
บทท่ี 2

ทฤษฎีแนวคิดพ้ืนฐานแอะงานวิจัยท่ีเท่ียวข้อง

2.1 แนวคิดของกใรประกันสุขภาพ

พื้นฐานแนวคิดของการประกันสุขภาพนั้น ปรากรม วุฒิพงศ์และคณะ (2532) ได้เสนอ 
ได้ว่า “แนวคิดของหลักประกันสุขภาพคือการให้หลักประกันแก่ผู้เอาประกันในด้านที่เกี่ยวข้องกับ 
สุขภาพอนามัย ซึ่งสามารถแสดงให้เห็นได้ใน 2 นัย โดยนัยแรกเป็นหลักประกันทางตรงด้าน
การรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับยาและค่ารักษาพยาบาล อีกนัยหนึ่งเป็นหลักประกันทางอ้อมโดย 
การชดเชยส่วนของรายได้ที่ต้องสูญเสียไปอันเนื่องมาจากการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยหรือเพราะ 
ได้รับอุบัติเหตุ”

นอกจากนั้น ปรากรม วุฒิพงศ์และคณะ ยังได้เสนอว่า“พื้นฐานแนวคิดของการประกัน 
สุขภาพนั้นยังตั้งอยู่บนทฤษฎีการกระจายความสูญเสียและการลดป้จจัยเสี่ยง (Theory of
Distribution o f Losses and Elimination o f Risk) อีกด้วย อันนำไปสู่กฎของการเฉลยความเสยง 
(Law o f Average) ซึ่งเป็นการเฉลี่ยความสุขและความทุกข์ในหมู่ประชาชนด้วยกันเองโดยรัฐเป็น 
ผู้เสริมแรง (Enforce)”

สงวน นิดยารัมพงศ์ (2534) ได้ให้แนวคิดของการประกันสุขภาพว่า“การประกันสุขภาพ 
เป็นส่วนหนึ่งของการประกันสังคม ซึ่งเป็นการส่งเสริมระบบความมั่นคงทางสังคมอีกวิธีหนึ่ง
โดยให้ความคุ้มครองแก'ประชาชนเมื่อเกิดความเจ็บป่วย หรือมีความจำเป็นต้องไปรับบริการทาง 
สุขภาพทุกประเภท ซึ่งผู้ที่ได้รับความคุ้มครองดังกล่าวสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเมื่อมีความจำเป็นยามเจ็บป่วยได้ โดยไม่ต้องกังวลถึงรายได้รายจ่ายหรือความแตกต่าง 
ของสถานะทางเศรษฐกจและสังคม (Access to Personal Health Care)”

นอกจากนี้ สงวน นิดยารัมพงศ์ ยังได้ให้แนวความคิดเพิ่มเติมอีกว่า “การประกันสุขภาพ 
เป็นกลไกทางด้านการบริหารการเงินอย่างหนึ่ง เพื่อที่จะกระจายภาระของด้นทุนในการรักษา
พยาบาลและมีผู้ร่วมเสี่ยงรับผิดชอบต่อค่าใช้จ่ายนั้น ๆ ด้วย โดยอาศัยหลักการที่ว่าการเจ็บป่วยจะ 
ต้องเกิดขึ้นกับบุคคลทุกเพศทุกวัยไม่สามารถจะหลีกเลี่ยงได้ ซึ่งการเจ็บป่วยทุกครังไม่เพียงแด'จะ



ทำให้ร่างกายและจิตใจต้องได้รับความทุกข์หรือความทรมานเท่านั้น ยังส่งผลกระทบไปถึงฐานะ 
ทางเศรษฐกิจของแต่ละบุคคลและแต่ละครอบครัวด้วย การประกันสุขภาพจึงเป็นวิธีการห'นงท่ีจะ 
ลดอุปสรรคทางด้านการเงินเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายที่จะต้องจ่ายทางด้านสุขภาพ” ดังนั้นแนวความคิด
หรือปรัชญาทางด้านประกันสุขภาพจึงสรุปได้ ดังนี้

1. ความเจ็บป่วยเป็นปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นโดยมิได้มีการคาดหมายและไม่สามารถทำนาย 
ล่วงหน้าได้ ย่อมส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการรักษาพยาบาลซึ่งอาจเป็นจำนวนเงินที่มากมาย 
บางคร้ังอาจจะไม,เพียงพอสำหรับการรักษาพยาบาล ดังนั้นการประกันสุขภาพจึงเป็นเสมือนสิ่งที่ 
ป้องกันความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดขึ้นได้ กล่าวคือ หากมีการประกันสุขภาพไว้เมื่อเกิด 
เจ็บป่วยขึ้นมาก็สามารถไปรับบริการได้ทันทีโดยไม่มีเรื่องการขาดแคลนเงินค่ารักษาพยาบาลมา 
เป็นอุปสรรค

2. การประกันสุขภาพ เป็นกลไกของการระดมเงินเพื่อกระจายด้นทุนในการรักษา
พยาบาลจากกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยตํ่าไปยังกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยสูง 
ตลอดจนเป็นการสร้างความม่ันใจให้แก'ผู้ใช้บริการทางด้านสาธารณสุขว่า สามารถไปรับบริการ
การรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยได้โดยมิต้องกังวลในเรื่องค่าใช้จ่าย

3. การประกันสุขภาพ เป็นการส่งเสริมสวัสดิการของประชาชนในด้านสุขภาพและ
สนับสนุนสิทธิท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเพียงพอ รวมถึงส่งเสริมให้ประชาชนได้มีการ
เอาใจใส่ดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพของตนให้มากกว่าเดิม กล่าวคือ ประชาชนสามารถวินิจฉัย 
ถึงระดับความรุนแรงของอาการว่าสมควรได้รับการรักษาโดยใคร ณ สถานบริการแห่งใด 
โดยใช้สิทธิของการมีหลักประกันสุขภาพนั้นไปรับบริการตามขึ้นตอนและตามเงื่อนไขหรือหลัก 
เกณฑ์ที่กำหนดไว้ของหลักประกัน

2.2 หลักการพิจารณาต่าง  ๆเก่ียวกับการประกันสุขภาพ

เพื่อเป็นการป้องกันความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อถูกนำไปใช้ในการปฏิบัติจริง 
หลักของการประกันสุขภาพจึงจำเป็นต้องมีมาตรฐานในการพิจารณา กล่าวคือ ต้องให้มีความสอด
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คล้องและมีความเหมาะสมกับหลักการของการประกันสุขภาพมากที่สุดรวมถึงมีความเป็นไปได้สูง 
เม่ือมีการปฏิบัติจริง โดยเหตุนี้ Robert D.Eeler (Robert D.Eeler, ล้างถึงใน Somers H.M. Ibid, 
1961: 180) จึงได้ชี้ให้เห็นถึงหลักสำคัญที่เป็นมาตรฐานในการพิจารณาไล้ 6 ประการคือ

1. โครงการประกันสุขภาพ ควรให้ประชาชนโดยส่วนรวมได้เข้าถึงบริการของ 
โครงการนั้น ๆ โดยทั่วถึงไม่ว่าเขาจะมีฐานะทางเศรษฐกิจเป็นเช่นไร (Financial Accessibility) 
ซึ่งผู้ที่ยากจนอาจจะไม่ต้องมีการจ่ายอะไรเลยก็ได้รวมถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่าง 
พอเพียง (Adequate Medical Care) กับความต้องการของประชาชนในการรับบริการ

2. ระบบการให้บริการทางการแพทย์ ควรมีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้
ให้บริการ (Delivery Acceptability) และควรหาวิธีในการให้ประชาชนมีความเข้าใจโครงการนั้น 
เป็นอย่างดี โดยมีการยอมรับในโครงการนั้น  ๆ ด้วย อนึ๋งบทบาทของโครงการประกันสุขภาพ 
ใน ชาติที่สำคัญนอกเหนือจากการทำหน้าที่เป็นแหล่งกลางสำหรับรวบรวมเงินทุนเพื่อใช้จ่ายในการ 
ให้บริการท้ังระบบแล้ว โครงการนั้น  ๆ ควรจะส่งเสริมให้มีการชัดระบบการให้บริการแก'
ประชาชนส่วนใหญ่โดยเฉพาะคนยากจนให้ได้รับบริการที่เพื่มมากยิ่งขึ้น ที่สำคัญก็คือการ
บริการท่ีเป็นการฟ้องคัน (Preventive) และควรจะส่งเสริมให้มีการลดการใช้บริการบางอย่างเช่น 
บริการสำหรับคนไข้ใน(Inpatient Hospital Care) ซึ่งการส่งเสริมและการป้องกันดังกล่าวสามารถ 
ลดการให้บริการสำหรับคนไข้ในไปโดยปริยายได้

3. โครงการประกันสุขภาพของชาติ ควรจะมีการชัดการให้บริการที่สามารถใช้ 
ทรัพยากรที่เป็นเงินและทรัพยากรมนุษย์ที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด (Cost Effective) เช่น 
การจ่ายค่าบริการให้แก่แพทย์และพยาบาลควรจะให้ค่าตอบแทนที่มีความเหมาะสมกับการทำงาน 
ของแพทย์และพยาบาลเหล่าน้ัน เป็นด้น

