
บทท ี 3

วิธ ีดำเน ินการศึกษา

3.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีรวมถึงผลจากการศึกษาวิจัย โดยได้พิจารณาถึงป็จจัย 
ต่างๆ ที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อการทำประกันสุขภาพเสริมของข้าราชการและลูกจ้างประจำ ของ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประยุกต์เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาในครั้งนี้ ดังนี้

แผนภาพที่ 3.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา
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3.2 สมมติฐานของการวิจัย

จากกรอบแนวคิดในการศึกษาสรุปเป็นสมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้ คือ การทำประกัน 
สุขภาพเสริมเพิ่มเติมจากสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการและถูกจ้างประจำที่ได้รับ 
เพราะได้รับอิทธิพลเนื่องมาจาก

ตัวแปรทางด้านประชากร เช่น เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการสมรส 
สัดส ่ว น ของบุคคลที่ต้องพ่ึงพาในครอบครัว

ตัวแปรทางด้านเศรษฐกิจ เช่น ระดับรายได้ของครอบครัว ค่าใช้จ'ายในการรักษา
พยาบาลของครอบครัว

ตัวแปรทางด้านแรงจูงใจ เช่น ค่าเบี้ยประกันที่จะต้องเผชิญ ความคิดเห็นท่ีมีต่อสวัสดิการ 
ค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการและถูกจ้างประจำที่ได้รับ

ตัวแปรทางด้านพฤติกรรมและสุขภาพ เช่น การเจ็บป่วยเร้ือรัง ชนิดหรือประเภทของ
การใช้บริการทางการแพทย์

3.3 ดำจำกัดความของตัวแปรที่ใช้!นการศึกษา

1. ก ารทำประกันสุขภาพเสริม หมายถึงเป็นการทำประกันสุขภาพเสริมเพิ่มเติมจาก
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการและลูกจ้างประจำที่ได้รับ อาจเป็นการทำประกันชีวิตที่ 
มีการทำประกันสุขภาพรวมอยู่ด้วย ซึ่งเป็นสัญญาเพิ่มเติมกรมธรรม์ประกันชีวิตเพื่อด้มครอง
สุขภาพโดยข้าราชการหรือลูกจ้างประจำบุคคลนั้นเป็นผู้ทำเองหรือเป็นการทำของบุคคลในครอบ 
ครัวและมีสิทธิครอบคลุมถึง

2. รายได้ของครอบครัว คือ รายได้รวมของสมาชิกทุกคนที่มีเงินได้ในครอบครัว 
ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง กำไร เงินโอน ดอกเบี้ย เงินปนผล ค่านายหน้า โบนัส ค่าล่วงเวลา 
รายได้ที่อยู่ในรูปสิ่งของแล้วนำมาประเมินราคาเป็นตัวเงิน

3. บุคคลที่ด้องพิ่งพา หมายถึง จำนวนบุตรท่ียังไม,มีรายได้ และรวมถึงบิดา
มารดาหรือผู้สูงอายุที่เป็นภาระหน้าที่ที่จะต้องดูแลนั้งที่อยู่และไม่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน

4. การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หมายถึง ภาวะท่ีมีอาการป่วยเกินกว่า 3 เดือน ด้วยโรค 
เร้ือรัง 26 โรค ซึ่งได้แก่ หอบหืดและภูมิแพ้ กระลูกและข้อ แผลในกระเพาะอาหาร ความตัน
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โลหิตสูง หลอด!ลือดและหัวใจ ริดสีดวงทวาร ไซนัสและหลอดลมอัก!สบ!ร้ือรัง โรคผิวหนัง 
โรคระบบประสาท โรคจิต และลมชัก เป็นต้น

3.4 แบบจำลองท่ีใชัในการศึกษา

แบบจำลองการศึกษาป็จจัยที่มีอิทธิพลต่อกา?ทำประกันสุขภาพ!สริมนอกจากสวัสดิการ 
รักษาพยาบาลข้าราชการและลูกจ้างประจำของข้าราชการและลูกจ้างประจำของจุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย

