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 วิทยานิพนธฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมี
บัตรทอง และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง โดยใช
แบบจําลองโลจิต (Binary Logit Model) ในการวิเคราะห ขอมูลที่นํามาใชเปนขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูมีบัตรทองในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดพะเยาจํานวน 500 ราย โดยใชวิธกีารสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
 
 ผลการศึกษาพบวา ในรอบหนึ่งปที่ผานมามีผูที่ไมเคยมีอาการเจ็บปวยรอยละ 5.4 สวนผูที่มี
อาการเจ็บปวยพบวา รอยละ 4.2 ซื้อยามารับประทานเอง รอยละ 45.0 เขารับบริการในสถานพยาบาล
โดยไมใชสิทธิบัตรทอง และรอยละ 45.4 เขารับการรักษาในสถานพยาบาลโดยใชสิทธิบัตรทอง สําหรับ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการจาก
ญาติหรือเพื่อนบาน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข การรับรูความรุนแรงของโรค การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง การ
รูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง และความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับจากการใชสิทธิบัตร
ทอง  
 
 โดยที่ ผูที่มีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองเพื่อเขารับบริการทางการแพทยสูงกวากลุม
อ่ืนๆ คือ ผูที่มีภาวะโรคเรื้อรัง ผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมาก ผูที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โครงการจากญาติหรือเพื่อนบาน ผูที่ไดรับขอมูลขาวสารจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับนอยหรือปานกลาง ผูที่เคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุ
ในบัตรมากอน ผูที่รูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง และผูที่มีความคาดหวังในประโยชนที่จะ
ไดรับจากบัตรทองในระดับสูง  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันสถานะสุขภาพของคนไทยมีแนวโนมดีข้ึนตามลําดับ ดังจะเห็นไดจากในระหวาง 
ป พ.ศ.2507-2539 คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มข้ึนโดยผูชายเพิ่มจาก 55.9 ป เปน 
69.97 ป และผูหญิงเพิ่มจาก 62.0 ป เปน 74.99 ป อัตราตายของทารกอายุต่ํากวาหนึ่งปตอเด็ก
เกิดมีชีพหนึ่งพันคนลดลงอยางมากจาก 84.3 ในป พ.ศ.2507 เหลือ 26.1 ในป พ.ศ.2539 
เชนเดียวกับ อัตราการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพหนึ่งแสนคนที่ลดลงจาก 37.2 ในป 
พ.ศ.2505 เหลือ 14.7 ในป พ.ศ.2545 รวมถึงอัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันโรค
ติดเชื้อพื้นฐานไดแก วัคซีนปองกันโรคไอกรน  คอตีบ บาดทะยัก โปลิโอ วัณโรค หัด และตับอักเสบ
บี ที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนโดยมีความครอบคลุมถึงรอยละ 90 ของประชากรกลุมเปาหมาย และระบบ
บริการสุขภาพมีการพัฒนาและกระจายตัวอยางกวางขวาง (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2543) 
 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในภาพรวมของระบบสุขภาพในประเทศไทยแลวยังพบปญหา
อยูคอนขางมาก กลาวคือ สังคมไทยยังใหความสําคัญกับสุขภาพ โดยมุงเนนการตั้งรับเพื่อซอม
สุขภาพมากกวาการพัฒนาเชิงรุกที่เนนการสรางสุขภาพดี และคนไทยปวยและตายเปนจํานวน
มากจากโรคหรือปญหาที่ควรจะปองกันได ไมวาจะเปนโรคเอดส อุบัติเหตุ โรคจิตโรคประสาท หรือ
ติดสารเสพยติด และในสวนของคาใชจายดานสุขภาพของคนไทยไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว
โดยเฉพาะในชวงทศวรรษที่ผานมาโดยป พ.ศ.2523 คาใชจายเพื่อสุขภาพของประเทศไทยมีมูลคา 
25,315 ลานบาท และเพิ่มเปน 283,571 ลานบาทในป พ.ศ.2541 ซึ่งเปนการเพิ่มข้ึนถึง 11 เทาใน
มูลคาปจจุบัน (สํานักงานประกันสุขภาพ, 2544)  นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพที่มอียูในปจจุบัน
ก็มีปญหาทั้งในเรื่องคุณภาพมาตรฐานการรักษาที่แตกตางกัน โดยมีโรงพยาบาลเปนศูนยกลาง 
ไมมีระบบเชื่อมโยงที่รวมกันรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนอยางแทจริง และปญหาที่สําคัญ 
ถึงแมวาระบบประกันสุขภาพและสวัสดิการสุขภาพที่มีอยูจะสามารถครอบคลมุประชาชนคนไทย
ถึงรอยละ 80 แตประชาชนรอยละ 20 หรือประมาณ 18 ลานคนขาดหลักประกันสุขภาพ ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 1.1  
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ตารางที่ 1.1 ความครอบคลุมการประกันระบบสุขภาพระบบตางๆ ในประเทศไทย พ.ศ. 2535 - 
2543 
 