4. โครงการประกันสุขภาพ ควรจะมีกฎเกณฑ์เป็นของตนเองเกี่ยวกับการชัดหาและ
การจ่ายเงิน (Financing) และกฎเกณฑ์เกี่ยวกับการให้บริการ โดยให้มีระเบียบกฎเกณฑ์ของ
ทางราชการเข้ามาเกยวข้องน้อยทสุด (Minimization of Government Regulation)

5. คนส่วนใหญ่ที่อยู่ในโครงการประกันสุขภาพ ควรจะมีส่วนร่วมในการกระจายด้น 
ทุนของการให้บริการห้าง (Consumer Participation in Cost) โดยเฉพาะในบริการขั้นพื้นฐาน ซ่ึง



จะช่วยให้ผู้ใช้บริการไม่ใช้บริการเกินความจำเป็นอย่างไม่คำนึงถึงต้นทุนในการผลิตของบริการ 
นอกจากนี้ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการบริการลงต้วยการกระจายอาจจะเป็นไปในรูปของเงินประกัน 
ภาษี ซึ่งจะช่วยเพิ่มเงินในกองทุนให้มากขึ้นกว่าเดิมไต้

6. โครงการประกันสุขภาพ ควรจะมีการกำหนดคุณภาพของการรักษาพยาบาลให้
ไต้มาตรฐานและควรมีมาตรการควบคุมคุณภาพในการรักษาพยาบาลต้วย (Quality o f Care) น่ัน 
คือความต้องการของผู้มารับบริการ เช่น ระยะเวลาของการคอยแพทย์หรือระยะเวลาของการให้ 
บริการของแพทย์นอกเวลาราชการ สิ่งเหล่านี้ควรจะมีการพิจารณาและนำไปรวมไต้ในมาตรฐาน 
หรือคุณภาพของการให้บริการประเภทต่าง  ๆ ต้วย

นอกจากนี้ สมคิด แต้วสนธิ (2522) ไต้มีการวิเคราะห์โครงการประกันสุขภาพ
สรุปไต้ว่าการประกันสุขภาพจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคไต้อย่างแท้จริงก็ต่อเมื่อมีการตั้งวัตถุ 

ประสงค์ของการประกันสุขภาพไต้อย่างชัด!จนโดยการประกันสุขภาพนี้ต้องมิใช่เป็นกิจกรรม 
ธุรกิจเพื่อการหากำไรแต่เป็นกิจกรรมที่จัดทำโดยรัฐบาลเพื่อการสวัสดิการ และเพื่อจัดให้ผู้บริโภค 
ไต้รับบริการต้านการรักษาพยาบาลอย่างเป็นธรรมเท่านั้น นอกจากนี้ยังมีองค์กรผู้รับประกัน
เป็นองค์กรกลางในการช่วยเฉลี่ยความเสี่ยงระหว่างกลุ่มประชากรที่มีรายไต้สูง ซ่ึงเส่ียงต่อการ
เจ็บป่วยน้อยกับกลุ่มประชากรที่มีรายไต้ต่ําซ่ึงเส่ียงต่อการเจ็บป่วยมาก

สำหรับการประกันสุขภาพนี้ต้องมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทั้งผู้มีรายไต้สูงและผู้มีรายไต้ตํ่าไต้ 
มีโอกาสในการรับบริการการรักษาพยาบาลที่ดีเพียงพอโดยไม่ต้องประสบกับปีญหาในการจ่ายเงิน 
ค่ารักษาพยาบาล หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ การประกันสุขภาพจะต้องเป็นการช่วยให้เกิดประสิทธิภาพ 
และความเสมอภาคในการให้บริการการรักษาพยาบาลไม่ว่าจะเป็นการประกันโดยวิธีการใด 
และหรือกรมธรรมรูปแบบใดก็ตาม จะต้องเป็นกลไกที่ดึงลูดผู้ตัดสินใจให้ใช้ทรัพยากรทาง
เศรษฐกิจที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

23 ทฤษฎีของการประกัน

แผนภาพท่ี 1 แสดงถึงทฤษฎีและหลักปฏิบัติของการประกัน การกระจายความเส่ียงรวม
ท้ังการกระจายทรัพยากรและการอุดหนุนข้ามกลุ่ม (Cross Subsidization) เป็นหลักสำคัญ 2
ประการสำหรับหลักการประกันสุขภาพ ความเส่ียงทางต้านสุขภาพ และการใช้ทรัพยากรจะถูก
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กระจายท่ามกลางคนกลุ่มใหญ่ที่มีความแตกต่างกันของความน่าจะเป็นในการต้องการการรักษา 
พยาบาล โดยที่การอุดหนุนข้ามกลุ่ม (Cross Subsidization) คือการอุดหนุนจากกลุ่มผู้รับผล 
ประโยชน์กลุ่มหนึ่งไปยังอีกกลุ่มหนึ่ง จากกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยตํ๋าไปยังกลุ่มคนที่ 
มีความเส่ียงในการเจ็บป่วยสูง ความเสี่ยงทางต้านสุขภาพนั้นจะแตกต่างไปตามอายุ เพศ อาชีพ
ระดับของรายไต้ ระดับของการศึกษา สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสภานภาพสมรส การ
ประกันสุขภาพช่วยลดความเสี่ยงไต้ด้วยการกระจายความเสี่ยงและหลีกเลี่ยงการสูญเสียทางการเงิน 
อันเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยท่ีไม,สามารถจะคาดการณ์ล่วงหน้าไต้ สามารถสร้างความมั่นคงให้
เกิดขึ้นกับบุคคลและการทำงานในหน้าที่ของแต่ละบุคคลนำไปสู่การเพิ่มขึ้นสวัสดิการของสังคม

แผนภาพที่2.1 แสดงหลักของการประกัน

ประชาชนผู้ที่'ทำประกันสุขภาพ

อายุ เพศ อาชีพ รายไค้ การศึกษา 
สถานภาพการสมรส 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ

1
ความเสี่ยงทางค้านสุขภาพ ~ ทรัพยากรเงิน

V V
การกระจายทรัพยากร 
และความเสี่ยง

-----------» ระบบประกันสุขภาพ การอุดหนุนข้ามกลุ่มของ 
แต่ละระบบ

T
การสร้างความมั่นคงให้เกิดขึ้นกับบุคคล 

เพื่อความพร้อมสำหรับเหตุการณ์ที่ไม่แน่นอน

______ T
สวัสดิการของสังคม

ที่มา: YUMIKO SUENOBU, 1994: 21

บุคคลหรือองค์กรในระบบประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ฝ่าย ด้วยกัน (ธนาวรรณ์ กิจ- 
ประไพอำพล 2529) คือ
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1. ผู้เอาประกัน (Insured) โดยผู้เอาประกันจะต้องจ่ายค่าเบี้ยประกัน (premium)
ให้แก่ผู้รับประกัน (บริษัทเอกชนหรือรัฐบาล)ในอัตราที่แน่นอน ซึ่งข้ึนอยู่กับเงื่อนไขหรือข้อตกลง 
ระหว่างกันท้ังสองฝ่าย

2. ผู้รับประกัน (Insurer) โดยผู้รับประกันจะเป็นผู้จ่ายค่าประกันซึ่งหมายถึงค่ารักษา 
พยาบาล เม่ือผู้เอาประกันเกิดการเจ็บป่วยตามเงื่อนไขที่ไต้ตกลงเอาไข้ในการประกัน

3. สถานที่ให้การรักษาพยาบาล (Health Service Provider) ซึ่งอาจเป็นไปไต้ทังสถาน
พยาบาลของรัฐและของเอกชน โดยที่ผู้เอาประกันจะเข้ารับการรักษาพยาบาลที่ใดนันขึ้นอยู่กับ
ข้อตกลงในการรับประกันและขึ้นกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเมื่องจากการรักษาพยาบาลนั้น  ๆ ด้วย
สำหรับการเก็บค่ารักษาพยาบาลจะเก็บจากผู้รับประกันทั้งหมดหรือบางส่วนก็ขึ้นอยู่กับข้อตกลงอีก 
เช่นกัน

แผนภาพที่ 2.2 การดำเนินการในระบบประกันสุขภาพ

ที่มา: YUMIKO SUENOBU, 1994: 22



14

ระบบ 3 ฝ่ายของการดำเนินการในข้างต้นใ4น3รักจะเป็นสาเหตุของการไม่มีประสิทธิภาพ 
เกิดข้ึน เนื่องจากทั้งผู้ป่วยที่ไปใช้บริการที่อยู่ภายใต้การประกันสุขภาพและผู้ที่ให้บริการมีได้
ตระหนักถึงราคาและปริมาณในการบริโภคหรือการใช้บริการเท่าใดนักเนื่องจากมีบุคคลที่สามเป็น 
ผู้จ่ายค่ารักษาให้และจากลักษณะสำคัญประการหน่ืงของสินค้าทางสาธารณสุขที่กล่าวว่าผู้ป่วยหรือ 
ผู้บริโภคนั้นไม่สามารถที่เป็นผู้กำหนดได้ว่าตนเองนั้นจะต้องได้รับการรักษาเท่าไรจึงจะเพียงพอ 
เพราะผู้บริโภคเองขาดความรู้ความเข้าใจในตัวบริการนั้น  ๆ เนื่องจากบริการเฉพาะทางที่ด้องอาศัย 
ผู้ท่ีมีความรู้โดยเฉพาะซึ่งก็คือแพทย์ผู้ให้บริการนั่นเอง เกิดลักษณะที่เรียกว่าอุปทานเป็นตัวสร้าง 
อุปสงค์ข้ึน (Supplier Induced Demand) อาจทำให้เกิดป้ญหาทางศีลธรรมขึ้นได้ (Moral Hazard) 
เกิดการบริโภคที่เกินความจำเป็น เป็นผลให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว

