ถึงบริการได ้และมีดชันีบ่งชีทีแน่ชดั โดย

การพยายามผสมผสานคุณลักษณะส่วนบุคคลให้เข้ากับคุณลักษณะของระบบการให้บริการ

สาธารณสุข ภายใตน้โยบายสาธารณสุขทีมีอยู ่ ซึงเรียกว่าศกัยภาพทีจะช่วยใหป้ระชาชนเขา้ถึงหรือ

ใชบ้ริการสุขภาพไดท้วัถึง 

นอกจากนียงัมีแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ของ Hershy et.al. (1975) เกียวกบัแบบจาํลอง

ของพฤติกรรมการใช้บริการ (Model of utilization behavior) ว่าเป็นผลมาจากปัจจยัทงัสองด้านนี 

คือดา้นผูรั้บบริการและดา้นผูใ้ห้บริการ โดยทีความตอ้งการบริการนนัถูกกาํหนดมาจากพยาธิสภาพ

ทีเกิดขึนในร่างกาย ซึงอาจจะอาศยัประสบการณ์จากอดีต ความจาํเป็นหรือความตอ้งการในการ

รกัษาและถา้มีอาํนาจซือก็จะทาํใหเ้กิดความตอ้งการในการรักษาแลว้ส่งผลให้เกิดการใชบ้ริการ 

2.4 ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อความต้องการของบริการทางการแพทย์ (Demand for 

Medical Care)  

จากการศึกษาแนวคิดเกียวกับปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อความต้องการของบริการทาง

การแพทยมี์อยูห่ลายแนวคิดและปัจจยั ครองขวญั เสวกสูตร (2553) ไดส้รุปปัจจยัแต่ละดา้นไวด้งันี  

2.4.1 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Factors)  ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาล รายไดข้องผูบ้ริโภค การประกนัสุขภาพ ตน้ทุนดา้นเวลา ซึงสะทอ้นถึงอาํนาจการซือ 

หรือความสามารถทีจะจ่ายและความตงัใจทีจะจ่าย (Willing to Pay) 

2.4.2 ปัจจยัทางด้านสังคม (Social Factors) เช่น สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

ขนาดครอบครัว เชือชาติ เป็นตน้ 

2.4.3 ปัจจัยทางด้านประชากร (Demographic Factors) เช่น อายุ เพศ ความ

หนาแน่นของประชากร รวมทงัสถานทีตงัทางภูมิศาสตร์และสภาพแวดลอ้ม ลกัษณะความเป็นเมือง

ของทีพกัอาศยั เป็นตน้ 
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2.4.4 ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ (Individual Health Status) เช่น ประสบการณ์

ดา้นสุขภาพ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย รสนิยม ลกัษณะของการเจ็บป่วย การไดรั้บการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรค เป็นตน้ 

2.4.5 ปัจจัยอืน ๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูใ้ห้บริการ เช่น จาํนวนสถานบริการในพืนที 

การกระจายตวัของสถานบริการ จาํนวนเตียง จาํนวนแพทยต่์อประชากรและนโยบายของรัฐบาล 

 

.   ลกัษณะพเิศษของสินค้าหรือบริการในระบบสุขภาพ 

สินคา้หรือบริการในระบบสุขภาพหรือบริการสาธารณสุขไม่ใช่สินคา้ทวัไป แต่เป็น

สินคา้ทีมีลกัษณะพิเศษ ดงันี 

. .   ผลกระทบภายนอก (Externality) หมายถึง ผลเสียหรือผลประโยชน์ทีเกิด

จากกิจกรรมทางเศรษฐกิจ การผลิตหรือบริโภคสินคา้ของคนหนึงอาจมีผลกระทบต่อคนอืนดว้ย 

เมือสินคา้ใดมีลกัษณะเช่นนี จะทาํให้เส้นอุปสงคข์องตลาดไม่สามารถสะทอ้นถึงความพอใจของ

สังคม และเส้นอุปทานก็ไม่ไดส้ะทอ้นถึงตน้ทุนของสังคมทีแทจ้ริง เป็นผลใหร้าคาทีซือขายกนัใน

ตลาดไม่สามารถบอกถึงความถูกตอ้งในการจดัสรรทรัพยากรเพือประโยชนสู์งสุดของสงัคมได ้

 ผลกระทบภายนอกสามารถแบ่งออกได้เป็นทังผลกระทบภายนอกด้านลบ 

(Negative externality) และผลกระทบภายนอกด้านบวก (Positive externality) หรือผลประโยชน์

ภายนอก (External benefits) การใช้กลไกตลาดปกติจะทาํให้เกิดความลม้เหลวและไม่ก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพ จึงเป็นเหตุผลทีจะตอ้งมีการแทรกแซงโดยรัฐดว้ยมาตรการต่างๆ 

1)   สินค้าหรือบริการสุขภาพทีมีผลกระทบภายนอกด้านบวก เช่น การสร้าง

เสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีน นอกจากจะเกิดประโยชน์แก่ผูไ้ดรั้บวคัซีนแลว้ ยงัเกิดผลประโยชน์

ต่อประชาชนโดยส่วนรวมดว้ย สังคมตอ้งการจะเขา้แทรกแซงเพือให้มีผูต้อ้งการรับบริการสร้าง

เสริมภูมิคุม้กันมากขึน กรณีสินค้าทีมีผลภายนอกดา้นบวก สังคมยินดีทีจะให้มีอุปทานมากขึน

เพอืใหผ้ลกระทบดา้นบวกมากขึน 

2)   สินค้าหรือบริการสุขภาพทีมีผลกระทบภายนอกด้านลบ เช่น มลพิษ 

(Pollution) จากโรงงาน การสูบบุหรีในทีสาธารณะ จะทาํใหค้นขา้งเคียง (Passive smokers) เสียงต่อ

การเกิดมะเร็งปอดมากกว่าผูสู้บบุหรี, การใช้สารคลอโรฟลูออโรคาร์บอน ในการผลิตสินค้า

อุตสาหกรรมบางอยา่งทาํใหเ้กิดปัญหาเรือนกระจก (Greenhouse effect) และเป็นสาตุของโรคมะเร็ง

ผิวหนงั เป็นตน้ ผลภายนอกดา้นลบดงักล่าว อุปสงคข์องสงัคมจะนอ้ยกว่าอุปสงคส่์วนบุคคล ดงันนั 

การแทรกแซงของสงัคม คือ ตอ้งการทาํให้การบริโภคสินคา้ชนิดนีลดลง หรือทาํใหป้ริมาณอุปทาน

ลดลงดว้ย 
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 . .   สินค้าสาธารณะ (Public goods) เป็นสินคา้ทีการบริโภคสินคา้ดงักล่าว ไม่มี

ผลกระทบต่อการบริโภคของบุคคลอืน ลกัษณะสินคา้และบริการโดยทวัไปนนั มีคุณสมบติัทีสาํคญั 

2 ประการ คือ ความกีดกนัได ้และการแข่งขนักนัในเชิงการบริโภค 

 . .   สินค้าคณุธรรม (Merit goods) หมายถึง บริการดา้นสาธารณสุขเป็นบริการ

ทีไม่สามารถเลือกใหก้บัผูรั้บบริการได ้ในกรณีทีมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ บุคคลผูน้นั

ก็ตอ้งไดรั้บบริการ ความแตกต่างของสินคา้ทวัไปและสินคา้ในระบบสุขภาพแสดงดงัตารางที 2.1 

 . .   ความไม่แน่นอน (Uncertainty) Kenneth Arrow (2515) อธิบายถึงประเด็น

ความไม่แน่นอนในระบบสุขภาพ ประกอบดว้ยความไม่แน่นอนทงัในส่วนของอุปสงค ์(Demand) 

และอุปทาน (Supply) มีความแตกต่างจากระบบอืน ๆ ทีส่วนใหญ่จะมีความแน่นอนสามารถ

คาดการณ์ไดล้่วงหนา้ 

)  ความไม่แน่นอนของอุปสงค์ ในระบบสุขภาพนนัเกิดจากการที

ประชาชนไม่ทราบวา่ตนเองจะเจ็บป่วยเมือใด ในบางกรณีอาจมีโรคระบาดเกิดขึนทาํใหม้ีการ

เจบ็ป่วยจาํนวนมาก หรือการประสบอุบติัเหตุทีทาํใหมี้การเจ็บป่วยเกิดขึนทนัที ทาํให้อุปสงคน์นัมี

ความไม่แน่นอน 

   )  ความไม่แน่นอนของอุปทาน เกิดจากการทีทงัผูป่้วยและแพทยเ์องก็ไม่

สามารถบอกไดว้า่ผลการรักษาพยาบาลในแต่ละครังจะเป็นอยา่งไร การรักษาพยาบาลมีหลาย

รูปแบบ เช่น บางกรณีใชย้า หรือบางกรณีอาจตอ้งใชก้ารผา่ตดั เป็นตน้ ดว้ยเหตุผลของความไม่

แน่นอนในระบบสุขภาพจึงเป็นทีมาของการสร้างระบบประกนัสุขภาพ (Health insurance) เพือช่วย

ลดภาระทงัผูรั้บบริการและใหบ้ริการจากความไม่แน่นอนทีเกิดขึน 

จากตารางที .  จะเห็นได้ว่าการบริโภคบริการสาธารณสุขกับการบริโภคสินค้าและ

บริการทางเศรษฐกิจอืน  ๆนนัแตกต่างกนัมาก ทงัในส่วนของผลกระทบภายนอก และอรรถประโยชน์

ทีไดรั้บ (utility) ของการบริโภคบริการสาธารณสุขกบัการบริโภคสินคา้และบริการทวัไปก็แตกต่าง

กนัเช่นกัน กล่าวคือ การบริโภคบริการสาธารณสุขนนัจะทาํใหเ้กิดทงัอรรถประโยชน์ทางตรงและ

ทางออ้ม แต่ในการบริโภคสินค้าและบริการโดยทวัไปผูบ้ริโภคจะไดรั้บความพึงพอใจจากการ

บริโภคสินคา้นนัๆ เพียงผูเ้ดียว 
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ตารางที .2 ขอ้แตกต่างระหวา่งสินคา้ทวัไปกบัสินคา้ในระบบสาธารณสุข 

สินคา้และบริการทางเศรษฐกิจทวัไป สินคา้และบริการสาธารณสุข 

.สินคา้และบริการทางเศรษฐกิจโดยทวัไป

ไม่ใช่สินคา้สาธารณะ ผูบ้ริโภคตอ้งจ่ายราคา

ของสินคา้และบริการสัมพนัธ์กบั

อรรถประโยชน ์(ความพอใจ) ทีผูบ้ริโภคไดรั้บ

จากสินคา้และบริการนนัๆ เช่น การซือรถยนต ์

ผูบ้ริโภคตอ้งจ่ายเงินตามราคารถยนต ์ซึง

สัมพนัธ์โดยตรงกบัความพอใจทีผูบ้ริโภคจะ

ไดร้ับจากการซือรถยนต ์

.การบริโภคมีผลโดยตรงต่อผูบ้ริโภคและไม่มี

ผลกระทบภายนอก เช่น การรับประทาน

อาหารมีผลโดยตรงต่อผูรั้บประทานไม่ส่งผล

ถึงผูอื้น 

.การบริโภคตงัอยูบ่นขอ้สมมติของความมี

เหตุผลทางเศรษฐกิจ เช่น ผูบ้ริโภคจะเลือก

บริโภคสินคา้และบริการทีใหค้วามพอใจ หรือ

อรรถประโยชนสู์งสุดโดยใชเ้งินนอ้ยทีสุด 

.ผูบ้ริโภคทราบราคาและอรรถประโยชนที์จะ

ไดร้ับตอบแทนของสินคา้หรือบริการก่อนการ

ตดัสินใจบริโภค 

.ผูบ้ริโภคเป็นผูก้าํหนดจาํนวนทีตอ้งการ

บริโภค ณ ระดบัราคาทีผูผ้ลิตเสนอขาย 

.บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มีลกัษณะเป็น

สินคา้สาธารณะคือ (Public goods) คือ ผูจ่้าย

และการจ่ายค่าบริการไม่จาํเป็นตอ้งสัมพนัธ์

โดยตรงกบัผูรั้บและอรรถประโยชนที์ไดร้ับ

จากบริการ เช่น บริการสถานีอนามยั รัฐบาล

เป็นผูจ้ดัใหมี้ขึนโดยใชเ้งินจากภาษีอากรของ

รฐั ผูที้จ่ายภาษีไม่ใช่เป็นบุคคลกลุ่มเดียวกบัผู ้

ทีมารับบริการจากสถานีอนามยั 

.การบริโภคหรือไม่บริโภคบริการมีผลต่อ

บุคคลอืนดว้ย เช่น การทีบุคคลหนึงไปรับการ

ฉีดวคัซีนก็หมายถึงการป้องกนัการเกิดและ

แพร่เชือของโรค 

.การบริโภคไม่ไดต้งัอยูบ่นขอ้สมมติของ

ความมีเหตุผลทางเศรษฐกิจเสมอไป เช่น เวลา

เจ็บป่วยจะยินดีจ่ายค่าบริการ โดยไม่คาํนึงวา่

ไดผ้ลคุม้หรือไม่ 

 

.ผูบ้ริโภคไม่ทราบราคาและคุณภาพแน่นอน 

หรืออรรถประโยชน์ของสินคา้หรือบริการ

ก่อนตดัสินใจบริโภค 

.ผูบ้ริโภคไม่สามารถกาํหนดจาํนวนทีตอ้งการ

บริโภค แต่ผูผ้ลิตบริการเป็นผูก้าํหนดแทน 

ทีมา: ดร.ภญ.นิลวรรณ อยูภ่กัดี,  
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2.5 พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ 

ศ.ดร.สันทดั เสริมศรี ไดก้ล่าวถึง แบบแผนพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพในชุด

วิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย ์( ) ถึงแนวคิดเกียวกับพฤติกรรมการใช้บริการ

สุขภาพของนกัวชิาการ  ท่าน ดงัต่อไปนี 

. .   แนวคิดของศาสตราจารย์เอ็ดเวอร์ตส์ ซัชแมน เกียวขอ้งกบัภูมิหลงัของคน

โดยเฉพาะวฒันธรรมทีเป็นความคิดความเชือต่อการบริการด้านสุขภาพและการแสวงหาสถาน

บริการสุขภาพ ประกอบดว้ย  ขนัตอน คือ 

)  ขันตอนการประสบอาการเจ็บป่วยและประเมินผลกระทบจากการ

เจบ็ป่วย เป็นการรักษาตนเองตามความรู้ความเขา้ใจของตน เช่น การหยุดทาํงาน การพกัผ่อน การ

รบัประทานอาหารหรือผลไม ้เป็นตน้ 

)  ขนัตอนการแสดงบทบาทของผูป่้วยตามบริบททางสังคมและวฒันธรรม

ทีผูป่้วยสังกดั ในขนัตอนนีผูป่้วยอาจใช้วิธีการรักษาตวัเองไปพร้อม ๆ กบัการปรึกษาญาติหรือผู ้

ใกลชิ้ดในการตดัสินใจทาํการรักษาตนเองหรือเขา้หาผูท้าํหนา้ทีรักษาโรคโดยตรง 

)  ขนัตอนการพบหรือการปรึกษาหารือกบัผูท้าํการรักษาโดยเป็นไปไดท้ัง

ผูท้าํการรักษาโรคและผูท้าํการรักษาอาการเจ็บป่วย ขนัตอนนีเป็นขนัทีผูป่้วยยอมรับอาการเจ็บป่วย

มีผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ทีและการดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดยยอมรับบทบาทของผูป่้วย 

)  ขนัตอนการแสดง (การสวม) บทบาทของผูป่้วย เป็นขนัตอนการแสดง

บทบาทและหนา้ทีของผูป่้วยคือ การยอมรับคาํแนะนาํ เชือฟัง และยอมรับวิธีการรักษา 

)  ขันตอนการแสดงบทบาทของผูท้ีหายจากการเจ็บป่วย เป็นขนัตอนที

ผูป่้วยไดห้ายจากการเจ็บป่วยและกลบัมาทาํหนา้ทีทางสังคมไดโ้ดยการยกเลิกการทาํหนา้ทีผูป่้วย 

  . .   แนวคิดของศาสตราจารย์เดวิด แมคคานิค กล่าวถึงการแสวงหาบริการ

สุขภาพเมือบุคคลประสบกบัการเจ็บป่วย มี  ขนัตอน คือ 

)  ขนัตอนการรับรู้และการตระหนกัถึงอาการเจบ็ป่วย 

)  ขนัตอนการคาดการณ์ล่วงหนา้ถึงอนัตรายของอาการเจ็บป่วย 

)  ขนัตอนการประเมินการเจ็บป่วยทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติัตามหนา้ทีต่าง  ๆได ้

)  ขนัตอนเมืออาการเจ็บป่วยยงัปรากฏอยู่มผีลต่อบทบาทหนา้ทีทางสังคม 

)  ขนัตอนเมือการประเมินระดบัความถีและขนาดของอาการเจ็บป่วย 

)  ขนัตอนการประมวลความรู้ ความเขา้ใจและประสบการณ์ของตวัเองต่อ

ภาวการณเ์จ็บป่วยทีปรากฏ 
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)  ขนัตอนการประมวลระหว่างภาระหน้าทีความรับผิดชอบและบทบาท