ต้องการหาความสัมพันธ์ของป็จจัยต่าง  ๆ โดยการประมาณค่าสัมประสิทธิของสมการ 
ปีจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำประกันสุขภาพ!สริมนอกจากสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
ลูกจ้างประจำของข้าราชการและลูกจ้างประจำของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยใช้ Binary -
Choice Models อันเป็นรูปหนึ่งของแบบจำลองที่ใช้วิเคราะห์ตัวแปรตามที่มีลักษณะ!ปีนข้อมูลเชิง 
คุณภาพ (Models of Qualitative Choice) เมื่อต้องเผชิญกับการตัดสินใจเลือกในทางเลือก 2 ทาง 
และผลจากการศึกษาจะให้ความน่าจะเป็นของการตัดสินใจในทางเลือกหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับอีก 
ทางเลือกหนึ่ง

โดยในการศึกษานี้บุคคลจะต้องเผชิญกับ 2 ทางเลือก คือมีการทำประกันสุขภาพ
เสริมหรือไม,มีการทำ โดยสมมติให้ความน่าจะเป็นของการทำหรือไม่ทำประกันสุขภาพเสริมมี
รูปแบบเท่ากับความถี่สะสมของการแจกแจงแบบโลจิสดิค ช๋ึงเปีน Specified Model ของ Binary- 
Choice Modelsที่เรียกว่าแบบจำลองโลจิต (Logit Model) แสดงรายละเอียดต่างๆตังต่อไปนี้

3.4.1 แบบจำลองท่ีใชิในการประมาณค่า

แบบจำลองโลจิต (Logit Model) สามารถเขียนในรูปของ specified model ไต้ตังนี้

P, = H Z )

1

1 + e
(3.1)
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1-Pi 1 - 1

1 + e-Zi

1 , -Zi 11 + e - 1
1 + e-' 1 + e-Zi

1 + e

.(3.2)

(e หมายถง exponential )
กำหนดให้!]จจัยที่จะทำประกันสุขภาพเสริมขึ้นอยู่กับ!]จจัยพื้นฐานทางด้านประชากร 

เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งสามารถเขียนในรูปท่ัวไป (general form) ได้ดังนี้

= P  0 + (31 SEXj+P 2 MR11 + p 3 MR2,+ P 4 AGE + p 5 EDUq + p 6 ๒ Yj + P 7 DEPj 
+ p 8 DI, + P 9 HOSj + p  10 PREMIUM, + p  11HCP11 + p  12 HCP21 + p  13 HCP31 
+ p  14 HCP41 + P 15 HCP51 + p  16 CSMBS, + ธ1 ......................................(3.3)

โดยท่ี Z, คือ ฟ้งกํชนของป้จจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำประกันสุขภาพเสริม (INS;)
P, คือ ความน่าจะเป็นของการทำประกันสุขภาพเสริม
SEX, คือ เพศของตัวอย่างท่ี i

= 1 ถ้าเป็นเพศห!นูง ของตัวอย่างท่ี i
= 0 ถ้าเป็นเพศชาย ของตัวอย่างท่ี i

MR, คือ สถานภาพการสมรส ของตัวอย่างท่ี i
MRI, = 1 สมรสแล้ว

= 0 อื่นๆ
MR2, = 1 เป็นหม้าย

= 0 อื่นๆ
(ใช้ผู้ที่เป็นโสดเป็นกลุ่มอ้างอิง)
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AGE; คือ อายุของผู้มีสิทธิ ของตัวอย่างที่ i
EDUC; คือ จำนวนปีของการศึกษา ของตัวอย่างที่ i
Y; คือ รายได้ของครอบครัว (บาทต่อเดือน)ของตัวอย่างที่ i
DEF คือ สัดส่วนของบุคคลท่ีต้องพึ่งพาในครอบครัวต่อจำนวนสมาชิก

ทั้งหมดในครอบครัว ของตัวอย่างท่ี i
DI; คือ การเจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ของตัวอย่างที่ i
DI; 1 เม่ือมีภาวะการป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ของตัวอย่างท่ี i

= 0 เม่ือไม่มีภาวะการเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ของตัวอย่างท่ี i
HOS; คือ โรงพยาบาลที่เลือกใช้เมื่อเจ็บป่วย ของตัวอย่างท่ี i
HOS; = 1 ถ้าใช้โรงพยาบาลของเอกชน ของตัวอย่างที่ i

= 0 ถ้าเลือกใช้โรงพยาบาลของรัฐ ของตัวอย่างท่ี i
PREMIUM; คือ ค่าเบ้ียประกันสุขภาพท่ีจะต้องเผชิญ ของตัวอย่างท่ี i
HCP; คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในครอบครัวเฉลี่ย I เดือน 

