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 วิยะดา เยาวรตัน : พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองในโครงการหลัก 
ประกันสุขภาพถวนหนา: กรณีศึกษาจังหวัดพะเยา (HEALTH CARE UTILIZATION 
BEHAVIORS OF PEOPLE UNDER UNIVERSAL COVERAGE PROGRAM: THE CASE 
OF PHAYAO) อาจารยที่ปรึกษา: รองศาสตราจารย.ดร. วัฒนา สุวรรณแสง จั่นเจริญ,  

            200 หนา. ISBN 974-53-2049-8 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมี
บัตรทอง และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง โดยใช
แบบจําลองโลจิต (Binary Logit Model) ในการวิเคราะห ขอมูลที่นํามาใชเปนขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูมีบัตรทองในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดพะเยาจํานวน 500 ราย โดยใชวิธกีารสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
 
 ผลการศึกษาพบวา ในรอบหนึ่งปที่ผานมามีผูที่ไมเคยมีอาการเจ็บปวยรอยละ 5.4 สวนผูที่มี
อาการเจ็บปวยพบวา รอยละ 4.2 ซื้อยามารับประทานเอง รอยละ 45.0 เขารับบริการในสถานพยาบาล
โดยไมใชสิทธิบัตรทอง และรอยละ 45.4 เขารับการรักษาในสถานพยาบาลโดยใชสิทธิบัตรทอง สําหรับ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการจาก
ญาติหรือเพื่อนบาน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข การรับรูความรุนแรงของโรค การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง การ
รูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง และความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับจากการใชสิทธิบัตร
ทอง  
 
 โดยที่ ผูที่มีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองเพื่อเขารับบริการทางการแพทยสูงกวากลุม
อ่ืนๆ คือ ผูที่มีภาวะโรคเรื้อรัง ผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมาก ผูที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โครงการจากญาติหรือเพื่อนบาน ผูที่ไดรับขอมูลขาวสารจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับนอยหรือปานกลาง ผูที่เคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุ
ในบัตรมากอน ผูที่รูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง และผูที่มีความคาดหวังในประโยชนที่จะ
ไดรับจากบัตรทองในระดับสูง  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันสถานะสุขภาพของคนไทยมีแนวโนมดีข้ึนตามลําดับ ดังจะเห็นไดจากในระหวาง 
ป พ.ศ.2507-2539 คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มข้ึนโดยผูชายเพิ่มจาก 55.9 ป เปน 
69.97 ป และผูหญิงเพิ่มจาก 62.0 ป เปน 74.99 ป อัตราตายของทารกอายุต่ํากวาหนึ่งปตอเด็ก
เกิดมีชีพหนึ่งพันคนลดลงอยางมากจาก 84.3 ในป พ.ศ.2507 เหลือ 26.1 ในป พ.ศ.2539 
เชนเดียวกับ อัตราการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพหนึ่งแสนคนที่ลดลงจาก 37.2 ในป 
พ.ศ.2505 เหลือ 14.7 ในป พ.ศ.2545 รวมถึงอัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันโรค
ติดเชื้อพื้นฐานไดแก วัคซีนปองกันโรคไอกรน  คอตีบ บาดทะยัก โปลิโอ วัณโรค หัด และตับอักเสบ
บี ที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนโดยมีความครอบคลุมถึงรอยละ 90 ของประชากรกลุมเปาหมาย และระบบ
บริการสุขภาพมีการพัฒนาและกระจายตัวอยางกวางขวาง (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2543) 
 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในภาพรวมของระบบสุขภาพในประเทศไทยแลวยังพบปญหา
อยูคอนขางมาก กลาวคือ สังคมไทยยังใหความสําคัญกับสุขภาพ โดยมุงเนนการตั้งรับเพื่อซอม
สุขภาพมากกวาการพัฒนาเชิงรุกที่เนนการสรางสุขภาพดี และคนไทยปวยและตายเปนจํานวน
มากจากโรคหรือปญหาที่ควรจะปองกันได ไมวาจะเปนโรคเอดส อุบัติเหตุ โรคจิตโรคประสาท หรือ
ติดสารเสพยติด และในสวนของคาใชจายดานสุขภาพของคนไทยไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว
โดยเฉพาะในชวงทศวรรษที่ผานมาโดยป พ.ศ.2523 คาใชจายเพื่อสุขภาพของประเทศไทยมีมูลคา 
25,315 ลานบาท และเพิ่มเปน 283,571 ลานบาทในป พ.ศ.2541 ซึ่งเปนการเพิ่มข้ึนถึง 11 เทาใน
มูลคาปจจุบัน (สํานักงานประกันสุขภาพ, 2544)  นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพที่มอียูในปจจุบัน
ก็มีปญหาทั้งในเรื่องคุณภาพมาตรฐานการรักษาที่แตกตางกัน โดยมีโรงพยาบาลเปนศูนยกลาง 
ไมมีระบบเชื่อมโยงที่รวมกันรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนอยางแทจริง และปญหาที่สําคัญ 
ถึงแมวาระบบประกันสุขภาพและสวัสดิการสุขภาพที่มีอยูจะสามารถครอบคลมุประชาชนคนไทย
ถึงรอยละ 80 แตประชาชนรอยละ 20 หรือประมาณ 18 ลานคนขาดหลักประกันสุขภาพ ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 1.1  
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ตารางที่ 1.1 ความครอบคลุมการประกันระบบสุขภาพระบบตางๆ ในประเทศไทย พ.ศ. 2535 - 
2543 
 

ระบบประกันสุขภาพ ความครอบคลุม (รอยละ) 
 2535 2538 2540 2541 2542 2543 
1. สวัสดิการสําหรับผูมีรายไดนอยและ 35.9 43.9 44.7 45.1 42.1 40.8 
ผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.)       
2. สวัสดิการรักษาพยาบาลแกขาราชการ 11.3 11.0 10.8 10.8 10.8 12.0 
และพนักงานรัฐวิสาหกิจ       
3. ประกันสุขภาพภาคบังคับ 4.4 7.3 7.6 8.5 9.2 9.4 
- ประกันสังคมและกองทุนทดแทนแรงงาน 4.4 7.3 7.6 8.5 9.2 9.4 
4. ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ 3.9 9.8 15.3 15.9 15.8 17.5 
- บัตรประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 2.3 7.8 13.3 13.9 13.8 14.2 
- ประกันสุขภาพภาคเอกชน 1.6 2.0 2.0 2.0 2.0 3.3 
รวมผูไดรับการประกนัสขุภาพ 55.5 72.0 78.4 80.3 77.9 79.7 
รวมผูไมมีหลกัประกันสขุภาพ 44.5 28.0 21.6 19.7 22.1 20.3 
ที่มา: สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (2543) 
 
 ประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญยอมรับกันวาการเขาถึงบริการดานการแพทยอยางเทา
เทียมกันเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนรวมทั้งประเทศไทย  โดยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ.2540 หมวดที่ 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยมาตรา 52 ไดบัญญัติไววา 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตร ฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” ทั้งนี้การให
หลักประกันสุขภาพถือไดวาเปนมาตรการหนึ่งในการเขาถึงบริการของประชาชน นั่นหมายความ
วาคนไทยทุกคนควรจะมีหลักประกันสุขภาพที่สามารถเขาถึงบริการพื้นฐานทางการแพทยและ
สาธารณสุข 
 นอกเหนือจากปญหาความไมครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพแลว ระบบการประกัน  
สุขภาพแตละประเภท ยังมีงบประมาณคาใชจายตอหัวและสิทธิประโยชนแตกตางกัน ทําให  
มาตรฐานดานการบริการทางสุขภาพแตกตางกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1.2  
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ตารางที่ 1.2 ความคุมครองของระบบประกันสุขภาพและสวัสดิการรักษาพยาบาล  
  

สิทธิประโยชนและความคุมครอง ระบบประกันสุขภาพ คาใชจาย
ตอหัวตอ  การเลือก เงินสด ตั้งครรภ/ การปองกันโรค/ 

 ป (บาท) สถานพยาบาล  คลอดบุตร สงเสริมสุขภาพ 
1. สวัสดิการสําหรับผูมีรายไดนอยและ 244 ระบบสงตอ ไมมี ไมมี จํากัด 
ผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.)      
2. สวัสดิการรักษาพยาบาลแกขาราชการ 2,106 รัฐ/เอกชน ไมมี มี มี 
และพนักงานรัฐวิสาหกิจ      
3. ประกันสุขภาพภาคบังคับ      
- ประกันสังคม 1,060 คูสัญญา มี มี มีบาง 
- กองทุนทดแทนแรงงาน n.a. คูสัญญา มี ไมมี ไมมี 
4. ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ      
- บัตรประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 446 ระบบสงตอ ไมมี เปนไปได เปนไปได 
- ประกันสุขภาพภาคเอกชน 1,667 อิสระ ตามกรณี แลวแต แลวแต 
ที่มา: จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) 
 
 ความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพดังกลาวสงผลกระทบตอระบบสุขภาพทั้งใน
ดานประสิทธิภาพและความเสมอภาค ในดานหลักประกันสุขภาพและการใหบริการสุขภาพที่มี 
คุณภาพ อันเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ เกิดเปนปญหาของการรับบริการ
สุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพตางๆ กลาวคือ การขาดความทัดเทียมในสิทธิประโยชน และ
การสนับสนุนงบประมาณของรัฐ รายจายตอหัวของประชาชนภายใตโครงการสวัสดิการสําหรับ   
ผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.) นั้นต่ํากวากลุมขาราชการถึง 8.6 เทา การ
ขาดความตอเนื่องของหลักประกัน การใหหลักประกันแกประชาชนกลุมตางๆ นั้นผูกพันกับเงื่อนไข
ที่อาจขาดตอนได เชน ผูสูญเสียอาชีพก็มักจะสูญเสียหลักประกันสุขภาพดวย บุตรของขาราชการ
เมื่ออายุเกิน 18 ป เปนตน ความซ้ําซอนของการมีหลักประกันประเภทตางๆ เนื่องจากเงื่อนไข  
และสิทธิประโยชนที่ตางกัน ประชาชนจึงแสวงหาหลักประกันมากกวาหนึ่งประเภท ทําใหเกิดการ
ปฏิเสธหรือเกี่ยงการจายระหวางระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ ที่พบบอยคือ พ.ร.บ.
ผูประสบภัยจากรถ และการไดรับบริการที่ไมเทาเทียมกันของประชาชน หรือถูกเลือกปฏิบัติจาก
สถานพยาบาล เชน การใหยา การใหบริการ เปนตน เนื่องจากประชาชนบางกลุมถูกมองวาเปน
ภาระของโรงพยาบาล นอกจากนี้ ระบบประกันสุขภาพสวนมากยังขาดการมีสวนรวมของ
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ประชาชนในการวางนโยบายหรือบริหารจัดการ ทําใหเกิดความออนดอยในเรื่องความรับผิดชอบ
ตอสังคม ความสามารถในการตรวจสอบและติดตามการดําเนินงาน กลไกการคุมครองผูบริโภคใน
ระบบตางๆ ยังมีขอจํากัดและขาดความชัดเจน รวมถึงไมมีการตรวจประเมินคุณภาพบริการอยาง
เปนรูปธรรม 
 จากสภาพปญหาดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขพรอมทั้งนักวิชาการตางๆ ไดมองเห็น
ปญหาและมีความพยายามที่จะปฏิรูประบบสุขภาพขึ้นเปนระยะเวลากวา 20 ปมาแลว โดยความ
พยายามที่เห็นเปนรูปธรรม คือ เมื่อป พ.ศ.2535 ไดมีการจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ขึ้นเปนองคกรอิสระภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่สรางองคความรู
เกี่ยวกับระบบสาธารณสุขพรอมกันนี้ในสวนของการกระจายอํานาจไดมีการออกพระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542 เพื่อกําหนดใหรัฐดําเนินการกระจาย
อํานาจอยางจริงจังและเปนขั้นตอนรวมถึงงานทางดานสุขภาพดวย นอกจากนี้ในป พ.ศ.2543 ได
มีการจัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ทําหนาที่ผลักดันใหมีการปฏิรูป
สุขภาพทั้งระบบ ที่เนนการรุกเพื่อสรางสุขภาพมากกวาการตั้งรับเพื่อซอมสุขภาพ มีเปาหมายเพื่อ
ออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ โดยมีสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) เปน
ฝายเลขานุการ และในชวงตนป พ.ศ. 2544 เครือขายประชาชนเพื่อรณรงคสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาไดดําเนินการหารายชื่อประชาชนเพื่อสนับสนุนการผลักดันพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพที่ภาคประชาชนจัดรางขึ้น และในที่สุดประเทศไทยก็มีพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545  
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา แมกระบวนการปฏิรูปสุขภาพเพื่อใหไดมาซึ่งระบบสุขภาพ     
ที่คนไทยทั้งประเทศวาดฝนจะมีอุปสรรคและเปนไปดวยความยากลําบาก แตดวยความตั้งใจที่
แนวแน และความปรารถนาดีตอบานเมืองของกลุมนักวิชาการทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึงภาคประชาชนที่มีการเคลื่อนไหวตางๆ ภาพฝนนั้นก็เร่ิมชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น    
ทั้งแนวคิดและการปฏิบัติ กลาวคือ เมื่อวันที่ 6 มกราคม พ.ศ.2544 มีการเลือกตั้งทั่วไป ซึ่งเปนการ
เลือกตั้งครั้งแรกตามรัฐธรรมนูญฉบับใหม พรรคไทยรักไทยไดเสนอนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาหรือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคมาเปนประเด็นหาเสียงสําคัญของพรรค ซึ่งไดรับชัย
ชนะอยางทวมทนในการเลือกตั้งและเปนแกนนําในการจัดตั้งรัฐบาล กอใหเกิดการปฏิรูประบบ
สุขภาพในสวนของระบบบริการสุขภาพและระบบการเงินดานสุขภาพขึ้น 
 โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีจุดเดนที่สําคัญ
หลายประการ กลาวคือ มีการจัดระบบการเงินในลักษณะเฉลี่ยตอหัวประชากรซึ่งเปนการสราง
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ความเทาเทียมใหกับผูคนในสังคมตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ การรวมเอากิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคไวในชุดบริการหลักควบคูกับการรักษาพยาบาล และกําหนดใหมีบริการ  
ทั้งตั้งรับและเชิงรุกไปถึงระดับครอบครัว การพยายามสรางกลไกพัฒนาและควบคุมสถานบริการ
ทุกระดับใหเปนสถานพยาบาลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน ควบคูไปกับการสรางกลไกคุมครอง  
ผูบริโภค การจัดระบบบริการระดับตนที่ใกลบานใกลใจ เพื่อเปนจุดแรกของบริการสุขภาพแก
ประชาชน โดยเนนการสรางระบบเครือขายเขากับโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนในระดับที่สูงกวา 
นอกจากนี้ยังจะเปดโอกาสใหระบบการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานอื่นๆ ระบบการพึ่งพา  
ตนเองของประชาชน ตลอดจนระบบรานขายยาเขารวมโครงการในอนาคตดวย (สํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ, 2544) 
 การดําเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเร่ิมตนเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 
2544 ใน 6 จังหวัดนํารอง ประกอบดวย พะเยา ยโสธร นครสวรรค ปทุมธานี สมุทรสาคร และ
ยะลา และวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2544  ไดดําเนินโครงการในระยะที่ 2 ในพื้นที่ 15 จังหวัด 
ประกอบดวย แพร สระบุรี ภูเก็ต สุรินทร อํานาจเจริญ อุบลราชธานี นราธิวาส นนทบุรี สุโขทัย 
สระแกว นครราชสีมา เขียงใหม ศรีสะเกษ เพชรบุรี และหนองบัวลําภู ตอมาไดดําเนินโครงการใน
ระยะที่ 3 ซึ่งใหความครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ ยกเวนกรุงเทพมหานคร และไดขยายการ
ดําเนินการใหครอบคลุมครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2545 เมื่อพิจารณาถึง
แนวคิดและหลักการของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลว ถือไดวาเปนสิ่งที่มีประโยชนตอ
ประชาชนอยางยิ่ง ชวยบรรเทาความเดือดรอน และความยากลําบากของคนที่ยังไมมีหลักประกัน
สุขภาพไดครอบคลุมทั้งประเทศ 
 อยางไรก็ตาม โครงการดังกลาวเปนเรื่องใหมสําหรับประเทศไทย แมแนวคิดและหลักการ
จะไดรับการยอมรับ แตเมื่อนํามาปฏิบัติยังไมทราบวาจะไดผลตามที่คาดหวังหรือไม ท้ังนี้บทเรียน
ในอดีตเกี่ยวกับเร่ืองการประกันสุขภาพในประเทศ มีปญหาที่นาสนใจหลายกรณี เชน การเบิกคา
รักษาไดเฉพาะตัวเองเทานั้นไมรวมคนในครอบครัว การเปนโรครายแรงหรือมีอาการเจ็บปวยหนัก
เมื่อใชเงินตามสิทธิหมดไปแลวแตความเจ็บปวยไมหมดตองมีการรักษาตอเนื่องใครจะจายให 
ปญหาความไมมั่นใจในคุณภาพบริการ ความไมพึงพอใจในบริการ และความไมเสมอภาคระหวาง
ระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ ดังที่กลาวมา ทําใหประชาชนบางสวนตองหันไปใชบริการกับ
สถานพยาบาลเอกชน เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน หรือการซื้อยากินเอง เปนตน ไมเวนแมแตผู
ถือบัตรสปร. ในเขตเมืองท่ีนิยมใชบริการทางการแพทยจากภาคเอกชนมากกวาไปใชบริการกับ
สถานพยาบาลของรัฐ (ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และประดิษฐ วงษคณารัตนกูล, 2540) หรือผู 
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ประกันตนในโครงการประกันสังคมเกือบคร่ึงหนึ่งไมเคยไดใชสิทธิประโยชนจากการประกันสังคม 
ทั้งที่ตองจายเงินสมทบเขาสูกองทุนสังคมเปนประจําทุกเดือน (ประภาเพ็ญ สุวรรณและคณะ, 
2541) 
 จังหวัดพะเยาเปนหนึ่งใน 6 จังหวัดนํารองของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และเปน
จังหวัดที่รวมการวิจัยปฏิบัติการปฏิรูประบบการคลังสาธารณสุขของโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุขในป พ.ศ.2541 และตอมาเขาสูโครงการปฏิรูประบบการคลังสาธารณสุขภายใต
โครงการเงินกูธนาคารโลกดานการลงทุนทางสังคม (Social Investment Project: SIP)1 จึงนาจะมี
ความพรอมในดานตางๆ เพื่อรองรับโครงการ ซึ่งปจจุบันจังหวัดพะเยาไดดําเนินการในโครงการ 30
บาทรักษาทุกโรคมาเปนระยะเวลา 4 ปแลว โดยพบวาจังหวัดพะเยามีความครอบคลุมดาน
หลักประกันสุขภาพของประชาชน รอยละ 96.08 ของประชากรตามทะเบียนราษฎร และในสวน
ของบัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) มีจํานวนรวม 438,262 คน คิดเปนรอยละ 78.8 ของ
ประชากรตามทะเบียนราษฎร ซึ่งมีขอมูลการใชบริการแบงเปน ผูปวยนอก 363,157 คน คิดเปน
รอยละ 82.9 ของผูมีบัตรทองทั้งจังหวัด โดยมีจํานวนครั้งของการใชบริการ 1,065,624 คร้ัง สวน  
ผูปวยในมีผูใชบริการ 36,521 คน คิดเปนรอยละ 8.33 ของผูมีบัตรทองทั้งจังหวัด (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2545) เมื่อพิจารณาจากขอมูลจะเห็นวาจังหวัดพะเยามีสัดสวนของผู
ไปใชสิทธิในโครงการคอนขางมาก ซึ่งตางจากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติที่พบวา มีผูไปใช
สิทธิในบัตรทองเพียงรอยละ 50.7 ของผูมีบัตรทองทั้งประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545) ซึ่ง
ถือวานอยมาก ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะลักษณะการดําเนินการในสวนที่จะถือปฏิบัติในจังหวัด
ของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในแตละจังหวัดมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพของแตละจังหวัด2 สงผลใหพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตร
ทองมีความแตกตางกันไปในแตละจังหวัด และจากการดําเนินงานที่ผานมาพบวา สํานักงาน
ประกันสุขภาพไดรับเรื่องรองเรียนผานทางโทรศัพทหมายเลข 1330, ทาง e-mail, หนังสือรองเรียน 
และบุคคลที่มาติดตอดวยตัวเองตลอดปงบประมาณ 2545 จํานวนทั้งสิ้น 2,735 เร่ือง สวนใหญ
เปนเรื่องไมพอใจมาตรฐานและคุณภาพการรักษา รองลงมา ไดแก การถูกเรียกเก็บเงินจากการไป
ใชบริการทั้งที่ใชสิทธิบัตรทอง เร่ืองสิทธิประโยชน และไมพอใจการใหบริการของเจาหนาที่ 
                                                           
  1 เปนโครงการซึ่งมีแนวคิดที่จะพยายามรวมแหลงเงนิภาครัฐ ไดแก สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล 
(สปร.) และบัตรสุขภาพเขาดวยกัน และปฏิรูปกลไกจายเงินแกสถานพยาบาลทั้งระดับปฐมภูมิและระดับโรงพยาบาล
ดายอัตราเหมาจายรายหัวและกลุมวินิจฉัยโรครวมเปนขอมูลประกอบ 
 2 คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือ กสพ. ที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีการแตงต้ังแลว 
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(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2546) เชนเดียวกับจังหวัดพะเยาที่มีประชาชนและ
ผูปฏิบัติงานที่มีปญหาไดขอรับคําปรึกษาและรองเรียนเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนาในปงบประมาณ 2546 จํานวนทั้งสิ้น 676 ราย สวนใหญเปนเรื่องเกี่ยวกับสิทธิซ้ําซอน และ
การตรวจสอบสิทธิ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2546) 
 ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนผูมีบัตร
ทองในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดพะเยา เพื่อใหทราบถึงสาเหตุหรือปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชหรือไมใชบริการทางการแพทยดังกลาว และเพื่อเปนแนวทางในการ
วางแผนและพัฒนาการดําเนินงานของโครงการใหมีประสิทธิภาพ เสมอภาค และเปนธรรม อันจะ
สงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 1. เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง 
 2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตร
ทอง 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 
  
 การศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองในครั้งนี้เปนการศึกษา
เฉพาะประชาชนผูมีบัตรทองในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดพะเยา 
 
1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. ทําใหทราบถึงพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย
ของผูมีบัตรทอง 
 2. ผลการศึกษาสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนและพัฒนาโครงการ ตลอด 
จนปรับปรุงสิทธิและเงื่อนไขตางๆ ของบัตรทองใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 



บทที่ 2 
 

ระบบประกนัสุขภาพถวนหนา 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาในตางประเทศ 
 
2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาในตางประเทศ  
 
 แนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา เร่ิมตนมีมานานตั้งแตศตวรรษที่ 19 แตเดิมหลัก
สุขภาพจัดตั้งเพื่อเปนวิธีการทดแทนเงินเลี้ยงชีพขณะเจ็บปวย ตอมาไดถูกปรับเปลี่ยนเปนการ
สรางหลักประกันของการไดรับบริการที่มีมาตรฐาน หลักประกันสุขภาพเริ่มดําเนินการในกลุมผูใช
แรงงานที่มีฝมือและชาวนาที่ฐานะปานกลาง กลุมคนเหลานี้มีรายไดต่ําเกินกวาจะสามารถจาย 
คาบริการสุขภาพแกภาคเอกชนหรือโรงพยาบาลรัฐเมื่อเจ็บปวย ดังนั้น จึงมีการเก็บเงินเปนราย
สัปดาหหรือรายเดือน เพื่อจัดตั้งกองทุนขณะที่ไมเจ็บปวย (จิราภา รัตนเพ็ญตระกูล, 2543) 
 การมีหลักประกันสุขภาพอนามัยเมื่อยามเจ็บปวย โดยไมมีฐานะทางเศรษฐกิจเปน
อุปสรรคขัดขวาง นับเปนสิทธิข้ันพื้นฐานที่ประชาชนพึงไดรับ และไดรับการยอมรับและปฏิบัติกัน
อยางกวางขวาง ซึ่งแตเดิมจะเกิดขึ้นเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลว (Developed countries) และ
ประเทศที่มีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจในระดับสูงเทานั้น แตในปจจุบันประเทศที่กําลังพัฒนา
ไดมองเห็นถึงความสําคัญและพยายามผลักดันใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาข้ึน โดยศึกษา
จากประสบการณของประเทศที่พัฒนาแลว และสามารถดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพ    
ถวนหนาไดสําเร็จ สาเหตุประการหนึ่งที่ทําใหประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนาตางให
ความสําคัญ เพราะการประกันสุขภาพถวนหนาถูกกําหนดเปนเปาหมายไวอยางชัดเจน ใน
รายงานประจําปขององคอนามัยโลกป พ.ศ. 2542 เนื่องจากประสบการณที่ผานมาบอกวา ระบบ
สาธารณสุขที่ปราศจากการบริหารจัดการจะไมสามารถตอบสนองความจําเปนทางสุขภาพของ
ประชาชนไดอยางทั่วถึง การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปนแนวทางที่เหมาะสมในการ
บรรลุเปาหมายของความเปนธรรมทางสุขภาพ (Equity) และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพควบคูกัน
ไปดวย 
 ในระบบของสังคมนั้นประกอบดวยประชาชนที่มีฐานะร่ํารวย ปานกลางและยากจน โดย
ทั่วๆ ไปแลวคนในสังคมจะสามารถจัดการกับความเสี่ยงในการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได แตก็มีสวนหนึ่ง
ที่ไมสามารถจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทําใหไมสามารถดูแลครอบครัวหรือตัวเองเมื่อเจ็บปวย 
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ซึ่งเปนประชาชนสวนใหญของประเทศที่มีฐานะยากจน การใหความดูแลของรัฐบาลแกคนเหลานี้
จะตองมีความเปนธรรมและสามารถทําใหคนเหลานี้เขาถึงบริการที่จัดได การใหบริการดาน      
สุขภาพของทุกประเทศมีความเปนไปไดที่จะใหประชาชนจายจากกระเปาของตนเองหรือของ    
ครัวเรือนในการไปใชบริการบางอยาง แตก็มีปญหาในประชาชนบางกลุมที่ไมมีความสามารถใน
การจาย ทําใหอาจเขาไมถึงบริการและมีผลกระทบตอดานสุขภาพ ระบบการผลิตและความมั่นคง
ของประเทศ ในประเทศที่พัฒนาแลวที่สามารถสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดนั้น จะมี      
รูปแบบการคลังสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นมาสําหรับบริการสุขภาพโดยทั่วหนานั้น มุงหวังในการ
กระจายความเปนธรรมในสังคมสองประการ คือการกระจายความเสี่ยงหรือลดความเสี่ยงของ
บุคคลในการที่จะตองเสียคาใชจายจํานวนมากเมื่อเกิดการเจ็บปวย (การกระจายภาระคาใชจาย) 
และทําหนาที่ในการกระจายความมั่งคั่งและความอยูดีมีสุขของประชนในสังคมกลาวคือประชาชน
ทุกคนควรเขาถึงบริการดานการแพทยและสาธารณสุขไดเมื่อจําเปนโดยที่ฐานะดานเศรษฐกิจ    
ไมเปนตัวกีดกั้นการเขาถึงบริการ 
 การประกันสุขภาพเปนการกระจายความเสี่ยง (Risk sharing) ที่บุคคลในสังคมจะมารวม
ดูแลสุขภาพรวมกัน โดยที่ผูมีสุขภาพดีก็จะถือวาไดมีสวนรวมดูแลผูที่เจ็บปวย ผูที่มีฐานะดีก็จะ
มารวมดูแลผูที่ยากจนกวา อยางไรก็ดีสักวันหนึ่งเมื่อสมาชิกในสังคมที่รวมประกันสุขภาพเกิด
เจ็บปวยขึ้นมา ก็จะไดหลักประกันวาสังคมจะใหการดูแลรักษาตนเองบาง ซึ่งเปนการเฉลี่ย
ความสุขและความทุกข (Law of average or social solidarity) ในหมูประชาชนดวยกันเอง โดยมี
รัฐเปนเสมือนผูเสริมแรง (Enforcer) การประกันสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการประกันสังคมซึ่งเปน
การสงเสริมความมั่นคงของสังคมวิธีหนึ่ง โดยใหความคุมครองทุกประเภท (Comprehensive 
coverage) ไดแกการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย การคลอดบุตร ฯลฯ เพื่อใหผูที่ไดรับความ
คุมครองสามารถเขาถึงบริการ (Access to personal health care) เมื่อมีความจําเปนยาม
เจ็บปวยโดยไมคํานึงถึงรายไดหรือสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
 
 นอกจากนี้จากประกันสุขภาพยังเปนกลไกในการบริหารทางการเงิน เพื่อที่จะกระจาย
ภาระตนทุนในการใหบริการ การรักษาพยาบาลแกผูเจ็บปวยไปสูกลุมบุคคลที่มาประกันรวมกนั ซึง่
เปนวิธีหนึ่งที่จะขจัดหรือลดอุปสรรคทางดานการเงินในการใหบริการรักษาพยาบาลเวลาเจ็บปวย
โดยมีเหตุผลที่สําคัญของการจัดประกันสุขภาพ คือ  
 1. ลักษณะของการเจ็บปวย ไมไดมีขั้นตอนอยางสม่ําเสมอ และไมสามารถทํานาย
ลวงหนาได ซึ่งจะทําใหเกิดการผันผวนของการใชจาย เพื่อรับการรักษาพยาบาล ณ เวลาหนึ่ง ๆ 
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 2. เพื่อเปนการเฉลี่ยคาใชจายในการรักษาพยาบาล   ระหวางผูที่เจ็บปวยกับผูที่ไม
เจ็บปวยขณะเดียวกันก็เปนการสรางความมั่นใจใหแกบุคคลในแงที่วาบุคคลสามารถเขารับการ
รักษาพยาบาลไดเมื่อเจ็บปวย โดยไมตองกังวลวาจะไมมีเงินจาย 

3. เพื่อเปนการสงเสริมสวัสดิการของบุคคลในดานสุขภาพอนามยั และสนับสนุนใหบุคคล
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางเพียงพอ 

 
  การประกันสุขภาพ มีรูปแบบการจัดดําเนินการหลายรูปแบบขึ้นอยูกับสภาพเศรษฐกิจ
สังคมและการเมืองของแตละประเทศ Abel Smith ผูเชี่ยวชาญดานการประกันสุขภาพของ
องคการอนามัยโลกไดเสนอเอาไววา การประกันสุขภาพแบบใด ๆ ก็ควรมีเกณฑพิจารณา โดยยึด
หลกัการดังตอไปนี้ 
 1.  ประหยัดและคุมคา กลาวคือ ใหผลประโยชนตาง ๆ แกผูเอาประกันอยางคุมคากับเงิน
ที่จายไป นอกจากนี้ควรมีราคาถูกและครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัวดวย 
 2.  มีการปองกันไมใหมีคาใชจายสูงเกินความจําเปน 
 3.  จะตองขจัดความแตกตางระหวางการใหบริการ   โดยผูใหประกันกับการใหบริการโดย
รัฐเพื่อที่จะทําใหการจัดบริการทั้งสองประเภทสามารถที่จะผสมผสานเปนอันหนึ่งอันเดียวกันใน
ระยะยาว 
 4.  เงื่อนไขตาง ๆ ของการประกันสุขภาพมีความเหมาะสม สะดวกตอผูประกันและเปนที่
ยอมรับของทั้งฝายนายจางและลูกจางที่จะยินดีจายเงินสมทบ (Contribution) เปนคาของการ
ประกันสุขภาพ 
 
 นอกเหนือจากเกณฑเหลานี้แลวสิ่งที่ควรนํามาพิจารณาดวยคือ 
 1.  Affordability กลาวคือ มีทรัพยากรเพียงพอที่จะจัดสรร และระบบการบริหารดีพอที่จะ
ดําเนินการได ซึ่งทรัพยากรดังกลาวรวมถึงทรัพยากรทุกประเภทที่ตองใชเพื่อการประกันสุขภาพ 
เชน แหลงที่มาของเงินที่จะนํามาใชจายดําเนินงาน บุคลากรตางๆ สถานบริการสาธารณสุข วัสดุ
และอุปกรณขอมูลขาวสาร วิทยาการ เวลา เปนตน 
 2. Accessibility กลาวคือ เปดโอกาสใหผูเอาประกันแสวงหาบริการไดอยางเพียงพอหรือ
ผลประโยชนทางดานการใหบริการแกผูเอาประกันมีมากพอ 
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 3. Acceptability วิธีการ เงื่อนไขของการประกันสุขภาพเปนที่ยอมรับจากทุกฝายที่
เกี่ยวของทั้งผูเอาประกัน ผูรับประกัน รัฐบาลและบุคลากรทางการแพทยผูใหบริการ รวมทัง้มคีวาม 
สอดคลองทางดานเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมของประเทศ 
 4. Accountability มีกลไกที่สามารถใชตรวจสอบควบคุม มิใหเกิดความประพฤติมิชอบ
ของผูใหบริการ ผูเอาประกัน ผูรับประกัน ตลอดจนกิจกรรมตางๆ และบุคคลที่เกี่ยวของ 
 5. Adaptability การดําเนินงาน เงื่อนไขตางๆ ควรมีลักษณะที่ยึดหยุน สามารถปรับใหเขา
กับสภาวการณไดตามความจําเปนและเหมาะสม 
 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น สิ่งที่จําเปนคือตองครอบคลุมทั้งประชากร   
ภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม การขยายความครอบคลุมแกภาคนอกเกษตรกรรมจะประสบ
ความสําเร็จตองสรางระบบตางๆ ใหเกิดขึ้น ไดแก ระบบการเงินการคลัง องคกรและขบวนการใน
การใหบริการ การจัดหารายไดอ่ืนเสริมจากงบประมาณรัฐ  และบทบาทการซื้อบริการที่เขมแข็ง 
  
 นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก (WHO อางถึงใน วินัย สีสมินทธิ์ และศุภศิทธิ์ พรรณา
รุโณทัย, 2542) ไดเสนอวาหลักประกันสุขภาพที่ประสบความสําเร็จจะตองมีลักษณะสําคัญ 5 
ประการ คือ 
  -  มุงใหเกิดการกระจายความเสี่ยง (Pooling of Risk) เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอน
จากการมีผูสุขภาพไมดีมากเกินไป (Adverse Selection) สําหรับผูประกันตน 
  -  มีการกําหนดระยะเวลาการประกันสุขภาพที่ชัดเจนเหมาะสม 
  -  มีระบบการสงตอผูปวย และการคัดกรองผูปวยจากแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 
       -  ครอบคลุมถึงการใหบริการดานการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ 
                  -  มีการบริการจัดการกองทุนอยางเขมแข็ง เพื่อใหสอดคลองกับภาวะเงินเฟอ 
 ระบบการคลังสุขภาพ การเฉลี่ยความเสี่ยง และกลไกการจายเงินเพื่อสามารถสราง
หลักประกันสุขภาพใหประชาชนเกือบทั้งหมดใหเขาถึงบริการสุขภาพจึงเปนประเด็นสําคัญของ
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในระยะเวลา 50 ปที่ผานมา ประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญ
สามารถทําใหประชาชนเกือบทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพดวยนโยบายของรัฐ จัดบริการดวยภาษี
จากรัฐ (General Tax) การลมสลายของกลุมประเทศสังคมนิยมในชวง15 ปที่ผานมา ทําให
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศสังคมนิยมลดลง ประชาชนตองจายเงินจากกระเปาของ
ตนเองหรือครัวเรือนมากขึ้น ขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาสวนหนึ่งกําลังกาวเขาสูการสราง
หลักประกันสุขภาพอยางถวนหนา 
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 ระบบการคลังสาธารณสุขที่ใหหลักประกันดานสุขภาพในการเขาถึงบริการของประชาชน
ทุกคนในประเทศตางๆ นั้นสามารถจําแนกไดเปน 3 ระบบใหญๆ คือ ระบบบริการสาธารณสุข
แหงชาติ (National Health Services System) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health 
Insurance) และระบบการออมเพื่อสุขภาพ (Medical Saving Account) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้   
 
 1. ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ (National Health Service)  
 ประเทศอังกฤษเปนตัวอยางที่ดีของการคลังในรูปแบบบริการสาธารณสุขแหงชาติหรือที่
เรียกวา Beveridge Model ตามชื่อ Sir William Beveridge ผูเสนอแนะใหรัฐบาลเปนผูรับผิดชอบ
บริการดานสาธารณสุขแกประชาชนทั้งประเทศอยางเต็มที่ กลาวคือ รัฐบาลเปนผูจัดทุนสนับสนุน
การจัดบริการสาธารณสุขเอง ระบบสาธารณสุขจะไดรับงบประมาณจากรัฐบาลจากภาษีอากร 
และใหบริการในสถานพยาบาลของรัฐเอง หรือสถานบริการที่รัฐใหการสนับสนุนเงินทุนหรือคลินิก 
ในรูปแบบนี้จะทําใหสามารถคาดการณรายจายดานสุขภาพได และทําใหสามารถเขาถึงบริการได
อยางเสมอภาคกัน และไดรับการยอมรับวาเปนระบบที่สงเสริมความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของ
คนในสังคมและมีความเปนธรรม (Solidarity and equity) ระบบน้ีจะแพงหรือถูกขึ้นอยูกับความ
ยินดีของรัฐบาลวาจะจัดสรรเงินใหกับบริการสาธารณสุขมากนอยเทาใด 
 ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาตินี้จะทําใหรัฐบาลตองรับภาระที่หนักมาก และมีบทบาท
มากทั้งในดานการคลังและการจัดบริการ ดังนั้นจึงเปนความรับผิดชอบของรัฐบาลโดยตรงตอ
คุณภาพและปริมาณของบริการที่ตองจัดใหเพยีงพอ ระบบนี้จะมีการเมืองเขามาแทรกไดมากเมื่อ
เทียบกับระบบอื่น  ๆ ทั้งนี้ เนื่องจากตองอาศัยเงินงบประมาณมาสนับสนุนการจัดบริการ 
นอกจากนั้นการที่ไดรับงบประมาณที่จํากัดและแนนอนทําใหการนําเอาเทคโนโลยีใหมเขามานั้น
สามารถทําไดชา และแนนอนวาทางเลือกสําหรับประชาชนก็ตองจํากัดไปดวย 
 
 2. ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance)  
 ระบบประกันสุขภาพแหงชาตินี้เปนสวนหนึ่งของระบบประกันสังคม ตนแบบคือประเทศ
เยอรมันนีเรียกรูปแบบนี้วา  Bismarck Model ตามชื่อของ Otto Von Bismarck ผูเปนตนคิดของ
ระบบนี้ ปรัชญาสําคัญของระบบนี้คือแนวคิดดานความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสังคม (Social 
Solidarity) กลาวคือคนรวยชวยคนจน คนมสีุขภาพดีชวยคนมีสุขภาพดอยกวา คนหนุมสาวชวย
เด็กและคนชรา ลักษณะสําคัญของระบบนี้คือประชาชนทุกคนที่มีรายไดตองมีการจายเงินจํานวน
หนึ่งของรายไดของตนเพื่อการประกันสุขภาพสําหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว  รวมถึงกลุม
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คนที่ชวยตนเองไมไดหรือไดนอยเพื่อครอบคลุมสิทธิประโยชนที่ไดรับ เชน บริการดานสุขภาพอื่นๆ 
โดยอัตราการจายจะขึ้นอยูกับความสามารถในการจายดวยนั้นปกติ คือ นายจาง หรือในบาง
ประเทศรัฐบาลก็เขาไปรวมจายดวย และลูกจางก็จะไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่
กําหนดและรวมไปถึงบุคคลในครอบครัวดวย (กรณีของไทยที่ปจจุบันยังไมครอบคลุมไปถึง   
ครอบครัว) ระบบนี้ตางจากระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติเพียงวิธีการบริหารจัดการใหไดมาซึ่ง
เงินทุนเทานั้น สําหรับการบริหารจัดการนั้นอาจดําเนินการโดยรัฐเอง หรืออาจเปนองคกรเอกชน   
ก็ได รัฐเพียงควบคุมกํากับและปกติผูใหบริการก็อาจเปนไดทั้งภาครัฐและเอกชน 
 รูปแบบนี้ถูกแทรกแซงจากระบบการเมืองนอยกวารูปแบบแทรก เนื่องจากการบริหาร    
จัดการภายใตกฎหมายของตนเอง มีความแนนอนในดานรายรับมากกวารูปแบบแรก เนื่องจาก  
ไมตองไปแขงขันกับกระทรวงอื่น ๆ ในดานงบประมาณ และประชาชนก็ยินดีที่จะจายมากกวา  
การเพิ่มภาษี  ทั้งนี้เนื่องจากมองเห็นชัดเจนถึงวัตถุประสงคของการจาย แตขอจํากัดของระบบนี้จะ
มีคาบริหารจัดการที่สูงกวาระบบแรก เนื่องจากตองมีการเก็บเบี้ยประกันแยกตางหาก นอกจากนั้น
ในประเทศที่มีประชาชนทํางานอยูนอกระบบมาก ไมมีรายไดประจําจะทําใหการเก็บเบี้ยประกันมี
ความยากลําบากมากขึ้น ขณะเดียวกันปญหาดานเศรษฐกิจก็อาจมีผลกระทบตออํานาจการจาย
เบี้ยประกันของประชาชน อยางไรก็ดีระบบนี้ก็ยังมีความมั่นคงกวาระบบแทรก เนื่องจาก
ประกันสังคมมีเงินสํารองที่เก็บจากผูประกันตนอยูมากเมื่อเทียบกับการที่ตองของบประมาณจาก
รัฐบาล 
 
 3. ระบบบัญชีการออมเพื่อบริการสุขภาพ (Medical Saving Account) 
 รูปแบบนี้จะตองมีบัญชีการออมของประชาชนทุกคนหรือทุกครัวเรือน เพื่อการใชจาย
สําหรับบริการดานสุขภาพ แนวคิดหลักคือถึงแมวาการเจ็บปวยจะเปนเหตุการณที่ไมแนนอน แต
ความจําเปนดานสุขภาพก็ใชวาจะไมสามารถคาดการณไดทั้งหมด ปกติความจําเปนดานสุขภาพ
ของคนจะมีสูงขึ้นเมื่อวัยมากขึ้น ดังนั้นการออมเพื่อบริการดานสุขภาพจึงเปนการวางแผนตั้งแต    
ในวันที่ยังมีสุขภาพดีอยู เปนการใหประชาชนรับผิดชอบสุขภาพของตนเองตลอดชวงอายุขัยของ
ตนเองระบบนี้มีขอดีอยูที่วาการที่ประชาชนตองจายคาบริการสุขภาพจากบัญชีการออมของตนเอง
นั้นจะชวยไมใหมีการใชบริการที่เกินจําเปนได อยางไรก็ดีการออมอยางเดียวก็อาจไมเพียงพอ
สําหรับการจายคาบริการได หากประสบกับการเจ็บปวยที่มีคารักษาพยาบาลที่มีราคาแพงมาก  
ดังนั้น ในระบบนี้สิ่งที่จะตองมีควบคูไปดวยคือการประกันสําหรับการเจ็บปวยที่อาจทําใหถึงกับ  
ลมละลาย (Catastrophic Insurance) ระบบนี้ถือวาเปนการประกันสุขภาพสําหรับตนเองใน
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อนาคตและคาดวาระบบนี้จะแกปญหาที่จะเกิดขึ้นกับประกันสังคมเมื่อมีสัดสวนผูสูงอายุมากขึ้น 
ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนทุกคนรับผิดชอบอนาคตของตนเอง สําหรับในกรณีของประชาชนที่มีฐานะ 
ยากจน อาจไมมีเงินเพียงพอสําหรับการออก ก็จําเปนตองมีระบบรองรับซึ่งก็ไมพนรัฐตองเขาไป
จดัการโดยอาศัยระบบภาษีเขามาชวย ในกรณีของสิงคโปรก็จะมี Medifund สําหรับประชาชนที่ไม
สามารถจายคาบริการไดหรือบัญชีเงินออมมีไมเพียงพอสําหรับการจายคารักษาพยาบาล 
 บัญชีการออมเพื่อสุขภาพ เปนกลไกในการสะสมทุนสําหรับการใชจายเพื่อบริการสุขภาพ
ที่กําหนดเทานั้น ระบบคลายกับการกองทุนบําเหน็จบํานาญ กลาวคือมีการออมในขณะที่ยังม ี 
รายไดอยูและสามารถถอนออกมาใชไดสําหรับบริการสุขภาพตามขอกําหนด การที่ตองออมเพื่อใช
จายสําหรับบริการสุขภาพเทานั้น อาจทําใหคนไมมีแรงจูงใจในการออมพอ ดังนั้น จึงมีมาตรการ
เสริม เชน ใหใชจายเพื่อบริการสุขภาพของบุคคลในครอบครัวดวย หรือการจายชดเชยเมื่อเจ็บปวย 
 อยางไรก็ดี การที่ประชาชนจะสามารถเขาถึงบริการไดถวนหนาไมวาจะเปนระบบใดก็ตาม
ส่ิงที่เหมือนกันประการหนึ่งคือ รัฐตองเขาไปจัดการใหเกิดขึ้น โดยอาจเปนการเขาไปจัดใหมีขึ้นเอง 
เชน ในกรณีของระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ หรือการออกกฎหมายบังคับใหประชาชนตองมี
หลักประกันดานสุขภาพในกรณีของรูปแบบประกันสังคมและการออมเพื่อสุขภาพ 
 เมื่อเปรียบเทียบระบบการคลังสาธารณสุขแตละประเภท จะเห็นวาตางก็มีขอดีและ
ขอดอยตางกัน กลาวคือ ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาตินั้นมีขอเดนดานบริหารจัดการต่ําและมี
ความเปนธรรมเนื่องจากระบบภาษีรายไดสวนใหญเปนในอัตรากาวหนา แตก็มีขอดอยคือภาระ
ทั้งหมดจะอยูที่ภาครัฐแตฝายเดียวหรือเปนสวนใหญ หากรัฐบาลประสบปญหาการจัดเก็บถึงแม
จะประสบกับปญหาเศรษฐกิจก็ยังมีกองทุนสํารองอยู ตางจากระบบงบประมาณและประชาชน
ยินดีจายมากกวาการจายภาษี นอกจากนี้ยังสามารถดําเนินงานและกําหนดนโยบายไดอิสระกวา
ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ เนื่องจากการเมืองแทรกแซงไดนอยกวามีกฎหมายรองรับ แตก็มี
คาบริหารจัดการสูงและหากมีประชาชนทํางานนอกระบบมากก็จะมีปญหาดานการจัดเก็บเบี้ย
ประกัน  สําหรับระบบบัญชีการออมเพื่อสุขภาพนั้น มีขอเดนตรงสามารถปองกันการใชบริการเกิน
จําเปนของประชาชนได เนื่องจากเปนการจายจากบัญชีตนเอง สามารถทําใหประชาชนเขาถึง
บริการทั่วหนาไดโดยบังคับใหประชาชนทุกคนตองมีการออกเพื่อสุขภาพ และรับผิดชอบคาใชจาย
และสุขภาพของตนเอง แตก็มีขอดอยตรงที่ไมไดมีการกระจายความเสี่ยงและทรัพยากรระหวาง
กลุมคนในสังคม คนที่มีฐานะยากจนจะมีปญหาในการเขาถึงบริการ หากไมไดรับการชวยเหลือ
จากรัฐ ทําใหอาจมีปญหาดานการขาดความเปนธรรมได ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1  เปรียบเทียบขอดีและขอดอยของระบบการคลังสาธารณสุขแตละประเภท 
 

ระบบการคลัง ขอดี ขอดอย 
ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ 
(National Health Service) 

1. คาบริหารจัดการต่ํา เนื่องจากไม
ตองมีการจัดเก็บเบี้ยประกัน 
2. มีความเปนธรรม ถาระบบภาษี
โดยรวมมีลักษณะกาวหนาซึ่งระบบ
ภาษีที่เปนธรรม จะประกอบดวย
ภาษีรายไดที่มีอัตรากาวหนาตาม
รายไดเปนสวนประกอบหลัก 

1. มีความไมแนนอนตองไปแขงขัน
กับกระทรวงอื่นในการขอ
งบประมาณ 
2. ถูกการเมืองแทรกแซงไดงาย 
และมาก 
3.มีปญหาเรื่องการขาด
ประสิทธิภาพของระบบราชการ
และการไมคอยตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน 

ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 
(National Health Insurance) 

1. มีความแนนอนของเงิน สําหรับ
บริการสุขภาพ 
2. ประชาชนมักยินดีจายมากกวา
ภาษีเนื่องจากมีวัตถุประสงคและ
ไดผลกลับคืนมาชัดเจน 
3. คอนขางตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนดี 
4. ผูใหบริการมีรายไดที่แนนอน
และดีขึ้นเมื่อเทียบกับระบบบริการ
สาธารณสุขแหงชาติ 

1. คาบริหารจัดการสูง 
2. ถาประชาชนสวนใหญทํางาน
นอกระบบไมไดมีเงินเดือนประจํา
จะมีปญหาในการบริหารจัดการ
คอนขางมาก 
3. ในสังคมที่สัดสวนผูสูงอายุมาก
จะทําใหภาระการจายเงินของ
คนทํางานเพิ่มขึ้น 

ระบบบัญชีการออมเพื่อสุขภาพ 
(Medical Saving Account) 

1. ทําใหประชาชนมีความ
รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 
ไมใชบริการเกินจําเปน 
2. ลดภาระของรัฐและสังคม
โดยรวมเนื่องจากทุกคนรับผิดชอบ
เฉพาะครอบครัวตนเอง 

1. ไมมีการกระจายความเสี่ยง
ระหวางบุคคล (หากไมมีระบบ
เสริม) ซึ่งจะมีปญหาดานความเปน
ธรรม 
2. มีปญหาดานการบริหารจัดการ
เหมือนประกันสังคม 

ที่มา: ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, ดิเรก ปทมศิริวัฒน และสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ (2543) 
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2.1.2 วิวัฒนาการของการริเร่ิมหลักประกันสุขภาพถวนหนาในตางประเทศ  
 
 ประเทศแคนาดา มีระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่มีวัฒนาการมาจากระบบประกัน     
โรงพยาบาล (Hospital Insurance) และในป ค.ศ.1956 ไดออกเปนกฎหมาย Hospital Insurance 
and Diagnostic Service (HIDS) เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแกประชาชนทุกคนที่รับบริการ
จากโรงพยาบาล และในป ค.ศ.1966 ระบบประกันสุขภาพถวนหนาไดปรับเปลี่ยนเปนระบบ
บริการ    สุขภาพแหงชาติตามกฎหมาย Medical Care Act 
 ประเทศอังกฤษ ประชากรทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อเจ็บปวยมีสิทธิใช
บริการทางการแพทยและโรงพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจาย รัฐเปนผูจายและจัดบริการตั้งแตป 
ค.ศ.1948 มีการออกพระราชบัญญัติ National Health Service Act และกอตั้ง National Health 
Service เปนองคกรหลักในการบริหารงานดานสุขภาพ 
 ประเทศออสเตรเลีย ในการดําเนินนโยบายเพื่อใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้นไดมี
การจัดตั้งระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ภายใตการกําหนดของกฎหมายรัฐธรรมนูญและกฎหมาย
สาธารณสุขชื่อ National Health Act และดําเนินงานภายใตระบบบริการชื่อ Medicare Program 
 ประเทศเยอรมันนี มีการประกันสังคมเกิดขึ้นเปนประเทศแรก คือตั้งแตป ค.ศ.1881 
ภายใตการปกครองของ Bismarck ซึ่งตองการใหประชาชนในความปกครองที่เปนลูกจางไดรับ
บํานาญโดยใหนายจางและรัฐเปนผูรับภาระคาใชจายของการประกันสังคมและในป ค.ศ.1883 ได
ตรากฎหมายประกันสังคมฉบับแรกขึ้นบังคับใชเพื่อใหความคุมครองแกผูทุพพลภาพและคนชรา 
 ประเทศญี่ปุน เร่ิมจากการออกกฎหมายประกันสุขภาพในป ค.ศ.1992 โดยใชระบบ
ประกันสุขภาพแบบเยอรมันนี และไดมีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมขึ้นในป 
ค.ศ.1938 เพื่อดูแลดานสุขภาพประชาชนหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 และอิทธิพลจากประเทศ
อเมริกาไดทําใหญี่ปุนประกาศกฎหมายรัฐธรรมนูญ ซึ่งบัญญัติใหรัฐบาลรับผิดชอบดานสวัสดิการ
สังคมและสาธารณสุข 
 ประเทศไตหวัน ระบบประกันสุขภาพแรงงานเปนระบบแรกที่มีในไตหวัน หลังจากนั้นก็มี
ระบบประกันสังคมและประกันขาราชการ แตก็ยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดทั้งหมดดวย
ปจจัยการเติบโตของเศรษฐกิจ และการขัดแยงทางการเมืองของระบบกับฝายคาน ผลักดันให     
รัฐบาลสรางความมั่นคงทางการเมืองโดยรัฐบาลไดกําหนดใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ  
ถวนหนาขึ้น ใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาป ค.ศ.2000 (Health Insurance 
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For All by the Year 2000) และเพื่อใหบรรลุเปาหมายจึงไดจัดใหมีระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 
(National Health Insurance) ข้ึน 
 ประเทศเกาหลีใต เร่ิมมีระบบประกันสุขภาพตั้งแตเร่ิมมีกฎหมายประกันสุขภาพ ซึ่งมี  
รากฐานมาจากรูปแบบ Bismarck’s Model หรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ในป ค.ศ.1977 ได
ออกกฎหมายประกันสุขภาพโดยการบังคับใหโรงงานที่มีลูกจางมากกวา 500 คน เขารวมระบบ
ประกันสังคม และในป ค.ศ.1983 ไดมีกฎหมายประกันความเจ็บปวยจากการทํางานในโรงงาน 
 ประเทศสิงคโปรในการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ไดประกาศให
ความสําคัญกับเรื่องสาธารณสุขวามีความสําคัญเปนอันดับหา ถัดจากเรื่องความมั่นคงของ
ประเทศ การจัดหางานทํา ที่พักอาศัยและการศึกษา 
 
2.1.3 การครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพในตางประเทศ  
 
  ประเทศแคนาดา มีระบบบริการครอบคลุมบริการทางการแพทยข้ันพื้นฐานและบริการใน
โรงพยาบาล การบริการขั้นพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพของแคนาดาไมมีการกําหนดไวชัดเจน
วาอะไรคือข้ันพื้นฐานที่จําเปน รัฐบาลทองถิ่นเปนผูกําหนดขอบเขตสิทธิประโยชน การดูแลดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ความเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ 
 ประเทศอังกฤษ ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาทุกคนใชระบบประกันที่เปน  
ภาคบังคับลักษณะหลักของระบบ Population-based สิทธิประโยชนครอบคลุมผูปวยนอก ผูปวย
ใน การปองกันฟนฟู สามารถเลือกแพทยเวชปฏิบัติได แพทยปฏิบัติเปนผูสงตอแพทยเฉพาะทาง
และโรงพยาบาล 
 ประเทศออสเตรเลีย จะมีโครงการ Medicare Program ซึ่งเปนโครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาและมีสิทธิประโยชนประกอบดวยบริการทางการแพทยข้ันพื้นฐาน ไดแก การ
บริการ การตรวจรักษา การชันสูตร เอ็กซเรย และการผาตัดที่จําเปนบางประเภท เชน ผาตัด     
ชองปากบางรายการ การบริการในโรงพยาบาล รวมถึงคาอาหารและคาผาตัด สิทธิประโยชนของ
โครงการนี้จะไมครอบคลุมรายจายแวนตา คอนแทคเลนส ทันตกรรมทั่วไป กายภาพบําบัด    
ตรวจรางกายประจําป ผาตัด ตกแตง จายทดแทนเงินเดือนหรือคาบริการสําหรับคนในครอบครัว
แพทยและผูรวมงานแพทย 
 ประเทศเยอรมันนี ในการจัดบริการจะครอบคลุมทั้งดานสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ไดแก การ
ปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ อนามัยแมและเด็ก อนามัยโรงเรียน จัดหาน้ําสะอาด กําจัด     
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ของเสีย อนามัยสิ่งแวดลอมและคุมครองผูบริโภคดานอาหาร ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
เยอรมันนีนั้นจะมีการจัดบริการขั้นพื้นฐานครบถวนครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล ปองกัน
โรค สงเสริมสุขภาพ และคาเดินทางเพื่อรับบริการ สวนบานพักผูปวยเรื้อรังและบานพักคนชราจะ
อยูนอกความรับผิดชอบของระบบประกันสุขภาพเปนความรับผิดชอบขององคกรทองถิ่นหรือ
องคกรการกุศล 
 ญี่ปุนมีระบบประกันสุขภาพหลายระบบ ไดแก employee-based, community-based, 
health program for elderly และ private managed insurance ซึ่งทั้ง 4 ประเภทนี้จะครอบคลุม
ผูประกันตนและครอบครัวโดยคุมครองการบริการทางการแพทย เชน การตรวจรางกายประจําป
และการคลอดบุตรนั้นไมไดรับการคุมครอง ยกเวนในการผาตัดคลอดบุตร นอกจากนี้ยังมีสิทธิ
ประโยชนอ่ืนๆ อีก ไดแก คาบริการทางการแพทย เงินตอบแทนเงินเดือน การเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
เงินชวยมารดา เงินตอบแทนแมและเด็ก คาทําศพ และคาเดินทางเพื่อรักษาบาดแผล 
 ไตหวันมีระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ ไดแก ระบบประกันสุขภาพแรงงานสําหรับลูกจาง
โรงงานเอกชน ระบบประกันสุขภาพสําหรับขาราชการ ขาราชการบํานาญและครอบครัว และ
ระบบประกันสุขภาพสําหรับชาวนาทุกคน ทั้งสามระบบนี้ครอบคลุมประชาชนรอยละ 58 ผูที่มี
หลักประกัน ไดแก เด็ก นักเรียน สตรีทํางานนอกบาน และผูสูงอายุ สวนประชาชนที่เหลือรอยละ 
43 เปนทหารและครอบครัวที่มีระบบประกันสุขภาพทหารแยกตางหาก สิทธิประโยชนของระบบ
ประกันสุขภาพทั้งหมดครอบคลุมการบริการทางการแพทย ทั้งการเจ็บปวยฉุกเฉินและเร้ือรัง การ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค การฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาการเจ็บปวยทางจิตประสาท ทันตกรรม 
การปองกัน การสงเสริมสุขภาพและการดูแลที่บาน 
 เกาหลีใต สิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพของเกาหลีนั้นคอนขางจํากัดกวาของ
ญี่ปุนมาก เนื่องจากมีเบี้ยประกันต่ํา ระบบประกันสุขภาพจะครอบคลุมดานทางการบริการทาง
การแพทยสําหรับการบริการผูปวยนอก ผูปวยใน อนามัยมารดา การผาตัด ยา บริการพยาบาล
และคาพาหนะในการนําสงผูปวย นอกจากนั้นจะมีสิทธิประโยชนที่เปนตัวเงินสําหรับการดูแล
รักษาตัวและกรณีเสียชีวิตเปนคาทําศพ สําหรับสิทธิประโยชนที่ไมครอบคลุมประกอบดวย การ  
ผาตัดเสริมสวย คาหองเกินกวาสิทธิประโยชนที่ให การเจ็บปวยที่เกิดจากการทํารายตัวเอง การไป
รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลโดยตรงไมผานการสงตอ นอกจากนั้นก็มีการบริการหลายอยางที่   
ไมครอบคลุมซ่ึงผูปวยตองจายเองเต็มราคา เชน อาหาร เปนตน 
 สิงคโปร สิทธิประโยชนของระบบบัญชีการออมของสิงคโปรนั้นคอนขางจํากัด เนื่องจากจะ
ใชเงินในบัญชีนั้นไดตองเปนการจายสําหรับบริการที่รักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผูปวยในและ
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บริการที่มีราคาแพงในผูปวยนอกบางประเภทเทานั้น เดิมครอบคลุมเฉพาะเตียงสามัญเทานั้น  
ตอมาไดครอบคลุมเตียงทุกประเภท รวมถึงการใชจายทางการแพทยของบุคคลในครอบครัว ใน
บริการผูปวยนอกนั้นครัวเรือนตองรับผิดชอบเอง ประชาชนมีสิทธิและทางเลือกในการไปใชบริการ
ที่ไหนก็ไดทั้งของรัฐและเอกชน ในภาครัฐนั้นจะมีการเก็บคาบริการในอัตราคงที่ คือ คร้ังละ 7 
เหรียญสําหรับผูใหญ และ 3.5 เหรียญสําหรับผูสูงอายุและเด็กอายุต่ํากวา 18 ป 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 
 