2.4 ระบบประกันสุขภาพ

การประกันสุขภาพสามารถทำได้ 3 ระบบ คือ (กาญจนา บุตรชน ,2536)
1. บริษัทธุรกิจเอกชนเป็นผู้รับประกัน โดยที่บริษัทผู้รับประกันจะเป็นผู้จัดหา

สถานพยาบาลให้แก'ผู้เอาประกันเวลาเจ็บป่วย โดยที่ผู้เอาประกันจะต้องจ่ายค่าเบี้ยประกันให้
แก,บริษัทผู้รับประกันเป็นจำนวนตามที่ตกลงกันไว้

2. รัฐบาลเป็นผู้รับประกัน ซึ่งถือเป็นโครงการประกันสุขภาพระดับชาติ (National
Health Insurance) เช่น ในประเทศอังกฤษ รัฐถือเป็นนโยบายที่จะทำให้ทุกคนต้องประกันสุขภาพ 
โดยรัฐบาลจะเป็นผู้ดำเนินการ รัฐจะเก็บเบี้ยประกันจากทุกคนมาจัดสรรใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล และจ่ายค่าเลี้ยงชีพให้ผู้ป่วย ส่วนในสหรัฐอเมริกา โครงการ Medicaid บุ่งช่วยเหลือผู้ 
มีรายได้ตํ่า โดยประชาชนไม่ต้องจ่ายค่าเบี้ยประกัน

3. องค์กรกึ่งรัฐบาลเป็นผู้รับประกัน ซึ่งการเอาประกันบี้ไม่ได้บังคับให้ทุกคนเอา
ประกัน ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้เอาประกัน (Voluntary Insurance) แหล่งท่ีมาของเงินมา 
จากรัฐและจากผู้เอาประกัน โดยผู้เอาประกันต้องจ่ายเบี้ยประกันแก่องค์กรซึ่งเป็นจำนวนที่
ค่อนข้างต่ํา และเมื่อเจ็บป่วยองค์กรผู้รับประกันจะช่วยออกค่ารักษาพยาบาลมากน้อยตามแต่จะ
ตกลงกัน

วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2533) ได้กล่าวว่าการประกันสุขภาพเป็นประเภทหนื่ง 
ของการประกันสังคม ซึ่งอาศัยหลักการคือ
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1. หลักการสงเคราะห์หรือสาธารณูปการ (Social Assistance) ซึ่งมีกิจกรรมที่ดำเนินการ 
อยู่ คือ หลักการสังคมสงเคราะห์ (Social Welfare) และการประชาสงเคราะห์ (Public Welfare)

2. หลักการบริการสังคม (Social Service) เช่น การจัดโครงสร้างพื้นฐานและบริการ
3. หลักการประลันสังคม (Social Insurance) เป็นโครงการการบริการทางสังคมที่รัฐเป็น 

ผู้จัดดำเนินการ เพื่อให้ความคุ้มครอง!]องกันประชาชนมิให้ได้รับความเดือดร้อน
ในส่วนขององค์การอนามัยโลกผู้รับผิดชอบในด้านสาธารณสุขได้,เสนอเกณฑ์สำหรับการ 

ประกันสุขภาพ ดังนี้
1. ประหยัดและคุ้มค่า ให้ผลประโยชน์ต่าง  ๆ แก่ผู้เอาประกันอย่างคุ้มค่ากับเงินที่จ่ายไป 

และควรมีราคาลูกและครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว
2. ป็องลันไม,ให้เกิดค่าใช้จ่ายเกินความจำเป็น
3. ขจัดความแตกต่างระหว่างการให้บริการโดยผู้ให้ประกันและการให้บริการโดยรัฐ 

เพื่อทำให้การบริการท้ัง 2 ประเภทสามารถผสานเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในระยะยาว
4. เงื่อนไขต่าง  ๆของการประกันสุขภาพมีความเหมาะสมและสะดวกต่อผู้เอาประกัน

สำหรับรูปแบบของการประกันสุขภาพกายในประเทศไทยในป้จจุบันนี้นมีอยู่หลายระดับ 
แต่สามารถแยกออกได้เป็น 3 ระดับ คือ (วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และอนวุิฒห์ ศุภชุติกุล อ้างใน 
สำนักงานประกันสุขภาพ , 2536)

1. สวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้ (Social Welfare) เป็นสวัสดิการพยาบาลท่ีรัฐจัด
ให้บุคคลบางประเภท มีวัตถุประสงค์เฉพาะของแต่ละประเภท โครงการต่าง  ๆอาทิ

•โครงการสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อยด้านการรักษาพยาบาล
•โครงการสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้านการรักษาพยาบาล
•โครงการประกันสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา สังกัดสำนักงานการประถมศึกษา 

แห่งชาติ
•สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ
•สวัสดิการรักษาพยาบาลเฉพาะตัวอื่น  ๆ เช่น ผู้พิการ การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก 

กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ตลอดจนอาสาสมัครประเภทต่างๆ
2. การประกันสุขภาพเชิงบังคับ (Compulsory Health Insurance) เป็นการประกันสุขภาพ 

ในลักษณะบังคับตามกฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มถูกจ้างในภาคอุตสาหกรรมและบริการ 
ได้แก่
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-กองทุนทดแทน ซ่ึงเป็นกองทุนท่ีจัดต้ังข้ึนเพ่ือสร้างหลักประกันให้แก'ลูกจ้างท่ี 
ได้รับอันตรายหเอมีการเจ็บไข้ได้ป่วยอันเกิดจากสภาพของการทำงาน ให้ได้รับการรักษาพยาบาล 
รวมไปถึงได้รับเงินช่วยเหลือทดแทนตามเหตุการณ์และตามความจำเป็นของถูกจ้าง

■ กองทุนประกันสังคม เป็นกองทุนที่ประกาศใช้ในพระราชบัญญัติประกัน 
สังคม พ.ศ. 2533 เพ่ือเป็นหลักประกันแก'ถูกจ้างและเป็นการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีที่ไม่ได้ 
เกิดจากการทำงาน

■ การประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ เป็นการ
ดำเนินการจัดตั้งเพื่อช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลแก'ผู้ประสบภัยจากรถ ซึ่งผู้ประสบภัยไม่ต้องเป็น
ภาระในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล สำหรับแหล่งเงินได้มาจากเจ้าของยวดยานพาหนะที่จ่ายค่า
กรมธรรม์ แต่ผู้ที่ดำเนินการคือบริษัทประกันเอกชนโดยมีการรับผิดชอบครอบคลุมทั้งค่ารักษา
พยาบาลและกรณีทุพพลภาพ

3. การประกันสุขภาพโดยสมัครใจ (Voluntary Health Insurance) เป็นการประกัน
สุขภาพโดยสมัครใจของประชาชนที่สามารถจ่ายค่าเบี้ยประกันได้ โครงการเหล่านี้ ได้เแก'

■ การประกันสุขภาพจากบริษัทเอกชน เป็นการให้ความคุ้มครองสำหรับผู้ที่มี
รายได้สูงพอที่จะจ่ายเบี้ยประกันได้ สามารถจำแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ

การประกันสุขภาพส่วนบุคคล ซึ่งให้ความคุ้มครองผู้ประกันตนและอาจ 
รวมถึงคู'สมรสและบุตรด้วย

การประกันสุขภาพหมู่ ซึ่งให้ความคุ้มครองกลุ่มคน โดยส่วนใหญ่มัก 
เป็นลูกจ้างในบริษัทหเอในโรงงาน

■ การประกันสุขภาพโดยสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นโครงการท่ีมี 
การจัดต้ังโดยรัฐบาล เช่น โครงการบัตรประกันสุขภาพในป้จจุบัน

2.5 ทฤษฎีอุปสงค่ไนการประกันสุขภาพ

การประกันสุขภาพ หมายถึง การประกันการเจ็บป่วยต่าง ๆ โดยผู้เอาประกันหรือผู้แทน 
ของผู้เอาประกันจ่ายค่าเบี้ยประกันให้กับผู้รับประกัน แล้วองค์กรผู้รับประกันจะเป็นผู้จ่ายค่ารักษา 
พยาบาลเมื่อมีการเจ็บป่วย ตามเงื่อนไขข้อตกลงในการประกันแต่ละแบบนั้น
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องค์ประกอบที่เป็นป้จจัยเกี่ยวข้องกับอุปสงค์การประกันสุขภาพ ได้แก่ รายได้เบี้ยประกัน 
สุขภาพ ความพอใจที่จะขจัดความเสี่ยง โอกาสของการจ่ายเงินเพื่อซื้อประกันสุขภาพ และความ 
สุญเสียในการให้บริการทางการแพทย์เป็นด้น