ระบบประกันสุขภาพ ความครอบคลุม (รอยละ) 
 2535 2538 2540 2541 2542 2543 
1. สวัสดิการสําหรับผูมีรายไดนอยและ 35.9 43.9 44.7 45.1 42.1 40.8 
ผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.)       
2. สวัสดิการรักษาพยาบาลแกขาราชการ 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 
รวมผูไดรับการประกนัสขุภาพ 55.5 72.0 78.4 80.3 77.9 79.7 
รวมผูไมมีหลกัประกันสขุภาพ 44.5 28.0 21.6 19.7 22.1 20.3 
ที่มา: สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (2543) 
 
 ประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญยอมรับกันวาการเขาถึงบริการดานการแพทยอยางเทา
เทียมกันเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนรวมทั้งประเทศไทย  โดยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ.2540 หมวดที่ 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยมาตรา 52 ไดบัญญัติไววา 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตร ฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” ทั้งนี้การให
หลักประกันสุขภาพถือไดวาเปนมาตรการหนึ่งในการเขาถึงบริการของประชาชน นั่นหมายความ
วาคนไทยทุกคนควรจะมีหลักประกันสุขภาพที่สามารถเขาถึงบริการพื้นฐานทางการแพทยและ
สาธารณสุข 
 นอกเหนือจากปญหาความไมครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพแลว ระบบการประกัน  
สุขภาพแตละประเภท ยังมีงบประมาณคาใชจายตอหัวและสิทธิประโยชนแตกตางกัน ทําให  
มาตรฐานดานการบริการทางสุขภาพแตกตางกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1.2  
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ตารางที่ 1.2 ความคุมครองของระบบประกันสุขภาพและสวัสดิการรักษาพยาบาล  
  

สิทธิประโยชนและความคุมครอง ระบบประกันสุขภาพ คาใชจาย
ตอหัวตอ  การเลือก เงินสด ตั้งครรภ/ การปองกันโรค/ 

 ป (บาท) สถานพยาบาล  คลอดบุตร สงเสริมสุขภาพ 
1. สวัสดิการสําหรับผูมีรายไดนอยและ 244 ระบบสงตอ ไมมี ไมมี จํากัด 
ผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.)      
2. สวัสดิการรักษาพยาบาลแกขาราชการ 2,106 รัฐ/เอกชน ไมมี มี มี 
และพนักงานรัฐวิสาหกิจ      
3. ประกันสุขภาพภาคบังคับ      
- ประกันสังคม 1,060 คูสัญญา มี มี มีบาง 
- กองทุนทดแทนแรงงาน n.a. คูสัญญา มี ไมมี ไมมี 
4. ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ      
- บัตรประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 446 ระบบสงตอ ไมมี เปนไปได เปนไปได 
- ประกันสุขภาพภาคเอกชน 1,667 อิสระ ตามกรณี แลวแต แลวแต 
ที่มา: จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) 
 
 ความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพดังกลาวสงผลกระทบตอระบบสุขภาพทั้งใน
ดานประสิทธิภาพและความเสมอภาค ในดานหลักประกันสุขภาพและการใหบริการสุขภาพที่มี 
คุณภาพ อันเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ เกิดเปนปญหาของการรับบริการ
สุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพตางๆ กลาวคือ การขาดความทัดเทียมในสิทธิประโยชน และ
การสนับสนุนงบประมาณของรัฐ รายจายตอหัวของประชาชนภายใตโครงการสวัสดิการสําหรับ   
ผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.) นั้นต่ํากวากลุมขาราชการถึง 8.6 เทา การ
ขาดความตอเนื่องของหลักประกัน การใหหลักประกันแกประชาชนกลุมตางๆ นั้นผูกพันกับเงื่อนไข
ที่อาจขาดตอนได เชน ผูสูญเสียอาชีพก็มักจะสูญเสียหลักประกันสุขภาพดวย บุตรของขาราชการ
เมื่ออายุเกิน 18 ป เปนตน ความซ้ําซอนของการมีหลักประกันประเภทตางๆ เนื่องจากเงื่อนไข  
และสิทธิประโยชนที่ตางกัน ประชาชนจึงแสวงหาหลักประกันมากกวาหนึ่งประเภท ทําใหเกิดการ
ปฏิเสธหรือเกี่ยงการจายระหวางระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ ที่พบบอยคือ พ.ร.บ.
ผูประสบภัยจากรถ และการไดรับบริการที่ไมเทาเทียมกันของประชาชน หรือถูกเลือกปฏิบัติจาก
สถานพยาบาล เชน การใหยา การใหบริการ เปนตน เนื่องจากประชาชนบางกลุมถูกมองวาเปน
ภาระของโรงพยาบาล นอกจากนี้ ระบบประกันสุขภาพสวนมากยังขาดการมีสวนรวมของ
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ประชาชนในการวางนโยบายหรือบริหารจัดการ ทําใหเกิดความออนดอยในเรื่องความรับผิดชอบ
ตอสังคม ความสามารถในการตรวจสอบและติดตามการดําเนินงาน กลไกการคุมครองผูบริโภคใน
ระบบตางๆ ยังมีขอจํากัดและขาดความชัดเจน รวมถึงไมมีการตรวจประเมินคุณภาพบริการอยาง
เปนรูปธรรม 
 จากสภาพปญหาดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขพรอมทั้งนักวิชาการตางๆ ไดมองเห็น
ปญหาและมีความพยายามที่จะปฏิรูประบบสุขภาพขึ้นเปนระยะเวลากวา 20 ปมาแลว โดยความ
พยายามที่เห็นเปนรูปธรรม คือ เมื่อป พ.ศ.2535 ไดมีการจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ขึ้นเปนองคกรอิสระภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่สรางองคความรู
เกี่ยวกับระบบสาธารณสุขพรอมกันนี้ในสวนของการกระจายอํานาจไดมีการออกพระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542 เพื่อกําหนดใหรัฐดําเนินการกระจาย
อํานาจอยางจริงจังและเปนขั้นตอนรวมถึงงานทางดานสุขภาพดวย นอกจากนี้ในป พ.ศ.2543 ได
มีการจัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ทําหนาที่ผลักดันใหมีการปฏิรูป
สุขภาพทั้งระบบ ที่เนนการรุกเพื่อสรางสุขภาพมากกวาการตั้งรับเพื่อซอมสุขภาพ มีเปาหมายเพื่อ
ออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ โดยมีสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) เปน
ฝายเลขานุการ และในชวงตนป พ.ศ. 2544 เครือขายประชาชนเพื่อรณรงคสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาไดดําเนินการหารายชื่อประชาชนเพื่อสนับสนุนการผลักดันพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพที่ภาคประชาชนจัดรางขึ้น และในที่สุดประเทศไทยก็มีพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545  
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา แมกระบวนการปฏิรูปสุขภาพเพื่อใหไดมาซึ่งระบบสุขภาพ     
ที่คนไทยทั้งประเทศวาดฝนจะมีอุปสรรคและเปนไปดวยความยากลําบาก แตดวยความตั้งใจที่
แนวแน และความปรารถนาดีตอบานเมืองของกลุมนักวิชาการทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึงภาคประชาชนที่มีการเคลื่อนไหวตางๆ ภาพฝนนั้นก็เร่ิมชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น    
ทั้งแนวคิดและการปฏิบัติ กลาวคือ เมื่อวันที่ 6 มกราคม พ.ศ.2544 มีการเลือกตั้งทั่วไป ซึ่งเปนการ