2.2.1 วิวัฒนาการของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 
  
 ในศตวรรษที่ผานมาประชากรสวนใหญของโลกรวมทั้งของประเทศไทย ดูแลรักษาสุขภาพ
โดยวิธีดั้งเดิมที่พึ่งตนเองและครอบครัวเปนหลัก นับจากเริ่มใชธรรมนูญองคการอนามัยโลกในป 
พ.ศ.2489 การวิวัฒนาการและการปฏิรูประบบสาธารณสุขของโลกจึงไดเกิดขึ้นอยางมาก 
เนื่องจากผูนําประเทศตางๆ ไดตระหนักวาปญหาดานสาธารณสุขเปนภัยคุกคามคุณภาพชีวิตและ
อายุขัยเฉลี่ยของประชากรโลก จนกระทั่งในป พ.ศ.2521 องคการอนามัยโลกรวมกับสํานักงาน
กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติตั้งเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาป พ.ศ.2543 ขึ้น สงผลใหมีการ
ใชสาธารณสุขมูลฐานเปนหลักในการพัฒนาสุขภาพ เมื่อเกิดวิกฤตเศรษฐกิจชวงป พ.ศ.2540 
สังคมไทยไดตระหนักวาถาขาดความเปนธรรมในสังคมโดยเฉพาะการกระจายรายไดแลว การ
พัฒนาเศรษฐกิจแมจะดีเพียงใดก็จะไมยั่งยืน (ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ, 
2545) ดังนั้นสังคมไทยจึงไดสนใจเกี่ยวกับความเปนธรรมในสังคมมากขึ้น โดยรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ไดกลาวถึงการมีสิทธิเทาเทียมกันทางสุขภาพเปนครั้งแรก โดยระบุ
วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ
ไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายกําหนด” 
 ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย เร่ิมจากในป พ.ศ.2488 ไดมีการยกเวนการเก็บคา
รักษาพยาบาลในกลุมผูยากจน โดยผานการพิจารณาของนักสังคมสงเคราะหภายใตอํานาจของ
หัวหนาสถานบริการกระทรวงสาธารณสุข ตอมาป พ.ศ.2518 สมัยที่ มรว.คึกฤทธิ์ ปราโมช เปน
นายกรัฐมนตรี ไดออกนโยบายสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอยในการรักษาพยาบาล (สปน.) 
และมีการพัฒนาใหเปนระบบมากขึ้นเปนระยะๆ จนกลายเปนระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล
แกผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.) ในที่สุด นอกจากนี้มีการพัฒนาการประกันสุขภาพใน
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รูปแบบตางๆ สําหรับประชาชนกลุมตางๆ อีกหลายเรื่อง ไดแก การพัฒนากฎหมายคุมครอง
ผูประสบภัยจากอุบัติเหตุจราจรในป พ.ศ. 2497 การประกันสุขภาพเอกชน ภายใตกฎหมาย
ประกันภัยภาคเอกชนซึ่งมีการดําเนินงานเปนระบบชัดเจนในป พ.ศ.2521 การจัดระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลสําหรับขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัวในป พ.ศ.2523 
การเริ่มโครงการบัตรประกันสุขภาพแบบสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2526 และ
การเริ่มใชพระราชบัญญัติประกันสังคมในป พ.ศ.2533 โดยเกือบทุกระบบมุงที่การประกันการ
รักษาพยาบาล มีสวนนอยที่ใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคควบคูไป
ดวย เชน โครงการบัตรสุขภาพ เปนตน 
 อยางไรก็ตาม ระบบประกันสุขภาพที่กลาวมานั้นครอบคลุมประชาชนไดเพียงบางสวน 
โดยในป พ.ศ.2539 ประชาชนประมาณรอยละ 70 มีหลักประกันสุขภาพ และระบบประกันสุขภาพ
แตละรูปแบบมีความแตกตางในดานการบริหารจัดการ ประสิทธิภาพในการดําเนินการ ตลอดจนมี
ความซ้ําซอนกันอยูมาก ผลจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ไดผลักดันใหเกิด
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยรัฐบาลในขณะนั้นไดจัดตั้งสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพขึ้นเพื่อ
สังเคราะหองคความรูที่เกี่ยวของ และในป พ.ศ.2543 ไดจัดตั้งคณะทํางานเพื่อการปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น เพื่อศึกษาความเปนไปไดและออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาสําหรับประเทศไทย จนกระทั่งรัฐบาลนําโดยพรรคไทยรักไทยซึ่งชนะการเลือกตั้งในเดือน
มกราคม พ.ศ.2544 ไดดวยเหตุผลหนึ่งที่สําคัญคือ นโยบายสามสิบบาทรักษาทุกโรค จึงเปนปจจัย
ผลักดันที่สําคัญที่ทําใหการดําเนินการระบบประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยรุดหนาไป
มากขึ้น โดยการเริ่มใน 6 จังหวัดนํารองในวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2544 ตอมาในวันที่ 1 มิถุนายน ป
เดียวกัน ไดขยายโครงการไปอีก 15 จังหวัด และไดดําเนินการครอบคลุมทั่วประเทศ เมื่อวันที่ 1 
เมษายน 2545 
 
2.2.2 ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 
 
 ในสวนนี้จะอธิบายระบบประกันสุขภาพที่มีอยูในประเทศไทยในภาพรวม โดยกลาวถึง
วัตถุประสงคและลักษณะสําคัญของระบบประกันสุขภาพแตละรูปแบบ ซึ่งสามารถจําแนกระบบ
ประกันสุขภาพในประเทศไทยกอนป พ.ศ.2544 ไดเปน 4 รูปแบบ ดังนี้ 
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 1. ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยหรือผูที่สังคมควรชวยเหลือ
เกื้อกูล (สปร.) 
 ระบบนี้เปนการใหสิทธิการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาแกผูที่สังคมควรชวยเหลือ
เกื้อกูล ไดแก คนยากจน ผูสูงอายุ คนพิการ เด็กประถมศึกษา และไดขยายความครอบคลุมไปถง
นักบวช ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และคนในครอบครัว  
 ระบบนี้เร่ิมโดยรัฐบาลในป พ.ศ.2518 เพื่อตองการใหคนยากจนเขาถึงการรักษาพยาบาล
ที่จําเปนโดยไมตองเสียคาใชจาย และในป พ.ศ.2524 ไดดําเนินการเต็มรูปแบบทั่วประเทศ โดยมีผู
ไดรับบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย (สปน.) คร้ังแรก 10.9 ลานคนหรือรอยละ 23 ของประชาชน
ทั้งหมด ตอมาป พ.ศ.2535 ไดขยายความครอบคลุมถึงกลุมผูสูงอายุ และป พ.ศ.2536 ไดครอบ
คลุมไปถึงเด็กอายุต่ํากวา 12 ป ผูพิการและผูนําทางศาสนา ป พ.ศ.2537 ไดเปลี่ยนชื่อจาก
โครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอยเปนโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) 
ซึ่งครอบคลุมกลุมบุคคลที่สมควรชวยเหลือเกื้อกูลทั้งหมด 6 กลุม ไดแก ผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ 
เด็กอายุ 0-12 ป ทหารผานศึก ผูนําศาสนา/ผูนําชุมชน และผูพิการ 
 การจัดสรรงบประมาณของโครงการนี้ไดรับการอุดหนุนจากเงินภาษีทั้งหมด ประชาชนผูมี
สิทธิไมตองจายเงินสมทบ1 โดยมีงบประมาณตอจํานวนประชากรที่มีบัตรประมาณ 244 บาทตอ
คน ซึ่งถือวาต่ํากวาโครงการอื่น (โครงการประกันสังคมประมาณ 1,060 บาทตอคน และสวัสดิการ
ขาราชการและครอบครัวประมาณ 2,106 บาทตอคน) ขณะที่อัตราการรับบริการของประชากร
กลุมนี้โดยเฉพาะผูสูงอายุและเด็กสูงกวาอัตราการรับบริการของผูมีสิทธิประกันสังคม ซึ่งสวนใหญ
เปนวัยทาํงาน ทําใหสถานพยาบาลจํานวนมากมีความรูสึกวางบประมาณที่ไดรับไมสอดคลองกับ
คาใชจายที่เกิดข้ึนจริง เจาหนาที่ของสถานพยาบาลจํานวนไมนอยจึงมักมองวาประชาชนกลุมนี้
เปนภาระดานคาใชจายของสถานพยาบาล และมีแนวโนมที่จะจํากัดการใหการรักษาพยาบาลแก
คนกลุมนี้ ทั้งในดานการใหบริการและการใหยา สวนประชาชนในกลุมนี้บางสวนก็มีความรูสึกวา
ไมไดรับบริการที่ดีหรือมีคุณภาพ ซึ่งปญหานี้เปนสิ่งที่ติดอยูในใจของสถานพยาบาลและ
ผูใชบริการมาเปนเวลานาน 
 ปญหาสําคัญอีกประการหน่ึงคือ ความตรงของการออกบัตรสําหรับผูมีรายไดนอย สวน
หนึ่งเกิดจากการที่กลุมเปาหมายไมสนใจ เชน พอแมที่มีฐานะพอสมควรมักไมสนใจทําบัตรสปร.
ใหเด็ก ทหารผานศึกและครอบครัวไมสนใจทําบัตรเนื่องจากมีความรูสึกวาบัตรทหารผานศึกไดรับ
ความคุมครองมากกวาบัตรสปร. เปนตน 
                                                 
1

 ยกเวนบางกรณทีี่สิทธิประโยชนของโครงการนี้ไมไดครอบคลุม เชน การลางไต เปนตน 
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 นอกจากนี้ การคนหาผูมีรายไดนอยเปนที่สิ่งสําคัญและเปนปญหาของระบบนี้ เนื่องจาก
การประเมินวาผูใดมีรายไดนอยสมควรไดรับบัตร เปนการประเมินจากรายไดที่เปนตัวเงินเทานั้น 
โดยครั้งแรกกําหนดวาครัวเรือนที่มีรายไดต่ํากวา 2,000 บาทตอเดือน หรือคนโสดที่มีรายไดต่ํากวา 
1,500 บาทตอเดือน ซึ่งเปนเสนแบงความยากจน ถือวาเปนผูมีรายไดนอยและสมควรไดรับบัตร
สงเคราะห เกณฑนี้ใชตั้งแตป พ.ศ.2524 และตั้งแตป พ.ศ.2537 ไดเปลี่ยนแปลงเปนเกณฑรายได
ของครัวเรือนต่ํากวา 2,800 บาทตอเดือน หรือคนโสดตํ่ากวา 2,000 บาทตอเดือน จากการสํารวจ
ของสํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2543 พบวามีการออกบัตรสปร.มี
ความครอบคลุมรอยละ 16 หมายความวา คนยากจนต่ํากวาเกณฑที่รัฐกําหนดมีเพียง 16 คนจาก
คนจน 100 คนเทานั้นที่ไดรับบัตร และมีความตรงประเด็นเทากับรอยละ 28 หมายความวา ผูที่ถือ
บัตรสปร.อยูประมาณรอยละ 72 ไมใชผูที่มีรายไดต่ํากวาเกณฑที่รัฐกําหนด หรือผูที่ไดรับบัตร
รายไดนอยที่ไมใชคนจนมีจํานวนมากกวาที่เปนคนจนจริงๆ ซึ่งถือไดวาเปนความลมเหลวของ
โครงการที่มีจุดมุงหมายในการสรางหลักประกันสุขภาพของคนจน หรือกลาวไดวาโครงการนีเ้ขาไม
ถึงคนจนจริงๆ 
 
 2. ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลสําหรับขาราชการ ลูกจาง พนักงานรัฐวิสาหกิจและ
ครอบครัว 
 ระบบนี้เปนความคุมครองทางสุขภาพที่รัฐบาลใหแกขาราชการตลอดจนสมาชิกใน
ครอบครัว ไดแก คูสมรส บิดามารดา และบุตรที่ยังไมบรรลุนิติภาวะไมเกิน 3 คน เร่ิมใชมาตั้งแตป 
พ.ศ.2523 และไดครอบคลุมประชากรประมาณ 7 ลานคนในป พ.ศ. 2542  
 ระบบนี้ถูกมองวาเปนระบบที่ใหสวัสดิการดานสุขภาพกวางขวางที่สุดในประเทศ 
เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบกับระบบอื่นๆ แลว ระบบนี้มีคาใชจายเฉลี่ยตอคนตอปสูงที่สุดคือ
ประมาณ 2,106 บาท โดยกอนมาตรการควบคุมคาใชจายที่เร่ิมใชในป พ.ศ.2541 ผูมีสิทธิสามารถ
ใชสิทธิที่สถานพยาบาลของรัฐที่ใดก็ได ไมมีการลงทะเบียนของผูมีสิทธิเพื่อเลือกโรงพยาบาล
คูสัญญา และสามารถเบิกคาใชจายไดเต็มจํานวนคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง (Fee for Service) โดย
ไมมีอัตรากําหนดลวงหนาหรือมีเพดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล ยกเวนคายานอกบัญชียา
หลัก ซึ่งจะเบิกไดเฉพาะกรณีที่คณะกรรมการของโรงพยาบาลรับรอง และการตรวจสุขภาพ
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ประจําป1  กรณีเจ็บปวยฉุกเฉินก็สามารถเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนได ซึ่งไมสราง
แรงจูงใจใหเกิดการใชบริการอยางมีเหตุผลทั้งฝายผูมีสิทธิและผูใหบริการ รวมถึงการขาด
กระบวนการตรวจสอบที่รัดกุม คาใชจายจึงเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยเพิ่มข้ึนเปน 6 เทาในระหวางป 
พ.ศ.2531-2544 ดวยอัตราเฉลี่ยรอยละ 15 ตอป (วิโรจน ณ ระนองและคณะ, 2547) จึงมีความ
พยายามปฏิรูปสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหลายครั้ง โดยในป พ.ศ.2541 ไดมีมาตรการ
ควบคุมคาใชจาย เพื่อลดคาใชจายของโครงการโดยลดสิทธิประโยชนบางดานลง เชน จํากัดการ
จายคายาที่อยูนอกบัญชียาหลัก จํากัดจํานวนวันนอน เปนตน และปจจุบันยังมีความพยายามใน
การพัฒนาการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับขาราชการอยูเร่ือยมา 
 
 3. ระบบประกันเชิงบังคับ (Compulsory Health Insurance) 
 ระบบนี้เปนระบบประกันสุขภาพในลักษณะบังคับตามกฎหมายเฉพาะ ซึ่งสามารถจําแนก
ไดเปน 3 รูปแบบยอย ดังนี้ 
      (1) ระบบประกันสังคม  เกิดขึ้นในรัฐบาลสมัยพลเอกชาติชาย  ชุณหะวัณเปน
นายกรัฐมนตรี ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 โดยหลักการแลวระบบนี้เปนระบบ
ภาคบังคับสําหรับลูกจางและพนักงานเอกชน โดยเริ่มดําเนินการในป พ.ศ.2534 ในปแรกจะบังคับ
ใชสําหรับในสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 20 คน ข้ึนไป ประมาณ 4 ลานคน ตอมาใน พ.ศ.
2536 ไดขยายความคุมครองไปสูสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 10 คนขึ้นไป ซึ่งทําใหแรงงาน
ไทยไดรับการคุมครองเพิ่มข้ึนอีกประมาณ 0.5 ลานคน และไดขยายความครอบคลุมไปยังสถาน
ประกอบการที่มีลูกจางหนึ่งคนขึ้นไปในเดือนเมษายน พ.ศ.2545 
           สําหรับแหลงที่มาของเงินมาจากการรวมจายเบี้ยประกันเขากองทุนของไตรภาคี 
คือ ลูกจาง นายจาง และรัฐบาล ซึ่งอัตราการรวมจายไดเปลี่ยนแปลงหลายครั้งตั้งแตเร่ิมโครงการ
ในป พ.ศ.2534 จายเทากันทุกฝายฝายละ 1.5% ของเงินเดือน และในป พ.ศ.2546 ลูกจางและ
นายจางจายฝายละ 4% ของเงินเดือน สวนรัฐบาลจาย 2% ของเงินเดือน2 โดยมีคณะกรรมการ
ดูแลการบริหารกองทุนและการซื้อบริการดานสุขภาพที่จําเปนแกผูเอาประกัน การดูแลผูประกันตน

                                                 
1

 ทําไดเฉพาะตัวขาราชการและลูกจาง ซึ่งมีสทิธิเขารับการตรวจจากถานพยาบาลชองรัฐปละ 1 คร้ัง และเบิกไดตามที่
กระทรวงการคลังกําหนด คือ อายุไมเกิน 35 ปเบิกไดไมเกิน 400 บาท อายุมากกวา 35 ปขึ้นไปเบกิไดไมเกิน 860 บาท  
2

 สําหรับลูกจางทีมี่เงินเดือนสูงกวา 15,000 บาท จะคํานวณเงินสมทบจาก 15,000 บาทเทานั้น ซึ่งเปนระบบที่ถดถอย
ตอรายได คือผูทีมี่เงินเดือนเกิน 15,000 บาทจะจายเงินสมทบในอัตราที่ลดลง โดยเพดานเงินสมทบสูงสุดที่เรียกเกบ็จาก
ลูกจางและนายจางคือ 600 บาทตอเดือน ไมวาลูกจางจะมีเงินเดือนจริงเทาไหรก็ตาม 
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ทําโดยการทําสัญญาจาง (Subcontract) กับสถานพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชน โดยจายเงิน
ใหแกสถานพยาบาลแบบเหมาจายรายหัว (Capitation) ซึ่งมีขอดอยหลายประการ เชน จํากัดให
ใชบริการเฉพาะสถานพยาบาลที่ ข้ึนทะเบียนเทานั้น หากมีเหตุฉุกเฉินก็จะไมสะดวก หรือ
สถานพยาบาลมีแนวโนมที่จะประหยัดคาใชจายจนเลือกวิธีการรักษาที่ไมเหมาะสม เปนตน ตอมา
จึงไดปรับกลไกการจายเงินโดยผสมผสานกับวิธีอ่ืนๆ คือ มีการจายเงินตามรายการที่เรียกเก็บ
ใหกับสถานพยาบาลหรือผูประกันตนในกรณีฉุกเฉินที่ตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาลที่ใกล
ที่สุด การจายเงินเพิ่มเติมใหกับสถานพยาบาลในการรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง เพื่อลดอัตราการ
เบี่ยงเบนการใชการรักษาที่ถูกกวาแตอาจไมเหมาะสมกับผูปวย และการจายเงินเพิ่มเติมใหกับ
สถานพยาบาลที่มีผูมารับบริการมาก เพื่อชดเชยอัตราเสี่ยงที่ไมเทากันของแตละสถานพยาบาล 
ซึ่งวิธีการจายเงินเหลานี้กอใหเกิดความเปนธรรมมากขึ้นกวาการจายแบบเหมาหัวในอัตราเดียว 
อยางไรก็ตาม สัดสวนการจายเงินยังพบวาสวนใหญเปนคาใชจายแบบเหมาจาย สวนคาใชจาย
กรณีฉุกเฉินและการรักษาโรคที่มีคาใชจายสูงคอยๆ เพิ่มข้ึน แตยังมีสัดสวนไมสูงมากนัก 
         สิทธิประโยชนของระบบประกันสังคมจะคุมครองผูประกันตนใน 4 กรณี คือ กรณี
ประสบอันตรายและเจ็บปวยที่ไมไดเกิดจากการทํางาน กรณีคลอดบุตร และกรณีเสียชีวิต และใน
ป พ.ศ.2541 ไดขยายความคุมครองอีก 2 กรณี คือ กรณีสงเคราะหบุตร และกรณีชราภาพ โดย
สิทธิประโยชนประกอบดวย สิทธิการเขารับการรักษาพยาบาล การรับเงินคาชดเชยในการคลอด 
ทันตกรรม การทําศพ (ในลักษณะเหมาจายและจํากัดจํานวนครั้ง) การคุมครองดานการดํารงชีพ 
เชน เงินทดแทนการขาดรายไดสําหรับผูที่เจ็บปวยหรือทุพพลภาพ อยางไรก็ตาม ไมรวมการตรวจ
สุขภาพและการปองกันโรค เชน การตรวจสุขภาพประจําป การฉีดวัคซีน เปนตน 
 (2) กองทุนเงินทดแทนแรงงาน ดําเนินงานภายใตประกาศคณะปฏิวัติที่ 103 ลงวันที่ 16 
มีนาคม 2515 ซึ่งกําหนดใหมีกองทุนเงินทดแทนในกรมแรงงาน เพื่อเปนทุนสําหรับจายเงินทดแทน
แกลูกจางแทนนายจาง ในกรณีที่ลูกจางประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานใหแก
นายจาง โดยที่นายจางจายเงินสมทบตามกําหนดอัตรารอยละ 0.2–0.3 ของคาจางเขากองทุนแต
เพียงฝายเดียว (Employer Liability Scheme) การมีกองทุนนี้ก็เพื่อใหหลักประกันการเจ็บปวยแก
ลูกจาง ซึ่งปฏิบัติงานใหกับนายจางตามกฎหมายแรงงาน การจายคารักษาพยาบาลใชวิธีจายตาม
คาใชจายที่เกิดขึ้นจริง (Fee for Service) แบบมีเพดาน ซึ่งภายหลังจากการกอต้ังสํานักงาน
ประกันสังคม ก็มีการโอนงานของกองทุนทดแทนมาใหสํานักงานประกันสังคมบริหารจัดการแทน
ตามพระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน พ.ศ.2537  
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 (3) กองทุนคุมครองผูประสบภัยจากรถ ไดดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ.2535 ตาม
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 กําหนดใหเจาของหรือผูครอบครอง
รถยนตหรือรถอ่ืนที่กฎหมายกําหนดตองทําประกันความเสียหายสําหรับบุคคลที่สามกับบริษัท
ประกันภัยของเอกชน และบริษัทเหลานี้นําเงินจากเบี้ยประกันสวนหนึ่งมาจัดตั้งกองทุนทดแทน
ผูประสบภัยจากรถ ซึ่งจะจายคารักษาพยาบาลเบื้องตนโดยไมตองรอพิสูจนความผิดใหจํานวน
หนึ่งในกรณีที่ไมสามารถหาตัวผูกอความเสียหายได หรือจายคารักษาพยาบาลใหกอนแลวไปเรียก
เก็บคาเสียหายจากผูกอความเสียหายหรือบริษัทประกันของผูกอความเสียหาย ทั้งนี้ เพื่อให
ผูประสบภัยมีโอกาสไดรับการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและปลอดภัยยิ่งขึ้น การจายเงินเขา
กองทุนใชวิธีคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง (Fee for Service) แบบมีเพดาน เหมือนกับกองทุนเงินทดแทน
แรงงาน 
          กองทุนนี้มีลักษณะที่แตกตางจากระบบประกันสุขภาพอื่นๆ เนื่องจากระบบอืน่ๆ มกั
เปนหลักประกันสําหรับแตละบุคคล แตกองทุนนี้คุมครองความเสียหายเฉพาะดานใหกับ
ประชาชนทุกคน ซึ่งถือไดวาเปนสิทธิซ้ําซอนกับระบบอื่นๆ กลาวคือ การประสบภัยจากรถมักจะมผูี
ที่กอใหเกิดความเสียหายและผูที่ไดรับความเสียหาย จึงมีสิทธิเรียกรองคาเสียหาย แตการที่มีสิทธิ
ซ้ําซอนทําใหผูประสบภัยมักไมอยากใชสิทธินี้ในกรณีที่มีความยุงยาก เชน ตองไปแจงความ  การ
พิสูจนหาตัวผูกอความเสียหาย โดยเฉพาะกรณีที่ผูประสบภัยมีผลประโยชนรวมกับผูกอความ
เสียหาย (เปนญาติหรือเปนเพื่อนกัน) หรือกรณีที่ตกลงรับคาชดเชยจากผูกอความเสียหายโดยตรง
แลว และที่ผานสถานพยาบาลหมายแหงไดกลาวหาวาบริษัทประกันบางแหงพยายามตั้งเงื่อนไข
การเบิกจายใหยุงยากเพื่อชะลอหรือปฏิเสธการจายสินไหมทดแทน อาจเปนเพราะการที่สิทธินี้มี
ความซ้ําซอนกับสิทธิอ่ืน บริษัทที่มีหนาที่ตองจายคาเสียหายมีโอกาสที่จะโยนความรับผิดชอบไป
ใหหนวยงานอื่นซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพบุคคลเหลานั้นดวย ซึ่งในอดีตมีบอยครั้งที่
โครงการสปร. และโครงการประกันสังคมตองมารับผิดชอบคาใชจายสวนนี้แทนบริษัทประกันภัย
หรือกองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ นอกจากนี้การจายเงินแบบ Fee for Service แบบมีเพดาน 
ก็มีสวนสรางแรงจูงใจใหสถานพยาบาลบางแหงแยงกันรับผูปวยเขามารักษาเบื้องตน แตเมื่อ
คาใชจายเริ่มใกลเคียงกับเพดานของกองทุนแลว สถานพยาบาลเหลานี้ก็จะหยุดรักษา และอาจ
ผลักภาระการรักษาไปใหโรงพยาบาลอื่น 
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 3. การประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ (Voluntary health Insurance) เปนการประกัน
สุขภาพโดยความสมัครใจของประชาชนที่สามารถจายคาเบี้ยประกันได สามารถจําแนกไดเปน 2 
รูปแบบยอย ดังนี้ 
 
 (1) โครงการบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เปนทางเลือกในการสราง
หลักประกันสุขภาพใหประชาชนทางหนึ่ง ในขณะที่ยังไมสามารถสรางหลักประกันใหกับประชาชน
ทุกคนได ทั้งนี้กลุมเปาหมายหลักคือ ประชาชนที่มีรายไดสูงกวาเสนแบงความยากจนและยังไมมี
หลักประกันสุขภาพใดๆ ที่จัดใหโดยรัฐ ซึ่งอาจมีปญหาไมสามารถจายคารักษาพยาบาลเองได
ทั้งหมดเมื่อเจ็บปวย เชน ประชาชนในภาคเกษตรกรรมในชนบท ผูใชแรงงานในสถานประกอบการ
ขนาดเล็ก ผูประกอบอาชีพอิสระ เปนตน โครงการนี้มีการเปลี่ยนแปลงหลายครั้งเพื่อความอยูรอด
ของโครงการ สรุปไดดังนี้ (จเด็จ ธรรมธัชอารี, 2544) 
  ระยะที่หนึ่ง เร่ิมตนจากการตอบสนองตอนโยบายสุขภาพถวนหนาขององคการ
อนามัยโลก ในป พ.ศ.2526 ในลักษณะของกองทุนหมูบาน โดยมีวัตถุประสงคเสริมงานอนามัยแม
และเด็ก วางแผนครอบครัว สรางภูมิคุมกันโรค และบริการรักษาพยาบาลพื้นฐาน ซึ่งเปน
องคประกอบสําคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน ภายใตชื่อ โครงการกองทุนพัฒนาอนามัยแมและ
เด็ก ตอมาไดขยายโครงการไปทั่วประเทศ และมีการเพิ่มบัตรครอบครัวสําหรับการรักษาพยาบาล
ทั่วไป 
  ระยะที่สอง หลังจากทดลองได 8 เดือนไดขยายโครงการไปทั่วประเทศอยางนอย
จังหวัดละ 1 ตําบลในป พ.ศ.2527 และเปลี่ยนชื่อโครงการเปน โครงการบัตรสุขภาพ และ
วางเปาหมายใหไดอําเภอละ 1 ตําบลในป พ.ศ.2528 โดยยึดหลักการสาธารณสุขมูลฐานเชนเดิม 
  ระยะที่สาม ชวงป พ.ศ.2530-2534 ไดมีการเปลี่ยนแนวคิดของโครงการเปนการ
ประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ ขณะที่ยังคงสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยู การบริหาร
กองทุนยังคงอยูที่ระดับหมูบาน อยางไรก็ดี ชวงระยะเวลาดังกลาวมีการผันแปรของนโยบาย
ภายในกระทรวงสาธารณสุข และไมมีความชัดเจนในดานนโยบายตอโครงการ ทําใหโครงการมี
การถดถอยเปนอยางมากโดยเฉพาะในชวงป พ.ศ.2532-2534 
  ระยะที่สี่ เร่ิมข้ึนเมื่อโครงการไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐในป พ.ศ.2537 มีการจัดสรร
งบประมาณสมทบบัตรละ 500 บาท โดยที่ครัวเรือนจายบัตรละ 500 บาท มีการบริหารจัดการ
กองทุนในลักษณะเงินทุนหมุนเวียนระดับชาติ และมีระบบประกันขั้นที่สอง โดยกองทุนจังหวัดจะ
ถูกหักเงิน 2.5% ของเงิน 1,000 บาทเขาสูกองทุนกลาง สําหรับการจายคารักษาพยาบาลที่มี
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คาใชจายสูง และการใชบริการขามถิ่น นอกจากนี้ ไดขยายสิทธิโดยไมจํากัดจํานวนครั้งของการใช
บริการและไมจํากัดวงเงินของการรักษา ครอบคลุมสมาชิกในครอบครัวไมเกิน 5 คน และสามารถ
ใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนไดโดยตรงไมตองผานการสงตอจากสถานีอนามัย รวมทั้งการใหมี
บัตรขามเขต ในระยะนี้โครงการไดขยายความครอบคลุมอยางรวดเร็วสืบเนื่องจากนโยบาย
หลักประกันสุขภาพ 100% ของกระทรวงสาธารณสุข 
  ระยะที่หา เร่ิมข้ึนในชวงวิกฤติเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540 โครงการเริ่มมีปญหาดาน
การเงิน เนื่องจากอุปสงคตอบัตรมีมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการที่ครัวเรือนมีความสามารถในการจาย
ลดลง จึงมีความตองการบัตรสุขภาพเพื่อลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่อาจจะเกิดขึ้น 
ในขณะที่โครงการนี้มีอัตราการคืนทุนที่คอนขางต่ํา  ประกอบกับเงินทุนสวนกลางเองก็มี
งบประมาณจํากัดในแตละป จึงมีการชะลอการจําหนายบัตรและการประชาสัมพันธในชวงนี ้จนใน
ที่สุดรัฐบาลไดเพิ่มการอุดหนุนจากบัตรละ 500 บาทเปน 1,000 บาท พรอมกันนี้ไดหามาตรการที่
จะทําใหกลุมเปาหมายมีความตรงมากขึ้น เพื่อปองกันการเขามาเอาประโยชนของกลุมที่สามารถ
ชวยเหลือตนเองได เชน กรณีคนไขคลอดหรือผาตัดที่มีการจายเงินพิเศษใหกับแพทยที่ดูแล พักให
หองพิเศษ แตไมตองจายคาบริการใหโรงพยาบาลเนื่องจากใชบัตรประกันสุขภาพ ซึ่งสํานักงาน
ประกันสุขภาพไดพิจารณาจํากัดสิทธิการใชหองพิเศษของสมาชิกบัตรแทนการประเมินรายไดของ
ผูที่ตองการซื้อบัตร เนื่องจากความยากและปญหาในการปฏิบัติ โดยหากสมาชิกตองการใชหอง
พิเศษจะไมสามารถใชสิทธิจากบัตรได เพื่อลดแรงจูงใจของกลุมที่มีอํานาจซื้อในการเขามาเอา
ประโยชนจากโครงการ และเพื่อปองกันการรอจนปวยหรือมีความจําเปนตองใชบริการกอนจึงมา
ซื้อบัตร จึงไดเพิ่มระยะเวลาการมีสิทธิหลังการซื้อจาก 15 วันเปน 30 วัน 
 ในป พ.ศ.2544 บัตรประกันสุขภาพมี 3 ประเภทคือ บัตรประกันสุขภาพทั่วไปหรือบัตร 
500บาท ซึ่งเปนบัตรสุขภาพแบบสมัครใจ บัตรผูนําชุมชนและครอบครัว และบัตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขและครอบครัว โดยสองบัตรหลังนี้เปนสวัสดิการที่รัฐจัดใหกับกลุมบุคคลดังกลาว 
 (2) การประกันสุขภาพภาคเอกชน ใหบริการโดยภาคเอกชนเพื่อลดความเสี่ยงทางการเงิน
สําหรับคารักษาพยาบาลของประชาชน ระบบนี้ดําเนินงานโดยธุรกิจประกันภัย 2 ประเภท คือ การ
ประกันชีวิตและการประกันวินาศภัย 
       ระบบนี้เร่ิมจากพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ.2510 และพระราชบัญญัติประกัน
วินาศภัย พ.ศ.2510 ที่อนุญาตใหทุนตางชาติเขามามีสวนรวมในธุรกิจประกันภัยของไทยไดไมเกิน 
15% ของทุนทั้งหมด แตไมอนุญาตใหมีชาวตางชาติเขามาเปนกรรมการในบริษัท และในป พ.ศ.
2521 ไดมีบริษัทประกันสุขภาพเอกชนแหงแรก ตอมาป พ.ศ.2535 ไดมีการแกไขกฎหมายทั้งสอง
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ฉบับ เปนการเพิ่มความมั่นคงใหกับธุรกิจประกันภัย โดยกําหนดใหมีการเพิ่มทุน เพิ่มอํานาจการ
ควบคุมตรวจสอบ และการกอตั้งอนุญาโตตุลาการทางการประกัน เพื่อยุติขอโตแยงระหวางบริษัท
ประกันกับสาธารณชน และในป พ.ศ.2536 กระทรวงพาณิชยไดออกกฎกระทรวงวาดวยการลงทุน
ของบริษทัที่ทําธุรกิจประกันชีวิตและประกันวินาศภัย เพื่อการขยายตัวของธุรกิจประกันภัยเอง 
  ในป พ.ศ.2538 รัฐบาลมีนโยบายเปดเสรี กระทรวงพาณิชยจึงไดแกกฎกระทรวง
ดังกลาว โดยอนุญาตใหทุนตางชาติเพิ่มข้ึนจาก 15% เปน 25% และอนุญาตใหชาวตางชาติรวม
เปนกรรมการไดไมเกินหนึ่งในสี่ และในป พ.ศ.2543 ไดมีการแกกฎหมายดังกลาวอีก เพื่อเปนการ
แสดงเจตจํานงตอการเปดเสรีทางการคา ดวยการเพิ่มสิทธิในการออกเสียงและการลงทุนของ
ชาวตางชาติ สําหรับความครอบคลุมประชากรในป พ.ศ.2535 ครอบคลุมประชากรประมาณ 9 
แสนคน และเพิ่มเปน 1.2 ลานคนในป พ.ศ.2541 (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2545) 
  การประกันสุขภาพเอกชนมีหลายรูปแบบ ไดแก กรมธรรมเพื่อคุมครองเพิ่มเติมจาก
กรมธรรมประกันชีวิต แบบรายบุคคลหรือรายกลุม กรมธรรมประกันอุบัติเหตุ โดยรวมการคุมครอง
เกี่ยวกับสุขภาพ แบบรายบุคคลหรือรายกลุม และกรมธรรมประกันสุขภาพโดยเฉพาะ แบบ
รายบุคคลหรือรายกลุม 
  สิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพเอกชนสวนใหญจะครอบคลุมคาใชจายของ
ผูปวยในเทานั้น ซึ่งไดแก คาหองและคาอาหาร คารักษาทั่วไป คาตรวจทางหองปฏิบัติการและ
ตรวจพิเศษ คาผาตัดและคาหองผาตัด สําหรับการจายเงินเปนการจายตามปริมาณการใหบริการ 
(Fee for Service) แบบมีเพดาน บริษัทบางแหงใหบริการเพิ่มเติม เชน การใชบริการผูปวยนอก 
ความเจ็บปวยโรคที่มีคาใชจายสูง เปนตน   
  การประกันสุขภาพเอกชนมีขอจํากัดคือ ใหการคุมครองสําหรับผูมีรายไดสูงพอที่จะ
จายเบี้ยประกันได ศักยภาพในการขยายการคุมครองมีนอย คาใชจายในการบริหารจัดการ
คอนขางสูงมาก การจายแกโรงพยาบาลและแพทยเปนแบบ Fee for Service ซึ่งทําใหคา
รักษาพยาบาลในผูปวยกลุมนี้สูงขึ้น ซึ่งสะทอนไปยังเบี้ยประกันที่สูงขึ้นไปอีก นอกจากนี้ บริษัท
สวนใหญไมรับทําประกันใหแกผูที่มีความเสี่ยงสูง หรือมีความเจ็บปวยบางประเภทอยูกอนแลว 
เชน โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน และทุกบริษัทมีการกําหนดขอยกเวนใน
การคุมครอง 
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2.2.3 แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนามีที่มาที่หลากหลาย ซึ่งอาจแบงที่มาของ
แนวคิดการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาออกเปน 4 แนวทางใหญๆ ดังนี้ (วิโรจน ณ ระนอง
และคณะ, 2547) 
 แนวทางสังคมนิยมแบบมารกซ (Marxian Socialism) เนนบทบาทของรัฐในแทบทุกดาน 
รวมทั้งดานการจัดบริการดานการรักษาพยาบาล แตแนวทางนี้มักไมใชตนแบบของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศอื่นๆ อาจเปนเพราะมีการใหความสําคัญกับบทบาทของรฐั
ในดานอื่นๆ มากกวา 
 แนวทางสังคมนิยมเสรี (Fabian Socialism) เปนแนวคิดพื้นฐานของประเทศที่มีแนวคิด
แบบรัฐสวัสดิการ (Welfare State) แนวทางนี้ใชระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม แตใหความสําคัญ
กับบทบาทของรัฐในการจัดบริการที่เปนสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน แนวทางนี้ใชมาตรการดานภาษี
มากระจายรายไดใหม โดยใชการเก็บภาษีในอัตรากาวหนามาก แนวทางนี้เปนแนวทางที่หลาย
ประเทศใชในการจัดใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมไปถึงประเทศที่ไมไดใชแนวทางสังคม
นิยมหรือรัฐสวัสดิการในการบริหารประเทศ 
 แนวทางการประกันสังคมแบบบังคับ (Social Security) เร่ิมมาจากแนวคิดของ Bismarck 
เปนแนวคิดที่ใหผูที่ไดรับประโยชนจากโครงการ เชน นายจาง ลูกจาง และอาจรวมถึงรัฐบาล 
รวมกันจายเบี้ยประกันสังคมสําหรับสวัสดิการดานตางๆ และดานการรักษาพยาบาล แนวทางนีถ้กู
นําไปใชอยางแพรหลายทั่วโลก รวมถึงโครงการประกันสังคมของประเทศไทย 
 แนวคิดแบบเศรษฐศาสตรกระแสหลัก แมวาโดยทั่วไปเศรษฐศาสตรกระแสหลักจะ
สนับสนุนกลไกตลาดและระบบเศรษฐกิจแบบเสรี แตบางสถานการณก็ไดตระหนักถึงความ
ลมเหลวของกลไกตลาด ในเรื่องความไมเทาเทียมกันทางดานขอมูลขาวสาร (Asymmetric 
Information) เชน การรักษาพยาบาลที่ผูปวยกับแพทยมีความรูไมเทากัน เร่ืองผลกระทบตอคนใน
สังคม (Externality) เชน การฉีดวัคซีนปองกันโรคชวยลดการแพรระบาดของโรคได หรือเร่ืองที่ไม
ตลาดสุขภาพเอกชนที่ประชาชนสามารถซื้อบริการไดอยางกวางขวาง บางครั้งผูที่จะซื้อประกัน
สุขภาพจะถูกบังคับใหซื้อประกันชีวิตควบคู ซึ่งปญหานี้มักเกิดจากความไมเทาเทียมกันทางดาน
ขอมูลขาวสาร เชน กรณีประกันสุขภาพเอกชน ผูที่ซื้อมักเปนผูที่มีสุขภาพไมดี บริษัทจึงมักคิดเบี้ย
ประกันในอัตราสูงไวลวงหนา และอาจบังคับใหตองตรวจสุขภาพกอน ขณะที่โครงการประกัน
สุขภาพของภาครัฐ เชน โครงการบัตรสุขภาพ โครงการประกันสังคม ไมมีปญหาการถกูเลือก  การ
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ที่โครงการของรัฐครอบคลุมทุกคนแบบถวนหนา ซึ่งเปนการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข โดยไมจําเปนตอง
หาขอมูลดานสุขภาพของประชาชนแตละราย จึงสามารถเฉลี่ยความเสี่ยงในวงกวางกวาของ
ภาคเอกชน แนวทางนี้จึงสนับสนุนใหใชระบบประกันสุขภาพของรัฐแทนในกรณีที่รัฐสามารถทํา
หนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา 
 นอกจากแนวคิดทั้งสี่แลว  ยังมีแนวคิดยอยๆ อีก เชน แนวทางการประกันตนเอง (Self 
Insurance) โดยการบังคับใหออมที่ใชในประเทศสิงคโปร โดยใชกองทุนอื่นเขามาเสริมสําหรับผูมี
รายไดนอยที่มีเงินออมไมพอสําหรับจายคารักษาพยาบาล เปนตน 
 
2.2.4 หลักการการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 การสรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนา มีหลักการและแนวคิดสําคัญๆ ซึ่งสามารถสรุปได
ดังนี้ 
 (1) ทําใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุข และมีการกระจายทรัพยากร
อยางเปนธรรม มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ คุมคา ควบคุมคาใชจายไดอยางสมเหตุผล 
 (2) เปนระบบที่ใหสิทธิเทาเทียมกันสําหรับคนทุกคนในสังคม ไมใชบริการแบบสงเคราะห 
หรือเฉพาะกลุม 
 (3) ทุกคนในสังคมยอมรับ และมีความรูสึกเปนเจาของ วาเปนสิ่งที่รวมกันสรางขึ้น มี
ประโยชนกับทุกคน มีสวนรวมรับผิดชอบ ควบคุมดูแลและรวมจายในระดับที่สมเหตุผล เชน ถาใช
เงินภาษีอากร ก็รูสึกวายินดีจายภาษีใหรัฐนํามาจัดการเฉลี่ยความเสี่ยงใหประชาชน เมื่อ
จําเปนตองใชบริการก็จะไมเกิดภาระดานคาใชจาย 
 (4) มีการบริหารจัดการที่ขจัดความซ้ําซอน สรางความสอดคลองกันของวิธีปฏิบัติ และ
ปองกันภาวะผลประโยชนขัดกับบทบาทหนาที่ โดยมีระบบตรวจสอบและคานอํานาจที่แยก
บทบาทของผูถือกฎกติกา ผูรับบริการ ผูใหบริการ และผูตรวจสอบออกจากกัน 
 (5) มีการเลือกใชวิธีการจายเงินแกผูใหบริการที่จูงใจใหใชทรัพยากรทางสุขภาพอยางสม
เหตุผล 
 (6)  มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดมาตรฐานยอมรับได มีทางเลือกให
ประชาชนเลือกใชบริการไดอยางเหมาะสม ผานระบบบริการทั้งของรัฐและเอกชน ทั้งการสราง
เสริมสุขภาพและซอมแซมสุขภาพ 
 (7) มีการกําหนดบทบาทของผูรับประกันสุขภาพเอกชนอยางเหมาะสม เพื่อเปดโอกาสให
เอกชนเขามาเสริมสวนที่เปนความตองการของตลาด โดยไมกอผลเสียตอหลักการกระจายความ
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เส่ียง และเปดโอกาสใหภาคเอกชนเขารวมแขงขันการใหบริการดวยกติกาที่เปนธรรม เพื่อใหเปน
ทางเลือกแกประชาชน 
 
2.2.4 หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 
 
 การศึกษาเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย เร่ิมข้ึนอยางจริงจังในชวง
ระยะเวลาสิบปที่ผานมานี้ โดยในป พ.ศ.2535 รัฐบาลในขณะนั้นไดขยายความครอบคลุม
โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) จากเดิมที่ใหเฉพาะผูมีรายไดนอยไปสู
ผูสูงอายุ เด็กอายุ 0-12 ป และผูพิการ รวมถึงทหารผานศึกและครอบครัว ภิกษุ สามเณร และผูนํา
ศาสนา ทําใหโครงการนี้ครอบคลุมประชาชนเกือบคร่ึงประเทศในระยะเวลาเพียงไมกี่ป จากการ
ขยายความครอบคลุมนี้นักวิชาการสวนใหญไมเห็นดวยโดยเฉพาะกรณีผูสูงอายุและเด็กซึ่งมี
คาใชจายคอนขางสูง และเห็นวาเปนนโยบายหาเสียงของพรรคการเมือง แตก็นับวาโครงการนี้เปน
บันไดที่จะนําไปสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาได 
 ชวงวิกฤติเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540 ประชาชนหันไปพึ่งบริการจากสถานพยาบาลของรัฐ
มากขึ้น กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติก็ไดรับความสนใจ การสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาก็เปนหนึ่งในกระแสนี้ และเริ่มมีการศึกษาเรื่องนี้ โดยเฉพาะโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข ในขณะเดียวกันสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสถาบันปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ก็เร่ิมใหความสนใจและสนับสนุนงานวิจัยในเรื่องนี้ ในระหวางนั้นรัฐบาล
ในขณะนั้นไมไดใหความสนใจเรื่องนี้เปนพิเศษ เชนเดียวกับพรรคฝายคาน และพรรคการเมืองที่
ตั้งขึ้นใหม เชน พรรคไทยรักไทย แตไมกี่เดือนกอนการเลือกตั้ง พรรคไทยรักไทยไดเร่ิมหาเสียงดวย
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งเปนหนึ่งในนโยบายสําคัญที่มีสวนใหไดรับการเลือกตั้ง ภายหลัง
จากการจัดตั้งรัฐบาลจึงเริ่มหันมาสนใจเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามากขึ้น โดย
ผลักดันนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคมาสูการปฏิบัติภายใตชื่อ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา 30 บาทรักษาทุกโรค และมีบทบาทสําคัญในการผลักดันพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545  
 ถึงแมกระแสเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมใชเร่ืองใหม แตการที่พรรคไทยรักไทย
ชนะการเลือกตั้ง และพยายามปฏิบัติตามพันธะสัญญาที่ใหไวในชวงหาเสียง จึงกลายเปนปจจัย
สําคัญที่ผลักดันใหเกิดการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในแบบที่ใชโครงการ 30 บาทนําทาง 
และเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นมาในประเทศไทยเร็วกวาที่
นักวิชาการที่เกี่ยวของคาดการณไว แตก็นับวาเปนกาวสําคัญตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
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หนาของประเทศไทย ที่สงผลตอระบบบริการสาธารณสุขของไทยในระดับรุนแรงที่สุด โดยเปน
โครงการที่ขยายหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมประชาชนทุกคน และภายในกระทรวง
สาธารณสุขก็มีการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอสถานพยาบาลและบุคลากรมากที่สุด คือ การ
ปฏิรูปการเงินการคลังของระบบบริการสาธารณสุข โดยเปลี่ยนวิธีการจัดสรรงบประมาณสามในสี่
ของกระทรวงมาเปนการจัดสรรตามจํานวนประชากร ซึ่งมีเปาหมายเพื่อสรางความเสมอภาคใน
การใหบริการแกประชาชน และมุงหวังวาจะสามารถเพิ่มอํานาจซื้อของสถานพยาบาลในพื้นที่ที่มี
ประชากรในเขตความรับผิดชอบมากแตขาดแคลนทรัพยากรดานสาธารณสุข และจะชักนําใหเกิด
การกระจายบุคลากรและทรัพยากรดานสาธารณสุขอื่นๆ ตามไป นอกจากนี้ โครงการนี้ยังให
ความสําคัญกับการปรับระบบบริการใหหันมาเนนบทบาทของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Health Care) การเสริมสรางสุขภาพ การปองกันโรค ตลอดจนการทํางานเชิงรุกในชมุชน
มากขึ้น 
 
2.2.5 หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 
 
 จากการทบทวนดวยเอกสารของคณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(2544) พบวา หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage) หมายถึง สิทธิของประชาชน
ไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอภาคดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียม
กัน โดยที่ภาระคาใชจายในการบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น โดยมีเหตุผล
และความจําเปนที่จะตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และวัตถุประสงคของการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 
 
 (1) เหตุผลและความจําเปนที่ตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 
 
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนองคประกอบสําคัญอันหนึ่งของระบบสุขภาพของ
ประเทศ ซึ่งเหตุผลและความจําเปนที่จะตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีดังนี้ 
      - จากการที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 กําหนดวาบุคคลยอมมีสิทธิ
เสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด ซึ่งยังไมมีกฎหมาย
ใดกําหนดวาประชาชนจะไดรับสิทธิเสมอกันดังที่รัฐธรรมนูญระบุไวแตอยางใด 



 33

      - เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือดรอนดานคาใชจาย จนอาจเปนเหตุ
ใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน มีประชาชนอยางนอยรอยละ 30 ของประเทศตอง
รับภาระคาใชจายคารักษาทั้งหมดเอง ครอบครัวไทยราวรอยละ 60 เคยประสบความเดือดรอน
ทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก และบางกรณีทําใหเกิดภาระหนี้สินเกินกวาที่จะแบกรับได 
      - ประชาชนไทยจํานวนถึง 20 ลานคนไมอยูในการดูแลของระบบประกันใดๆ เลย สวน
ประชาชนอีก 23 ลานคนไดรับการดูแลดวยระบบสงเคราะห ซึ่งไมมีหลักประกันใดที่คุมครองให
ไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 
      - ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพที่มีอยูรวมทั้งระบบสงเคราะหมีบริการที่เหลื่อม
ลํ้า  ประชาชนสวนใหญไมใชขาราชการ  ผูมีประกันสังคมหรือผูมีฐานะดีที่พอจะจายคา
รักษาพยาบาลได รูสึกดอยศักดิ์ศรีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีโอกาสดีกวาซึ่งมีจํานวนเพียงรอยละ 
20 ของประเทศ 
      - ตลาดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากประชาชนขาดขอมูลขาวสาร
ที่เพียงพอในการเลือกซื้อบริการอยางสมเหตุสมผล อีกทั้งยังขาดอํานาจตอรองจึงเปนการยากยิ่งที่
ประชาชนแตละคนจะรับภาระในการเลือกซื้อบริการสุขภาพโดยไมมีการจัดระบบที่รัดกุมเพียงพอ 
      - การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถลดรายจายดานการรักษาพยาบาล
ใหกับประชาชน โดยเฉพาะกลุมที่มีปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล  
 
 (2) วัตถุประสงคของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย ไดแก 
 
      - ความเสมอภาค (Equity) นอกจากความเสมอภาคในสิทธิตามกฎหมายแลว ความ
เสมอภาคยังรวมถึงการกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนาและเปนธรรม และการ
เขาถึงบริการที่ไดคุณภาพมาตรฐานเพียงพออยางเสมอกัน 
      - ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่สุด โดย
ใชระบบการจัดการบริหารอยางเครงครัด และเนนปริการผานเครือขายปฐมภูมิ (Primary 
Networks) ซึ่งสามารถมีตนทุนดานสุขภาพตอหนวยต่ํา 
      - ทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการที่
หลากหลายจากผูใหบริการประเภทตางๆ รวมถึงสถานบริการของเอกชน สามารถเขาถึงงายและ
เลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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      - การสรางใหมีสุขภาพดีถวนหนา ระบบหลักประกันสุขภาพมุงการสรางสุขภาพดีถวน
หนา ไมใชเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น แตสามารถเนนสวนที่เปนบริการ
สุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Care) เชน บริการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เปน
ตน 
 
 (3) หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย สามารถสรุป
ไดดังนี้  
 
      - กระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
ทุกระดับเปนเจาของรวมกัน มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชนโดยมีเปาหมายคือ 
สุขภาวะตามหลักการสุขภาพพอเพียง 
      - ประชาชนตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ และในระยะ
ถัดไปเมื่อระบบการจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรมีสิทธิในการเลือกข้ึนทะเบียนและใชบริการ
จากหนวยบริการระดับตนหรือเครือขายหนวยบริการระดับตนที่พึงพอใจและใกลบาน/ที่ทํางาน 
เพื่อเปนสถานพยาบาลประจําบุคคลหรือประจําครอบครัว 
      - สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการ จะตองเปนสถานพยาบาลที่มี
มาตรฐานไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) โดยถือวาการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลเปนเงื่อนไขที่จําเปน เพื่อสรางหลักประกันวาประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
      - ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับ
ตน (Primary Care) เปนจุดบริการดานแรก ซึ่งทําหนาที่ใหบริการอยางผสมผสานทั้งการ
รักษาพยาบาล การสงเสริม การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ กรณีที่เกินความสามารถ
หนวยบริการระดับตนจะรับผิดชอบสงผูปวยไปรับบริการตอที่สถานพยาบาลอื่น 
      - สนับสนุนใหมีเครือขายหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง และหนวยบริการระดับตน
กับสถานพยาบาลระดับอ่ืนใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (Provider Network) โดยอาจ
เปนเครือขายของภาครัฐดวยกันเองหรือระหวางภาครัฐและเอกชน 
      - ระบบการเงินการคลังเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเปนระบบที่
ควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost Containment System) และตองระวังไมใหเกิดสภาพที่
ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน กลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการ
จายแบบปลายปด  
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      - สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบการจายเงิน (Payment Mechanism) แกผูใหบริการ
จะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะเปนบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุนก็ตาม 
      - ระบบประกันสุขภาพแหงชาติควรจะประกอบดวยกองทุนสุขภาพเพียงกองทุนเดียว 
แตในระยะผานอาจจะมีสองกองทุนที่มีเอกภาพในการบริหารงาน มีชุดสิทธิประโยชนหลัก
เหมือนกัน อาจจะมีกองทุนยอยเพื่อบริหารจัดการการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง เพื่อให
สามารถควบคุมคาใชจายและทราบขอมูลการใชบริการ 
 
 (4) จุดเดนหรือประเด็นสําคัญของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 
 
 จากเหตุผลและหลักการของหลักประกันสุขภาพถวนหนาขางตน พอสรุปไดวาเปนการมุง
แกปญหาใหคนไทยเกือบ 20 ลานคนที่ยังขาดหลักประกันสุขภาพ และเปนแกปญหาการบริการ
สุขภาพใหดีกวาที่เปนอยูในปจจุบัน ดวยการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารจัดการแบบใหมในเรื่อง
สําคัญ ดังนี้ (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544) 
      - การจัดระบบการเงินในลักษณะเฉลี่ยตอหัวประชากร เปนการสรางความเทาเทยีมกนั
ใหกับผูคนในสังคมตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ ผูคนยากไร ดอยโอกาส และผูอยูหางไกลจะ
ไดรับความเสมอภาคมากขึ้น 
      - การรวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไวในชุดบริการหลักควบคูกับการ
รักษาพยาบาล และกําหนดใหมีบริการทั้งตั้งรับและเชิงรุกไปถึงระดับครอบครัว นับเปนจุดเดนที่
ดีกวาระบบประกันสุขภาพอื่นๆ ที่เคยมีมากอน ซึ่งมุงเนนเฉพาะการรักษาพยาบาลเทานั้น 
      - การพยายามสรางกลไกพัฒนาและควบคุมสถานบริการทุกระดับ โดยตั้งเปาหมายไว
วาสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่จะใหบริการจะตองเปนสถานพยาบาลที่มีมาตรฐาน และ
ไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) โดยถือวาการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
เปนเงื่อนไขที่จําเปนเพื่อสรางหลักประกันวาประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ พรอมกับความ
พยายามที่จะสรางกลไกคุมครองผูบริโภคควบคูไปกับการสรางระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
      - การมุงเนนใหความสําคัญกับการจัดระบบบริการระดับตนที่ใกลบานใกลใจ เพื่อเปน
จุดแรกของการบริการสุขภาพแกประชาชน โดยเนนการสรางระบบเครือขายเขากับโรงพยาบาลทั้ง
รัฐและเอกชนในระดับที่สูงกวา เพื่อใหเครือขายสถานบริการรวมกันดูแลรับผิดชอบประชาชนอยาง
ชัดเจน ซึ่งเปนความพยายามปฏิรูประบบบริการสขุภาพที่ยุงเหยิงมานานใหเขาระบบที่ควรจะเปน 
และเมื่อระบบการจัดการลงตัวแลว หากเกิดการเจ็บปวยประชาชนจะตองไดใชบริการทางแพทยที่
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มีมาตรฐานกับสถานพยาบาลใกลบานที่ประชาชนขึ้นทะเบียนไวเปนลําดับแรกกอนเสมอ ยกเวน
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถเลือกใชบริการกับสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการที่ไหนกอนก็ได 
ทั้งนี้เนื่องจากบริการระดับตนที่อยูใกลบานเปนบริการที่ใหความสําคัญกับการดแูลสุขภาพบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ที่ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย ทางจิตใจ และทางสังคม สวนในกรณีที่เจ็บปวย
เกินขีดความสามารถจะไดรับการสงตอไปยังสถานบริการระดับที่สูงกวาอยางรวดเร็วและปลอดภัย 
 
 (5) สิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแบงกลุมประชาชนเปาหมายเปน 2 กลุมตาม
ประเภทบัตรที่ถือ ไดแก บัตรที่ตองเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 30 บาท และบัตรที่ยกเวนการเสีย
คาธรรมเนียมครั้งละ 30 บาท ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2547) 
 