การพิจารณาถึงป้จจัยดังกล่าว ผู้เอาประกันยินดีที่จะทำประกันสุขภาพนั้นผู้เอาประกันจะ 
ต้องยินดีเสียสละค่าใช้จ่ายที่เป็นด้นทุนในการรักษาพยาบาล ตราบเท่าที่ผลประโยชน์ที่เขาจะได้รับ 
ตอบแทนคุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายที่เสียไป ดังนั้นการที่จะหาเสันอุปสงค์ในการประกันสุขภาพนั้นจะต้อง 
มีผลประโยชน์ส่วนเพ่ิม (Marginal Benefit) สูงกว่า หเอเท่ากับ ด้นทุนส่วนเพ่ิม (Marginal Cost) ท่ี 
ต้องจ่ายไปเป็นค่ารักษาพยาบาลในการเจ็บป่วย โดยทั่วไปในการตัดสินใจที่จะทำประกันสุขภาพ 
หรือไม่ ขึ้นอยู่กับราคาค่าเบี้ยประกันและความเสี่ยงของการเจ็บป่วย ทั้งนี้ขึ้นกับความพอใจที่จะ 
เลือกเพราะเนื่องจากมีความสัมพันธ์กับระดับความมั่งคั่งด้วย ซึ่งพิจารณาได้จาก กราฟท่ี 2.3

กราฟที่ 2.3 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Total Utility และ Wealth ะ
(A) Diminishing Marginal Utility with Increase Wealth
(B) Expected Utility

wealth wealth
(A) (B)

ทํมา: Feldstein, 1979
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จากกราฟท่ี 2.3 (A) แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ความพอใจทั้งหมดท่ีได้รับ (Total 
Utility) กับความม่ังค่ังที่เกิดข้ึน (Wealth) และ กราฟท่ี 2.3 (B) แสดงถึงความคาดหวังของความ 
พอใจที่จะเกิดขึ้นจากการทำประกันสุขภาพ

ยกตัวอย่างเช่น กัาสมมติว่าเขามีเงินอยู่ 10,000 บาท ซึ่งถือว่ามีความม่ังค่ัง (Wealth) อยู่ท่ี 
พ 3 และความพอใจระดับนั้นอยู่ที่ระดับ บ3 กัาหากไม่ได้ทำประกันสุขภาพไว้ เม่ือเกิดการเจ็บป่วย 
ข้ึนมา เขาจะต้องจ่ายเงินเพื่อรักษาพยาบาลเป็นเงิน 8,000 บาท เขาจะเหลือเงินเพียง 2,000 บาท ทำ 
ให้ระดับความพอใจลดลงมาที่ระดับ บ1 และความม่ังคั่งจะลดระดับมาอยู่ที่ พ 1

แต่ด้าเปีนกรณีท่ีได้มีการทำประกันสุขภาพไว้ โดยค่าเบ้ียประกัน 200 บาท เพ่ือเส่ียงต ่อ  

ความสูญเสียค่ารักษาพยาบาลจำนวนน้อย ซ่ึงทำให้ระดับความพอใจลดลงมาอยู่ท่ี บ2 เม่ือเกิดการ 
เจ็บป่วยเขาไม่ต้องจ่ายเงิน 8,000 บาท และยังมีเงินเหลือถึง 9,800 บาท ทำให้เขามีความม่ังค่ังอยู่ท่ี 
ระดับพ2 (พ2 >พ!)

ดังนั้นจะเห็นว่าน้าพิจารณาด้วยเหตุผลดังกล่าวแต้ว ผู้ทำประกันตนจะดัดสินใจเลือกทำ
ประกันสุขกาพมากกว่าท่ีจะไม,ทำ แต่การที่จะซื้อประกันหรือทำประกันนั้นต้องจ่ายค่าเบี้ยประกัน 
ในราคายุติธรรมด้วย

สำหรับการพิจารณาเรื่องราคาที่ยุติธรรมนั้น ผู้ท่ีทำประกันย่อมจะจ่ายเงินในจำนวนเงินที่ 
สามารถจะจ่ายได้ และเมื่อเห็นว่ามีความเสี่ยงต่อความสูญเสียที่ชะใช้ในการรักษาพยาบาล
(Medical Loss) ที่จะเกิดขึ้นนั้นอยู่ในระดับความน่าจะเกิดความเสี่ยง (Probability) ตั้งแต่ระดับ 0-1 
ดังแสดงในกราฟที่ 2.4
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กราฟท 2.4 แสดงความส้มพันธระหว่าง Price of Insurance และ Quantity Demand
PRICE OF INSURANCE

QUANTITY DEMAND

ทมา: Feldstein, 1979

จากกราฟท่ี 2.4 เส้นโค้ง A’ และ B’ แสดง ระดับความน่าจะเกิดความเส่ียง (proability) ต้ัง 
แต่ระดับ 0-1 เส้น B ’ แสดงระดับความเส่ียงท่ีสูงกว่า เส้น A’ ณ ระดับราคา AA จะมีผู้ยอมทำ 
ประกันสุขกาพระหว่าง PjQj และ P,Q2 แต่ค้าราคาเพ่ิมข้ึนเป็นราคา BB จะมีผู้ทำประกันลดลง 
ระหว่าง P2Q3 และ P2Q4 ซ่ึงจะมีเฉพาะกรณีท่ีมีความเส่ียงสูงมากจริง ๆ

ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าการที่ผู้ทำประกันจะยินยอมจ่ายเงินนั้น ขึ้นอยู่กันความส้มพันธ์ระหว่าง 
ราคาของการประกัน และความเสี่ยงที่จะเกิดการเจ็บป่วย เนื่องจากความเสี่ยงจะบอกถึงด้นทุนใน 
การรักษาพยาบาล (Cost of Medical Care) ที่เพิ่มขึ้นตามขนาดของความเสี่ยงนั้นและทำให้ด้องซื้อ 
ประกันหรือจ่ายค่าประกันสูงตามไปด้วย

ด้วยเหตุน้ีเอง ผู้ที่ซื้อประกันหรือทำประกันสุขภาพจึงมักจะเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงเป็นส่วน 
ใหญ่ ในขณะที่ผู้ที่มีความเสี่ยงน้อยจะไม่ค่อยทำประกันสุขภาพ ทำให้ด้นทุนในการบริการสูง
ดังน้นในการทำประกันสุขภาพ ค้าพิจารณาเพื่อหวังกำไรอย่างเดียวก็อาจจะประสบปีญหาได้ แต่ค้า 
ดำเนินการโดยรัฐซึ่งต้องการให้เป็นสวัสดิการสังคมแก'ประชาชนเพื่อให้ประชาชนได้รับการรักษา 
พยาบาลให้ครอบคลุมอย่างทั่วถึงและยุติธรรมมากที่สุด จะต้องพิจารณาราคาให้มีความเหมาะสม
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2.6 สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และข้าราชการบำนาญ

สวัสดิการดังกล่าวน้ีมีมานานมาก อาจกล่าวได้ว่าควบคู่มากับระบบราชการก็ได้ โดย
นัยหน่ึงแล้วอาจพิจารณาได้ว่าการจัดสวัสดิการน้ีเปรียบเสมือนหน๋ึงสวัสดิการท่ีนายจ้างจัดให้แก, 
ลูกจ้างของตน แต่ค่าใช้จ่ายสวัสดิการน้ีก็มาจากเงินภาษีอากรของประชาชนท้ังประเทศ และ
เม่ือลูกจ้างมีส่วนสำคัญในการกำหนดกฎเกณฑ์ของสวัสดิการด้วยก็น่าจะมีอคติเข้าข้างตน ใน
อันท่ีจะขยายขอบข่ายและสิทธิประโยชน์ครอบคลุมจากสวัสดิการน้ีเพ่ิมมากข้ึน จนถึงกับมีผลให้ 
กลายเป็นภาระทางการเงินแก,รัฐบาลไ ด ้ในท่ีสุด(เทียนฉาย กีระนันท์,2 5 3 9 : 148)

2.6.1 สาระสำคัญของสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ

ในป้จจุบัน สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการตามกฎหมายครอบคลุมถึงข้าราชการ 
ประจำ ลูกจ้างประจำ ข้าราชการบำนาญ และทหารกองหนุนมีฒี้ยหวัด รวมทั้งคู่สมรส บุตรโดย 
ชอบด้วยกฎหมายไม่เกิน 3 คน และบิดามารดาด้วย

สวัสดิการนี้มีขอบข่ายถึงการจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลเป็น 2 กรณีคือ