ของตัวอย่างท่ี i
HCPIj = 1 ถ้าค่าใช้จ่ายมีค่าตํ่ากว่า 100 บาท

= 0 ม่ืน ๆ
HCP2; = 1 ถ้าค่าใช้จ่ายมีค่า 101-500 บาท ของตัวอย่างที่ i

= 0 ม่ืน ๆ
HCP3; = 1 ถ้าค่าใช้จ่ายมีค่า 501-1,000 บาท ของตัวอย่างท่ี i

= 0 ม่ืน ๆ
HCP4; = 1 ถ้าค่าใช้จ่ายมีค่า 1,001-1,500 บาท ของตัวอย่างท่ี i

= 0 ม่ืน ๆ
HCP5; = 1 ถ้าค่าใช้จ่ายมีค่า 1,501-2,000 บาท ของตัวอย่างที่ i

= 0 ม่ืน ๆ
(ใช้ค่ารักษาพยาบาล มากกว่า 2,000 บาทข้ึนไป เป็นกลุ่มอ้างอิง)
CSMBSI คือ ความพอใจในสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่ไต้รับ
CSMBS; = 1 สวัสดิการที่ไต้รับเพียงพอแล้ว

= 0 สวัสดิการท่ีไต้รับมีไม,เพียงพอ

(i เป็นตัวอย่างของข้าราชการและลูกข้างประจำทังที่ทำหรือไม่ทำประกันสุขภาพเสริม)
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3.4.2 การประมใณค่าพารใมิเตอร์

ใช้การประมาณค่าพารามิเตอร์ โดยวิธีภาวะน่าจะเป็นสูงสุด (Maximum
Likelihood Estimation) เนื่องจากสามารถให้ค่าประมาณของความน่าจะเป็นอยู่ในช่วง (0,1) และ 
สามารถแถ้ป็ญหาตัวแปรปรวนไม,คงท่ี (Heteroscedastic) ได้ แสดงรายละเอียดต่าง ๆได้ตังนี้

จากสมการท่ี (1) P; = 1
1 +  e Zi

P; เป็นค่าที่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถจะให้ข้อมูลสำหรับการสังเกตได้ใน 2 ทางเลือก
โดยให้

INS; = 1 ถ้าทำประกัน สุขภาพเสริม
= 0 ถ้าไม่ได้ทำประกันสุขภาพเสริม

ถ้าสมมติว่า ในทางเลือกแรก มีคนเลือก ท1 
ในทางท่ีสอง มีคนเลือก ท2
ท 1 + ท 2 = N

สามารถเขียนในรูป The Likelihood Function ได้ตังนี้

L = Prob (INS 1,.......,INSn) = ProbONS;)..... Prob(INSN) ......... (3.4)

จากสมการท่ี (3) สามารถเขียนให้อยู่ในรูป reduce form ได้ตังนี้

L = p r ..pn1(l-pn1+1)....(1-PN)=
i=l ï=nl+l

f [ P /NS,( l - ฦ ) 0 ............................... (3.5)

( n  represent the product o f  a number o f  factor)
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จากสมการท (4) จะทำการ maximize the logarithm of L ดังนี

LogL = 5 jo g  ฦ + Z lo g ( l - /> )  ..........................(3.6)
i=l i=nl+l

ทำการ differentiate Log L ด้วย (30 และ Pi ตามลำดับ แล้วกำหนดค่าให้เท่ากับศูนย์

เพื่อประมาณค่า p 0 และ 1Pj ดังนี้

d logL ^

SPo = &

5Pi /  3p0 V
Pi 1=Tณ์,

ap,/ap0

1-p.

= 0 ....................(3.7)

d logL ^ÔPi/ÔPi 
๒! PI

£  aPj/aPi
i=nl+l 1

; i = 1,2,.... 5ท

— 0 ....................(3.8)

เมื่อได้ประมาณค่า P แล้วสามารถประมาณค่าความน่าจะเป็นของการทำประกันสุขภาพ 

เสริมได้ โดยการนำป็จจัยต่างๆที่มีอิทธิพลต่อการทำหรือไม่ทำประกันสุขภาพเสริมไปแทน

ในสมการที่ (3.1)

3.5 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา

ฟ้งก์ชันของป้จจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำประกันสุขภาพเสริมของ ข้าราชการและลูกจ้าง