  ประเภทที่หนึ่ง บัตรประกันสุขภาพถวนหนาประเภทเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 30 บาท 
ออกใหผูไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ ขอสังเกต ไมมีอักษร ท นําหนาเลขที่บัตร 
  สิทธิของการรับบริการทางการแพทย 
  (1) บริการทางการแพทย ที่ไดรับความคุมครองโดยไมตองเสียคาใชจาย 
   1.1 การตรวจและการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
   1.2 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการเด็ก รวมถึงการให
ภูมิคุมกันโรคตามแผนการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 
   1.3 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไป และกลุมเสี่ยง 
   1.4 การวางแผนครอบครัว 
   1.5 ยาตานไวรัสเอดส กรณีการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 
   1.6 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน 
   1.7 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
   1.8 ใหคําปรึกษา 
   1.9 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 
 
 



 37

  (2) บริการทางการแพทยที่ผูมีสิทธิตองรวมจายคาบริการทางการแพทย เปนจํานวน
เงิน 30 บาท ในแตละครั้งที่เขารับบริการ 
   2.1 การตรวจ วินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จน
สิ้นสุดการรักษา 
   2.2 การคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง (กรณีที่บุตรมีชีวิตอยู) 
   2.3 คาอาหารและคาหองสามัญ 
   2.4 การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การ
รักษาโพรงประสาท ฟนน้ํานมและการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวง เพดานโหว 
   2.5 ยาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ 
   2.6 การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางหนวยบริการ  
  (3) บริการทางการแพทยที่ผูมีสิทธิตองเสียคาบริการและคาใชจายเอง 
   3.1 โรคจิตที่ตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
   3.2 การบําบัดรักษา และฟนฟูผูติดยา และสารเสพติด 
   3.3 อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถ และอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวย
การคุมครองผูประสบภัยจากรถ เฉพาะสวนที่บริษัท หรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตองเปนผูจาย 
   3.4 การรักษาภาวะมีบุตรยาก การผสมเทียม 
   3.5 การกระทําใด ๆ เพื่อความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
   3.6 การตรวจวินิจฉัยและรักษาใด ๆ ที่เกินความจําเปนจากขอบงชี้ทางการแพทย 
   3.7 โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกิน
กวา 180 วัน ยกเวนกรณีมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทาง
การแพทย 
   3.8 การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง 
   3.9 การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไตและการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 
   3.10 ยาดานไวรัสเอดส ยกเวน กรณีการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 
   3.11 การเปลี่ยนอวัยวะ 
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 การไปรับบริการทางการแพทย ใหผูมีสิทธิไปรับบริการที่สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว 
ยกเวนกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ สามารถเขารับบริการทางการแพทยจากสถานบริการอื่น
ที่เขารวมโครงการไดไมเกิน 2 คร้ังตอป และตองแจงใหสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวทราบทันที 
ภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมงแรก เพื่อใหพิจารณารับยายและรับผิดชอบคาใชจาย กรณีที่ไมมีการ
แจงใหสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวทราบ ผูมีสิทธิตองรับผิดชอบคาใชจายเอง 
 
 ประเภทที่สอง บัตรประกันสุขภาพถวนหนาประเภทยกเวนเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 30 
บาท ออกใหผูที่มีบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยหรือผูที่
สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (บัตร สปร.) ขอสังเกต มีอักษร ท นําหนาเลขที่บัตร 
 บัตรประเภทยกเวนการเสียคาธรรมเนียมนี้ เปนการรวมผูที่อยูในโครงการสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยหรือผูท่ีสังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.) เดิม และ
โครงการบัตรสุขภาพแบบสมัครใจ 500 บาทไวดวยกัน ซึ่งผูมีบัตรจะมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรโดยไมตองเสียคารักษาพยาบาล  
 สิทธิของการรับบริการทางการแพทย 
 (1) คายา คาผาตัด คาน้ําเหลือ คาทําคลอด คาทําหมัน คาบริการวางแผนครอบครัว คา
เลือด และสวนประกอบของเลือด และสารทดแทน คาน้ํายาหรืออาหารทางเสนเลือด คาออกซิเจน 
และอื่นๆ ทํานองเดียวกันที่ใชบําบัดรักษาโรค 
 (2) คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม ยกเวนคา
แวนตา  
 (3) คาบริการทางการแพทย คาตรวจโรค คาวิเคราะหโรค คาชันสูตรโรค คาตรวจทาง
หองทดลอง คาใชจายอื่น ๆ ของผูปวยใน แตไมรวมถึงคาจางพยาบาลพิเศษ คาทําเนียมพิเศษ 
และคาบริการอื่นทํานองเดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ 
  (4) คาอุดฟนธรรมดา คาถอนฟน คาขูดหินน้ําลาย คาทําฟนปลอมที่ใชอะคริลิก (Acrylic) 
เปนฐาน 
 (5) คาหองและอาหารสามัญตลอดเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล ยกเวน คาหองพิเศษ 
 



บทที่ 3 
 

แนวคิดทฤษฎี และวรรณกรรมปริทัศน 
   
3.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 
3.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข 
  
 การจําแนกประเภทพฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข เรียกวา พฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติ หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวน
กระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพ
ที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม ซึ่งสามารถแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 
ประเภท ดังนี้ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) 
  (1) พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การ
ปฏิบัติของบุคคลในการปองกันโรค เชน การฉีดวัคซีนปองกันโรค การสวมถุงยางอนามัยกอนมี
เพศสัมพันธ เปนตน 
  (2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทําเมื่อรางกายมีอาการผิดปกติ หรือเจ็บปวย เชน การนอนพักอยูบานแทนที่จะไปทํางาน การ
แสวงหาการรักษาพยาบาล เปนตน 
  (3) พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเปนโรค (Sickrole Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่
บุคคลกระทําหลังจากไดรับทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การ
เลิกดื่มสุรา เปนตน 
  
 พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย (Medical Utilization) คือ พฤติกรรมสุขภาพอยาง
หนึ่ง ซึ่งจารุวรรณ นิพพานนท (2543) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําเมื่อมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นในรางกายหรือเม่ือรูวาตนเองเจ็บปวย 
เพื่อตอบสนองตออาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งการกระทําดังกลาวเริ่มข้ึนตั้งแตการไปรับการ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน รวมทั้งการไปรักษากับหมอพื้นบานหรือซื้อยา
กินเอง 
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 จากความหมายขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยเปนพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงออกเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นในรางกาย ซึ่งถือเปนสวนหนึ่งของ
พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior) นั่นเอง  
 พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวยของบุคคลเปนพฤติกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
อยางมีระดับข้ัน ซึ่งเปนไปตามกระบวนการตัดสินใจในเรื่องการประเมินความผิดปกติของรางกาย 
การวินิจฉัยหาสาเหตุของโรค การพิจารณาเลือกแหลงรักษาที่เหมาะสม รวมถึงการประเมิน
ผลการรักษาในกรณีที่ไมหายและเลือกแหลงบริการรักษาใหม ในกระบวนการตัดสินใจทั้งหมดนี้
ไมไดเปนเรื่องเอกเทศเฉพาะบุคคล แตเปนการตัดสินใจของบุคคลและสังคมแวดลอมหรือบุคคลผู
ใกลชิด เชน บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน เปนตน 
 การปฏิบัติตัวของบุคคลเมื่อมีการเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติทางรางกาย จิตใจ หรือ
สังคมมีแนวทางหลายประการ ตั้งแตการดูแลตนเองในเบื้องตน การไปใหผูอ่ืนรักษา ซึ่งอาจไป
รักษาที่สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน รวมถึงการรักษากับหมอพื้นบาน วิธีทางไสยศาสตร หรือ
วิธีอ่ืนๆ โดยในการเจ็บปวยแตละคร้ัง บุคคลอาจแสวงหาวิธีการรักษาพยาบาลไดมากกวา 1 วิธี 
จนกวาจะขจัดความเจ็บปวยหรือสภาวะทุกขทรมานของตนได และบุคคลจะปฏิบัติตัวแตกตางกัน
ไปข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน อาการที่เจ็บปวย การรักษาโรค การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรค ความเชื่อเดิม วัฒนธรรมประเพณี เปนตน โดยไดแบงประเภทของปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลออกเปน 3 ประเภท ดังนี้  
 
 (1) ปจจัยทางจิตวิทยา ประกอบดวย  
  เจตคติ (Attiude) หมายถึง ความโนมเอียงในการประเมินคาสิ่งตางๆ เปน
ความรูสึกที่สามารถบอกไดวาชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย และความโนมเอียงที่จะ
ประพฤติ 
  ความเชื่อ  (Beliefs) หมายถึง การยอมรับขอเท็จจริงตางๆ เปนแนวความคิดที่
คนเรามีตอส่ิงแวดลอม อันเปนผลมากจากการไดรับประสบการณตางๆ ทําใหเกิดความเชื่อ และ
ความเขาใจตอส่ิงนั้นๆ ซึ่งความเชื่อจะมีบทบาทสําคัญตอเจตคติของบุคคล และเปนตัวกําหนด
รูปแบบพฤติกรรมของบุคคลได เชน คนที่เชื่อวาเผือกทําใหเปนโรคเรื้อน ก็จะมีเจตคติ คือ รูสึกไม
ชอบกินเผือก และจะแสดงพฤติกรรม คือ ไมกินเผือก ซึ่งเปนความเชื่อที่ไมถูกตอง นักสาธารณสุข
จําเปนตองศึกษาความเชื่อของบุคคลวามีความเชื่ออะไรที่ขัดขวางตอการมีความเชื่อ เจตคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 
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  คานิยม (Value) หมายถึง ความคิด พฤติกรรม และสิ่งที่คนในสังคมใดสังคมหนึ่ง
เห็นวามีคุณคาจึงยอมรับมาปฏิบัติ และหวงแหนไวระยะหนึ่ง คานิยมมักเปล่ียนแปลงไปตามกาล
สมัย และความคิดเห็นของคนในสังคม 
  ทั้งนี้ คานิยมทําหนาที่เปนทั้งมาตรฐานควบคุม และกําหนดเปาหมายแนวทาง
การปฏิบัติ หรือพฤติกรรมของบุคคล และเปนแกนกลางในการสรางเสริมแรงจูงใจ เจตคติ ความ
สนใจ และความตั้งใจ ซึ่งนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมนั้นในที่สุด ดังรูปที่ 3.1 
 
รูปที่ 3.1 อิทธิพลของคานิยมตอพฤติกรรมของมนุษย (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) 
 

 
   
 ถาบุคคลใหความสําคัญตอคานิยมดานสุขภาพมากก็คาดหมายไดวาบุคคลนั้นจะมี
พฤติกรรมทางดานสุขภาพที่ถูกตอง อันจะนํามาซึ่งสุขภาพที่ดีของครอบครัวและชุมชน ดังรูปที่ 3.2  
 
รูปที่ 3.2 ความสัมพันธของคานิยมทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534) 
 

 
  

 
คานิยม 

แรงจูงใจ 
ทัศนคต ิ

ความสนใจ 

ความตั้งใจ 
ความ
คาดหวงั 

พฤติกกรม 
(การกระทําที่มุง
ตอส่ิงที่นิยม) 

ผลยอนกลับ 

อิทธิพล อิทธิพล อิทธิพล 

ผลยอนกลับ 

คานิยม 
ทาง

สุขภาพ 

- แรงจูงใจใหปฏิบัติถูกตอง
ตามสุขปฏิบัต ิ
- ทัศนคติที่ดีตอเจาหนาที่
สาธารณสุข การ
รักษาพยาบาล ทานอาหารที่
มีประโยชน และอื่นๆ 
- ใหความสนใจเกี่ยวกับเร่ือง
สุขภาพอนามัย 

ตั้งใจปฏิบัติ
ตนใหถกูตอง 
เพื่อใหมี

ปฏิบัติตน 
ไดถูกตอง 
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 (2) ปจจัยทางสังคม ประกอบดวย 
  ครอบครัว เปนสถาบันทางสังคมที่สําคัญที่สุด และเปนหนวยงานของสังคมที่มี
ความสัมพันธและใกลชิดระหวางสมาชิกในครอบครัว สมาชิกทุกคนจะมีบทบาทปฏิกิริยาที่
สัมพันธเกี่ยวของกัน เชน ชวยเหลือกัน เอาใจใสกัน และทํากิจกรรมรวมกัน เปนตน ครอบครัวจะ
เปนสถาบันที่ถายทอดและรับแบบแผนความประพฤติ การปฏิบัติ ตลอดจนความเชื่อตางๆ และ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นไดรับอิทธิพลมาจากสถาบันครอบครัวมาก เชน พอแมอาจปลูกฝงนิสัยการไม
รับประทานอาหารบางอยางใหกับลูก พี่อาจปลูกฝงการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอใหกับนอง 
เปนตน นอกจากนี้ ขนาดของครอบครัวก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกัน กลาวคือ
ครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขนาดเล็ก จะเปนแบบพอแมลูกไมมีญาติพี่นองมาอยูดวย ครอบครัว
ลักษณะนี้จะมีผลดีในดานความอบอุนและความมั่นคงทางจิตใจ ถาพอแมเนนปลูกฝงพฤติกรรม
ทางสุขภาพอนามัย ก็จะชวยใหเด็กไดเรียนรูไดดีขึ้น ซึ่งแตกตางไปจากครอบครัวขยายที่
ประกอบดวยพอแมลูกและวงศาคณาญาติ การปลูกฝงแนวคิดตางๆ อาจมีความขัดแยงระหวาง
พอแมของเด็ก และญาติพี่นองที่มีความคิดเห็นตางกัน ซึ่งจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ลูกหลาน หรือบุคคลอื่นในครอบครัวได 
  กลุมบุคคลในสังคม เชน กลุมเด็กที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกันมักจะมีความคิด 
ความเชื่อ และการปฏิบัติคลายๆ กัน โดยเฉพาะกลุมเด็กวัยรุน อิทธิพลของกลุมจะมีมากนอย
ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพหรือการยึดกันของกลุม ถามีการยึดกันมากเทาใด ก็จะมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากยิ่งขึ้นเทานั้น 
  สถานภาพทางสังคม สถานภาพทางสังคมที่แตกตางกันของบุคคล จะมีผลทําให
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตางกัน เชน สถานภาพของสตรีในบานคือ ภรรยาที่เลี้ยงลูกอยูบาน มี
แนวโนมวาจะมีลูกมากเพราะมีเวลาเลี้ยงลูก แตถาสถานภาพสตรีเปลี่ยนเปนทํางานนอกบาน  
บทบาทก็ยอมจะเปลี่ยนไปทําใหอยากมีลูกนอยลง เปนตน 
  ส่ือมวลชน ปจจุบันเปนยุคสารสนเทศ การเผยแพรขาวสารทําไดรวดเร็วและทั่ว
โลก การโฆษณาตางๆ ก็มีผลตอการประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ไมถูกตอง หรือรูเทาไมถึงการณ เชน 
วัยรุนอาจใหคุณคาตอการแตงกายตามสมัยนิยมมากกวาการมีสุขภาพที่ดี 
 
 (3) ปจจัยทางเศรษฐกิจ รายไดของประชาชนจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเขา 
ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี จะทําใหเขาไมสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองได เชน 
ไมมีเงินซื้ออาหารที่เปนประโยชนแกรางกาย เจ็บปวยก็ไมมีเงินไปรักษา แตสําหรับคนทีม่ฐีานะทาง
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เศรษฐกิจดีจะมีโอกาสการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองไดมากกวา นอกจากนี้ฐานะทางเศรษฐกิจ
ยังเกี่ยวของโดยตรงกับการศึกษา ถาฐานะทางเศรษฐกิจไมดี ประชาชนก็มักมีการศึกษาต่ํา ซึ่ง
สงผลใหขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ ทําใหมีทัศนคติไมดี และปฏิบัติไม
ถูกตอง ทําใหเกิดการเจ็บปวยได นอกจากรายไดของประชาชนแลว รายไดมวลรวมของประเทศก็มี
ผลทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเชนกัน เพราะนอกจากความสนใจในสุขภาพ การ
ปองกันโรค หรือการรักษาโรคแลว องคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งคือ ความเพียงพอและความ
ทั่วถึงของบริการทางสาธารณสุขที่รัฐบาลจัดใหกับประชาชน  
 
 นอกจากนี้ เบญจา ยอดดําเนนิ และกฤตยา อาชวนิจกุล (2542) นําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในระบบบริการทางการแพทยวา การใหบริการรักษาพยาบาลตอประชาชน     
จะมีอยูหลายลักษณะ ทั้งการใหบริการรักษาพยาบาลแผนปจจุบัน การรักษาพยาบาลแผนโบราณ 
ซึ่งประชาชนจะเปนผูเลือกใชบริการตามลักษณะการพัฒนาของแตละสังคม การที่กลุมชนจะ    
ตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาลแบบใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ คือ 
 (1) อาการเจ็บปวยที่แตกตางกันทําใหเลือกใชบริการตางกัน บุคคลจะเลือกใชการรักษา
แบบไหนขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมาของตนเอง  ปจจัยสําคัญที่ทําใหคนเลือกการ
รักษาพยาบาลแผนใหมคือ ความสําเร็จในการรักษา ดังที่ Madsen (1960 อางถึงใน เบญจา และ
กฤตยา, 2542) ไดเสนอขอคิดเห็นวา ถาเปนกรณีเจ็บปวยรุนแรงหรืออยูในขั้นวิกฤติ บุคคลจะ
เลือกใชการรักษาแผนใหม สวนกรณีเจ็บปวยไมรุนแรงจะใชยาพื้นบาน 
 (2) คนตางกลุมกันจะเลือกใชบริการรักษาพยาบาลตางกัน การเลือกใชการรักษาพยาบาล
ตางกันของคนแตละกลุมข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ คือ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ความผสมผสานทาง
วัฒนธรรม ไดแก ระดับการศึกษา การเคลื่อนยายถิ่น อายุ การเปลี่ยนอาชีพ เปนตน และลักษณะ
การเปนผูนํา โดยแนวคิดนี้เชื่อวา บุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีเทานั้นที่จะใชบริการแพทย
แผนใหมได เนื่องจากบริการแพทยแผนใหมสวนใหญมีราคาแพง บุคคลที่ไดรับการผสมผสานทาง
วัฒนธรรมนาจะใชบริการแพทยแผนใหมมากกวาบุคคลที่อยูในสิ่งแวดลอมหรือใกลชิดกับ      
วัฒนธรรมดั้งเดิม และบุคคลที่มีลักษณะเปนผูนําหรือมีความคิดริเร่ิมยอมมีแนวโนมที่จะรับบริการ
แพทยแผนใหมไดเร็วกวาสมาชิกอื่นในกลุม 
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 นอกจากแนวคิดดังกลาว Andersen (1968 อางถึงในวีณา 2536) ไดเสนอรูปแบบการใช
บริการสาธารณสุข ซึ่งพอสรุปไดวา บุคคลจะใชบริการทางการแพทยหรือบริการทางสาธารณสุข 
ขั้นอยูกับปจจัยใหญ 3 ประการ คือ 
 (1) ปจจัยนํา ประกอบดวย ปจจัยดานประชากร ไดแก อายุ เพศ ปจจัยโครงสรางสังคม   
ไดแก เชื้อชาติ การศึกษา อาชีพของหัวหนาครอบครัว ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพซึ่งรวมถึง      
ทัศนคติ ความเชื่อที่มีตอสุขภาพ การบริการสุขภาพ และเจาหนาที่ผูใหบริการ 
 (2) ปจจัยสนับสนุนหรือปจจัยเกื้อกูลใหบุคคลสามารถใชบริการได ประกอบดวย เศรษฐ
ฐานะหรือทรัพยากรของครอบครัว และแหลงบริการที่มีอยูในชุมชน เนื่องจากถาบุคคลมีความ
พรอมจากปจจัยนําแตขาดปจจัยสนับสนุนก็ไมสามารถใชบริการได 
 (3) ปจจัยความตองการหรือความจําเปนที่จะตองใชบริการสุขภาพ (Needs) แมวาบุคคล
จะมีปจจัยสองขอขางตนครบถวนแลวก็ตาม บุคคลนั้นตองรับรูวาเรื่องการเจ็บปวยเปนเรื่องที่
เกิดขึ้นไดกับทุกคน และเมื่อปวยแลวจะตองใหความสําคัญกับการใชบริการที่เหมาะสม ซึ่งปจจัย
ความตองการสามารถวัดไดจากการรับรูเร่ืองสุขภาพของบุคคลและการเจ็บปวยทั้งในอดีตและ
ปจจุบัน และการประเมินของเจาหนาที่สาธารณสุขที่จะเปนผูประเมินวาบุคคลนั้นๆ จําเปนตองรับ
บริการสุขภาพอะไรบางและประมาณมากนอยเพียงใด  
 
 ตอมาในป 1981 Aday and Andersen (อางถึงในวีณา 2536) ไดพัฒนาและปรับปรุง
โมเดลการใชบริการสุขภาพใหม เรียกวา รูปแบบการใชบริการสุขภาพ โดยกลาววา ประชาชนจะใช
บริการสุขภาพหรือไมนั้น ไมไดขึ้นอยูกับปจจัยทางดานผูใชบริการดังที่กลาวมาทั้งหมดเพียงอยาง
เดียว แตยังขึ้นอยูกับความสัมพันธหรือปฏิสัมพันธระหวางระบบการใหบริการสุขภาพกับประชากร
กลุมเสี่ยง 
 การใชบริการสุขภาพในที่นี้หมายถึง สิ่งที่ปรากฏใหเห็นไดหรือการเขาถึงบริการได และมี
ดัชนีบงชี้ที่แนชัด นอกจากนี้ ปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งคือ ความพึงพอใจในการใชบริการ ซึ่งถือ
วาเปนผลผลิตที่ไดจากการใชบริการของบุคคล และความพึงพอใจจะเปนดัชนีบงชี้ที่มีลักษณะเชิง
อัตนัย กลาวคือ ผูใชบริการแตละบุคคลอาจจะรับรูในสิ่งที่ปรากฏขึ้นในขณะรับบริการแตกตางกัน 
สงผลใหเกิดความพึงพอใจที่แตกตางกันในบริการที่ใช ณ สถานบริการแหงเดียวกัน และจาก
ผลการวิจัยมีรายงานวา ความพึงพอใจสามารถใชเปนตัวทํานายความตอเนื่องของการใชบริการ
หรือการเลิกใชบริการไดดีกวาปจจัยอื่นๆ ดังรูปที่ 3.3 
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รูปที่ 3.3 รูปแบบการใชบริการสุขภาพของ Aday and Andersen (อางถึงในวีณา, 2536) 
 
 
 
 
                                                                                                        
                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                            
                                                    
 
 
 
 
 
 
  
 โดยสามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่เปนองคประกอบสําคัญได ดังนี้ 
 

นโยบายสาธารณสุข 
- การจัดสรรงบประมาณ 
- การจัดองคการ 

ลักษณะของระบบการใหบริการสุขภาพ 
1) การจัดสรรบุคลากร 
    - ประมาณ 
    - การกระจาย 
2) การจัดองคกรสาธารณสขุ 
    - ระบบการใหบริการ 
    -ลักษณะการทํางานของ
เจาหนาที ่

ลักษณะของผูใชบริการ 
1) ปจจัยนํา 
   - อายุ เพศ ปจจัย เชื้อชาติ การศึกษา อาชีพ  
   - ความเชื่อคาดานสุขภาพ 
2) ปจจัยสนับสนุน 
   - เศรษฐฐานะของครอบครัว 
   - แหลงบริการที่มีอยูในชุมชน 
3) ปจจัยความตองการ 
   - การรับรูดานสุขภาพ 
   - การประเมินของเจาหนาที่สาธารณสุข 

การใชบริการสุขภาพ 
- ชนิดของสถานบริการ 
- ที่ตั้งของสถานบริการ 
- วัตถุประสงคของการใชบริการ 
- ชวงเวลาของการใชบริการ 

ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
- ความพึงพอใจตอความสะดวก 
- ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ 
(ความหลากหลายของบริการ) 
- ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ  
- ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ 
- ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ 
- ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ 
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 1. ลักษณะของระบบการใหบริการสุขภาพ (Characteristics of Health Delivery 
System) เปนปจจัยที่พิจารณาถึงระบบการใหบริการสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุข   
แตละดานแตละแหง ซึ่งประกอบดวยทรัพยากรที่ไดรับจัดสรรทั้งในดานปริมาณ ความเพียงพอ 
การกระจาย ตลอดจนความครอบคลุมของการใหบริการ นอกจากนี้ ยังพิจารณาเกี่ยวกับองคกร
สาธารณสุขในดานระบบการใหบริการและลักษณะการทํางานของเจาหนาที่วาสงผลตอการใช
บริการสุขภาพ และความพึงพอใจของผูใชบริการอยางไร 
 2. ลักษณะของประชาชนผูใชบริการ (Characteristics of Population) เปนปจจัย
ทางดานประชากร เศรษฐกิจ และสังคมจิตวิทยาของผูใชบริการ แบงออกเปน 3 ปจจัยคือ  
      (1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนปจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล ประกอบดวย 
ปจจัยดานประชากร ไดแก อายุ เพศ ปจจัยโครงสรางสังคม ไดแก เชื้อชาติ การศึกษา อาชีพ และ
ปจจัยความเชื่อคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย 
      (2) ปจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) เปนปจจัยเกื้อกูลใหบุคคลสามารถใชบริการ
ได ปจจัยดานน้ีไดแก รายไดหรือทรัพยากรของครอบครัว และแหลงบริการที่จัดไวในชุมชนที่
ประชาชนจะสามารถไปใชบริการไดเมื่อตองการ 
      (3) ปจจัยความตองการดานสุขภาพ (Needs for Health Services) เปนปจจัยที่ทําให
บุคคลรับรูวาการเจ็บปวยเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน และเมื่อปวยแลวจะตองใหความสําคัญกับ
การใชบริการที่เหมาะสม ปจจยัดานนี้ไดแก การรับรูดานสุขภาพ และการประเมินการเจ็บปวย  
      ทั้งนี้ ปจจัยทั้งสามดังกลาวจะสงผลตอความพึงพอใจของประชาชนผูใชบริการ 
(Consumer Satisfaction) ในดานตางๆ ตอไปนี้คือ ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจาก
บริการ (Convenience) ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (Co-Ordination) ความ
พึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจาก
บริการ (Medical Information) ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of Care) และ
ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out-of-Pocket Cost) 
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3.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับความตองการบริการดานสุขภาพอนามัย 
 
 1. ลักษณะเฉพาะของบริการดานสุขภาพอนามัย 
 
 ตามหลักการจัดสรรทรัพยากร สําหรับการบริโภคสินคาและบริการโดยทั่วไปใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในเชิงเศรษฐศาสตร มีขอสมมติพื้นฐานคือ ผูบริโภคมีเหตุผลทางเศรษฐกิจ 
(Economic Rationality) มีอธิปไตยในการเลือกบริโภค (Consumer Sovereignty) มีความรอบรู
เกี่ยวกับทางเลือกตางๆ เพื่อใหไดรับความพอใจสูงสุดจากจํานวนเงินที่เขามีอยูอยางจํากัด แตการ
บริโภคบริการดานสุขภาพอนามัยไมเปนเชนนั้น เนื่องจากบริการดานสุขภาพอนามัยมีลักษณะ
พิเศษแตกตางจากการสินคาและบริการทั่วไป ซึ่งพอจะสรุปไดคือ 
 (1) ลักษณะบริการเปนสินคาสาธารณะ (Public Goods) กลาวคือ สินคาและบริการ
สาธารณะมีลักษณะที่แตกตางสินคาและบริการทั่วไป เนื่องจากเมื่อมีผูบริโภคคนหนึ่งบริโภคสนิคา
สาธารณะไปจํานวนหนึ่งแลว ผูบริโภคคนอื่นก็ยังมีโอกาสและสามารถบริโภคสินคานั้นไดเชนกัน 
(Nonrivalness in Consumption) และผูบริโภคที่ใชบริการสินคาสาธารณะจํานวนหนึ่งนั้น ไม
สามารถกีดกันไมให ผูบ ริโภคคนอื่นๆ  มาใชบริการสินคาสาธารณะที่ตนกําลังใชอยู ได 
(Nonexcludability) นอกจากนี้ยังเปนสินคาที่กอใหเกิดผลกระทบภายนอก (Externalities) ซึ่ง
บริการดานสุขภาพอนามัยจัดเปนสินคาสาธารณะ เนื่องจากการที่บุคคลหนึ่งรับบริการเกี่ยวกับ  
สุขภาพหรือรักษาพยาบาล เชน ฉีดวัคซีนปองกันโรค หรือเขารับการรักษาโรค ผลที่เกิดขึ้นมิ
เพียงแตเขาจะมีโอกาสเปนโรคนั้นนอยลงหรือหายจากโรคเทานั้น แตจะมีผลกระทบตอสังคมดวย 
กลาวคือ ทําใหการแพรเชื้อโรคลดลง โอกาสที่ผูอ่ืนในสังคมจะติดเชื้อโรคชนิดนั้นก็จะนอยลง 
 (2) ความไมแนนอนในการบริโภค เนื่องจากความตองการบริการทางสุขภาพสามารถแบง
ไดเปนการปองกันโรคและการรักษาพยาบาล ซึ่งความตองการดังกลาวไมสามารถไดทราบแนนอน
วาจะเกิดขึ้นเมื่อใด ระยะเวลาที่ใชบริการนานเทาไร และปริมาณความตองการแตละครั้งมากนอย
แคไหน จึงจะทําใหเกิดความพึงพอใจแกผูใชบริการ 
 (3) ความตองการบริการทางสุขภาพอนามัยเปนสวนผสมระหวางการบริโภคและการ
ลงทุน ขอแตกตางระหวางสินคาเพื่อการบริโภคและสินคาทุน คือ สินคาเพื่อการบริโภคเปนสินคาที่
ใหประโยชนและความพึงพอใจแกผูบริโภคโดยตรง สวนสินคาทุนเปนสินคาที่มีประโยชนในการใช
เปนเวลานานและสามารถใชผลิตสินคาขั้นตอไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ความตองการบริการ
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ทางการแพทยของเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยใหหายจากโรคกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูปวย เปน
ลักษณะของการบริโภคสินคา และเมื่อผูปวยหายจากการเจ็บปวยเขาสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพเต็มกําลังความสามารถซึ่งเปรียบเสมือนการลงทุนในเรื่องคาเสื่อมของทุนนั่นเอง 
 (4) ความไมสมบูรณในขอมูลขาวสาร (Information Asymmetry) กลาวคือ ผูใหบริการมี
ขอมูลขาวสารมากกวาผูใชบริการ ผูใหบริการเหนี่ยวนําใหผูใชบริการเกิดความตองการตาม
ความเห็นของผูใหบริการได (Supplier-induced Demand) โดยที่ผูใชบริการอาจเต็มใจหรือไมเต็ม
ใจก็ได ผูใหบริการเปนผูตัดสินใจแทนผูใชบริการ ซึ่งแตกตางจากการบริโภคสินคาทั่วไปที่ผูบริโภค
เปนผูกําหนดความพอใจในการบริโภคเอง ทั้งนี้เนื่องจากผูบริโภคไมมีความรูความเขาใจในบริการ
ทางการแพทย จึงไมสามารถทราบถึงคุณภาพของการใหบริการ และถึงแมวาผูบริโภคกําลังใช
บริการอยูก็ไมสามารถบอกไดวาบริการที่ไดรับนั้นมีความเหมาะสมและเพียงพอหรือไม การที่
ผูปวยเขารับบริการทางการแพทยเพื่อรักษาพยาบาล แพทยจะเปนผูตัดสินใจวาควรใหบริการใด 
ปริมาณมากนอยเพียงไร และใชระยะเวลานานเทาไร  
 
 2. ความจําเปนดานสุขภาพ(Health Need) และอุปสงคตอสุขภาพอนามัย (Demand for 
Health) 
 
 ความจําเปนดานสุขภาพ (Health Need) นั้นมิไดหมายถึงเฉพาะความจําเปนดานการ
รักษาพยาบาลเทานั้น แตมีความหมายกวางกวาการรักษาพยาบาลมาก ความจําเปนดานสุขภาพ
หมายถึง สิ่งที่จําเปนตองไดรับเพื่อการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพสมบูรณ การมีสุขภาพสมบูรณ 
หมายถึงความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม การที่จะมีสุขภาพสมบูรณไดตองมี
สภาพแวดลอมที่เสริมสรางความสมบูรณ คือมีการอุปโภคบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีการ
สุขาภิบาลที่ดีมีประสิทธิภาพ มีการปองกันโรคที่มีสมรรถภาพและประสิทธิภาพ เชน การฉีดวัคซีน
ปองกันโรค การทําลายยุงและแหลงเพาะพันธยุง การรักษาโรคที่มีประสิทธิภาพ เปนตน  
 ดังนั้นอปุสงคตอสุขภาพอนามัย (Demand for Health) ก็คือความตองการใหมีสุขภาพ
สมบูรณ อันรวมถึงความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ความสมบูรณอันประกอบดวย
สภาพแวดลอมที่เสริมสรางความสมบูรณ พรอมกับการปองกันโรค และการรักษาโรคที่มี
ประสิทธิภาพ 
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 3.  แบบจําลองของอุปสงคตอสุขภาพ (Demand for Health)  
 
 Grossman M. (1972) ไดศึกษาแนวคิดดานการลงทุนในสุขภาพ และมีความเห็นวาอุป
สงคสําหรับบริการทางการแพทยเปนอุปสงคแบบสืบเนื่อง (Derived Demand) โดยเกิดขึ้น
หลังจากคนเรามีสุขภาพดี Grossman ไดสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตรเกี่ยวกับอุปสงคของ
สุขภาพที่เรียกวา “A Stock Approach of the Demand for Health” แมวาในแบบจําลองของ 
Grossman จะมีขอสมมติหลายประการที่สามารถโตแยงได แตแบบจําลองดังกลาวก็เปน
วิวัฒนาการทางทฤษฎีกาวสําคัญที่มีผูนํามาศึกษาตอเนื่องกันอยางกวางขวาง 
 แบบจําลองนี้สมมติฐานวาสุขภาพเปนสินคาประเภททุน  ซึ่งผลิตโดยบุคคลจากการ
บริโภคสินคาและบริการทางเศรษฐกิจหลายๆ ชนิด  จุดประสงคของแบบจําลองนี้เพื่อที่จะหาการ
จัดสรรการใชจายระหวางดานการบริการสุขภาพอนามัยกับสินคาและบริการอื่นๆ อันจะมีผลให
เกิดอรรถประโยชนแกบุคคลนั้นสูงสุด 
 
 ถาอรรถประโยชนโดยรวมของแตละบุคคลคือ U  
 และให    H0 =  ระดับสุขภาพ ณ จุดเริ่มตนที่ไดรับมา 
     Hi  =  ระดับสุขภาพ ณ. ชวงเวลา i 
     φi   =  จํานวนบริการดานสุขภาพที่บริโภคตอหนึ่งหนวยระดับสุขภาพ 
      ดังนั้น  Hiφi   =  อรรถประโยชนที่ไดจากการบริโภคบริการดานสุขภาพอนามัยทั้งหมด ณ 
ชวงเวลา i 
                     Z   =  อรรถประโยชนที่ไดจากการบริโภคสินคาและบริการดานอื่นๆ ทั้งหมด ณ 
ชวงเวลา i 
 ดังนั้น อรรถประโยชนทั้งหมดจะเทากับอรรถประโยชนที่ไดรับจากการบริโภคบริการดาน
สุขภาพอนามัยทั้งหมดรวมกับอรรถประโยชนที่ไดรับจากการบริโภคสินคาและบริการดานอื่นๆ 
ทั้งหมด 
 สมการเปาหมายคือ  Max U  =  U(φ0H0 ____ φnHn , Z0 ____ Zn) 
 
 การทําสมการเปาหมายใหสูงสุดนี้ ขึ้นกับสมการขอจํากัด 5 สมการดวยกันคือ 
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 (1) การลงทุนสุทธิในระดับสุขภาพเทากับการลงทุนเบื้องตนลบดวยอัตราเสื่อมสภาพ 
 

Hi  +  (1- Hi)   =   Ii - δiHi 
 
 โดย  Ii   =  การลงทุนเบื้องตนในสุขภาพอนามัย 
       δi   =  อัตราการเสื่อมสภาพของสุขภาพระหวางชวงเวลา i ซึ่งอัตราการเสื่อมสภาพนี้
เปนอัตราภายนอกที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัยของคน 
 
 (2) การลงทุนเบื้องตน ณ ชวงเวลา i เปนสมการของการรักษาพยาบาล (Mi) , เวลาที่ใช 
(THi) และระดับสุขภาพคงคลัง (Ei) 
 
  Ii  = Ii (Mi , THi , Ei) 
 
 (3) การผลิตสินคา Zi เปนสมการของปจจัยของสินคาทั้งหมดที่ใช (Xi), เวลาที่ใชในการ
ผลิต (Ti) และระดับสุขภาพคงคลัง (Ei) 
 
  Zi  = Zi (Xi , Ti , Ei) 
 
 (4) มูลคาปจจุบันของการใชจายเพื่อบริการดานสุขภาพอนามัย สินคาและบริการอื่นๆ 
และเวลาที่ไมไดทํางานเทากับมูลคาปจจุบันของรายไดบุคคลที่ควรจะไดรับถาเขาใชเวลาทั้งหมด
ในการทํางานบวกกับสินทรัพยที่มีอยู ณ จุดเริ่มตน 
 ถา  Pi และ Fi   = ราคาของ Mi และ Xi ตามลําดับ 
 Wi    =   อัตราคาแรงงาน  

 THi   =   เวลาในสมการลงทุนเบื้องตน 
 Ti     =   เวลาที่ใชในการผลิต Z 
 TLi   =   เวลาที่ปวย 
 Ω     =   เวลาทั้งหมดที่มีในชวงเวลาหนึ่ง 
 Ao     =  สินทรัพยที่มีอยู ณ จุดเริ่มตน 
 r       =  อัตราดอกเบี้ย 
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 ดังนั้น  yearr)(1
] TLi)Ti  Wi(THi Xi Fi  PiMi[

+

++++∑  =   yearr)(1
]Wi[

+

Ω∑  +  A0 
 

 ถา       Hmin =   ระดับสุขภาพต่ําสุดคือระดับที่การตาย 
 ดังนั้น  Hn   =   Hmin 
 

 การหาจุดดุลยภาพในการจัดสรรคาใชจายระหวางบริการดานสุขภาพอนามัยกับ
คาใชจายเพื่อสินคาและบริการอื่น ในอันที่จะทําใหบุคคลแตละคนไดรับอรรถประโยชนสูงสุดนั้น 
หาไดจากการแกสมการเปาหมายภายใตสมการขอจํากัดทั้ง 5 สมการขางตน และหากทําการ 
differentiate สมการอรรถประโยชนทั้งหมด ก็จะไดสมการอรรถประโยชนหนวยสุดทาย 
 แบบจําลองของ Grossman นี้ มีขอสมมติหลายประการทั้งที่แฝงอยู และที่ระบุออกมา
อยางชัดเจน ขอสมมติดังกลาวไดแก 
 (1) การซื้อบริการรักษาพยาบาลเปนการซื้อสุขภาพดี 
 (2) ระดับสุขภาพของคนเสื่อมสุขภาพลงตามเวลา ในอัตราที่เพิ่มข้ึน 
 (3) ระดับสุขภาพของบุคคลสามารถเพิ่มข้ึนไดโดยการลงทุนในสุขภาพ 
 (4) การลงทุนในสุขภาพนั้นมีผลไดตอขนาดคงที่ (Constant Return to Scale) 
 (5) ณ ชวงเวลาหนึ่ง การใชจายเพ่ือบริการดานสุขภาพอนามัย เพื่อสินคาและบริการอื่น 
และเวลาที่ไมไดทํางาน มีมูลคาเทากับรายไดจากทรัพยสินและรายไดที่หาไดภายในชวงเวลานั้น 
 (6) อรรถประโยชนที่ไดจากการบริโภคบริการดานสุขภาพอนามัยทั้งหมด (Hiφi) เทากับ
อรรถประโยชนที่ไดรับจากการมีสุขภาพดีทั้งหมดในชวงเวลา I 
 
 ดังนั้นสามารถสรุปแบบจําลองของ Grossman ไดดังนี้ 
 (1) สุขภาพเปนสินคาประเภททุนซึ่งจะเสื่อมราคาไปเรื่อยๆ นอกจากจะมีการลงทุนเพิ่ม 
Health Stock 
 2) การลงทุนใน Health Stock นั้นมีตนทุน 2 ชนิด คือ เวลาและเงิน ซึ่งปจจัยทัง้สองชนดินี ้
มีอรรถประโยชนในการใชเพื่อทางเลือกอ่ืนแขงกันอยู นอกจากนั้นสมการการผลิตของแตละคนยัง
มีประสิทธิภาพแตกตางกันไปตามระดับของ Stock อยางอื่นๆ เชน การศึกษา เปนตน 



 52

 (3) การลงทุนเพื่อสะสมสุขภาพใหผลตอบแทนในอนาคตในรูปของเวลา หมายถึงบุคคล
จะมีเวลาเพิ่มข้ึนในชวงชีวิตซึ่งจะสามารถทํางานหารายไดหรือทํากิจกรรมอื่นๆ  ใหเกิด
อรรถประโยชนแกชีวิตไดมากขึ้น 
 (4) บุคคลจะตัดสินใจลงทุนในสุขภาพจนกระทั่งถึงระดับที่ตนทุนของหนวยสุดทายของ
การลงทุนเทากับคาปจจุบันของรายรับหนวยสุดทายที่ไดจากการลงทุน 
 วิธีการของ Grossman ใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรและทดสอบตัวเลขในอดีตซึ่งผล
การทดลองปรากฏวาใหความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ในแบบจําลองอยางสมเหตุสมผล จึงเปน
แบบจําลองที่มีผูนํามาอภิปรายและวิเคราะหเพิ่มเติมกันอยางกวางขวาง 
 
 4. อุปสงคตอบริการทางการแพทยหรืออุปสงคในการรักษาพยาบาล (Demand for 
Health Care) 
 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับอุปสงคตอสุขภาพขางตน ทําใหทราบวาอุปสงคตอบริการทาง
การแพทยเปนเพียงสวนหนึ่งของอุปสงคตอสุขภาพ กลาวคือ เมื่อเจ็บปวยอุปสงคตอสุขภาพจะ
ผลักดันในเกิดอุปสงคตอบริการทางการแพทย เพื่อซอมสรางสุขภาพในใหกลับมาอยูในสภาวะ
สุขภาพดี นั่นคือ อุปสงคตอบริการทางการแพทยเปนอุปสงคสืบเนื่อง (Derived Demand) ที่
เกิดขึ้นภายหลังจากการที่มนุษยตองการมีสุขภาพที่สมบูรณ 
 ในทางเศรษฐศาสตร ผูบริโภคจะซื้อสินคาใดก็ตามมักจะอยูภายใตขอสมมติฐานที่วา 
ผูบริโภคมีความรูเกี่ยวกับสินคานั้น แตในเรื่องการบริโภคบริการทางสุขภาพเปนที่ยอมรับกันวา 
ผูบริโภคไมมีความรูและมีความไมแนนอนในการบริโภค การบริการทางสุขภาพเปนสินคาที่
ผูบริโภคสวนใหญไมเขาใจเกี่ยวกับวิธีวินิจฉัยโรค การตรวจและการรักษาโรคแตละชนิด จึงเปน
การยากที่ผูบริโภคจะเลือกบริโภคบริการทางการแพทยไดอยางมีเหตุผล ถึงแมวาผูปวยแตละคน
จะสามารถเลือกหมอในการรักษาพยาบาลตนเองได แตแพทยจะเปนผูกําหนดวิธีการรักษา ชนิด
และขนาดของบริการทางการแพทยที่ผูบริโภคควรจะไดรับในแตละครั้ง ทําใหเสนของการบริการ
ทางการแพทยมีลักษณะเปนเสนตั้งฉากกับแกนนอน ณ ระดับที่แพทยกําหนด ดังภาพที่ 1 ซึ่ง
หมายความวา ไมวาราคาคาบริการรักษาพยาบาลจะเปนเทาใดก็ตาม จํานวนบริการที่ตองการรับ
จะเทาเดิม ณ จํานวนที่แพทยกําหนด เนื่องจากผูบริโภคไมอาจปฏิเสธการรักษาหรือเลือกบริการ
อ่ืนแทนหรือรับบริการนอยลงได และนอกจากนั้นมักจะทราบราคาหลังจากการรับบริการ (สมคิด 
แกวสนธิ, 2524) 
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รูปที่ 3.4 อุปสงคตอบริการทางการแพทย 
 

        ราคาบริการทางการแพทย 
              DC 
 
 
 
 
              จํานวนหนวยของ 
                                                              QC           บริการทางการแพทย 
       
 เสน Dc เปนเสนอุปสงคตอบริการทางการแพทยของผูบริโภคคนหนึ่งซึ่งไปพบแพทย และ
แพทยเปนผูกําหนดจํานวนบริการการรักษาพยาบาลตลอดจนวิธีการรักษาพยาบาล ณ ระดับ Qc 
ผูรับบริการไมมีโอกาสทราบถึงคุณภาพของบริกรที่ตนรับ และไมมีโอกาสทราบถึงราคาของบริการ
ดังนั้นเสนอุปสงคจึงเปนเสนตั้งฉาก 
 
 5. แบบจําลองของอุปสงคตอบริการทางการแพทย (Demand for Health Care) 
 
 เนื่องจากอุปสงคตอสุขภาพกวางขวางมากและยากแกการวัด ดังนั้นในการวิเคราะหตางๆ 
มักจะจํากัดขอบเขตของอุปสงคลงมาเปนอุปสงคตอบริการทางการแพทย จากการศึกษาที่ผานมา
พบวา มีปจจัยหลายประการที่มีผลตอจํานวนบริการทางการแพทยที่มีผูตองการ และรูปแบบ
ลักษณะความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละตัวกับจํานวนบริการทางการแพทยที่มีผูตองการ
แตกตางกันไปในแตละการศึกษา ไมมีรูปแบบใดที่จะสามารถใชไดสําหรับทุกกรณี แตการศึกษา
รูปแบบทั่วไปของสมการอุปสงคจะชวยใหเห็นภาพปจจัยตางๆ ที่มีผลตออุปสงคบริการทาง
การแพทยไดดีขึ้น ดังนี้ (สมคิด แกวสนธิ, 2524) 
 

 Qc     =       f (Pc , Y , Ed , Ag , S , HE , IN , …….) 
 

 โดยที่ 
  Qc  คือ  จํานวนบริการทางการแพทยที่มีผูตองการ 
  Pc   คือ  ราคาของบริการการรักษาพยาบาล 
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  Y    คือ  ระดับรายไดของผูบริโภคบริการ 
  Ed   คือ  ระดับการศึกษาของผูบริโภคบริการ 
  Ag   คือ  ระดับอายุของผูบริโภคบริการ 
  S    คือ  เพศของผูบริโภคบริการ 
  HE   คือ  ระดับสุขภาพสะสม (Health Stock) ของผูบริโภคบริการ 
  IN    คือ   ประเภทสวัสดิการดานสุขภาพ 
 
 นอกจากตัวแปรดังกลาวแลวยังมีตัวแปรภายนอกที่ทําใหลักษณะความสัมพันธของตัว
แปรภายในแตกตางกันไป คือ เชื้อชาติ ขนาดครอบครัว ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เคยชิน เมื่อได
สมการอุปสงคสําหรับสังคมใดสังคมหนึ่งแลว ก็จะไดคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรแตละตัว ทําให
สามารถวิเคราะหคาความยืดหยุนของจํานวนบริการที่มีผูตองการตอตัวแปรแตละตัวไดวาจํานวน
บริการที่มีผูตองการนั้นไหวตัวตอการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรแตละตัวมากนอยเพียงใด 
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3.2 วรรณกรรมปริทัศน  
 
 ในการทบทวนวรรณกรรมหรือผลงานวิจัยที่เกี่ยวของไดแบงงานวิจัยแบงออกเปน 6 สวน 
คือ (1) งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนทั่วไป (2) งานวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยผูประกันตนภายใตโครงการประกันสังคม (3) 
งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนภายใตโครงการบัตร
ประกันสุขภาพ (4) งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยภายใตสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาลหรือ สปร. (5) งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ และลูกจางประจํา 
และ (6) งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  
3.2.1 งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนทั่วไป 
 
 งานวิจัยในสวนนี้จะแบงออกเปน งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับอุปสงคตอบริการทาง
การแพทยซึ่งใชทฤษฎีทางเศรษฐศาสตรเขามาอธิบายพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของ
ประชาชน และงานวิจัยทางดานสาธารณสุขศาสตรที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยของประชาชน และความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการบริการทางการแพทย 
 
 (1) อุปสงคตอบริการทางการแพทย 
 
 สุพัตร กรุณามิตร (2534) ศึกษาแบบอยางการใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนในเขต
เชียงใหม โดยสมมติใหคาใชจายรวมของครัวเรือนเทากับรายไดรวมของครัวเรือน และกําหนดให
ราคาสินคาและบริการอื่นๆ คงที่ โดยใชการวิเคราะหแบบดุลยภาพบางสวน (Partial Equilibrium) 
เพื่อวิเคราะหองคประกอบของคาใชจายสุขภาพ และศึกษาผลกระทบของตัวแปรตางๆ ที่มีตอ    
คาใชจายสุขภาพทั้งในดานปองกันและรักษาโรค    โดยใชการวิเคราะหทางสถิติแบบ Multiple 
Classification Analysis (MCA) ซึ่งตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก ตัวแปรทางดานประชากร 
ประกอบดวย อายุ เพศ และการศึกษาของผูตัดสินใจเรื่องสุขภาพของครัวเรือน ตัวแปรดานรายได
ของครัวเรือน และการเบิกคืนคารักษาพยาบาลของครัวเรือน ผลการศึกษาพบวาคาใชจายในการ
ปองกันโรคของครัวเรือนตัวอยางเฉลี่ย 301.15 บาทตอป และคาใชจายในการรักษาโรคเฉลี่ย 
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2,959.26 บาทตอป คิดเปนสัดสวนตอรายไดครัวเรือนเทากับรอยละ 0.38 และ 3.41 ตามลําดับ 
และการในศึกษาครั้งนี้พบวา มีเพียงตัวแปรเพศ อายุ และรายไดเทานั้นที่มีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนตัวแปรการศึกษาของผูตัดสินใจเรื่องสุขภาพของครัวเรือน และการเบิกคืนคารักษาพยาบาล
ของครัวเรือน ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ประสิทธิ์ จันทกลาง (2540) ทําการศึกษาอุปสงคตอการบริการทางการแพทยในจังหวัด
ลําพูน ซึ่งเลือกใชวิธีการวิเคราะหดวยการถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression) และใชเทคนิค
การถดถอยกําลังสองนอยที่สุด (Ordinary Least Squares : OLS) ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มี
อิทธิพลตออุปสงคตอการบริการทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก รายได สวัสดิการ
เบิกคารักษาพยาบาล ระดับการศึกษา และราคาบริการทางการแพทย โดยปจจัยรายได สวัสดิการ
เบิกคารักษาพยาบาล ระดับการศึกษาแปรผันตรงตอความตองการบริการทางการแพทย สวน
ราคาบริการทางการแพทยจะแปรผกผันกับความตองการบริการทางการแพทย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
พิจารณาเฉพาะความตองการบริการทางการแพทยที่อยูในรูปการรักษาพยาบาลเทานั้น มิได
รวมถึงความตองการบริการทางการแพทยในรูปการปองกันสุขภาพ ซึ่งมีตัวแปรที่เกี่ยวของอีกเปน
จํานวนมาก 
 
 (2) พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชน 
 
 งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมทางการแพทยของประชาชน ไดมีการศึกษากับ
ประชาชนหลายกลุม เชน กลุมประชาชนในทองถิ่นชนบท ดังเชนงานของ Day and Leaprapai 
(1977) ที่ศึกษาแบบแผนการใชบริการสาธารณสุขในชนบทไทยที่จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา การที่
ประชาชนจะไปใชหรือไมใชสถานบริการของรัฐมีสาเหตุมาจาก  1)ปจจัยสวนบุคคล  ซึ่ง
ประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความรูวามีการใหบริการดานการแพทยและอนามัย 
เวลาที่สะดวกในการไปรับบริการ ประสบการณในอดีต ความสนิทสนมคุนเคยกับผูใหบริการ การ
เดินทางและแนวโนมที่จะใชบริการ ฐานะทางเศรษฐกิจ และลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ และ
วัฒนธรรม 2) ปจจัยแทรกซอน ประกอบดวย ระยะทางไกล ยานพาหนะสําหรับเดินทาง สภาพของ
ถนนและลําคลอง ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ และสถานบริการอื่นๆ ที่จะเลือกไปรับบริการ 
3) ลักษณะของสถานบริการ ประกอบดวย การรับรูคุณภาพของการใหบริการและชื่อเสียง 
เครื่องมือ วิธีการรักษาพยาบาล ความเปนกันเองกับประชาชนและชุมชน คาใชจายในการมารับ
บริการ และเวลาที่คอย และงานของแสงทอง แหงมงาม (2533) พบวา เหตุผลสําคัญของ
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ประชาชนในชนบท จังหวัดลําปางที่มีผลตอการเลือกใชแหลงบริการรักษาพยาบาลทุกประเภท
สวนใหญ คือใกลบาน และ เดินทางสะดวก  
 นอกจากนี้ สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกูล และคณะ (2535) พบวาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนชนบทเขตอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน การดูแลสุขภาพดานการบริโภคเมื่ออยู
ในภาวะปกติยังนิยมบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ สวนการดูแลสุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยพบวา เมื่อมี
อาการเจ็บปวยจะมีการดูแลตนเองในเบื้องตนกอน เชน นอนพัก งดอาหารบางชนิด เช็ดตัวลดไข 
บางรายใชยารวมดวย และสําหรับการใชบริการสาธารณสุขในระยะ 1 ป พบวา สวนใหญไปใช
บริการที่สถานีอนามัย ถาไมหายจะไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน นอกจากนี้ ไดมี
การศึกษาถึงพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาลโรค/อาการตางของชาวบานในชนบท โดย
กิ่งแกว เกษโกวิท และคณะ (2541) ไดทําการศึกษาหมูบาน 3 แหงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ผลการศึกษาพบวา โรคที่ชาวบานเจ็บปวยบอยๆ ไดแก ไขหวัด ไขตัวรอน ปวดทอง ทองเสีย 
ไขเลือดออก ปอดบวม โรคปอด ปวดฟน ฟนผุ โรคผิวหนัง เปนตน สําหรับพฤติกรรมการแสวงหา
การรักษาโรค/อาการตางๆ ของชาวบานตั้งแตเร่ิมมีอาการผิดปกติจนกระทั่งหายหรือมีอาการดีขึ้น
ในโรคที่ชาวบานเจ็บปวยบอยๆ พบวา แบบแผนการรักษาโรคแตละโรคมีหลายรูปแบบ ข้ึนอยูกับ
วาหายหรือไม ถายังไมหายก็จะเลือกแหลงรักษาอื่นตอไป โดยแหลงรักษาของชาวบานมีทั้งสิ้น 8 
แหลง คือ ปลอยใหหายเอง/รอดูอาการ ดูแลตนเอง ซื้อยากินเอง หมอพื้นบาน โยเร สถานอีนามัย 
โรงพยาบาล  และคลินิก ขั้นตอนการรักษาจะวนเวียนอยูในแหลงรักษาดังกลาว สําหรับ
กระบวนการตัดสินใจเลือกแหลงรักษาของชาวบาน ข้ึนอยูกับปจจัยความเชื่อถือศรัทธาของ
ประชาชน ประสิทธิภาพของการรักษา ระดับความรุนแรงของโรค ประเภทของโรคที่เจ็บปวย 
ประสบการณการเรียนรูในการเจ็บปวยครั้งกอนๆ อิทธิพลของกลุม อิทธิพลของวัฒนธรรมสุขภาพ 
การมีบัตรประกันสุขภาพ บัตรผูสูงอายุ คารักษา ความรูเร่ืองการรักษาพยาบาลเบื้องตน และ
ระบบการสงตอ 
 นอกจากนั้น มีการศึกษาพฤติกรรมทางการแพทยของประชากรในเขตชุมชนแออัด พบวา 
ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติทางดานอนามัยของประชากรในเขตชุมชนแออัดที่ปรับปรุงแลว คือ การ
รับฟงขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ ทั้งวิทยุและโทรทัศน โดยผูที่รับฟงวิทยุรายการสุขภาพ
เปนประจําจะไปซื้อยาจากรานขายยาเมื่อเจ็บปวยในสัดสวนต่ํากวากลุมที่ไมไดฟงหรือฟงเปน   
บางครั้ง คิดเปนรอยละ 40 และรอยละ 60 ตามลําดับ นอกจากนี้ ผูที่รับฟงวิทยุรายการสุขภาพ
เปนประจําจะมีสัดสวนของการไปรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลหรือคลินิกเมื่อยามเจ็บปวยสูงกวา 
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รวมถึงการฝากครรภที่สูงสุดถึงรอยละ 100 แสดงใหเห็นวา ความรูเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการใชบริการทางการแพทย (ประเจตน เกษนอย 2530) 
 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมผูปวยโรคตางๆ   พบวา 
มีงานวิจัยของ วีณา สันตะบุตร (2536) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชบริการของผูปวยที่มารับ
บริการรักษาในสถานตรวจโรคปอดกรุงเทพ โดยใชการสัมภาษณผูปวยซึ่งเปนผูปวยวัณโรคปอด
จํานวน 261 ราย พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย มีสถานภาพสมรสคู มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา มีอาชีพรับจาง มีรายไดเดือนละ 2,001-4,000 บาท ไมเคยมีประวัติปวยเปนวัณโรค
มากอน และรอยละ 63 มีความเชื่อดานสุขภาพที่ไมถูกตอง นอกจากนี้พบวาผูปวยรอยละ 62 มี
ความพึงพอใจในการใชบริการในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบทางสถิติดวยคาไคสแควร พบวา 
ปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได ปจจัยความ
เชื่อดานสุขภาพ และปจจัยความพึงพอใจในการใชบริการ ไมมีความสัมพันธกับการใชบริการ
รักษาในสถานตรวจโรคปอด และนริสา ศรีลาชัย (2540) ศึกษากระบวนการแสวงหาบริการ       
สุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื โดยวิธีสัมภาษณกลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลนครพนมและโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค อุบลราชธานี จํานวนทั้งหมด 260 ราย พบวา กลุมตัวอยางที่มารับบริการสุขภาพครั้งแรก
ในโรงพยาบาลที่ศึกษามีประมาณรอยละ 78.1 และที่เหลือเคยไปรับบริการสุขภาพจากแหลง
บริการอื่นมากอน ที่พบมากที่สุด ไดแก คลินิก รอยละ 49.1 รองลงมาคือ แหลงรักษาแผนโบราณ 
สถานีอนามัย รานขายยา โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และ       
โรงพยาบาลทั่วไป ตามลําดับ โดยเหตุผลสําคัญของการเลือกรับบริการสุขภาพในแหลงบริการ   
สุขภาพอื่น คือ การมีบุคคลแนะนํา ช่ือเสียงของแหลงบริการ รูจักและคุนเคยกับเจาหนาที่ สวนการ
มารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลที่ศึกษา พบวาเหตุผลสําคัญ คือ มีบุคคลแนะนําหรือพามา  
รอยละ 69.2 รองลงมาคือ การรับรูชื่อเสียงของโรงพยาบาลและแพทย รอยละ 16.2 
 นอกจากนี้  ไดมีการศึกษาลักษณะผู ใชบ ริการและปจจัยกําหนดการใชบริการ
รักษาพยาบาลในภาคเอกชน โดยกุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย (2539) ไดทําการสุม
ตัวอยางจากผูใชบริการในสถานบริการภาคเอกชน 3 ประเภท คือ คลินิก โพลีคลินิก และ
โรงพยาบาล รวมทั้งหมด 999 ราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงและมีอายุระหวาง 
25-29 ป เปนกลุมที่มีการเจ็บปวยมากกวากลุมอ่ืน และหนึ่งในสามเปนผูใชแรงงาน กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีอัตราการเจ็บปวยที่ตองพบแพทยประมาณคนละ 2 คร้ังตอป โดยผูรับบริการที่คลินิกและ
โพลีคลินิกสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจซึ่งมีอาการไมคอยรุนแรง และ
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ผูรับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน/อุบัติเหตุที่มีอาการรุนแรง
โดยเฉพาะผูรับบริการคนไขใน โดยผูใชบริการมากกวาหนึ่งในสามเคยมีประสบการณในการใช
สถานบริการเอกชนแหงนั้นมากอน และพบวาประมาณหนึ่งในหาเคยมีประสบการณการใช
โรงพยาบาลรัฐมากอนหนานี้ดวย สวนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชบริการกรณีคนไขนอก 
ไดแก ลักษณะการเจ็บปวย ประเภทสถานบริการที่ใช และความคาดหวังตอการหายจากโรค กรณี
คนไขใน ไดแก คาใชจายในการรักษาพยาบาล อาชีพผูใชบริการ (วิชาชีพและเจาของกิจการ) และ
สภาพของผูปวย (บุตร) สวนผลการศึกษาปจจัยที่มผีลตอการเลือกประเภทของสถานบริการที่ใช 
กรณีคลินิก ไดแก การเจ็บปวยที่มีความรุนแรงนอย คาใชจายในการรักษา ผูมีอาชีพรับจาง และ
ความเชื่อถือในตัวแพทย กรณีโพลีคลินิก ไดแก ความคาดหวังที่จะหายจากโรค และกรณี
โรงพยาบาลเอกชน ไดแก ความเชื่อถือในสถานบริการ คาใชจายในการรักษา ความสะดวกในการ
เดินทางมาใชบริการ และสิทธิประโยชนตางๆ 
  