ก. การรักษาพยาบาล สำหรับการเข้ารับการรักษาประเภทผู้บิวยนอกและผู้ป่วยในใน
สถานพยาบาลของทางราชการ เบิกค่ารักษาพยาบาลได้เต็มจำนวนตามที่จ่ายจริง ยกเว้น (1) ค่า 
อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค รวมท้ังค่าซ่อมแซม ให้เบิกได้เฉพาะเท่าที่
กระทรวงการคลังกำหนด ซ๋ึง ป็จจุบัน (ตั้งแต่ 1 เมษายน 2535 กำหนดให้เบิกได้ไม่เกินวันละ 600 
บาท ) สำหรับการเข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในในสภานพยาบาลเอกชน (เฉพาะที่กำหนด) ให้ 
เบิกได้ครึ่งหนึ่งของที่จ่ายจริง แต่ต้องไม่เกิน 3,000 บาท สำหรับระยะเวลาภายใน 30 วัน นับแต่วัน 
ที่เข้ารับการรักษาพยาบาล แต่ล้าเกิน 30 วัน ให้เบิกได้ครึ่งหน่ึงของท่ีจ่ายจริง แต่ต้องไม่เกินวันละ 
100 บาท และล้าเข้ารับการรักษาหลายครั้ง โดยมีระยะเวลาห่างกันไม,เกิน 15 วัน ก็ให้นับระยะ 
เวลาของทุกครั้งรวมเข้าด้วยคัน ยกเว้นแต่กรณีอุบัติเหตุหรือมีความจำเป็นรีบต่วนขึ้งหากไม่ได้รับ 
การรักษาในทันทีอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต เมื่อเข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในในสถานพยาบาล 
เอกชนก็ให้เบิกจ่ายได้เหมือนสถานพยาบาลทางราชการ ส่วนค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บำบัดรักษาโรครวมทั้งค่าซ่อมแซม ค่าห้องและค่าอาหารเบิกได้ตามเกณฑ์เดียวกับการเข้ารับการ
รักษาในสถานพยาบาลทางราชการ
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ข. การตรวจสุขภาพประจำป ี สำหรับเฉพาะข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และข้าราชการ 
บำนาญ (ไม ่รวมครอบครัวและบ ุพการี) ต ้องเข ้าร ับการตรวจส ุขภาพในสถานพยาบาลของทาง
ราชการ และเบ ิกไต้ตามอัตราท ี่กระทรวงการคลังกำหนด

ในการเบ ิกจ ่ายในกรณ ีผ ู้ป ่วยนอกในสถานพยาบาลของทางราชการ และในกรณ ีผ ู้ป ่วยใน 
ในสถานพยาบาลเอกชน ให ้ผ ู้ป ่วยจ ่ายเง ินไปก่อนแล ้วเบ ิกค ืนภายหลังโดยผ ่านกรมต ้นส ังก ัด ส่วน 
การเบ ิกจ ่ายในกรณ ีผ ู้ป ่วยในในสถานพยาบาลของทางราชการ ให ้ม ีใบรับรองของผู้บ ังค ับบ ัญชา
แสดงต่อสถานพยาบาล แล้วสถานพยาบาลเป ็นผู้เบ ิกก ับกรมบ ัญช ีกลางหรือคล ังจ ังหวัดแล ้วแต ่
กรณี กล ่าวไต ้ว ่าเป ็นหล ักประก ันท ี่ให ้การค ุ้มครองต ้านส ุขภาพอนาม ัยท ี่ด ีและกว้างขวางมากท ี่ส ุด 
เม ื่อเปรียบเท ียบกับหลักประกันอื่น  ๆ ในปิจจุบ ัน

สำหรับพฤติกรรมในรายละเอ ียดของการใช ้บร ิการของข ้าราชการและล ูกจ ้างประจำใน 
สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ'น ั้น ว ิโรจน ์ ต ั้งเจริญเสถียร และคณะ (2536) ไต ้ศ ึกษาและ 
รายงานแยกเป ็น 2 รายงาน สำหรับกรณ ีผ ู้ป ่วยนอกคับกรณ ีผ ู้ป ่วยใน โดยทำสำมะโนฎีกาเบ ิกจ ่าย 
ท ุกฎ ีกาในรอบปีงบประมาณ 2534 จากกรมท ี่ม ีการเบ ิกจ ่ายสวัสด ิการน ีส ูงส ุดท ี่เล ือกเป ็นต ัวอย่าง 
6 กรม ค ือกรมการแกห ัดครู กรมทางหลวง กรมสามัญศึกษา กรมการแพทย์ สำน ักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยมหิดล ปรากฎว่าการเบ ิกสวัสด ิการร ักษาพยาบาลน ัน
สำหรับข้าราชการและลูกจ้างประจำ เบ ิกจ่ายของตนเองเพ ียงร้อยละ 29.6 ในกรณ ีโรงพยาบาลทาง 
ราชการ และร้อยละ 24.1 ในกรณ ีโรงพยาบาลเอกชนแสดงว่าสวัสด ิการน ี้อำนวยประโยชน์แก' 
สมาช ิกในครอบครัวของข ้าราชการและล ูกจ ้างประจำค ่อนข้างมาก ค ่าร ักษาพยาบาลต่อว ันเป ็น
ประมาณ 866 บาท โดยมีว ันป ่วยเฉล ี่ย 13.4 วัน ในโรงพยาบาลราชการ และประมาณ 3,194 บาท 
และวันป ่วยเฉล ี่ย 4.4 วัน ในกรณ ีโรงพยาบาลเอกชน วันป ่วยในกรณ ีโรงพยาบาลราชการม ีค ่าส ูง 
ก ว ่าว ัน ป ่ว ย ใน ก ร ณ ีอ ื่น ๆ ท ั่ว ๆ ไ ป (ซ ึ่ง เป ็น ป ร ะ ม าณ 5 ว ัน )เป ็น อ ัน ม าก ค ่าร ักษาพยาบาลน ั้นส ่วน 
ใหญ ่เป ็นค ่ายา ค ่าห ้องและค่าอาหารเป ็นเพ ียงประมาณร้อยละ 22-25 เท ่านัน แต่ม ีข ้อส ังเกตท ี่ว ่าใน 
กรณ ีของโรงพยาบาลเอกชนน ั้น  ผ ู้ไต ้ร ับสวัสด ิการม ีส ่วนร ่วมก ับภาระในค่าใช ้จ ่ายอย ู่ต ้วยร ้อยละ 
50 สำหรับกรณ ีข ้าราชการบำนาญนั้นปรากฎแบบแผนพฤติกรรมใกล ้เค ียงก ัน จะยกเว้นท ี่แตกต่าง 
อย่างช ัดเจนคือ จำนวนวันป ่วยซึ่งส ูงถ ึง 18.9 วัน และ 6.5 วัน โดยเฉลี่ยในโรงพยาบาลราชการและ 
โรงพยาบาลเอกชนตามลำดับ
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สำหรับการใช ้บร ิการผ ู้ป ่วยนอกตามสวัสด ิการร ักษาพยาบาลข ้าราชการน ั้น  ส ่วนใหญ่เป ็น 
การเบ ิกจ ่ายสำหรับตนเอง ท ั้งในกรณีของข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ และข ้าราชการบำนาญ จำนวน 
ครังโดยเฉล ี่ยท ี่ใช ้บริการผ ู้ป ่วยนอกเป ็นประมาณ 1.6 ครั้ง ในกรณ ีข ้าราชการ/ล ูกจ ้าง และ 1.9
ครั้งในกรณ ีข ้าราชการบำนาญ ท ั้งน ี้ส ่วนใหญ ่ใช ้บริการเพ ียง 1 ครั้งในรอบปี เม ื่อค ิดค ่าบริการ
ร ักษาพยาบาลพบว่าในกรณ ีข ้าราชการบำนาญมีอ ัตราเฉล ี่ยส ูงกว ่าในกรณ ีข ้าราชการ/ล ูกจ ้างประจำ 
อย่างช ัดเจน กล ่าวค ือค ่าร ักษาเฉล ี่ยต ่อครั้งเป ็นประมาณ 854.10 บาท และ 462.80 บาทตามลำดับ 
และค ่าร ักษาเฉล ี่ยต ่อรายประมาณ 1,382.00 บาท และ 666.10 บาทตามลำดับ

เม ื่อว ิเคราะห ์ค ่าใช ้จ ่ายจากการเบ ิกจ ่ายสวัสด ิการร ักษาพยาบาลโดยเปรียบเท ียบในระยะ 10 
ป ีเท ่าท ี่ข ้อม ูลอำนวยให ้จากการศ ึกษา 2 กรณี คือ สุชาดา ก ีระน ันห ์ (2532) สำหรับปี 2525 และ 
2530 กับ ว ิโรจน ์ ต ั้งเจริญเสถียร แ ล ะค ณ ะ (2536) สำหรับปี 2534 โดยรวมค ่าร ักษาเฉล ี่ยต ่อราย 
ของผ ู้ป ่วยนอกและผู้ป ่วยในเข ้าด ้วยก ัน ผลท ี่ได ้ปรากฎว ่าค ่าใช ้จ ่ายเฉล ี่ยต ่อรายของข ้าราชการ/
ลูกจ้างประจำ และข้าราชการบำนาญ (ในมูลค ่าตลาด) ได ้เพ ิ่มข ึ้นอย่างมาก และแม้ว ่าจะประมาณ 
ค่าเง ินเฟ ้อถึงร ้อยละ 5 ต่อปี โดยเฉลี่ยระหว่าง 10 ป ีน ั้น ก ็ย ังแสดงค่าใช ้จ ่ายต ่อรายในม ูลค ่าแท ้จร ิง 
ท ี่เพ ิ่มข ึ้นมากอย่างน ่าส ังเกต ซ ึ๋งคำอธิบายหรือเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงค ่าใช ้จ ่ายต ่อรายย ังไม ่
ปรากฏช ัดในการศ ึกษาว ิจ ัยใด ๆ