ประจำ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สามารถแสดงรายละเอียดต่าง ๆ ได้ดังนี้

1) เพศของผู้มีสิทธิ (SEX)

เพศของผู้มีสิทธิมีหน่วยการวัดเป็นรายบุคคล โดยธรรมชาติแล้ว เพศชายและเพศ 

หญิงมีลักษณะแตกต่างกันทั้งโครงสจ้างทางด้านร่างกายและจิตใจซึ่งย่อมมีผลต่อบุคลิกภาพ 

สำหรับพื้นฐานแนวคิดและการปฏิบัติของเพศทั้งสองในเรื่องสุขภาพอนามัยก็เช่นเดียวกันที่พบว่า

แ ' เ ฅ 2 6 ^ 3 % 'ใ
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เพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน โดยท่ีเพศหXญิงจะให้ความสนใจและให้ความสำคัญใน
สุขภาพของตนเองด้วยการแสวงหาการรักษาของแพทย์เมื่อเริ่มมีอาการ นอกจากนี้ยังมีการ
ระมัดระวังสุขภาพอนามัยของตนได้ดีกว่าเพศชาย ดังน้ันเม่ือพิจารณาในแง'ของการตัดสินใจ
กระทำหรือมีพฤติกรรมในเรื่องสุขภาพ แสดงว่า เพศเป็นตัวกำหนดความต้องการหรือการตัดสินใจ 
ในการดูแลสุขภาพของบุคคล

2) สถานภาพการสมรส (MR)
การตัดสินใจในบุคคลที่เป็นโสด มีครอบครัวแล้ว หรือการเป็นหม้ายจะมีความ 

แตกต่างกัน ผู้ที่เป็นโสดอาจจะรักความเสี่ยงมีลักษณะเป็น “Risk Lovef’ ได้ ส่วนผู้ที่มีครอบครัว 
แล้วอาจจะมีลักษณะเป็นผู้ที่มีหลีกเลี่ยงความเสี่ยง “Risk Averse”!)งอาจมีการทำประกันอื่นเสริมได้ 
ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 1 เป็นโสด 
กลุ่มท่ี 2 สมรส 
กลุ่มท่ี 3 เป็นหม้าย

3) อายุ (AGE)
อายุซึ่งเป็นสิ่งกำหนดวัยของมนุษย์ เป็นดรรชนีวัคทางอ้อมตัวหนึ่งที่สะท้อนถึง

ภาวะสุขภาพของร่างกายมนุษย์ ความสัมพันธ์ของการใช้บริการทางการแพทย์หรือการคำนึงถึงใน 
สิ่งท่ีมีความเกี่ยวข้องต่อสุขภาพกับอายุโดยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวก กล่าวคือเมื่อมีอายุมากขึ้น
โรคภัยไข้เจ็บมักจะเกิดขึ้นมากตามไปด้วย ทำให้มีความต้องการใช้บริการทางการแพทย์บ่อยครั้ง 
มากกว่ากลุ่มบุคคลที่มีอายุน้อย

4) การศึกษา (EDUC)
เป็นป็จชัยสำคัญที่ทำให้บุคคลมีความรู้และความเข้าใจตระหนักถึงความสำคัญ 

ของสุขภาพ โอกาสในการรับรู้ข่าวสารและความจำเป็นในการทำประกันสุขภาพเพื่อเป็นการวาง
แผนอย่างมีเหตุผล เกิดผลด้านบวกต่อการทำประกันสุขภาพ ในที่น้ีวัดด้วยจำนวนปีตั้งแต่เริ่มเรียน 
จนถึงจบการศึกษาสูงสุด



5) รายได้ของครอบครัว (Y)
รายไ ด ้เป็นป้จจัยหนึ่งที่ทำให้บุคคลแ ต ่ละบุคคลสามารถมีอำนาจในการชื้อสิ่งของ 

หรือบริการต่าง  ๆ อย่างมีความแตกต่างกัน ซึ่งบุคคลที่มีรายได้สูงมักจะมีอำนาจชื้อสิ่งของและ

บริการได้มากกว่าบุคคลที่มีรายได้ตํ่า ในขณะที่บุคคลที่มีรายได้ตํ่าจะมีความยากลำบากในการ

ดำรงชีวิตอยู่ หากอยู่ในสภาพที่มีค่าครองชีพสูงก็ยิ่งทำให้บุคคลดังกล่าวไม่มีความสามารถในการ 