 (3) ความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการบริการทางการแพทย 
 
 Aday and And Andersen (1978) ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการรับบริการ
รักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา โดยไดชี้ถึงพื้นฐาน 6 ประเภทที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของ    
ผูรับบริการ ไดแก ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ ความพึงพอใจตอการ
ประสานงาน ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ 
ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ และความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ ผลการศึกษา
พบวา เร่ืองที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือ ความสะดวกในการรับบริการและคาใชจายเมื่อใช
บริการ และ Gregory L. Wiss (1985) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาพยาบาล
เบื้องตน โดยใชปจจัยทางสังคมและประชากร ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ การศึกษา และรายได และ
ปจจัยทาง  ดานจิตวิทยาของผูปวย ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต ความไววางใจในการรักษาของ
เจาหนาที่    สาธารณสุข คานิยมตอแหลงรักษาพยาบาล และความรูสึกตอสถานะสุขภาพ เก็บ
รวบรวมขอมูลจากหัวหนาครอบครัวจํานวน 400 คน ในรัฐเวอรจิเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 
ปจจัยทางดานจิตวิทยาเปนตัวแปรที่สามารถทํานายความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลเบื้องตน
ไดดีกวาปจจัยดานสังคมและประชากร 
 สําหรับการศึกษาความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยในแผนกตางๆ พบวามีงานของ  
นันทวัฒน วัฒนรุงเรือง และคณะ (2533) ศึกษาถึงความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการ          
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ผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร พบวาผูรับบริการสวนใหญ    
มีความพึงพอใจตอบริการตามหนวยบริการทุกๆ ดาน  และพบวาปจจัยทางสังคมและประชากร 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการใชบริการที่อ่ืน และปจจัยการเขาถึงบริการ     
ไดแก เวลารอคอย ไมมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการในทุกหนวยบริการ ยกเวนหองตรวจ
โรคที่พบวา ผูรับบริการที่มีการศึกษาต่ําจะมีความพึงพอใจมากกวาผูรับบริการที่มีการศึกษา      
สูงกวา และบังอร ผงผาน (2538) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอโรงพยาบาลชุมชน 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจตองาน
บริการที่ตึกผูปวยนอกสูงถึงรอยละ 79.3 และพบวาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ ไดแก ระบบ
บริการ กระบวนการบริการ และเจาหนาที่ผูใหบริการ สวนปจจัยทางดานสังคม ไดแก ระดับ
การศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ และสิทธิการรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธอยางชัดเจน
กับความ   พึงพอใจ นอกจากนี้ วิภาวี สายนําทาน (2543) พบวา ผูรับบริการในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมมีความพึงพอใจตอบริการแผนกผูปวยนอกอยูในระดับสูงใน 5 ดาน ไดแก 
ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ ดานพฤติกรรมเชิงวิชาชีพของผูใหบริการ ดานลักษณะบุคลิกภาพของ
ผูใหบริการ ดานการใหความรูของผูใหบริการ และดานความจริงใจของผูใหบริการ สวนดานความ
สะดวกที่ไดรับจากบริการ ผูรับบริการมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
 นอกจากนี้ มีการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการรับบริการสาธารณสุขที่สถานี
อนามัย ดังเชนงานของสามัคคี เดชกลา (2540) พบวา ผูรับบริการสาธารณสุขที่สถานีอนามัยใน
กิ่งอําเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ มีความพึงพอใจในการรับบริการในภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาแตละดานพบวา ดานที่ประชาชนมีความพึงพอใจมากที่สุด ไดแก ดาน 
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน เชนเดียวกับงานของอิสระ ยาวะโนภาศ (2541) รองลงมาคือ ดานระบบ
บริการ และดานสภาพแวดลอม ตามลําดับ ในสวนของปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติ คือ ระดับการศึกษา ตําแหนงทางสังคม และสถานีอนามัยแหงตางๆ นอกจากนี้
อิสระ (2541) ยังพบวาสถานภาพการสมรสมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการรับบริการที่
สถานีอนามัย สวนตัวแปร เพศ อายุ การมีสวัสดิการรักษาพยาบาล ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายไดของครอบครัว ไมมคีวามสัมพันธกับความพึงพอใจตอการรับบริการที่สถานีอนามัยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
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3.2.2 งานวิจัยเกี่ยวพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนภายใต
โครงการประกันสังคม  
 
 งานวิจัยในสวนนี้จะแบงออกเปน งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทาง 
การแพทย และงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอการบริการทาง    
การแพทยภายใตโครงการประกันสังคม 
 
 (1) พฤตกิรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนภายใตโครงการประกันสังคม 
 
 สงวน นิตยารัมถพงศ และคณะ (2535) ไดประเมินการใชบริการทางการแพทย โดย
สํารวจจากสถานพยาบาลหลักทั้งรัฐและเอกชนรวม 134 แหงทั่วประเทศที่เขารวมโครงการ
ประกันสังคมภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 พบวา อัตราการใชบริการของผูปวย
ประกันสังคมยังอยูในเกณฑต่ํามาก โดยมีอัตราการใชบริการผูปวยนอกเปน 0.28-0.38 คร้ังตอคน
ตอป และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2536) ที่ศึกษาในจังหวัดสมุทรปราการโดยการ
สัมภาษณผูประกันตนที่เจ็บปวยในรอบ 1 เดือนกอนวันสัมภาษณ พบวา เมื่อเกิดการเจ็บปวย
ผูประกันตนรอยละ 31 จะไปคลินิกแพทย รอยละ 31 ไปโรงพยาบาล รอยละ 26 ซื้อยากินเอง สวน
การเจ็บปวยรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาลรอยละ 80 ไปรักษาที่โรงพยาบาลคูสัญญาหลักที่เปน
ของเอกชน และพบวากอนจะมีโครงการประกันสังคมเมื่อมีการเจ็บเล็กนอยจะซื้อยากินเองรอยละ 
42 ไปคลินิกรอยละ 27 ใชบริการหองแพทยในสถานประกอบการรอยละ 24 สําหรับการเจ็บปวย
รุนแรงนั้นรอยละ 75 ใชบริการโรงพยาบาล รอยละ 22 ไปคลินิก และยังพบวา ผูประกันตนไม
ทราบเกี่ยวกับประเภทของการเจ็บปวยที่คุมครองโดยสํานักงานประกันสังคมคิดเปนรอยละ 77 
นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปใชโรงพยาบาลคูสัญญาหลักกรณีผูปวยนอก 
ไดแก รายไดตอเดือน ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชน และคาใชจายในการเดินทางไปใชบริการ  
กรณีผูปวยใน ไดแก ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชน และคาใชจายในการเดินทางไปใชบริการ 
เชนเดียวกันกับ สุพินดา โชติกีรติเวช (2536) ที่ศึกษาพฤติกรรมทางการแพทยของผูประกันตนของ
โครงการประกันสังคมในจังหวัดสมุทรปราการ โดยสัมภาษณผูประกันตนในสถานประกอบการทั้ง
ขนาดเล็ก กลาง และใหญ จํานวนทั้งหมด 1,391 คนที่เจ็บปวยในเดือนกันยายน พ.ศ. 2535 พบวา 
อัตราการใชบริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวกรณีผูปวยนอกเทากับ 2.88 คร้ังตอคนตอป 
ผูปวยในเทากับ 0.67 คร้ังตอคนตอป และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปใชและไมไปใชบริการ
ในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวกรณีผูปวยนอก ไดแก ระดับการศึกษา รายได และความรู
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เกี่ยวกับสิทธิประโยชน ปจจัยสนับสนุน ไดแก อําเภอที่อยูอาศัย โรงพยาบาลคูสัญญาหลัก ขนาด
สถานประกอบการ และการมีบริการรักษาพยาบาลในสถานประกอบการ กรณีผูปวยใน ไดแก 
สถานภาพสมรส และความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชน ปจจัยสนับสนุน ไดแก อําเภอที่อยูอาศัย และ
โรงพยาบาลคูสัญญาหลัก  
 จะเห็นวา งานวิจัยทั้งสองใหผลการศึกษาเหมือนกันวา ปจจัยความรูเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชนมีความสัมพันธกับการไปใชและไมไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว แสดง
วา ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชนเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยในโครงการประกันสังคม สวนตัวแปรอื่นๆ อาจมีความแตกตางกันเนื่องมาจากประชากร 
สถานที่ และเวลาที่ศึกษา  
 ปรียา ผาติชล (2538) ศึกษาถึงพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาล และการใชบริการ
รักษาพยาบาลของผูประกันตนในโครงการประกันสังคม จังหวัดนนทบุรี โดยการสัมภาษณ          
ผูประกันตนในสถานประกอบการรวมทั้งหมด 300 คน พบวา สวนใหญผูประกันตนไมเคยไปใช
บริการในสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว และผูประกันตนที่เจ็บปวยแบบไมตองนอนโรงพยาบาล
เลือกใชบริการคลินิกแพทยเอกชนมากที่สุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ บริการรักษาพยาบาลใน
สถานประกอบการ และซื้อยากินเอง นอกจากนี้ยังพบวา ผูประกันตนเพศหญิงไปใชบริการ
มากกวาเพศชาย ผูประกันตนที่มีการศึกษาสูงไปใชบริการมากกวาผูประกันตนที่มีการศึกษาต่ํา 
และผูประกันตนที่มีความรู เกี่ยวกับการประกันสังคมไปใชบริการมากกวาผูที่ไมมีความรู 
เชนเดียวกับการศึกษาของ กิตติพงษ สุคณมณี (2539) ที่พบวา ผูประกันตนของโครงการ
ประกันสังคมในจังหวัดอางทอง ที่ไปใชสิทธิขอรับประโยชนทดแทนสวนใหญเปนเพศหญิง 
สถานภาพสมรสคู และมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ทั้งนี้มีผูประกันตนที่ไมไปใชสิทธิขอรับ
ประโยชนทดแทนสูงถึงรอยละ 65.3 สาเหตุเนื่องจากไมทราบสิทธิประโยชนของตน ไมพึงพอใจ
ระบบสถานพยาบาลและสํานักงานประกันสังคม นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใช
สิทธิขอรับประโยชนทดแทนของผูประกันตน ไดแก การรับรูเร่ืองสิทธิประโยชน ระดับความ
เจ็บปวยที่ไมตองหยุดงาน ความ พึงพอใจตอความสะดวก ความพึงพอใจตอคุณภาพและบริการ 
และความพึงพอใจตอประโยชนทดแทนที่ไดรับ สวนปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได ไมมีผลตอการใชสิทธิขอรับประโยชนทดแทน 
 นอกจากนี้  ยังมีการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการของผูประกันตนของโครงการ
ประกันสังคมในอีกหลายจังหวัด ดังเชน จังหวัดขอนแกนที่พบวาผูประกันตนมีความคิดเห็นตอ
ปจจัยเอื้ออํานวยในการใชบริการดานการรักษาพยาบาล และปจจัยเอื้ออํานวยความสะดวกใน
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การใชบริการอยูในระดับปานกลาง และพบวาผูประกันตนใชสิทธิประโยชนที่มีอยางคุมคา โดยมา
รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไวมากที่สุด (จารุวรรณ นิพพานนทและคณะ 2542) 
และการศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูประกันตนมีการใชสิทธิประโยชนในระบบบริการทาง
การแพทยรอยละ 43.3 และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชสิทธิประโยชนในระบบบริการทาง
การแพทย ไดแก เพศหญิง รายได ความรูเกี่ยวกับการประกันสังคม ความคาดหวังในประโยชน 
และการรับรูความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย (ประวีณา ยงประพัฒน ,2544) นอกจากนี้ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และคณะ (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันและรักษาสุขภาพของผูประกันตนในประเทศ
ไทย โดยการสัมภาษณผูประกันตนทั่วประเทศทั้งหมด 7,615 คน พบวา ผูประกันตนรอยละ 43.8 
ไมเคยไปใชสิทธิประโยชนจากการประกันสังคมเลย มีผูประกันตนรอยละ 28.8 ที่ไปใชสิทธิจากโรค
พยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว และผูประกันตนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนกลุมที่ซื้อยากินเองมาก
ที่สุดเมื่อมีอาการเจ็บปวย แสดงใหเห็นวา เกือบคร่ึงหนึ่งของผูประกันตนไมเคยไดรับสิทธิประโยชน
จากการประกันสังคม ทั้งที่ตองจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมเปนประจําทุกเดือน และ
พบวา ผูประกันตนเพศหญิง  ผูประกันตนที่มีระดับการศึกษาต่ําจนถึงระดับมัธยมศึกษา 
ผูประกันตนที่มีสถานภาพสมรสคู ผูประกันตนที่เปนคนงานทั่วไป และผูประกันตนที่มีรายไดต่ํา ไป
ใชสิทธิประโยชนเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยมากกวากลุมอ่ืน 
 
 (2) ความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอการบริการทางการแพทยภายใตโครงการ
ประกันสังคม 
 
 รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535) ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนที่ไปรับบริการทาง
การแพทยจากสถานพยาบาลสังกัดประกันสังคม โดยศึกษาถึงปจจัยดานรูปแบบการเปนเจาของ
สถานพยาบาล (ภาครัฐและเอกชน) ปจจัยดานสังคมของผูประกันตน ไดแก ระดับการศึกษา    
รายได ประสบการณที่เคยใชบริการที่อ่ืน และปญหาอุปสรรคเกี่ยวกับบริการทางการแพทย ผล
การศึกษาพบวา ผูประกันตนสวนใหญพึงพอใจตอบริการทางการแพทยในระดับปานกลาง สวน
ปจจัยดานรูปแบบสถานพยาบาลพบวา ผูประกันตนที่ใชบริการจากสถานพยาบาลรัฐมีความพึง
พอใจ ในระดับตํ่ากวาผูประกันตนที่ใชบริการจากสถานพยาบาลเอกชน ในดานระดับการศึกษา 
รายได และประสบการณพบวา ผูประกันตนที่มีการศึกษาสูงมีความพึงพอใจในระดับตํ่า ผูมีรายได
ระดับสูงมีความพึงพอใจมากกวาผูมีรายไดระดับตํ่า และผูที่เคยมีประสบการณการใชบริการจากที่
อ่ืนกอนเขารวมโครงการประกันสังคมมีความพึงพอใจในระดับตํ่ากวาผูที่ไมเคยมีประสบการณ 
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สําหรับปญหาอุปสรรคของผูประกันตนพบวา สวนใหญขาดความรูความเขาใจในระเบียบขั้นตอน 
และสิทธิที่พึงไดรับ รวมถึงไดเสนอความตองการที่จะเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง เชนเดียวกับ 
สมพร ตั้งสะสม (2537) ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนในกรุงเทพมหานครที่มีตอบริการ
ทางการแพทยภายใต พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ.2533 กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยมิใช
เนื่องจากการทํางาน พบวาความพึงพอใจของผูประกันตนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยความ    
พึงพอใจดานความหลากหลายของบริการ อัธยาศัยความสนใจของเจาหนาที่และการใหขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยอยูในระดับสูง สวนดานความสะดวกที่ไดรับ การยอมรับคุณภาพของบรกิาร
และความคุมคาของคาใชจายในการประกันตนอยูในระดับปานกลาง  นอกจากนี้พบวา ระดับ
การศึกษา การไดรับขอมูลขาวสารดานบริการทางการแพทย และประเภทสถานประกอบการ มี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเพศ 
อายุ รายได ประสบการณที่เคยใชบริการจากสถานพยาบาลอื่น และประเภทของสถานพยาบาล 
ไมมีความสัมพนัธกับระดับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใชบริการทางการแพทยของ         
ผูประกันตน สุภาพร ภัคธนกุล (2539) พบวา ผูประกันตนที่มีระดับการศึกษาสูงของ
สถานพยาบาลรัฐในจังหวัดชลบุรีสวนใหญมีความไมพึงพอใจมากตอการมารับบริการทาง
การแพทย โดยเฉพาะแผนกบัตรและแผนกจายยา ทั้งนี้เนื่องจากผูประกันตนที่มีการศึกษาสูงมี
ความคาดหวังไวสูงตอการเขารับบริการในสถานพยาบาลรัฐ และไมประสบความพึงพอใจใน
บริการ จึงหันไปเลือกใชบริการสถานพยาบาลเอกชนซึ่งมีความสะดวกสบายมากกวา เชนเดียวกับ 
จีรนาฎ สงวนทรัพย (2542) ที่พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใชบริการของ
ผูประกันตนที่คลินิกทางดวนโรงพยาบาลสมุครสาคร ไดแก ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน และ
ระดับรายได โดยผูประกันตนที่มีการศึกษาต่ํา(ระดับมัธยมศึกษาลงมา)มีความพึงพอใจสูงกวา
ผูประกันตนที่มีการศึกษาสูงกวา ผูประกันตนที่มีตําแนงงานระดับตํ่า(คนงาน) มีความพึงพอใจสูง
กวาผูประกันตนที่มีตําแหนงงานระดับสูง(เสมียน พนักงาน และผูควบคุมงาน) และผูประกันตนทีม่ี
รายไดต่ํามีความพึงพอใจสูงกวาผูประกันตนที่มีรายไดสูง  
 นอกจากนี้ อุไร วิฬุรบุตรและคณะ (2542) ไดศึกษาวิจัยเชิงสํารวจเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของผูประกันตนตอบริการของโรงพยาบาลยโสธรแผนกผูปวยนอก พบวา ผูประกันตนมีความ    
พึงพอใจตอบริการทางการแพทยโดยรวมในระดับปานกลาง คือดานความสะดวกที่ไดรับ ความ
หลากหลายของบริการ อัธยาศัยความสนใจของเจาหนาที่ การใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยจาก
เจาหนาที่ การยอมรับคุณภาพของการบริการ และความคุมคาของคาใชจายในการประกันตน 
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สวนปญหาในการขอรับบริการทางการแพทยพบวาสวนใหญมีปญหาดานความไมสะดวก 
เนื่องจากสถานพยาบาลหางไกลจากที่ทํางานและที่พัก ข้ันตอนการเขารับบริการเสียเวลานาน 
อัธยาศัยจากเจาหนาที่ไมยิ้มแยมแจมใสพูดจําไมสุภาพ และไมใหคําแนะนําหรือขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของผูปวย และสุเพียว อ๊ึงวิจารณปญญา (2543) พบวา ผูประกันตนในโครงการ
ประกันสังคมของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี มีความพึงพอใจตอการใหบริการทาง
การแพทยในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยความพึงพอใจดานระบบการใหบริการและดาน
เจาหนาที่ผูบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในระดับสูง(r=0.902 และ r=0.915) สวนดาน
อาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมและดานมาตรฐานคุณภาพบริการ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ในระดับปานกลาง (r=0.613 และ r=0.786) สวนดานทําเลที่ตั้งของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในระดับตํ่า (r=0.261) 
 
3.2.3 งานวิจัยเกี่ยวพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนภายใต
โครงการบัตรประกันสุขภาพ 
 
 งานวิจัยในสวนน้ีแบงออกเปน งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยและงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอการบริการทาง
การแพทยภายใตโครงการบัตรประกันสุขภาพ 
 
 (1) พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนภายใตโครงการบัตรประกัน    
สุขภาพ 
 
 วสันต ศิลปสุวรรณ (2532)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกซื้อบัตรสุขภาพของ
ประชาชนในอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกซื้อบัตรสุขภาพไดแก 
การไดรับการประกันสุขภาพโดยวิธีอ่ืน ความไมพึงพอใจตอการรับบริการ และระบบบริการของ 
โรงพยาบาล และชัยณรงค อ่ิมใจ (2537) พบวา ประชาชนในจังหวัดอางทองรอยละ 69.9 ไม     
ซื้อบัตรประกันสุขภาพเพราะคิดวาเปนการสูญเปลาหากไมเจ็บปวย และรอยละ 53.7 ไมซื้อเพราะ
คิดวาเจาหนาที่ใชเวชภัณฑคุณภาพต่ํา ซึ่งผูวิจัยไดอนุมานวาประชาชนขาดความรูและความ    
เขาใจในการประกันสุขภาพ ขาดความเชื่อมั่น และขาดความพึงพอใจในระบบบริการสาธารณสุข 
เชนเดียวกับ  สุรางค พิลาสกุล (2539) ที่ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอระเบียบกระทรวง  
สาธารณสุขวาดวยบัตรสุขภาพ พ.ศ.2538 พบวา ประชาชนมีอัตราการรับรูสิทธิในโครงการเพียง
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รอยละ 76.7 และมีผูสมัครเปนสมาชิกเพียงรอยละ 59.7 ของกลุมเปาหมายซึ่งรอยละ 53.1 ยังตอง
ปรับปรุงความรูตอเงื่อนไขในการใชบัตร สงผลกระทบตอระบบการใชบริการหลายดาน  ทั้งนี้
ประชาชนคิดวายังขาดการประชาสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องรวมทั้งขาดการควบคุม 
คุณภาพการใหบริการตอผูใชบัตร  
 ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย (2540) พบวาในป พ.ศ.2538 ผูมีบัตรประกันสุขภาพมาใชบริการ
ทางการแพทยที่สถานพยาบาลประเภทผูปวยนอกมากที่สุด 2.24 คร้ังตอคน สําหรับผูปวยในมาใช
บริการเพียงแค 0.1 คร้ังตอคน และมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 4.33 วันตอคร้ังของการมารับบริการ 
โดยมีจํานวนวันนอนที่โรงพยาบาลศูนยมากที่สุดถึง 8 วันตอครั้ง โรงพยาบาลทั่วไปประมาณ 5 วัน
ตอครั้ง และโรงพยาบาลชุมชนประมาณ 3 วันตอครั้ง 
 นอกจากนี้ ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และวัฒนา สุวรรณแสง จั่นเจริญ (2543) ไดศึกษาถึง
โครงการประกันสุขภาพโดยสมัครใจ จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาปจจัยที่กําหนดความตองการ   
ซื้อบัตรสุขภาพ ซึ่งทําการวิเคราะหโดยใชสมการถดถอยแบบ Logit Model ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยที่สงผลใหตัดสินใจซื้อบัตร คือ จํานวนบุคคลในครัวเรือนที่ปวยเปนโรค การประสบปญหา
ดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล และผูชักชวนใหซื้อบัตร    สําหรับปจจัยที่สงผลใหตัดสินใจ     
ไมซื้อบัตร คือ จํานวนบุคคลที่สมรสแลวในครัวเรือน การรับฟงขาวสารทางวิทยุ และสัดสวน       
คารักษาพยาบาลตอคาใชจายของครัวเรือนตอป และศึกษาถึงปจจัยที่กําหนดความตองการซื้อ
บัตรราคา 250 และ 500บาท ซึ่งวิเคราะหโดยใชสมการถดถอยแบบ Binary Choice Model พบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการซื้อบัตรประกันสุขภาพ 250 บาทเชิงบวก คือ ผูชักชวนใหซื้อ และ
สถานพยาบาลที่สะดวกในการไปรับการรักษา ปจจัยเชิงลบ คือ การรับฟงขาวสาร และสัดสวนคา
ยา   คารักษาพยาบาลตอรายจายรวมของครัวเรือน สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการซื้อบัตรประกัน    
สุขภาพ 500 บาทเชิงบวก คือ ผูชักชวนใหซื้อ จํานวนบุคคลในครัวเรือนที่เคยเปนโรค ปจจัยเชิงลบ 
คือ สัดสวนของคายาและคารักษาพยาบาลตอรายไดเฉลี่ยของครัวเรือน สําหรับอัตราการใชบริการ
บัตรสุขภาพ พบวา ผูถือบัตร 500 บาทใชบริการมากกวาผูถือบัตร 250 บาท และสวนใหญเขารับ
การรักษาในแผนกอายุรกรรมรอยละ 40 สวนผูถือบัตร 250 บาท เขารับการรักษาในแผนก       
ศัลยกรรม มากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 และศรีพิจิตร ธาตุเพชร (2543) ไดศึกษาถึงเหตุผลของผูมี
บัตรประกันสุขภาพในการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลชุมชนดวยโรคที่สามารถรักษา
ไดที่สถานีอนามัยในอําเภอกมลาไสย จังหวดักาฬสินธุ พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค ความ
สะดวกในการเดินทาง และคุณภาพยาของสถานีอนามัย เปนเหตุผลของผูมีบัตรประกันสุขภาพใน
การใชบริการ 
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 (2) ความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอการบริการทางการแพทยภายใตโครงการบัตร
ประกันสุขภาพ 
 
 พวงทอง ตั้งธิติกุล (2542) พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการบัตรประกันสุขภาพโดย
ความสมัครใจตอการบริการของสถานีอนามัยของจังหวัดอุทัยธานีในภาพรวมอยูในระดับมาก  
โดยมีความพึงพอใจมากที่สุดดานอัธยาศัยความสนใจของเจาหนาที่ แตมีความพึงพอใจนอยสุด   
ในดานความสะดวกและดานคาใชจาย โดยพบวาระดับความพึงพอใจมีความแตกตางกันไปตาม
เพศ อาชีพ และเวลาในการเดินทาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยอายุ ระดับการศึกษา 
รายได ประสบการณ และเวลาในการรับบริการ ไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ       
นอกจากนี้ ปญหาที่ผูรับบริการพบมากที่สุดคือ การออกบัตรลาชา รอยละ 31.58 รองลงมาคือ 
การบริการของสถานีอนามัย รอยละ 14.21 
 
3.2.4 งานวิจัยเกี่ยวพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนภายใตสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาลหรือ สปร. 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนภายใตสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาลหรือ สปร. มีคอนขางนอยจึงไดอาศัยฐานขอมูลรายงานการ   
เจ็บปวยและสวัสดิการคารักษาพยาบาล พ.ศ.2542 และรายงานการสํารวจเกี่ยวกับอนามัยและ
สวัสดิการ พ.ศ. 2544 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูมีบัตรสปร. มีอัตราการเจ็บปวย
มากกวาผูมีสวัสดิการขาราชการ คิดเปนรอยละ 14.1 และ 7.8 แตไดรับการตรวจรักษาจากแพทย 
(ทั้งจากโรงพยาบาลรัฐ คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน) นอยกวาผูมีสิทธิสวัสดิการขาราชการ และ 
ศุภสิทธ พรรณารุโณทัย (2538) พบวา ผูมีบัตร สปร. ในเขตเมืองจังหวัดพิษณุโลกมีอัตราการ    
พบแพทยทั้งที่โรงพยาบาลรัฐ คลินิก และโรงพยาบาลเอกชน 2.7 คร้ังตอคนตอป หรือใชบริการที่
โรงพยาบาลรัฐ 2.1 คร้ังตอคนตอป แตมีรายงานวาใชสิทธิเพียง 0.6 คร้ังตอคนตอป ทั้งนี้รวมการ
ใชบริการที่สถานีอนามัย 0.3 คร้ังตอคนตอปไวดวย 
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3.2.5 งานวิจัยเกี่ยวพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนภายใต    
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ และลูกจางประจํา  
 
 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมทางการแพทยของประชาชนภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของขาราชการ และลูกจางประจํานั้น วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2536) ไดทําสํามะโนฎีกา
เบิกจายในปงบประมาณ 2543 จากกรมที่มีการเบิกจายสวัสดิการนี้สูงสุด 6 กรม พบวา เปนการ
เบิกจายสําหรับขาราชการและลูกจางประจําเองเพียงรอยละ 29.6 แสดงวาสวัสดิการนี้อํานวย
ประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวของขาราชการและลูกจางประจําคอนขางมาก โดยการใชบริการ
กรณีผูปวยในมีวันปวยเฉลี่ย 13.4 วันในกรณีโรงพยาบาลรัฐ และ 4.4 วันในกรณีโรงพยาบาล   
เอกชน คารักษาพยาบาลสวนใหญเปนคายา คาหองและคาอาหารเปนเพียงรอยละ 22-25 เทานั้น 
สวนการใชบริการกรณีผูปวยนอกสวนใหญเปนการเบิกจายสําหรับตัวเอง โดยมีจํานวนครั้งที่ใช
บริการประมาณ 1.6 คร้ัง ในกรณีขาราชการ/ลูกจาง และ 1.9 คร้ังในกรณีขาราชการบํานาญ และ
พรทิพย วิริยานนท (2536) ไดทําการศึกษาในลักษณะเดียวกับวิโรจน (2536) แตศึกษาเฉพาะใน
สวนภูมิภาคคือ จังหวัดอางทอง โดยเปนการวัดคาใชจายในรูปของรายรับ เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยที่คาดวาจะมีอิทธิพลตอคาใชจายดานสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ 
พบวาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาใชจายดานสวัสดิการคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกของ     
โรงพยาบาลรัฐ คือ ขาราชการบํานาญ ผูใชสิทธิ(บุตร) และประเภทของสถานพยาบาล สวนผล 
การวิเคราะหในกรณีผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ พบวา จํานวนวันพักรักษาพยาบาลเปนปจจัยสําคัญ
ที่มีอิทธิพลมาก และยังเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลในกรณีผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน  
 นอกจากนี้ยังมีงานศึกษาของยุพดี อังจารุศิลา (2542) ที่พบวา แนวโนมคาใชจายของ
ประเทศในการรักษาพยาบาลภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางประจําได
มีการชะลอตัวลงเปนอยางมาก โดยพบวาอัตราเพิ่มที่แทจริงของรายจายคารักษาพยาบาลได    
ลดลงอยางเห็นไดชัด ในปงบประมาณ 2541 อัตราเพิ่มไดลดลงจากป 2540 จนติดลบรอยละ 2.2 
และไดลดลงอีกในปงบประมาณ 2542 คือติดลบรอยละ8.7 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรัฐไดทําการ
ปฏิรูปสวัสดิการดานนี้ขึ้น ทั้งในเรื่องของการจํากัดยาที่เบิกตองเปนบัญชียาหลัก และจํานวน     
วันนอนโรงพยาบาลที่ลดลง และพบวาคารักษาพยาบาลสวนใหญเกือบรอยละ 60 เปนรายจาย
สําหรับผูปวยในขาราชการและบุคคลในครอบครัว รองลงมาเปนรายจายสําหรับผูปวยนอก
ขาราชการและบุคคลในครอบครัว สวนรายจายสําหรับขาราชการบํานาญและบุคคลในครอบครัว
มีนอยกวารอยละ 10 นอกจากนี้ ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําประกันสุขภาพเสริมของ
ขาราชการและลูกจางประจําของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยใชแบบจําลองโลจิตในการ
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วิเคราะห พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําประกันสุขภาพเสริม คือ ปจจัยทางดานประชากรและ
สังคม ไดแก สถานภาพสมรสที่สมรสแลว และอายุ ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดรวมของ
ครอบครัว ปจจัยทางดานพฤติกรรมและสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการเลือกใชประเภทของ
โรงพยาบาล และปจจัยทางดานแรงจูงใจ ไดแก คาเบี้ยประกันที่จะตองเผชิญ และความคิดเห็นที่มี
ตอสวัสดิการคารักษาพยาบาลที่ไดรับ สําหรับปจจัยอื่นๆ ไดแก เพศ สัดสวนของบุคคลที่ตองพึ่งพา
ในครอบครัว ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง และคารักษาพยาบาลของครอบครัว ไมมีมีอิทธิพลตอการทํา
ประกันสุขภาพเสริมดังกลาว 
 นอกจากนี้ เอกลักษณ อินทุวรรณรัตน (2544) ไดศึกษาถึงวงเงินเบี้ยประกันที่พึงจายใน
การทําประกันสุขภาพของขาราชการและลูกจางประจําของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อการ
เตรียมความพรอมในการปฏิรูประบบราชการ โดยใชแบบจําลองโทบิตในการวิเคราะห ผล
การศึกษาพบวา คาเบี้ยประกันสุขภาพที่บุคลากรอายุไมเกิน 50 ปเต็มใจที่จะจายเฉลี่ยเทากับ 594 
บาทตอเดือน โดยปจจัยที่มีอิทธิพลในการกําหนดคาเบี้ยประกันสุขภาพ ไดแก ระดับการศึกษา 
รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองการใหครอบคลุม ความ
ตองการในการทําประกันชีวิต และวงเงินผลประโยชนสูงสุดตองการสําหรับกรณีผูปวยใน สวน
ปจจัยอื่นๆ เชน เพศ อายุ ไมมีอิทธิพลในการกําหนดคาเบี้ยประกันสุขภาพที่บุคลากรเต็มใจจะจาย 
 
3.2.6 งานวิจัยเกี่ยวพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 
 โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาถือเปนเรื่องที่คอนขางใหมสําหรับประเทศไทย และ
มีผูใหความสนใจทําการวิจัยเกี่ยวกับโครงการนี้ออกมาในหลายแงมุม ในที่นี้จะแบงออกเปน 
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึง
พอใจของผูมีบัตรทองที่มีตอการบริการทางการแพทย และงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในดานอื่นๆ 
 
 (1) พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข และคณะ (2444) ศึกษาถึงผูปวยอนาถา: สถานการณกอนมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยศึกษาจากผูปวยรายไดนอยที่ไมมีบัตรตามโครงการประกัน
สุขภาพ แตไดรับการคุมครองจากรัฐบาล (สปร.ประเภท ข) จํานวน 1,694 รายจาก 23 
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โรงพยาบาลใน 5 จังหวัด พบวาผูปวยที่ขอใชสิทธิยกเวนคารักษาพยาบาลรอยละ 73.3 ไมมี
หลักประกันสุขภาพใดๆ สวนในจํานวนผูมีสิทธิพบวา เปนผูมีสิทธิในโครงการสปร. มากที่สุดรอย
ละ 48.4 รองลงมาคือ ผูถือบัตรประกันสุขภาพรอยละ 35.1 และรอยละ 5.7 เปนผูประกันตนใน
โครงการประกันสังคมและผูมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สําหรับสาเหตุในการขอ
ยกเวนคารักษาพยาบาลของผูมีบัตรสปร. และบัตรสุขภาพสวนใหญ คือ การขามขั้นตอนมารับ
บริการโดยไมมีใบสงตอ สาเหตุรองไดแก ลืมนําบัตรมา บตัรหมดอายุหรือยังไมไดบัตร นอกจากนี้
ยังพบวา เกือบหนึ่งในส่ีของผูปวยที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ มีระดับรายไดเขาเกณฑ
บัตรสปร. และหากรวมเด็กอายุ 0-12 ป และผูสูงอายุ พบวาเกือบคร่ึงหนึ่งหรือรอยละ 45.3 สมควร
ไดรับบัตรสปร.  
 นอกจากนี้จอมขวัญ ไกรโรจนานันท และคณะ (2544) ไดศึกษาถึงการรับรูและความ  
คาดหวังของชุมชนบานฟอน จังหวัดเชียงใหมตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา 
ประชาชนสวนใหญรับรูแตไมทราบรายละเอียดขั้นตอนและประเภทของบริการในโครงการ โดย
สวนใหญรับรูมาจากสื่อโทรทัศน และสิ่งที่ประชาชนคาดหวังตอโครงการคือ การไดรับบริการจาก
สถานบริการสุขภาพดวยคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงตองการยาที่มีคุณภาพดี สําหรับการ
ทําไตเทียมแบบลางโลหิต การผาตัดอวัยวะและโรคติดตอที่ไมจัดเปนบริการพื้นฐานเปนบริการ
เพิ่มเติมที่ประชาชนคาดหวังวาจะครอบคลุมในอนาคต เชนเดียวกับสิรียลักษณ ไชยลังกา (2545) 
ที่ศึกษาการรับรูชุดสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชาชนตําบล 
บานตอม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 52.3 มีบัตรทองประเภทไมเสีย 
คาธรรมเนียม รอยละ 52.5 ของผูถือบัตรยังไมเคยใชบัตรเพื่อรับบริการ คนที่เคยใชบัตรเพื่อรับ
บริการ พบวามีปญหาในการใชบัตรเพียงรอยละ 3.9 และรอยละ 91.5 เคยทราบขอมูลขาวสาร
เร่ืองสิทธิประโยชนของบัตรจากสื่อโทรทัศน สําหรับดานการรับรูชุดสิทธิประโยชนในโครงการยังไม
ชัดเจนในบางขอยังไมชัดเจน โดยเฉพาะบริการทางการแพทยที่ไมครอบคลุม ท่ีกลุมตัวอยางเกือบ
รอยละ 50 รับรูไมถูกตอง สวนการรับรูชุดสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพใน
บริการทางการแพทยที่ครอบคลุม และดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีการรับรูถูกตองสูง
ถึงรอยละ 90  
 การศึกษาถึงความรูความเขาใจตอโครงการของผูมีบตัรประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิ่งที่
สําคัญ ดังที่วาสนา เพิ่มพูล (2546) ไดศึกษาความรูความเขาใจของผูรับบริการอําเภอแมฟาหลวง 
จังหวัดเชียงรายที่มีตอเครือขายสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาผูรับบริการ
รอยละ 70 มีความรูความเขาใจตอโครงการในระดบัปานกลาง และใชคาสถิติ t-test, F-test และ 



 71

X2-test พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูความเขาใจของผูมารับบริการ ไดแก แหลงขอมูล 
สื่อบุคคล สื่อมวลชน และสิ่งพิมพ สวนปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก ระดับการศึกษา รายได สิทธิ
การรักษาพยาบาลเดมิประเภทบัตรสวัสดิการ การไดรับความรูเกี่ยวกับโครงการ และความคิดเห็น
ตอโครงการ 
 นอกจากนี้ไดมีการศึกษาถึงความเต็มใจจายคารักษาพยาบาลของผูมีบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาของฐิติมา นอยวินิจ (2546) ซึ่งไดเก็บแบบสอบถามจากผูปวยนอกในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 300 คน  พบวา ผูมา
รับบริการมีความเต็มใจจายคารักษาพยาบาลจํานวน 30 บาทมากที่สุด และจะมีความเต็มใจจาย
เปน 50 บาทเมื่อโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการบริการจนเปนที่พึงพอใจ สวนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความเต็มใจจายคารักษาพยาบาล ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา ความเต็มใจ
ใหบริการของเจาหนาที่ และกิริยา วาจา มารยาทของเจาหนาที่ที่แสดงออก สวนปจจัยที่ไม
ความสัมพันธ ไดแก เพศ อายุ รายไดตอเดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความพึงพอใจใน
สุขภาพของผูมารับบริการ ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ความสะดวกสบายทั่วไปของ
โรงพยาบาล ความสะอาดของโรงพยาบาล ความรวดเร็วในการใหบริการ และความสามารถใน
การรักษาพยาบาล ณ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา สุรศักดิ์ เนียมปาน (2544) ไดเก็บรวมรวมขอมูลจากการออกแบบสอบถามประชาชนใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ตามทะเบียนผูถือบัตรทอง
กรณีเสียคาธรรมเนียม 30 บาทจํานวน 631 คน ใชสถิติไคสแควรวิเคราะหขอมูลเพื่อหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลการศึกษาพบวา มีจํานวนการใชบริการกรณีผูปวยนอกรอยละ 
60.3 เฉลี่ย 2.7 คร้ังตอคน และกรณีผูปวยในรอยละ 0.48 โดยมีอัตราการนอนเฉลี่ย 1 คร้ังตอคน 
การใชบริการดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูมากที่สุดรอยละ 87.2 และเหตุผลสําคัญของการไม
ไปใชสิทธิคือ ไมเคยเจ็บปวยและซื้อยากินเอง สวนปจจัยที่สัมพันธกับการไปใชบริการใน
สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน ไดแก อาชีพ รายได ความพึงพอใจในบริการที่เคยไดรับ การรับรูสิทธิ
ประโยชนและการไดรับรูเงื่อนไขการบริการ ปจจัยสนับสนุน ไดแก ความสะดวกในการเดินทาง 
ประสบการณในการรับบริการ และสิทธิประโยชนที่ไดรับ สําหรับปญหาอุปสรรคในการใชบริการ 
ไดแก หลักเกณฑใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพและความมั่นใจในคุณภาพบริการ รวมทั้งมีขอเสนอให
มีการเลือกสถานพยาบาลที่ ข้ึนทะเบียนของตนเอง  และสามารถใชบริการตางจังหวัดได 
เชนเดียวกับ ศรายุทธ สมศรี (2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตร
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ทองจังหวัดหนองบัวลําภู โดยทําการสอบถามเฉพาะผูมีบัตรทองที่เสียคาธรรมเนียม 30 บาท
จํานวนทั้งหมด 400 คน และใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก พบวา เมื่อมีความเจ็บปวยผูมีบัตร
ทองไปใชบริการทางการแพทยสอดคลองกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยการใชบริการตาม
ขั้นตอน  ณ สถานพยาบาลใกลบานที่ระบุไวในบัตรทองเปนลําดับแรกกอน (ยกเวนกรณี    
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) คิดเปนรอยละ 60 และไปใชบริการทางการแพทยไมสอดคลองกับโครงการ 
โดยเปนการใชบริการขามขั้นตอนไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรลําดับที่สองกอน 
หรือไปใชบริการในสถานพยาบาลของรัฐอ่ืนๆ ที่เขารวมโครงการโดยไมผานระบบสงตอและไมใช
กรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน รอยละ 10 และไปใชบริการที่อ่ืน เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน หมอ 
พื้นบาน และซื้อยากินเอง รอยละ 30 ทั้งนี้พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทองที่สอดคลองกับโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  ไดแก รายได
ตอเดือน เขตที่อยูอาศัย(เทศบาลตําบล) ความคาดหวังในประโยชน และการรับรูคุณภาพบริการ
ของสถานพยาบาล สวนตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชนของบัตรทอง การรับรูความสะดวกในการเดินทาง การรับรูความรุนแรงของโรค และการ
ไดรับขอมูลขาวสารจากกลุมอางอิง พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้มีงานที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชบริการของผูมีบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา โดยอุทัย ศิริโสภณภิวัฒน (2546) ไดใชวิธีสถิติไคสแควร พบวาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการใชบริการของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกิ่งอําเภอศรีณรงค จังหวัด
สุรินทรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ไดแก อายุ ความรูเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
เจตคติเกี่ยวกับผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน เจตคติเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน และ
สื่อมวลชน และยังไดทําการวิเคราะหโดยใชวิธี Multiple Logistic Regression พบปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการใชบริการของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก ความรูเกี่ยวกับหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เจตคติเกี่ยวกับผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน เจตคติเกี่ยวกับผูใหบริการใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ทักษะบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และปฏิสัมพันธระหวางเพศกับ
บุคคลในชุมชน เชนเดียวกับรัตนา ธรรมวิชิต (2546) ที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใช
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี โดย
สัมภาษณผูมารับบริการแผนกผูปวยนอกจํานวน 450 คน โดยวิธีวิเคราะหไคสแควร พบวา อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ความยากงายในการเขาถึงบริการ ทักษะการขอรับบริการ 
ความรุนแรงของการเจ็บปวย การไดรับคําแนะนําเร่ืองสิทธิประโยชน การสงตอผูปวย ข้ันตอนการ
รักษาเมื่อเจ็บปวย และการช่ืนชมการบริการที่มีคุณภาพจากเจาหนาที่ เพื่อนบาน และบุคคลใน
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ครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สวนเพศ อาชีพ ที่อยู
อาศัย ความรูในเรื่องสิทธิประโยชน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา 
 
 (2) ความพึงพอใจของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มีตอการบริการทางการแพทย
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 
 นราพงศ ธีรอัครวิภาส (2545) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบวา ผูใชบริการมีความพึงพอใจดานการ
บริการและการตรวจรักษาในระดับปานกลาง โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด 5 อันดับ
แรก คือ ความสะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษารวมคาเดินทาง ความ
นาเชื่อถือของแพทย การสนใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวยของแพทย และการอํานวยความ
สะดวก เชน รถเข็น เปลนอน เปนตน สวนความพึงพอใจดานการบริการผูปวยในอยูในระดับปาน
กลางเชนกัน โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมาก 3 อันดับแรก คือ คาใชจายในการรักษารวมคา
เดินทาง สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล และการตรวจรางกายโดยแพทย และจากการวิเคราะห
โดยใช t-test และ One-way ANOVA พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดครัวเรือน รายจายครัวเรือน และสถานะทางการเงินของครัวเรือนที่แตกตาง
กัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการและการตรวจรักษาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนรายไดและรายจายของครัวเรือนที่แตกตางกันจะใหคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจแกผูปวยในแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.004 และ P=0.001 
ตามลําดับ) เชนเดียวกับสะไกร กั้นกางกูล (2545) ที่พบวาผูใชบัตรทองในโรงพยาบาลนากลาง 
จังหวัดหนองบัวลําภู มีความพึงพอใจตอบริการดานสุขภาพในระดับปานกลาง โดยมีความพึง
พอใจดานผูใหบริการมากกวาดานระบบการบริการ ซึ่งดานระบบการบริการผูใชบัตรทองมีความ
พึงพอใจมากที่สุดในดานความปลอดภัย พึงพอใจนอยที่สุดในดานการตอบสนองผูรับบริการทันที 
และจากการวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับความพึงพอใจ พบวา ประสบการณที่ใช
บริการ ความสะดวกสบายของระบบบริการ ความเพียงพอทั่วถึงของบริการ ความปลอดภัยของ
ระบบบริการ การตอบสนองผูรับบริการทันที การเขาถึงบริการ สมรรถนะของผูใหบริการ การให
ขอมูลที่จําเปน และความสนใจของผูใหบริการ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจอยาง
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มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 สวนระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ และความรูเกี่ยวกับโครงการ
ไมมีกับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 
 นอกจากนี้ภพ วีรเธียรและคณะ (2545) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยในการเขารับ
บริการทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเก็บ
แบบสอบถามจากผูมาใชบริการในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจํานวน 390 คน พบวา ผูมารับ
บริการมีความพึงพอใจอยูในระดับเฉยๆ ทั้งดานสถานที่ของโรงพยาบาล ดานระบบการบริการ 
และดานบุคลากรทางการแพทย เมื่อเปรียบเทียบการใหบริการจากโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 
พบวา ผูมารับบริการมีความคาดหวังในภาพรวมไมแตกตางกัน (P=0.647) แตสภาพความเปนจริง
ของบริการที่ไดรับทําใหระดับความพึงพอใจในภาพรวมมีความแตกตางกันระหวางโรงพยาบาล
รัฐบาลและเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.029 และ P=0.045 ตามลําดับ) 
 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใชบริการทางการแพทยของผูมี
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา ปยรัตน พรรณรังษี (2545) ไดศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับความพึง
พอใจในการมารับบริการของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานครโดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ตัวแปร
ที่มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจของผูมารับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ไดแก อายุ ความศรัทธาในความความสามารถดานการรักษาของแพทย การรับรูสิทธิ
ประโยชนของการมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ระดับการศึกษา (ต่ํากวาปริญญาตรี) และขนาดของ
โรงพยาบาล (ขนาดใหญ) และจากการวิเคราะหโดยใชสมการถดถอยพหุคูณ พบวา ตัวแปรที่
สามารถพยากรณความพึงพอใจในการมารับบริการของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยเรียงลําดับตัวแปรที่สงผลมากที่สุดไปหานอยที่สุด ไดแก 
ความศรัทธาในความความสามารถดานการรักษาของแพทย การรับรูสิทธิประโยชนของการมีบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา ขนาดของโรงพยาบาล (ขนาดใหญ) และระดับการศึกษา (ต่ํากวา
ปริญญาตรี) นอกจากนี้สุรรัตน รัตนเสถียร (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจของ
ผูมารับบริการในจังหวัดนนทบุรี โดยเก็บแบบสอบถามจากผูมีบัตรที่เคยมารับบริการในสถาน
บริการหลักจํานวน 400 คน โดยใชการวิเคราะหการจําแนกพหุ พบวา ปจจัยที่มีผลตอความพึง
พอใจของผูมารับบริการ ไดแก เพศ สถานบริการที่นิยมไปใชบริการ ความเชื่อมั่นในสถานบริการ 
และระยะเวลาในการเดินทาง โดยกลุมตัวอยางเพศชายที่มีสถานบริการที่นิยมไปใชบริการระบุใน
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บัตรทอง มีความเชื่อมั่นในสถานบริการ และมีระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการนอยกวา 15 
นาที เปนกลุมที่มีวามพึงพอใจในการรับบริการมากที่สุด 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา งานวิจัยสวนใหญพบวาประชาชนทั่วไป 
และผูประกันตนภายใตโครงการตางๆ เกือบคร่ึงหนึ่งไมเคยไปใชสิทธิประโยชนตามสถานพยาบาล
ที่ระบุไว นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของ
ประชาชนและผูประกันตนในโครงการตางๆ มีความแตกตางกันอันเน่ืองมาจาก ประชากร สถานที่ 
และเวลาที่ศึกษา สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนายังมีคอนขางนอย และงานวิจัยที่พบสวนใหญศึกษาเฉพาะ
พฤติกรรมการใชบริการของผูมีบัตรทองประเภทเสียคาธรรมเนียม 30 บาทตอคร้ังเทานั้น ยังไมมี  
ผูทําการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการของผูมีบัตรทองทั้งประเภทเสียคาธรรมเนียมและไมเสีย   
คาธรรมเนียม 30 บาทตอคร้ัง (ผูที่เคยไดรับบัตรสปร.เดิม) นอกจากนี้ งานวิจัยสวนใหญเลือกที่จะ
ศึกษาเฉพาะผูมีบัตรทองที่เคยมารับบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลเทานั้น โดยไมไดศกึษา
ผูที่มีบัตรทองแตยังไมเคยไปรับบริการ ดังนั้น ผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาในมุมมองดังกลาวเพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและพัฒนาการดําเนินงานของโครงการ อันจะสงผลใหประชาชน
มีหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางแทจริงตอไป 
 



บทที่ 4 
 

วิธีการศึกษา 
 
4.1 แนวคิดในการศึกษา 
 
 จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําใหทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
บริการทางการแพทยของประชาชนและผูประกันตนภายใตโครงการตางๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส รายได อาชีพ เขตที่อยูอาศัย ความสะดวกในการเดินทางไปใช
บริการ ลักษณะการเจ็บปวย ความคาดหวังในประโยชน ความรูเกี่ยวกบัสิทธิประโยชน คณุภาพยา       
ทัศนคติที่มีตอแหลงรักษาพยาบาล การรูจักคุนเคยกับเจาหนาที่  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
การรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาล และการไดรับขอมูลขาวสารจากกลุมอางอิง ซึ่ง
งานวิจัยแตละชิ้นยังไมไดขอสรุปตรงกัน เนื่องจากความแตกตางทางดานประชากร วิธีการศึกษา 
และระยะเวลาที่ใชในการศึกษา 
 อยางไรก็ตาม ผูศึกษาไดนําปจจัยดังกลาวมาเทียบเคียงเพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยไดนํา
ปจจัยเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได เขตที่อยูอาศัย ความสะดวก
ในการเดินทางไปใชบริการ ความคาดหวังในประโยชน ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชน การรับรู
ความรุนแรงของโรค และการรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาล มากําหนดเปนตัวแปรอิสระ
ในแบบจําลอง สวนปจจัยที่เหลือไมไดนํามาใชในแบบจําลอง เนื่องจากปจจัยดังกลาวมีลักษณะ
ใกลเคียงกับตัวแปรที่ตองการศึกษา กลาวคือ ปจจัยลักษณะการเจ็บปวยสามารถพิจารณาไดจาก
ตัวแปรการรับรูความรุนแรงของโรค ปจจัยคุณภาพยา ทัศนคติที่มีตอแหลงรักษาพยาบาล และการ
รูจักคุนเคยกับเจาหนาที่  สามารถพิจารณาไดจากตัวแปรการรับรูคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาล  
 ดังนั้น กําหนดใหปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง
ขึ้นอยูกับปจจัยทางดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจ ปจจัยทางดานสถานะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม ทั้งนี้สามารถแสดงกรอบแนวคิดเบื้องตนใน
การศึกษา ไดดงัรูปที่ 4.1 
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รูปที่ 4.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  

 

ปจจัยทางดานสถานะสขุภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ 
- ภาวะโรคเรื้อรัง 
- แหลงรับขอมลูขาวสาร  
- หลักประกันสุขภาพอื่นกอนมีบัตรทอง 
- หลักประกันสุขภาพอื่นหลังมบีัตรทอง 
- การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุ
ในบัตรทอง 
- ประเภทบัตรทอง  
- การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง 

ปจจัยทางดานจิตวิทยาสงัคม  
- การรับรูความรุนแรงของโรค 
- ความคาดหวงัในประโยชนเมื่อไปใช
บริการ 
- ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชนของบัตรทอง 
- การรับรูความสะดวกในการเดินทาง 
- การรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาล 
- อิทธิพลของกลุมอางอิง 

พฤติกรรมการใช
บริการทางการแพทย 
- ไมใชสิทธิบัตรทอง 
- ใชสิทธิบัตรทอง 

ปจจัยทางดานประชากร สังคม  
และเศรษฐกจิ 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพการสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชพี 
- เขตที่อยูอาศัย 
- จํานวนสมาชกิในครัวเรือน 
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4.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. เก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ โดยการออกแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางดานประชากร 
สังคม และเศรษฐกิจ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครัวเรือน 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน และเขตที่อยูอาศัย  ปจจัยทางดานสถานะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ไดแก ภาวะโรคเรื้อรัง แหลงรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ หลักประกันสุขภาพอื่นกอนมี
บัตรทอง หลักประกันสุขภาพอื่นหลังมีบัตรทอง การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตร
ทอง ประเภทบัตรทอง และการรูจักสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง และปจจัยทางดานจิตวิทยา
สังคม ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในประโยชนเมื่อไปใชบริการ ความรู
เกี่ยวกับสิทธิประโยชนของบัตรทอง การรับรูความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ การรับรู
คุณภาพบริการของสถานพยาบาล และอิทธิพลของกลุมอางอิง 
 2. หนวยที่ใชในการวิเคราะห (Unit of Analysis) ไดแก ผูมีบัตรทองตามโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตจังหวัดพะเยา เปนหนวยวัดระดับปจเจกบุคคล 
 3. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (ประคอง 
กรรณสูตร, 2538) ดังนี้  
 

    

NZ
e

n
14

1

2

2

+
=  

  
 เมื่อ   n  คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

e  คือ  คาความผิดพลาดที่ตองการควบคุม 
  Z  คือ  คาคะแนนมาตรฐานจากตารางสถิติที่ไดจากการกําหนดระดับความ
เชื่อมั่น 
  N  คือ  จํานวนประชากร 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้จะกําหนดใหมีความผิดพลาดการสรุปผลไมเกิน 5% ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% ซึ่งมีคาคะแนนมาตรฐาน Z เทากับ 1.96 และ N = 438,262 จะได n  =  384  
 ผลการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองใชในการศึกษาครั้งนี้ ปรากฏวาตองมีจํานวน
ไมนอยกวา 384 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงกําหนดจํานวนตัวอยางจํานวน 500 ราย 
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 4. การคัดเลือกตัวอยาง จะใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-Stage 
Random Sampling) โดยมีขั้นตอนการสุมตัวอยาง ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 สุมอําเภอ โดยการสุมดวยวิธีแบงชั้น (Stratified Random 
Sampling) เพื่อหาอําเภอตัวแทนโดยใชเขตพื้นที่ (Area Sampling) แบงอําเภอในจังหวัดพะเยา
เปน 4 เขตตามการนิเทศงานสาธารณสุข ดังนี้ 
  เขตที่ 1 ประกอบดวย อําเภอเมือง อําเภอแมใจ และกิ่งอําเภอภูกามยาว 
  เขตที่ 2 ประกอบดวย อําเภอดอกคําใต และอําเภอจุน 
  เขตที่ 3 ประกอบดวย อําเภอเชียงคํา และกิ่งอําเภอภูซาง   
  เขตที่ 4 ประกอบดวย อําเภอปง และอําเภอเชียงมวน 
  โดยสุมตัวอยางอยางงายดวยวิธีจับสลากแบบไมทดแทน สุมเขตละ 1 อําเภอ ได
จํานวนทั้งหมด 4 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง อําเภอดอกคําใต อําเภอเชียงคํา และอําเภอปง 
  ขั้นตอนที่ 2 สุมตําบล ดวยวิธีสุมอยางงายโดยการจับสลากแบบไมทดแทนจาก
อําเภอที่ตกเปนตัวอยาง 4 อําเภอ โดยสุมอําเภอละ 3 ตําบล ไดทั้งหมด 12 ตําบล ดังนี้ 
  อําเภอเมือง ประกอบดวย ตําบลเวียง ตําบลทาวังทอง และตําบลบานสาง 
  อําเภอดอกคําใต ประกอบดวย ตําบลดอกคําใต ตําบลบานถ้ํา และตําบลสันโคง 
  อําเภอเชียงคํา ประกอบดวย ตําบลหยวน ตําบลฝายกวาง และตําบลน้ําแวน 
  อําเภอปง ประกอบดวย ตําบลปง ตําบลนาปรัง และตําบลงิม 
  ขั้นตอนที่ 3 สุมหมูบาน ดวยวิธีจับสลากแบบไมทดแทนจากตําบลตัวอยาง 12 
ตําบล โดยสุมตําบลละ 3 หมูบาน ไดทั้งหมด 36 หมูบาน  
  ข้ันตอนที่ 4 สุมผูมีบัตรทอง ดวยการคํานวณหาสัดสวน (Probability Proportional 
Sampling) จากขนาดตัวอยางทั้งหมด 500 คน เปนรายหมูบานตามจํานวนผูมีบัตรทองทั้งหมดใน
แตละหมูบาน จากนั้นนํารายชื่อผูมีบัตรทองในแตละหมูบานมาเรียงลําดับแลวทําการสุมแบบมี
ระบบ (Systematic Sampling) โดยสุมตัวอยางหรือจับสลากเพียงครั้งเดียว เมื่อไดหมายเลขที่ตก
เปนตัวอยางลําดับที่ 1 แลวจะทําการบวกดวยขนาดของอันตรภาคชั้นไปเรื่อยๆ จนไดจํานวนกลุม
ตัวอยางครบตามที่ตองการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.1 
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ตารางที ่4.1 จํานวนตวัอยางจาํแนกเปนรายหมูบาน 