ของตนกบัภาวการณ์เจบ็ป่วย 

)  ขนัตอนการประมวลนาํหนกัหรือความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

)  ขันตอนการเข้าสู่แหล่งบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ความสะดวก 

อุปสรรค และสิงเออือาํนวย 

. .   แนวคิดของศาสตราจารย์ย ูเอ ไอกนุ มีรายละเอียด  ขนัตอน ดงันี 

)  ขนัตอนการประสบกบัอาการเจ็บป่วย 

)  ขนัตอนการรักษาตนเอง 

)  ขันตอนการสนทนาและแลกเปลียนความรู้ความเข้าใจกับญาติทีมี

ความสาํคญั 

)  ขนัตอนการประเมินอาการเจบ็ป่วย 

)  ขนัตอนการแสดงบทบาทผูป่้วย 

)  ขนัตอนการแสดงความห่วงใย 

)  ขนัตอนการประเมินวิธีการและผลการรักษา 

)  ขนัตอนการเลือกวิธีและแหล่งรักษา 

)  ขนัตอนการรักษา 

) ขนัตอนการประเมินผลการรักษา 

จากการศึกษาแนวคิดเกียวกบัพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของนกัวิชาการ  ท่าน 

พบว่า ขนัตอนตงัแต่เริมป่วยไปจนถึงขนัตอนสุดทา้ย มีขนัตอนหลกัไปในทิศทางเดียวกนันันคือ 

เริมจากการรับรู้ถึงอาการเจ็บป่วย การแสดงและยอมรับบทบาทของผูป่้วย การเขา้รับการรักษาและ

การประเมินผลการรักษา ซึงในแต่ละขนัตอนผูป่้วยจะมีพฤติกรรมในการเลือกปฏิบติัทีแตกต่างกนั

ออกไปตามแนวทางทีตนเองพึงพอใจ 

 

.แนวคดิเกยีวกบัสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

 

องคก์ารอนามยัโลกใหก้ารยอมรับประเทศไทยเป็นตน้แบบของการสร้างหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหน้า เนืองจากรัฐบาลให้การดูแลคนไทยเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาลอย่างทวัถึง โดย

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

หน่วยงานรัฐอืน ๆ ( 10 เรืองควรรู้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ, 2559) 

.    พืนฐานสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิหรือเคยรู้จกักนัในชือ “สิทธิบตัรทอง” เป็นสิทธิของ

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

ลงทะเบียนใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ ตอ้งเป็นบุคคลทีมีสัญชาติไทย มีเลขประจาํตวัประชาชน 13 

หลกัของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และไม่ไดรั้บสิทธิประกนัสุขภาพทีใชจ่้ายจากเงิน

งบประมาณของรัฐ ไดแ้ก่ สิทธิตามกฎหมายประกันสังคม สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของ

ขา้ราชการ / พนักงานส่วนทอ้งถิน หรือสิทธิอืนๆ เช่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน ขา้ราชการ

การเมือง ปัจจุบันผูใ้ช้สิทธิหลักประกนัสุขภาพมีจาํนวนกว่า 48 ลา้นคน สามารถเขา้ถึงบริการ

สาธารณสุข ทงัการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉยั การรักษาพยาบาล และการ

ฟืนฟสูมรรถภาพทีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต โดยมีสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ดาํเนินงานตามมติของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

บุคคลทีมีสิทธิลงทะเบียนใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ ตวัอยา่งเช่น 

) เด็กแรกเกิด ทีไม่มีสิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลจากพ่อแม่ 

) บุตรขา้ราชการทีบรรลุนิติภาวะ (อาย ุ20 ปีขึนไป) และไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ

จากหน่วยงานรัฐอืน 

) บุตรขา้ราชการคนที 4 ขึนไป และไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพจากหน่วยงานรัฐ 

(สิทธิขา้ราชการคุม้ครองบุตรเพียง 3 คน) 

) ผู ้ประกันตนทีขาดการส่ง เ งินสมทบกองทุนประกันสังคม (หมดสิทธิ

ประกนัสังคม) 

) ขา้ราชการทีเกษียณอายหุรือออกจากราชการโดยมิไดรั้บบาํนาญ 

) ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ และไม่ได้เป็นผู ้ประกันตน กลุ่มคนเหล่านีมีสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามกฎหมายและสามารถลงทะเบียนเพือเลือกหน่วยบริการประจาํ 

โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

.   แผนปฏบัิตริาชการของสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภ าพแห่งชาติ ได้พัฒนาและขับเคลือนระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มาอย่างต่อเนืองกว่า 14 ปี ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาค

ส่วนทีเกียวขอ้ง ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 โดยมี

ยทุธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางการดาํเนินงาน ตงัแต่แรกเริมจนถึงปัจจุบนั 
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ระยะที 1 (พ.ศ. 2546-2550) : เส้นทางเดิน (roadmap) สู่หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

เน้นการสร้างความครอบคลุมดา้นหลกัประกันสุขภาพให้กับคนไทย ผ่านกลไกการมีส่วนร่วม 

พร้อมหนุนเสริมการจดัระบบบริการทีประชาชนเขา้ถึงไดส้ะดวกและทวัถึง 

ระยะที 2 (พ.ศ. 2551 – 2554) : เนน้การเพิมประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ โดย

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการคุม้ครองสิทธิ และการพฒันาระบบการบริหารจัดการ

ภายในของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหเ้ขม้แขง็มากขึน 

ระยะที 3 (พ.ศ. 2555 – 2559) : เน้นความยังยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ 

ครอบคลุมทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย (Universal Coverage) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ของ 

(Ownership) สอดคลอ้งกลมกลืนกนัในระบบประกนัสุขภาพภาครัฐ (Harmonization) สนับสนุน

ระบบบริการปฐมภูมิ 

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

ไดถู้กปรับเปลียนเป็น “แผนปฏิบติัราชการของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี 

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

ราชการฯดงักล่าว สอดคลอ้งเชือมโยงกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 ยทุธศาสตร์

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

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที 12 แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที 12 แผน

แม่บทบูรณาการพฒันาระบบประกันสุขภาพ และแผนยุทธศาสตร์อืนๆ ทีเกียวขอ้ง โดยกาํหนด

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

ตวัชีวดัเป้าประสงค ์10 ตวัชีวดั 5 ยทุธศาสตร์ 19 ยทุธวิธี ดงันี 

. .   ตัวชีวดัเป้าประสงค์ 

)  ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective 

coverage) เพมิขึนไม่นอ้ยกวา่หนึงในสามภายในปี  

)  ร้อยละการใชสิ้ทธิเมือไปใชบ้ริการสุขภาพผูป่้วยนอกมากกว่าร้อยละ  

และผูป่้วยในมากกวา่ร้อยละ  ภายในปี  

)  ร้อยละความพึงพอใจของผู ้รับบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ  และผู ้

ใหบ้ริการไม่นอ้ยกว่า ร้อยละ  ภายในปี  

)  ร้อยละรายจ่ายสุขภาพเมือเทียบกับผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ อยู่

ระหวา่งร้อยละ .  ถึง .  ในปี  

)  ร้อยละรายจ่ายสุขภาพเทียบกบัรายจ่ายของรัฐบาล อยู่ระหว่างร้อยละ  

ถึง  ในปี  
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)  ร้อยละของครัวเรือนทีเกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(Catastrophic health expenditure) ไม่เกินรอ้ยละ .  ในปี  

)  ร้อยละครัวเรือนทีตอ้งกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลงัจากการจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล (Health impoverishment) ไม่เกิน .  ในปี  

)  ระดับความสําเร็จของความมุ่งมนัและความรับผิดชอบร่วมกันของ

คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ 

เพมิขึนไม่นอ้ยกวา่หนึงในสามภายในเวลา  ปี 

)  ร้อยละความสําเร็จของการเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง ไม่นอ้ยกว่า

ร้อยละ  

)  ร้อยละการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดาํเนินงาน 

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

กว่าร้อยละ  

. .   แผนยทุธศาสตร์ 

)  แผนงานที  สร้างความมนัใจในการเขา้ถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 

และกลุ่มทีย ังเข้าไม่ถึงบริการ (Ensure coverage and access for vulnerable and underutilization 

groups) โดยมีมาตรการรองรับการดาํเนินงานตามแผนงาน ดงันี 

  ( )  เสริมสร้างให้ประชาชน (Empower) มีความตระหนกัรู้ด้าน

สุขภาพ ดูแลสุขภาพตวัเองไดเ้หมาะสม และรับรู้ เขา้ใจวิธีการใชสิ้ทธิ และไปใชบ้ริการเมือจาํเป็น 

  ( )  จดักลไกการคน้หาประชาชนกลุ่มเปราะบางและปราชาชนที

ยงัเขา้ไม่ถึงบริการ (Identify vulnerable and underutilize groups) เพือทราบสถานการณ์ปัญหาและ

ออกแบบการจดัการใหรั้บรู้สิทธิ และไดรั้บบริการทีจาํเป็น 

  ( )  เพิมกลไกการจดัการเพือคุม้ครองสิทธิกลุ่มเป้าหมายทียงัมี

ปัญหาการเขา้ถึงบริการ (Proactive communication & Right protection) เนน้การสือสารเชิงรุกให้

เขา้ถึงขอ้มูลต่างๆ การร้องเรียนทีเขา้ถึงง่ายและมีช่องทางหลากหลาย รวมทงัการประสานงาน

ร่วมกบัหน่วยงาน/ภาคีทีเกียวขอ้ง เช่น พม. สสส. เครือข่ายองคก์รภาคประชาสังคมต่างๆ 

  ( )  ทบทวนปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 

(Review proper benefit package) ทีสอดคลอ้งตามความจาํเป็นของกลุ่มเปราะบาง หรือบริการทียงั

มีปัญหาการเขา้ถึงบริการ 
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)  แผนงานที  สร้างความมนัใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอ

ของบริการ (Ensure quality and adequacy of health services) โดยมีมาตรการรองรับการดาํเนินงาน

ตามแผนงาน ดงันี 

  ( )  สร้างความมันใจในคุณภาพมาตรฐาน (Ensure quality) 

ส่งเสริมกลไกการประกนัคุณภาพหน่วยบริการ 

   ก.พัฒนาความเข้มแข็งของคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพฯ (Strengthen quality board) 

   ข.การกาํกับติดตามคุณภาพบริการและความปลอดภยั 

(Monitor quality and Patient Safety) โดยร่วมมือกบัสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และภาค

ส่วนทีเกียวขอ้ง 

  ( )  สร้างความมันใจในความเพียงพอของบริการ (Ensure 

adequacy) สนบัสนุนความเพยีงพอของบริการและเหมาะสมสาํหรับทุกกลุ่ม 

   ก.จดัหาบริการให้กบักลุ่มเปราะบาง กลุ่มทียงัมีปัญหา

การเขา้ถึงบริการ (Targeting) เช่น บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคสําหรับผูต้อ้งขงั การดูแล

ระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายุทีอยู่ในภาวะพึงพิงทุกคน เดก็ในศูนยเ์ด็กเล็ก เป็นตน้ รวมทงัจดัระบบให้

เกิดการดูแลอยา่งต่อเนือง 

   ข.สนบัสนุนการขยายระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง 

(Primary health care in urban) รองรับการดูแลคนเขตเมืองทียงัเขา้ไม่ถึงบริการ 

   ค.สนับสนุนการทาํงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

เพือให้มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในสัดส่วนทีเหมาะสม ความสะดวกการเขา้ถึงบริการปฐมภูมิ 

และการส่งต่อ/ส่งกลบับริการเฉพาะดา้น 

   ง.จดัหานวตักรรมระบบบริการรูปแบบใหม่ๆ (Promote 

health service innovation) เพือรองรับการเขา้ถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและบริการทัวไป 

เช่น การจดับริการเชิงรุกในชุมชน โดยหน่วยบริการ/หน่วยงานอืน/ภาคประชาชน บริการ Social 

enterprise 

  ( )  สนบัสนุนบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรคทุกกลุ่มวยั 

(Strengthening P&P and Health literacy) ทีเน้นชุมชนเป็นฐาน เพือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชน 

)  แผนงานที  สร้างความมันใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน 

(Ensure financial efficiency) โดยมีมาตรการรองรับการดาํเนินงานตามแผนงาน ดงันี 
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  ( )  ร่วมกบัทุกภาคส่วนในการแสวงหาแหล่งเงินใหม่ (Sustain 

source of finance) เพอืสร้างความยงัยืนของระบบหลกัประกนัสุขภาพในระยะยาว 

  ( )  เพิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ (Improve 

efficiency of fund management) 

   ก.ปรับประสิทธิภาพการบริหารจดัการรายการทีมีการ

จ่ายทีกาํหนดราคาเฉพาะ (Central reimbursement) 

   ข.ทําแผนพัฒนาการจัดสรรงบประมาณ (Payment 

development plan) 

   ค.สร้างกลไกให้ผูใ้ห้บริการตรวจสอบกันเองในการ

ใหบ้ริการ 

   ง.สนับสนุนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การ

ใหบ้ริการตามทีจาํเป็น 

   จ.หนุนเสริมการใชผ้ลิตภณัฑ/์บริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขในบญัชีนวตักรรม (นโยบาย Thailand 4.0) 

   ฉ.พฒันาประสิทธิภาพการบริหารจัดการของกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน/พนืที 

  (3)  สนับสนุนการสร้างความกลมกลืนระหว่างระบบประกัน

สุขภาพภาครัฐ (Encourage harmonization) 

   ก.สนบัสนุนการขบัเคลือนแผนการปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสุข พ.ศ.2561 (ดา้นหลกัประกนัสุขภาพ) 

   ข.จัดทําข้อเสนอและขับเคลือน เพือเพิมแหล่งเ งิน

สําหรับบริการสุขภาพทีภาครัฐมีส่วนร่วม และปรับปรุงกระบวนการงบประมาณเพือเพิม

ประสิทธิภาพการใชจ่้าย 

   ค.ร่วมกับกลไกทีมีอยู่แล้ว กําหนดและประมาณการ

ค่าใช้จ่ายชุดสิทธิประโยชน์หลกั และ ร่วมกับกลไก  กองทุนและหน่วยงานทีเกียวขอ้ง บริหาร

ระบบหลกัประกนัสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนห์ลกั 

   ง.ขับ เคลือนให้มีหน่วยงานกลางในการทําหน้า ที  

National Clearing House และขับเคลือนให้มีหน่วยงานหรือระบบความร่วมมือทีเป็นมาตรฐาน

เดียวกนัในการพฒันาระบบและดาํเนินการ Auditing system and Quality assurance system สาํหรับ 

 กองทุน 
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   จ.ขบัเคลือนการบูรณาการระบบบริหารจดัการระหว่าง

ระบบประกนัสุขภาพภาครัฐ เช่น วิธีและอตัราจ่ายค่าบริการ ระบบฐานทะเบียนผูม้ีสิทธิ ระบบการ

ตรวจสอบ และระบบบริการสอบถามขอ้มูล เป็นตน้ 

)  แผนงานที  สร้างความมนัใจในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (Ensure 

participation and ownership of all stakeholders) โดยมีมาตรการรองรับการดาํเนินงานตามแผนงาน 

ดงันี 

  (1)  ขยายและเพิมระดบัการมีส่วนร่วมเป็นเจา้ของระบบของภาคี

ยทุธศาสตร์และผูมี้ส่วนไดเ้สียกลุ่มต่าง ๆ (Expand participation & ownership) 

   ก.การทาํงานอย่างมีส่วนร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข 

UHOSNET ทงัระดบัประเทศ ระดบัเขตผา่นกลไกต่าง ๆ 

   ข.เครือข่ายวิชาชีพต่าง ๆ เช่น การกําหนดมาตรฐาน 

เงือนไขบริการ และการควบคุมกาํกบัคุณภาพ 

   ค .องค์กรปกค รองส่วนท้องถิน (อปท.)  ผ่านการ

ขบัเคลือนรูปแบบประชารัฐ เพือบรรลุประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการจดัการกองทุนหลกัประกัน

สุขภาพทอ้งถิน 

   ง . เค รือข่ายภาคประชาชน  ด้าน โดยเฉพาะการ

ดาํเนินงานตามมาตรา  ( ) 

   จ.ภาคียุทธศาสตร์ใหม่ๆ เช่น นักการเมือง นักศึกษา 

นกัวิชาการ ฯลฯ 

  (2)  จดัระบบ/กลไกในการสร้างความสัมพนัธ์กบักลุ่มผูม้ีส่วนได้

เสียและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ (Stakeholder relation) รวมทงัการมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจที

เกียวขอ้ง 

(3)  ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นทัวไปฯ (Improve hearing 

process) โดยเพมิความสาํคญัของผูม้ีส่วนไดเ้สียกลุ่มต่าง ๆ กาํหนดประเด็นเฉพาะ ดว้ยรูปแบบและ