ชื้อสิ่งของหรือบริการได้ตามความต้องการ ดังนั้นผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับตํ่าหรือมีรายได้ 

น้อยจึงไม,มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองมาก เพราะส่วนใหญ่จะบุ่งความสนใจในการหาเงิน 

ทองมาเล้ียงชีพเท่านั้น และหลังจากที่มีการสำรวจข้อมูลพื้นฐานแล้วพบว่ารายได้สำหรับใช้จ่ายใน 

ครอบครัวจะมาจากทุกคนในครอบครัวที่มีการประกอบอาชีพแล้ว ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึง

พิจารณาเป็นรายได้รวมของครอบครัว โดยมีสมมติฐานว่าครอบครัวใดที่มีรายได้สูงน่าจะมีโอกาส 

ในการทำประกันสุขภาพเสริมจะมากกว่าครอบครัวที่มีรายได้ตํ่า

6) สัดส่วนของบุคคลที่ต้องพึ่งพาต่อจำนวนสมาชิกท้ังหมดในครอบครัว (DEP)
บุคคลท่ีต้องพึ่งพาในครอบครัว ได้แก่ บุตรที่ยังไม่มีรายได้ รวมถึง บิดาและ

มารดา ผู้สูงอายุที่ต้องเล้ียงดู ถือเป็นภาระหน้าที่ของทางครอบครัวท่ีต้องให้ความดูแล ล้าสัดส่วน 
ของบุคคลที่ต้องพึ่งพาต่อจำนวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัวสูง ย่อมหมายถึงภาวะการพ่ึงพาและ 
ค่าใช้จ่ายท่ีสูงตามไปด้วย ส่งผลต่อภาวะเงินออมของบุคคลในครอบครัวน้ัน ๆ

7) การเลือกใช้โรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยแบบต้องนอนโรงพยาบาล (HOS)
พฤติกรรมการเลือกใช้โรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยในลักษณะที่ต้องนอนโรงพยาบาล

มันส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ล้ามีพฤติกรรมในการใช้โรงพยาบาลเอกชนมากกว่าอาจนำไปสู่
ค่ารักษาท่ีสูงกว่า ในที่น้ีสมมติให้พฤติกรรมการเลือกใช้โรงพยาบาลเป็นปิจจัยภายในที่กำหนด
การทำประกันสุขภาพเสริมโดยตรง คือเมื่อมีพฤติกรรมในการเลือกใช้โรงพยาบาลเอกชนมากกว่าที่ 
จะเลือกใช้โรงพยาบาลของรัฐบาล จึงได้หาหนทางในการชดเชยค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นด้วยการ 
ทำประกันสุขภาพเสริม ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งพฤติกรรมการเลือกใช้ประเภทของโรงพยาบาล
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มผู้ที่เลือกใช้โรงพยาบาลรัฐบาล 
กลุ่มผู้ท่ีเลือกใช้โรงพยาบาลเอกชน
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8) การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (D1)

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังแสดงถึงภาวะสุขภาพของบุคคลเหล่า1นั้นว่ามีความเส่ียง 

เพียงใด ย่อมหมายถึงค่ารักษาพยาบาลที่หลีกเลี่ยงมิได้อันเนื่องมาจากโรคเรื้อรังนั้น ๆ

9) ค่าเบี้ยประกันสุขภาพที่จะต้องเผชิญ (PREMIUM)

การทำประกันสุขภาพเอกชน จะต้องมีการจ่ายเบี้ยประกันซึ่งเปรียบเสมือนเป็น

ราคาของการประกันสุขภาพ ถ้าค่าเบี้ยประกันสูงความต้องการในการทำประกันสุขภาพอาจ

จะลดลง ถ้าค่าเบี้ยประกันตํ่าความต้องการในการทำประกันสุขภาพอาจจะเพิ่มขึ้นได้ ดังนั้น

ค่าเบี้ยประกันจึงมีอิทธิพลต่อการทำประกันสุขภาพในทิศทางตรงกันข้าม

10) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (HCP)

ในที่บี้กำหนดให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของครอบครัว เป็นปิจจัยภายในท่ี 

เป็นตัวกำหนดการทำประกันสุขภาพเสริมโดยตรง เมื่อคนเราไต้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย จะต้อง 