 

อําเภอ ตําบล หมูบาน จํานวน
ประชากร 

สัดสวนตอ
ประชากร
ทั้งหมด (%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

(ราย) 
เมือง เวียง วัดหลวงราชสนัฐาน 243 1.207 6 
  เมืองชุม 424 2.107 11 
  อินทรฐาน 675 3.354 17 
 ทาวังทอง ดอกบัว 550 2.733 14 
  ศาลาหนองหวี 1323 6.574 33 
  หวยน้าํขาว 268 1.332 7 
 บานสาง สางใต 471 2.340 12 
  สันบัวบก 552 2.743 14 
  สันเวยีงใหม 509 2.529 13 
ดอกคําใต ดอกคําใต สันจกปก 747 3.712 19 
  สันกลาง 517 2.569 13 
  เหมืองลอม 569 2.827 14 
 บานถ้าํ ถ้ําเจริญราษฎร 734 3.647 18 
  ถ้ําใน 410 2.037 10 
  ถ้ําสันหวัหมน 553 2.748 14 
 สันโคง สันโคง 504 2.504 13 
  รองชมภู 373 1.853 9 
  จําไก 498 2.475 12 
เชียงคํา หยวน หยวน 443 2.201 11 
  ดอนไชย 670 3.329 17 
  ใหม 512 2.544 13 
 ฝายกวาง ฝายกวาง 612 3.041 15 
  แวนโคง 440 2.186 11 
  ใหมนาสา 315 1.565 8 
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ตารางที ่4.1 (ตอ) จํานวนตัวอยางจําแนกเปนรายหมูบาน 
 

อําเภอ ตําบล หมูบาน จํานวน
ประชากร 

สัดสวนตอ
ประชากร
ทั้งหมด (%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

(ราย) 
 น้ําแวน น้ําแวน 666 3.309 17 
  ผาลาด 562 2.793 14 
  หวยบง 230 1.143 6 
ปง ปง ดู 696 3.458 17 
  ดง 318 1.580 8 
  รองเอี่ยน 717 3.563 18 
 นาปรัง นาปรัง 632 3.140 16 
  ดอนแกว 395 1.963 10 
  บุญยืน 718 3.568 18 
 งิม หนองบัว 850 4.224 21 
  ควร 666 3.309 17 
  สันกลาง 763 3.791 19 
รวม   20125 100.000 500 

 
4.3 การวิเคราะหขอมูล 
 
 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากการสํารวจเรียบรอยแลว นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบลงรหัส เพื่อ
นําไปประมวลผลหาคาสถิติตางๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
 
 (1) การวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 
 การวิเคราะหในสวนนี้จะเปนการอธิบายลักษณะเกี่ยวกับปจจัยทางดานประชากร สังคม 
และเศรษฐกิจ ปจจัยทางดานสถานะสุขภาพ พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ และปจจัยทางดาน



 82

จิตวิทยาสังคมของกลุมตัวอยาง โดยใชคาสถิติอยางงายในการวิเคราะห ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) 
และคารอยละ (Percentage) 
 
 (2) การวิเคราะหปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการสิทธิบัตรทองในการใชบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทอง 
 การวิเคราะหผลสามารถดําเนินการไดจากการนําขอมูลที่สํารวจไดจากแบบสอบถามมา
วิเคราะหในเชิงปริมาณดวยวิธีการทางเศรษฐมิติ โดยใช Binary Logit Model ซึ่งเปนแบบจําลองที่
ใชวิเคราะหตัวแปรตามที่มีลักษณะเปนขอมูลเชิงคุณภาพ (Model of Qualitative Choice) เมื่อ
ตองตัดสินใจในทางเลือกสองทาง สําหรับการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดทางเลือกในการใชบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทองเปน 2 ทางเลือก ไดแก (1) ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
และ (2) ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล ผลการศึกษาจะใหคาความนาจะเปนของการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบกับทางเลือกอื่นๆ และใชการประมาณ
คาพารามิเตอรโดยวิธีภาวะนาจะเปนสูงสุด (Maximum Likelihood Estimation) 
 
4.4 แบบจําลองที่ใชในการประมาณคา 
 
 แบบจําลอง  Binary Logit Model หรือแบบจําลองโลจิต เปนแบบจําลองที่มีวัตถุประสงค
เหมือนการวิเคราะหสมการถดถอย (Regression) โดยทั่วไป กลาวคือ เปนการวิเคราะหรูปแบบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระในรูปของสมการ เพื่อที่จะนําเอาสมการนั้นไป
ประมาณหรือพยากรณคาของตัวแปรตามเมื่อทราบคาของตัวแปรอิสระ แตสมการโลจิตจะ
แตกตางกับสมการถดถอยทั่วไปที่ การวิเคราะหโลจิตเปนการวิเคราะหตัวแปรตามที่เปนตัวแปรเชิง
คุณภาพ  (Qualitative Variable) เปนขอมูลที่มีลักษณะไมตอเนื่อง (Discrete) หรืออยูในลักษณะ
ทางเลือก (Choice) แบบทางใดทางหนึ่ง  
  สําหรับแบบจําลองเชิงคุณภาพที่นิยมใชในการวิเคราะหขอมูลลักษณะนี้มีหลาย
แบบจําลอง  ไดแก แบบจําลอง The Linear Probability (LPM) แบบจําลองโพรบิต (Probit 
Model) และแบบจําลองโลจิต สําหรับเหตุผลที่เลือกแบบจําลองโลจิต เนื่องจากถึงแมแบบจําลอง 
Linear Probability จะงายในการคํานวณแตคาความนาจะเปนที่ประมาณการได อาจอยูนอกชวง 
[0 ,1] ซึ่งขัดกับหลักการทางสถิติและทฤษฎีความนาจะเปน  ทั้งนี้การใชแบบจําลองโพรบิตและโล
จิตจะไมเกิดปญหาดังกลาว (พิจารณากราฟของแบบจําลองโลจิตจากรูปที่ 4.2) อยางไรก็ตาม 
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แบบจําลองโพรบิตและโลจิตตางกันแคเพียงรูปแบบการกระจายของตัวแปรสุมเทานั้น โดย
แบบจําลองโพรบิตตัวแปรสุมมีลักษณะการกระจายแบบปกติ (Standard Normal Distribution 
Function) สวนแบบจําลองโลจิตตัวแปรสุมมีลักษณะการกระจายแบบโลจีสติก (Logistic 
Probability Distribution Function) ซึ่งเมื่อตัวอยางมีขนาดใหญขึ้น การเลือกใชแบบจําลองทั้ง
สองจะใหคาไมตางกัน สําหรับขอดีของแบบจําลองโลจิตคือ มีลักษณะการใชงานที่งายกวา ทั้ง
จากรูปแบบฟงกชั่นของการกระจายและการแปรผลคาสัมประสิทธิ์  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยนี้จึงไดเลือกใช
แบบจําลองโลจิต 
 
รูปที่ 4.2 กราฟของโลจีสติค 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
        
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ตัวอยางตองเผชิญกับสองทางเลือก คือ การตัดสินใจใชสิทธิบัตรทอง
และไมใชสิทธิบัตรทองในใชบริการทางการแพทย โดยสมมติใหความนาจะเปนของการตัดสินใจมี
รูปแบบเทากับความถี่สะสมของการแจกแจงแบบโลจิต ซึ่งเปน Binary Choice Model ใชการ
ประมาณคาพารามิเตอรโดยใชวิธีภาวะความนาจะเปนสงูสุด (Maximum Likelihood Estimation) 
ตัวแปรตามที่ตองการ คือ พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง (มีคา = 1) และไมใชสิทธิบัตรทอง (มีคา 
= 0) โดยสามารถแสดงรายละเอียดของแบบจําลองโลจิต ไดดังตอไปนี้ 
 
 
 
 

bXaY +=

1=Y

0=Y X

เมื่อ 0ˆ〉Y  

เมื่อ 0ˆ <Y  
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สมมติให ii +=Z βΧα            ...(1) 
 

  ใหฟงกชัน่     ( )iZF  มีคาเปน 0 หรือ 1 สําหรับคา  iZ   ที่อยูระหวาง ∞−  ถึง ∞+   จะได
รูปของฟงกชั่น เปน 

 
  ( )ii ZF=P  
  ( )iii X+Z e+1

1=
e+1
1

βα
      …(2) 

 
เมื่อ P   คือ  คาความนาจะเปนทีจ่ะเกิดเหตุการณที่สนใจ 
 e   คือ   Natural Logarithm มีคาประมาณ 2.71828 
 X คือ ตัวแปรอิสระ 
 β คือ สัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ 

 จะเหน็วาเมื่อ Z มีคาเขาใกล - α จะไดคา P ที่เขาใกล 0 และเมื่อ Z มีคาเขาใกล α จะได
คา P ที่เขาใกล 1 

 
4.5 การประมาณคาพารามิเตอร 
 
 การประมาณคาพารามิเตอรในงานวิจัยชิ้นนี้จะใชภาวะความนาจะเปนสูงสุด 
(Maximum Likelihood Estimation) เนื่องจากใหคาประมาณของความนาจะเปนสูงสุดอยูในชวง 
[0,1]  และสามารถแกปญหาความแปรปรวนไมคงที่ (Hetroscedastic)  ได โดยสามารถแสดง
รายละเอียดตางๆ  ไดดังนี้ 
  

 จากสมการที ่ (2)    
   

   
iZi e+1

1=p       

 
  เมื่อ ip  เปนคาที่สังเกตไมได แตสามารถจะใหขอมูลสําหรับการสงัเกตไดใน 2 ทางเลือก
โดยให 
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        iX    = 1   ถาใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
                 = 0   ถาไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
 

ถาสมมตวิาในทางเลือกแรกมีคนเลือก 1n  ในทางเลือกที่สองมีคนเลือก 2n  ดังนัน้ 
N=n+n 21  

 

สามารถเขียนในรูป The Likelihood Function ไดดังนี้ 
 
   ( ) ( ) ( )NiN1 XobPr.......XobPr=X,......,XobPr=L         …(3) 
 

เมื่อแทนคาความนาจะเปนที่ตัวอยางไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลดวย (1-P) 
ในสมการ (3) และจัดใหอยูในรูปเครื่องหมายผลคูณ จะได Likelihood Function ดังสมการ 
 

 ( ) ( )Nnn PPPPL −= + 1.....-1..... 1111  
    i

1n

1=i
P=Π    ( )i

N

ni
P−

+=

1Π
11

     ( )( )iX
ii

N

i
PP 1

1
1Π −=

=

    …(4) 
   

ทําการ Maximize The Logarithm of L  โดยแทนคาลงไปในฟงกชันความนาจะเปน
แบบโลจีสติก จะได 

 

Log L ( )∑∑
11

1

1

1loglog
N

ni
i

n

i
i PP

+==

−+=  …(5) 
 

 ทําการ Differentiate Log L ดวย 0β   และ   iβ และกําหนดใหเทากับศูนย ดังนี้ 
 

n...2,1=i;
P1

/P
P
/P=Llog N

1+1n=i
i

ii
n

1=i
i

0i

0

∑∑
∂β∂∂β∂

∂β

∂       ...(6) 

 
 การประมาณคา Maximum Likelihood นี้จะไดคาพารามิเตอรที่ Consistent และมีการ
แจกแจงแบบ Asymptotically Normal 
 
 
 



 86

4.6 การทดสอบคาพารามิเตอร 
 
 เปนการทดสอบคาทางสถิติที่ใชในการพิจารณาวาพารามิเตอรที่ประมาณขึ้นโดยวิธี 
Maximum Likelihood Method นั้นอยูในเกณฑที่ใชไดหรือยอมรับไดหรือไม วิธีทางสถิตินํามาใช
ทดสอบ ไดแก Wald-Test และ Goodness of Fit Measure 
 1. Wald-Test 
 คาสถิติ Wald-Test เปนสถิติสําหรับการทดสอบคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปร ซึ่งใชเปน
ตัวชี้วัดความเหมาะสมของพารามิเตอร ซึ่งเปนการทดสอบวาตัวแปรที่ใชมีอิทธิพลตอการ
พยากรณผลของแบบจําลองหรือไม โดยคาสถิติ Wald-Test มีการกระจายแบบไคสแควร คํานวณ
จากสัดสวนระหวางคาสัมประสิทธิ์ถดถอยกับคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์
ถดถอยยกกําลังสอง โดยสมมติฐานของการทดสอบคือ 0=:H i0 β    
 เนื่องจากสถิติที่ใชทดสอบคา Log ใชพื้นฐานของสถิติ Chi-square ในขณะที่สมการ
ถดถอยพหุคูณใชคา Mean เปนหลัก (Sum of square) และใช F-test ทดสอบ ดังนั้นการทดสอบ 
Model ตามสมมติฐาน 0=β=...=β=:H n20 1

β   ของ Logit จะใชสถิติ Chi-square (ธวัชชัย 
งามสันติวงศ, 2542; กัลยา วานิชยบัญชา, 2544)  
  2. Goodness of Fit Measure การทดสอบดวยวิธี Goodness of Fit Measure นั้นเปน
การทดสอบวาสมการที่สรางขึ้นมาจากตัวพารามิเตอรที่ประมาณไดนั้น สามารถใชแทน
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่พิจารณาไดมากนอยเพียงใด ซึ่งแบงการทดสอบออกเปน 2 วิธี ดังนี้ 
 (1)  คา Pseudo R2 ประกอบดวย 

-  คา Cox & Snell R2 

มีรูปแบบของสมการคือ คา Cox & Snell R2 = ( )
( )

n/2

L
0L1
β

 

โดยที่ ( )0L  คือ คาของ Log Likelihood Function เมื่อแทนคาพารามิเตอรทุกตัวเปน 0 
 ( )βL  คือ คาของ Log Likelihood Function เมื่อแทนคาพารามิเตอรตัวแปร 
              อิสระตามที่กําหนด 

- คา Nagelkerke R2 

มีรูปแบบของสมการคือ คา Nagelkerke R2=  
max

2

2

SnellR&Cox
SnellR&Cox  

  โดย  ( )[ ] n/2
max

2 0L1=R  
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  คา Pseudo R2 นี้จะคลายกับคา R2 ในสมการถดถอยทั่วไป  กลาวคือ จะมีคาอยูระหวาง 
-1 ถึง 1 เสมอ ทั้งนี้เพราะ ( )0L > ( )βL  สําหรับการพิจารณาผลที่คํานวณไดนั้น ถาคาของ Pseudo 
R2 เทากับ -1 หรือ 1 แสดงวาสมการที่ไดสามารถแทนความสัมพันธระหวางตัวแปรไดอยาง
สมบูรณ โดยเครื่องหมายจะแสดงทิศทางของความสัมพันธ และถาคาของ Pseudo R2 เทากับ 0 
แสดงวา สมการดังกลาวไมสามารถแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่พิจารณาไดเลย หรืออีก
นัยหนึ่งก็คือตัวแปรอิสระไมมีอิทธิพลตอตัวแปรตาม 
 ในการทดลองวัด Goodness of Fit ในแบบจําลองพฤติกรรมศึกษา โดยใชคา Pseudo R2 
นี้ โดยทั่วไปถา Pseudo R2 มีคามากกวา 0.2 ขึ้นไปก็ถือวาอยูในระดับที่ยอมรับได (กัลยา วานิชย
บัญชา, 2544) 
 (2) The Overall Percent Correctly Estimated คือ คาเปอรเซ็นตความถูกตองในการ
ประมาณคา ซึ่งแสดงไดดังตอไปนี้ สมมติวาในการศึกษาใชแบบจําลองกําหนดพฤติกรรมการใช
บริการทางการแพทยซึ่งมี 2 ทางเลือก คือใชสิทธิบัตรทองและไมใชสิทธิบัตรทอง แบบจําลองที่
คํานวณไดจะถูกทดสอบกับชุดขอมูลตัวอยาง โดยใหผลการพยากรณ ดังตารางที่ 4.1 

 
ตารางที ่4.2 ตัวอยางการคาํนวณ The Overall Percent Correctly Estimated 
 

พฤติกรรมทีพ่ยากรณไดจากแบบจําลอง Percent 
พฤติกรรมที่แทจริง ใชสิทธิบัตรทอง ไมใชสิทธิบัตรทอง Correct 

ใชสิทธิบัตรทอง 181 46 79.7 
ไมใชสิทธิบัตรทอง 60 165 73.3 
Overall Percentage    76.5 
 
  จากตารางที่ 4.2 สามารถแปลความหมายไดวาแบบจําลองที่ประมาณไดจากวิธี 
Maximum Likelihood Method สามารถทํานายผลของพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของ
ผูมีบัตรทองที่นํามาทดสอบไดถูกตองรอยละ 76.5 ซึ่งมีคาสูงกวาการทํานายแบบสุม (Random) 
โดยในการทํานายแบบสุมสําหรับในกรณีที่มีสองทางเลือกเชนในกรณีนี้ โดยปกติจะใหความ
ถูกตองในการทํานายผลของพฤติกรรม คือรอยละ 50 ดังนั้นการที่แบบจําลองที่ประมาณไดให
ความถูกตองในการพยากรณสูงกวาการทํานายแบบสุม (รอยละ76.5 มากกวา รอยละ 50) แสดง
ใหเห็นวาแบบจําลองที่ไดขางตน มีความเหมาะสมในการใชประมาณคาไดดีในระดับหนึ่ง โดยยิ่ง
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คา Overall Percentage มีคามากเทาใด (ใกล 100% มากเทาใด) แบบจําลองที่ไดก็มีความ
แมนยําเหมาะสมที่จะนําไปประยุกตใชมากยิ่งขึ้น 
 
4.7 ตัวแปรและสมมุติฐานเบื้องตนที่ใชในงานวิจัย 
 
 การศึกษาถึงปจจัยทางดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจ ปจจัยทางดานสถานะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม ที่กําหนดพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทองในครั้งนี้ สามารถเขียนในรูปทั่วไป (General Form) ไดดังนี้ 
 

  Z   =   log 
i

i

P
P
−1

 

  Z   =   β0 + β1 Sexi+ β2 Agei + β3 Edui + β4 Mri + β5 Occi +  
    β6 IncF i +β7 ExpP i + .....  + β26 Quai + β27 Cni + β28 Influen i  
 
   โดยที่ Z    คือ   ฟงกชั่นของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง 
 Pi  คือ   ความนาจะเปนของการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทางการแพทยของผูมี 
                        บัตรทองมีคาระหวาง 0 และ 1 
  = 0 เมื่อตัวอยางมีพฤติกรรมไมใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทางการแพทย 
  = 1 เมื่อตัวอยางมีพฤติกรรมใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทางการแพทย 
 Sex      คือ เพศของตัวอยาง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 เพศชาย    

= 0 เพศหญิง 
 Age      คือ อายุของผูมีบัตรทอง  
 Edu คือ การศึกษาของผูมีบัตรทอง (จํานวนปของการศึกษาสูงสุด)  
 Mr คือ สถานภาพการสมรสของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 สถานภาพโสด 
  = 0 สถานภาพสมรสแลว/เคยสมรส (หยารางหรือมาย) 
 Occ คือ อาชีพของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน   
  Occ1 = 1 เกษตรกรรม   
   = 0 อ่ืนๆ 
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  Occ2 = 1 รับจางทั่วไป/พนักงาน  
= 0 อ่ืนๆ 

  Occ3 = 1 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
   = 0 อ่ืนๆ 
  โดยใหอาชีพพอบานแมบาน นักเรียนนักศึกษา และผูวางงาน เปนกลุมอางอิง 
 Frac_p คือ สัดสวนของรายจายตอรายไดของผูมีบัตรทอง  
 Frac_f คือ สัดสวนของรายจายครัวเรือนตอรายไดครัวเรือนของผูมีบัตรทอง 
 Home   คือ เขตที่อยูอาศัยผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 อยูในเขตเทศบาล (เทศบาลเมืองและเทศบาลตําบล) 
  = 0 อยูนอกเขตเทศบาล (องคการบริการสวนตําบลและสภาตําบล) 
 Mem คือ จํานวนสมาชิกในครัวเรือนของผูมีบัตรทอง  
 Chro คือ ภาวะการเปนโรคเรื้อรังของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
   = 1 มีภาวะการเปนโรคเรื้อรัง   

= 0 ไมมีภาวะการเปนเปนโรคเรื้อรัง 
 Info1 คือ การรับขาวสารทางโทรทัศน เปนตัวแปรหุน  
  = 1 ไดรับขาวสารทางโทรทัศน   

= 0 อ่ืนๆ 
 Info2  คือ การรับขาวสารจากวิทยุกระจายเสียง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 ไดรับขาวสารจากวิทยุกระจายเสียง   

= 0 อ่ืนๆ 
 Info3 คือ การรับขาวสารจากเอกสาร แผนพับ และหนังสือพิมพ เปนตัวแปรหุน 
  = 1 ไดรับขาวสารจากเอกสาร แผนพับ และหนังสือพิมพ   

= 0 อ่ืนๆ 
 Info4 คือ การรับขาวสารจากญาติหรือเพื่อนบาน เปนตัวแปรหุน  
   = 1 ไดรับขาวสารจากญาติหรือเพื่อนบาน  

= 0 อ่ืนๆ 
  Info5 คือ การรับขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข เปนตัวแปรหุน 
  = 1 ไดรับขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข  

= 0 อ่ืนๆ 
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 Info6 คือ การรับขาวสารจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข เปนตัวแปรหุน 
  = 1 ไดรับขาวสารจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
  = 0 อ่ืนๆ 
  InsAf คือ การมีหลักประกันสุขภาพอื่นหลังมีบัตรทองของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
   = 1 มีประกันสุขภาพเอกชน 
  = 0 ไมมีหลักประกันใดๆ  
  HosBe คือ การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองมากอน เปนตัวแปรหุน 
   = 1 เคยใชบริการมากอน  
  = 0 ไมเคยใชบริการมากอน  
 Card คือ ประเภทของบัตรทองของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
   = 1 บัตรประเภทไมเสียคาธรรมเนียม 
  = 0 บัตรประเภทเสียคาธรรมเนียม 
 Place คือ การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน  
  = 1 รูจักสถานพยาบาลที่ระบุในบัตร 
  = 0 ไมรูจัก 
 PI คือ การรับรูระดับความรุนแรงของโรคหรืออาการเจ็บปวยกอนเขารับการ
รักษาพยาบาลของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  Pl1 = 1 อาการรุนแรงระดับมาก 
        = 0 อ่ืนๆ 
  Pl2 = 1 อาการรุนแรงระดับปานกลาง 
        = 0 อ่ืนๆ 
 Kn  คือ ความรูเกี่ยวกับเงื่อนไขบริการและสิทธิประโยชนของบัตรทองของผูมีบัตรทอง 
กําหนดคาเปนรอยละ (คะแนนที่ผูมีบัตรทองตอบถูกคิดเปนรอยละของคะแนนเต็ม) 
 Ex คือ ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 มีความคาดหวังในระดับมาก  
  = 0 มีความคาดหวังในระดับนอยหรือปานกลาง  
            Qua  คือ การรับรูคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 รับรูในระดับมาก  
  = 0 รับรูในระดับนอยหรือปานกลาง  
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 Cn คือ การรับรูเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการของผูมีบัตรทอง เปน
ตัวแปรหุน 
  = 1 รับรูในระดับมาก  
  = 0 รับรูในระดับนอยหรือปานกลาง  
            Influen  คือ อิทธิพลของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 มีอิทธิพลมาก  
  = 0 มีอิทธิพลนอยหรือปานกลาง  
 
 อยางไรก็ตาม การใช  Logit Model มีเงื่อนไขที่ตองพิจารณาคือ ความสัมพันธระหวางตัว
แปรอิสระตางๆ ที่จะนํามาใชในแบบจําลองตองมีความสัมพันธในเชิงสถิติไมสูงมากนัก โดยใน
การศึกษาครั้งนี้จะพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่นอยกวา 0.50 ดังนั้น ในการวิเคราะห
จะตองทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระซึ่งเปนตัวแปรเชิงปริมาณกอนเพื่อไมใหเกิด
ปญหา Multicollinearity ซึ่งอาจทําใหทิศทางและคาของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัว
แปรตามเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริงได นอกจากนี้ ขอพึงระวังที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ 
จํานวนของตัวอยางในแตละทางเลือกหรือแตละกลุมจะตองมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน จึงจะไดผล
การวิเคราะหที่เที่ยงตรง แตในทางปฏิบัติสัดสวนขอมูลจริงของประชากรในแตละกลุมอาจไม
เทากัน ทําใหแบบจําลองมีความเอนเอียง ดังนั้น ควรทดลองเก็บตัวอยางและพิจารณาสัดสวน
ตัวอยางในแตละกลุมวาใกลเคียงกันหรือไม รวมทั้งตรวจสอบแบบจําลองที่ไดโดยใชการลองผิด
ลองถูกจากการใชวิธีทางสถิติทดสอบคาพารามิเตอร เพื่อดูความเหมาะสมวาแบบจําลองใด
เหมาะสมที่สุด 
 
 การวิจัยครั้งนี้กําหนดสมมติฐานและรายละเอียดของตัวแปรแตละตัวไวดังนี้ 
 
 1. ปจจัยทางดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของผูมีบัตรทอง  
 
 (1) เพศ (SEX) หมายถึง เพศของผูมีบัตรทองจําแนกเปนเพศชายและเพศหญิง มีระดับ
การวัดเปนกลุม (Nominal Scale)  โดยกําหนดใหเพศชายเขาสูการวิเคราะห มีคาเทากับ 1  สวน
เพศหญิงเปนกลุมอางอิง มีคาเทากับ 0 เนื่องจากโดยธรรมชาติแลว เพศหญิงและเพศชายมี
ลักษณะโครงสรางที่แตกตางกันทั้งทางดานรางกายและจิตใจยอมมีผลตอบุคลิกภาพ สําหรับ
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แนวคิดและการปฏิบัติเร่ืองสุขภาพอนามัยก็เชนเดียวกัน โดยที่เพศชายจะใหความสําคัญใน
สุขภาพของตนเองดวยการแสวงหาการรักษาของแพทยเมื่อเร่ิมมีอาการ และมีความระมัดระวัง
เร่ืองสุขภาพอนามัยของตนนอยกวาเพศหญิง เนื่องจากความสนใจดูแลรักษาตนเองนอยกวาเพศ
หญิง ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาเพศชายมีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองนอยกวาเพศ
หญิง  
 (2) อายุ (AGE) หมายถึง อายุของผูมีบัตรทอง โดยพิจารณาจากอายุจริงของผูมีบัตรทอง
นับจํานวนเต็มเปนป ทั้งนี้อายุเปนปจจัยที่บงบอกถึงสถานะสุขภาพของบุคคลไดเปนอยางดี เมื่อ
บุคคลมีอายุมากขึ้น สภาพรางกายมักไมคอยแข็งแรง ทําใหมีโอกาสเปนโรคตางๆ ไดงาย 
การศึกษาในครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีโอกาสการใชสิทธบิตัรทองมากขึน้
ตามไปดวย 
 (3) การศึกษา (Educ) หมายถึง จํานวนปตั้งแตเร่ิมเรียนจนถึงจบการศึกษาสูงสุด ทั้งนี้
การศึกษาเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลมีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของ
สุขภาพ การศึกษาในครั้งนี้มีสมมติฐานวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงนาจะมีโอกาสการใชสิทธิบัตร
ทองนอยกวาผูที่มีการศึกษานอย เนื่องจากผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาจากสื่อตางๆ มากกวา อาจเกิดความเชื่อวาการใช
สิทธิบัตรทองนั้นจะไมไดรับการดูแลรักษาที่ดี ทําใหไมอยากใชสิทธิบัตรทอง 
 (4) สถานภาพการสมรส (MR) หมายถึง สถานภาพการสมรสของผูมีบัตรทอง มีระดับการ
วัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยพิจารณาจากสถานภาพการสมรสของของผูมีบัตรทอง จําแนก
เปนสถานภาพสมรสหรือเคยสมรส (หยารางหรือมาย) และสถานภาพโสด โดยกําหนดให
สถานภาพโสดเปนกลุมเขาสูการวิเคราะหมีคาเทากับ 1 สวนสถานภาพสมรสหรือเคยสมรสเปน
กลุมอางอิงมีคาเทากับ 0 ทั้งนี้ผูที่มีสถานภาพโสด จะมีอิสระในการคิด การตัดสินใจดวยตนเอง
และไมมภีาระรับผิดชอบตอครอบครัวมากนัก ขณะที่ผูที่มีสถานภาพสมรสหรือเคยสมรสมีหนาที่
ตองรับผิดชอบตอครอบครัวมากกวา รวมทั้งมีคาใชจายหลายดาน เมื่อเกิดความเจ็บปวยการใช
สิทธิบัตรทองนาจะชวยลดภาระคาใชจายของครอบครัวได ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวา
ผูที่มีสถานภาพสมรสหรือเคยสมรสมีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่มีสถานภาพโสด 
 (5) อาชีพ (Occ) หมายถึง การประกอบอาชีพของผูมีบัตรทอง มีระดับการวัดเปนกลุม 
(Nominal Scale) โดยกําหนดใหอาชีพเกษตรกรรม มีคาเทากับ 1 รับจางทั่วไป/พนักงาน มีคา
เทากับ 2 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว มีคาเทากับ 3 เขาสูการคํานวณ สวนพอบาน แมบาน/นักเรียน 
นักศึกษา/วางงาน เปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 4 ทั้งนี้บุคคลที่มีอาชีพแตกตางกันจะมีลักษณะที่
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แตกตางกันหลายอยาง เชน ผูที่มีอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัวสวนใหญไมคอยมีเวลาวาง เมื่อ
เกิดการเจ็บปวยมักจะเขารับการรักษาพยาบาลยังสถานที่ที่ใหความสะดวกและรวดเร็วในใชการ
บริการ เชน คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากกลัวเสียเวลาในการประกอบอาชีพ ตางจากผู
ที่มีอาชีพเกษตรกรรมและรับจางทั่วไปที่มีเวลา ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาผูที่มีอาชีพ
เกษตรกรรม และรับจางทั่วไปนาจะมีโอกาสใชบริการสูงกวาผูที่มีอาชีพคาขายหรือประกอบธุรกิจ
สวนตัว 
 (6) สัดสวนของรายจายตอรายไดสวนตัวของผูมีบัตรทอง หมายถึง อัตราสวนของรายจาย
สวนตัวกับรายไดสวนตัวเปนรายเดือนของผูมีบัตรทอง สัดสวนนี้แสดงถึงภาระคาใชจายของผูมี
บัตรทองวามีคาเทาใดเมื่อเปรียบเทียบกับรายไดที่สามารถหามาได และสัดสวนนี้ยังแสดงถึง
อํานาจในการซื้อส่ิงของหรือบริการตางๆ ของผูมีบัตรทอง โดยผูที่มีสัดสวนของรายไดมากกวา
รายจายจะมี อํานาจซื้อไดมากกวา  สวนผูมี สัดสวนของรายจายมากกวารายไดจะไมมี
ความสามารถในการซื้อส่ิงของหรือบริการไดตามตองการ เมื่อประสบกับภาวะเจ็บปวยหรือมีความ
ตองการบริการทางการแพทยเกิดขึ้น จะไมมีอํานาจซื้อบริการทางการแพทยตามที่ตองการได 
จําเปนตองใชบริการตามสิทธิที่ตนเองมีอยู (บัตรทอง) ในขณะที่ผูมีสัดสวนของรายไดมากกวา
รายจายจะสามารถเลือกซื้อบริการทางการแพทยไดตามตองการ เชน ใชบริการในสถานพยาบาล
เอกชน (คลินิก, ร.พ.เอกชน) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวา ผูที่มีคาสัดสวนนี้สูงจะมี
โอกาสใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่มีคาสัดสวนนี้ต่ํา  
 (7) สัดสวนของรายจายครัวเรือนตอรายไดครัวเรือนของผูมีบัตรทอง หมายถึง อัตราสวน
ของรายจายครัวเรือนกับรายไดครัวเรือนเปนรายเดือนของผูมีบัตรทอง สัดสวนนี้แสดงถึงภาระ
คาใชจายระดับครัวเรือนของผูมีบัตรทองวามีคาเทาใดเมื่อเปรียบเทียบกับรายไดที่ทุกคนใน
ครอบครัวหามาได จากเหตุผลเชนเดียวกับสัดสวนของรายจายตอรายไดสวนตัวของผูมีบัตรทอง 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวา ผูที่มีคาสัดสวนนี้สูงจะมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่มีคา
สัดสวนนี้ต่ํา  
 (8) เขตที่อยูอาศัย (Home) หมายถึง เขตที่ตั้งบานเรือนของผูมีบัตรทอง จําแนกเปนผูมี
บัตรทองที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล (เทศบาลเมืองและเทศบาลตําบล) และผูมบีัตรทองที่อาศัยอยู
นอกเขตเทศบาล (องคการบริการสวนตําบลและสภาตําบล) มีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal 
Scale) โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเปนกลุมเขาสูการวิเคราะห มีคา
เทากับ 1 สวนผูมีบัตรทองที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลเปนกลุมอางอิง มีคาเทากับ 0 การศึกษาครั้ง
นี้มสีมมติฐานวา ผูที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลมีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองนอยกวาผูที่อาศัยอยูนอก
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เขตเทศบาล เนื่องจากในเขตเทศบาลมีสถานพยาบาลตางๆ อยูคอนขางมาก เชน คลินิก ทําใหผูที่
อาศัยอยูในเขตเทศบาลมีโอกาสเขาถึงสถานพยาบาลตางๆ ไดงาย ประกอบกับผูที่อาศัยอยูในเขต
เทศบาลมักมีรายไดดี ทําใหมีความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลดวยตัวเองไดมากกวาผูที่
อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล 
 (9) จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem) หมายถึง จํานวนบุคคลที่อาศัยอยูในครอบครัว
เดียวกันกับผูมีบัตรทองโดยนับรวมผูมีบัตรทอง การศึกษาครั้งนี้มีสมมติฐานวา ผูที่มีสมาชิกใน
ครัวเรือนมากมีโอกาสในการใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่มีสมาชิกในครัวเรือนนอย เนื่องจากผูที่มี
สมาชิกในครัวเรือนนอยมีความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลใหแกสมาชิกในครัวเรือนได
งายกวาผูที่มีสมาชิกในครัวเรือนมาก 
 
 2. ปจจัยทางดานภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
 
 (1) ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro) หมายถึง การมีภาวะโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และมะเร็ง เปนตน จําแนกออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีภาวะโรคเรื้อรัง และกลุมไมมี
ภาวะโรคเรื้อรังมีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหกลุมที่มีภาวะโรคเรื้อรัง
เปนกลุมเขาสูการวิเคราะห มีคาเทากับ 1 สวนกลุมไมมีภาวะโรคเรื้อรังเปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 
0 การศึกษาในครั้งนี้มีสมมติฐานวาผูที่มีภาวะโรคเรื้อรังมีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่ไม
มีภาวะโรคเรื้อรัง เนื่องจากผูที่มีภาวะโรคเรื้อรังมีความจําเปนตองเขารับการรักษาพยาบาล
คอนขางบอย ทําใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง การใชสิทธิบัตรทองนาจะเปนทางเลือก
หนึ่งในการลดคาใชจายดังกลาว 
 (2) แหลงขาวสาร (Info)  หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจากแหลงสื่อสารตางๆ จํานวน 6 แหง คือ แหลงขาวสารจากโทรทัศน (Info1)  
แหลงขาวสารจากวิทยุกระจายเสียง (Info2) เอกสาร แผนพับ และโปสเตอร (Info3) ญาติหรือ
เพื่อนบาน (Info4) เจาหนาที่สาธารณสุข (Info5) และ ผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
(Info6) โดยแบงการรับขาวสารเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับขาวสารจากแหลงนั้นๆ และกลุมที่ไม
เคยไดรับขาวสารจากแหลงนั้น ๆ มีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหกลุมที่
ไดรับขาวสารจากแหลงนั้นๆ เขาสูการวิเคราะห มีคาเทากับ 1 สวนผูที่ไมเคยไดรับขาวสารจาก
แหลงนั้นๆ เปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 0 ทั้งนี้มีสมมติฐานวาผูที่ไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ มี
โอกาสการใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่ไมไดรับขาวสารจากแหลงดังกลาว  
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 (3) การมีหลักประกันสุขภาพอื่นหลังจากไดรับบัตรทอง (InsAF) หมายถึง การมี
หลักประกันสุขภาพนอกเหนือจากบัตรทอง มีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกลุมที่มี
ประกันสุขภาพเอกชนมีคาเทากับ 1 สวนกลุมที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ มีคาเทากับ 0 
การศึกษาครั้งนี้มีสมมติฐานวาผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ มีโอกาสใชสิทธิบัตรทองมากกวาผู
ที่มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพเอกชน เนื่องจากผูที่มีประกันสุขภาพเอกชนสามารถใชสิทธิจาก
ประกันสุขภาพเอกชนแทนการใชบัตรทอง 
 (4) การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองของผูมีบัตรทอง (Hosbe) 
หมายถึง การเคยไปใชบริการทางการแพทยที่สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองในชวงกอนจะมีบัตร
ทอง มีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) จําแนกออกเปน 2 กลุม โดยกําหนดใหกลุมที่เคย
ไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองเขาสูการวิเคราะหมีคาเทากับ 1 และกลุมที่ไมเคย
ไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองเปนกลุมอิงมีคาเทากับ 0 ทั้งนี้เปนตัวแปรที่
แสดงออกถึงความคุนเคยกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลนั้นๆ อาจทําใหผูมีบัตรทองยังมี
ความประสงคใชบริการในสถานพยาบาลแหงนั้น แมวาสถานพยาบาลดังกลาวไมไดอยูใน
โครงการหรือไมไดเปนสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองก็ตาม ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐาน
วาผูที่เคยไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่ไม
เคยไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง 
 (5) ประเภทของบัตรทอง (Card) หมายถึง ประเภทของบัตรทองที่ผูมีบัตรทองครอบครอง
อยู แบงเปนประเภทไมเสียคาธรรมเนียม และประเภทเสียคาธรรมเนียม เปนตัวแปรที่มีระดับการ
วัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหกลุมที่ถือบัตรประเภทไมเสียคาธรรมเนียมเขาสูการ
วิเคราะหมีคาเทากับ 1 และประเภทเสียคาธรรมเนียมเปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 0 การศึกษาครั้ง
นี้มีสมมติฐานวาผูที่ถือบัตรประเภทไมเสียคาธรรมเนียมมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูท่ีถือ
บัตรประเภทเสียคาธรรมเนียม เนื่องจากผูที่ถือบัตรประเภทเสียคาธรรมเนียมตองจายใน
คาธรรมเนียม 30 บาทตอครั้ง ขณะที่ผูถือบัตรประเภทไมเสียคาธรรมเนียมไมตองจายคาบริการ
ใดๆ เมื่อไปใชบริการ 
 (6) การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (Place) หมายถึง การรูจักสถานที่ตั้งของ
สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนตามสิทธิบัตรทอง แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไมรูจักและกลุมไมรูจกั มี
ระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหกลุมที่รูจักสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลที่
ระบุในบัตรทองเขาสูการวิเคราะหมีคาเทากับ 1 สวนกลุมที่ไมรูจักเปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 0 ซึ่ง
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การรูจักหรือไมรูจักสถานที่ตั้งมีอิทธิพลตอการไปใชบริการ การศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาผูที่
รูจักสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลนาจะมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่ไมรูจัก 
  (7) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perception of Illness: PI) หมายถึง การที่ผูมีบัตรทองมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยหรือการตอบสนองตอความเจ็บปวย ซึ่งเปนไปตามการ
ประเมินและการตัดสินใจที่มีตอความผิดปกติของรางกายในการเจ็บปวยครั้งลาสุด จากการ
ทบทวนงานวิจัยปรากฏวา มีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่ชี้วา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความ
เกี่ยวของกับตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย ดังเชนงานของ Day and Leaprapai 
(1977) พบวา การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยเปนปจจัยที่ประชาชนจะไปใชหรือไมใชสถานบริการ
ของรัฐ  ทั้งนี้การรับรูความรุนแรงของโรคเปนตัวแปรที่มีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) 
โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมากมีคาเทากับ 1 และมีการ
รับรูความรุนแรงของโรคในระดับปานกลางมีคาเทากับ 2 เขาสูการวิเคราะห สวนการรับรูความ
รุนแรงของโรคระดับนอยเปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 3 การศึกษาในครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาผูที่มี
การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับนอยและปานกลาง มีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่มี
การรับรูความรุนแรงในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากการที่บุคคลรับรูวาอาการเจ็บปวยของตนมีความ
รุนแรงในระดับมาก ยอมตองการการรักษาที่รวดเร็วและมีคุณภาพมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่งผู
มีบัตรทองอาจยังไมคอยมั่นใจในระบบการใหบริการของสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองวาจะ
สามารถรักษาอาการเจ็บปวยที่รุนแรงระดับมากได จึงเลือกที่จะใชสิทธิรักษาอยางอื่นหรือยอมเสีย
คาบริการรักษาพยาบาลในอัตราปกติได 
 
 3. ปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม  
 
 (1) การรับรูเงื่อนไขบริการและการรับรูสิทธิประโยชนของบัตรทอง (Knowledge: Kn) 
หมายถึง การที่ผูมีบัตรทองเขาใจขอเท็จจริงเกี่ยวกับเงื่อนไขในการใชบริการ และชุดสิทธิประโยชน
ของบัตรทอง ซึ่งเกิดจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออมของผูม ีบัตรทอง เชน การใชสิทธิ
ประโยชนของบัตร ข้ันตอนการไปรับการรักษาพยาบาล หลักฐานประกอบการใชบริการ และการ
จายคาธรรมเนียม เปนตน และจากการทบทวนงานวิจัย ปรากฏวา มีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่ชี้วา 
ความรูเกี่ยวกับการประกันสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย
ของผูประกันตนในโครงการประกันสังคม ดังเชน งานวิจัยของสุพินดา (2536) และปรียา (2538) 
ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาถาผูมีบัตรทองมีการรับรูเงื่อนไขบริการและสิทธิ
ประโยชนของบัตรทองมาก จะมีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองมากขึ้น ทั้งนี้มีวิธีวัดดวยการใชคารอย
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ละของการตอบคําถามเกี่ยวกับการรับรูเงื่อนไขบริการและการรับรูสิทธิประโยชนของบัตรทองใน
ระดับที่ระลึกไดถูกตองเทียบกับคะแนนเต็ม ซึ่งคารอยละของคะแนนที่ไดมาจากใหเลือกตอบใช
หรือไมใชจากขอคําถามจํานวน 18 ขอ และมีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ 
  - ตอบคําถามถูกตอง = 1 คะแนน 
  - ตอบคําถามไมถูกตอง = 0 คะแนน 
 (2) ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Expectation of Benefit: Ex) หมายถึง การ
คาดหวังถึงบริการดานตางๆ ที่ผูมีบัตรทองจะไดรับเมื่อไปรับบริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวใน
บัตรทอง เชน การตอนรับที่ดี การใหความสนใจและซักถามปญหาสุขภาพ การที่อาการเจ็บปวย
ทุเลาลง การไดรับความสะดวกสบายและบริการที่รวดเร็ว การรับทราบขอมูลการปฏิบัติตัวระหวาง
การเจ็บปวย การไดรับการรักษาโดยเครื่องมือแพทยที่มีคุณภาพและทันสมัย การไดรับการรักษาที่
ไดคุณภาพมาตรฐานเทียบกับผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการหรือผูปวยที่เสียเงินในราคาปกติ 
เปนตน จากการทบทวนงานวิจัยพบวา ความคาดหวังในประโยชนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใช
สิทธิประโยชนในระบบบริการทางการแพทยของผูประกันตน (ประวีณา, 2544) ผูศึกษาจึงคาดวา 
ความคาดหวังในประโยชนนาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทอง โดยมี
สมมติฐานวาถาผูมีบัตรทองมีความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับมาก ก็จะมีโอกาสการใช
สิทธิบัตรทองมากขึ้น ทั้งนี้มีวิธีวัดโดยใชขอคําถามที่มีลักษณะเปนมาตรประเมินคาจําแนกเปน 5 
ระดับ จํานวน 8 ขอ จากนั้นนําคาคะแนนของคําถามที่ไดมารวมกัน โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้  
  - ระดับมากที่สุด   = 5 คะแนน   
  - ระดับมาก   = 4 คะแนน   
  - ระดับปานกลาง  = 3 คะแนน   
  - ระดับนอย   = 2 คะแนน   
  - ระดับนอยที่สุด   = 1 คะแนน  
 ทั้งนี้ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ ถูกกําหนดเปนตัวแปรที่มีระดับการวัดเปนกลุม 
(Nominal Scale) โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่มีคาเฉลี่ยความคาดหวังในประโยชนมากกวา 3.00 
ขึ้นไปเปนผูที่มีความคาดหวังในประโยชนระดับมากมีคาเทากับ 1 สวนผูที่มีคาเฉลี่ยความคาดหวัง
ในประโยชนไมเกิน 3.00 เปนผูมีความคาดหวังในประโยชนระดับนอยหรือปานกลางมีคาเทากับ 0  
 (3) การรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาล (Quality: Qua) หมายถึง การที่ผูมีบัตร
ทองมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวในดานตางๆ ไดแกดานคุณลักษณะของ
แหลงบริการ เชน การจัดสถานที่เปนระเบียบและสะอาด การมีที่จอดรถอยางเพียงพอ เปนตน 
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ดานคุณภาพของการใหบริการ เชน การดูแลเอาใจใส การแสดงกิริยาทาทางตอผูปวยของ
เจาหนาที่ ความเชี่ยวชาญในการรักษา การมีเครื่องมือแพทยที่ทันสมัย และการทุเลาจากอาการ
เจ็บปวย เปนตน จากการทบทวนงานวิจัยปรากฏวา มีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่ชี้วา การรับรูคุณภาพ
บริการของสถานพยาบาล มีความเกี่ยวของกับตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย ดังเชน
งานของ Day and Leaprapai (1977) พบวา การรับรูคุณภาพของการใหบริการและชื่อเสียงของ
สถานบริการเปนปจจัยที่ประชาชนจะไปใชหรือไมใชสถานบริการของรัฐ เชนเดียวกับนริสา (2540) 
ที่พบวา การรับรูชื่อเสียงของโรงพยาบาลและแพทยเปนเหตผุลสําคัญในการมารับบริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาลของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้มี
สมมติฐานวาถาผูมีบัตรทองมีการรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาลมาก ก็จะมีโอกาสการใช
สิทธิบัตรทองมากขึ้น ทั้งนี้มีวิธีวัดโดยใชขอคําถามที่มีลักษณะเปนมาตรประเมินคาจําแนกเปน 5 
ระดับ จํานวน 15 ขอ จากนั้นนําคาคะแนนของคําถามที่ไดมารวมกัน โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
      คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ 
  - ระดับมากที่สุด   = 5 คะแนน  = 1 คะแนน 
  - ระดับมาก   = 4 คะแนน  = 2 คะแนน 
  - ระดับปานกลาง  = 3 คะแนน  = 3 คะแนน 
  - ระดับนอย   = 2 คะแนน  = 4 คะแนน 
  - ระดับนอยที่สุด   = 1 คะแนน  = 5 คะแนน  
 ทั้งนี้การรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาล ถูกกําหนดเปนตัวแปรที่มีระดับการวัดเปน
กลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่มีคาเฉลี่ยความคาดหวังในประโยชนเกิน 3.00 
ข้ึนไปเปนผูที่มีการรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาลระดับมากมีคาเทากับ 1 และผูที่มี
คาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาลไมเกิน 3.00 เปนผูมีการรับรูคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลระดับนอยหรือปานกลางมีคาเทากับ 0  
 (4) การรับรูเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ (Convenience of 
Accessibility: Cn) หมายถึงการที่ผูมีบัตรทองมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสะดวกสบายในการ
เดินทางไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองเมื่อเกิดการเจ็บปวย ไดแก ความ
สะดวกสบายในดานระยะทาง ยานพาหนะ สภาพของถนน และเวลาที่ใชในการเดินทาง และจาก
การทบทวนงานวิจัยปรากฏวา มีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่ชี้วา การรับรูความสะดวกในการเดินทางไป
ใชบริการมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย ดังเชนงานของ Day and Leaprapai 
(1977) พบวา การเดินทางและแนวโนมที่จะใชบริการเปนปจจัยที่ประชาชนจะไปใชหรือไมใช
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สถานบริการของรัฐ และศรีพิจิตร (2543) พบวา ความสะดวกในการเดินทางเปนเหตุผลของผูมี
บัตรประกันสุขภาพในการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้
จึงมีสมมติฐานวาถาผูมีบัตรทองมีการรับรูเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการมาก ก็
จะมีโอกาสการใชสิทธิบตัรทองมากขึ้น ทั้งนี้มีวิธีวัดโดยใชขอคําถามที่มีลักษณะเปนมาตรประเมิน
คา จําแนกเปน 5 ระดับ จํานวน 8 ขอ จากนั้นนําคาคะแนนของขอคําถามที่ไดมารวมกัน โดยมี
เกณฑใหคะแนนดังนี้  
  - ระดับมากที่สุด   = 5 คะแนน   
  - ระดับมาก   = 4 คะแนน   
  - ระดับปานกลาง  = 3 คะแนน   
  - ระดับนอย   = 2 คะแนน   
  - ระดับนอยที่สุด   = 1 คะแนน  
 ทั้งนี้การรับรูเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ ถูกกําหนดเปนตัวแปรที่มี
ระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับ
ความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการมากกวา 3.00 ข้ึนไปเปนผูที่มีการรับรูเกี่ยวกับความ
สะดวกในการเดินทางไปใชบริการระดับมากมีคาเทากับ 1 และผูที่มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับความ
สะดวกในการเดินทางไปใชบริการไมเกิน 3.00 เปนผูมีการรับรูเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทาง
ไปใชบริการระดับนอยหรือปานกลางมีคาเทากับ 0 
 (5) อิทธิพลของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทอง (Influen) หมายถึง การที่ผูมีบัตรทอง
ไปใชบริการที่สถานพยาบาลซึ่งระบุในบัตรทองหรือไมเกิดขึ้นจากการถูกกระตุนจากบุคคลอื่นหรือ
สื่อ ประกอบดวย บุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน บุคลากรทางสาธารณสุขและสื่อมวลชน ผู
ศึกษาจึงคาดวากลุมอางอิงเหลานี้นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตร
ทอง โดยมีสมมติฐานวาถาผูมีบัตรทองมีไดรับอิทธิพลจากกลุมอางอิงมาก ก็จะมีโอกาสการใช
สิทธิบัตรทองมากขึ้น ทั้งนี้มีวิธีวัดโดยใชขอคําถามที่มีลักษณะเปนมาตรประเมินคา จําแนกเปน 5 
ระดับ จํานวน 8 ขอ จากน้ันนําคาคะแนนของคําถามที่ไดมารวมกัน โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
  - ระดับมากที่สุด   = 5 คะแนน   
  - ระดับมาก   = 4 คะแนน   
  - ระดับปานกลาง  = 3 คะแนน   
  - ระดับนอย   = 2 คะแนน   
  - ระดับนอยที่สุด   = 1 คะแนน  
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 ทั้งนี้อิทธิพลของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทอง ถูกกําหนดเปนตัวแปรที่มีระดับการวัด
เปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่มีคาเฉลี่ยอิทธิพลของกลุมอางอิงตอการ
ใชสิทธิบัตรทองมากกวา 3.00 ข้ึนไปไดรับอิทธิพลของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทองระดับมาก 
และผูที่มีคาเฉลี่ยอิทธิพลของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทองไมเกิน 3.00 เปนผูไดรับอิทธิพล
ของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทองระดับนอยหรือปานกลางมีคาเทากับ 0 



บทที่ 5 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตร
ทอง และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองใน
จังหวัดพะเยา โดยสุมตัวอยางไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 500 คน ใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลต้ังแตเดือน ธันวาคม 2547 – กุมภาพันธ 2548 โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
แบงเปน 7 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  ขอมูลดานประชากร สงัคม และเศรษฐกิจ 
 สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
 สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับความรู  การรบัรู เจตคติ และความเชื่อของผูมีบตัรทอง 
 สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับความสะดวกในการเขาถึงบริการของผูมีบตัรทอง 
 สวนที่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับอิทธิพลของกลุมอางองิตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 สวนที่ 6 ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชบริการของผูใชสิทธิบัตรทอง 
 สวนที่ 7  วิเคราะหปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสาํหรับบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทอง 
 
5.1 ขอมูลดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของกลุมตวัอยาง 
 
 ขอมูลดานประชากร สังคมและเศรษฐกิจของกลุมตัวอยางที่นําเสนอในสวนนี้เลือกมา
เฉพาะกลุมที่เคยมีอาการเจ็บปวยและไดรักษาอาการเจ็บปวยครั้งลาสุดในสถานพยาบาล  โดย
แบงเปนกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทอง จํานวน 225 คน  และกลุมที่ใชสิทธิบัตรทอง จํานวน 227 คน 
รวมทั้งหมด 452 คน สําหรับผลการวิเคราะหของกลุมตัวอยางที่ไมเคยมีอาการเจ็บปวยจนตองไป
รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา จํานวน 48 คน ไดแสดงไวใน
ภาคผนวก ข 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนตัวแทนของผูมีบัตร
ทองโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดพะเยา โดยแบงการวิเคราะหตามการไมใช
และการใชสิทธิบัตรทองในการเขารับการรักษาพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 5.1) 