วธีิการทีหลากหลาย 

(4)  ร่วมกบักลไกนโยบายหลกัประกนัสุขภาพระดบัโลก (UHC 

in Global Health) ช่วยขบัเคลือนยุทธศาสตร์หลกัประกนัสุขภาพในประเทศ 

)  แผนงานที  สร้างความมนัใจในธรรมาภิบาล (Ensure good governance) 

โดยมีมาตรการรองรับการดาํเนินงานตามแผนงาน ดงันี 
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  (1)  เพิมขีดความสามารถของกลไกอภิบาลในระบบหลกัประกัน

สุขภาพฯ (Empower governing body) โดยเฉพาะ Board member เพือสร้างชุมชนแห่งความมุ่งมนั

และความรับผิดชอบร่วมกนั (Community of commitment and accountability) โดย 

   ก.เสริมศกัยภาพและความเข้มแข็งของคณะกรรมการ 

(Building & Strengthening Capacity) เพือให้มีขอ้มูลเพียงพอในการตัดสินใจ และเพิมความรู้สึก

ร่วมรับผิดชอบและความเป็นเจา้ของระบบ 

   ข.จัดทําแนวทางการดําเ นินงานและกําหนดความ

รบัผิดชอบร่วมกนั (Guideline) 

   ค.จัดให้มี Board relation unit เพือประสานงานและ

อาํนวยความสะดวกต่าง ๆ 

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

สถานการณ์ต่าง ๆ รวมทงัขอ้เสนอจากพืน 

  (2)  สนับสนุนการจัดการองค์ความรู้และการใช้ข้อมูลเ ชิง

ประจกัษใ์นการตดัสินใจ (Ensure evidence-informed decision) 

   ก.จัดตงัหน่วยงานทีทําข้อมูลเพือใช้ในการตัดสินใจ 

หรือ เพิมความเขม้แข็งของกลไกติดตามประเมินผล (M&E) ทีมีอยู่เดิมใหต้อบโจทยก์ารใช้ขอ้มูล

เชิงประจกัษแ์ละการคืนขอ้มูลใหผู้เ้กียวขอ้งใชป้ระโยชน ์

   ข.เพิมการใชป้ระโยชน์จากงานวิจยัและการจดัการองค์

ความรู้ทีเกียวขอ้ง 

   (3)  มุ่งเน้นการพฒันาบุคลากร สปสช. (HR Master Plan และ 

succession plan) ใหเ้ป็นคนดี คนเก่ง มีความสุข และทนัต่อการเปลียนแปลง และมีการติดตามผล

และปรับปรุงอย่างต่อเนือง 

   (4)  เพิมการกระจายอาํนาจและความรับผิดชอบในการบริหาร

จดัการในทุกดา้น ให ้สปสช.เขต (Decentralization) 

   (5)  ทบทวนและพัฒนาการบริหารจัดการและระบบงาน

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

ธรรมาภิบาล 
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.แนวคดิและทฤษฎตีวัแบบเชิงเส้นนัยทัวไป 

  

ตวัแบบเชิงเสน้วางนยัทวัไป (Generalized Linear Models หรือ GLMs) ถูกนาํเสนอครัง

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

ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรตน้ (Explanatory Variables) และตัวแปรตาม (Response Variable) 

โดยตวัแบบนีสามารถขจดัปัญหาทีเกิดจากสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ทีอาจมีความสัมพนัธ์ซึง

กนัและกนั และนอกจากนนัยงัสามารถใชต้รวจสอบผลกระทบจากความสัมพนัธ์ซึงกนัและกันของ

ตวัแปรตน้ นอกจากนีตวัแบบเชิงเสน้วางนัยทวัไปยงัใหผ้ลการวิเคราะห์ทีบ่งบอกระดบัความเชือมนั

ทางสถิติหรือผลการประเมินคุณภาพของตวัแบบไดด้ว้ย   

.  ตวัแบบทีเกยีวข้องและสมมตฐิานของตัวแบบ 

4.1.1 ตวัแบบเชิงเส้น (Linear Model) 

จุดประสงค์ของการใชต้วัแบบเชิงเส้น (Linear Model) และตวัแบบเชิงเส้น

วา งนัย ทัวไ 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 ( ) 

สามารถเขียนอยู่ในรูปของผลรวมของค่าเฉลีย ( ) กบัความคลาดเคลือน ( ) ไดซึ้งสามารถเขียน

ใหอ้ยูใ่นรูปของสมการที (2.1) ดงันี 

 

𝑌 = 𝜇 + 𝜀     (2.1) 

 

สมมติฐานของการใชต้วัแบบเชิงเส้น ในสมการที (2.1) คือ 

-   ค่าคาดหมายของ   สามารถเขียนใหอ้ยูใ่นรูปของสมการเส้นตรงได ้

-   มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) ทีมีค่าเฉลียเท่ากบั 0 และมีความ

แปรปรวนเท่ากบั  2 

เราสามารถเขียน   ให้อยู่ในรูปผลรวมของตัวแปรต้น ( ) ซึงอยู่ในรูปแบบของ

สมการเสน้ตรงตามรูปแบบของตวัแบบเชิงเส้นไดด้งัสมการที (2.2) 

 

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

 

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

คลาดเคลือน (Sum Square Errors) มีค่านอ้ยทีสุด 
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4.1.2 ตัวแบบเชิงเส้นแบบดังเดิม (Classical Linear Model) 

สมการตวัแบบเชิงเส้นแบบดงัเดิม (Classical Linear Model) สามารถเขียนไดด้งั

สมการที (2.3) 

 

 𝑌 = 𝐸[𝑌] + 𝜀      (2.3) 

 

โดยที  𝐸[𝑌] = 𝑿 𝛽 

 

ดงันนั  𝑌 = 𝑿 𝛽 + 𝜀      (2.4) 

 

สมมติฐานของตวัแบบเชิงเสน้แบบดงัเดิมมีดงันี 

1) องค์ประกอบแบบสุ่ม (Random Component) 

ค่าของ   เป็นอิสระต่อกนั และมีการแจกแจงแบบปกติ โดยทีค่าเฉลียของตวั

แปร   แต่ละตัว ไม่จาํเป็นต้องมีค่าเท่ากัน แต่จะต้องมีค่าความแปรปรวนร่วมกัน (Common 

Variance) เท่ากบั  2 

2) องค์ประกอบแบบเป็นระบบ (Systematic Component) 

สามารถเขียนตวัแปรตน้ใหอ้ยูใ่นรูปของตวัประมาณเชิงเส้น   ได ้โดยที 

 

𝜂 = 𝑿 𝛽 

 

3) ฟังก์ชันเชือมโยง (Link Function) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบแบบสุ่มและองค์ประกอบแบบเป็นระบบ

ถูกกาํหนดโดยฟังกช์นัเชือมโยง โดยตวัแบบเชิงเส้นมีฟังกช์นัเชือมโยงแบบเอกลกัษณ ์(Identity) 

โดยที 

 

𝐸[𝑌]     ≡  𝜇 = 𝜂 

 

ตวัแบบเชิงเส้นแบบดงัเดิมนีเป็นทีนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายเนืองจากเป็นตัวแบบที

ง่ายและไม่ซบัซอ้นจนเกินไป มีเครืองมือใหเ้ลือกใชห้ลากหลายและสามารถใหผ้ลขอ้มูลไดร้วดเร็ว 
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แต่กลบัมีขอ้จาํกดัอนัเนืองมาจาก ตวัแบบเชิงเส้นจะเป็นไปตามสมมติฐานทีกล่าวมาขา้งตน้ไดย้าก 

โดยทวัไปเราจะทาํการแปลงตวัแปรเพือให้ตวัแบบเชิงเส้นเป็นไปตามสมมติฐาน แต่บางครังเราก็

ไม่สามารถแปลงตวัแปรเพือทาํให้ตวัแบบเชิงเส้นนนัสอดคลอ้งกบัสมมติฐานได ้จึงควรพิจารณาถึง

ความเหมาะสมของขอ้มูลก่อนนาํมาใชส้ร้างตวัแบบเพือความถูกตอ้งแม่นยาํของสมมติฐาน 

4.1.3 ตวัแบบเชิงเส้นวางนยัทัวไป (Generalized Linear Models) 

ตัวแบบเชิงเส้นวางนัยทวัไป (Generalized Linear Models: GLMs) เป็นชือทีใช้

เรียกกลุ่มของตวัแบบ ซึงรวมถึงตวัแบบเชิงเส้นทีกล่าวมาในขอ้ .1.1 และ .1.2 มีสมมุติฐานของ

ตวัแบบเชิงเสน้วางนยัทวัไปมีดงันี 

1) องค์ประกอบแบบสุ่ม (Random Component) ค่าของ   เป็นอิสระต่อกนั และมี

การแจกแจงแบบใดแบบหนึงในวงศชี์กาํลงั (Exponential Family) 

2) องค์ประกอบแบบเป็นระบบ (Systematic Component) สามารถเขียนตวัแปรตน้

ใหอ้ยูใ่นรูปตวัประมาณเชิงเสน้ 𝜂 ได ้โดยที 𝜂 = 𝑿 𝛽 

3) ฟังก์ชันเชือมโยง (Link Function) ความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบแบบสุ่ม

และองคป์ระกอบแบบเป็นระบบถูกกาํหนดดว้ยฟังก์ชนัเชือมโยง ( ) โดยทีฟังก์ชนัเชือมโยงนัน

สามารถหาอนุพนัธ์ได ้(Differentiable) และเป็นฟังกช์นัทางเดียว (Monotonic) โดยที  

 

𝐸[𝑌]    ≡    𝜇   =   𝑔−1(𝜂) 

 

การแจกแจงทีอยูใ่นวงศชี์กาํลงั (Exponential Family) มีคุณสมบติั  ประการ ดงันี 

) การแจกแจงสามารถเขียนได้ในรูปแบบของค่าเฉลีย และความแปรปรวน 

) ความแปรปรวนเป็นฟังก์ชันของค่าเฉลีย 

จากคุณสมบติัขอ้ที ) เราสามารถเขียนใหอ้ยูใ่นรูปของสมการไดด้งัสมการที ( . ) 

 

Var(𝑌 ) =
ϕV( )

ω
   (2.5) 

 

โดยที   เป็นพารามิเตอร์ทีกาํหนดขนาดของความแปรปรวน (Scaled Parameter) และ    

เป็นค่าคงทีทีกาํหนดนาํหนกัให้กบัค่าสังเกต (Prior Weight) แต่ละตวั โดยการแจกแจงทีอยู่ในวงศชี์

กาํลงัและความแปรปรวนของการแจกแจงต่างๆ สามารถสรุปไดโ้ดยย่อตามตารางที .  
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ตารางที .3  ความแปรปรวนของการแจกแจงทีอยูใ่นวงศชี์กาํลงั (Exponential Family) 

การแจกแจง ความแปรปรวน 

Normal 1 

Poisson  𝑥 

Gamma  𝑥2 

Binomial 𝑥(1 − 𝑥) 

 เมือจาํนวนการทดลองเท่ากบั 1 ครงั 

Inverse Gaussian  𝑥3 

ทีมา: สํานักงานอตัราเบียประกันวินาศภัย. คู่มือสาํหรับผูป้ฏิบติังานด้านคณิตศาสตร์ประกันภยั. 

 (หนา้ ) 

ในการใชต้วัแบบเชิงเส้นวางนยัทวัไป เราจะตอ้งทาํการแปลงค่า   เพือใหส้อดคลอ้ง

กบัสมมติฐานโดยการใช้ฟังก์ชนัเชือมโยง (Link Function) เพือทีเราจะสามารถเขียน   ใหอ้ยู่ใน

รูปฟังก์ชันผลรวมของตัวแปรต้นได้ โดยทีฟังก์ชันเชือมโยงจะต้องเป็นฟังก์ชันแบบทางเดียว 

(Monotonic) และสามารถหาอนุพนัธ์ได้(Differentiable) โดยรูปแบบฟังก์ชันเชือมโยงทีใช้บ่อย 

สามารถสรุปรายละเอียดไดต้ามตารางที .  

 

ตารางที .4  รูปแบบฟังกช์นัเชือมโยงทีใชบ่้อย 

ฟังกช์นัเชือมโยง 𝒈(𝒙) 𝒈-1(𝒙) 

Identity 𝑥 𝑥 

Log ln 𝑥 𝑒𝑥 

Logit ln (
𝑥

1 − 𝑥
) 

𝑒

1 + 𝑒
 

Reciprocal 
1

𝑥
 

1

𝑥
 

ทีมา: สํานักงานอตัราเบียประกันวินาศภัย. คู่มือสาํหรับผูป้ฏิบติังานดา้นคณิตศาสตร์ประกันภยั. 

 (หนา้ 4) 
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.  วธีิการทดสอบความมีนัยสําคญัของตัวแบบ 

. .  การวนิิจฉัยตัวแบบ (Model Diagnostics) 

นอกจากทีเราจะสามารถใช้ตัวแบบเชิงเส้นวางนัยทวัไปในการประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ได้แล้ว ตัวแบบเชิงเส้นวางนัยทัวไปยังให้ตัวชีวดัถึงความคงเส้นคงวาของตัว

ประมาณค่าพารามิเตอร์เพือประโยชน์ในการประเมินความคลาดเคลือนของตวัแบบไดอี้กดว้ย เรา

สามารถทาํการทดสอบตวัประมาณค่าพารามิเตอร์แต่ละตวัทีไดจ้ากตวัแบบ โดยการนาํตวัประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ทีได้จากตัวแบบมายกกําลังสองและหารด้วยความแปรปรวนของตัวประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ดงักล่าว (ซึงค่าทีไดนี้จะมีการแจกแจงแบบไคสแควร์(Chi-Square)) และนาํค่าทีไดม้า

ทดสอบโดยใชก้ารทดสอบแบบไคสแควร์เพือทดสอบวา่ค่าของตวัแปรแต่ละค่ามีความแตกต่างกบั

ค่าในระดบัพืนฐานอยา่งมีนยัสาํคญัหรือไม่ 

. .   การทดสอบGoodness of Fit 

ในการทดสอบภาวะสารูปสนิทดีจะพิจารณาจากค่าสถิติ Deviance, Pearson 

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

คลาดเคลือน ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร การประยุกต์ใชแ้บบจาํลองและตรวจสอบการกระจาย

ของตวัแปรตอบสนอง (Overdispersion Effect) ดงันี 

1) Deviance ค่าความคลาดเคลือนทีเกิดจากการกระจายตวัแปรตอบสนองมี

ค่าสูงทาํให้แบบจําลองคลาดเคลือนจากความเป็นจริงมาก แบบจาํลองจึงไม่สามารถอธิบาย

ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรไดดี้เมือค่า Deviance มีค่าสูงและค่า Deviance หารดว้ย Degree of 

Freedom มีค่ามากกว่า  หมายถึงแบบจาํลองเกิดความคลาดเคลือนเนืองจากการกระจายตวัของตวั

แปรตอบสนอง (Overdispersion Effect) 

 

𝐷

𝐷𝐹
=

𝐷

𝑁 − 𝐾
 

 

ค่า Degree of Freedom (DF) สามารถหาได้จากผลต่างระหว่างจาํนวนค่า

สงัเกต (Observations, N) กบั จาํนวนพารามิเตอร์ (K) 

2) Pearson Chi-Square ค่าทีใช้ทดสอบความเหมาะสมของแบบจําลอง 

แสดงใหเ้ห็นถึงความคลาดเคลือนของการอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทีต่างจากความเป็น

จริงมากหรือนอ้ยทดสอบไดโ้ดยการนาํค่า Pearson Chi-Square หารดว้ย Degree of Freedom หาก

พบวา่มีค่ามากกวา่  หมายถึง รูปแบบจาํลองเกิดความคลาดเคลือนเนืองจากการกระจายตวัของตวั
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แปรตอบสนอง (Overdispersion Effect) หรือ รูปแบบจาํลองไม่เหมาะสมต่อการนํามาอธิบาย

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร 

𝑥

𝐷𝐹
=

𝑥

𝑁 − 𝐾
 

ค่า Degree of Freedom (DF) สามารถหาได้จากผลต่างระหว่างจาํนวนค่า

สงัเกต (Observations, N) กบั จาํนวนพารามิเตอร์ (K) 

3) Log-Likelihood ค่ าทีแสดงให้ทราบว่า แบบจําลองสามารถแสดง

ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีพิจารณาได้มากหรือน้อยเพียงใด ถา้ค่า Log-Likelihood มีค่าสูง 

หมายถึง แบบจาํลองมีความสามารถแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรไดดี้ โดย ปฏิวติั ( ) ได้

อ้างงานวิจัยของ Miau et. Al (1992) ว่าไม่มีข้อกําหนดทีแน่นอนว่าค่า Log Likelihood ค่าใดที

เหมาะสมต่อการนํามาเป็นค่ามาตรฐาน แต่มีการสรุปโดยอา้งอิงค่า Log-Likelihood กล่าวคือ

แบบจาํลองทีสามารถแทนความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทีพิจารณาไดม้ากทีสุดคือแบบจาลองทีมีค่า 

Log-Likelihood สูงสุด นนัคือ ยิงค่า Log-Likelihood มากยิงสามารถแทนความสัมพนัธ์ระหว่างตวั