พรท ิพย ์ ว ิร ิยานนท ์ (2536) ได ้ทำการศ ึกษาในล ักษณะเด ียวก ันก ับ ว ิโรจน ์ ต ั้งเจริญ 
เสถียร และคณะ (2536) แต ่เป ็นการศ ึกษาเฉพาะในส ่วนของภ ูม ิภาคค ือ จังหวัดอ ่างทอง ม ีการวัด 
ค ่าใช ้จ ่ายของรัฐด ้านสวัสด ิการค ่าร ักษาพยาบาลของข้าราชการ และลูกจ้างประจำ และข้าราชการ 
บำนาญ รวมทั้งบ ุคคลในครอบครัวอ ันหมายถึง บิดา มารดา ค ู่สมรสและบุตร ค ิดเป ็นรายร ับของ 
สถานบริการ เป ็นการวัดค ่าใช ้จ ่ายในรูปของรายรับของสถานบริการ เพ ื่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์
ระห ว ่างป ็จจ ัยท ี่ค าด ว ่าจะม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ค ่าใช ้จ ่ายด ้าน ส ว ัส ด ิก ารค ่าร ัก ษ าพ ยาบ าล ข อ งข ้าราช ก าร  
ล ูกจ ้างประจำและข ้าราชการบำนาญ โดยแยกเป ็นแบบจำลอง 3 แบบจำลอง คือ แบบจำลองค่า 
ใช ้จ ่ายของรัฐบาลด ้านสวัสด ิการค ่าร ักษาพยาบาล ประเภทผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลของรัฐ แบบ
จำลองค ่าใช ้จ ่ายของรัฐบาลด ้านสวัสด ิการค ่าร ักษาพยาบาล ประเภทผู้ป ่วยในโรงพยาบาลของ
รัฐ และแบบจำลองค ่าใช ้จ ่ายของรัฐบาลด ้านสวัสด ิการค ่าร ักษาพยาบาล ประเภทผู้ป ่วยใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยม ีด ัวแปรท ี่ใช ้ในการศ ึกษาค ือ ผ ู้ม ีส ิทธ ิเบ ิกสวัสด ิการค ่าร ักษาพยาบาล
ซ ึ๋งจำแนกตามระด ับตำแหน่ง และอายู เพศของผู้ม ีส ิทธ ิ ส ังก ัดของผ ู้ม ีส ิทธ ิ ผ ู้ใช ้ส ิทธิ ได้แก่ ตนเอง
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บิดา มารดา คู่สมรส และบุตร เพศของผู้ใช้สิทธิ หเอเพศของผู้ป่วย อาการป่วยตามท่ีแพทย์ 
วินิจฉัย ขนาดของโรงพยาบาลของรัฐ ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน

ผลการศึกษาพบว่า ต ัวแปรท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อค ่าใช ้จ ่ายของรัฐบาลด ้านสวัสด ิการค ่าร ักษา
พยาบาลประเภทผ ู้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลของรัฐ คือ ข ้าราชการบำนาญ ผ ู้ใช ้ส ิทธิเบ ิกสวัสดิการ 
ค ่าร ักษาพยาบาลหรือผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นบ ุตร และประเภทของสถานพยาบาลที่เป ็นโรงพยาบาลชุมชนใน 
จังหวัดอ่างทอง และโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดอ ื่น ส ่วนตัวแปรอื่น ๆ ไม่ม ีอ ิทธิพลต่อค ่าใช ้จ ่าย 
ของร ัฐบาลด ้านสวัสด ิการค ่าร ักษาพยาบาลอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ส ่วนผลการว ิเคราะห ์ค ่าใช ้
จ ่ายด ้านสวัสด ิการค่าร ักษาพยาบาล ประเภทผู้ป ่วยในโรงพยาบาลของรัฐ พบว่าต ัวแปรจำนวนวัน 
พ ักร ักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ เป ็นปึจจัยท ี่สำค ัญมากที่ม ีอ ิทธิพลต่อค ่าใช ้จ ่ายของรัฐ
บาลด ้านสวัสด ิการค่าร ักษาพยาบาล และต ัวแปรท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการวิเคราะห ์ค ่าใช ้จ ่ายด ้าน
สวัสด ิการค่าร ักษาพยาบาล ประเภทผู้ป ่วยในโรงพยาบาลเอกชน เป ็นท ี่น ่าส ังเกตว่า ผ ู้ส ูงอายุ เช่น 
ข ้าราชการบำนาญ บิดา มารดาและเพศ เป็นตัวแปรที่ไม,ม ีอ ิทธิพลต่อค ่าใช ้จ ่ายของรัฐบาลด้าน
สวัสด ิการค่าร ักษาพยาบาล ประเภทผู้ป ่วยในของโรงพยาบาลเอกชน ซ ึ่งต ัวแปรเหล่าน ี้ก ็เป ีน
ป็จจัยท ี่ไม ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการวิเคราะห ์ข ้างด ้นเช ่นเด ียวก ัน

นอกจากน้ียังมีการศึกษาผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของรัฐบาลด้านสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
หากมีการเปล่ียนแปลงแก้ไขความคุ้มครองใหม่ คือข้าราชการสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาล
ประเภทผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเอกชนได้ และประเภทผู้ป่วยในจะขยายเพดานจาก 3,000 บาท 
เป็น 9,000 บาท หรือ 36,000 บาท/ปี เพ่ือลูว่ารัฐบาลชะต้องเสียค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการค่ารักษา 
พยาบาลจากงบกลางเพ่ิมข้ึนอย่างไร และในขณะเดียวคัน สถานพยาบาลของรัฐจะต้องสูญเสียราย 
รับไปจากป้จจุบันรัอยละเท่าไรก้าหากข้าราชการหันไปใช้บริการผู้ป่วยในจากโรงพยาบาลเอกชน 
มากข้ึน

ในปี 2538 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้ทำการวิจัยเรื่อง “การ 
ปฏิรูประบบสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ: กรณีศึกษา พ.ศ. 2538” เป็นการศึกษาต่อ 
เพื่องของโครงการวิจัยเพื่อปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระยะท่ีหพ่ืง 2538- 
2539 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์สำคัญ คือ วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายงบกลางค่ารักษาพยาบาลในปีงบ
ประมาณ 2536-38 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 
ปี 2537 รวมทั้งโครงสร้างค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลเอกชน จำนวนวันป่วยเฉลี่ย
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และการวิน ิจฉ ัยโรคของผู้ป ่วยในของข้าราชการ ข ้าราชการบำนาญ และบ ุคคลในครอบครัว โดย 
เล ือกศึกษาเฉพาะกรณ ีจ ังหว ัดหน ึ่งของประเทศไทย เพ ื่อล ูว ่าสถานการณ ์ท ี่เป ็นจร ิงในระด ับจังหวัด 
เป ็นอย่างไร การศ ึกษาน ิเป ็นการวิจ ัยจากเอกสาร โดยเฉพาะเอกสารทางการเงิน ข ้อมูลท ุต ิยภ ูม ิ 
สำเนาฎีกา เอกสารประกอบฎีกา ใบสำคัญ ที่ (1) สำน ักงานคลังจังหวัด (2) สำน ักงานตรวจเงิน 
แผ่นด ินภ ูม ิภาค และ (3) สำน ักงานประถมศึกษาจังหวัด ซ ึ่งเป ็นส ่วนราชการผู้เน ิกท ี่ผ ู้ว ิจ ัยเล ือก 
เป ็นกรณ ีศ ึกษา เพ ื่อศ ึกษาการใช ้บร ิการผ ู้ป ่วยในท ี่โรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งการส ัมภาษณ ์ผ ู้ให ้ข ้อ 
ม ูลสำคัญ เก ี่ยวก ับการใช ้บริการโรงพยาบาลเอกชน นอกจากน ี้ผ ู้ว ิจ ัยเสนอแนวทางการแก ้ไขป ีญหา 
แบบอนุร ักษ ์น ิยม ค ือให ้โรงพยาบาลรัฐจ ัดคล ิน ิกนอกเวลาราชการเพ ื่อบริการผ ู้ป ่วยนอกท ี่เป ็น
ข้าราชการและบ ุคคลในครอบครัว โรงพยาบาลรัฐย ังผ ูกขาดบริการผ ู้ป ่วยนอกอยู่ ซึ่งจะมี
ข ้อ เส ียค ือโรงพยาบ าลร ัฐผ ูกขาดบ ร ิการผ ู้ป ่วยน อกอาจจะไม ่สามารถตอบ สน องต ่อความต ้องการ 
ของผู้ป ่วยเท ่าท ี่ควร ค ่าบริการจ ัดการของระบบสวัสด ิการก ็ย ังคงเหม ือนเด ิม โดยทั้งน ี้ต ้องบุ่งเน ้น 
ประส ิทธ ิภาพการกำก ับการ การตรวจสอบ โดยกรมบ ัญช ีกลางและสำน ักงานคล ังจ ังหวัด เป ็นผู้ร ับ 
ผ ิดชอบในการเผ ่าระว ังส ่วนราชการผ ู้ฌ ิกท ี่ม ีอ ัตราการใช ้บร ิการท ั้งผ ู้ป ่วยนอก หรือผู้ป ่วยในสูงผ ิด 
ปกติ เพราะถ ือเป ็นจ ุดอ ่อนท ี่สำค ัญท ี่ส ุดเพ ื่องจากม ีข ั้นตอนในการเบ ิกจ ่ายมากมาย โดยความร่วมมือ 
จากสำน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัดในส่วนภูม ิภาค เพ ื่อตรวจสอบความเหมาะสมและข้อบ ่งช ี้ของ
การนอนโรงพยาบาล