 102

 เพศ  กลุมตัวอยางในจังหวัดพะเยาที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล เปนเพศ
หญิง จํานวน 114 คน (รอยละ 50.7) เปนเพศชาย จํานวน 111 คน (รอยละ 49.3) และกลุม
ตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล เปนเพศหญิง จํานวน 144 คน (รอยละ 63.4) และ
เพศชาย จํานวน  83 คน (รอยละ 36.6) แสดงใหเห็นวา เพศหญิงใชสิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาลมากกวาเพศชาย 
  อายุ กลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 37.28 ป นอยที่สุด 13 ป มากที่สุด 76 ป สวนใหญ
มีอายุระหวาง 31 – 40  ป กลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนมากมอีายุระหวาง 
21 – 30 ป จํานวน 65 คน (รอยละ 28.9) รองลงมามีอายุระหวาง 31 – 40 ป จํานวน 54 คน (รอย
ละ 24.0) ในขณะกลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนมากมีอายุระหวาง 31 
– 40 ป จํานวน 67 คน (รอยละ 29.5) รองลงมา มีอายุระหวาง 41 – 50 ป จํานวน 53 คน (รอยละ 
23.4) แสดงใหเห็นวากลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลมีแนวโนมเปนกลุมที่มีอายุ
มากกวากลุมที่ไมเคยใชสิทธิบัตรทอง  
 สถานภาพสมรส พบวา กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวน
ใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 122 คน (รอยละ 54.2) เชนเดียวกับกลุมตัวอยางใชสิทธิบัตรทอง
ในการรักษาพยาบาล  มีสถานภาพสมรส จํานวน 152 คน (รอยละ 67.0) 
 ระดับการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญ
มีการศึกษาสูงสุดประถมศึกษาหรือตํ่ากวา จํานวน 77 คน (รอยละ 34.2) รองลงมามีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. จํานวน 56 คน (รอยละ 24.9)  เชนเดียวกับกลุมที่ใช
สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
จํานวน 112 คน (รอยละ 49.3) รองลงมา มีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 
จํานวน 49 คน (รอยละ 21.67) 
 อาชีพ พบวา กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีอาชีพ
คาขายหรือธุรกิจสวนตัว จํานวน  83 คน (รอยละ 36.9) รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 
46 คน (รอยละ 20.4)  และกลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีอาชีพ
เกษตรกรรมและคาขายหรือธุรกิจสวนตัวจํานวนเทากัน คือ กลุมอาชีพละจํานวน 64 คน (รอยละ 
28.2) 
 อาชีพของคูสมรส พบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสและไมใชสิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาล สวนใหญคูสมรสประกอบอาชีพ คาขายหรือธุรกิจสวนตัว จํานวน 45 คน (รอยละ 
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20.0) สวนกลุมที่เคยใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญคูสมรสประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม จํานวน 77 คน (รอยละ 34.0)   
 แหลงที่ต้ังบานเรือน พบวา กลุมตัวอยางทั้งที่ไมใชสิทธิบัตรทองและใชสิทธิบัตรทองใน
การักษาพยาบาล สวนใหญมีแหลงที่ตั้งของบานเรือนนอกเขตเทศบาล จํานวน 128 คน และ 144 
คน (รอยละ 56.9 และ 63.4) ตามลําดับ 
 รายไดรวมเฉลี่ย พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีรายไดรวมเฉลี่ย 6,618.74 บาทตอเดือน 
นอยที่สุด 500 บาทตอเดือน มากที่สุด 89,500 บาทตอเดือน สวนใหญมีรายไดรวมเฉลี่ยระหวาง 
2,501 ถึง 5,000 บาทตอเดือน โดยในกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลสวนใหญมี
รายไดรวมระหวาง 2,501 – 5,000 บาท จํานวน 102 คน (รอยละ 45.3) รองลงมา มีรายไดรวมไม
เกิน 2,500 บาทตอเดือน จํานวน 42 คน (รอยละ 18.7) สวนกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาล สวนใหญมีรายไดรวมระหวาง 2,501 – 5,000 บาทตอเดือน จํานวน 110 คน (รอย
ละ 48.4) รองลงมา มีรายไดรวมไมเกิน 2,500 บาทตอเดือน จํานวน 58 คน (รอยละ 25.6)   
 รายจายรวมเฉลี่ย พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีรายจายรวมเฉลี่ย 3,838.74 บาทตอ
เดือน นอยที่สุด 200 บาทตอเดือน มากที่สุด 40,000 บาทตอเดือน สวนใหญมีรายจายรวมเฉลี่ย
ระหวาง 1,501 ถึง 3,000 บาทตอเดือน โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองสวนใหญมีรายจายรวม
ระหวาง 1,501 ถึง 3,000 บาทตอเดือน จํานวน 71 คน (รอยละ 31.6) รองลงมา มีรายจายรวม
ระหวาง 3,001 – 4,500 บาทตอเดือน จํานวน 46 คน (รอยละ 20.4) สวนกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองใน
การรักษาพยาบาล สวนใหญมีรายจายรวมระหวาง 1,5001 ถึง 3,000 บาทตอเดือน จํานวน 89 
คน (รอยละ 39.2) รองลงมา มีรายจายรวมไมเกิน 1,500 บาทตอเดือน จํานวน 55 คน (รอยละ 
24.3) แสดงวา กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองมีรายจายรวมเฉลี่ยต่ํากวากลุมตัวอยางที่ไมใช
สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
 รายไดเฉลี่ยของครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีรายไดของครัวเรือนเฉลี่ย 
13,079.78 บาทตอเดือน นอยที่สุด 1,000 บาทตอเดือน มากที่สุด 200,000 บาทตอเดือน สวน
ใหญมีรายไดของครัวเรือนเฉลี่ยระหวาง 4,501 ถึง 9,000 บาทตอเดือน โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตร
ทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนระหวาง 4,501 – 9,000 บาทตอ
เดือน จํานวน 67 คน (รอยละ 29.8) รองลงมา มีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนมากกวา 18,000 บาท
ตอเดือน จํานวน 54 คน (รอยละ 24.0) สวนกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญ
มีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนระหวาง 4,501 – 9,000 บาทตอเดือน จํานวน 99 คน (รอยละ 43.6) 
รองลงมา มีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนระหวาง 9,001 – 13,500 บาทตอเดือน จํานวน 51 คน (รอย
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ละ 22.4) แสดงวา กลุมที่ใชสิทธิบัตรทองมีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนต่ํากวากลุมที่ไมใชสิทธิบัตร
ทอง 
 รายจายเฉลี่ยของครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีรายจายของครัวเรือนเฉลี่ย 
9,625.19 บาทตอเดือน นอยที่สุด 500 บาทตอเดือน มากที่สุด 65,000 บาทตอเดือน สวนใหญมี
รายจายเฉลี่ยของครัวเรือนระหวาง 4,501 ถึง 9,000 บาทตอเดือน โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองใน
การรักษาพยาบาลมีรายจายเฉลี่ยของครัวเรือนระหวาง 4,501 – 9,000 บาทตอเดือน จํานวน 69 
คน (รอยละ 30.7) รองลงมา มีรายจายเฉลี่ยของครัวเรือนไมเกิน 4,500 บาทตอเดือน จํานวน 63 
คน (รอยละ 28.0) เชนเดียวกับกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีรายจาย
เฉลี่ยของครัวเรือน จํานวน 103 คน และ 69 คน (รอยละ 45.4 และรอยละ 30.4) ตามลําดับ 
 สถานะทางการเงินของครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดสวนใหญมีสถานภาพ
ทางการเงินของครัวเรือนในระดับพอกินพอใช  โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล
สวนใหญมีฐานะพอกินพอใช จํานวน 125 คน (รอยละ 55.6) เชนเดียวกับกลุมที่ใชสิทธบิตัรทองใน
การรักษาพยาบาล จํานวน 118 คน (รอยละ 52.0)  
  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 3.81 
คน จํานวนนอยที่สุด 1 คน และมากที่สุด 10 คน สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 3 ถึง 4 คน 
โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 3 ถึง 4 
คน จํานวน 131 คน (รอยละ 58.2) เชนเดียวกับกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
จํานวน 138 คน (รอยละ 60.8)  
 จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่ไมมีรายได พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีสมาชิกใน
ครัวเรือนที่ไมมีรายไดเฉลี่ย 1.66 คน จํานวนนอยที่สุด 0 คน และมากที่สุด 9 คน สวนใหญมี
สมาชิกในครัวเรือนที่ไมมีรายไดจํานวน 2 คน โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล มี
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่ไมมีรายไดจํานวน 1 คน จํานวน 69 คน (รอยละ 30.7) สวนกลุมที่ใช
สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลมีจํานวนสมาชิกที่ไมมีรายไดจํานวน 2 คน จํานวน 85 คน (รอย
ละ 37.4)  แสดงวา กลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล มีจํานวนสมาชิกที่ไมมีรายได
มากกวากลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
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ตารางที่ 5.1 ขอมูลดานประชากร สงัคม และเศรษฐกิจของของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
                    พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
 ชาย 111 49.3 83 36.6 194 42.9 
 หญิง 114 50.7 144 63.4 258 57.1 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
กลุมอาย ุ       
 นอยกวาหรือเทากบั 20 ป 30 13.3 21 9.3 51 11.3 
 อายุ 21 ถึง 30 ป 65 28.9 40 17.6 105 23.2 
 อายุ 31 ถึง 40 ป 54 24.0 67 29.5 121 26.8 
 อายุ 41 ถึง 50 ป 42 18.7 53 23.4 95 21.0 
 อายุ 51 ถึง 60 ป 27 12.0 38 16.7 65 14.4 
 อายุมากกวา 60 ป 7 3.1 8 3.5 15 3.3 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 37.28 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 13.07 คามัธยฐาน = 37 คาตํ่าสุด = 13 คาสูงสุด =76 
สถานภาพสมรส       
 โสด 94 41.8 50 22.0 144 31.9 
 สมรส 122 54.2 152 67.0 274 60.6 
 หยาราง/มาย 9 4.0 25 11.0 34 7.5 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด       
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 77 34.2 112 49.3 189 41.8 
 มัธยมศึกษาตอนตน 34 15.1 41 18.1 75 16.6 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 56 24.9 49 21.6 105 23.2 
 อนุปริญญา/ปวส. 15 6.7 13 5.7 28 6.2 
 ปริญญาตรี 41 18.2 10 4.4 51 11.3 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ)  ขอมูลดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
                    พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 สูงกวาปริญญาตรี 2 0.9 2 0.9 4 0.9 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
อาชีพ       
 เกษตรกรรม 46 20.4 64 28.2 110 24.3 
 รับจาง/พนักงาน 44 19.6 55 24.2 99 21.9 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 83 36.9 64 28.2 147 32.5 
 แมบาน/พอบาน 7 3.1 16 7.0 23 5.1 
 นักเรียน/นักศกึษา 35 15.6 21 9.3 56 12.4 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ - - - - - - 
 วางงาน 10 4.4 7 3.1 17 3.8 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
อาชีพรองของคูสมรส       
 ไมมีคูสมรส/หยามาย  103 45.8 77 34.0 180 39.9 
 เกษตรกรรม 38 16.9 57 25.1 95 21.0 
 รับจาง/พนักงาน 23 10.2 47 20.7 70 15.5 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 45 20.0 32 14.1 77 17.0 
 แมบาน/พอบาน 7 3.1 9 4.0 16 3.5 
 นักเรียน/นักศกึษา  - 1 0.4 1 0.2 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 3.6 1 0.4 9 2.0 
 วางงาน 1 0.4 3 1.3 4 0.9 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
แหลงที่ต้ังบานเรือน       
 ในเขตเทศบาล 97 43.1 83 36.6 180 39.8 
 นอกเขตเทศบาล 128 56.9 144 63.4 272 60.2 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ)  ขอมูลดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
                    พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายไดรวมเฉลี่ย(บาทตอเดือน)       
 ไมเกิน 2,500 บาท 42 18.7 58 25.6 100 22.1 
 2,501 ถึง 5,000 บาท 102 45.3 110 48.4 212 46.9 
 5,001 ถึง 7,500 บาท 22 9.8 25 11.0 47 10.4 
 7,501 ถึง 10,000 บาท 23 10.2 14 6.2 37 8.2 
 มากกวา 10,000 บาท 36 16.0 20 8.8 56 12.4 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 6,618.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9,617.29 คามัธยฐาน = 4,000  
คาตํ่าสุด = 500 คาสูงสุด = 89,500 
รายจายรวมเฉลี่ย(บาทตอเดือน)       
 ไมเกิน 1,500 บาท 39 17.3 55 24.3 94 20.8 
 1,501 ถึง 3,000 บาท 71 31.6 89 39.2 160 35.4 
 3,001 ถึง 4,500 บาท 46 20.4 45 19.8 91 20.1 
 4,501 ถึง 6,000 บาท 27 12.0 18 7.9 45 10.0 
 มากกวา 6,000 บาท 42 18.7 20 8.8 62 13.7 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 3,838.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4,004.24  คามัธยฐาน = 2,800    
คาตํ่าสุด = 200  คาสูงสุด = 40,000 
รายไดเฉลีย่ของครัวเรือน(บาทตอเดือน)      
 ไมเกิน 4,500 บาท 34 15.1 44 19.4 78 17.2 
 4,501 ถึง 9,000 บาท 67 29.8 99 43.6 166 36.7 
 9,001 ถึง 13,500 บาท 47 20.9 51 22.4 98 21.7 
 13,500 ถึง 18,000 บาท 23 10.2 14 6.2 37 8.2 
 มากกวา 18,000 บาท 54 24.0 19 8.4 73 16.2 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 13,079.78  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17,091.49   คามัธยฐาน = 8,600   
คาตํ่าสุด = 1,000   คาสูงสุด = 200,000 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ)  ขอมูลดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
                    พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายจายเฉลีย่ของครัวเรือน(บาทตอเดือน)     
 ไมเกิน 4,500 บาท 63 28.0 69 30.4 132 29.2 
 4,501 ถึง 9,000 บาท 69 30.7 103 45.4 172 38.1 
 9,001 ถึง 13,500 บาท 41 18.2 35 15.4 76 16.8 
 13,500 ถึง 18,000 บาท 18 8.0 10 4.4 28 6.2 
 มากกวา 18,000 บาท 34 15.1 10 4.4 44 9.7 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 9,625.19  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9,804.40  คามัธยฐาน = 7,000   
คาตํ่าสุด = 500   คาสูงสดุ = 65,000 
สถานะทางการเงินของครวัเรือน       
 มีหนี้สนิ 64 28.4 79 34.8 143 31.6 
 พอกินพอใช 125 55.6 118 52.0 243 53.8 
 มีเหลือเกบ็ 26 11.6 26 11.4 52 11.5 
 ไมตอบ 10 4.4 4 1.8 14 3.1 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
จํานวนสมาชกิในครัวเรือน       
 1 ถึง 2 คน 40 17.8 31 13.6 71 15.7 
 3 ถึง 4 คน 131 58.2 138 60.8 269 59.5 
 มากกวา 4 คน 54 24.0 58 25.6 112 24.8 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 3.81 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 1.41 คามัธยฐาน = 4 คาตํ่าสุด = 1 คาสูงสุด = 10 
จํานวนสมาชกิที่ไมมีรายได       
 ไมมี 44 19.6 30 13.2 74 16.4 
 1 คน 69 30.7 65 28.6 134 29.6 
 2 คน 68 30.2 85 37.4 153 33.8 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ)  ขอมูลดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
                    พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากกวา 2 คน 44 19.6 47 20.7 91 20.1 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 1.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.19 คามัธยฐาน = 2 คาตํ่าสุด = 0 คาสูงสุด = 9 
 
5.2 ขอมูลเกีย่วกับสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการใชบรกิารทางการแพทย  
 
5.2.1 ขอมูลภาวะสุขภาพ การรบัรูขาวสาร และการรักษาพยาบาลกอนมีบัตรทอง 
 
 ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการมีภาวะโรคเรื้อรัง แหลงรับรูขาวสารเกี่ยวกับโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา การมีหลักประกันสุขภาพอื่นกอนรับบัตรทอง และสถานพยาบาลที่เคย
เขารับการรักษากอนมีบัตรทอง มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 5.2) 
 การมีภาวะโรคเรื้อรัง พบวา กลุมตัวอยางไมใชสิทธิบัตรทอง กับใชสิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาล สวนใหญไมมีภาระโรคเรื้อรัง จํานวน 199 คน และ 178 คน  (รอยละ 88.4 และ 
78.4) ตามลําดับ โดยกลุมที่ไมมีโรคเรื้อรังสวนใหญไมใชบัตรทอง สวนกลุมที่มีโรคเรื้อรังสวนใหญ
จะใชบัตรทอง 
 แหลงรับขาวสาร พบวา กลุมตัวอยางรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจากสื่อตางๆ  หลายสื่อ  โดยกลุมตัวอยางที่ ไมใช สิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาลไดรับขาวสารจากสื่อโทรทัศน มากที่สุด จํานวน 164 คน (รอยละ 72.9) รองลงมา 
ไดรับขาวสารผูนําหมูบาน หรือ อสม.  จํานวน 106 คน (รอยละ 47.1) สวนกลุมตัวอยางที่ใช
สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล ไดรับขาวสารจากผูนําหมูบาน หรือ อสม. มากที่สุด จํานวน 
158 คน (รอยละ 69.6) รองลงมา ไดรับขาวสารจากโทรทัศน จํานวน 136 คน (รอยละ 59.9) 
 หลักประกันสุขภาพกอนมีบัตรทอง พบวา กอนมีบัตรทองกลุมตัวอยางที่ไมใช
สิทธิบัตรทองสวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพอื่นๆ มากอน จํานวน 101 คน (รอยละ 44.9) 
รองลงมามีบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท จํานวน 53 คน (รอยละ 23.6) สวนกลุมตัวอยางที่ใช
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สิทธิบัตรทองสวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพอื่น ๆ มากอน จํานวน 95 คน (รอยละ 41.8) 
รองลงมา มีบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท จํานวน 76 คน (รอยละ 33.5)  
 สถานพยาบาลที่เคยเขารับการรักษา พบวา การเจ็บปวยกอนมีบัตรทอง กลุมตัวอยาง
ที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลสวนใหญเคยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐหรือสถานี
อนามัยที่ระบุในบัตรทอง จํานวน 121 คน (รอยละ 53.7) รองลงมา ใชบริการรักษาที่คลินิกเอกชน 
จํานวน 53 คน (รอยละ 23.6) สวนกลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญ
เคยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐหรือสถานีอนามยัที่ระบุในบัตรทอง จํานวน 185 คน (รอยละ 
81.6) รองลงมา ใชบริการรักษาที่คลินิกเอกชน จํานวน 23 คน (รอยละ 10.1)  
 
ตารางที่ 5.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามเหตุผลของการเขารับ 
                     การรักษาพยาบาล 
 

สถานะสุขภาพและการดูแลรักษา ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การมีภาวะโรคเรื้อรัง       
 ไมมี 199 88.4 178 78.4 377 83.4 
 มี 26 11.6 49 21.6 75 16.6 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
แหลงรับรูขาวสาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)     
 โทรทัศน 164 72.9 136 59.9 300 66.4 
 ผูนําหมูบาน หรือ อสม. 106 47.1 158 69.6 264 58.4 
 เจาหนาที่สาธารณสุข 70 31.1 92 40.5 162 35.8 
 วิทยกุระจายเสียง 51 22.7 48 21.1 99 21.9 
 เอกสาร แผนพับ และโปสเตอร 46 20.4 45 19.8 91 20.1 
 ญาติ เพื่อนบาน 31 13.8 51 22.5 82 18.1 
หลักประกันสุขภาพกอนมีบัตรทอง     
 ไมมี 101 44.9 95 41.8 196 43.4 
 สวัสดิการชวยเหลือเกื้อกูล  20 8.9 39 17.2 59 13.1 
 บัตรประกันสขุภาพ 500 บาท 53 23.6 76 33.5 129 28.5 
 ประกันสงัคม 19 8.4 5 2.2 24 5.3 
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ตารางที่ 5.2 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเหตุผลของการเขารับ 
                      การรักษาพยาบาล 
 
สถานะสุขภาพและการดูแลรักษา ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 ประกันสุขภาพเอกชน 25 11.1 7 3.1 32 7.1 
 อ่ืนๆ (อสม. สิทธิรักษาจากบุตร) 7 3.1 5 2.2 12 2.6 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
สถานพยาบาลที่เคยเขารบัการรกัษา      
โรงพยาบาลรฐั/สถานีอนามยั 121 53.7 185 81.6 306 67.7 
โรงพยาบาลรฐั/สถานีอนามยัอื่น 20 8.9 10 4.4 30 6.6 
โรงพยาบาลเอกชน 29 12.9 8 3.5 37 8.2 
คลินิกเอกชน 53 23.6 23 10.1 76 16.8 
อ่ืน ๆ 2 0.9 1 0.4 3 0.7 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
 
5.2.2 เหตุผลของการใชบริการในสถานพยาบาลตางๆ กอนมีบตัรทอง 
 
 จากตารางที่ 5.3 พบวา กอนมีบัตรทองกลุมตัวอยางเลือกใชบริการในสถานพยาบาล
ตางๆ ดวยเหตุผลดังตอไปนี้ ลําดับแรก มีความสะดวกในการเดินทาง จํานวน 203 คน (รอยละ 
44.9) ลําดับที่สอง สถานบริการพยาบาลแหงนั้นใหบริการรวดเร็ว มีขั้นตอนไมยุงยาก จํานวน 69 
คน (รอยละ 15.3) และมีความเชื่อถือในตัวแพทยซึ่งประจําในสถานพยาบาลแหงนั้น จํานวน 60 
คน (รอยละ  13.3) 
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ตารางที่ 5.3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเหตุผลของการเขารับ 
             การรักษาพยาบาล 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความสะดวกในการเดินทาง 203 44.9 91 20.1 51 11.3 
คุณภาพของบริการดี มีมาตรฐาน 19 4.2 47 10.4 44 9.7 
ความเชื่อถือในตัวแพทย 22 4.9 42 9.3 60 13.3 
เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี 3 0.7 33 7.3 48 10.6 
รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก 48 10.6 69 15.3 60 13.3 
ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 67 14.9 55 12.2 37 8.2 
มีญาติ เพื่อน แนะนํา 3 0.7 11 2.4 25 5.5 
เปนคนไขประจํา 16 3.5 19 4.2 54 11.9 
อุบัติเหตุหรือปวยกระทันหัน 16 3.5 29 6.4 25 5.5 
มีญาติคอยใหความชวยเหลือ 5 1.1 9 2.0 8 1.8 
มีขอจํากัดดานคาใชจาย 48 10.6 45 10.0 40 8.9 
อ่ืนๆ 2 0.4 2 0.4 - - 

รวม 452 100.0 452 100.0 452 100.0 
 
5.2.3 การมีหลักประกันสขุภาพอ่ืนหลงัไดรับบัตรทอง ประเภทของบัตรทอง และการรูจกั
สถานพยาบาลที่ระบุในบตัรทอง  
 
  ผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลการมีหลักประกันสุขภาพอื่นหลังไดรับบัตรทอง ประเภทของ
บัตรทองที่ไดรับ และการรูจักสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 5.4) 
 การมีหลักประกันสุขภาพอ่ืน หลังจากกลุมตัวอยางไดรับบัตรทองแลวสวนใหญไมมี
สิทธิรักษาพยาบาลในหลักประกันสุขภาพอื่น จํานวน 381 คน (รอยละ 84.3) และมีกลุมตัวอยาง
เพียง 71 คน (รอยละ 15.7) เทานั้นที่มีหลักประกันสุขภาพอื่น โดยมีหลักประกันสุขภาพเอกชน
มากที่สุด จํานวน 39 คน (รอยละ 8.3) รองลงมาไดแก ประกันสังคม ประกันอื่นๆ และประกันสิทธิ
ของคูสมรส บุตร หรือบิดามารดา ตามลําดับ เมื่อแยกตามกลุมการใชบัตรทองพบวา กลุมตัวอยาง
ที่ไมใชสิทธิบัตรทอง สวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพอื่นจํานวน 168 คน (รอยละ 74.7) 
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รองลงมามีประกันสุขภาพเอกชนจํานวน 31 คน (รอยละ 13.8) สวนกลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทอง 
สวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพอื่นจํานวน 213 คน (รอยละ 93.8) รองลงมามีประกันสุขภาพ
เอกชน จํานวน 8 คน (รอยละ 3.5) 
 ประเภทของบัตรทอง พบวา กลุมตัวอยางทั้งที่ไมใชสิทธิบัตรทองและใชสิทธิบัตรทอง 
สวนใหญมีบัตรทองประเภทตองจายคาธรรมเนียม 30 บาท จํานวน 184 คน และ 174 คน (รอยละ 
81.8 และ 76.7) ตามลําดับ  
 การรูจักสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนตามสิทธิบัตรทอง พบวา กลุมตัวอยางทั้งที่ไม
ใชสิทธิบัตรทอง และกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญรูจักสถานพยาบาลที่
ขึ้นทะเบียนตามสิทธิบัตรทอง จํานวน 185 คน และ 211 คน (รอยละ 82.2 และ 93.0) ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 5.4 ขอมูลการมีหลักประกันสุขภาพอื่นๆ ประเภทของบัตรทอง และการรูจัก 
          สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลหลักประกันสุขภาพ ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การมีหลักประกันสขุภาพอื่น       
 ไมมี 168 74.7 213 93.8 381 84.3 
 ประกันสงัคม 12 5.3 4 1.8 16 3.5 
 ประกันสุขภาพเอกชน 31 13.8 8 3.5 39 8.6 
 ประกันสทิธิของคูสมรส 4 1.8 - - 4 0.9 
 อ่ืน ๆ 10 4.4 2 0.9 12 2.7 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
ประเภทของบัตร       
ไมเสียคาธรรมเนียม 41 18.2 53 23.3 94 20.8 
ตองจายคาธรรมเนียม 30 บาท 184 81.8 174 76.7 358 79.2 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
การรูจกัสถานพยาบาล       
 ไมรูจัก 40 17.8 16 7.0 56 12.4 
 รูจัก 185 82.2 211 93.0 396 87.6 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
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5.2.4 การเขารับการรักษาพยาบาล และการรับรูระดับความรุนแรงอาการเจบ็ปวย 
 
 ผลการวิเคราะหจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอก แผนก
ผูปวยในในรอบ 1 ปที่ผานมา และการรับรูระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยครั้งลาสุดกอนเขา
รับการรักษาพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 5.5) 
 การเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก พบวา ในรอบ 1 ปที่ผานมากลุม
ตัวอยางเคยไปรับการรักษาในแผนกผูปวยนอกเฉลี่ย 5.34 คร้ัง นอยที่สุด 1 คร้ัง และมากที่สุด 50 
คร้ัง โดยสวนใหญเขารับการรักษา 3 ถึง 4 ครั้ง จํานวน 159 คน (รอยละ 35.1)  เมื่อจําแนกกลุม
ตามพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย พบวา กลุมท่ีไมใชสิทธิบัตรทองเคยเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอก 1 ถึง 2 คร้ังมากที่สุด จํานวน 89 คน (รอยละ 39.6) ในขณะที่กลุมที่ใชสิทธิบัตร
ทองเคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 3 ถึง 4 ครั้งมากที่สุด จํานวน 85 คน (รอยละ 37.4) 
จะเห็นวา กลุมที่ใชสิทธิบัตรทองมีความถี่ในการเขารับบริการมากกวากลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทอง  
 การเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยใน พบวา ในรอบ 1 ปที่ผานมากลุม
ตัวอยางสวนใหญไมเคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวนใน จํานวน 185 คน (รอยละ 82.2) สวน
กลุมตัวอยางที่เคยไปรับการรักษาในแผนกผูปวยในมีคาเฉลี่ย 1.47 คร้ัง นอยที่สุด 1 คร้ัง และมาก
ที่สุด 10 คร้ัง โดยสวนใหญเขารับการรักษา 1 คร้ัง จํานวน 89 คน (รอยละ 19.7) เมื่อจําแนกกลุม
ตามพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย พบวา กลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองและใชสิทธิบัตรทองใน
การรักษาพยาบาลเคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 1 คร้ังมากที่สุด จํานวน 26 คน และ 63 
คน (รอยละ 11.6 และรอยละ 27.8) ตามลําดับ 
 การรับรูระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยครั้งลาสุด พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยในระดับปานกลาง จํานวน 223 คน (รอยละ 49.4) 
รองลงมา รับรูความรุนแรงระดับนอย จํานวน 157 คน (รอยละ 34.7) เมื่อจําแนกกลุมตาม
พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย พบวาทั้งกลุมไมใชสิทธิบัตรทองและกลุมใชสิทธิบัตรทอง
สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยในระดับปานกลาง จํานวน 111 คน และ 112 
คน (รอยละ 49.3 และ 49.3) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5.5  ขอมูลการเขารับการรักษาพยาบาลในรอบ 1 ป และการรับรูความรุนแรงของ 
                     การเจ็บปวยครั้งลาสุด จําแนกตามการไมใชและการใชสิทธิบัตรทอง 
 

รายการ ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนครั้งทีเ่ขารกัษาแผนกผูปวยนอก      
 1 ถึง 2 คร้ัง 89 39.6 36 15.9 125 27.7 
 3 ถึง 4 คร้ัง 74 32.8 85 37.4 159 35.2 
 5 ถึง 6 คร้ัง 35 15.6 51 22.5 86 19.0 
 มากกวา 6 คร้ัง 27 12.0 55 24.2 82 18.1 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 5.34 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 5.94 คามัธยฐาน = 4 คาตํ่าสุด = 1 คาสงูสุด = 50 
จํานวนครั้งทีเ่ขารกัษาแผนกผูปวยใน      
 1 คร้ัง 26 11.6 63 27.8 89 19.7 
 2 คร้ัง 11 4.9 14 6.2 25 5.5 
 3 คร้ังขึ้นไป 3 1.3 6 2.6 9 2.0 
 ไมเคย 185 82.2 144 63.4 329 72.8 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 1.47 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 1.13  คามัธยฐาน = 1 คาตํ่าสุด = 1  คาสงูสดุ = 10 
การรับรูอาการเจ็บปวย       
 นอย 73 32.5 84 37.0 157 34.7 
 ปานกลาง 111 49.3 112 49.3 223 49.4 
 มาก 41 18.2 31 13.7 72 15.9 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
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5.2.5 พฤติกรรมการไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
 
 ขอมูลพฤติกรรมไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลของผูมีบัตรทอง ไดทําการ
วิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลอาการเจ็บปวยครั้งลาสุด 
จํานวน 225 คน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 (1) เหตุผลของการไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
 จากตารางที่ 5.6 พบวา กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล มีเหตุผล
ของการไมใชสิทธิบัตรทองตามลําดับดังนี้ ลําดับแรก กลัวเสียเวลาในการรอรับบริการ จํานวน 94 
คน (รอยละ 41.8) ลําดับสอง กลัวไดรับการบริการไมดีจากเจาหนาท่ี จํานวน 66 คน  (รอยละ 
29.3) และลําดับสาม คาดวาจะไดรับการรักษาหรือไดรับยาไมดีจากสถานพยาบาล จํานวน 62 
คน (รอยละ 27.6) 
 
ตารางที่ 5.6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเหตุผลของการไมใชสิทธิบัตรทอง 
                         ในการรักษาพยาบาล (n=225) 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เดินทางไมสะดวก 29 12.9 16 7.1 17 7.6 
กลัวไดรับการบริการไมดีจาก 
เจาหนาที ่ 23 10.2 66 29.3 50 22.2 
กลัวเสียเวลานานในการรอรับบริการ 94 41.8 52 23.1 51 22.6 
คาดวาจะไดรับการรักษาไมดี/ 
ไดรับยาไมดี 30 13.3 54 24.0 62 27.6 
มีปญหาเรื่องเอกสาร/หลักฐาน 15 6.7 6 2.7 14 6.2 
ไมรูวิธีใชสิทธิ/ไมรูวาใชสิทธิได 1 0.4 11 4.9 11 4.9 
ไมมีสิทธิใชบริการในเรื่องที่รักษา 4 1.8 4 1.8 2 0.9 
ใชสิทธิหรือสวัสดิการอื่นในการรักษา 19 8.5 10 4.4 7 3.1 
อ่ืนๆ 10 4.4 6 2.7 11 4.9 

รวม 225 100.0 225 100.0 225 100.0 
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 (2) พฤติกรรมการใชบริการรักษาในสถานพยาบาลตางๆ 
 ผลการศึกษาขอมูลพฤติกรรมการไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลจากตารางที่ 
5.7 พบวา กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญไปใชบริการที่คลินิก
เอกชน จํานวน 142 คน (รอยละ 63.1) รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 42 คน (รอยละ 
18.6) และโรงพยาบาลของรัฐ/สถานีอนามัยที่ระบุในบัตรทอง จํานวน 31 คน (รอยละ 13.8) และ
สวนใหญเขารับการรักษาในสถานพยาบาลในแผนกผูปวยนอก จํานวน 185 คน (รอยละ 82.2) 
  นอกจากนี้ กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองสวนใหญเขารับการรักษาพยาบาลดวยโรค
เฉียบพลัน จํานวน 175 คน (รอยละ 77.8) รองลงมาคือ โรคเรื้อรัง จํานวน 45 คน (รอยละ 20) 
และการตรวจสุขภาพ จํานวน 36 คน (รอยละ 16.0) 
    
ตารางที่ 5.7 ขอมูลพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทอง 
                     ในการรักษาพยาบาล (n=225) 
 
 พฤติกรรมการใชบริการ จํานวน รอยละ 
สถานพยาบาลที่ใชบริการ     
 โรงพยาบาลของรัฐ/สถานีอนามยัที่ระบ ุ 31  13.8  
 โรงพยาบาลของรัฐ/สถานีอนามยัอื่น 10  4.5  
 โรงพยาบาลเอกชน 42  18.6  
 คลินิกเอกชน 142  63.1  
 รวม 225  100.0  
แผนกที่เขารบัการรกัษาอาการเจ็บปวย     
 แผนกผูปวยนอก 185  82.2  
 แผนกผูปวยใน 40  17.8  
 รวม 225  100.0  
บริการสุขภาพที่ใช (ตอบไดหลายขอ)  
 โรคเรื้อรัง 45  20.0  
 ฉีดวัคซีน/เซรุม 4  1.8  
 ตรวจสุขภาพ 36  16.0  
 อุบัติเหต/ุฉุกเฉิน 35  15.6  
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ตารางที่ 5.7 (ตอ) ขอมูลพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธ ิ
                    บัตรทองในการรักษาพยาบาล (n=225)   
 
 พฤติกรรมการใชบริการ จํานวน รอยละ 
 วางแผนครอบครัว 3  1.3  
 ทันตกรรม 26  11.6  
 โรคเฉียบพลนั 175  77.8  
 การตั้งครรภ/การคลอดบุตร 13  5.8  
 แพทยแผนไทย -  -  
 
 สําหรับเหตุผลของการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลตางๆ จากตารางที่ 5.8 พบวา 
กลุมตัวอยางไมใชสิทธิบัตรทองมีเหตุผลในการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลตางๆ ตามลําดับ
ดังนี้ ลําดับแรก เพราะมีความสะดวกในการเดินทาง จํานวน 73 คน (รอยละ 32.4) ลําดับที่สอง 
เพราะมีความเชื่อถือในตัวแพทย จํานวน 49 คน (รอยละ 21.8) และลําดับที่สาม เพราะคุณภาพ
ของบริการที่ดีและมีมาตรฐาน จํานวน 51 คน (รอยละ 22.7) 
 
ตารางที่ 5.8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทอง จําแนกตามเหตุผล 
                      ของการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลอื่นๆ 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความสะดวกในการเดินทาง 73 32.4 37 16.4 15 6.7 
คุณภาพของบริการดี มีมาตรฐาน 25 11.1 32 14.2 51 22.7 
ความเชื่อถือในตัวแพทย 19 8.4 49 21.8 47 20.9 
เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี 5 2.2 12 5.3 29 12.9 
รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก 55 24.5 42 18.7 36 16.0 
ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 23 10.2 18 8.0 16 7.1 
มีผูแนะนํา (ญาติ เพื่อน) - - 5 2.2 7 3.1 
เคยรักษามากอน คนไขประจํา 8 3.6 11 4.9 15 6.7 
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ตารางที่ 5.8 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทอง จําแนกตามเหตุผล 
                        ของการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลอื่นๆ 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อุบัติเหตุ ปวยกระทันหัน 7 3.1 10 4.4 6 2.7 
มีญาติคอยใหความชวยเหลือ - - 1 0.4 1 0.4 
ขอจํากัดดานคาใชจาย 8 3.6 7 3.1 2 0.9 
อ่ืน ๆ 2 0.9 1 0.4 - - 

รวม 225 100.0 225 99.8 225 100.1 
 
5.2.6 พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
 
 ขอมูลพฤติกรรมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลของผูมีบัตรทอง ไดทําการวิเคราะห
เฉพาะกลุมตัวอยางใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลอาการเจ็บปวยครั้งลาสุด จํานวน 227 
คน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 (1) เหตุผลของการใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
 จากตารางที่ 5.9 พบวา กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล มีเหตุผลของ
การใชสิทธิบัตรทองตามลําดับดังนี้  ลําดับแรก  มีความสะดวกในการเดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาล จํานวน 76 คน (รอยละ 33.5) ลําดับสอง ใชสิทธิประโยชนตามบัตร จํานวน 54 คน 
(รอยละ 23.8) และลําดับสาม เคยรักษามากอนหรือเปนคนไขประจําของสถานพยาบาลแหงนั้น 
จาํนวน 23 คน (รอยละ 10.1)   
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ตารางที่ 5.9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเหตุผลของการใชสิทธิบัตรทอง 
                      ในการรักษาพยาบาล (n=227) 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความสะดวกในการเดินทาง 76 33.5 48 21.1 49 21.6 
คุณภาพของบริการดี มีมาตรฐาน 2 0.9 11 4.8 21 9.3 
ความเชื่อถือในตัวแพทย 8 3.5 19 8.4 18 7.9 
เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี 4 1.8 7 3.1 12 5.3 
รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก 6 2.6 20 8.8 21 9.3 
ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 56 24.7 54 23.8 28 12.3 
มีผูแนะนํา (ญาติ เพื่อน) 4 1.8 8 3.5 12 5.3 
เคยรักษามากอน/เปนคนไขประจํา 6 2.6 9 4.0 23 10.1 
อุบัติเหตุ ปวยกระทันหัน 14 6.2 11 4.8 20 8.8 
มีญาติที่ใหความชวยเหลือได 50 22.0 7 3.1 5 2.2 
ขอจํากัดดานคาใชจาย 1 0.4 33 14.5 18 7.9 

รวม 227 100.0 227 100.0 227 100.0 
 
  (2) พฤติกรรมการใชบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
  ผลการศึกษาขอมูลพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองรักษาพยาบาลจากตารางที่ 5.10 
พบวา กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองสวนใหญเขารับการรักษาในสถานพยาบาลในแผนกผูปวย
นอก จํานวน 144 คน (รอยละ 63.4) และสวนใหญเขารับการรักษาพยาบาลดวยโรคเฉียบพลัน 
จํานวน 149 คน (รอยละ 65.6) รองลงมา คือ การทันตกรรม จํานวน 56 คน (รอยละ 24.7) และ
การตรวจสุขภาพ จํานวน 53 คน (รอยละ 23.3)  
  สําหรับความเหมาะสมของอัตราคาบริการ พบวา กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองใน
การรักษาพยาบาล สวนใหญเห็นวาอัตราคาบริการ (30 บาท) เปนอัตราที่เหมาะสม จํานวน 201 
คน (รอยละ 88.5) สวนกลุมที่ระบุวาอัตราไมเหมาะสม จํานวน 26 คน (รอยละ 11.5) เสนออัตรา
คาบริการที่เหมาะสมไววา ควรกําหนดเทากับ 20 บาท (แสดงความคิดเห็นจํานวน 5 คน) 
รองลงมา คืออัตรา 100 บาท (แสดงความคิดเห็นจํานวน 2 คน) 
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  ดานความพึงพอใจตอสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง พบวา กลุมตัวอยางที่ใช
สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีความพึงพอใจการใหบริการของสถานพยาบาลที่
ระบุไวในบัตรทองในระดับปานกลาง จํานวน 104 คน (รอยละ 45.8) รองลงมา พึงพอใจระดับมาก 
จํานวน 99 คน (รอยละ 43.6) 
 
ตารางที่ 5.10 ขอมูลพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทอง 
                       ในการรักษาพยาบาล (n=227) 
 

 พฤติกรรมการใชบริการ จํานวน รอยละ 
แผนกที่เขารบัการรกัษาอาการเจ็บปวย     
 แผนกผูปวยนอก 144  63.4  
 แผนกผูปวยใน 83  36.6  
 รวม 227  100.0  
บริการสุขภาพที่ใช (ตอบไดหลายขอ)  
 โรคเฉียบพลนั 149  65.6  
 ทันตกรรม 56  24.7  
 ตรวจสุขภาพ 53  23.3  
 อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 49  21.6  
 โรคเรื้อรัง 43  18.9  
 การตั้งครรภ/การคลอดบุตร 27  11.9  
 วางแผนครอบครัว 6  2.6  
 ฉีดวัคซีน/เซรุม 6  2.6  
 แพทยแผนไทย 2  0.9  
ความเหมาะสมของอัตราคาบริการ     
 ไมเหมาะสม 26  11.5  
 เหมาะสม 201  88.5  
 รวม 227  100.0  
อัตราคาบริการที่เหมาะสม     
 ไมระบุ 15  57.7  
 9 บาท 1  3.8  
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ตารางที่ 5.10 (ตอ) ขอมูลพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยางที่ใชสิทธ ิ
                           บัตรทองในการรักษาพยาบาล (n=227) 
 พฤติกรรมการใชบริการ จํานวน รอยละ 
อัตราคาบริการที่เหมาะสม     
 10 บาท 1  3.8  
 20 บาท 5  19.3  
 30 บาท 1  3.8  
 50 บาท 1  3.8  
 100 บาท 2  7.8  
 รวม 26  100.0  
ความพึงพอใจตอสถานพยาบาล     
 พึงพอใจมาก 99  43.6  
 พึงพอใจปานกลาง 104  45.8  
 ควรปรับปรุง 24  10.6  
 รวม 227  100.0  
 
5.2.7 การใชสิทธิบัตรทองในอนาคต 
 
  การใชสิทธิบัตรทองเพื่อการรักษาพยาบาลในอนาคตของผูมีบัตรทองทั้งหมด (ตารางที่ 
5.11) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญตั้งใจจะใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลในโอกาส
ขางหนา จํานวน 401 คน (รอยละ 88.7) เมื่อจําแนกกลุมตามการใชสิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาลครั้งลาสุด พบวากลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองมีความตั้งใจที่จะใชสิทธิบัตรทองใน
โอกาสขางหนาในสัดสวนที่นอยกวากลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลครั้งลาสุด คือ รอย
ละ 81.3 และ รอยละ 96.0 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5.11 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการใชสิทธิบัตรทองในอนาคต  
 

การใชสิทธบิัตรทอง ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมตอบ 4 1.8 - - 4 0.9 
ตั้งใจจะใชสิทธิบัตรทอง 183 81.3 218 96.0 401 88.7 
ไมใชสิทธิบัตรทอง 38 16.9 9 4.0 47 10.4 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
 
5.3 ขอมูลเกีย่วกับความรู การรบัรู เจตคติ และความเชื่อของผูมีบัตรทอง 
 
5.3.1 การรับรูเง่ือนไขบริการและรับรูสิทธิประโยชนของบัตรทอง 
 
 จากตารางที่ 5.12 กลุมตัวอยางที่มีบัตรทองรับรูเกี่ยวกับเงื่อนไขบริการและการรับรูสิทธิ
ประโยชนของบัตรทอง ดานการใชสิทธิประโยชนของบัตร ดานขั้นตอนการไปรับการรักษาพยาบาล 
และดานหลักฐานประกอบการใชบริการ ดังนี้ 
 การรับรูดานการใชสิทธิประโยชนของบัตร พบวา กลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับบัตรทอง
ไมสามารถใชสิทธิ์เร่ืองคาอาหารพิเศษและหองพิเศษ (รอยละ 74.3) รองลงมา คือ การรับรูวา
สิทธิบัตรทองใชไดตลอดเวลาแมเปนวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการ (รอยละ 46.0)  แตก็มี
ขอสังเกตวากลุมตัวอยางไมทราบและไมรับรูวายาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเชื้อในภาวะปกติไม
สามารถใชสิทธิบัตรทองได (ไมทราบ รอยละ 27.2 ไมรับรู รอยละ 47.6) 
 การรับรูดานขั้นตอนการไปรับการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับ
กรณีเจ็บปวยปกติถาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตางจังหวัดไมสามารถใชสิทธิบัตรทองได (รอย
ละ 65.7) รองลงมา รับรูวาอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินสามารถใชสิทธิบัตรทองกับสถานพยาบาล
ทุกแหงที่เขารวมโครงการ (รอยละ 59.3) 
 ดานหลักฐานประกอบการใชบริการ พบวา กลุมตัวอยางรับรูวาถาเจ็บปวยปกติและไป
รับการรักษาที่สถานพยาบาลตางอําเภอหรือตางจังหวัดโดยไมมีใบสงตัว ผูปวยจะตองจายเงินคา
รักษาพยาบาลเอง (รอยละ 71.9) รองลงมา รับรูวาการใชบัตรทองสามารถแนบบัตรอื่นๆ ที่ทาง
ราชการออกใหได (รอยละ 57.3) 
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 ดานการจายคาธรรมเนียม 30 บาท พบวา กลุมตัวอยางรับรูวาคาธรรมเนียม 30 บาท
เปนคาธรรมเนียมบริการตอคร้ังไมใชคาธรรมเนียมบริการตอโรค (รอยละ 48.7) เปนที่นาสังเกตวา
กลุมตัวอยางเปนจํานวนมากไมรับรูและไมทราบวาการฝากครรภ การฉีดยาคุมกําเนิด หรือการฉีด
วัคซีนปองกันโรคไมตองเสียคาธรรมเนียม 30 บาท (ไมทราบ รอยละ 37.4 และไมรับรู รอยละ 
35.0) 
 

ตารางที่ 5.12  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการรบัรูเงื่อนไขบริการ 
          และสิทธิประโยชนของบัตรทอง (n=452) 
 

อันดับ การรับรู รอยละ 
  ไมทราบ ไมรับรู รับรู 
 ดานการใชสิทธิประโยชนของบัตร    

1 2. คาอาหารพิเศษและหองพิเศษ สามารถใชบัตรทองได 16.6 9.1 74.3 
2 5. นอกเวลาราชการหรือวันหยุดราชการ ถาไมใชอุบัติเหตุ 

 หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ไมสามารถใชสิทธิบัตรทองได 21.2 32.8 46.0 
3 8. การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ดวยการลางไตและ 

 ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สามารถใชสิทธิบัตรทองได 29.2 26.1 44.7 
4 6. การผาตัดหัวใจไมสามารถใชสิทธิบัตรทองได 31.4 30.8 37.8 
5 7. ผูประสบภัยจากรถตามปกติจะใชสิทธิตาม พ.ร.บ.คุมครอง 

 ผูประสบภัยจากรถ แตเพื่อความสะดวกสามารถเลือก 
 ใชสิทธิบัตรทองแทนได 25.0 37.8 37.2 

6 9. การตรวจวินิจฉัยและการรักษาใดๆ ที่เกินความจําเปนและไมมี 
 ขอบงชี้ทางการแพทย แตถาผูปวยรองขอ เชน การตรวจดวย 
 เครื่องเอกซเรย เครื่องอัลตราซาวด ถือเปนสิทธิของผูปวยและ 
 สามารถใชบัตรทองได 22.4 43.1 34.5 

7 4. การบริการแพทยแผนไทยได สามารถใชสิทธิบัตรทองได  
 แตตองจายครึ่งราคา 45.1 23.9 31.0 

8 1. การบําบัดรักษายาเสพติด สามารถใชสิทธิบัตรทองได 35.6 38.1 26.3 
9 3. การใหยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเชื้อเอดสในภาวะปกติ  

 สามารถใชสิทธิบัตรทองได 27.2 47.6 25.2 
 ดานขั้นตอนการไปรับการรักษาพยาบาล    

1 12. กรณีเจ็บปวยปกติ หากไปรักษาที่โรงพยาบาลตางจังหวัด  
 จะตองจายคารักษาพยาบาลเอง (ใชสิทธิบัตรทองไมได) 15.7 18.6 65.7 
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ตารางที่ 5.12 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูเงื่อนไขบริการ 
          และสิทธิประโยชนของบัตรทอง (n=452) 
 
อันดับ การรับรู รอยละ 

  ไมทราบ ไมรับรู รับรู 
2 10. กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน สามารถใชสิทธิบัตรทอง 

 ในสถานพยาบาลทุกแหงที่เขารวมโครงการทั่วประเทศ 16.4 24.3 59.3 
3 11. กรณีเจ็บปวยปกติ สามารถใชสิทธิบัตรทองในสถานพยาบาล 

 ใดก็ได ในจังหวัดเดียวกัน 14.2 39.6 46.2 
 ดานหลักฐานประกอบการใชบริการ    

1 15. กรณีเจ็บปวยปกติ ถาไปรักษาที่สถานพยาบาลตางอําเภอ 
 หรือตางจังหวัด โดยไมมีใบสงตัว จะตองจายเงิน 
 คารักษาพยาบาลเอง 15.7 12.4 71.9 

2 13. การใชบัตรทอง หากไมมีบัตรประชาชน สามารถแนบใบขับขี่ 
 รถยนต / รถจักรยานยนตหรือบัตรอื่นใดที่ทางราชการออกให  
 เชน บัตรประจําตัวผูเสียภาษี บัตรประจําตัวนักศึกษา 18.4 24.3 57.3 

3 14. กรณีที่อาศัยอยูนอกตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล ถาตองการ 
 ใชบริการที่โรงพยาบาล ไมตองกลับไปขอใบสงตัวที่หนวย 
 บริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย 18.8 30.5 50.7 

 ดานการจายคาธรรมเนียม 30 บาท    
1 16. คาธรรมเนียม 30 บาท คือคาบริการตอโรค ถาปวยสองโรค 

 ในคราวเดียวกันตองจาย 60 บาท 18.8 32.5 48.7 
2 17. การฝากครรภ ฉีดยาคุมกําเนิด หรือฉีดวัคซีนปองกันโรค  

 ไมตองจายคาบริการ 30 บาท 37.4 35.0 27.6 
3 18. โรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง  

 ตองจายคาธรรมเนียม 30 บาททุกครั้ง 26.8 17.5 55.7 
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5.3.2 ความคาดหวังในบริการทางการแพทย 
 
 ผลการวิเคราะหความคาดหวังในประโยชนที่ไดรับบริการทางการแพทยจากบัตรทอง  
(ตารางที่ 5.13) พบวา กลุมตัวอยางมีความหวังในประโยชนที่ไดรับบริการทางแพทยโดยรวมดวย
คาเฉลี่ยเทากับ 3.57 เมื่อพิจารณาความคาดหวังในแตละเรื่องพบวา กลุมตัวอยางคาดหวังวา
อาการเจ็บปวยจะทเุลาและดีข้ึนดวยคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือเทากับ 3.85 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความคาดหวังระดับมากคิดเปนรอยละ 39.2 รองลงมา คือ การคาดหวังวาเจาหนาที่จะใหขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บปวยอยางละเอียด และคาดหวังวาเจาหนาที่จะใหความสนใจซักถามเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพ ดวยคาเฉล่ียเทากับ 3.69 และ 3.64 ตามลําดับ ส่ิงที่นาสนใจ คือ กลุมตัวอยางมี
ความคาดหวังในเรื่องการรักษาที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานเดียวกับผูใชสิทธิบัตรขาราชการหรือผู
ที่เสียเงินในราคาปกติดวยคาเฉลี่ยที่ต่ํากวาเรื่องอื่นๆ  คอืเทากับ 3.25 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง
คาดหวังวาอาการเจ็บปวยจะดีขึ้นหลังเขารับการรักษา แตก็ไมไดคาดหวังวาคุณภาพการรักษาจะ
เทาเทียมกับการใชสิทธิบัตรอื่นหรือผูที่เสียเงินคารักษาในอัตราปกติ 
 

ตารางที่ 5.13 รอยละและคาเฉลี่ยความคาดหวังในประโยชนที่ไดรับบริการทางการแพทย 
                     จากบัตรทอง (n=452) 
 

 ความคาดหวัง  รอยละของความคาดหวัง  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

1 7. คาดหมายวา อาการเจ็บปวยจะทุเลาและดีขึ้น 451 0.7 4.0 30.6 39.2 25.5 3.85 
2 4. คาดหมายวา เจาหนาที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับการ 

 เจ็บปวยอยางละเอียด เชน ชื่อโรค อาการ  
   สาเหตุการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค 
 แนวทางการรักษา  และการปฏิบัติตัวระหวาง 
 การเจ็บปวย 452 2.2 6.6 32.1 38.1 21.0 3.69 

3 2. คาดหมายวา เจาหนาที่จะใหความสนใจซักถาม  
 เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 452 0.9 8.0 36.7 34.7 19.7 3.64 

4 6. คาดหมายวา จะไดรับยาดี มีคุณภาพ ได 
 มาตรฐานตามบัญชียาหลักแหงชาติ 452 5.5 10.0 28.5 31.4 24.6 3.60 

5 1. คาดหมายวาจะไดรับการตอนรับดวยอัธยาศัย 
 ไมตรี และเปนกันเอง 452 1.8 8.8 38.3 30.8 20.3 3.59 
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ตารางที่ 5.13 (ตอ) รอยละและคาเฉลี่ยความคาดหวังในประโยชนที่ไดรับบริการทางการแพทย 
                     จากบัตรทอง  
 

 ความคาดหวัง  รอยละของความคาดหวัง  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

6 5. คาดหมายวา จะไดรับการรักษาพยาบาล โดย 
 เครื่องมือแพทยที่มีคุณภาพและทันสมัย 452 1.8 11.7 37.4 27.6 21.5 3.55 

7 3. คาดหมายวา จะไดรับบริการอยางสะดวกสบาย  
 และรวดเร็ว 451 8.4 17.3 26.6 26.4 21.3 3.35 

8 8. คาดหมายวา จะไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ 
 และมีมาตรฐานเดียวกันกับผูที่ใชสิทธิบัตร 
 ขาราชการ หรือผูที่เสียเงินในราคาปกติ 452 12.2 19.9 20.1 26.3 21.5 3.25 

 เฉล่ีย (8 รายการ) 450      3.57 
1 = คาดหวังระดับนอยที่สุด  2 = คาดหวังระดับนอย  3 = คาดหวังระดับปานกลาง  
4 = คาดหวังระดับมาก  5 = คาดหวังระดับมากที่สุด 
  
5.3.3 การรับรูคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล 
 

 การรับรูคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล คือ ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการ
ของสถานพยาบาล ในดานคุณลักษณะของสถานพยาบาล และดานคุณภาพของการใหบริการ ซึ่ง
ผลการวิเคราะหในตารางที่ 5.14 พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาลโดยรวมดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.47 เมื่อพิจารณาการรับรูคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลแตละดาน พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยในการรับรูคุณภาพดานคุณลักษณะของ
สถานพยาบาลสูงกวาการรับรูในดานคุณภาพของบริการดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.74 และ 3.33 
ตามลําดับ ซึ่งผลการวิเคราะหการรับรูคุณภาพในแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 
  ดานคุณลักษณะของสถานพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางมคีาเฉลี่ยการรับรูในเร่ืองการ
จัดสถานที่เปนระเบียบและสะอาดสูงกวาเรื่องอื่น คือเทากับ 3.97 ซึ่งสวนใหญมีการรับรูระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 76.0 รองลงมาคือ การรับรูเร่ืองการจัดสถานที่ใหบริการไดเปนสัดสวนสะดวกตอ
การรับบริการ และรับรูเร่ืองการจัดหองสุขาที่สะอาดไวบริการดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.88 และ3.75 
ตามลําดับ สวนการรับรูเร่ืองการจัดที่พักญาติไวเหมาะสมและเพียงพอมีคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่นๆ 
คือเทากับ 3.43  
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 ดานคุณภาพของการใหบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูดานคุณภาพการ
ใหบริการวาสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองเปนสถานพยาบาลที่มีตามมาตรฐานที่ทางราชการ
กําหนดดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.78 ซึ่งเทากับคาเฉลี่ยในการรับรูวาแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานพยาบาลมีความรูความเชี่ยวชาญในการใหบริการ รองลงมาคือ 
การรับรูวาเจาหนาที่สนใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวยของผูที่มาใชบริการดวยคาเฉลี่ยเทากับ 
3.73 และมีขอสังเกตวากลุมตัวอยางมีการรับรูเร่ืองการเสียเวลานานในการรอคอยการตรวจรักษา
ดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่นๆ คือเทากับ 2.21 นอกจากนี้มีการรับรูวาเจาหนาที่มักอารมณเสียตอ
ผูใชบริการ และไมเปดโอกาสใหซักถามเทาที่ควร ดวยคาเฉลี่ยเทากับ 2.82 และ 2.77 ตามลําดับ 
แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีการรับรูวาสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองเปนสถานพยาบาลที่มี
มาตรฐาน เจาหนาที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการใหบริการ แตวาตองเสียเวลาในการรอรับ
บริการนาน และเจาหนาที่ยังขาดการดูแลเอาใจใสผูใชบริการเทาที่ควร 
 

ตารางที่ 5.14 รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการรับรูคุณภาพการบริการ 
            ของสถานพยาบาล (n=452) 
 

 การรับรู  รอยละของการรับรู  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

 ดานคุณลักษณะของสถานพยาบาล        3.74 
1 1. จัดสถานที่เปนระเบียบและสะอาด 451 0.4 2.0 9.8 76.0 11.8 3.97 
2 5. จัดสถานที่ใหบริการไดเปนสัดสวน สะดวก 

 ตอการรับบริการ 448 1.8 2.0 15.1 68.8 12.3 3.88 
3 4. จัดหองสุขาที่สะอาดไวบริการ 450 0.7 10.4 18.9 53.1 16.9 3.75 
4 2. มีที่จอดรถเพียงพอ 449 2.0 11.6 10.5 65.9 10.0 3.70 
5 3. จัดที่พักญาติไวเหมาะสมและเพียงพอ 448 4.5 20.1 16.3 45.9 13.2 3.43 

 ดานคุณภาพของการใหบริการ       3.33 
1 6. สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว เปนสถาน 

 พยาบาลที่มีตามมาตรฐานที่ทางราชการ 
 กําหนด 451 1.6 4.2 22.6 58.1 13.5 3.78 

2 7. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข 
 ประจําสถานพยาบาล มีความรู ความเชี่ยวชาญ 
 ในการใหบริการ 451 1.3 6.0 21.1 56.3 15.3 3.78 
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ตารางที่ 5.14 (ตอ) รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูคุณภาพการบรกิาร 
            ของสถานพยาบาล  
 

 การรับรู  รอยละของการรับรู  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

3 2. เจาหนาที่สนใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวย 
 ของคนไขที่มาใชบริการ 447 0.7 8.7 19.2 60.0 11.4 3.73 

4 10. หากไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ขึ้น 
 ทะเบียนไว อาการเจ็บปวยจะทุเลาหรือหาย 
 โดยเร็ว 450 0.9 4.9 26.7 59.7 7.8 3.69 

5 8. สถานพยาบาลมีเครื่องมือที่มีคุณภาพและ 
 ทันสมัย ในการใหบริการ 451 2.9 10.8 29.3 44.1 12.9 3.53 

6 9. ยาที่ไดรับจากสถานพยาบาลเปนยาดีมีคุณภาพ 
 ไดมาตรฐานตามบัญชียาหลักแหงชาติ 450 4.4 9.1 26.2 49.6 10.7 3.53 

7 1. สถานพยาบาลมีแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ 
 สาธารณสุข ที่มีความกระตือรือรน ในการดูแล 
 เอาใจใสผูปวยเปนอยางดี 449 1.8 16.9 24.5 46.3 10.5 3.47 

8 3. เจาหนาที่มักแสดงทาทางบึ้งตึง พูดจาไมไพเราะ  
 และอารมณเสียตอผูมาใชบริการ 449 9.8 31.8 31.0 21.2 6.2 2.82 

9 4. เจาหนาที่ไมสนใจจะใหขอมูล ไมเปดโอกาส 
 ใหซักถาม หรือใหเวลาในการซักถามนอย 447 8.9 36.5 28.4 21.5 4.7 2.77 

10 5. เสียเวลานานในการรอคอย การตรวจรักษา 447 24.6 48.8 11.6 10.5 4.5 2.21 
 เฉล่ีย (15 รายการ)       3.47 

1 = รับรูระดับนอยที่สุด  2 = รับรูระดับนอย   3 = รับรูระดับปานกลาง  
4 = รับรูระดับมาก   5 = รับรูระดับมากที่สุด 
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5.4 ขอมูลเกีย่วกับความสะดวกในการเขาถึงบรกิารของผูมีบัตรทอง 
 
 จากตารางที่ 5.15 พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสะดวกหรือความยาก
งายในการเขาถึงบริการ ณ สถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองโดยรวมดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.84 
เมื่อพิจารณาในแตละเรื่องพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลที่
ระบุไวในบัตรทองสามารถแสวงหาไดงายดวยคาเฉลี่ยสูงกวาเรื่องอื่นๆ คือเทากับ 4.14 โดยสวน
ใหญเห็นดวยในระดับมากคิดเปนรอยละ 65.5 รองลงมา กลุมตัวอยางมีความเห็นวาการเดินทาง
จากบานไปสถานพยาบาลทําไดอยางสะดวกสบาย และการจัดสถานที่ของสถานพยาบาลเปน
สัดสวนและสะดวกตอการใชบริการ ดวยคาเฉลี่ยเทากับ 4.08 และ 3.92 ตามลําดับ และมี
ขอสังเกตวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาการไปใชบริการแตละครั้ง เจาหนาที่คอยใหบริการทุก
คร้ังดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาขออ่ืนๆ คือเทากับ 3.54 แสดงวากลุมตัวอยางเห็นวาสถานพยาบาลที่ระบุ
ไวในบัตรทองตั้งอยูบนทําเลที่แสวงหาไดงาย  รวมทั้งมีความสะดวกในการเดินทางไป
สถานพยาบาล แตสําหรับเร่ืองที่เจาหนาที่จะคอยใหบริการทุกครั้งที่ไปใชบริการกลับไดรับ
ความเห็นดวยคอนขางต่ําจากกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 5.15   รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสะดวก 
                         ในการเขาถงึบริการ  
 

 ความคิดเห็น  รอยละของความคิดเห็น  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

1 4. สถานที่ตั้งของสถานพยาบาล หางาย 452 0.7 1.5 6.4 65.5 25.9 4.14 
2 2. การเดินทางจากบานไปสถานพยาบาล สามารถ 

 ทําไดอยางสะดวกสบาย  451 0.4 3.8 4.9 69.2 21.7 4.08 
3 6. สถานพยาบาลมีการจัดสถานที่ใหบริการไดเปน 

 สัดสวน สะดวกตอการใชบริการ 450 2.2 1.6 13.5 66.9 15.8 3.92 
4 3. ระยะเวลาในการเดินทางจากบานถึงสถาน 

 พยาบาล ไมนานมากนัก สามารถไปใชบริการ 
 ไดภายใน 30 นาที 452 2.4 10.6 13.1 52.4 21.5 3.80 