แปรทีพิจารณาไดม้ากทีสุด 

4) Akaike’s Information Criterion (AIC) ตวัสถิติทีช่วยในการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของแบบจําลองโดยไม่มีการพิจารณาระดบนัยสําคัญ (Level of Significances) 

นอกจากนียงัสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคหลกัทีตอ้งการให้แบบจาํลองการถดถอยมีตวัแปรอิสระ

นอ้ยทีสุดเท่าทีจะเป็นไปได ้เนืองจากความแปรปรวนของตวัแปรตามจะมากขึนถา้จาํนวนตวัแปร

อิสระสระมีมาก ดงันนัวธีิการหาจาํนวนตวัแปรอิสระทีเหมาะสมจะทาํใหก้ารคาํนวณค่าตวัแปรตาม

มีความแม่นยาํ และในขณะเดียวกันจะไม่ทาํให้เกิดความแปรปรวนของตวแปรตามเนืองจาก

แบบจาํลองมีตวัแปรอิสระมากเกินไป แบบจาํลองยิงมีค่า AIC นอ้ย ๆ จะมีความเหมาะสมในการ

นาํมาประยุกตใ์ชสู้งสุด 

 

. งานวจิัยทเีกยีวข้อง 

 

จากการศึกษาวรรณกรรมและเอกสารงา นวิจัย ที เ กียวข้องกับความสุข ทา ง

เศรษฐศาสตร์ในการทาํงาน มีงานวิจยัทีเกียวขอ้ง ดงันี 
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5.1 พฤตกิรรมการใช้บริการทางการแพทย์ 

กมลรัตน์และคณะ ( ) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ

ชาวต่างชาติในประเทศไทยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลช่วงปี พ.ศ.  พบว่าสถานบริการที

กลุ่มตวัอย่างหรือเพือนใช้บริการในช่วง  เดือนทีผ่านมาคือโรงพยาบาลเอกชน รองลงมาเป็น

โรงพยาบาลของรัฐ ซึงต่างจากข้อมูลทีได้จากการศึกษาของ อจัฉรา อ่วมเครือ ( ) ทีพบว่า

ชาวต่างชาติใชบ้ริการสุขภาพจากร้านขายยามากทีสุด ทงันีอาจเนืองมาจากในการศึกษาของกมล

รัตน์และคณะ ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างทีอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ซึงการเขา้ถึงบริการ

โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของรัฐทาํได้ง่าย กลุ่มตัวอย่างจึงเลือกทีจะใช้บริการของ

โรงพยาบาลมากกว่าร้านขายยา นอกจากนีจากขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบว่าส่วนใหญ่มี

รายไดสู้ง สถานภาพการเงินพอใชแ้ละเหลือเก็บกลุ่มตวัอยา่งจึงศกัยภาพทางการเงินเพยีงพอทีจะใช ้

บริการของโรงพยาบาลเอกชน ในดา้นขอ้มูลสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ไดร้ับขอ้มูลสุขภาพจากคาํบอก

เล่าของคนในครอบครัวหรือคนรู้จกั ทงันีอาจเนืองมาจากขอ้จาํกดัทางดา้นภาษา เพราะการให้ขอ้มูล

และความรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทยเกือบทงัหมด เป็นภาษาไทยดงันนัชาวต่างชาติจึงตอ้งอาศยั

ขอ้มูลจากบุคคลในครอบครัวหรือเพือนทีเป็นคนไทย และบางคนก็ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเลย 

พอพล อุยยานนท์ ( ) ไดท้าํการศึกษาความตอ้งการบริการสาธารณสุขใน

พนืทีมาบตาพุต จงัหวดัระยอง โดยมีการสาํรวจพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ในรอบ  เดือน

ทีผ่านมาพบผูต้อบแบบสอบถามทีเคยมีอาการป่วยมากกวา่ผูที้ไม่เคยป่วย และเมือมีอาการป่วยแลว้

ผูต้อบแบบสอบถามจะไปพบแพทยม์ากกว่าผูที้ไม่ไปพบแพทย ์ผูที้ไม่ไปพบแพทย ์มีเหตุผลหลกั 

คือ สามารถซือยากินเองร้อยละ .  และรอใหอ้าการป่วยหายเองและเป็นห่วงงาน ร้อยละ .  ถา้

มีอาการเจ็บป่วย ผูต้อบแบสอบถามมีความประสงคที์จะไปสถานีอนามยัและคลินิกมากทีสุด สาเหตุ

สําคญัทีผูต้อบแบบสอบถาม ไปใชบ้ริการสถานบริการสาธารณสุขในแต่ละประเภท พบว่าผูต้อบ

แบบสอบถามทีเลือกใชค้ลินิกและสถานีอนามยั จะพิจารณาถึงการเดินทางสะดวก โรงพยาบาลของ

รัฐคือค่าบริการถูก และโรงพยาบาลเอกชนคือมีบริการดีและรวดเร็ว ในกรณีโรงพยาบาลของรัฐ

ผูต้อบแบบสอบถามจะเลือกไปรักษาพยาบาลทีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์มากทีสุด 

รองลงมาคือโรงพยาบาลมาบตาพุฒ และโรงพยาบาลจังหวัดระยอง สําหรับเหตุผลทีผู ้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เลือกโรงพยาบาลมาบตาพุต คือ เดินทางสะดวกและมีบัตรทอง ผูต้อบ

แบบสอบถามทีเลือกโรงพยาบาลจงัหวดัระยอง คือ มีประกนั ส่วนผูที้เลือกโรงพยาบาลสมเด็จพระ

นางเจา้สิริกิต ์คือ บริการดี ขณะทีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิตใ์ชเ้วลาพบแพทยค่์อนขา้งตาํ 

เมือเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลจงัหวดัระยองและโรงพยาบาลมาบตาพุต ส่วนในกรณีรูปแบบการ
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จ่ายค่ารักษาพยาบาล ผูต้อบแบบสอบถามตอบว่า ใช้บัตรทองมากทีสุด รองลงมาคือใช้สิทธิ

ประกนัสังคม ผูต้อบแบบสอบถามเสียค่ารักษาพยาบาล  บาทหรือตาํกว่าในรอบ  เดือนทีผ่าน

มามีร้อยละ .  และมากกวา่  บาท ร้อยละ .  ในรอบ  เดือนทีผา่นมา มีผูต้อบแบบสอบถาม

ทีไม่เคยไปพบแพทยเ์ลย ร้อยละ .  ขณะทีพบแพทย ์  ครังหรือมากกว่ามีร้อยละ .  ผูต้อบ

แบบสอบถามเห็นว่าโรงงานควรชดเชยค่าเสียหายในกรณีทีโรงงานก่อมลพิษ ร้อยละ .  ขณะที

ตอบว่าไม่ควรชดใช้ค่าเสียหายเพียงร้อยละ .  เท่านนั และพบว่าผูต้อบแบบสอบถามเลือกให้

โรงงานจ่ายเงินสดแก่ผูไ้ดรั้บผลกระทบโดยตรง ในกรณีทีโรงงานก่อมลภาวะมากทีสุด ร้อยละ .  

จากงานวิจยัขา้งตน้จะเห็นไดว้า่การศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทย์

หมายถึง การแสดงออก การกระทาํใดๆ ทีเกิดจากการรับรู้ การตดัสินใจของบุคคลเกียวกบัสุขภาพ

และการเขา้รับบริการทางการแพทย ์ในแต่ละขนัตอนของแบบแผนพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ 

ทีส่งผลใหเ้กิดการเลือกใชห้รือไม่ใชบ้ริการสุขภาพ ในแต่ละทางเลือกทีแตกต่างกบัออกไปตามการ

รบัรู้และการตดัสินใจของบุคคลนนัๆ ไดแ้ก่ การเจบ็ป่วย การตดัสินใจเขา้รับบริการ การเลือกสถาน

บริการ การเลือกวิธีการรักษา เป็นตน้ 

5.2 ปัจจยัทส่ีงผลต่อพฤตกิรรมการใช้บริการทางการแพทย์ 

. .   ปัจจยัทส่ีงผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ในต่างประเทศ 

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

ระบบหลักประกันสุขภาพ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับอุปสงค์ และมีค่า

สัมประสิทธิสมการถดถอยของทังสองมีค่าใกลเ้คียงกัน ส่วนการเป็นผูสู้งวยัผลการศึกษาของ 

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

(2005) มีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัและมีอิทธิพลต่ออุปสงคห์ลกัประกนัสุขภาพเป็นอยา่งมาก 

Yuan Yuan (2017) พบวา่คนทีอยู่ในวยัเกษียณมกัจะเขา้รับบริการจากสถานบริการในระดบัตติยภูมิ

และระดบัทุติยภูมิมากกว่าเมือเปรียบเทียบกับผูรั้บบริการทีอยู่ในวยัอืน แสดงให้เห็นว่าปัจจยัดา้น

อายสุ่งผลต่ออุปสงคก์ารเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นหลายแง่มุม 

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

Johannesson (1997) พบว่าเพศหญิงเป็นปัจจยัทีส่งผลให้อุปสงค์ต่อระบบหลักประกันสุขภาพสูง

กว่าเพศชาย ปัจจัยด้านระดับการศึกษา Ronald M. Andersen ( ) พบว่าระดับการศึกษามี

ความสัมพนัธ์ตรงกนัขา้มกับอุปสงคต์่อระบบหลกัประกนัสุขภาพ และ Yuan Yuan (2017) พบวา่ ผู ้

ทีมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถม มีแนวโน้มทีจะใช้บริการแบบผูป่้วยนอกมากกว่า ซึง

สนันิษฐานไดว้า่ผูที้มีการศึกษาสูงขึนจะมีความใส่ใจในสุขภาพมากขึนทาํให้สุขภาพแข็งแรง ส่งผล

ใหอุ้ปสงค์ต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพลดลง และในผูที้เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกพบวา่คนที
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มีการศึกษาในระดบัวิทยาลยัหรือสูงกว่า มกัจะเขา้รับบริการจากสถานบริการในระดบัตติยภูมิและ

ระดบัทุติยภูมิมากกวา่ผูเ้ขา้รับบริการทีมีการศึกษาในระดบัอืนๆ แสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัดา้นการศึกษา

ส่งผลต่ออุปสงค์การเข้ารับบริการทางการแพทย์ในหลายแง่มุม ปัจจัยด้านทีอยู่อาศัย Adam 

Wagstaff (1986) พบว่า ประชาชนทีอาศัยในเขตเมืองจะมีอุปสงค์ต่อระบบหลักประกันสุขภาพ

มากกว่าประชาชนทีอาศัยอยู่ในชนบท ปัจจยัดา้นความรู้ความเขา้ใจในด้านสุขภาพ Yuan Yuan 

(2017) พบวา่การมีความรู้ความเขา้ใจในดา้นสุขภาพทีดีเพียงพอจะช่วยลดการใชบ้ริการแบบผูป่้วย

นอก ในขณะทีคนทีมีอาการป่วยเฉียบพลันมีแนวโน้มทีจะใช้บริการแบบผูป่้วยนอกมากกว่า 

นอกจากนียังพบว่าคนทีมีรายได้สูงสุดของควอไทล์ คนทีมีความรู้เรืองสุขภาพ คนทีมีอาการ

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน มกัจะเขา้รับบริการจากสถานบริการในระดบัตติยภูมิและระดบัทุติยภูมิมากกว่าเมือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบอืนๆ ในขณะทีคนทีมีความเชือหรือมีความรู้ความเข้าใจด้าน

สุขภาพระดบัมกัจะเขา้รับบริการจากสถานบริการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเมือพวกเขาเจ็บป่วย 

5.2.  ปัจจยัทีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

การทบทวนงานวิจยัในส่วนนีจะแบ่งออกเป็น งานวิจยัทีศึกษาเกียวกับพฤติกรรม

การใชบ้ริการทางการแพทยก์่อนเริมระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ และงานวิจยัทีศึกษา

เกียวกับพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยห์ลงัจากมีระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2545 

1) ปัจจัยทีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ก่อนเริมระบบ

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

สุพัตร์ กรุณามิตร (2534) ได้ทําการศึกษาแบบอย่างการใช้จ่ายด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิติแบบ Multiple Classification Analysis 

ในการศึกษาครังนีพบวา่มีเพยีงตวัแปรเพศ อาย ุและรายไดเ้ท่านนัทีมีนยัสาํคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบั 

ประสิทธิ จนัทกลาง (2540) ทีทาํการศึกษาอุปสงค์ต่อบริการทางการแพทย์ในจังหวดัลาํพูน โดย

เลือกใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยการถดถอยเชิงพหุ ผลการศึกษาพบว่ารายไดแ้ปรผนัตรงต่อความ

ตอ้งการบริการทางการแพทย์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ นอกจากนียงัมีตัวแปร สวสัดิการเบิกค่า

รักษาพยาบาลและระดับการศึกษาทีแปรผนัตรงต่อความต้องการบริการทางการแพทยอ์ย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติดว้ย ส่วนราคาบริการทางการแพทยจ์ะแปรผกผนักับความตอ้งการบริการทาง

การแพทยอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เช่นเดียวกนักบัสมชาย สุขสิริเสรีกุล ( ) 

นอกจากนี สุพินดา โชติกีรติเวช (2536) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมทางการแพทยข์อง

ผูป้ระกนัตนของโครงการประกนัสังคมในจงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบั

การไปใช้และไม่ไปใช้บริการในสถานพยาบาลทีขึนทะเบียนไว้กรณีผูป่้วยนอก ได้แก่ ระดับ
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การศึกษา รายได ้และความรู้เกียวกับสิทธิประโยชน์ ปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่ อาํเภอทีอยูอ่าศยั กรณี

ผูป่้วยใน ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส และความรู้เกียวกบัสิทธิประโยชน ์ปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่ อาํเภอ

ทีอยูอ่าศยั และโรงพยาบาลคู่สญัญาหลกั เช่นเดียวกบักรณีผูป่้วยนอก 

2) ปัจจัยทีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์หลังจากเริมมีระบบ

ประกันสุขภาพแห่งชาติ 

การศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยห์ลงัจากเริมมีระบบประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ แบ่งออกเป็น 2 หวัขอ้ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทยข์องประชาชนทัวไป 

และพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยข์องประชาชนทีใชส้วสัดิการรักษาพยาบาลสิทธิประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 

(1) ปัจจัยทีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของประชาชน

ทัวไป 

พอพล อุยยานนท ์( ) ศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อโอกาสในการป่วย โอกาสในการ

พบแพทย ์และโอกาสในการเป็นผูป่้วยในของประชากรในมาบตาพุด โดยใชแ้บบจาํลองโลจิตใน

การวเิคราะห์ แบ่งเป็น  แบบจาํลอง ไดแ้ก่ โอกาสในการป่วย โอกาสในการพบแพทย ์และโอกาส

ในการเป็นผูป่้วยใน ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อแบบจาํลองทงั  แบบจาํลอง คือสถานที

ทาํงาน ทงันีอาจจะมีสาเหตุมาจากพืนทีศึกษาคือ มาบตาพุด เป็นแหล่งการผลิตของโรงงาน

อุตสาหกรรม ทาํให้ผูที้ทาํงานในพืนทีดงักล่าวได้รับผลกระทบโดยตรง ขณะทีอายุเป็นปัจจัยที

สําคัญรองลงมา ส่วนจํานวนครังในการพบแพทย์ แมจ้ะมีระดับนัยสําคญัทางสถิติมากในสอง

แบบจาํลองแรก แต่กไ็ม่มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติต่อโอกาสในการเป็นผูป่้วยใน นอกจากนียงัพบวา่ 

โครงการระบบประกนัสุขภาพของไทยในปัจจุบนั ทาํให้รายจ่ายค่าบริการสุขภาพถูกกาํหนดไวต้าํ 

ดงันนัจึงก่อใหเ้กิดอุปสงคส่์วนเกินในการใชส้ถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึงไดแ้ก่ โรงพยาบาล

ของรัฐ และสถานีอนามัย เป็นต้น สอดคลอ้งกับชาฮีดา และคณะ (2558) พบว่าผูป่้วยทีมีสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สิทธิประกนัสังคม และสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการฯ เลือกใช้

บริการโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทวัไปและโรงพยาบาลศูนยเ์ป็นหลกั ทงันี ผูป่้วยโรค

เรือรังมีอตัราป่วยของผูป่้วยนอกและอตัราการนอนโรงพยาบาลต่อผูป่้วยโรคเรือรังทงัหมดมากกว่า

ผูป่้วยทีไมเ่ป็นโรคเรือรังอยา่งเห็นไดช้ดั 

(2) ปัจจัยทีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของประชาชน

ทีใช้สวสัดิการรักษาพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

อรรถวิทย ์เฉลียวเกรียงไกร ( ) ไดศึ้กษาถึงอิทธิพลของปัจจยัทีมีผลต่ออุปสงค์ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลสํารวจเกียวกับอนามัยและ
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สวสัดิการของประชากรจากสาํนกังานสถิติแห่งชาติ วิเคราะห์โดยการทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย การวิเคราะห์ความแปรปรวน การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุและการวิเคราะห์สมการ