2.7 การประกันสุขภาพเอกชน

การประกันสุขภาพเอกชนถือเป็นการทำสัญญาระหว่างบุคคลสองผ่ายคือ ฝ่ายผู้รับประ
กันภัย (insurer) หรือบริษัทประกันภัย กับฝ่ายผู้เอาประกัน (Insured) โดยผู้รับประกันภัยตกลงจะ 
ชดใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ศัลยกรรมและอ่ืน  ๆให้กับผู้เอาประกันภัยเม่ือผู้เอาประกันภัย 
เจ็บป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บหรือจากอุบัติเหตุเป็นเหตุให้ต้องเข้าพักรักษาคัวเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ท่ีได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข ท้ังน้ีผู้เอาประกันภัยจะต้องจ่ายเงินจำนวนหน่ึงซ่ึงเรียก 
ว่าเบ้ียประกันภัยให้แก1ผู้รับประกันภัย

โดยนัยตามกฎหมายไทยแก้ว การดำเนินธุรกิจประกันของเอกชนในประเทศไทยมี 2
ประเภทใหญ่  ๆ คือการประกันชีวิต กับการประกันวินาศภัย การประกันชีวิตจำแนกออกเป็น 
ประเภทสามัญ ประเภทอุตสาหกรรม และประเภทหมู่หรือกลุ่ม ซ่ึงในแต่ละประเภทย่อยของการ 
ประกันชีวิตน้ันสามารถจัดเป็นแบบต่าง  ๆไต้ 3 แบบ คือ แบบกำหนดระยะเวลา (โดยกำหนดช่วง
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ระยะเวลาของการเอาประก ัน) แบบตลอดชีว ิต และแบบลงทุน ซึ่งทั้ง 3 แบบนีม ีการเสนอขาย 
กรมธรรม ์ให ้ผ ู้เอาประกันเล ือกได ้หลายลักษณะ เช่น กรมธรรน ์ประกันชีว ิตท ั่ว  ๆ ไป กรมธรรม ์ 
ประกันรายปี กรมธรรม ์ประก ันเกษ ียณอายุ หรือกรมธรรม ์ประกันอ ุบ ัต ิเหต ุและส ุขภาพ สำหรับ 
การประกันวินาศภ ัย จำแนกเป็น 5 ประเภทย่อย คือ อัคคีภ ัย ขนส่ง ภ ัยทางทะเล ยานยนต ์ และ 
อื่น ๆ การประก ันส ุขภาพน ั้นได ้ถกน ิยามและจ ัดไว้เป ็นส ่วนหน ึ่งของการประก ันประเภทอื่น   ๆ
ในการประก ันวินาศภ ัย

อย่างไรก็ด ี ในทางปฏิบ ัต ิน ั้น  การขายประก ันช ีว ิตไม ่ว ่าจะเป ็นแบบหรือล ักษณะใดก ็ตาม 
ก ็ได ้รวมผนวกไว้ไนกรมธรรมให ้ครอบคลุมการค ุ้มครองการบาดเจ ็บจากอ ุบ ัต ิเหต ุ รวมถึงการ
รักษาพยาบาล และหรือการชดเชยความส ูยเส ียรายได ้ท ี่เก ิดข ึ้นจากการบาดเจ ็บหรืออ ุบ ัต ิเหต ุแต ่ละ 
ครั้งเข ้าไว ้ด ้วย ดังนั้น เม ื่อจะว ิเคราะห ์ถ ึงการประก ันส ุขภาพให ้ส ื่อความหมายในทางปฏ ิบ ัต ิแท ้
จร ิงแล ้วก ็ต ้องรวมพ ิจารณาท ั้งในประเภทการประก ันช ีว ิต และการประก ันว ินาศภ ัยไปพร้อม ๆ กัน 
น ั้งน ี้ม ีข ้อส ังเกตว่าข ้อม ูลท ุต ิย ภูม ิโดยเฉพาะการรายงานต่าง  ๆ ท ี่เป ็นไปตามเง ื่อนไขของกฎหมาย 
โด ย เฉ พ าะ ส ่วน ท ี่เป ็น ร ายงาน ข อ งธ ุร ก ิจป ร ะ ก ัน ช ีว ิต น ั้น ไม ่ได ้แ ส ด งแ ล ะ ไม ่ส าม าร ถ จ ะ จำแ น ก  
กรมธรรม ์ชน ิดต ่าง  ๆ ท ี่ครอบคลุมและไม,ครอบคลุมส ่วนท ี่เป ็นบทผนวกแนบท้ายท ี่ม ีผลในทาง 
ประก ันส ุขภาพออกจากก ันได ้ จ ึงม ักเป ็นข ้อจำก ัดสำค ัญของการว ิเคราะห ์ธ ุรก ิจประก ันส ุขภาพ
เอกชนโดยทั่วไป

ส่วนการศ ึกษาทางด ้านป ้จจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการต ัดส ินใจซ ื้อประก ันน ั้น  ม ีผลงานการ
ศึกษาของ Liu, Tsai-Ching, 1993(Liu, Tsai-Ching, 1993 อ ้างถ ึงใน โส ภ าค งธ น าค ม ธ ัญ ก ิจ ,2538) 
ได ้ท ำการศ ึกษาพ ฤต ิกรรมของผ ู้ส ูงอาย ุซ ึ่งครอบ คล ุมผ ู้ท ี่ได ้ร ับ การพ ยาบ าลยกเว ้น กล ุ่มผ ู้ท ี่ท ำป ระ 
กันภัยแล้ว ท ี่ต ้องเผช ิญก ับการต ัดส ินใจท ี่จะซ ื้อหรือไม่ซ ื้อประก ัน ซ ึ่งส ิ่งท ี่จะม ีบทบาทต่อการซ ือ 
หรือไม,ซ ื้อประก ันค ือการร ักษาพยาบาล โดยศ ึกษาในลักษณะของแบบจำลองจุลภาค ( The M icro 
Model) ให ้ Health Status เป ็นต ัวแทนในการว ัดค ่าการประก ันในพ ิงก ์ช ันอรรถประโยชน ์ โดยตั้ง 
สมมติฐานว่า กลุ่มผ ู้ท ี่ทำการศึกษาเป ็นบ ุคคลท ี่คาดหวังอรรถประโยชน ์ส ูงส ุด

โดยกำหนดให ้ข ึ้นก ับพ ิงก ์ช ันการผลิตของครัวเร ือน (household production functions) 3 
ชนิด ต ังน ี้

1. พ ิงก ์ช ันของ Health Status (HS)
2. พิงก์'ชัน1ของ Health Care (HC)
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3. ฟิงกชันของ Insurance Status (IS)

ได้จัดทำเป็น 3 model ของ HS , HC , IS แล้วนำไปวิเคราะห์ในลักษณะของ The 
Simultaneous Model

The Simultaneous Model ถูกทำการประมาณค่าความน่าจะเป็นของการซื้อประกัน และ 
ศึกษาถึงป้จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อประกัน โดยใช้ข้อมูลจาก The National Medical 
Care Expenditure Survey (NMES), 1997 การประมาณค่าพารามิเตอร The Probit Technique 
โดยหลีกเล่ียงความมีอคติ และความไม่สอดคล้องในการประมาณค่า ผลการศึกษา พบว่า HS 
และ HC มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ IS จะมีทิศทางลบและบวก ตามลำดับ น่ันคือ 
ความน่าจะเป็นในการประกันสุขภาพจะเพิ่มล้า HS ลดลง และ/หรือ HC เพ่ิมข้ึน ราคาของการ 
ประกันสุขภาพ พบว่าไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่จะกระทบการตัดสินใจในการซื้อประกัน ขณะท่ี 
ราคาของ HC มีนัยสำคัญทางสถิติในทางบวก คือมีผลกระทบต่อความนำจะเป็นในการซื้อประกัน 
ซ่ึงปรากฏว่า เม่ือด้นทุน HC เพิ่มขึ้นก็จะแสดงถึงการประกันสุขภาพที่สูงข้ึนด้วย