5 1. ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาล ไมไกลนัก 452 2.6 11.1 7.5 62.4 16.4 3.79 
6 5. สถานที่จอดรถของสถานพยาบาล มีอยาง 

 เพียงพอและเหมาะสม 451 1.3 13.1 10.6 57.7 17.3 3.76 
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ตารางที่ 5.15 (ตอ) รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสะดวก 
                      ในการเขาถงึบริการ  
 
 ความคิดเห็น  รอยละของความคิดเห็น  

อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 
7 7. สถานพยาบาลมีส่ิงอํานวยความสะดวก เชน  

 ที่นั่งพักรอตรวจ น้ําดื่ม หองน้ํา ที่รองรับขยะ  
 อยางเพียงพอ 452 0.9 10.4 16.8 60.4 11.5 3.71 

8 8. เมื่อไปใชบริการ จะมีเจาหนาที่คอยใหบริการ 
 ทุกครั้ง  452 2.9 11.9 23.5 51.5 10.2 3.54 

 เฉล่ีย (8 รายการ)       3.84 
1 = เห็นดวยระดับนอยที่สุด  2 = เห็นดวยระดับนอย  3 = ไมแนใจ 
4 = เห็นดวยระดับมาก  5 = เห็นดวยระดับมากที่สุด 
 
5.5 ขอมูลเกีย่วกับอิทธิพลของกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 
 การวิเคราะหเกี่ยวกับอิทธิพลของกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
(ตารางที่ 5.16) คือ วิเคราะหอิทธิพลของบุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน บุคลากรทาง
การแพทยหรือสาธารณสุข และสื่อมวลชน ที่มีผลตอการตัดสินใจในการใชบริการของกลุมตัวอยาง 
พบวา อิทธิพลของกลุมอางอิงมีผลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยาง
โดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 เมื่อพิจารณาแตละดานพบวา สื่อมวลชนมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การใชบริการทางการแพทยดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.80 รองลงมา คือ บุคลากรทาง
การแพทยหรือสาธารณสุข และบุคคลในครอบครัวดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.58 และ 3.47 ตามลําดับ 
และพบวาบุคคลในชุมชนมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยดวยคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือเทากับ 
3.32 ซึ่งผลการวิเคราะหในแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 5.16 รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามอิทธิพลของบุคคลอ่ืน 
           ตอการใชบริการ (n=452) 
  
 อิทธิพลของบุคคลอื่น  รอยละของระดับอิทธิพล  

อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 
 บุคคลในครอบครัว       3.47 

1 1. บุคคลในครอบครัว เคยแนะนําใหไปใชบริการ 
 ยังสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว 450 6.0 12.9 7.8 61.8 11.5 3.60 

2 2. บุคคลในครอบครัว ชื่นชมการบริการที่ดีของ 
 สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวอยูเสมอ 450 6.4 13.3 28.7 42.7 8.9 3.34 

 บุคคลในชุมชน       3.32 
1 2. บุคคลในชุมชน เคยแนะนําใหไปใชบริการยัง 

 สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว 448 4.7 21.0 18.1 48.0 8.2 3.34 
2 1. บุคคลในชุมชน เคยแนะนําความรูเรื่องสิทธิ 

 ประโยชนของบัตรทอง 449 6.5 22.0 13.6 50.3 7.6 3.31 
 บุคคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข       3.58 
1 1. เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการประกัน 

 สุขภาพถวนหนาจากแพทย พยาบาล เจาหนาที่ 
 สาธารณสุข  หรือ อ.ส.ม. 450 3.6 11.1 10.9 59.7 14.7 3.71 

2 2. แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข  หรือ  
 อ.ส.ม. เคยใหความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการใชบัตร  
 และสิทธิประโยชนของบัตรทอง 449 4.2 16.7 20.1 46.8 12.2 3.46 

 ส่ือมวลชน       3.80 
1 1. เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการประกัน 

 สุขภาพถวนหนาจากสื่อมวลชนตางๆ เชน  
 โทรทัศน วิทยุ แผนพับ ใบปลิว เปนตน 450 6.0 4.4 5.6 63.1 20.9 3.88 

2 2. ไดรับขาวสารในทางที่ดีเกี่ยวกับโครงการ 
 ประกันสุขภาพถวนหนาวาเปนโครงการที่ดีมี 
 ประโยชนจากสื่อมวลชนอยูเสมอ 450 5.3 4.7 20.2 53.1 16.7 3.71 

 เฉล่ีย (8 รายการ)       3.54 
1 = มีอิทธิพลนอยที่สุด 2 = มีอิทธิพลนอย  3 = ไมแนใจ 
4 = มีอิทธิพลมาก  5 = มีอิทธิพลมากที่สุด 
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  อิทธิพลของบุคคลในครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางเห็นวาบุคคลในครอบครัวเคย
แนะนําใหไปใชบริการยังสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.60 
โดยสวนใหญเห็นวามีอิทธิพลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 61.8 
 อิทธิพลของบุคคลในชุมชน พบวา กลุมตัวอยางเห็นวาบุคคลในชุมชนและเคยแนะนํา
ใหไปใชบริการยังสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.34 โดยสวน
ใหญเห็นวามีอิทธิพลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 48.0 
 อิทธิพลของบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข พบวา กลุมตัวอยางเคยไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาจากแพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข 
หรืออสม.ดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.71 โดยสวนใหญเห็นวามีอิทธิพลในระดับมาก คิดเปน
รอยละ 59.7 
 อิทธิพลของสื่อมวลชน พบวา กลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาจากสื่อมวลชนตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ แผนพับ ใบปลิว เปนตน ดวย
คาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.88 โดยสวนใหญเห็นวามีอิทธิพลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 63.1 
 
5.6 ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชบริการของผูใชสิทธิบัตรทอง 
 
 การวิเคราะหความพึงพอใจในการใชบริการของกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการบัตรทอง 
จํานวน 227 คน (ตารางที่ 5.17) ประกอบดวย ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ 
ดานการประสานงานการบริการ ดานอัธยาศัยและความสนใจของเจาหนาที่ ดานขอมลูทีไ่ดรับจาก
บริการ และดานคุณภาพของการบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการใชบริการ
โดยรวมดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.64 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในแตละดานพบวา กลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจในดานขอมูลที่ไดรับจากบริการดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 4.14 รองลงมา ไดแก
ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.74  ดานคาใชจายตางๆ ใน
การใชบริการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64 ดานคุณภาพของการบริการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.61 ดานการ
ประสานงานการบริการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 และกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในดานอัธยาศัย
และความสนใจของเจาหนาที่ดวยคาเฉลี่ยต่ําท่ีสุด คือเทากับ 3.29 ซึ่งผลการวิเคราะหในแตละ
ดานมีรายละเอียดดังนี้ 
 ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจเรื่องสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับจากการมีบัตรทองทั้งในดานการสงเสริม การปองกันการรักษา และการฟนฟูดวย
คาเฉล่ียสูงกวาเรื่องอื่น คือ เทากับ 3.85 รองลงมา ไดแก มีความพึงพอใจในเรื่องความสะดวกใน
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การเดินทางไปใชบริการ และความพึงพอใจเรื่องสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล ดวยคาเฉลี่ยเทากับ 
3.80 และ 3.79 ตามลําดับ สวนเรื่องสถานพยาบาลที่รัฐไดระบุใหในบัตรทองกลุมตัวอยางมีความ
พึงพอใจดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่น คือเทากับ 3.57  
 ดานการประสานงานการบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในเรื่อง
สถานพยาบาลมีระบบการนัดเพื่อการรักษาอยางตอเนื่องดวยคาเฉลี่ยสูงกวาเรื่องอื่น คือเทากับ 
3.63 รองลงมา ไดแก มีความพึงพอใจเรื่องการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับโรคที่เปนและวิธีปฏิบัติตน
หลังไดรับการตรวจ และความพึงพอใจเรื่องการใหบริการมีขั้นตอนชัดเจนไมยุงยาก ดวยคาเฉลี่ย
เทากับ 3.60 และ 3.49 ตามลําดับ สวนเรื่องการไดรับความสะดวกรวดเร็วในการใชบริการตามจุด
ตางๆ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่น คือเทากับ 3.29  
 ดานอัธยาศัยและความสนใจของเจาหนาที่ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจเรื่อง
การใหคําแนะนําของเจาหนาที่เม่ือมีความสงสัยเกี่ยวกับการใชบริการดวยคาเฉล่ียสูงกวาเร่ืองอ่ืน 
คือเทากับ 3.38 สวนเรื่องเจาหนาที่ใหการรักษาดวยมาตรฐานเดียวกันกับผูปวยอื่น กลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่น คือเทากับ 3.23  
 ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจเรื่องการรับทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคที่เปนอยูดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.67 รองลงมาคือ เร่ืองที่
เจาหนาที่ตอบขอซักถามทุกครั้งเมื่อมีปญหาของใจดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.55  
 ดานคุณภาพของการบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในเรื่องอาการ
เจ็บปวยที่ทุเลาลงหลังจากไดรับการรักษาดวยคาเฉลี่ยสูงกวาเร่ืองอื่น คือเทากับ 3.76 รองลงมา 
ไดแก มีความพึงพอใจในเรื่องสถานพยาบาลมีเจาหนาที่ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง และมีความพึง
พอใจเรื่องการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลระดับสูงหรือเฉพาะทางไดดวยระบบการสงตอ ดวย
คาเฉลี่ยเทากับ 3.72 และ 3.67 ตามลําดับ สวนเรื่องการสอบถามอาการเจ็บปวยโดยละเอียดจาก
เจาหนาที่ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจดวยคาเฉลี่ยต่ําขออ่ืน คือเทากับ 3.50  
 ดานคาใชจายในการใชบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในเรื่องโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาชวยลดรายจายดานการรักษาพยาบาลดวยคาเฉลี่ยสูงกวาเรื่องอื่น คือ
เทากับ 4.24 สวนเรื่องที่ไมตองเสียคาบริการอยางอื่นเมื่อแสดงบัตรทอง กลุมตัวอยางมีความพึง
พอใจดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่น คือเทากับ 4.08  
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ตารางที่ 5.17 รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามความพงึพอใจในบริการ 
           ของสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง (n=227) 
  

 ความพึงพอใจ  รอยละของความพึงพอใจ  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

 ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ       3.74 
1 5. พึงพอใจในสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการมี 

 บัตรทอง ทั้งในดานการสงเสริม การปองกัน  
  การรักษา และการฟนฟู  224 0.4 0.9 28.6 53.6 16.5 3.85 

2 2. มีความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ 224 0.9 4.0 22.3 59.4 13.4 3.80 
3 1. พึงพอใจตอสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล 224 0.9 3.1 24.6 58.5 12.9 3.79 
4 3. พึงพอใจตอคาใชจายในการเดินทางไปใชบริการ  

 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการรักษาที่ไดรับ 223 0.9 4.9 26.5 52.9 14.8 3.76 
5 4. พึงพอใจตอขั้นตอนการใชสิทธิบัตรทอง 222 0.9 2.3 36.9 48.2 11.7 3.68 
6 6. พึงพอใจสถานพยาบาลที่รัฐไดระบุใหใน 

 บัตรทอง 221 1.8 9.9 30.8 43.9 13.6 3.57 
 ดานการประสานงานการบริการ       3.50 

1 4. สถานพยาบาลมีระบบการนัด เพื่อการรักษา 
 อยางตอเนื่อง 224 0.9 4.9 36.2 46.0 12.0 3.63 

2 3. ไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับโรคที่เปนและวิธีปฏิบัติ 
 ตนหลังไดรับการตรวจ 224 1.8 6.7 31.7 49.6 10.2 3.60 

3 2. การใหบริการมีขั้นตอนชัดเจน ไมยุงยาก 223 0.9 6.3 41.2 46.2 5.4 3.49 
4 1. ไดรับความสะดวกรวดเร็ว ในการใชบริการ 

 ตามจุดตางๆ 224 0.5 14.7 47.8 29.0 8.0 3.29 
 ดานอัธยาศัยและความสนใจของเจาหนาที ่       3.29 
1 2. เมื่อมีความสงสัยเกี่ยวกับการใชบริการ  

 เจาหนาจะใหคําแนะนําเปนอยางดี  223 1.8 8.5 44.4 40.8 4.5 3.38 
2 1. เจาหนาที่แสดงความกระตือรือรน เมื่อมาใช 

 บริการ 224 3.6 14.3 38.8 37.9 5.4 3.27 
3 3. เจาหนาที่ใหการรักษาพยาบาลดวยมาตรฐาน 

 เดียวกันกับผูปวยอื่น ตามความเขาใจ 223 5.4 16.6 34.1 37.6 6.3 3.23 
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ตารางที่ 5.17 (ตอ) รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความพงึพอใจในบริการ 
              ของสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง  
  

 ความพึงพอใจ  รอยละของความพึงพอใจ  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 
 ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ       4.14 

1 1. ไดทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคที่ 
 เปนอยู 224 0.4 7.1 30.4 48.7 13.4 3.67 

2 2. เจาหนาที่ตอบขอซักถามทุกครั้ง เมื่อมีปญหา 
 ของใจ 223 0.5 9.4 33.6 48.0 8.5 3.55 

 ดานคุณภาพของการบริการ       3.61 
1 6. หลังจากไดรับการรักษา อาการเจ็บปวยได 

 ทุเลาลง 219 1.4 1.4 29.7 55.2 12.3 3.76 
2 4. สถานพยาบาลมีเจาหนาที่ใหบริการตลอด  

  24 ชั่วโมง 224 1.3 10.3 25.0 42.0 21.4 3.72 
3 5. สามารถรับการรักษาในสถานพยาบาลระดับสูง 

 หรือเฉพาะทางไดดวยระบบการสงตอของ 
 บัตรทอง 224 2.3 8.0 27.2 45.1 17.4 3.67 

4 2. เจาหนาที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการ 
 ใหบริการ 223 1.3 5.4 33.6 48.0 11.7 3.63 

5 3. ยาและเวชภัณฑ ที่ไดรับมีคุณภาพและได 
 มาตรฐาน 224 4.9 6.3 30.8 46.4 11.6 3.54 

6 1. เจาหนาที่สอบถามอาการเจ็บปวยโดยละเอียด 223 1.8 12.1 30.9 44.4 10.8 3.50 
 ดานคาใชจายตางๆ ในการใชบริการ       3.64 
1 2. โครงการประกันสุขภาพถวนหนา ชวยลด 

 รายจายดานการรักษา พยาบาล 223 0.9 0.5 16.6 38.1 43.9 4.24 
2 1. พอใจที่ไดรับบริการแบบใหเปลา หรือเสีย 

 คาบริการเพียง 30 บาท 224 1.3 1.8 19.2 41.1 36.6 4.10 
3 3. เมื่อแสดงบัตรทอง ผูใชบริการไดรับบริการ 

 โดยไมตองเสียคาบริการอยางอื่น 224 0.9 3.1 17.8 43.8 34.4 4.08 
 เฉล่ีย (24 รายการ)       3.64 

1 = มีความพึงพอใจนอยที่สุด 2 = มีความพึงพอใจนอย  3 = มีความพึงพอใจปานกลาง 
4 = มีความพึงพอใจมาก  5 = มีความพึงพอใจมากที่สุด 
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5.7 วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทอง 
 
 การวิเคราะหแบบจําลองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการ
ทางการแพทยของผูมีบัตรทอง เปนการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร 
เศรษฐกิจและสังคม ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม กับพฤติกรรมการใช
สิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทอง พรอมทั้งทดสอบความเหมาะสมและความถูกตองของแบบจําลองที่
ไดจากการประมาณคา ซึ่งในการวิเคราะหแบบจําลองปจจัยกําหนดพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง
ของผูมีบัตรทองไดใชเครื่องมือทางสถิติคือ Binary Logit Model ซึ่งเปนแบบจําลองท่ีใชวิเคราะห
ตัวแปรตามที่มีลักษณะเปนขอมูลเชิงคุณภาพ โดยอาศัย Maximum Likelihood Estimation ใน
การประมาณคา ทําใหทราบวาปจจัยใดบางที่มีสวนในการกําหนดพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง
ของผูมีบัตรทอง 
 ผลการศึกษาที่ไดจากแบบจําลองจะแสดงถึงทิศทางและผลกระทบของตัวแปรตางๆ ที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง โดย
พิจารณาจากขนาดและเครื่องหมายของสัมประสิทธิ์หนาตัวแปร ซึ่งสัมประสิทธิ์ที่ไดจากการ
ประมาณคานั้นจะไมไดแสดงถึงอัตราการเปลี่ยนแปลงของความนาจะเปนของเหตุการณที่เกิดขึ้น  
แตจะแสดงใหเห็นเพียงวาผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นมีมากนอยเพียงใด (Kennedy, 1999) สําหรับการ
วัดคาความเหมาะสมของตัวแปรจะพิจารณาจากคา Wald-Test สวนการวิเคราะหความเหมาะสม 
(Goodness of Fit) ของแบบจําลองจะพิจารณาจากคา Pseudo R2 และคา Overall Percentage 
หรือเปอรเซ็นตความถูกตองในการประมาณคา ซึ่งเปนคาเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนทางเลือก
ที่เกิดขึ้นจริงกับจํานวนทางเลือกที่พยากรณไดจากแบบจําลอง ทําใหทราบวาแบบจําลองที่ไดมี
ความถูกตองในการพยากรณใกลเคียงกับความเปนจริงมากนอยเพียงใด (กัลยา วาณิชยบัญชา, 
2544) 
 การวิเคราะหแบบจําลองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการ
ทางการแพทยของผูมีบัตรทอง เปนการวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยกําหนดพฤติกรรมการใชบริการ
ทางการแพทยดวยการไมเลือกใชสิทธิบัตรทอง และการเลือกใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
โดยกําหนดใหตัวแปรตามมีคาเทากับ 0 เมื่อตัวอยางไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล และ
มีคาเทากับ 1 เมื่อตัวอยางใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล โดยกําหนดใหมีตัวแปรอิสระที่
คาดวาจะมีความสัมพันธกับตัวแปรตามจํานวนทั้งสิ้น 25 ตัว ประกอบดวย Sex, Age, Edu, Mr, 
Occ, Frac_p (หรือ  Frac_f), Home, Mem, Chro, Info (จํานวน 6 ตัว คือ Info1, Info2, Info3, 
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Info4, Info5 และ Info6), InsAf, HosBe, Card, Place, PI, Kn, Ex, Qua, Cn และ Influen ผูวิจัย
เลือกนําตัวแปรเฉพาะตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งที่มีคําอธิบายคลายคลึงกัน คือ ตัวแปร Frac_P กับ 
Frac_F เพื่อวิเคราะหหาสมการที่มีความเหมาะสมซึ่งจะทําใหทราบวาตัวแปรใดมีใหคา
ความสามารถการพยากรณดีกวา ปรากฏวากลุมตัวแปรอิสระที่ประกอบดวย Frac_P ใหคาภาวะ
สารูปสนิทดี (Goodness of Fit Measure) ที่ดีกวาตัวแปรกลุมตัวแปรอิสระที่ประกอบดวย Frac_f 
ดังนั้นในการอธิบายตอไปนี้ไปจึงเปนการอธิบายเฉพาะผลการวิเคราะหกลุมตัวแปรอิสระที่
ประกอบดวยตัวแปร Frac_p เทานั้น 
  จากขอกําหนดเบื้องตนกอนการวิเคราะหแบบจําลอง Binary Logit มีเงื่อนไขที่ตอง
พิจารณาคือ ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตางๆ ที่ไมใชตัวแปรกลุมที่จะนํามาใชใน
แบบจําลองตองมีความสัมพันธกันในเชิงสถิติไมสูงมากนัก ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะพิจารณาจาก
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่นอยกวา  0.50 หลังจากวิเคราะหทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระที่เปนตัวแปรเชิงปริมาณจํานวน 6 ตัว ไดแก Age, Edu, Frac_p, Frac_f, Mem, และ Kn  
พบวาไมมีตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกันเกิน 0.50 เลย จึงเริ่มทําการคัดเลือกตัวแปร
ทั้งหมดเพื่อวิเคราะหแบบจําลองใหไดคาความสามารถพยากรณดีที่สุด และเนื่องจากขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยางบางรายใหขอมูลวามีหลักประกันสุขภาพอยางอื่นภายหลัง
จากการไดรับบัตรทอง กลาวคือ มีประกันสังคมจํานวน 16 คน ไดสิทธิจากคูสมรส/บุตรหรือบิดา
มารดาจํานวน 4 คน และสิทธิอ่ืนๆ จํานวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 32 คน ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากความ
ผิดพลาดในการออกบัตรของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากโดยหลักการแลวบัตรทองจะออกให
เฉพาะผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ ตามที่รัฐบาลกําหนด มีไดเฉพาะหลักประกันที่ไดมาจาก
การประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน ดังนั้นเพื่อใหผลการวิเคราะหแบบจําลองถูกตองตรงตาม
ขอเท็จจริง จึงทําการตัดตัวอยางกลุมนี้ออก ทําใหเหลือขอมูลสําหรับใชในการวิเคราะหแบบจาํลอง
จํานวน 420 ราย ซึ่งยังคงมากกวาจํานวนตัวอยางขั้นต่ําที่ไดคํานวณไวในบทที่ 4 (384 ราย) 
 
5.7.1 ผลการศึกษาที่ไดจากแบบจําลองที่ 1  
 
 การประมวลผลโดยใชแบบจําลองโลจิต ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางชุดตัวแปร
อิสระกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทอง  ผลการวิเคราะหแสดงในตารางที่ 5.18 
พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro) จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem) การรับขอมูล
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ขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติหรือเพื่อนบาน (Info4) การรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข (Info6) การรับรูความรุนแรงของโรคระดับมาก (Pl1) การเคยไปใชบริการใน
สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรกอนมีบัตรทอง (Hosbe) การรูจักสถานบริการที่ระบุในบัตรทอง 
(Place) และความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Ex) โดยในการประมาณคาของแบบจําลองที่ 1 
มีเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณรอยละ 75.2 มีคา Negelkerke R2 เทากับ 0.345  และ
แบบจําลองมีคา Chi-square เทากับ 125.660 ที่องศาอิสระ (Degree of Freedom) เทากับ 28 มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แตเมื่อพิจารณาแบบจําลองพบวามีตัวแปรอิสระที่ไมมี
ความสัมพันธกับตัวแปรตามอยู จึงคาดวาจะสามารถตัดตัวแปรบางตัวออกไดอีก โดยที่คาความ
ถูกตองในการพยากรณ และคา Pseudo R2 อาจจะเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงทดลองตัดตัวแปรอสิระบางตวั
ออกไป ไดเปนแบบจําลองที่ 2 
 
5.7.2 ผลการวิเคราะหแบบจําลองที่ 2 
 
 ในแบบจําลองที่ 2 (ผลการวิเคราะหแสดงในตารางผนวก ค) ไดประมวลผลโดยการตัดตัว
แปรอิสระที่ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับตัวแปรตามในแบบจําลองที่ 1 พบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก
เพศ (Sex) ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro) จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem) การรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากเอกสาร แผนพับ และโปสเตอร (Info3) 
การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติหรือเพื่อนบาน 
(Info4) การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบานหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข (Info6) การเคยไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรกอนมีบัตรทอง 
(Hosbe) การรูจักสถานบริการที่ระบุในบัตรทอง (Place) และความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ 
(Ex) โดยมีเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณรอยละ 72.6  คา Negelkerke R2 เทากับ 
0.339 ต่ํากวาแบบจําลองที่ 1 แมวาแบบจําลองจะมีคา Chi-square เทากับ 122.906 ที่องศา
อิสระ (Degree of Freedom) เทากับ 24 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ก็ตาม สุชาติ ประสิทธิ
รัฐสินธุ (2540) ไดใหคําแนะนําไววา นอกจากคา Pseudo R2 แลวสิ่งที่ควรพิจารณาเพื่อความ
เหมาะสมของสมการคืออัตราสวนรอยละของการทํานายถูก จากผลการวิเคราะหแบบจําลองที่ 2 
พบวา เปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณต่ํากวาเปอรเซ็นตการพยากรณในแบบจําลองที่ 1 
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จึงตองพยายามวิเคราะหเพื่อหาสมการที่มีความเหมาะสมตอไป โดยผูวิจัยจึงไดนําตัวแปรอิสระที่
ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ปรากฏในแบบจําลองที่ 1 มาพิจารณานําเขาใหม
หรือตัดออก (Trial and Error) จนกระทั่งไดภาวะสารูปสนิทดี (Goodness of Fit Measure) ที่
ดีกวาแบบจําลองที่ 2 ดงัปรากฏในแบบจําลองที่ 3 
 
5.7.3 ผลการวิเคราะหแบบจําลองที่ 3 
 
 ผลการวิเคราะหแบบจําลองที่ 3 (ผลการวิเคราะหแสดงในตารางผนวก ค) พบวา ปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ 
(Sex) การไมมีภาวะโรคเรื้อรัง (Chro)  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem)การรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากเอกสาร แผนพับ และโปสเตอร (Info3) การรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติหรือเพื่อนบาน (Info4) การ
รับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข (Info6)การเคยไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรกอนมีบัตรทอง (Hosbe) 
การรูจักสถานบริการที่ระบุในบัตรทอง (Place) และความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Ex) โดย
แบบจําลองที่ไดมีเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณรอยละ 72.9 คา Negelkerke R2 เทากับ 
0.334 ซึ่งผลการพยากรณที่ไดใกลเคียงกับแบบจําลองที่ 2  แมวาแบบจําลองจะมีคา Chi-square 
เทากับ 120.823 ที่องศาอิสระ (Degree of Freedom) เทากับ 22 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 แตถานําการอธิบายของสุชาติ ประสิทธิรัฐสินธุ (2540) เก่ียวกับวิธีการพิจารณาความ
เหมาะสมของสมการดังที่ไดกลาวถึงขางตนแลว กัลยา วานิชยบัญชา (2544) ยังไดกลาวถึง
แนวคิดสําหรับการเลือกตัวแปรอิสระเพื่อเขาสมการถดถอยไววา สมการถดถอยที่ดีคือสมการ
ความถดถอยที่ประกอบดวยตัวแปรอิสระที่มีความเหมาะสมจึงจะใหคาพยากรณของตัวแปรตาม
ใกลเคียงคาความเปนจริง ผูวิจัยไดทดลองนําตัวแปรอิสระเขาและออกซ้ําอีกเพื่อหาสมการที่
เหมาะสม แตก็ไมพบวามีแบบจําลองใดที่ทําใหคาความถูกตองในการพยากรณ และคา Pseudo 
R2 มีคาสูงขึ้นอีก 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะหในแบบจําลองที่ 1 และแบบจําลองที่ 3 พบวาคาความ
ถูกตองในการพยากรณ และคา Pseudo R2 ของแบบจําลองที่ 1 มีคามากกวาแบบจําลองที่ 3 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบจําลองที่ 1 ในการวิเคราะหพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการใช
บริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง  
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ตารางที่ 5.18 ผลการประมาณคาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง 
                      ของผูมีบัตรทอง แบบจําลองที่ 1 
 

แบบจําลองที่ 1 
ตัวแปร 

β Wald-stat Sig. 
Constant -2.577 2.022 0.155 
SEX -0.363 2.204 0.138 
MR -0.548 2.512 0.113 
AGE -0.004 0.074 0.786 
EDU -0.035 0.618 0.432 
OCC1 -0.142 0.124 0.724 
OCC2 0.346 0.749 0.387 
OCC3 -0.026 0.005 0.946 
HOME -0.300 1.340 0.247 
CHRO 0.882 5.901** 0.015 
MEM 0.161 3.501* 0.061 
FRAC_P -0.263 0.715 0.398 
INFO1 -0.383 1.959 0.162 
INFO2 -0.170 0.296 0.586 
INFO3 0.521 2.395 0.122 
INFO4 0.738 4.908** 0.027 
INFO5 0.326 1.684 0.194 
INFO6 0.745 8.544*** 0.003 
PI1 -0.607 2.830* 0.093 
PI2 -0.342 1.630 0.202 
HOSBE 1.395 23.966*** 0.000 
INSAF -0.587 1.385 0.239 
CARD -0.335 1.186 0.276 
PLACE 1.044 7.129*** 0.008 
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ตารางที่ 5.18 (ตอ) ผลการประมาณคาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง 
        ของผูมีบัตรทอง แบบจําลองที่ 1 
 

แบบจําลองที่ 1 
ตัวแปร 

β Wald-stat Sig. 
KN 0.008 1.215 0.270 
EX 0.537 3.456* 0.063 
CN 0.039 0.006 0.940 
QUA -0.148 0.169 0.681 
INFLUEN 0.502 2.082 0.149 
 Log-Likelihood  = -227.715 
 Nagelkerke R2  = 0.345 
 Chi-squared = 125.660, df = 28, Sig. = 0.01 
 N = 420 
หมายเหตุ  ***, ** และ * คือ นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, 0.05 และ 0.10 
 
5.7.4 การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทอง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกผลการวิเคราะหในแบบจําลองที่ 1 (ตารางที่ 5.18) ในการอธิบาย
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง 
เน่ืองจากแบบจําลองดังกลาวมีภาวะสารูปสนิทดี (Goodness of Fit Measure) ที่ดีกวา
แบบจําลองที่ 2 และแบบจําลองที่ 3 โดยมีเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณรอยละ 75.2 มี
คา Negelkerke R2 เทากับ 0.345 และแบบจําลองมีคา Chi-square เทากับ 125.660 ที่องศา
อิสระ (Degree of Freedom) เทากับ 28 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งหมายความวา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทางการแพทยกับตัวแปรอิสระที่
มีอยูในสมการมีความเชื่อถือไดดวยระดับความเชื่อมั่น 99% โดยสามารถประมาณสมการและ
อธิบายรายละเอียดของความสัมพันธไดดังนี้ 
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 ^
Z   =  -2.577    +     0.882Chro**    + 0.161Mem* + 0.738Info4** + 0.745Info6***  

           (1.130)           (0.363)             (0.086)           (0.333)            (0.255)  
          - 0.607PI1* + 1.395HosBe*** + 1.044Place*** + 0.537Ex*  
            (0.361)          (0.285)              (0.391)           (0.289)  
 
 ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro)  พบวา ภาวะการเปนโรคเรื้อรังของผูมีบัตรทองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ   0.882 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับการ
สิทธิบัตรทองในการใชบริการทางการแพทย หมายความวา ผูมีบัตรทองที่มีภาวะโรคเรื้อรังจะมี
ความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองมากกวากลุมที่ไมมีภาวะโรคเรื้อรัง ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว เนื่องจากผูที่มีภาวะโรคเรื้อรังมีความจําเปนตองเขารับการรักษาพยาบาล
คอนขางบอย  ทําใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง  การใชสิทธิบัตรทองนาจะเปนทางเลือก
หนึ่งในการลดคาใชจายดังกลาว 
 จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem)  พบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนของผูมบีตัรทองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 0.161 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับการ
สิทธิบัตรทองในการใชบริการทางการแพทย หมายความวา ถาผูมีบัตรทองมีจํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือนมากจะมีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
นอยกวา ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
นอยมีความสามารถในการแบกรับภาระคาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาลไดสูงกวาผูที่มีจํานวน
สมาชิกในครัวเรือนมาก เมื่อตองการใชบริการทางการแพทยจะมีความนาจะเปนที่จะไมใช
สิทธิบัตรทองมากกวาผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมาก โดยอาจจะใชบริการดวยการใชสิทธิ
อยางอื่นหรือเสียคารักษาพยาบาลในอัตราปกติ 
 การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติหรือ
เพื่อนบาน (Info4)  พบวา การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจาก
ญาติหรือเพื่อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 0.738 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบแปรผนั
ตรงกับการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการ หมายความวา หากผูมีบัตรทองไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติหรือเพื่อนบานก็จะมีความนาจะเปนในการ
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ใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการมากกวาผูมีบัตรทองที่ไมมีโอกาสรับขอมูลขาวสารจากญาติหรือ
เพื่อน ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องมาจากญาติหรือเพื่อนเปนกลุมอางอิงที่มีความ
ใกลชิดสนิทสนมกับผูมีบัตรทองสูง และเปนกลุมบุคคลที่ผูมีบัตรทองใหความไววางใจ เมื่อบุคคล
เหลานี้มีโอกาสพูดคุยหรือใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการกับผูมีบัตรทอง ก็จะชวยสรางความเชื่อมั่นตอ
ระบบการรักษาพยาบาล ตลอดจนสิทธิประโยชนตางๆ  ทําใหผูมีบัตรทองมีความมั่นใจในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาและมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการเพิ่มข้ึน 
 การรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบาน 
หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข (Info6)  พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 0.745 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบแปรผันโดยตรงกับการใชสิทธิบัตร
ทองในการใชบริการ หมายความวา หากผูมีบัตรทองไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุขก็จะมีความนาจะเปนใน
การใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการมากกวาผูมีบัตรทองที่ไมเคยรับขอมูลขาวสารจากผูนําหมูบาน
หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูนําหมูบาน
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลุมอางอิงที่เปนที่เคารพนับถือของคนในชุมชน และเปนกลุมที่มี
ความรูเกี่ยวกับโครงการเปนอยางดี เมื่อไดมีโอกาสพูดคุยกันก็จะชวยสรางความมั่นใจในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกผูมีบัตรทองเพิ่มข้ึน ดังนั้นเมื่อมีความตองการบริการทาง
การแพทยก็จะมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการเพิ่มข้ึน 
 การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก (Pl1)  พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค
ในระดับมากมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.10 โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรติดลบเทากับ 0.607 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบ
แปรผกผันกับการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการ หมายความวา หากผูมีบัตรทองรับรูวาอาการ
เจ็บปวยของตนเองอยูในระดับมากแลว จะมีความนาจะเปนในการไมใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่
รับรูวาอาการเจ็บปวยอยูในระดับนอยหรือปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการที่บุคคลรับรูวาอาการเจ็บปวยของตนมีความรุนแรงในระดับมาก  ยอมตองการการ
รักษาที่รวดเร็วและมีคุณภาพมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่งผูมีบัตรทองอาจยังไมคอยมั่นใจในการ
ใหบริการของสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองวาจะสามารถรักษาอาการเจ็บปวยที่รุนแรงระดับ
มากได ดังจะเห็นไดจากขอมูลเหตุผลของการไมเลือกใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
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เนื่องจากกลัววาจะเสียเวลาในการรอรับบริการนาน กลัววาจะไดรับการบริการไมดีจากเจาหนาที่ 
หรือกลัววาจะไดรับการรักษาหรือไดรับยาไมดี ดังนั้นจึงเลือกที่จะใชสิทธิรักษาอยางอื่นหรือยอม
เสียคาบริการรักษาพยาบาลในอัตราปกติมากกวา 
 การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองของผูมีบัตรทอง (Hosbe) 
พบวา การเคยไปใชบริการที่สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองกอนการมีบัตรทองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 1.3954 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับการใชสิทธิบัตร
ทองในการใชบริการ หมายความวา ผูมีบัตรทองที่เคยใชบริการรับการรักษาที่สถานพยาบาลที่ระบุ
ในบัตรทองมากอน จะมีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการมากกวาผูที่ไมเคย
ไปใชบริการมากอน ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่เคยไปใชบริการ
รักษาในสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองมากอน มีความคุนเคยและมีความมั่นใจในคุณภาพ
การใหบริการ  การรักษาพยาบาล  รวมถึงมีความเชื่อถือในบุคลากรทางการแพทยของ
สถานพยาบาล จึงมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลสูงตามไปดวย  
 การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (Place) พบวา การรูจักสถานที่ตั้งของ
สถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 1.044 ซึ่งเปน
ความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการ หมายความวา ถาผูมีบัตร
ทองรูจักสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง จะมีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตร
ทองมากกวาผูที่ไมรูจักสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะนอกจากผูมีบัตรทองจะทราบถึงสถานที่ตั้งแลว ยังทราบถึงความสามารถดานการ
รักษาพยาบาลของสถานพยาบาล และความรูความเชี่ยวชาญของบุคลากรในสถานพยาบาล
ดังกลาว ซึ่งสถานพยาบาลที่จะเขารวมโครงการไดจําเปนตองมีมาตรฐานในการรักษาจึงจะไดรับ
การคัดเลือก ดังนั้นการรูจักสถานพยาบาลของผูมีบัตรทอง จะทําใหมีโอกาสในการใชสิทธบิตัรทอง
สูงขึ้น  
 ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Ex) พบวา การคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ
จากการใชบริการดวยบัตรทอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.10 โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 0.537 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบ
แปรผันตรงกับการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการ หมายความวา ถาผูมีบัตรทองมีความคาดหวัง



 146

ในประโยชนจากการใชบริการดวยบัตรทองสูง จะมีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองมากกวา
ผูที่มีความคาดหวังในประโยชนจากการใชบัตรทองต่ํากวา ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
5.7.5 การวัดความแมนยําของแบบจําลอง (Goodness of Fit) 
 
 ในการวัดความเหมาะสมของแบบจําลองวามีความสามารถในการอธิบายความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรไดมากนอยเพียงใดนั้น ในที่นี้จะพิจารณาจาก 2 คา Pseudo R2 และคาเปอรเซ็นต
ความถูกตองในการพยากรณของแบบจําลอง (The Overall Percent Correctly Estimated) 
  (1) คา Pseudo R2 เปนคาที่แสดงวาแบบจําลองที่สามารถอธิบายความผันแปรของ
ตัวแปรตามไดมากนอยเพียงใด โดยคา Negelkerke R2 จะคลายกับคา R2 คือจะมีคาระหวาง -1 
ถึง 1 ถาคาของ Negelkerke R2 มีคาเทากับ -1 หรือ 1 แสดงวาแบบจําลองที่ไดสามารถอธิบาย
ความสัมพันธระหวางตัวแปรไดอยางสมบูรณ และถาคาของ Negelkerke R2 เทากับ 0 แสดงวา
แบบจําลองที่ไดไมสามารถอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรที่นํามาพิจารณาไดเลย  
   ผลการวิเคราะหคร้ังนี้พบวาแบบจําลองที่ 1 มีคา Negelkerke R2 มากกวา 0.2 ขึ้นไป 
คือเทากับ 0.351 แสดงวาแบบจําลองที่ไดมีความเหมาะสมในการเปนสามารแบบจําลองที่
สามารถใชอธิบายพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองได
ดีในระดับหนึ่ง 
   (2) คาเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณ คือคาเปอรเซ็นตความถูกตองในการ
พยากรณของแบบจําลอง โดยจะเปนการเปรียบเทียบผลการพยากรณที่ตัวอยางจะเลือกทางเลือก
สําหรับการใชบัตรทองในการใชบริการในสถานพยาบาล ซึ่งผลการพยากรณนี้จะเปนทางเลือกที่มี
คาความนาจะเปนที่จะไดรับเลือกสูงสุด ถาผลจากการพยากรณตรงกับทางเลือกที่ตัวอยางได
เลือก แสดงวาพยากรณแบบจําลองถูกตอง โดยคาเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณที่ได
จากแบบจําลองที่ 1 โดยรวมคิดเปนรอยละ 75.2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 5.19 ซึ่งสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 
  ผูไมใชสิทธิบัตรทอง จากการสํารวจมีจํานวน 199 ราย แบบจําลองที่ไดสามารถ
พยากรณไดถูกตองหรือมีความนาจะเปนสูงสุดที่จะเลือกใชบริการทางการแพทยโดยไมใชบัตรทอง 
ถูกตอง 138 รายหรือรอยละ 69.3 
  ผูที่ใชสิทธิบัตรทอง จากการสํารวจมีจํานวน 221 ราย แบบจําลองที่ไดสามารถ
พยากรณไดถูกตองหรือมีความนาจะเปนสูงสุดที่จะเลือกใชบริการทางการแพทยโดยใชสิทธิบัตร
ทองถูกตอง 178 รายหรือรอยละ 80.5 
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ตารางที่ 5.19 การเปรียบเทียบผลการพยากรณพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
                      ที่ไดจากการสํารวจ 
 
  ผลที่ไดจากการพยากรณ เปอรเซ็นต 
พฤติกรรมการใชบริการ ผลรวมจริง ไมใชบัตรทอง ใชบัตรทอง ความ

ถูกตอง 
ไมใชบัตรทอง 199 138 61 69.3 
ใชบัตรทอง 221 43 178 80.5 
Overall Percentage 420   75.2 
 



บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
6.1 สรุปผลการศกึษา 
 
  โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนโครงการสุขภาพที่มีแนวทางการใหสิทธิการ
รักษาพยาบาลสําหรับประชาชนทุกคนไมมีสิทธิจากหลักประกันสุขภาพใดๆ แตเนื่องจากการการ
ใหบริการทางการแพทยของรัฐในอดีตที่ผานมา ไดสรางความไมเชื่อมั่นในคุณภาพของการบริการ 
รวมถึงขาดความเสมอภาคในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้มีขอสังเกตวาในบางจังหวัดมีผูใช
สิทธิบัตรทองในการใชบริการดวยสัดสวนที่สูง ในขณะที่บางจังหวัดหรือภาพรวมของประเทศ
ประชาชนไปใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการในสัดสวนที่คอนขางต่ํา รวมทั้งยังมีขอรองเรียนจาก
ผูใชบริการคอนขางมาก โดยเฉพาะเรื่องไมพอใจมาตรฐานและคุณภาพการรักษา การถูกเรียกเก็บ
เงินจากการไปใชบริการเพิ่มทั้งที่ใชสิทธิบัตรทอง เร่ืองสิทธิประโยชน และไมพอใจการใหบริการ
ของเจาหนาที่ ซึ่งขอรองเรียนเหลานี้นาจะมีสวนสําคัญตอการไปใชสิทธิของผูมีบัตรทอง 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมี
บัตรทอง และศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการรับบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทอง โดยใชแบบจําลอง Binary Logit ซึ่งเปนแบบจําลองที่ใชวิเคราะหตัว
แปรตามที่มีลักษณะเปนตัวแปรเชิงคุณภาพสองทางเลือกในการวิเคราะหขอมูล และผลการ
วิเคราะหที่ไดจากแบบจําลองที่มีคาทางสถิติดีที่สุดคือ มีเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณ 
รอยละ 74.5 และมีคา Negelkerke R2 เทากับ 0.351 สูงกวาแบบจําลองอื่น ๆ สําหรับผล
การศึกษาสามารถสรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
 (1) จากผูมีบัตรทองทั้งหมด 500 คน มีผูที่ไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษา 
พยาบาลในสถานพยาบาลเลยในรอบหนึ่งปที่ผานมาจํานวน 48 คน (รอยละ 9.6) ผูที่เคยเขารับ
บริการในสถานพยาบาลเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยครั้งลาสุดโดยไมใชสิทธิบัตรทองจํานวน 225 คน 
(รอยละ 45.0) และมีผูที่เขารับการบริการในสถานพยาบาลเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยครั้งลาสุดโดย
ใชสิทธิบัตรทองจํานวน 227 คน (รอยละ 45.4) 
 (2) จากผูมีบัตรทองทั้งหมด 500 คน พบผูที่มีภาวะโรคเรื้อรังจํานวน 75 คน (รอยละ 
16.6) และมีผูไดรับขอมูลขาวสารของโครงการจากสื่อโทรทัศนจํานวน 300 คน (รอยละ 66.4) 
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นอกจากนี้ยังพบวาผูมีบัตรทองสวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ กอนมีบัตรทองจํานวน 196 
คน (รอยละ 43.4) และมักจะเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองอยูแลว
จํานวน 203 คน (รอยละ 44.9) โดยมีเหตุผลหลักคือ มีความสะดวกในการเดินทาง และหลังจาก
ไดรับบัตรทองแลวพบวา ผูมีบัตรทองสวนใหญจํานวน 381 (รอยละ 84.3) ไมมีหลักประกันสุขภาพ
อ่ืนๆ อีก 
 (3) ผูมีบัตรทองจํานวน 225 คน ไมใชสิทธิบัตรทองในการเขารับบริการครั้งลาสุด โดยมี
เหตุผลหลักในการไมใชสิทธิบัตรทองคือ กลัวเสียเวลาในการรอรับบริการจํานวน 94 คน (รอยละ 
41.8) ซึ่งสวนใหญไปรับบริการที่คลินิกเอกชนจํานวน 142 คน (รอยละ 63.1) โดยมีสาเหตุในการ
เขารับบริการคือ มีความสะดวกในการเดินทางจํานวน 73 คน (รอยละ 32.4) 
 (4) ผูมีบัตรทองจํานวน 227 คน ใชสิทธิบัตรทองในเขารับบริการครั้งลาสุด โดยมีเหตุผล
หลักในการใชสิทธิบัตรทองคือ มีความสะดวกในการเดินทางจํานวน 76 คน (รอยละ 33.5) และ
สวนใหญเห็นวาอัตราคาบริการ 30 บาทมีความเหมาะสมอยูแลวจํานวน 201 คน (รอยละ 88.5) 
โดยมีความพึงพอใจในการเขารับบริการในระดับปานกลางจํานวน 104 คน (รอยละ 45.8) 
 
 การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการทางการ 
แพทยของผูมีบัตรทอง ประกอบดวย ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม ปจจัยดานสุขภาพ 
และปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม โดยใชแบบจําลอง Binary Logit ผลการศึกษาสรุปไดวา ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง ไดแก ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro) จํานวนสมาชิก
ในครัวเรือน (Mem) การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติ
หรือเพื่อนบาน (Info4) การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจาก
ผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข (Info6) การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก (Pl1) 
การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (HosBe) การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุไว
ในบัตรทอง (Place) และความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Ex) ดังสมการ 
 
 ^

Z   =  -2.577    +    0.882Chro**    + 0.161Mem* + 0.738Info4** + 0.745Info6***  

           (1.130)           (0.363)             (0.086)           (0.333)            (0.255)  
          - 0.607Pi1* + 1.395Hosbe*** + 1.044Place*** + 0.537Ex*  
            (0.361)          (0.285)              (0.391)           (0.289)  
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 โดยผูมีบัตรทองที่มีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองสูงกวากลุมอ่ืนๆ คือ ผูมีบัตรทอง
ที่มีภาวะการเปนโรคเรื้อรัง ผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมาก ผูที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โครงการจากญาติหรือเพื่อนบาน ผูที่ไดรับขอมูลขาวสารผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับนอยหรือปานกลาง ผูที่เคยใชบริการที่สถานพยาบาลที่
ระบุในบัตรมากอน ผูที่รูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง และผูที่มีความคาดหวังในประโยชน
ที่จะไดรับจากบัตรทองในระดับสูง ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษา (ตารางที่ 6.1) ไดดังนี้ 
 
  ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro)  มีความผันแปรตรงกับการใชสิทธิบัตรทองในการเขารับ
บริการทางการแพทย 
   จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem) มีความผันแปรตรงกับการใชสิทธิบัตรทองในการเขารับ
บริการทางการแพทย 
  การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการจากญาติหรือเพื่อนบาน (Info4) มีความผันแปรตรง
กับการใชสิทธิบัตรทองในการเขารับบริการทางการแพทย 
  การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
(Info6) มีความผันแปรตรงกับการใชสิทธิบตัรทองในการเขารับบริการทางการแพทย 
  การรับรูความรุนแรงของโรคระดับมาก (PI1) มีความผันแปรผกผันกับการใชสิทธิบัตรทอง
ในการเขารับบริการทางการแพทย 
  การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (HosBe) มีความผันแปรตรงกับ
การใชสิทธิบัตรทองในการเขารับบริการทางการแพทย 
 การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (Place) มีความผันแปรตรงกับการใชสิทธิบัตร
ทองในการเขารับบริการทางการแพทย 
  ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Ex) มีความผันแปรตรงกับการใชสิทธิบัตรทองใน
การเขารับบริการทางการแพทย 
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ตารางที่ 6.1 สรุปผลการศึกษา 
 

ปจจัย พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง 
ในการเขารับบริการทางการแพทย 

ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro)   ผูที่มีภาวะโรคเรื้อรัง มีความนาจะเปนในการใช
สิทธิบัตรทองสูงกวาผูไมมีภาวะโรคเรื้อรัง 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem) ผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมาก มีความนาจะ
เปนในการใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผู มีจํานวน
สมาชิกในครัวเรือนนอย 

การรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการจากญาติหรือเพื่อนบาน 
(Info4) 

ผู ได รับขาวสาร  มีความนาจะเปนในการใช
สิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่ไมไดรับขาวสาร 

การรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการจากผูนําหมูบานหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข (Info6)   

ผู ได รับขาวสาร  มีความนาจะเปนในการใช
สิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่ไมไดรับขาวสาร 

การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก (PI)   ผูที่รับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก มีความ
นาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองต่ํากวาผูที่รับรู
ความรุนแรงของโรคต่ํากวา 

การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง 
(HosBe) 

ผูที่เคยใชบริการที่สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรมา
กอน มีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองสูง
กวาผูที่ไมเคยไปใชบริการมากอน 

การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (Place)   ผูที่ รูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง  มี
ความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่
ไมรูจัก 

ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Ex) ผูที่มีความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับจาก
บัตรทองสูง มีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตร
ทองสูงกวาผูที่มีความคาดหวังต่ํากวา 
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6.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูมีบัตรทองในจังหวัดพะเยา พบวาปจจัยทางดานสุขภาพและ
ปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคมมีผลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง ขณะที่ปจจัยทางดาน
ประชากร สังคม และเศรษฐกิจของผูมีบัตรทองไมมีผลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการเขา
รับบริการทางการแพทย 
 
 1. จากผลการศึกษา พบวา ผูมีบัตรทองจํานวนหนึ่งยังมีหลักประกันสุขภาพอื่นที่กฎหมาย
กําหนด คือ ประกันสังคม และหลักประกันจากสิทธิของคูสมรส บุตร หรือบิดามารดา แสดงใหเห็น
ถึงความผิดพลาดของขั้นตอนการออกบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
ตามหลักการแลวจะใหบัตรทองเฉพาะผูไมมีหลักประกันสุขภาพอื่นๆ ที่กฎหมายกําหนด ทําให
งบประมาณที่สถานพยาบาลไดรับซึ่งเปนการจายตามจํานวนผูมีบัตรทองไมสอดคลองกับความ
เปนจริง ซึ่งอาจสงผลตอคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรมี
การประสานงานระหวางโครงการประกันสุขภาพตางๆ และมีการจัดระเบียบการออกบัตรใหเปน
ระบบมากขึ้น  
 2. จากผลการศึกษาพบวา ผูมีบัตรทองที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมากมี
ความนาจะเปนในการเขารับการรักษาโดยใชสิทธิบัตรทองนอยกวาผูที่มีการรับรูความรุนแรงของ
โรคในระดับนอยหรือปานกลาง และพบวาสาเหตุที่ไมใชสิทธิบัตรทอง คือ กลัววาไดรับการบริการ
ไมดีจากเจาหนาที่ กลัววาจะเสียเวลานานในการรอรับบริการ และคาดวาจะไดรับการรักษาหรือ
ไดรับยาไมดี ซึ่งสงผลตอการตัดสินใจใชบริการของผูที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก 
โดยเห็นวาถาหากเขารับการรักษาโดยใชสิทธิบัตรทองอาจจะเสียเวลานานในการรอรับบริการ ทํา
ใหไมไดรับการรักษาทันเวลา ซึ่งอาจเกิดอันตรายตอชีวิตได รวมทั้งเกรงวาไมไดรับการดูแลรักษาที่
มีคุณภาพเพียงพอ ทําใหเขารับการบริการโดยไมใชสิทธิบัตรทอง แสดงใหเห็นถึงความไมมั่นใจใน
คุณภาพการบริการของสถานพยาบาล ดังนั้น สถานพยาบาลควรสอบถามผูที่เขารับการรักษาโดย
ไมใชสิทธิบัตรทองถึงเหตุผลที่ไมใชสิทธิ เพื่อจะไดปรับปรุงการบริการของโครงการใหมีคุณภาพ
มากขึ้น และกระทรวงสาธารณสุขควรมีการตรวจสอบคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลที่เขา
รวมโครงการอยางสม่ําเสมอ 
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 3. จากผลการศึกษา พบวา ในการเจ็บปวยครั้งลาสุดผูมีบัตรทองรอยละ 45.0 ใชบริการ
โดยไมใชสิทธิบัตรทอง แสดงใหเห็นวาตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Cost) ในการใชบัตรทอง
ของคนกลุมนี้มีคาสูง โดยอาจเปนการเสียเวลานานในการรอรับบริการ การเสียเวลาในการทํางาน 
หรือการเสียโอกาสการไดรับบริการจากสิทธิอ่ืนที่มีอยู เมื่อเปรียบเทียบกับทางเลือกอื่นที่มีตนทุน
คาเสียโอกาสต่ํากวา เชน การใชสิทธิอ่ืน หรือการจายเงินเองในอัตราปกติ จึงไดเลือกใชสิทธิอ่ืน
หรือจายเงินคารักษาเองแทนการใชสิทธิบัตรทอง แสดงใหเห็นวาโครงการนี้เปนเพียงโครงการเสริม
ที่ผูมีบัตรทองกลุมนี้จะเลือกใช อยางไรก็ตาม โครงการนี้ไดเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการทาง
การแพทยของประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ เมื่อพิจารณาตามวัตถุประสงคของโครงการ
แลวตองถือวาโครงการนี้บรรลุวัตถุประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถึงแมจะเปน
เพียงโครงการที่ประชาชนเลือกเสริมก็ตาม  
 
6.3 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 1. เนื่องจากเวลาและงบประมาณในการศึกษามีจํากัด การศึกษาครั้งนี้จึงไดศึกษาเฉพาะ
ดานผูใชบริการเทานั้น ควรมีการศึกษาในดานผูใหบริการควบคูกันไป 
 2. ในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ผูที่ ไมใชสิทธิบัตรทองสวนหนึ่งมาจากอิทธิพลของ
หลักประกันสุขภาพอื่นๆ ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ใชบริการทางการแพทยของโครงการประกันสุขภาพตางๆ และวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การใชบริการทางการแพทยของโครงการประกันสุขภาพตางๆ  
 3. ควรศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองในแตละภาค เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองในแตละภาความีความเหมือน
หรือแตกตางกันอยางไร 
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              เลขที่แบบสมัภาษณ  
 

 

แบบสัมภาษณ 
เร่ือง พฤติกรรมการใชบรกิารทางการแพทยของผูมีบัตรทอง 

ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา: กรณีศกึษาจงัหวัดพะเยา 
                     
 
คําชี้แจง 
 แบบสัมภาษณชุดนี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมี
บัตรทองในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา:กรณีศึกษาจังหวัดพะเยา” ซึ่งทานไดรับเกียรติเปนกลุม
ตัวอยางในการตอบแบบสัมภาษณนี้ ผูวิจัยใครขอความรวมมือใหทานตอบตามความเปนจริง คําตอบของ
ทานไมมีคําตอบใดที่ผิดหรือถูก ขอมูลหรือคําตอบของทานทุกขอผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และขอรับรอง
วาจะไมมีผลกระทบใดๆ แกทาน ขอมูลที่ไดจะสรุปออกมาเปนภาพรวม เพื่อนําไปใชในการปรับปรุงการ
ใหบริการดานตางๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหดียิ่งขึ้น ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนอยางมากแก
ทานและประชาชนทุกคน โดยแบบสัมภาษณ ประกอบดวย 6 สวน จํานวน 122 ขอ 
 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกีย่วกับปจจยัดานประชากร สงัคม และเศรษฐกิจจาํนวน15 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกีย่วกับสถานะสขุภาพ และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพจํานวน 24 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเกีย่วกับความรู การรับรู เจตคติ และความความเชื่อของผูมบีัตรทอง
จํานวน 41 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกีย่วกับความยากงายในการเขาถึงบริการจํานวน 8 ขอ 
 สวนที่ 5 แบบสัมภาษณเกีย่วกับอิทธิพลของบุคคลอื่นตอการใชบริการจํานวน 8 ขอ 
 สวนที่ 6 แบบสัมภาษณเกีย่วกับความพึงพอใจในการใชบริการ (เฉพาะผูทีเ่คยใชบริการบัตรทอง) 
จํานวน 26 ขอ 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทานที่กรุณาใหความรวมมือ และใหขอมูลที่ตรงกบัความเปนจริงครบทุกขอใน
การตอบแบบสัมภาษณคร้ังนี ้
 
       นางสาววิยะดา  เยาวรัตน 

คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ชื่อผูใหขอมูล  ........................................................................................................................ 
วันที่สัมภาษณ....................................................................................................................... 
สถานที่สัมภาษณ ................................................................................................................... 