ถดถอยพหุเชิงเส้นโดยจาํแนกประชากรเป็น 4 ระดบัรายได ้ผลการศึกษา พบวา่ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดแ้ก่ 1.อุปสงคก์ารรับการส่งเสริมสุขภาพ 2.อายแุละการเป็นผูสู้งอาย ุ

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

ทีมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก ไดแ้ก่ อปุสงคก์ารรับการส่งเสริมสุขภาพ อาย ุการเป็นผูสู้งวยั การเป็นเพศ

หญิง ระดับการศึกษา การมีทีอยู่อาศัยในเขตเมือง ปัจจัยทีมีความสัมพนัธ์เชิงลบ ได้แก่ การมี

สถานภาพสมรสและรายไดโ้ดยความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อรายไดมี้ค่าเท่ากบั -0.076 ปัจจยัทีมี

ความสําคญัสอดคลอ้งกับการเปลียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย ไดแ้ก่ การเขา้สู่

สงัคมสูงวยั ซึงปัจจยัความสูงวยันีมีเป็นปัจจยัทีมีอิทธิพลสาํคญัทงั 4 กลุ่มรายได ้

นอกจากนีไดมี้การศึกษาถึงความเต็มใจจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผูม้ีบตัรประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้าของฐิติมา น้อยวินิจ ( ) ซึงได้เก็บแบบสอบถามจากผูป่้วยนอกในโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ทีโรงพยาบาลหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ผูม้ารับบริการมีความเต็ม

ใจจ่ายค่ารักษาพยาบาลจํานวน  บาทมากทีสุด และจะมีความเต็มใจจ่ายเป็น  บาทเมือ

โรงพยาบาลมีการพฒันาระบบการบริการจนเป็นทีพึงพอใจ ส่วนปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัความ

เต็มใจจ่ายค่ารักษาพยาบาล ไดแ้ก่ อาชีพ ระดบัการศึกษา ความเต็มใจใหบ้ริการของเจา้หนา้ที และ

กิริยา วาจา มารยาทของเจา้หนา้ทีทีแสดงออก ส่วนปัจจยัทีไม่มีความสัมพนัธ ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได้

ต่อเดือน จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ความพึงพอใจในสุขภาพของผูม้ารับบริการ ความสะดวกใน

การเดินทางมารับบริการ ความสะดวกสบายทวัไปของโรงพยาบาล ความสะอาดของโรงพยาบาล 

ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ และความสามารถในการรักษาพยาบาล ณ ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

0.05 

สําหรับการศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทยข์องผูมี้บัตรประกันสุขภาพ

ถว้นหนา้ สุรศกัดิ เนียมปาน ( ) ไดเ้ก็บรวมรวมขอ้มูลจากการออกแบบสอบถามประชาชนใน

โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อาํเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุรี ตามทะเบียนผูถื้อบตัรทอง

กรณีเสียค่าธรรมเนียม  บาท ใชส้ถิติไคส์แควร์วิเคราะห์ขอ้มูลเพือหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัว

แปร ผลการศึกษาพบว่า มีจาํนวนการใช้บริการกรณีผูป่้วยนอกร้อยละ 60.3 เฉลีย 2.7 ครังต่อคน 

และกรณีผูป่้วยในร้อยละ 0.48 โดยมีอตัราการนอนเฉลีย 1 ครังต่อคน การใช้บริการด้านการ

รักษาพยาบาลและฟืนฟูมากทีสุดร้อยละ .  และเหตุผลสาํคญัของการไม่ไปใช้สิทธิคือ ไม่เคย

เจบ็ป่วยและซือยากินเอง ส่วนปัจจยัทีสัมพนัธ์กับการไปใชบ้ริการในสถานพยาบาลทีขึนทะเบียน 

ไดแ้ก่ อาชีพ รายได ้ความพึงพอใจในบริการทีเคยไดรั้บ การรับรู้สิทธิประโยชน์และการได้รับรู้
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เงือนไขการบริการ ปัจจยัสนับสนุน ไดแ้ก่ ความสะดวกในการเดินทาง ประสบการณ์ในการรับ

บริการ และสิทธิประโยชน์ทีไดรั้บ สําหรับปัญหาอุปสรรคในการใชบ้ริการ ไดแ้ก่ หลกัเกณฑ์ใช้

สิทธิบัตรประกันสุขภาพและความมันใจในคุณภาพบริการ รวมทังมีข้อเสนอให้มีการเลือก

สถานพยาบาลทีขึนทะเบียนของตนเอง และสามารถใชบ้ริการต่างจงัหวดัได ้เช่นเดียวกบั ศรายุทธ 

สมศรี ( ) ทีศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูมี้บตัรทองจงัหวดัหนองบวัลาํภู 

โดยทาํการสอบถามเฉพาะผูมี้บตัรทองทีเสียค่าธรรมเนียม  บาท และใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโลจิ

สติก พบว่า เมือมีความเจ็บป่วยผูมี้บตัรทองไปใชบ้ริการทางการแพทยส์อดคลอ้งกบัโครงการ  

บาทรักษาทุกโรค โดยการใช้บริการตามขนัตอน ณ สถานพยาบาลใกลบ้า้นทีระบุไวใ้นบตัรทอง

เป็นลาํดับแรกก่อน (ยกเวน้กรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) คิดเป็นร้อยละ  และไปใช้บริการทาง

การแพทย์ไม่สอดคล้องกับโครงการ โดยเป็นการใช้บริการข้ามขันตอนไปใช้บริการ ณ 

สถานพยาบาลทีระบุไวใ้นบตัรลาํดบัทีสองก่อน หรือไปใชบ้ริการในสถานพยาบาลของรัฐอืน ๆ ที

เขา้ร่วมโครงการโดยไม่ผ่านระบบส่งต่อและไม่ใช่กรณีอุบติัเหตุหรือฉุกเฉิน ร้อยละ  และไปใช้

บริการทีอืน เช่น คลินิก โรงพยาบาลเอกชน หมอพืนบา้น และซือยากินเอง ร้อยละ  ทงันีพบว่า

ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของผู ้มีบัตรทองทีสอดคล้องกับ

โครงการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที .  ไดแ้ก่ รายไดต่้อเดือน เขตทีอยูอ่าศยั(เทศบาลตาํบล) ความ

คาดหวงัในประโยชน์ และการรับรู้คุณภาพบริการของสถานพยาบาล ส่วนตวัแปร เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา สถานภาพสมรส ความรู้เกียวกบัสิทธิประโยชน์ของบตัรทอง การรับรู้ความสะดวกใน

การเดินทาง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากกลุ่มอา้งอิง พบว่าไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

นอกจากนีมีงานทีศึกษาเกียวกบัปัจจัยทีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการของผูมี้บัตร

ประกนัสุขภาพถว้นหน้า โดยอุทยั ศิริโสภณภิวฒัน ์( ) ไดใ้ชวิ้ธีสถิติไคส์แควร์ พบวา่ปัจจยัทีมี

ผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการของผูม้ีบัตรประกนัสุขภาพถว้นหน้าในกิงอาํเภอศรีณรงค์ จงัหวดั

สุรินทร์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที .  ไดแ้ก่ อายุ ความรู้เกียวกบัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

เจตคติเกียวกบัผูใ้ห้บริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน เจตคติเกียวกบัการจดัตงัศูนยสุ์ขภาพชุมชน และ

สือมวลชน และยงัไดท้าํการวิเคราะห์โดยใช้วิธี Multiple Logistic Regression พบปัจจัยทีมีผลต่อ

พฤติกรรมการใชบ้ริการของผูมี้บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ไดแ้ก่ ความรู้เกียวกับหลกัประกัน

สุขภาพถว้นหนา้ เจตคติเกียวกบัผูใ้ห้บริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน เจตคติเกียวกบัผูใ้ห้บริการใน

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ทกัษะบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเพศกับ

บุคคลในชุมชน เช่นเดียวกบัรัตนา ธรรมวิชิต ( ) ทีศึกษาถึงปัจจยัทีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้

บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของผูรั้บบริการโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี โดย
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สัมภาษณ์ผูม้ารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โดยวิธีวิเคราะห์ไคสแควร์ พบว่า อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได ้ความยากง่ายในการเขา้ถึงบริการ ทกัษะการขอรับบริการ ความรุนแรงของการ

เจ็บป่วย การไดรั้บคาํแนะนาํเรืองสิทธิประโยชน์ การส่งต่อผูป่้วย ขนัตอนการรักษาเมือเจ็บป่วย 

และการชืนชมการบริการทีมีคุณภาพจากเจ้าหน้าที เพือนบ้าน และบุคคลในครอบครัว มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ส่วนเพศ อาชีพ ทีอยู่อาศยั ความรู้

ในเรืองสิทธิประโยชน ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

จากการศึกษางานวิจยัทีเกียวข้อง พบว่า ตวัแปรอายุและการเป็นผูสู้งอายุ คือปัจจัย

สําคัญทีส่งผลต่อความต้องการเข้ารับบริการทางการแพทย ์โดยมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทาง

เดียวกนักบัความตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทย ์และเป็นปัจจยัส่งผลกบัการศึกษาในทุกยุคทุก

สมยั ทุกพืนทีการศึกษา และทุกแง่มุมของการศึกษาความตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทย ์ส่วน

ปัจจยัดา้นเพศพบว่าเพศหญิงเป็นปัจจยัทีส่งผลต่อความตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทยม์ากกว่า

เพศชาย โดยจะส่งผลมากกับการศึกษาในช่วงก่อน ค.ศ.2000 และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความ

ตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นต่างประเทศ ปัจจยัดา้นทีอยู่อาศยั พบว่าประชาชนทีอาศยัใน

เขตเมืองจะมีความตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทยม์ากกว่าประชาชนทีอาศยัอยู่ในชนบท และ

ในการศึกษาความตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทยที์ต่างพืนทีกนั พบว่าปัจจยัทีส่งผลต่อการเขา้

รับบริการก็แตกต่างกนั ปัจจยัทางดา้นรายได ้พบวา่ เมือบุคคลมีรายไดเ้พิมสูงขึนมกัจะมีการเขา้รับ

บริการทางการแพทย์มากกว่าผูที้มีรายได้น้อย ส่วนปัจจัยอืนทีส่งผลต่อการเข้ารับบริการทาง

การแพทย์แตกต่างกันไปตามยุคสมัย และพืนทีของการศึกษา ได้แก่ ตัวแปรด้านการศึกษา 

สถานภาพการสมรส ความรู้ความเข้าใจในด้านสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจในสิทธิสวสัดิการ

รักษาพยาบาล สาเหตุของการเขา้รับการรักษา จะส่งผลต่อการเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นหลาย

แง่มมุทีศึกษาต่างกนัออกไป 

จากการศึกษางานวิจยัทีเกียวขอ้งจะพบว่า ยงัไม่มีการศึกษาเล่มใดทีศึกษาถึงปัจจัยที

ส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติในการเขา้รับ

บริการกรณีผูป่้วยในมาก่อน จากปัจจุบนัถึงแมว้่าประชาชนในประเทศไทยจะไดรั้บสวสัดิการค่า

รักษาพยาบาลเพิมสูงขึนอยา่งต่อเนือง และสัดส่วนผูที้ตอ้งนอนพกัรักษาในสถานพยาบาลแบบคา้ง

คืนลดลง แต่จากหัวข้อการสํารวจดา้นความจาํเป็นทางสุขภาพทีไม่ไดรั้บการตอบสนองในการ

สาํรวจอนามยัและสวสัดิการ กลบัพบว่าประเทศไทยมีผูป่้วยทีตอ้งนอนพกัรักษาในสถานพยาบาล 

แต่ไม่ไดรั้บการรักษาจาํนวนถึง 904,651 ราย และมีผูป่้วยทีเขา้พกัรักษาในสถานพยาบาล แต่ไม่ได้

ใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาล 176,198 รายทวัประเทศ สาเหตุหลกัคือ เดินทางไม่สะดวกอยู่ห่างไกล 

และคิวยาวรอนาน แสดงใหเ้ห็นถึงปัญหาความเหลือมลาํของการเขา้รับบริการสาธารณสุขทียงัคง
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มีอยูใ่นประเทศไทย ดงันนัผูว้ิจยัจึงมีความสนใจทีจะทาํการศึกษาเรือง “ปัจจยัทีส่งผลต่อการใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” โดยขอ้คน้พบปัจจยัทีส่งผลต่อ

การใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถใชก้ําหนด

แนวทางใหก้บัหน่วยงานดา้นหลกัประกนัสุขภาพและหน่วยงานอืน ๆ ทีเกียวขอ้งใหค้วามสําคญั

ในขบัเคลือนนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม และเร่งแกไ้ขปัญหาดงักล่าวเพือลดความเหลือมลาํของ

การเขา้รับบริการสาธารณสุข และเสริมสร้างใหก้ารเขา้ถึงระบบสาธารณสุขของประชาชนไทยมี

ประสิทธิภาพมากขึน 



บทที  

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

การศึกษาวิจัยเรือง “ปัจจัยทีส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” มีวตัถุประสงค ์2 ขอ้ คือ ) เพือศึกษาพฤติกรรมการใชส้วสัดิการค่า

รักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ) เพือศึกษาปัจจยัทีส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่า

รกัษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีวธีิการศึกษาดงันี 

. ขอ้มูลทีใชใ้นการวิจยั 

. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

. แบบจาํลองทีใชใ้นการวิจยั 

. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

.การสรุปและอภิปรายผล 

 

.ข้อมูลทีใช้ในการวิจยั 

 

การวิจยัครังนี เป็นการวิจยัเชิงปริมาณโดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิซึงเป็นขอ้มูลภาคตดัขวาง 

(Cross Section Data) จากรายงานการสํารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.  ของสํานกังานสถิติ

แห่งชาติ โดยเก็บขอ้มูลจากครัวเรือนตวัอย่างประมาณ ,  ครัวเรือน ในทุกจงัหวดัทวัประเทศ

ทงัในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ในเดือนมีนาคม พ.ศ.  ซึงขอ้มูลประกอบดว้ย 

1.1 ข้อมูลทัวไปของครัวเรือน ไดแ้ก่ ภูมิภาคทีอยูอ่าศยั จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน 

1.2 ลกัษณะทัวไปของสมาชิกในครัวเรือน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส สถานภาพการทาํงาน 

1.3 หลกัประกันด้านสุขภาพ ไดแ้ก่ สวสัดิการค่ารักษาพยาบาล ประกนัสุขภาพกบั

บริษทัประกนั 

1.4 การเจ็บป่วยและการไปรับบริการสาธารณสุข ไดแ้ก่ การเขา้พกันอนรักษาใน

สถานพยาบาล การเขา้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ สาเหตุการเขา้พกันอนรกัษาใน

สถานพยาบาล โรคเรือรัง ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง 

โรคประจาํตวั ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง 
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1.5 ลกัษณะของครัวเรือน ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉลียต่อเดือนจากการทาํงานหรือการลงทุนที

เป็นตวัเงินหรือทีเป็นสิงของของครัวเรือน 

 

.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

.  ประชากร 

      ประชากรในการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.  คือ ครัวเรือนส่วนบุคคลทุก

ครัวเรือนทีอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลทุกจงัหวดัทวัประเทศ ยกเวน้ครัวเรือนชาว

ต่างประเทศทีทาํงานในสถานทูตหรือองคก์รระหวา่งประเทศทีมีเอกสิทธิทางการทูต 

.  กลุ่มตวัอย่าง 

. .  กลุ่มตัวอย่างในการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.  สํานกังานสถิติ

แห่งชาติได้กาํหนดครัวเรือนทีเข้าข่ายการแจงนับของการสํารวจอนามัยและสวสัดิการ ได้แก่ 

ครัวเรือนส่วนบุคคลซึงจะมีรายชือปรากฎในบญัชีรายชือครัวเรือนตวัอย่าง บุคคลทีเขา้ข่ายการแจง

นับ ได้แก่ ผูที้เป็นสมาชิกในครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง แผนการสุ่มตัวอย่างทีใช้เป็นแบบ 

Stratified Two-stage Sampling โดยมีกรุงเทพมหานครและจังหวัดเ ป็นสตราตัม เขตแจงนับ 

(Enumeration Area : EA) เป็นหน่วยตวัอยา่งขนัทีหนึง ครัวเรือนส่วนบุคคลเป็นหน่วยตวัอยา่งขนัที

สอง ไดจ้าํนวนครัวเรือนส่วนบุคคลตวัอย่างทงัสิน จาํนวน ,  ครัวเรือน และมีบุคคลทีเขา้ข่าย

การแจงนบัจาํนวน ,  ราย 

. .  กลุ่มตวัอย่างทใีช้ในการศึกษาครังนี ผูศึ้กษาไดท้าํการคดัแยกขอ้มูลเฉพาะผูที้

เข ้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลระหว่าง  เดือนก่อนการสัมภาษณ์ โดยใช้สวัสดิการค่า

รักษาพยาบาลสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติ คดัเลือกขอ้มูลทีไม่เกียวขอ้งหรือไม่ครบถว้นในทุกตัว

แปรทีใชใ้นการศึกษาออก โดยมีลาํดบัในการคดัเลือกแปร จากครัวเรือนตวัอยา่ง ,  ครัวเรือน

ดงัต่อไปนี 

)  จาํนวนคนทีอยู่ในครัวเรือนตวัอยา่ง ,  ราย 

2)  คดัเลือกเฉพาะตวัอยา่งทีเขา้รับบริการผูป่้วยใน คงเหลือ ,  ราย 

)  คดัเลือกเฉพาะผูที้มสิีทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คงเหลือ ,  ราย 

)  คดัเลือกเฉพาะผูที้ใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คงเหลือ ,  ราย 

)  คดัเลือกผูที้มีสิทธิซาํซอ้น ไม่ชดัเจน ออก  ราย 

คงเหลือกลุ่มตวัอยา่งทีใชใ้นการศึกษา จาํนวน ,  ราย 
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.แบบจําลองทีใช้ในการวิจยั 

 

แบบจาํลองทีใช้ศึกษาปัจจยัทีส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะใชต้วัแบบเชิงเส้นนยัทัวไป (Generalized Linear Models) โดยมี

รูปแบบจาํลอง ดงันี  

               

   QUC
 = f (Predisposing, Enabling, Need) 

  

โดยที 

QUC คือจาํนวนครงัของการเขา้รับบริการผูป่้วยในโดยใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ 

Predisposing  คือ ปัจจยัโนม้นาํทีมีอยูก่่อน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุภูมิภาคทีอยูอ่าศยั 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน 

Enabling คือ ปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่ รายไดค้รัวเรือน ประกนัสุขภาพเอกชน  

สถานภาพการทาํงาน จาํนวนครังทีไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพ ค่า 

พาหนะในการเดินทางไปรักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลทีตอ้งชาํระดว้ย

เงินของตวัเอง 

Need คือ ปัจจยัดา้นความจาํเป็น ไดแ้ก่ โรคเรือรัง/โรคประจาํตวั สาเหตุการเขา้

พกันอนรกัษาในสถานพยาบาล 

 

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

มีค่าเฉลียเท่ากบัความแปรปรวน เท่ากบั mi นนัคือ QUC : Poisson (mi) การแจกแจงความน่าจะเป็น

ของ QUC เขียนไดด้งันี 

 

𝑃(𝑄 = 𝑞 ; 𝑚 ) =  
!