แตกต่างจากการศึกษาของ โสภา คงธนาคมธัญกิจ (2538) ท่ีได้ทำการศึกษาเร่ือง
อุปสงค์การประกันชีวิตของครัวเรือนในประเทศไทย ศึกษาปัจจัยในการตัดสินใจทำกรมธรรม์
ประกันชีวิต และปัจจัยที่มากำหนดอุปสงค์ต่อเบี้ยกรมธรรม์ประกันชีวิตโดยตรง เพ่ือทำการวาง 
แผนสนับสนุนการทำกรมธรรม์ประกันชีวิต ทำการศึกษาพื้นที่ครอบคลุมทั้งประเทศไทย แบ่งเป็น 
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และนอกเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยกำหนด
โอกาสของการทำกรมธรรม์ประกันชีวิตเป็นฟ้งค์ชัน (Function) ขึ้นกับปัจจัยพื้นฐานทางด้าน 
ประชากร เศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการกระจายสาขาของบริษัทประกันชีวิต ใช้ข้อมูลท้ังคนที่ 
ทำประกันชีวิตและไม,ทำประกันชีวิต ประเภทของข้อมูลที่นำมาทำการวิเคราะห์ คือ ข้อมูลทาง 
ด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ขนาดของครัวเรือน ข้อมูลทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ 
อาชีพหลักของครัวเรือน รายได้ของครัวเรือน ทรัพย์สันของครัวเรือน ข้อมูลทางด้านสังคม ได้ 
แก' ที่อยู่อาศัย ข้อมูลการกระจายสาขาของบริษัทประกันชีวิต และข้อมูลการส่งเบ้ียกรมธรรม
ประกันชีวิต ผลการศึกษาจากการเปรียบเทียบปัจจัยต่าง  ๆ กันที่กำหนดการตัดสินใจทำกรมธรรม์ 
ประกันชีวิตของครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต่าง  ๆ กัน คือ ในเขตกรุงเทพมหานครและ 
ปริมณฑล กับนอกเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล กล่าวได้ว่าพื้นที่ท่ีครัวเรือนอาศัยอยู่มีผลต่อ
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พฤติกรรมโดยรวม ที่ทำให้ปัจจัยที่กำหนดการตัดสินใจทำกรมธรรม์ประกันชีวิตของครัวแอนมี 
ความเหมือนและแตกต่างกัน คือ

ครัวแอนที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ปิจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจทำ 
กรมธรรม์ประกันชีวิต คือ รายได้ของครัวแอน และทรัพย์สินของครัวแอนประเภทลังหาริมทรัพย์ 
(รถจักรยานยนต์ รถยนต์) ส่วนตัวแปรอ่ืน  ๆ คือ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลักของครัวแอน 
ทรัพย์สินของครัวแอนประเภทอลังหาริมทรัพย์ ขนาดของครัวแอน ถิ่นที่อยู่อาศัย(ในหเอนอก 
เขตเทศบาล)และการกระจายสาขาของบริษัทประกันชีวิต พบว่าไม,มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจทำ
กรมธรรมืประกันชีวิต

สำหรับครัวแอนที่อยู่นอกเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ป้จจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจทำกรมธรรม์ประกันชีวิต คือ รายได้ของครัวแอน ทรัพย์สินของครัวแอนประเภท
อลังหาริมทรัพย์(บ้าน ตึกแถว/อาคารชุด และท่ีดิน) อาชีพหลักของครัวแอน (เกษตรกรรม รับ 
ราชการรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ทำงานเอกชน) และการศึกษาของหัวหน้าครัวแอนในระดับอาชีวศึกษา 
กับระดับอุดมศึกษา ส่วนตัวแปรอ่ืน  ๆ คือ เพศ อายุของหัวหน้าครัวแอน ทรัพย์สินของหัวหน้า 
ครัวแอน ทรัพย์สินของครัวแอนประเภทลังหาริมทรัพย์ ขนาดของครัวแอน ถ่ินที่อยู่อาศัย (ใน 
หเอนอกเขตเทศบาล) และการกระจายสาขาของบริษัทประกันชีวิต พบว่า ไม,มีอิทธิพลต่อการตัด 
สินใจทำกรมธรรม์ประกันชีวิต

ส่วนการศึกษาที่เกี่ยวกับอัตราเบี้ยประกันสุขภาพ ซึ่งถือเปีน!]จจัยหลักสำคัญอีกประการ 
หนื่งในการทำประกันสุขภาพ เน่ืองจากในอดีตท่ีผ่านมายังไม,มีการนำข้อมูลท่ีเกิดขึ้นจริงมา
คำนวณหาอัตราเบี้ยประกันสุขภาพและอัตราเบี้ยประกันสุขภาพที่ใช้ในปัจจุบัน เป็นอัตราเบ้ีย
ประกันสุขภาพของต่างประเทศและใช้มานาน ซึ่งอาจไม่เหมาะสมนัก ประกอบกับค่าใช้จ่ายรักษา 
พยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้น อาจเนื่องมาจากความเจริญกัาวหน้าทางการแพทย์ ภาวะเศรษฐกิจและ 
ปัจจัยอ่ืน ๆ ตังน้ัน พรรณอร ธีระบุญชัยกุล (2539) จึงได้มีการนำสถิติที่เกี่ยวข้องกับการประกัน 
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนจริง ในบริษัทตัวอย่างมาศึกษาเพ่ือหาขนาดของอิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อ 
การประกันสุขภาพ และนำมาใช้ในการกำหนดอัตราเบี้ยประกันสุขภาพ ทำให้อัตราเบี้ยประกัน 
สุขภาพมีความเหมาะสมเป็นธรรมแก'ท้ังบริษัทประกันภัยและผู้เอาประกันภัย โดยมีการวิเคราะห์ 
ข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ในปัจจัยต่าง ๆ ท่ีคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อการกำหนด 
อัตราเบ้ียประกันสุขภาพและพิจารณาถึงความสำคัญของแต่ละปัจจัย โดยที่จะทำการเก็บรวบรวม
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1. ป้จจัยเพศ เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบว่า ป็จจัยเพศชายจะมีขนาดของอิทธิพลต่ํากว่า 
เพศหญิง ส่งผลให้เพศชายมีเบ้ียประกันสุขภาพสูงกว่าเพศหญิง

2. ป้จจัยอาชีพ จากการศึกษาพบว่า ป็จจัยอาชีพช้ัน 1 ได้แก่ ผู้ท่ีมีอาชีพเสี่ยงภัยน้อย เช่น 
พนักงานที่ทำงานในสำนักงาน ครู-อาจารย์ แม่บ้าน เจ้าของกิจการ เป็นด้น จะมีขนาดของอิทธิพล 
สูงกว่าอาชีพช้ัน 2 ซึ่งได้แก่ ผู้ที่มีอาชีพเส่ียงภัยปานกลาง เช่น ผู้ส่ือข่าว ผู้รับเหมาก่อสร้าง 
นักเรียน นักศึกษา แพทย์ เป็นด้น และอาชีพช้ัน 3 ซ่ึงได้แก่ ผู้ท่ีมีอาชีพเส่ียงภัยมาก เช่น คนงาน 
ก่อสร้าง พนักงานขับรถ ช่างไฟฟ้า นักบิน เป็นด้น โดยอาชีพช้ัน 2 และช้ัน 3 มีขนาดของอิทธิ 
พลที่ใกล้เคียงกัน สาเหตุเนื่องจาก การแบ่งกลุ่มชั้นอาชีพเป็นการแบ่งกลุ่มตามความเสี่ยงของการ 
เกิดอุบัติเหตุ ซึ่งกลุ่มดังกล่าวอาจจะส่งผลต่อการกำหนดอัตราเบี้ยประกันสุขภาพน้อย และใน 
ป้จจุบันอาชีพต่าง  ๆ ได้มีระบบปลอดภัยที่ดีขึ้น ส่งผลให้โอกาสที่จะได้รับบาดเจ็บและการเจ็บป่วย 
ของแต่ละอาชีพไม่แตกต่างกัน

3. ปีจจัยอายุ พบว่าเมื่ออายุสูงขึ้นขนาดของอิทธิพลของป็จจัยมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลให ้
เบ้ียประกันสุขภาพสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น

ซึ่งในความเป็นจริงแล้วป้จจัยที่นำมาศึกษา นอกจากจะมีป้จจัยเพศ อาชีพ และอายุแล้ว 
ยังมีป็จจัยอ่ืน ๆ อีก เช่น ภูมิลำเนาหเอที่อยู่อาศัย เพราะอัตราการเจ็บป่วยของแต่ละภาคหรือแต่ละ 
จังหวัดน้ันไม,เท่ากัน

ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท้ังหมด จำแนกตามแผนประกันสุขภาพ จำนวนคร้ังของการ
รักษาพยาบาล และจำแนกตามบิจจัยต่าง  ๆ ได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ ท่ีบริษัทประกันชีวิตโดย
ท่ัวไปใช้ในการคำนวณเบ้ียประกันสุขภาพ ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปได้ดังบ้ี
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