 



 167
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกีย่วกับปจจัยดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจ 
 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงใน  หนาขอความ และเติมขอความลงในชองวาง 
                ที่ตรงกับขอมูลของผูถูกสัมภาษณ 

 
สําหรับผูวิจยั 

1) เพศ 
      1. ชาย             2. หญิง 

 
_   Sex 

2)  อาย ุ………….…….ป  _ _ Age 
3) สถานภาพการสมรส 
      1.  โสด             2.  สมรส             3.  หยาราง/มาย 

 
_  Status 

4)  ระดับการศึกษาสงูสุด 
      1. ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา                2. มัธยมศึกษาตอนตน 
      3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.        4. อนุปริญญา / ปวส.  
      5. ปริญญาตรี                                   6. สูงกวาปริญญาตรี 

 
_ Edu  

5) อาชีพของทาน 
      1. เกษตรกรรม                               2. รับจาง/พนกังาน 
      3. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                   4. แมบาน/พอบาน 
      5. นักเรยีน/นักศกึษา                       6. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
      7. วางงาน 

 
_  Occ 

6) อาชีพของคูครอง 
      1. เกษตรกรรม                               2. รับจาง/พนกังาน 
      3. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                   4. แมบาน/พอบาน 
      5. นักเรยีน/นักศกึษา                       6. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
      7. วางงาน 

 
_  Occ2 

7) บานเรือนของทานตัง้อยู 
      1.  ในเขตเทศบาล     (เทศบาลตาํบล / เทศบาลเมือง)      
      2.  นอกเขตเทศบาล  (อบต. / สภาตําบล) 

 
_  Home 
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8) รายไดเฉลี่ยตอเดือนของทาน  

7.1 รายไดจากการทํางาน  .................................................. บาท 
7.2 รายไดจากทรัพยสิน  ..................................................... บาท 
7.3 เงนิไดรับจากการชวยเหลือ  ........................................... บาท 
7.4 รายไดอ่ืน ๆ (เชน รางวัลล็อตเตอรี่)  ................................ บาท 
รวมรายไดเฉลี่ยตอเดือน  ................................................ บาท 

 
_ _ _ _ _ _ Inc1 

_ _ _ _ _ _ Inc2 

_ _ _ _ _ _ Inc3 

_ _ _ _ _ _ Inc4 

_ _ _ _ _ _ IncP 
9) รายจายเฉลี่ยตอเดือนของทาน  
      9.1 อาหารและเครื่องดื่ม      .............................................บาท    

9.2 เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล............................................ บาท 
9.3 ยาสูบ  ..................................................................... บาท 
9.4 เครื่องนุงหมและรองเทา  ........................................... บาท 
9.5 ที่อยูอาศยั  .............................................................. บาท 
9.6 คารักษาพยาบาล  .................................................... บาท 
9.7 คาใชจายเกี่ยวกับยานพาหนะและคาบริการสื่อสาร ..............บาท 
9.8 การบนัเทงิและการอาน  ........................................... บาท 
9.9 การศึกษา  .............................................................. บาท 
9.10 เบ็ดเตล็ด  ............................................................. บาท 
รวมรายจายเฉลี่ยตอเดือน     ...................................... บาท 

 
_ _ _ _ _ _ Exp1 

_ _ _ _ _ _ Exp2 

_ _ _ _ _ _ Exp3 

_ _ _ _ _ _ Exp4 

_ _ _ _ _ _ Exp5 

_ _ _ _ _ _ Exp6 

_ _ _ _ _ _ Exp7 

_ _ _ _ _ _ Exp8 

_ _ _ _ _ _ Exp9 

_ _ _ _ _ _ Exp10 

_ _ _ _ _ _ ExpP 

10) รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน ....................................... บาท _ _ _ _ _ _ Inc_F 

11) รายจายเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน .................................... บาท _ _ _ _ _ _ Exp_F 
12) สถานะทางการเงนิของครัวเรือนทานเปนอยางไร 
          1. มหีนี้สิน           2. พอกนิพอใช               3. มีเหลือเก็บ 

 
_ Finc 

13) จํานวนสมาชิกในครัวเรอืน (รวมทานดวย) ม ี..................... คน _ _  Mem 
14) ในครัวเรือนของทานมีผูที่ไมมีรายไดหรือไม 
          1. ม ี                         2. ไมมี (ขามไปตอบสวนที่ 2 ) 

 
__  Noinc 

15) จํานวนของผูที่ไมมีรายไดในครัวเรือนของทาน .....................คน แบงเปน 
         1. เด็ก/คนชรา (ไมสามารถทํางานได) ................................... คน 
         2. เรียนหนังสือ (นักเรียน/นักศึกษา) ..................................... คน 
         3. ทํางานบาน (แมบาน/พอบาน) ......................................... คน 
         4. วางงาน/ตกงาน .............................................................. คน 

__ __  Noinct 
__ __  Noinc1 
__ __  Noinc2 
__ __  Noinc3 
__ __  Noinc4 
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สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกีย่วกับสถานะสขุภาพ และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงใน  หนาขอความ และเติมขอความลงในชองวาง 
                ที่ตรงกับขอมูลของผูถูกสัมภาษณ 

 
สําหรับผูวิจัย 

1) ทานมีภาวะการเปนโรคเรื้อรังหรือไม (เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง) 
       1. ไมม ี                                     2. มี ระบุ......................................... 

 
__  Chro 

2) ทานรับรูขอมูลขาวสารเกีย่วกับโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาจากสื่อใดมาก
ที่สุด  
(ตอบไดมากกวาหนึง่ขอ) 
       1. โทรทัศน                                     2. วทิย ุ
       3. เอกสาร แผนพับ และโปสเตอร     4. ญาติ /เพื่อนบาน 
       5. เจาหนาที่สาธารณสุข                  6. ผูนําหมูบาน /อสม. 
       7. อ่ืนๆ ระบุ ................................ 

__  Info1 

__  Info2 

__  Info3  
__  Info4 

__  Info5 

__  Info6 

__  Info7 

3) กอนที่ทานจะไดรับบัตรทอง ทานมีหลกัประกันสุขภาพอื่นๆ อยูหรือไม 
       1. ไมม ี                                         2. สวัสดิการชวยเหลือเกือ้กูล (สปร.) 
       3. บัตรประกันสุขภาพ 500 บาท     4. ประกนัสังคม                             
       5. ประกันสุขภาพเอกชน                6. ประกนัสิทธิของคูสมรส              
       7. อ่ืนๆ ระบุ ............................    

 
__  InsBe 

4) กอนทานจะไดรับบัตรทอง เมื่อเกิดการเจ็บปวยทานใชบริการที่สถานพยาบาลใดเปน
หลัก 
       1. ร.พ.รัฐ /สถานีอนามัย (ที่ระบุในบัตรทอง)    2. ร.พ.รัฐ /สถานีอนามัยอืน่ 
       3. ร.พ.เอกชน                                            4. คลินิกเอกชน     
       5. อ่ืนๆ ระบุ ....................................... 

 
__  HosBe 
 

5) จากขอ 4 เหตุผลของการใชบริการในสถานพยาบาลดังกลาว (กรุณาเรียงลาํดับ
ความสาํคัญหาลําดับแรก โดยใหเหตุผลทีส่ําคัญที่สุดเปนลําดับที่ 1 รองลงมาเปน 2, 3, 4 
และ 5 ตามลาํดับ โดยใสลําดับที่ลงในชอง ) 
      1. ความสะดวกในการเดินทาง     2. คุณภาพของบริการดี มมีาตรฐาน 
      3. ความเชื่อถือในตัวแพทย          4. เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสด ี
      5. รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก         6. ใชสิทธิประโยชนตามบตัร 
      7. มีผูแนะนํา (ญาติ เพื่อน)          8. เคยรกัษามากอน/คนไขประจํา   

 
 
 
_ _ ReBe1  
_ _ ReBe2 

_ _ ReBe3 

_ _ ReBe4 

_ _ ReBe5 
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      9. อุบัตเิหตุ/ปวยกระทันหัน          10. มีญาติที่ใหความชวยเหลือได 
      11. ขอจํากัดดานคาใชจาย          12. อ่ืนๆ ระบ.ุ........................... 
6) หลังจากทีท่านไดรับบัตรทอง ทานยังมหีลักประกนัสขุภาพอื่นๆ อีก หรือไม 
       1. ไมม ี                                        2. ประกันสังคม                        
       3. ประกันสุขภาพเอกชน               4. ประกันสิทธิของคูสมรส          
       5. อ่ืนๆ ระบุ ............................                            

 
__  InsAf 

7) บัตรทองของทานเปนบัตรทองประเภทใด 
       1. ประเภทไมเสียคาธรรมเนียม (มรีหัสบัตร ท. นาํหนาเลขที่บัตร) 
       2. ประเภทตองจายคาธรรมเนยีม 30 บาท 

 
__  Card 

8) ทานรูจักสถานบริการที่ขึน้ทะเบียนตามสิทธิบัตรทองของทาน หรือไม  
       1. ไมรู 
       2. รู     สถานพยาบาลลําดับ 1 คือ ......................................................... 
                     สถานพยาบาลลําดับ 2 คือ ......................................................... 

 
__  Place 

9) ในรอบหนึง่ปที่ผานมา ทานเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล 
หรือไม 
       1. เคยไป  (ขามไปตอบขอ11)                    2. ไมเคยไป          

 
__  Beh 

10) สาเหตุใดที่ทาํใหทานไมเคยไปรับการรักษาในสถานพยาบาล  (ขามไปตอบขอ26) 
       1. ไมเคยเจ็บปวย                   2. ปวยแตปลอยใหหายเอง 
       3. ซื้อยากินเอง                       4. อ่ืนๆ ระบ ุ.................... 

 
__  Cause 

11) ในรอบหนึง่ปที่ผานมา ทานไปรับการรกัษาที่สถานพยาบาลตางๆ ในแผนกผูปวย
นอกจาํนวน.................... ครั้ง 

__ __ OPD 

12) ในรอบหนึง่ปที่ผานมา ทานไปรับการรกัษาที่สถานพยาบาลตางๆ ในแผนกผูปวยใน
จํานวน..................... คร้ัง 

__ __ IPD 

13) ในครั้งลาสุดทีท่านรูสึกเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาล ทานรับรูวา 
อาการเจ็บปวยนัน้มีความรนุแรงระดับใด 
       1. นอย                      2. ปานกลาง                   3. มาก 

 
 
__  Pi 

14) ในครั้งลาสุดทีท่านรูสึกเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาล ทานใชสิทธิ  
บัตรทองหรือไม 
       1. ใช  (ขามไปตอบขอ20)                                  2. ไมใช 
 

 
 
__  Use 
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15) เหตุผลทีท่านไมใชสิทธบิัตรทองในการใชบริการ (กรุณาเรียงลําดบัความสาํคัญสาม
ลําดับแรก โดยใหเหตุผลที่สาํคัญที่สุดเปนลําดับที่ 1 รองลงมาเปน 2, และ3 ตามลําดับ) 
       1. เดินทางไมสะดวก  
       2. กลวัไดรับการบริการไมดีจากเจาหนาที ่
       3. กลวัเสียเวลานานในการรอรับบริการ                            
       4. คาดวาจะไดรับการรักษา/ไดรับยาไมดี 
       5. มีปญหาเรื่องเอกสาร/หลกัฐาน              
       6. ไมรูวิธีใชสิทธิ/ไมรูวาใชสทิธิได               
       7. ไมมสีิทธิใชบริการในเรื่องที่รักษา 
       8. ใชสทิธหิรือสวัสดิการอื่นในการรักษา  
       9. ระบ ุ........................................................ 

 
 
__  ReNo1  
__  ReNo2 

__  ReNo3 

 

16) กรณีที่ทานไมไดใชสิทธบิัตรทอง ทานไปใชบริการทีส่ถานพยาบาลใดเปนหลัก 
       1. ร.พ.รัฐ /สถานีอนามัย (ที่ระบุในบตัรทอง)    2. ร.พ.รัฐ /สถานีอนามัยอืน่ 
       3. ร.พ.เอกชน                                             4. คลินิกเอกชน     
       5. อ่ืนๆ ระบุ ..................................... 

 
__  HosNo 

17) เหตุผลทีท่านใชบริการในสถานพยาบาลขางตน (กรุณาเรียงลาํดับความสําคญัสาม
ลําดับแรก โดยใหเหตุผลที่สําคัญที่สุดเปนลําดับที่ 1 รองลงมาเปน 2 และ 3 ตามลําดับ) 
       1. ความสะดวกในการเดินทาง   2. คุณภาพของบริการดี มมีาตรฐาน 
       3. ความเชื่อถือในตัวแพทย        4. เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี 
       5. รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยาก       6. ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 
       7. มีผูแนะนํา (ญาติ เพื่อน)        8. เคยรักษามากอน/คนไขประจํา   
       9. อุบตัิเหตุ ปวยกระทนัหนั        10. มีญาติที่ใหความชวยเหลือได 
       11. ขอจํากัดดานคาใชจาย        12. อ่ืนๆ ระบ.ุ............................... 

 
 
_ _ ReAf1   
_ _ ReAf2   
_ _ ReAf3   
  
 

18) ในการใชบริการครั้งนี้ ทานใชบริการในแผนกใด 
       1. แผนกผูปวยนอก                        2. แผนกผูปวยใน 

 
__  PART   

19) ในการใชบริการครั้งนี้ บริการสุขภาพที่ทานใช คือ  (ขามไปตอบขอ26) 
             1.ตรวจสุขภาพ                    2. วางแผนครอบครัว 
             3. ฉีดวัคซีน / เซรุม        4. แพทยแผนไทย 
             5. ทันตกรรม                          6. การตั้งครรภ / การคลอดบุตร 
 

 
__ __ SER 
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             7. อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน              8. โรคเฉียบพลัน 
             9. โรคเรื้อรัง                           10. อ่ืนๆ ระบุ............................. 
20) สําหรับทานที่ใชสิทธิบัตรทอง เหตุผลที่ทานใชสิทธบิัตรทอง ณ สถานพยาบาลที่ข้ึน
ทะเบยีนไว (กรุณาเรียงลําดบัความสาํคัญสามลําดับแรก โดยใหเหตุผลที่สําคัญที่สดุเปน
ลําดับที่ 1 รองลงมาเปน 2 และ 3 ตามลําดับ) 
  1. ความสะดวกในการเดนิทาง   2. คณุภาพของบรกิารดี มีมาตรฐาน 
      3. ความเชือ่ถือในตัวแพทย        4. เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี 
      5. รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก       6. ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 
      7. มีผูแนะนํา (ญาติ เพื่อน)        8. เคยรักษามากอน/คนไขประจํา   
      9. อุบัติเหตุ ปวยกระทนัหนั        10. มีญาติที่ใหความชวยเหลือได 
       11. ขอจํากดัดานคาใชจาย        12. อ่ืนๆ ระบุ..................…………… 

 
 
 
__ __  ReC1   
__ __  ReC2   
__ __  ReC3   
 

21) ในการใชบริการบัตรทองครั้งนี ้ทานใชบริการในแผนกใด 
       1. แผนกผูปวยนอก                        2. แผนกผูปวยใน 

 
__  PARTC   

22) ในการใชบริการบัตรทองครั้งนี้ บริการสุขภาพที่ทานใช คือ  
             1.ตรวจสุขภาพ                    2. วางแผนครอบครัว 
             3. ฉีดวัคซีน / เซรุม        4. แพทยแผนไทย 
             5. ทันตกรรม                          6. การตั้งครรภ / การคลอดบุตร 
             7. อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน              8. โรคเฉียบพลัน 
             9. โรคเรื้อรัง                           10. อื่นๆ ระบุ............................. 

 
__ __ SERC 

23) ทานคิดวาคาบริการครัง้ละ 30 บาท เหมาะสมหรือไม 
           1. ไมเหมาะสม           2. เหมาะสม (ขามไปตอบขอ25)         

 
__  PriceC 

24) คาบริการที่เหมาะสมควรเปน ..................... บาทตอครั้ง _ _ _ Price 
25) โดยรวมแลวทานมีความพงึพอใจตอสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวอยางไร 
             1. พึงพอใจมาก เปนสถานพยาบาลหลักที่ใชบริการอยูแลว 
             2. ปานกลาง 
             3. ควรปรับปรุง อยากขึ้นทะเบียนที่สถานพยาบาลอื่นมากกวา 

 
__  Sat 

26) ในอนาคตหากทานมีอาการเจ็บปวย ทานตั้งใจจะใชสิทธิบัตรทอง เพื่อรับบริการ ณ 
สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวหรือไม 
             1. ตั้งใจจะใช เพราะ........................................................................ 
             2. ไมใช เพราะ................................................................................ 

 
__ Next 
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สวนที่ 3  แบบสัมภาษณเกีย่วกับความรู การรับรู เจตคติ และความความเชื่อของผูมีบัตรทอง 
 

3.1 การรบัรูเงื่อนไขบรกิารและการรับรูสิทธิประโยชนของบัตรทอง 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ตามความเปนจริงของผูถูก
สัมภาษณ 
 

ขอความ ใช 
ไม 
ใช 

ไม
ทราบ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

- ดานการใชสิทธิประโยชนของบัตร 
1) การบําบัดรักษายาเสพติด สามารถใชสิทธิบัตรทองได    

 
 K1 

2) คาอาหารพิเศษและหองพิเศษ สามารถใชบัตรทองได     K2 
3) การใหยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเชื้อเอดสในภาวะปกติ สามารถใชสิทธิบัตร
ทองได 

    K3 

4) การบริการแพทยแผนไทยได สามารถใชสิทธิบัตรทองไดแตตองจายครึ่งราคา     K4 
5) นอกเวลาราชการหรือวันหยุดราชการ ถาไมใชอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ไม
สามารถใชสิทธิบัตรทองได 

    K5 

6) การผาตัดหัวใจไมสามารถใชสิทธิบัตรทองได     K6 
7) ผูประสบภัยจากรถตามปกติจะใชสิทธิตาม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
แตเพื่อความสะดวกสามารถเลือกใชสิทธิบัตรทองแทนได     K7 

8) การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ดวยการลางไต และฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม สามารถใชสิทธิบัตรทองได     K8 

9) การตรวจวินิจฉัยและการรักษาใดๆ ที่เกินความจําเปนและไมมีขอบงชี้ทาง
การแพทย แตถาผูปวยรองขอ เชน การตรวจดวยเครื่องเอกซเรย เครื่องอัลตราซาวด 
ถือเปนสิทธิของผูปวยและสามารถใชบัตรทองได 

    K9 

- ดานขั้นตอนการไปรับการรกัษาพยาบาล 
10) กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ทานสามารถใชสิทธิบัตรทองใน
สถานพยาบาลทุกแหงที่เขารวมโครงการทั่วประเทศ 

    K10 

11) กรณีเจ็บปวยปกติ ทานสามารถใชสิทธิบัตรทองในสถานพยาบาลใดก็ได  ใน
จังหวัดเดียวกัน 

    K11 

12) กรณีเจ็บปวยปกติ หากไปรักษาที่โรงพยาบาลตางจังหวัดทานจะตองจาย คา
รักษาพยาบาลเอง (ใชสิทธิบัตรทองไมได)     K12 

- ดานหลักฐานประกอบการใชบริการ 
13) การใชบัตรทอง หากไมมีบัตรประชาชน สามารถแนบใบขับขี่รถยนต  
รถจักรยานยนต หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให เชน บัตรประจําตัวผูเสียภาษี 
บัตรประจําตัวนักศึกษา เปนตน 

    K13 

14) กรณีที่อาศัยอยูนอกตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล ถาตองการใชบริการที่
โรงพยาบาล ไมตองกลับไปขอใบสงตัวที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย     K14 
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ขอความ ใช ไม 
ไม
ทราบ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

15) กรณีเจ็บปวยปกติ ถาไปรักษาที่สถานพยาบาลตางอําเภอหรือตางจังหวัด โดย
ไมมีใบสงตัว จะตองจายเงินคารักษาพยาบาลเอง 

    K15 

- ดานการจายคาธรรมเนียม 30 บาท 
16) คาธรรมเนียม 30 บาท คือคาบริการตอโรค ถาปวยสองโรคในคราวเดียวกัน
ตองจาย 60 บาท 

    K16 

17) การฝากครรภ ฉีดยาคุมกําเนิด หรือฉีดวัคซีนปองกันโรคไมตองจายคาบริการ 
30 บาท 

    K17 

18) โรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็งตองจายคาธรรมเนียม 
30 บาททุกครั้ง 

    K18 

 
3.2 ความคาดหวังในประโยชน 
 

คําชี้แจง หากทานไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว กอนไปใชบริการทานคาดหมาย 
   ถงึบริการทางการแพทยทีจ่ะไดรับอยางไร โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับ 
    ความคิดเหน็ตามความเปนจริงของผูถูกสัมภาษณ 
 

ระดับความคาดหวัง 
                               

ขอความ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

1) ทานคาดหมายวา จะไดรับการตอนรับดวยอัธยาศัยไมตรีดี เปนกันเอง       Ex1 
2) ทานคาดหมายวา เจาหนาที่จะใหความสนใจซักถามเกี่ยวกับปญหา
สุขภาพของทาน       Ex2 

3) ทานคาดหมายวา จะไดรับบริการอยางสะดวกสบาย และรวดเร็ว       Ex3 
4) ทานคาดหมายวา เจาหนาที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทาน
อยางละเอียด เชน ชื่อโรค อาการ สาเหตุการเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค 
แนวทางการรักษา  และการปฏิบัติตัวระหวางการเจ็บปวย 

      Ex4 

5) ทานคาดหมายวา จะไดรับการรักษาพยาบาล โดยเครื่องมือแพทยที่มี
คุณภาพและทันสมัย       Ex5 

6) ทานคาดหมายวา จะไดรับยาดี มีคุณภาพ ไดมาตรฐานตามบัญชียา
หลักแหงชาติ       Ex6 

7) ทานคาดหมายวา อาการเจ็บปวยของทานจะทุเลาและดีขึ้น       Ex7 
8) ทานคาดหมายวา จะไดรับการรักษาที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานเดียวกัน
กับผูที่ใชสิทธิบัตรขาราชการ หรือผูที่เสียเงินในราคาปกติ       Ex8 
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3.3 การรบัรูคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล 
 

คําชี้แจง หากทานไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว ทานมีความคิดเหน็เกีย่วกับ 
               คุณภาพบริการของสถานพยาบาลอยางไร? โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชอง 
               ที่ตรงกับความคดิเห็นตามความเปนจริงของผูถูกสัมภาษณ 
 
 

ระดับความคิดเห็น 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

- ดานคุณลักษณะของสถานพยาบาล  
1) จัดสถานที่เปนระเบียบและสะอาด       Q1 

2) มีที่จอดรถเพียงพอ       Q2 

3) จัดที่พักญาติไวเหมาะสมและเพียงพอ       Q3 

4) จัดหองสุขาที่สะอาดไวบริการ       Q4 

5) จัดสถานที่ใหบริการไดเปนสัดสวนสะดวกตอการรับบริการ       Q5 
- ดานคุณภาพของการใหบริการ 
6) แพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขมีความ
กระตือรือรน ในการดูแลเอาใจใสผูปวยเปนอยางดี  

      Q6 

7) เจาหนาที่สนใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวยของทาน       Q7 
8) เจาหนาที่มักแสดงทาทางบึ้งตึง พูดจาไมไพเราะ และ
อารมณเสียตอผูมาใชบริการ 

      Q8 

9) เจาหนาที่ไมสนใจจะใหขอมูล ไมเปดโอกาสใหซักถามหรือ
ใหเวลาในการซักถามนอย       Q9 

10) ทานเสียเวลานานในการรอคอย การตรวจรักษา       Q10 
11) สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว เปนสถานพยาบาลที่มีตาม
มาตรฐานที่ทางราชการกําหนด       Q11 

12) แพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
สถานพยาบาล มีความรู ความเชี่ยวชาญในการใหบริการ 

      Q12 

13) สถานพยาบาลมีเครื่องมือที่มีคุณภาพและทันสมัย        Q13 
14) ยาที่ไดรับจากสถานพยาบาลเปนยาดี มีคุณภาพได
มาตรฐานตามบัญชียาหลักแหงชาติ 

      Q14 

15) หากไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว อาการ
เจ็บปวยของทานจะทุเลาหรือหายโดยเร็ว       Q15 
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สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกีย่วกับความยากงายในการเขาถึงบริการ 
 
คําชี้แจง หากทานไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว ทานมีความคิดเหน็เกีย่วกับ 
   ความยากงายในการเขาถงึบริการอยางไร? โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรง 
    กับความคิดเห็นตามความเปนจริงของผูถูกสัมภาษณ 
 

ระดับความคิดเห็น 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

1) ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาล ไมไกลมากนัก       A1 
2) การเดินทางจากบานไปสถานพยาบาล สามารถทําได 
 อยางสะดวกสบาย (เชน สภาพถนนดี, มีรถโดยสารผาน) 

      A2 

3) ระยะเวลาในการเดินทางจากบานถึงสถานพยาบาล  
 ไมนานมากนัก สามารถไปใชบริการไดภายใน 30 นาที 

      A3 

4) สถานที่ตั้งของสถานพยาบาล หางาย       A4 
5) สถานที่จอดรถของสถานพยาบาล มีอยางเพียงพอ 
 และเหมาะสม 

      A5 

6) สถานพยาบาลมีการจัดสถานที่ใหบริการไดเปนสัดสวน  
 สะดวกตอการใชบริการ 

      A6 

7) สถานพยาบาลมีส่ิงอํานวยความสะดวก เชน ที่นั่งพักรอ 
 ตรวจ น้ําดื่ม หองน้ํา ที่รองรับขยะ อยางเพียงพอ       A7 

8) เมื่อทานไปใชบริการ จะมีเจาหนาที่คอยใหบริการทุกครั้ง        A8 
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สวนที่ 5 แบบสัมภาษณเกีย่วกับอิทธพิลของบุคคลอื่นตอการใชบริการ 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ตามความเปนจริงของผูถกูสัมภาษณ 
 

ระดับความคิดเห็น 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

อยางยิ่ง 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

- บุคคลในครอบครัว 
1) บุคคลในครอบครัว เคยแนะนําทานใหไปใชบริการยัง
สถานพยาบาลที่ทานขึ้นทะเบียนไว 

      R1 

2) บุคคลในครอบครัว ชื่นชมการบริการที่ดีของสถานพยาบาลที่
ทานขึ้นทะเบียนไวอยูเสมอ 

      R2 

- บุคคลในชุมชน 
3) บุคคลในชุมชน เคยแนะนําความรูเรื่องสิทธิประโยชนของบัตร
ทองแกทาน 

      R3 

4) บุคคลในชุมชน เคยแนะนําทานใหไปใชบริการยัง
สถานพยาบาลที่ทานขึ้นทะเบียนไว 

      R4 

- บุคคลากรทางการแพทยหรอืสาธารณสุข 
5) ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาจากแพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข  หรือ อ.ส.ม. 

      R5 

6) แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข  หรือ อ.ส.ม. เคยให
ความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการใชบัตร และสิทธิประโยชนของบัตร
ทอง 

      R6 

- ส่ือมวลชน 
7) ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาจากสื่อมวลชนตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ แผนพับ ใบปลิว  

      R7 

8) ทานไดรับขาวสารในทางที่ดีเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาวาเปนโครงการที่ดีมีประโยชนจากสื่อมวลชนอยูเสมอ       R8 
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สวนที่ 6 แบบสัมภาษณเกีย่วกับความพงึพอใจในการใชบริการ (เฉพาะผูที่ใชสทิธิบัตรทอง) 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ตามความเปนจริงของผูถูกสัมภาษณ 
 

ระดับความพึงพอใจ 
 

ขอความ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

- ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ 
1) ทานพึงพอใจตอสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล       S1 

2) ทานมีความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ       S2 
3) ทานพึงพอใจตอคาใชจายในการเดินทางไปใชบริการ  
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการรักษาที่ไดรับ       S3 

4) ทานพึงพอใจตอขั้นตอนการใชสิทธิบัตรทอง       S4 
5) ทานพึงพอใจในสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการมีบัตรทอง ทั้งใน
ดานการสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟู        S5 

6) ทานพึงพอใจสถานพยาบาลที่รัฐไดระบุใหในบัตรทอง       S6 
- ดานการประสานงานการบริการ 
7) ทานไดรับความสะดวกรวดเร็ว ในการใชบริการตามจุดตางๆ        S7 

8) การใหบริการมีขั้นตอนชัดเจน ไมยุงยาก       S8 
9) ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับโรคที่ทานเปน และวิธีปฏิบัติตน
หลังไดรับการตรวจ 

      S9 

10) สถานพยาบาลมีระบบการนัด เพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง       S10 
- ดานอัธยาศัยและความสนใจของเจาหนาที่ 
11) เจาหนาที่แสดงความกระตือรือรน เมื่อทานมาใชบริการ       S11 

12) เมื่อทานมีความสงสัยเกี่ยวกับการใชบริการ เจาหนาจะให 
คําแนะนําแกทานเปนอยางดี        S12 

13) เจาหนาที่ใหการรักษาพยาบาลทานดวยมาตรฐานเดียวกัน
กับผูปวยอื่นตามความเขาใจของทาน       S13 

- ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ 
14) ทานไดทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคที่ทานเปนอยู       S14 

15) เจาหนาที่ตอบขอซักถามของทานทุกครั้ง เมื่อทานมีปญหา   
ของใจ 

      S15 

- ดานคุณภาพของการบริการ 
16) เจาหนาที่สอบถามอาการเจ็บปวยของทานโดยละเอียด       S16 
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ระดับความพึงพอใจ 
 

ขอความ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

17) เจาหนาที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการใหบริการ       S17 

18) ยาและเวชภัณฑ ที่ไดรับมีคุณภาพและไดมาตรฐาน       S18 

19) สถานพยาบาลมีเจาหนาที่ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง       S19 
20) ทานสามารถรับการรักษาในสถานพยาบาลระดับสูงหรือ 
เฉพาะทางไดดวยระบบการสงตอของบัตรทอง 

      S20 

21) หลังจากไดรับการรักษา อาการเจ็บปวยของทานไดทุเลาลง       S21 
- ดานคาใชจายตางๆ ในการใชบริการ 
22) ทานพอใจที่ไดรับบริการแบบใหเปลา หรือเสียคาบริการเพียง 
 30 บาท 

      S22 

23) โครงการประกันสุขภาพถวนหนา ชวยลดรายจายดานการ
รักษา พยาบาลของทาน 

      S23 

24) เมื่อแสดงบัตรทอง ทานไดรับบริการโดยไมตองเสียคาบริการ
อยางอื่น 

      S24 

 

ปญหาและอปุสรรคในการใชบริการ 
ดานหลักเกณฑการใชสิทธ ิ...................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
ดานสถานพยาบาล ................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
ดานเจาหนาที ่........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
ดานการบริการ ....................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
ดานอื่นๆ ............................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
 

ขอเสนอแนะ 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวกสําหรับแบบสัมภาษณ 
 
นิยามศัพท 
 
 1. รายไดจากการทํางาน หมายถึง คาจางและเงินเดือน กําไรสุทธิจากการทําธุรกิจสวนตัว 
และกําไรสุทธิจากการทําการเกษตร 
 
 2. รายไดจากทรัพยสิน หมายถึง คาเชาที่ดินที่ใชทําการเกษตร คาเชาหอง สินทรัพยและ 
ท่ีดินอื่นๆ ดอกเบี้ยและเงินปนผล และคาลิขสิทธิ์และสิทธิบัตรตางๆ 
 
 3. เงินไดรับจากการชวยเหลือ หมายถึง เงินสงเคราะห บําเหน็จ บํานาญ และเงินชดเชย 
จากการออกจากงาน 
 
 4. ครัวเรือน หมายถึง บุคคลคนเดียวหรือหลายคน ซึ่งอาศัยเปนประจําในบาน หรือสถาน 
ที่อยูเดียวกัน และรวมกันในการจัดหา หรือประกอบ หรือบริโภคอาหาร หรือจัดหาและใชส่ิงอปุโภค 
อันจําเปนแก การครองชีพของบุคคลเหลานั้น บุคคลที่อยูรวมกันในครัวเรือนอาจเปนญาติ หรือไม 
เปนญาติ กันก็ได สถานที่อยูแหงหนึ่งหรือในบานเลขที่หนึ่ง อาจประกอบดวย ครัวเรือน เดียวกัน 
หรือหลาย ครัวเรือนก็ได หรือครัวเรือนหนึ่ง อาจมีสมาชิกอาศัยอยูในบานหลายหลัง หรือหลาย 
หองก็ได แตจะตองอยูในบริเวณ หรือร้ัวเดียวกัน หรือหองติดกัน 
 
 5. รายไดของครัวเรือน หมายถึง รายไดทั้งหมดของครัวเรือน ประกอบดวย  
  (1) คาจางและเงินเดือน เงินรางวัลบริการ เงินโบนัส เปนตัน 
  (2) กําไรสุทธิจากการประกอบธุรกิจการเกษตรและธุรกิจอ่ืน ๆ 
  (3) รายไดจากทรัพยสิน เชน คาเชาที่ดิน คาลิขสิทธิ์ ดอกเบี้ย และเงินปนผล  
  (4) เงินไดรับเปนการชวยเหลือ บําเหน็จ บํานาญ 
  (5) รายไดที่ไมเปนตัวเงิน ไดแก มูลคาของสินคาและบริการที่ไดรับ เปนสวนหนึ่ง 
ของคาจาง เงินเดือนมูลคาของสินคาหรืออาหารที่ครัวเรือนผลิตและบริโภคเอง (รวมคาประเมินคา 
เชาบานที่ครัวเรือนเปนเจาของ) หรือไดรับมาโดยไมตองซื้อ 
  (6) รายรับที่เปนตัวเงินอื่น ๆ เชน เงินไดรับจากการประกันภัย หรือประกันชีวิต 
เงินรางวัลสลากกนิแบง และรายรับอ่ืน ๆ ในประเภทเดียวกัน 
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 6. คาใชจายของครัวเรือน หมายถึง รายจายทั้งสิ้นของครัวเรือน ประกอบดวย   
  (1) จํานวนเงินที่ครัวเรือนไดใชจายเพื่อซ้ือสินคาและบริการตาง ๆ เพื่อใชในการ 
ดํารงชีพ 
  (2) มูลคาของสินคาและบริการที่ไดรับเปนสวนหนึ่งของคาจาง เงินเดือน สินคา 
หรืออาหารที่ครัวเรือนผลติและบริโภคเอง (รวมคาประเมินคาเชาบานที่ครัวเรือนเปนเจาของ) หรือ 
ไดมาโดยไมตองซื้อ 
  (3) รายจายอื่น ๆ เชน คาภาษี เงินบริจาค คาเบี้ยประกันภัย คาสลากกินแบง 
ดอกเบี้ยจาย และรายจายที่มิใชเพื่อการบริโภคอื่น ๆ 
  (4) คาใชจายเพื่อการอุปโภคบริโภค ไดแก รายจายทั้งสิ้นของครัวเรือน ซึ่งไมรวม 
รายจายอื่น ๆ ตามขอ (3) 
  ทั้งนี้ คาใชจายของครัวเรือน ไมรวม คาใชจายประเภทสะสมทุน เชน คาซื้อ คา 
เชาซื้อ บาน ที่ดิน ของมีคา เชน ทองคํา เพชร พลอย ฯลฯ และเงินคาเบี้ยประกันชีวิต ประเภท 
สะสมทรัพย เงินสมทบ กองทุนตาง ๆ เชน กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ กองทุน สํารองเลี้ยง 
ชีพ เปนตน 
   
 7. โรคเฉียบพลัน หมายถึง การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ โดยนับตั้งแตเร่ิมมี 
อาการไปจนหายจากอาการภายในระยะเวลาอันสั้น อาจมีอาการรุนแรงหรือไมก็ได และสามารถ 
รักษาใหหายขาดได ไดแก ปวดศีรษะ ทองรวง ทองเดิน ไสติ่งอักเสบ หัด อีสุกอีใส และตาอักเสบ 
เปนตน 
 
 8. โรคเรื้อรัง หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคที่มีอาการติดตอกันนานเกินกวา 3 เดือนหรือ 
90 วันขึ้นไป และโรคบางโรคที่แมจะมีอาการไมถึง 90 วันก็จัดอยูในกลุมโรคเร้ือรัง ไดแก โรคหืด 
วัณโรค โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขรูมาติค หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ไซนัสอักเสบ 
(เปนๆ หายๆ) โรคภูมิแพ เนื้องอก เสนเลือดดําขอด แผลในกระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวารหนัก ไต
อักเสบ นิ่วในไต ถุงน้ําดีและตับอักเสบเรื้อรัง โรคจิต โรคประสาท ลมบาหมู ไสเล่ือน ความผิดปกติ
ของตอมลูกหมาก โรคผิวหนังและโรคมะเร็ง 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 183

ตารางที่ ข.1 ปจจัยดานประชากร สงัคม และเศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถามที่มบีัตรทอง 
                     ซึ่งไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล  
 
 ปจจัยสวนบุคคล     
เพศ     
 ชาย 27  56.2  
 หญิง 21  43.8  

รวม 48  100.0  
กลุมอาย ุ     
 นอยกวาหรือเทากบั 20 ป 3  6.2  
 อายุ 21 ถึง 30 ป 5  10.4  
 อายุ 31 ถึง 40 ป 15  31.3  
 อายุ 41 ถึง 50 ป 16  33.3  
 อายุ 51 ถึง 60 ป 6  12.5  
 อายุมากกวา 60 ป 3  6.3  

รวม 48  100.0  
สถานภาพสมรส     
 โสด 8  16.7  
 สมรส 38  79.1  
 หยาราง/มาย 2  4.2  

รวม 48  100.0  
ระดับการศึกษาสูงสุด     
 ประถมศกึษาหรือตํ่ากวา 4  8.3  
 มัธยมศึกษาตอนตน 9  18.8  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16  33.3  
 อนุปริญญา/ปวส. 15  31.2  
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ตารางที่ ข.1 (ตอ) ปจจัยดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถามทีม่ีบัตรทอง 
                     ซึ่งไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล  
 
 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  รอยละ  
 ปริญญาตรี 2  4.2  
 สูงกวาปริญญาตรี 2  4.2  

รวม 48  100.0  
อาชีพ     
 เกษตรกรรม 22  45.8  
 รับจาง/พนักงาน 7  14.6  
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 18  37.5  
 แมบาน/พอบาน 1  2.1  

รวม 48  100.0  
อาชีพรองของคูสมรส     
 ไมมีคูสมรส/หยามาย  10  20.8  
 เกษตรกรรม 19  39.6  
 รับจาง/พนักงาน 10  20.8  
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 5  10.4  
 แมบาน/พอบาน 3  6.3  
 วางงาน 1  2.1  

รวม 48  100.0  
แหลงที่ต้ังบานเรือน     
 ในเขตเทศบาล 17  35.4  
 นอกเขตเทศบาล 31  64.6  

รวม 48  100.0  
รายไดรวมเฉลี่ย(บาทตอเดือน)     
 ไมเกิน 2,500 บาท 11  22.9  
 2,501 ถึง 5,000 บาท 28  58.3  
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ตารางที่ ข.1 (ตอ) ปจจัยดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถามทีม่ีบัตรทอง 
                     ซึ่งไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล 
 
 ปจจัยสวนบุคคล     
 5,001 ถึง 7,500 บาท 6  12.5  
 7,501 ถึง 10,000 บาท 0  0.0  
 มากกวา 10,000 บาท 3  6.3  

รวม 48  100.0  
รายจายรวมเฉลี่ย(บาทตอเดือน)     
 ไมเกิน 1,500 บาท 7  14.5  
 1,501 ถึง 3,000 บาท 23  47.9  
 3,001 ถึง 4,500 บาท 12  25.0  
 4,501 ถึง 6,000 บาท 3  6.3  
 มากกวา 6,000 บาท 3  6.3  

รวม 48  100.0  
รายไดเฉลีย่ของครอบครัว(บาทตอเดอืน)     
 ไมเกิน 4,500 บาท 12  25.0  
 4,501 ถึง 9,000 บาท 20  41.7  
 9,001 ถึง 13,500 บาท 9  18.8  
 13,500 ถึง 18,000 บาท 3  6.2  
 มากกวา 18,000 บาท 4  8.3  

รวม 48  100.0  
รายจายเฉลีย่ของครอบครัว (บาทตอเดือน)    
 ไมเกิน 4,500 บาท 22  45.8  
 4,501 ถึง 9,000 บาท 12  25.0  
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ตารางที่ ข.1 (ตอ) ปจจัยดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถามทีม่ีบัตรทอง 
                     ซึ่งไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล  
 
 ปจจัยสวนบุคคล     
 9,001 ถึง 13,500 บาท 11  22.9  
 13,500 ถึง 18,000 บาท 1  2.1  
 มากกวา 18,000 บาท 2  4.2  

รวม 48  100.0  
สถานะทางการเงินของครอบครัว     
 มีหนี้สนิ 21  43.7  
 พอกินพอใช 25  52.1  
 มีเหลือเกบ็ 1  2.1  
 ไมตอบ 1  2.1  

รวม 48  100.0  
จํานวนสมาชกิในครอบครวั     
 1 ถึง 2 คน 11  22.9  
 3 ถึง 4 คน 29  60.4  
 มากกวา 4 คน 8  16.7  

รวม 48  100.0  
จํานวนสมาชกิที่ไมมีรายได     
 ไมมี 12  25.0  
 1 คน 17  35.4  
 2 คน 12  25.0  
 มากกวา 2 คน 7  14.6  

รวม 48  100.0  
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ตารางที่ ข.2 ขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
           ที่มีบัตรทองซึง่ไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล 
 
 สถานะสุขภาพและการดูแลรักษา จํานวน รอยละ 
การมีภาวะโรคเรื้อรัง   
 ไมมี 48  100.0  
 มี -  -  
 รวม 48  100.0  
แหลงรับรูขาวสาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)     
 โทรทัศน 25  52.1  
 วิทยกุระจายเสียง 4  8.3  
 เอกสาร แผนพับ และโปสเตอร 8  16.7  
 ญาติ เพื่อนบาน 7  14.6  
 เจาหนาที่สาธารณสุข 17  35.4  
 ผูนําหมูบาน หรือ อสม. 32  66.7  
การมีหลักประกันสขุภาพอื่นกอนมีบตัรทอง     
 ไมมี 24  50.0  
 สวัสดิการชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.) 9  18.7  
 บัตรประกันสขุภาพ 500 บาท 14  29.2  
 ประกันสงัคม 1  2.1  
 รวม 48  100.0  
สถานพยาบาลที่เคยเขารบัการรกัษา     
 โรงพยาบาลรฐั/สถานีอนามยั 37  77.1  
 โรงพยาบาลรฐั/สถานีอนามยัอื่น 4  8.3  
 โรงพยาบาลเอกชน 2  4.2  
 คลินิกเอกชน 5  10.4  
 รวม 48  100.0  
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ตารางที่ ข. 3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามที่มีบัตรทองซึ่งไมเคยรูสึก 
                          เจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล แยกตามเหตุผลของการ 
                          เขารับการรักษาพยาบาล 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความสะดวกในการเดินทาง 25 52.1 11 22.9 4 8.3 
คุณภาพของบริการดี มีมาตรฐาน - - 3 6.2 2 4.2 
ความเชื่อถือในตัวแพทย 3 6.2 1 2.1 8 16.7 
เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี - - 3 6.2 3 6.2 
รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก 3 6.2 6 12.5 7 14.6 
ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 7 14.6 9 18.8 3 6.2 
มีญาติ เพื่อน แนะนํา 2 4.2 2 4.2 2 4.2 
เปนคนไขประจํา 1 2.1 2 4.2 3 6.2 
อุบัติเหตุหรือปวยกระทันหัน 3 6.2 6 12.5 4 8.3 
มีญาติคอยใหความชวยเหลือ 2 4.2 - - 2 4.2 
มีขอจํากัดดานคาใชจาย 2 4.2 5 10.4 10 20.9 

รวม 48 100.0 48 100.0 48 100.0 
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ตารางที่ ข. 4 ขอมูลการมหีลักประกันสุขภาพอื่นๆ ประเภทของบัตรทอง และการรูจัก 
            สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองของผูตอบแบบสอบถามที่มีบตัรทองซึ่ง 
                      ไมเคยรูสึกเจบ็ปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล 
 
 ขอมูลหลักประกันสุขภาพ จํานวน รอยละ 
การมีหลักประกันสขุภาพอื่น     
 ไมมี 43  89.5  
 ประกันสงัคม 1  2.1  
 ประกันสุขภาพเอกชน 2  4.2  
 ประกันสทิธิของคูสมรส -  -  
 อ่ืน ๆ 2  4.2  
 รวม 48  100.0  
ประเภทของบัตรทอง     
 ประเภทไมเสยีคาธรรมเนยีม 14  29.2  
 ประเภทตองจายคาธรรมเนยีม 30 บาท 34  70.8  
 รวม 48  100.0  
การรูจกัสถานพยาบาล     
 ไมรูจัก 15  31.2  
 รูจัก 33  68.8  
 รวม 48  100.0  
สาเหตุทีไ่มเคยรับการรักษาในสถานพยาบาล     
 ไมเคยเจ็บปวย 27  56.2  
 ปวยแตปลอยใหหายไปเอง -  -  
 ซื้อยากนิเอง 21  43.8  
 รวม 48  100.0  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
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ผลการประมาณคาปจจัยกําหนดพฤตกิรรมการใชสิทธิบัตรทอง แบบจําลองที่ 1  
 
 Case Processing Summary 
 

Unweighted Cases(a) N Percent 
Included in Analysis 420 92.9
Missing Cases 32 7.1

Selected Cases 

Total 452 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 452 100.0

a  If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
 Dependent Variable Encoding 
 

Original Value Internal 
Value 

ไมใชสิทธิบัตรทอง 0 

ใชสิทธิบัตรทอง 1 
 
 

 
 Omnibus Tests of Model Coefficients 
 

    Chi-square df Sig. 
Step 125.660 28 .000
Block 125.660 28 .000

Step 1 

Model 125.660 28 .000
 

 
 Model Summary 
 

Step 
-2 Log 

likelihood 
Cox & Snell 
R Square 

Nagelkerke R 
Square 

1 455.431 .259 .345
 

 
 Classification Table(a) 
 

Predicted 

USE 
Percentage 

Correct 

 
Observed 

 
        0        1   

Step 1 พฤติกรรม ไมใชสิทธิบัตรทอง 138 61 69.3 
    ใชสิทธิบัตรทอง 43 178 80.5 
  Overall Percentage    75.2 

a  The cut value is .500 
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                                                           Categorical Variables Codings 
 

  Frequency Parameter coding 

    (1) (2) (3) 
OCC เกษตรกรรม 107 1.000 .000 .000 
  รับจางท่ัวไป/พนักงาน 85 .000 1.000 .000 
  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 136 .000 .000 1.000 
  วางงาน/พอคา แมบาน/นักเรียน 92 .000 .000 .000 
PI มาก 69 1.000 .000  
  ปานกลาง 212 .000 1.000  
  นอย 139 .000 .000  
INFLUEN มาก 333 1.000    
  นอย/ปานกลาง 87 .000    
MR โสด 132 1.000    
  สมรส/เคยสมรส 288 .000    
HOME เขตเทศบาล 166 1.000    
  นอกเขตเทศบาล 254 .000    
CHRO ไมมีโรคเร้ือรัง 350 1.000    
  มีโรคเร้ือรัง 70 .000    
INFO1 ทีวี 274 1.000    
  อ่ืนๆ 146 .000    
INFO2 วิทยุฯ 86 1.000    
  อ่ืนๆ 334 .000    
INFO3 เอกสาร/แผนพับ/หนังสือพิมพ 82 1.000    
  อ่ืนๆ 338 .000    
INFO4 ญาติ/เพ่ือนบาน 76 1.000    
  อ่ืนๆ 344 .000    
INFO5 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 150 1.000    
  อ่ืนๆ 270 .000    
INFO6 ผูนําหมูบาน/อสม. 245 1.000    
  อ่ืนๆ 175 .000    
QUA มาก 345 1.000    
  นอย/ปานกลาง 75 .000    
CN มาก 394 1.000    
  นอย/ปานกลาง 26 .000    
EX มาก 277 1.000    
  นอย/ปานกลาง 143 .000    
PLACE รูจัก 370 1.000    
  ไมรูจัก 50 .000    
CARD ไมเสียคาธรรมเนียม 88 1.000    
  เสียคาธรรมเนียม 332 .000    
HOSBE สถานพยาบาลระบุในบัตร 287 1.000    
  ไมระบุในบัตร 133 .000    
INSAF มีประกันสุขภาพเอกชน 39 1.000    
  ไมมีหลักประกันใดๆ 381 .000    
SEX ชาย 180 1.000    

  หญิง 240 .000    
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                                                              Variables in the Equation 
 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

              
Step 1(a) SEX(1) -.363 .245 2.204 1 .138 .695
  MR(1) -.548 .345 2.512 1 .113 .578
  AGE -.004 .013 .074 1 .786 .996
  EDU -.035 .045 .618 1 .432 .965
  OCC    1.850 3 .604  
  OCC(1) -.142 .403 .124 1 .724 .868
  OCC(2) .346 .400 .749 1 .387 1.414
  OCC(3) -.026 .383 .005 1 .946 .974
  HOME(1) -.300 .259 1.340 1 .247 .741
  CHRO(1) .882 .363 5.901 1 .015 2.415
  MEM .161 .086 3.501 1 .061 1.175
  FRAC_P -.263 .311 .715 1 .398 .768
  INFO1(1) -.383 .274 1.959 1 .162 .682
  INFO2(1) -.170 .312 .296 1 .586 .844
  INFO3(1) .521 .337 2.395 1 .122 1.684
  INFO4(1) .738 .333 4.908 1 .027 2.091
  INFO5(1) .326 .251 1.684 1 .194 1.385
  INFO6(1) .745 .255 8.544 1 .003 2.107
  PI    3.156 2 .206  
  PI(1) -.607 .361 2.830 1 .093 .545
  PI(2) -.342 .268 1.630 1 .202 .710
  HOSBE(1) 1.395 .285 23.966 1 .000 4.035
  INSAF(1) -.587 .499 1.385 1 .239 .556
  CARD(1) -.335 .307 1.186 1 .276 .716
  PLACE(1) 1.044 .391 7.129 1 .008 2.840
  KN .008 .007 1.215 1 .270 1.008
  EX(1) .537 .289 3.456 1 .063 1.712
  CN(1) .039 .519 .006 1 .940 1.040
  QUA(1) -.148 .361 .169 1 .681 .862
  INFLUEN(1) .502 .348 2.082 1 .149 1.652
  Constant -2.577 1.130 5.203 1 .023 .076

a  Variable(s) entered on step 1: SEX, MR, AGE, EDU, OCC, HOME, CHRO, MEM, FRAC_P, INFO1, 
INFO2, INFO3, INFO4, INFO5, INFO6, PI, HOSBE, INSAF, CARD, PLACE, KN, EX, CN, QUA, INFLUEN. 
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ผลการประมาณคาปจจัยกําหนดพฤตกิรรมการใชสิทธิบัตรทอง แบบจําลองที่ 2  
 
 Case Processing Summary 
 

Unweighted Cases(a) N Percent 
Included in Analysis 420 92.9
Missing Cases 32 7.1

Selected Cases 

Total 452 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 452 100.0

a  If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
 
 Dependent Variable Encoding 
 

Original Value Internal 
Value 

ไมใชสิทธิบัตรทอง 0 

ใชสิทธิบัตรทอง 1 

 
 
 Omnibus Tests of Model Coefficients 
 

    Chi-square df Sig. 
Step 122.096 24 .000
Block 122.096 24 .000

Step 1 

Model 122.096 24 .000
 
 
 Model Summary 
 

Step 
-2 Log 

likelihood 
Cox & Snell 
R Square 

Nagelkerke R 
Square 

1 458.185 .254 .339
 
 
 Classification Table(a) 
 

Predicted 

USE 
Percentage 

Correct 

 
Observed 

 
        0        1   

Step 1 พฤติกรรม ไมใชสิทธิบัตรทอง 130 69 65.3 
    ใชสิทธิบัตรทอง 46 175 79.2 
  Overall Percentage  72.6 

a  The cut value is .500 
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                                                     Categorical Variables Codings 
 

  Frequency Parameter coding 

    (1) (2) (3) 
OCC เกษตรกรรม 107 1.000 .000 .000
  รับจางท่ัวไป/พนักงาน 85 .000 1.000 .000
  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 136 .000 .000 1.000
  วางงาน/พอคา แมบาน/นักเรียน 92 .000 .000 .000
PI มาก 69 1.000 .000  
  ปานกลาง 212 .000 1.000  
  นอย 139 .000 .000  
INFLUEN มาก 333 1.000    
  นอย/ปานกลาง 87 .000    
HOME เขตเทศบาล 166 1.000    
  นอกเขตเทศบาล 254 .000    
CHRO ไมมีโรคเร้ือรัง 350 1.000    
  มีโรคเร้ือรัง 70 .000    
INFO1 ทีวี 274 1.000    
  อ่ืนๆ 146 .000    
INFO2 วิทยุฯ 86 1.000    
  อ่ืนๆ 334 .000    
INFO3 เอกสาร/แผนพับ/หนังสือพิมพ 82 1.000    
  อ่ืนๆ 338 .000    
INFO4 ญาติ/เพ่ือนบาน 76 1.000    
  อ่ืนๆ 344 .000    
INFO5 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 150 1.000    
  อ่ืนๆ 270 .000    
EX มาก 277 1.000    
  นอย/ปานกลาง 143 .000    
PLACE รูจัก 370 1.000    
  ไมรูจัก 50 .000    
CARD ไมเสียคาธรรมเนียม 88 1.000    
  เสียคาธรรมเนียม 332 .000    
INSAF มีประกันสุขภาพเอกชน 39 1.000    
  ไมมีหลักประกันใดๆ 381 .000    
INFO6 ผูนําหมูบาน/อสม. 245 1.000    
  อ่ืนๆ 175 .000    
HOSBE สถานพยาบาลระบุในบัตร 287 1.000    
  สถานพยาบาลที่ไมระบุในบัตร 133 .000    
SEX ชาย 180 1.000    

  หญิง 240 .000    
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                                                           Variables in the Equation 
 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

              
Step 1(a) SEX(1) -.405 .242 2.809 1 .094 .667
  EDU -.054 .041 1.805 1 .179 .947
  OCC   1.780 3 .619  
  OCC(1) .058 .368 .025 1 .875 1.060
  OCC(2) .464 .383 1.467 1 .226 1.590
  OCC(3) .142 .352 .162 1 .687 1.152
  HOME(1) -.294 .256 1.320 1 .251 .745
  CHRO(1) .909 .344 6.962 1 .008 2.481
  MEM .170 .085 3.960 1 .047 1.185
  FRAC_P -.295 .307 .925 1 .336 .744
  INFO1(1) -.388 .271 2.048 1 .152 .678
  INFO2(1) -.152 .309 .244 1 .621 .859
  INFO3(1) .557 .333 2.799 1 .094 1.746
  INFO4(1) .714 .328 4.748 1 .029 2.043
  INFO5(1) .345 .248 1.937 1 .164 1.411
  INFO6(1) .771 .253 9.305 1 .002 2.162
  PI   2.850 2 .240  
  PI(1) -.579 .359 2.598 1 .107 .560
  PI(2) -.314 .265 1.403 1 .236 .730
  HOSBE(1) 1.391 .282 24.270 1 .000 4.020
  INSAF(1) -.601 .498 1.459 1 .227 .548
  CARD(1) -.307 .299 1.054 1 .305 .736
  PLACE(1) 1.096 .389 7.960 1 .005 2.993
  KN .008 .007 1.219 1 .270 1.008
  EX(1) .499 .278 3.210 1 .073 1.647
  INFLUEN(1) .532 .334 2.541 1 .111 1.702
  Constant -3.009 .896 11.288 1 .001 .049

a  Variable(s) entered on step 1: SEX, EDU, OCC, HOME, CHRO, MEM, FRAC_P, INFO1, INFO2, INFO3, 
INFO4, INFO5, INFO6, PI, HOSBE, INSAF, CARD, PLACE, KN, EX, INFLUEN. 
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ผลการประมาณคาปจจัยกําหนดพฤตกิรรมการใชสิทธิบัตรทอง แบบจําลองที่ 3  
 
 Case Processing Summary 
 

Unweighted Cases(a) N Percent 
Included in Analysis 420 92.9
Missing Cases 32 7.1

Selected Cases 

Total 452 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 452 100.0

a  If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
 
 Dependent Variable Encoding 
 

Original Value Internal 
Value 

ไมใชสิทธิบัตรทอง 0 

ใชสิทธิบัตรทอง 1 

 
 
 
 Omnibus Tests of Model Coefficients 
 

    Chi-square df Sig. 
Step 120.823 22 .000
Block 120.823 22 .000

Step 1 

Model 120.823 22 .000
 
 
 Model Summary 
 

Step 
-2 Log 

likelihood 
Cox & Snell 
R Square 

Nagelkerke R 
Square 

1 460.268 .250 .334
 
 
 Classification Table(a) 
 

Predicted 

USE 
Percentage 

Correct 

 
Observed 

 
        0        1   

Step 1 พฤติกรรม ไมใชสิทธิบัตรทอง 130 69 65.3 
    ใชสิทธิบัตรทอง 45 176 79.6 
  Overall Percentage  72.9 

a  The cut value is .500 
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                                                              Categorical Variables Codings 
 

  Frequency Parameter coding 

    (1) (2) (3) 
OCC เกษตรกรรม 107 1.000 .000 .000
  รับจางท่ัวไป/พนักงาน 85 .000 1.000 .000
  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 136 .000 .000 1.000
  วางงาน/พอคา แมบาน/นักเรียน 92 .000 .000 .000
PI มาก 69 1.000 .000  
  นอย/ปานกลาง 212 .000 1.000  
  นอย 139 .000 .000  
INFLUEN มาก 333 1.000    
  นอย/ปานกลาง 87 .000    
HOME เขตเทศบาล 166 1.000    
  นอกเขตเทศบาล 254 .000    
CHRO ไมมีโรคเร้ือรัง 350 1.000    
  มีโรคเร้ือรัง 70 .000    
INFO1 ทีวี 274 1.000    
  อ่ืนๆ 146 .000    
INFO2 วิทยุฯ 86 1.000    
  อ่ืนๆ 334 .000    
INFO3 เอกสาร/แผนพับ/หนังสือพิมพ 82 1.000    
  อ่ืนๆ 338 .000    
INFO4 ญาติ/เพ่ือนบาน 76 1.000    
  อ่ืนๆ 344 .000    
INFO5 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 150 1.000    
  อ่ืนๆ 270 .000    
EX มาก 277 1.000    
  นอย/ปานกลาง 143 .000    
PLACE รูจัก 370 1.000    
  ไมรูจัก 50 .000    
CARD ไมเสียคาธรรมเนียม 88 1.000    
  เสียคาธรรมเนียม 332 .000    
INSAF มีประกันสุขภาพเอกชน 39 1.000    
  ไมมีหลักประกันใดๆ 381 .000    
INFO6 ผูนําหมูบาน/อสม. 245 1.000    
  อ่ืนๆ 175 .000    
HOSBE สถานพยาบาลระบุในบัตร 287 1.000    
  สถานพยาบาลที่ไมระบุในบัตร 133 .000    
SEX ชาย 180 1.000    

  หญิง 240 .000    

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        



  
 
  199
                                                             Variables in the Equation 
 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

              
Step 1(a) SEX(1) -.408 .241 2.858 1 .091 .665
  EDU -.050 .040 1.558 1 .212 .951
  OCC   2.202 3 .531  
  OCC(1) .108 .361 .090 1 .764 1.115
  OCC(2) .520 .373 1.947 1 .163 1.682
  OCC(3) .232 .333 .485 1 .486 1.261
  HOME(1) -.279 .255 1.203 1 .273 .756
  CHRO(1) .915 .344 7.095 1 .008 2.497
  MEM .162 .085 3.642 1 .056 1.176
  INFO1(1) -.352 .268 1.722 1 .189 .703
  INFO2(1) -.193 .308 .392 1 .531 .825
  INFO3(1) .586 .331 3.137 1 .077 1.796
  INFO4(1) .690 .326 4.484 1 .034 1.993
  INFO5(1) .319 .246 1.685 1 .194 1.376
  INFO6(1) .811 .252 10.375 1 .001 2.249
  PI   2.498 2 .287  
  PI(1) -.548 .356 2.375 1 .123 .578
  PI(2) -.265 .262 1.020 1 .313 .768
  HOSBE(1) 1.360 .280 23.585 1 .000 3.895
  INSAF(1) -.620 .497 1.556 1 .212 .538
  CARD(1) -.304 .298 1.039 1 .308 .738
  PLACE(1) 1.190 .381 9.742 1 .002 3.288
  EX(1) .459 .275 2.787 1 .095 1.582
  INFLUEN(1) .509 .329 2.397 1 .122 1.664
  Constant -3.039 .829 13.427 1 .000 .048

a  Variable(s) entered on step 1: SEX, EDU, OCC, HOME, CHRO, MEM, INFO1, INFO2, INFO3, INFO4, 
INFO5, INFO6, PI, HOSBE, INSAF, CARD, PLACE, EX, INFLUEN. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาววิยะดา เยาวรัตน  เกิดเมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2522 ที่จังหวัดพะเยา จบการศึกษา
ปริญญาเศรษฐศาสตรบัณฑิต คณะเศรษฐศาสตร จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม ในปการศึกษา 
2543 จากนั้นเขาศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษาที่คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ในปการศึกษา 2544 จนถึงปจจบุัน 
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