 , 𝑞  = 0, 1, 2, ….. 

 

𝐸(𝑄 ) = 𝑉𝑎𝑟(𝑄 ) =  𝑚  
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ให ้ Xi  =  (Xi0 , Xi1 ,…, Xip)
T  โดยที  i=1, 2, …, n เป็นตวัแปรตน้ทีมีความสัมพนัธ์เชิงเสน้กบั 

Qd
  รูปแบบความสมัพนัธ์ทีใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง คือ canonical link ทีมีรูปแบบเป็น natural log 

function ซึงถูกนาํเสนอโดย McCullagh and Nelder (1989) 

 

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

 

𝐸(𝑄 ) = 𝑚 = 𝑒  

และ 

   𝑙𝑜𝑔 =  𝛽 + 𝛽 𝑎𝑔𝑒 +  𝛽 𝑠𝑒𝑥 +  𝛽 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑜𝑛 +

                             𝛽 𝑒𝑑𝑢𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 +  𝛽 𝑚𝑎𝑟𝑟𝑖𝑒𝑑 +  𝛽 𝑚𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟 +
                             𝛽 𝑖𝑛𝑐𝑜𝑚𝑒 +  𝛽 𝑖𝑛𝑠𝑢𝑟𝑎𝑛𝑐𝑒 +  𝛽 𝑤𝑜𝑟𝑘 +
                             𝛽 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛 +  𝛽 𝑉𝑒ℎ𝑖𝑐𝑙𝑒 𝐶𝑜𝑠𝑡 +
                             𝛽 𝑆𝑢𝑟𝑝𝑙𝑢𝑠 +  𝛽 𝐷𝑖𝑠𝑒𝑎𝑠𝑒 +  𝛽 𝐶𝑎𝑢𝑠𝑒 +  𝜀   

 

โดยนิยามของตัวแปรอิสระทีเป็นปัจจัยทีส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แสดงในตารางที .  

 

ตารางที .1 ตวัแปรทีใชใ้นการวจิยั 

ตวัแปรอิสระ   ความหมาย   รายละเอียดตวัแปร 

1.ปัจจยัโนม้นาํทีมีอยู่ก่อน (Predisposing) 

Age  อายขุองประชาชน  ปี 

Sex  เพศของประชาชน  1 = เพศชาย 

    0 = เพศหญิง 

Region ภูมิภาคทีอยูอ่าศยั   

     central  ภาคกลาง  1 = ภาคกลาง 

    0 = ภาคอืนๆ 

     north  ภาคเหนือ  1 = ภาคเหนือ 

    0 = ภาคอืนๆ 
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ตารางที .  ตวัแปรทีใชใ้นการวจิยั (ต่อ) 

ตวัแปรอิสระ   ความหมาย   รายละเอียดตวัแปร 

South  ภาคใต ้ 1 = ภาคใต ้

    = ภาคอืนๆ 

East  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  = ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

    = ภาคอืนๆ 

Education  จาํนวนปีทีไดรั้บการศึกษา ปี 

Married  สถานภาพสมรส  1 = แต่งงานแลว้ 

    0 = อืนๆ 

Member  จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน คน 

2.ปัจจยัสนบัสนุน (E)     

Income  รายไดค้รัวเรือน  บาท/ปี 

Insurance  ประกนัสุขภาพเอกชน  1 = มี 

        0 = ไม่มี 

Work  สถานภาพการทาํงาน  1 = ทาํงาน 

    0 = ไม่ทาํงาน 

Prevention  การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ ครัง/ปี 

Vehicle Cost ค่าพาหนะในการเดินทางไปรักษาพยาบาล บาท/ครงั 

Surplus ค่ารักษาพยาบาลทีตอ้งชาํระเอง บาท/ครงั 
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ตารางที .  ตวัแปรทีใชใ้นการวิจยั (ต่อ) 

ตวัแปรอิสระ   ความหมาย   รายละเอียดตวัแปร 

3.ปัจจยัดา้นความจาํเป็น (N)    

Disease  โรคประจาํตวั/โรคเรือรัง   

     cholesterol  ไขมนัในเลือดสูง  1 = เป็น 

    0 = ไม่เป็น 

     diabetes  เบาหวาน  1 = เป็น 

    0 = ไม่เป็น 

     hypertension  ความดนัโลหิตสูง  1 = เป็น 

    0 = ไม่เป็น 

  โดยใหโ้รคอืน ๆ เป็นกลุ่มอา้งอิง  

Cause  สาเหตุของการเขา้รับบริการ   

     accident  อุบติัเหตุ  1 = อบุติัเหตุ 

    0 = อืน ๆ 

     disease  รักษาโรค  1 = รักษาโรค 

    0 = อืน ๆ 

    โดยใหส้าเหตุอืน ๆ เป็นกลุ่มอา้งอิง   

 

 

4.การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาปัจจัยทีส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ผูศึ้กษาใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงปริมาณในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงันี 
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4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) เป็นการอธิบายข้อมูล

ทัวไปโดยร้อยละ (%) ค่าเฉลีย (Mean) ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

4.2 การวเิคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic Analysis)  

. .  การทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทาง

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

ขอ้ตามกลุ่มปัจจยัดงันี 

   สมมติฐานที  

H : ปัจจยัทีมีอยูก่่อนทีแตกต่างกนัไม่ไดส่้งผลใหก้ารใชส้วสัดิการค่า 

รกัษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแตกต่างกนั 

H1: ปัจจยัทีมีอยู่ก่อนทีแตกต่างกันอย่างนอ้ย  กลุ่มส่งผลใหก้ารใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

แตกต่างกนั 

   สมมติฐานที  

H : ปัจจยัสนบัสนุนทีแตกต่างกนัไม่ไดส่้งผลให้การใชส้วสัดิการค่า 

รกัษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแตกต่างกนั 

H1: ปัจจยัสนบัสนุนทีแตกต่างกันอย่างนอ้ย  กลุ่มส่งผลใหก้ารใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

แตกต่างกนั 

   สมมติฐานที  

H : ปัจจยัดา้นความจาํเป็นทีแตกต่างกนัไม่ไดส่้งผลให้การใช ้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

แตกต่างกนั 

H1: ปัจจยัดา้นความจาํเป็นทีแตกต่างกันอย่างน้อย  กลุ่มส่งผลให้

การใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติแตกต่างกนั 

ผูศึ้กษาทาํการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทาง

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

สมมติฐานหลกั (H ) ก็ต่อเมือค่า Sig. มีค่านอ้ยกว่า .  และถา้สมมติฐานขอ้ใดปฏิเสธสมมติฐาน

หลัก (H ) และยอมรับสมมติฐานรอง (H ) ทีมีค่าเฉลียอย่างน้อย  คู่ ทีแตกต่างกันจะนําไป
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เปรียบเทียบเชิงซ้อน (Multiple  Comparison) โดยใชวิ้ธีทดสอบแบบ Least Significant Difference 

(LSD) เพอืหาวา่ค่าเฉลียคู่ใดบา้งแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .  

4.2.2 ใช้ตัวแบบเชิงเส้นนัยทัวไป (Generalized Linear Models) ทีตวัแปรตามมี

การแจกแจงแบบปัวซอง 

การประมาณค่าพารามิเตอร์ในตัวแบบ Generalized Linear Models ใช้โปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ สามารถประมาณค่า β ได้ โดยใช้วิธีการของ maximum likelihood และแก้

สมการหาคําตอบโดยใช้วิธีการวนซําเชิงตัวเลข (numerical iterative method) (McCullagh and 

Nelder, 1989) และเปรียบเทียบความเหมาะสมของตวัแบบทีตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปัวซอง 

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) ดงันี (เมษา ทพเวช, 2555) 

1)   นาํค่า Deviance หารดว้ย Degree of Freedom ถา้พบวา่มีค่าเกิน  หมายถึง

ตวัแบบจาํลองเกิดความคลาดเคลือนเนืองจากการกระจายของตวัแปรตอบสนอง (Overdispersion 

Effect) 

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

มากกว่า  หมายถึงตัวแบบจําลองเกิดความคลาดเคลือนเนืองจากการกระจายตัวของตัวแปร

ตอบสนอง (Overdispersion Effect) 

3)   แบบจาํลองทีสามารถแทนความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีพิจารณาได้

มากทีสุด คือแบบจาํลองทีมีค่า Log Likelihood สูงสุด นนัคือยิงค่า Log Likelihood มากยงิสามารถ

แทนความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทีพิจารณาไดม้ากทีสุด 

4)   แบบจําลองยิงมีค่า  AIC น้อย ๆ จะมีความเหมาะสมในการนํามา

ประยกุตใ์ชสู้งสุด 

 

5.การสรุปและอภปิรายผล 

การศึกษาปัจจัยทีส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จะมีการสรุปผลในรูปแบบตารางและอภิปรายผล ทงัผลการศึกษาทีสอดคลอ้งกนั 

คลา้ยคลึงกนั หรือขดัแยง้กนัโดยใหเ้หตุผลประกอบ 



บทที  

ผลการศึกษา 

 

 

กา รศึกษานี  มีวัตถุประสงค์เ พือศึกษา ปัจ จัย ที ส่งผลต่อการ ใช้ส วัสดิก า รค่ า

รกัษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิซึงเป็นขอ้มูลภาคตดัขวาง 

(Cross Section Data) จากรายงานการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.  โดยมีการนาํเสนอผล

การศึกษาแบ่งเป็น  ส่วน ดงันี 

1. ลกัษณะทวัไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. พฤติกรรมสุขภาพของผูใ้ช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 

3. ปัจจยัทีส่งผลต่อการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประก ัน

สุขภาพแห่งชาติ  

 

1. ลกัษณะทวัไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 

ลกัษณะทวัไปของกลุ่มตวัอยา่งทีเคยเขา้พกัรักษาตวัในสถานพยาบาลระหวา่ง  เดือน

ก่อนตอบแบบสอบถาม (ผูป่้วยใน) จาํนวน 1,551 ราย พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 3.91 และเพศ

หญิง ร้อยละ 6.09 มีอายุเฉลีย 47.46 ปี อาศยัอยู่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากทีสุด ร้อยละ 29.79 

รองลงมาอาศยัอยู่ในภาคกลาง ร้อยละ 28.62 อาศยัอยู่ในภาคเหนือ ร้อยละ 24.18 และอาศยัอยู่ใน

ภาคใต้ ร้อยละ 17.41 ได้รับการศึกษาโดยเฉลีย 7.48 ปี เทียบได้กบัการศึกษาระดับประถมศึกษา 

แต่งงานแลว้ ร้อยละ 30.43 มีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนโดยเฉลีย 3.66 คน รายไดค้รัวเรือนโดย

เฉลีย 11,916.31 บาท/เดือน  มีประกนัสุขภาพเอกชน ร้อยละ .  เป็นผูมี้งานทาํ ร้อยละ 38.94 มีค่า

พาหนะในการเดินทางไปรักษาพยาบาลโดยเฉลีย 463.32 บาทต่อครัง เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 

.  เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ .  เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ .  เป็น

โรคมะเร็ง รอ้ยละ .  ดงัขอ้มูลในตารางที 4.1 
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ตารางที 4.1 ลกัษณะทวัไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มลูทวัไปของกลุ่มตวัอยา่ง ความถี ร้อยละ ค่าเฉลีย 
ส่วนเบียงเบน

มาตรฐาน 

1.ปัจจยัโนม้นาํทีมีอยู่ก่อน (Predisposing Factor) 

เพศ     

     ชาย 681 43.91   

     หญิง 870 56.09   

     รวม 1,551 100   

อาย ุ(ปี)   47.46 24.78 

ภูมิภาคทีอยูอ่าศยั     

     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   

     อืนๆ 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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ตารางที 4.1 ลกัษณะทวัไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลทัวไปของกลุ่มตวัอย่าง ความถี ร้อยละ ค่าเฉลีย 
ส่วนเบยีงเบน

มาตรฐาน 

สถานภาพการทาํงาน     

     มี 604 38.94   

     ไม่มี 947 61.06   

     รวม 1,551 100.00   

ค่าพาหนะในการเดินทาง (บาท/ครัง)  463.32 826.30 

3.ปัจจยัดา้นความจาํเป็น (Need Factor)    

โรคเรือรัง/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     

     

 



60 
 

2.พฤตกิรรมสุขภาพของผู้ใช้สวัสดกิารค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ 

 

 ผลการศึกษาขอ้มูลเกียวกับพฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพของผูใ้ชส้วสัดิการค่า

รักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบว่า มีผูเ้ขา้รับบริการทงัหมด จาํนวน 1,551 ราย 

เขา้พกัรักษาตวัในสถานพยาบาลโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติ

เฉลีย .  ครังต่อปี มีการเขา้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยเฉลีย 0.639 ครังต่อปี 

เขา้รับบริการดว้ยอาการของโรคมากทีสุด ร้อยละ 69.95 รองลงมาคือเขา้รับบริการดว้ยอุบติัเหตุ ร้อย

ละ 15.41 และเข้ารับบริการด้วยสาเหตุอืน (เช่น คลอดบุตร) ร้อยละ 14.64 เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลศูนย ์(โรงพยาบาลในระดบัจงัหวดัทีมีขนาดเกิน  เตียงขึนไป) ร้อยละ .  เขา้รับ

บริการในโรงพยาบาลชุมชน (หน่วยบริการสาธารณสุขทีให้บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ระดบัอาํเภอ มีเตียงสาํหรับผูป่้วยตงัแต่  เตียงขึนไปจนถึง  เตียง) ร้อยละ .  เขา้รับบริการ

ในโรงพยาบาลสงักดัอืนของรัฐ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทีอยู่สงักดักรมต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 

เช่น โรงพยาบาลเลิศสิน หรือสังกดัหน่วยงานอืน ๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น รพ.กลาง รพ.