สูญเสียทางการเงิน ดือขาดรายไต้ หรือเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การประกันสุขภาพจึง

เกิดขึ้นเพื่อให้มีผลประโยชน์จากเงินชดเชยบางส่วนของการสูญเสีย และหลังจากการสำรวจข้อมูล 

พืนฐานแถ้วพบว่าข้อมูลที่ไต้จะเป็นค่าประมาณมากกว่าที่จะเป็นค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายจริง ในการ 

ศึกษาครังนีจึงแบ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของครอบครัวออกเป็น 6 กลุ่ม คือ 

กลุ่มค่ารักษาพยาบาลของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนตํ่ากว่า 100 บาท 

กลุ่มค่ารักษาพยาบาลของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 100-500 บาท 

กลุ่มค่ารักษาพยาบาลของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 501-1,000 บาท 

กลุ่มค่ารักษาพยาบาลของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 1,001-1,500 บาท 

กลุ่มค่ารักษาพยาบาลของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 1,501-2,000 บาท 

กลุ่มค่ารักษาพยาบาลของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 2,000 บาทขึ้นไป

11) ความพอใจในสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่ไต้รับ (CSMBS)

ถ้าสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่ไต้รับนั้นเพียงพอแล้วอาจจะไม่มีการทำประกัน 

เสริม ในทางตรงกันข้ามถ้าคิดว่าสวัสดิการที่ไต้รับไม,เพียงพอจึงอาจมีการแสวงหาเพิ่มเดิมจากการ 

ทำประกันสุขภาพเสริม
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ศึกษาแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ภายใต้สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการและลูกจ้างประจำของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยการเปรียบเทียบลับเงินสวัสดิการ
ที่ทางมหาวิทยาลัยจ่ายจริงตามกฎของกระทรวงการคลังเปรียบเทียบกับเงินเดือนและค่าจ้าง 
พิจารณาอัตราการเพิ่มของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลภายใต้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของ 
ข้าราชการและลูกจ้างประจำ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นข้อมูลทุติยภูมิจากกองคลัง
เป็นรายปีย้อนหลังไป3 ปี

2. ศึกษาลักษณะการเจ็บป่วย และ การใช้บริการทางการแพทย์ภายใต้สวัสดิการรักษา 
พยาบาลของข้าราชการและลูกจ้างประจำของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นข้อมูลปฐมภูมิจากการ 
ออกแบบสอบถาม สอบถามข้าราชการและลูกจ้างประจำท้ังหมด จากหน่วยงานในสังกัดของจุฬา- 
ลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. ศึกษาป็จจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำประลันสุขภาพเสริมเพิ่มเดิมจากสวัสดิการรักษา 
พยาบาลของข้าราชการและลูกจ้างประจำท่ีมีอยู่ของข้าราชการและลูกจ้างประจำ ของจุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ในรูปแบบของแบบจำลองการตัดสินใจเชิงคุณภาพ (Qualitative Choice) แบบ 
จำลองโลจิต (Logit Model) ในการวิเคราะห์ และวิธีการประมาณค่าโดยใช้ความน่าจะเป็นสูงสุด 
(Maximum Likelihood Estimation ะ MLE) หาป็จจัยท่ีมีต่อกลุ่มที่ทำประกันสุขภาพเสริมของ 
ประชากรทั้งหมด (ใช้ข้อมูลของคนท่ีทำและไม,ทำ)

โดยข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลจากรายงานการวิจัยทุนรัชดาภิเษกสมโภชน้เรื่อง 
“การทำประกันสุขภาพเสริมของข้าราชการและลูกจ้างประจำ: กรณีศึกษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,,

3.7 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา

กลุ่มประชากรท่ีศึกษา คือ จำนวนข้าราชการและลูกจ้างประจำตามสังกัดคณะและหน่วย 
งานต่าง  ๆ ในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชึ่งมีจำนวนข้าราชการ จำนวน 4,657 คน จำนวนลูกจ้าง 
ประจำ ซึ๋งมีทั้งเงินงบและเงินนอกงบ 2,114 คน รวมท้ังส้ิน 6,771 คน (จากสถิติจำนวนข้าราชการ 
และลูกจ้างประจำเงินงบฯ,ลูกจ้างประจำเงินนอกฯ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ณ วันท่ี 30 กันยายน
2539)
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