ตาํรวจ ร้อยละ .  และสถานพยาบาลอืน ๆ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลยั โรงพยาบาล

เอกชน ร้อยละ .  เลือกใช้สถานพยาบาลดังกล่าวเนืองจากใช้สวสัดิการหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ร้อยละ .  ไดรั้บการส่งตวัจากโรงพยาบาลตน้สังกดั ร้อยละ .  สถานพยาบาลอยู่

ใกลเ้ดินทางสะดวก ร้อยละ .  และอืน ๆ ไดแ้ก่ บริการรวดเร็ว ค่ารักษาไม่แพง มีเครืองมือ

ทนัสมยั ร้อยละ .  จาํนวนวนันอนเฉลียทีเขา้รับการรักษาพยาบาล .  วนัต่อครัง จาํนวนวนัที

นอนพกัรักษาตวัทีบา้นหลงัออกจากโรงพยาบาลเฉลีย .  วนั ผูดู้แลหลกักรณีกลบัมาพกัรักษาตวั

ทีบา้น ไดแ้ก่ พ่อ/แม่ ร้อยละ 21.28 สามี/ภรรยา ร้อยละ 39.91 บุตร ร้อยละ 21.73 และ อืน ๆ ไดแ้ก่ 

พี/นอ้ง จา้งผูดู้แล ร้อยละ 17.08  จาํนวนโรคเรือรัง/โรคประจาํตวัของผูเ้ขา้รับบริการ ส่วนใหญ่เป็น

ผูที้ไม่มีโรคเรือรัง/โรคประจาํตวั ร้อยละ 50.23 รองลงมามีโรคเรือรัง/โรคประจาํตวั 1 โรค ร้อยละ 

26.50 มีโรคเรือรัง/โรคประจาํตวั 2 โรค ร้อยละ 12.06 มีโรคเรือรัง/โรคประจาํตวั 3 โรคขึนไป ร้อย

ละ 11.21 ดงัแสดงในตาราง 4.2 
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ตารางที 4.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูใ้ชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ 

พฤตกิรรมสุขภาพ ความถี ร้อยละ ค่าเฉลีย 
ส่วนเบยีงเบน

มาตรฐาน 

การเขา้รับบริการผูป่้วยใน   1.33 1.032 

(ครัง/ปี)     

การเขา้รับบริการส่งเสริม

สุขภาพ (ครัง/ปี)   0.64 1.834 

สาเหตุของการเขา้รับบริการ     

     โรค 1,085 69.95   

     อุบติัเหตุ 239 15.41   

     อืนๆ (เช่น คลอดบุตร) 227 14.64   

     รวม 1,551 100.00    

ประเภทของสถานพยาบาลที

เขา้รับการรักษา     

     โรงพยาบาลศูนย ์ 880 56.74   

     โรงพยาบาลชุมชน 549 35.40   

     โรงพยาบาลสงักดัอืนของรัฐ 97 6.25   

     โรงพยาบาลอืนๆ 25 1.61   

     รวม 1,551 100.00   

สาเหตุทีเลือกเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลนันๆ 

     ใชส้วสัดิการหลกัประกนั      

     สุขภาพแห่งชาติ 1,040 67.05   

     ไดรั้บการส่งตวั 208 13.41   

     ใกลบ้า้น 180 11.61   

     อืนๆ 123 7.93   

     รวม 1,551 100.00   
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ตารางที 4.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูใ้ช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (ต่อ) 

พฤตกิรรมสุขภาพ ความถี ร้อยละ ค่าเฉลีย 
ส่วนเบยีงเบน

มาตรฐาน 

จาํนวนวนันอน (วนั/ครัง)   5.95 9.206 

จาํนวนวนัทีนอนพกัรักษาตวัที

บา้นหลงัออกจาก รพ.   9.90 16.805 

ผูดู้แลหลกักรณีกลบัมาพกั

รักษาตวัทีบา้น     

     พอ่/แม่ 330 21.28   

     สามี/ภรรยา 619 39.91   

     บุตร 337 21.73   

     อืนๆ 265 17.08   

     รวม 1,551 100.00   

จาํนวนโรคเรือรัง/โรค

ประจาํตวัของผูเ้ขา้รับบริการ     

     ไม่มี 779 50.23   

     มี 1 โรค 411 26.50   

     มี 2 โรค 187 12.06   

     มี 3 โรคขึนไป 174 11.21   

     รวม 1,551 100.00   

 

3.ปัจจัยทีส่งผลต่อการใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ

 

3.1 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง 

เพือเป็นการกลันกรองในขันแรกว่าตัวแปรแต่ละตัวนันเป็นปัจจัยทีมีผลต่อการ

ตดัสินใจในการเขา้รับบริการรักษาพยาบาลจากระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงทาํการวิเคราะห์
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ความแปรปรวนของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-

way Analysis of Variance: One-way ANOVA) ทีระดบัความเชือมนั % จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 

(H0) ก็ต่อเมือค่า Sig. มีค่านอ้ยกว่า .  และถา้สมมติฐานขอ้ใดปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และ

ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ทีมีค่าเฉลียอย่างนอ้ย  คู่ ทีแตกต่างกันจะนาํไปเปรียบเทียบเชิงซ้อน 

(Multiple  Comparison) โดยใช้วิธีทดสอบแบบ Least Significant Difference (LSD) เพือหาว ่า

ค่าเฉลียคู่ใดบ้างแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 แสดงดงัตาราง ที 4.3 

ตารางที 4.3 แสดงการทดสอบความแปรปรวนของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตวัแปรอิสระ F Sig. 

เพศ 2.02 0.1552 

อาย ุ(ปี) 11.12 0.0000*** 

ภูมิภาคทีอยูอ่าศยั 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/ครัง) 0.62 0.5403 

ค่ารักษาพยาบาลทีชาํระเอง (บาท/ครัง) 5.31 0.0051* 

โรคเรือรัง/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*** 

 



64 
 

จากตารางที 4.3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความตอ้งการเขา้รับ

บริการฯ โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of Variance: 

One-way ANOVA) ทีระดบัความเชือมนั 95% พบวา่ตวัแปรทีมีความแตกต่างของความตอ้งการเขา้

รบับริการฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพการทาํงาน การชาํระค่า

รกัษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิดว้ยเงินของตนเอง ผูเ้ขา้รับบริการทีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรค

ไขมนัในเสน้เลือด โรคมะเร็ง และผูป่้วยทีมีสาเหตุของการเขา้รับบริการทีแตกต่างกนั 

สาํหรับตวัแปรทีมีมากกวา่ 2 กลุ่ม และตวัแปรมีความแตกต่างของความตอ้งการเขา้รับ

บริการฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา การชาํระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกิน

สิทธิดว้ยเงินของตนเอง และสาเหตุของการเขา้รับบริการ ผูศึ้กษาไดท้าํการทดสอบความแตกต่าง

รายคู่ต่อโดยใช้สถิติ LSD ซึงไดผ้ลลพัธ์ดงัต่อไปนี 

 

ตารางที .4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลียรายคู่ระหวา่งผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีมีอายแุตกต่างกนั 

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

วยัเดก็ (0-14 ปี)    

    

วยัแรงงาน (15-59 ปี) -0.16703   

 (0.117)   

วยัสูงอาย ุ(60 ปีขึนไป) 0.095635 0.262665***  

  (0.744) (0.000)   

 

จากตารางที .4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลียรายคู่ของผูเ้ขา้รับ

บริการฯ ทีมีอายุแตกต่างกนั กบัจาํนวนครังการเขา้รับบริการผูป่้วยใน โดยเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธี 

LSD พบว่าผูเ้ข้ารับบริการทีอยู่ในวยัสูงอายุ (60 ปีขึนไป) กับ วยัแรงงาน (15 – 59 ปี) มีค่า Sig. 

เท่ากบั 0.000 ซึงนอ้ยกว่า 0.01 หมายความว่า ผูเ้ขา้รับบริการทีอยู่ในวยัสูงอายุ (60 ปีขึนไป) ความ

ตอ้งการเขา้รับบริการฯ แตกต่างเป็นรายคู่กบัผูเ้ขา้รับบริการทีอยู่ในวยัแรงงาน (15 – 59 ปี) อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีระดับ 0.01 โดยผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีอยู่ในวยัสูงอาย ุ(60 ปีขึนไป) มีจาํนวนครัง

การเขา้รับบริการผูป่้วยในโดยเฉลียมากกว่าผูเ้ขา้รับบริการทีอยู่ในวยัแรงงาน (15 – 59 ปี) โดยมี

ผลต่างค่าเฉลียเท่ากบั 0.26 สาํหรับรายคู่อืน ๆ ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที

ระดบั .  
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ตารางที .5 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลียรายคู่ระหว่างผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีมีค่ารักษาพยาบาล

ส่วนเกินสิทธิทีตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเองแตกต่างกนั 

ค่ารักษาส่วนเกิน ไม่มี นอ้ยกว่า 1,000 บาท 1,000 บาทขึนไป 

ไม่มี    

    

นอ้ยกว่า 1,000 บาท -0.218973***   

 (0.004)   

1,000 บาทขึนไป 0.08892 0.13005  

  (0.907) (0.589)   

 

จากตารางที .5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลียรายคู่ของผูเ้ขา้รับ

บริการฯ ทีมีค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีต้องชาํระดว้ยเงินของตนเองแตกต่างกัน กบัจาํนวน

ครังการเข้ารับบริการผูป่้วยใน โดยเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี LSD พบว่าผูเ้ข้ารับบริการทีมีค่า

รกัษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเองนอ้ยกวา่ 1,000 บาท กบั ผูเ้ขา้รับบริการที

ไม่มีค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเอง มีค่า Sig. เท่ากบั 0.004 ซึงนอ้ย

กว่า 0.01 หมายความว่า ผูเ้ขา้รับบริการทีมีค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีต้องชาํระด้วยเงินของ

ตนเองน้อยกว่า 1,000 บาท มีการเข้ารับบริการฯ แตกต่างเป็นรายคู่กับผูเ้ข้ารับบริการทีไม่มีค่า

รักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเอง อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.01 

โดยผูเ้ขา้รับบริการทีมีค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเองนอ้ยกว่า 1,000 

บาท มีจ ํานวนครังการเข้า รับบริการผู ้ป่วยในโดยเฉลียน้อยกว่าผู ้เข้ารับบริการทีทีไม่ มีค่ า

รกัษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิทีตอ้งชาํระดว้ยเงินของตนเอง โดยมีผลต่างค่าเฉลียเท่ากบั 0.21 สาํหรับ

รายคู่อืน ๆ ไมพ่บวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .  

จากตารางที .  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลียรายคู่ของผูเ้ขา้รับ

บริการฯ ทีมีสาเหตุของการเขา้รับบริการฯ แตกต่างกนั กบัจาํนวนครังการเขา้รับบริการผูป่้วยใน 

โดยเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิ LSD พบวา่ผูเ้ขา้รับบริการเนืองจากอุบติัเหตุ กบั ผูเ้ขา้รับบริการฯ เพือ

รักษาโรค มีค่า Sig. เท่ากับ 0.00  ซึงนอ้ยกว่า 0.01 หมายความว่า ผูเ้ขา้รับบริการทีเขา้รับบริการ

เนืองจากอุบติัเหตุ มีความตอ้งการเขา้รับบริการฯ แตกต่างเป็นรายคู่กบัผูเ้ขา้รับบริการฯ เพือรักษา

โรค อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.01 โดยผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีเขา้รบับริการเนืองจากอุบติัเหตุ มี 
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ตารางที .  แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลียรายคู่ระหวา่งผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีมีสาเหตุของการเขา้

รบับริการฯ แตกต่างกนั 

ช่วงอาย ุ โรค อุบติัเหตุ อืน ๆ 

โรค    

    

อุบติัเหตุ -0.26972***   

 (0.001)   

อืนๆ -0.26660*** 0.00311  

  (0.001) (1.000)   

 

จาํนวนครังการเขา้รับบริการผูป่้วยในโดยเฉลียนอ้ยกว่าผูเ้ขา้รับบริการฯ เพือรักษาโรค โดยมีผลต่าง

ค่าเฉลียเท่ากบั 0.269 

ผูเ้ขา้รับบริการฯ เนืองจากสาเหตุอืน ๆ กับ ผูเ้ขา้รับบริการฯ เพือรักษาโรค มีค่า Sig. 

เท่ากบั 0.00  ซึงนอ้ยกว่า 0.01 หมายความวา่ ผูเ้ขา้รับบริการทีเขา้รับบริการฯ เนืองจากสาเหตุอืน ๆ 

มีความตอ้งการเขา้รับบริการฯ แตกต่างเป็นรายคู่กบัผูเ้ขา้รับบริการฯ เพือรักษาโรค อยา่งมีนัยสาํคญั

ทางสถิติทีระดบั 0.01 โดยผูเ้ขา้รับบริการฯ ทีเขา้รับบริการเนืองจากสาเหตุอืน ๆ มีจาํนวนครังการ

เขา้รับบริการผูป่้วยในโดยเฉลียนอ้ยกวา่ผูเ้ขา้รับบริการฯ เพือรักษาโรค โดยมีผลต่างค่าเฉลียเท่ากบั 

0.266 

 

3.2 การประมาณค่าพารามิเตอร์ในตัวแบบ GLM 

การวิเคราะห์แบบจําลองปัจจัยทีกําหนดการใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประชาชนในประเทศไทย เป็นการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัดา้นประชากร เศรษฐกิจและสังคม ปัจจยัดา้นสุขภาพ กบัความตอ้งการเขา้รับบริการโดยใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซึงในการวิเคราะห์แบบจาํลองไดใ้ช้

เครืองมือทางสถิติคือ ตวัแบบเชิงเสน้วางนยัทวัไป (Generalized Linear Models) ทีตวัแปรตามมี

การแจกแจงแบบพวัส์ซอง ทาํให้ทราบว่าปัจจัยใดบ้างทีมีส่วนในการกําหนดความต้องการใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประชาชนในประเทศไทย 

ผลการศึกษาทีไดจ้ากแบบจาํลองจะแสดงถึงทิศทางและผลกระทบของตวัแปรต่างๆ ทีมี

อิทธิพลต่อความการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประชาชน
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ในประเทศไทย เป็นการประมาณค่าพารามิเตอร์ใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป เพือหาความเหมาะสมของ

ตวัแบบทีตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบพวัส์ซอง โดยพิจารณาจากเกณฑ์ค่า Mean Deviance ทีมีค่า

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

ขอ้มลูดว้ยตวัแบบ GLM เมอืใชเ้กณฑ ์Mean Deviance ใกล ้1 ไดต้วัแบบทีเหมาะสม มีค่าพารามิเตอร์

ดงัแสดงในตารางที 4.7 

 

ตารางที 4.  แสดงทิศทางและผลกระทบของตัวแปรอิสระทีมีอิทธิพลต่อการใช้สวสัดิการค่า

รักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยใชต้ัวแบบ GLM ทีตวัแปรตามมีการแจกแจง

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 

โรคเรือรัง/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 

ค่าคงที 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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จากตารางที 4.  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยตวัแบบ GLM พบว่า ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อ

การเขา้รับบริการรักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ไดแ้ก่ อายุ อายุ  ผูที้อาศยัอยูใ่นภาคกลาง ผูที้ป่วยเป็นโรคมะเร็ง และผูที้เขา้รับบริการเนืองจากการ

รกัษาโรค โดยมีสมการแบบจาํลองดงันี 

1) อายุ จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอย่างทีมีอายุทีเพิมขึนในช่วง -  ปี จะส่งผลให้

กลุ่มตวัอย่างเขา้รับบริการลดลง .  เท่า หรืออายุเพิมขึน 1 ปี จะส่งผลให้เขา้รับบริการลดลง 

1.31 ครัง โดยมีนัยสําคญัทางสถิติทีระดบั .  แต่เมืออายุเพิมขึนตงัแต่อายุ  ปีขึนไป (Titus J. 

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

บริการเพิมขึน .  เท่า หรืออายุเพิมขึน 1 ปี จะส่งผลให้เขา้รับบริการเพิมขึน 1.33 ครัง โดยมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.01 

2) ภูมภิาคทีอยู่อาศัย จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีอาศยัอยู่ในภาคกลางมีการเขา้

รับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินอ้ย

กว่าผูที้อาศยัอยู่ในภูมิภาคอืน 0.91 เท่า โดยมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดับ 0.01 อาจแสดงได้ว่าผู ้ที

อาศยัอยูใ่นภาคกลางสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดส้ะดวกกวา่ มีเทคโนโลยีทางการแพทย์

ทีทนัสมยัมากกวา่ ดงันนัหากมีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กนอ้ยก็สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ด้

ง่าย เทคโนโลยีทีทนัสมยั ทาํใหส้ามารถวนิิจฉยัและเริมรักษาไดร้วดเร็วทนัเวลา 

3) โรคเรือรัง/โรคประจําตัว จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีเป็นโรคมะเร็งมีการเขา้

รบับริการแบบผูป่้วยในโดยใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากกวา่

ผูที้ไมเ่ป็นโรคมะเร็ง .  เท่า โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .  แสดงไดว้า่ผูที้เป็นโรคมะเร็งมี

โอกาสเข้ารับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติมากกว่าผูที้ไม่เป็นโรคมะเร็ง เนืองจากการรักษาโรคมะเร็งในผูป่้วยจาํนวนมากจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั และการใหย้าเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งหลายสูตรการรักษา จาํเป็นตอ้งให้ผูป่้วย

นอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล และเป็นการรักษาทีมีค่าใช้จ่ายสูงจึงทาํให้ผูที้เป็นโรคมะเร็งมี

โอกาสเข้ารับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติมากกว่าผูที้ไม่เป็นโรคมะเร็ง ส่วนโรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูงมีโอกาสเขา้รับ

บริการแบบผูป่้วยในโดยใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากกว่าผู ้

ทีไมเ่ป็นโรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูง 1.001 และ1.095 เท่า ผูที้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง

มีโอกาสเขา้รับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาตินอ้ยกวา่ผูที้ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 0.946 เท่า แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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4) สาเหตุของการเข้ารับบริการผู้ป่วยใน จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างผูที้เขา้รับ

การรักษาพยาบาลเนืองจากการรักษาโรคมีการเขา้รับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่า

รกัษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากกวา่ผูที้เขา้รับบริการเพราะสาเหตุอืน 1.154 เท่า 

โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.1 ส่วนผูที้เขา้รับการรักษาพยาบาลเนืองจากอุบติัเหตุมีโอกาสเขา้

รบับริการนอ้ยกวา่ผูที้เขา้รับบริการเพราะสาเหตุอืน 0.978 เท่า แต่ไมมี่นยัสาํคญัทางสถิติ 

สาํหรับตวัแปรประกนัสุขภาพเอกชน ผูที้เป็นโรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง เป็น

ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ตวัแปรเพศ รายไดค้รัวเรือน ผูที้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และผูที้

เขา้รับบริการเนืองจากอุบติัเหตุ เป็นปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์เชิงลบ แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ทงันี

จากค่าคงทีในตารางที .  แสดงใหเ้ห็นวา่ถึงแมไ้ม่มีการศึกษาปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ โอกาสในการ

เขา้รับการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งเพิมขึน .  เท่า ซึงเป็นผลกระทบจากตวัแปรทีไม่ไดถู้ก

นาํมาศึกษา เช่น สภาพแวดลอ้มในทีอยู่อาศัย สภาพแวดล้อมในทีทาํงาน ความรู้เกียวกับความ

รุนแรงของโรค หรือความรู้เกียวกบัสิทธิการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 



บทที  

สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

การศึกษาเรืองการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของ

ประชาชนในประเทศไทย มีวตัถุประสงค์การศึกษา ) เพือศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ

ของประชากรทีใชส้วสัดิการรักษาพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ) ศึกษาปัจจยัทีส่งผลต่อการใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูล

ภาคตดัขวาง (Cross Section Data) จากรายงานการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.  ทงันีผู ้

ศึกษาไดท้าํการคัดเลือกขอ้มูลเฉพาะผูที้ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการเข้ารับบริการ

กรณีผูป่้วยใน และคดัขอ้มูลทีผิดพลาดในทุกตวัแปรทีใชใ้นการศึกษาออก คงเหลือกลุ่มตวัอย่างที

ใชใ้นการศึกษา จาํนวน ,  คน ทาํการวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย ค่าร้อยละ 

ค่าความถีและส่วนเบียงเบนมาตรฐาน รวมทงัวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับตวัแปรทีมีมากกว่า

สองกลุ่ม เพือศึกษาปัจจยัทีส่งผลต่อการเขา้รับบริการ โดยใชต้วัแบบเชิงเสน้นยัทวัไป (Generalized 

Linear Models) ทีตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบปัวซอง ผลการศึกษานาํมาสรุปผลการวิจยั อภิปราย

ผล และขอ้เสนอแนะ ดงันี 

 

.สรุปผลการวจิัย 

 

1.1 ลกัษณะทัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูที้ใชสิ้ทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติในการเขา้

รับบริการกรณีผูป่้วยใน จาํนวน ,  คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ .  มีอายุเฉลีย 

.  ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากทีสุด ร้อยละ .  รองลงมาอาศยัอยู่ใน

ภาคกลาง ร้อยละ .  ภาคเหนือ ร้อยละ .  และภาคใต ้ร้อยละ .  ไดรั้บการศึกษาโดยเฉลีย 

.  ปี เทียบไดก้ับการศึกษาระดบัประถมศึกษา แต่งงานแลว้ ร้อยละ .  มีจาํนวนสมาชิกใน

ครัวเรือนโดยเฉลีย .  คน มีรายไดค้รัวเรือนโดยเฉลีย , .  บาท/เดือน  มีประกนัสุขภาพ

เอกชน ร้อยละ .  เป็นผูม้ีงานทาํ ร้อยละ .  ไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉลีย .  ครัง

ต่อปี มีค่าพาหนะในการเดินทางไปรักษาพยาบาลโดยเฉลีย .  บาทต่อครัง เป็นโรคเบาหวาน 
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ร้อยละ .  เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ .  เป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ .  เป็น

โรคมะเร็ง รอ้ยละ .  

 

1.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ

ผลการศึกษาข้อมูลเกียวกับพฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพของผู ้ใช้

สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า มีผูเ้ข้ารับบริการทังหมด 

จาํนวน ,  ราย เขา้รับบริการดว้ยอาการของโรคมากทีสุด ร้อยละ .  รองลงมาคือเข้ารับ

บริการดว้ยอุบติัเหตุ ร้อยละ .  และเขา้รับบริการดว้ยสาเหตุอืน รอ้ยละ .  มีการเขา้รับบริการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยเฉลีย .  ครังต่อปี โดยทีผูเ้ข้ารับบริการทีต้องชําระค่า

รักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ ร้อยละ .  ผูรั้บบริการทีตอ้งชาํระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ

มากกว่า ,  บาท ร้อยละ .  และผูที้ไม่ตอ้งชาํระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ ร้อยละ 

70.79 

1.3 ปัจจัยทีส่งผลต่อการใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความตอ้งการเขา้รับบริการฯ โดย

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

ANOVA) ทีระดบัความเชือมนั % พบวา่ตวัแปรทีมีความแตกต่างของความตอ้งการเขา้รับบริการ

ฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุผูเ้ขา้รับบริการทีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนั

ในเสน้เลือด โรคมะเร็ง และผูป่้วยทีมีสาเหตุของการเขา้รับบริการทีแตกต่างกนั 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยตวัแบบเชิงเส้นนัยทวัไป (Generalized Linear Models) 

ทีตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบพวัส์ซอง (Poisson) พบว่าตัวแบบทีเหมาะสมทีสุดมีค่า Mean 

Deviance เท่ากับ .  โดยพบว่าปัจจัยทีส่งผลต่อการใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คือ อายุ ผูที้อาศยัอยู่ในภาคกลาง ผูที้เป็นโรคมะเร็ง และผูที้เขา้รับการ

รักษาพยาบาลดว้ยสาเหตุจากการรักษาโรค โดยกลุ่มตวัอย่างทีมีอายุทีเพิมขึนในช่วง -  ปี จะ

ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้รับบริการลดลง .  เท่า หรืออายุเพิมขึน  ปี จะส่งผลให้เขา้รับบริการ

ลดลง .  ครัง โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .  แต่เมืออายเุพิมขึนตงัแต่  ปีขึนไป (Titus J. 

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

เพิมขึน .  เท่า หรืออายเุพิมขึน  ปี จะส่งผลใหเ้ขา้รับบริการเพิมขึน .  ครัง โดยมีนยัสําคัญ

ทางสถิติทีระดบั .  กลุ่มตวัอยา่งทีอาศยัอยู่ในภาคกลางมีโอกาสเขา้รับบริการแบบผูป่้วยในโดย
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ใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่าผูที้อาศัยอยู่ในภูมิภาคอืน 

.  เท่า โดยมีนัยสําคัญทางสถิติทีระดับ .  อาจแสดงได้ว่าผูที้อาศยัอยู่ในภาคกลางสามารถ

เขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดส้ะดวกกวา่ มีเทคโนโลยีทางการแพทยที์ทนัสมยัมากกว่า ดงันนัหาก

มีอาการเจบ็ป่วยเพียงเลก็นอ้ยก็สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดง่้าย เทคโนโลยีทีทนัสมยั ทาํ

ใหส้ามารถวินิจฉยัและเริมรักษาไดร้วดเร็วทนัเวลา ส่วนผูที้เป็นโรคมะเร็งมีโอกาสเข้ารับบริการ

แบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากกว่าผูที้ไม่

เป็นโรคมะเร็ง .  เท่า โดยมีนัยสําคัญทางสถิติทีระดับ .  แสดงได้ว่าผูที้เป็นโรคมะเร็งมี

โอกาสเข้ารับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติมากกว่าผูที้ไม่เป็นโรคมะเร็ง เนืองจากการรักษาโรคมะเร็งในผูป่้วยจาํนวนมากจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั และการใหย้าเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งหลายสูตรการรักษา จาํเป็นตอ้งให้ผูป่้วย

นอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล และเป็นการรักษาทีมีค่าใช้จ่ายสูงจึงทาํให้ผูที้เป็นโรคมะเร็งมี

โอกาสเข้ารับบริการแบบผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติมากกว่าผูที้ไม่เป็นโรคมะเร็ง 

 

.อภปิรายผล 

ในการศึกษาปัจจัยปัจจัยทีส่งผลต่อการใช้สว ัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเพือให้ได้แบบจาํลองทีเหมาะสมโดยตวัแบบเชิงเส้นวางนัยทัวไป 

(Generalized Linear Models) ทีตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบพวัส์ซอง (Poisson) พบวา่ตวัแบบที

เหมาะสมทีสุดมีค่า Mean Deviance เท่ากบั .  โดยผลการศึกษาปัจจยัดา้นอายพุบวา่ผูที้มีอายุที

เพิมขึนในช่วงแรกจะส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้รับบริการลดลง แต่เมืออายเุพิมขึนถึงระดบัหนึงจะมี

แนวโนม้เขา้รับบริการเพิมขึน ซึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีวงจรชีวิต (lifecycle) โดยอา้งอิงจากงานวิจยั

ของ Titus J. Galama และ Hans van Kippersluis ( ) ทีศึกษาเกียวกบัสุขภาพและวงจรชีวิต 
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ภาพที 5.1 Model Simulation of Health 

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

 

จากภาพที 5.1 แสดงดชันีสุขภาพ โดยกาํหนดให้สุขภาพแรกเริมมีค่าเท่ากบั  และ

เมืออายเุพิมมากขึนดชันีสุขภาพจะค่อยๆลดลงจนเหลือ  เมืออาย ุ  ปี แตกต่างจากการลงทุนดา้น

สุขภาพดงัภาพที .  แสดงใหเ้ห็นถึงการลงทุนดา้นสุขภาพทีเพิมขึนอยา่งรวดเร็วในวยัชรา 

 
ภาพที 5.2 Health Investment 

ทีมา: Titus J. Galama and Hans van Kippersluis, The Economic Journal, 2019 
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ปัจจยัทีอยูอ่าศยั ผูอ้ยูใ่นภาคกลางมีโอกาสเขา้รับบริการแบบผูป่้วยในโดยใชส้วสัดิการ

ค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินอ้ยกว่าผูที้อาศยัอยู่ในภูมิภาคอืน 0.91 เท่า อาจ

แสดงได้ว่าผู ้ทีอาศัยอยู่ในภาคกลางสามารถเข้า ถึงบริการทางการแพทย์ได้สะดวกกว่า มี

สถานพยาบาลรองรับอย่างเพียงพอทงัรัฐบาลและเอกชน ประกอบกับรายไดเ้ฉลียต่อเดือนของ

ครัวเรือนสูงกว่าภาคอืนๆ (การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ, ) ทาํให้ผูที้อยู่ในภาคกลางมีกาํลงัทรัพยแ์ละความพอใจในการเขา้รับบริการจาก

สถานพยาบาลเอกชนมากกว่า เนืองจากประชาชนส่วนใหญ่ในภาคกลางเป็นพนักงานประจาํใน

หน่วยงานของรัฐและภาคเอกชนจึงไม่สะดวกในการเข้ารับบริการโดยใช้สิทธิประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ซึงตอ้งเข้ารับการตรวจรักษาในเวลาราชการ สอดคลอ้งกับผลการสํารวจจากรายงาน

อนามยัและสวสัดิการ สํานกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.  พบว่าร้อยประชากรทีเขา้พกัรักษาใน

สถานพยาบาล (ผูป่้วยใน) โดยใช้สิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติมีเพียงร้อยละ .  ต่างจากภาค

หนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ทีมีร้อยประชากรทีเขา้พกัรักษาในสถานพยาบาลฯ 

.  .  และ .  ตามลาํดบั 

ปัจจยัโรคเรือรัง/โรคประจาํตวั ผูที้เป็นโรคมะเร็งมีโอกาสเขา้รับบริการแบบผูป่้วยใน

โดยใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากกว่าผูที้ไม่เป็นโรคมะเร็ง 

.  เท่า เนืองจากการรักษาโรคมะเร็งในผูป่้วยจาํนวนมากจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาเคมีบาํบดั และการ

ให้ยาเคมีบําบัดในผู ้ป่วยมะเร็งหลายสูตรการรักษา จาํเป็นต้องให้ผู ้ป่วยนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และเป็นการรักษาทีมีค่าใชจ่้ายสูงจึงทาํใหผู้ที้เป็นโรคมะเร็งมีโอกาสเขา้รับบริการแบบ

ผูป่้วยในโดยใช้สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติมากกว่าผูที้ไม่เป็น

โรคมะเร็ง สอดคลอ้งกบั กรรณิกา กนัรัตน ์และคณะ ( ) ศึกษาเรืองปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบั

การรับรู้คุณภาพการดูแลในผูป่้วยมะเร็งระหว่างเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยมะเร็ง

ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ .  โดยมีจาํนวนครังของการเขา้รับการ

รกัษาเฉลียอยูที่ .  ครัง 

 

.ข้อเสนอแนะ 

.  ข้อเสนอแนะเพือการประยุกต์ใช้ 

. .  ปัจจัยด้านอายุและการเป็นผูสู้งอายุมีผลต่อการเข้ารับบริการตามสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพเป็นอยา่งมาก สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หน่วยงานต่างๆ ทีบริหาร

งบประมาณและการให้บริการสุขภาพจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติควรให้ความสําคญั

กบัการเปลียนแปลงโครงสร้างประชากรดา้นอายแุละการเขา้สู่สังคมผูสู้งวยัของประเทศไทย จึงควร
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วางแผนประเมินความต้องการของประชาชนเพือจัดเตรียมงบประมาณให้สอดคล้องกับการ

เปลียนแปลงและความตอ้งการของประชาชน 

. .  ปัจจยัดา้นภูมิภาค การทีประชากรทีอาศัยอยู่ในภาคกลางมีโอกาสเข้ารับ

บริการโดยใชส้วสัดิการสิทธิหลกัประกนัสุขภาพนอ้ยกว่าภูมิภาคอืน หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรให้

ความสําคัญถึงสาเหตุของโอกาสในการเข้ารับบริการทีน้อยกว่าภาคอืน หากเกิดมาจากการที

ประชาชนภาคกลางมีสุขภาพทีดีเพียงพอแลว้ หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรศึกษาหาแนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพประชาชนอยา่งไร เพือใหป้ระชาชนในภูมิภาคอืนมีสุขภาพดีเช่นเดียวกบัประชาชนที

อาศยัอยูใ่นภาคกลาง เพือเป็นการลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ แต่หากสาเหตุเกิดมาจากการทีประชาชนในภาคกลางไม่สามารถเขา้ถึงบริการโดยใชสิ้ทธิ

หลกัประกนัสุขภาพได ้หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรวางแผนจดัเตรียมบริการเพือใหป้ระชาชนสามารถ

เขา้ถึงบริการดว้ยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามทีควรจะเป็น 

. .  ปัจจยัดา้นสาเหตุของการเข้ารับบริการ การทีผูเ้ข้ารับการรักษาพยาบาล

เนืองจากการรักษาโรคโดยเฉพาะโรคมะเร็งมีโอกาสในการเขา้รับบริการมากกว่าผูเ้ขา้รับบริการ

ดว้ยสาเหตุการเจ็บป่วยอืน หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรศึกษาถึงโรคทีมีผลกระทบกบัการเขา้รับบริการ

ไม่ว่าจะเป็นจาํนวนครังในการเข้ารับบริการ หรืองบประมาณทีใช้ในการรักษาพยาบาล เพือให้

ทราบว่าประชากรส่วนใหญ่เขา้รับบริการดว้ยโรคอะไร และใชง้บประมาณในการรักษาพยาบาล

อยา่งไร กระทบต่อเสถียรภาพของกองทุนฯ ในอนาคตหรือไม่ เพือสามารถหาแนวทางในการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหแ้ก่ประชาชน และเพือวางแผนการจดัสรรงบประมาณในการสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกนัโรค และรักษาโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

.  ข้อเสนอแนะการวิจัย 

. .  เนืองจากขอ้มูลจากการสํารวจอนามยัและสวสัดิการจากสํานักงานสถิติ

แห่งชาติ มีขอ้มูลทีผูต้อบแบบสอบถามใหข้อ้มูลไม่ครบถว้นหรือจากการบนัทึกขอ้มูลผิดพลาดใน

หลายขอ้คาํถามทีอาจเป็นปัจจยัทีสาํคญัต่อการศึกษา ในการศึกษาครังต่อไปควรดาํเนินการหาขอ้มูล

จากแหล่งอืนหรือเก็บขอ้มูลเพิมเติมโดยผูวิ้จยัดว้ย 

. .  เนืองจากผลการศึกษาทีพบว่าปัจจยัดา้นภูมิภาคและสาเหตุของการเข้ารับ

บริการมีอิทธิพลต่อการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน

การศึกษาครังต่อไปอาจวิเคราะห์ถึงปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อการเขา้รับบริการในแง่มุมอืนๆ ดงัเสนอใน

หวัขอ้ . .  และ . .  
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