เลือกตั้งครั้งแรกตามรัฐธรรมนูญฉบับใหม พรรคไทยรักไทยไดเสนอนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาหรือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคมาเปนประเด็นหาเสียงสําคัญของพรรค ซึ่งไดรับชัย
ชนะอยางทวมทนในการเลือกตั้งและเปนแกนนําในการจัดตั้งรัฐบาล กอใหเกิดการปฏิรูประบบ
สุขภาพในสวนของระบบบริการสุขภาพและระบบการเงินดานสุขภาพขึ้น 
 โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีจุดเดนที่สําคัญ
หลายประการ กลาวคือ มีการจัดระบบการเงินในลักษณะเฉลี่ยตอหัวประชากรซึ่งเปนการสราง
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ความเทาเทียมใหกับผูคนในสังคมตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ การรวมเอากิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคไวในชุดบริการหลักควบคูกับการรักษาพยาบาล และกําหนดใหมีบริการ  
ทั้งตั้งรับและเชิงรุกไปถึงระดับครอบครัว การพยายามสรางกลไกพัฒนาและควบคุมสถานบริการ
ทุกระดับใหเปนสถานพยาบาลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน ควบคูไปกับการสรางกลไกคุมครอง  
ผูบริโภค การจัดระบบบริการระดับตนที่ใกลบานใกลใจ เพื่อเปนจุดแรกของบริการสุขภาพแก
ประชาชน โดยเนนการสรางระบบเครือขายเขากับโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนในระดับที่สูงกวา 
นอกจากนี้ยังจะเปดโอกาสใหระบบการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานอื่นๆ ระบบการพึ่งพา  
ตนเองของประชาชน ตลอดจนระบบรานขายยาเขารวมโครงการในอนาคตดวย (สํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ, 2544) 
 การดําเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเร่ิมตนเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 
2544 ใน 6 จังหวัดนํารอง ประกอบดวย พะเยา ยโสธร นครสวรรค ปทุมธานี สมุทรสาคร และ
ยะลา และวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2544  ไดดําเนินโครงการในระยะที่ 2 ในพื้นที่ 15 จังหวัด 
ประกอบดวย แพร สระบุรี ภูเก็ต สุรินทร อํานาจเจริญ อุบลราชธานี นราธิวาส นนทบุรี สุโขทัย 
สระแกว นครราชสีมา เขียงใหม ศรีสะเกษ เพชรบุรี และหนองบัวลําภู ตอมาไดดําเนินโครงการใน
ระยะที่ 3 ซึ่งใหความครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ ยกเวนกรุงเทพมหานคร และไดขยายการ
ดําเนินการใหครอบคลุมครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2545 เมื่อพิจารณาถึง
แนวคิดและหลักการของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลว ถือไดวาเปนสิ่งที่มีประโยชนตอ
ประชาชนอยางยิ่ง ชวยบรรเทาความเดือดรอน และความยากลําบากของคนที่ยังไมมีหลักประกัน
สุขภาพไดครอบคลุมทั้งประเทศ 
 อยางไรก็ตาม โครงการดังกลาวเปนเรื่องใหมสําหรับประเทศไทย แมแนวคิดและหลักการ
จะไดรับการยอมรับ แตเมื่อนํามาปฏิบัติยังไมทราบวาจะไดผลตามที่คาดหวังหรือไม ท้ังนี้บทเรียน
ในอดีตเกี่ยวกับเร่ืองการประกันสุขภาพในประเทศ มีปญหาที่นาสนใจหลายกรณี เชน การเบิกคา
รักษาไดเฉพาะตัวเองเทานั้นไมรวมคนในครอบครัว การเปนโรครายแรงหรือมีอาการเจ็บปวยหนัก
เมื่อใชเงินตามสิทธิหมดไปแลวแตความเจ็บปวยไมหมดตองมีการรักษาตอเนื่องใครจะจายให 
ปญหาความไมมั่นใจในคุณภาพบริการ ความไมพึงพอใจในบริการ และความไมเสมอภาคระหวาง
ระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ ดังที่กลาวมา ทําใหประชาชนบางสวนตองหันไปใชบริการกับ
สถานพยาบาลเอกชน เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน หรือการซื้อยากินเอง เปนตน ไมเวนแมแตผู
ถือบัตรสปร. ในเขตเมืองท่ีนิยมใชบริการทางการแพทยจากภาคเอกชนมากกวาไปใชบริการกับ
สถานพยาบาลของรัฐ (ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และประดิษฐ วงษคณารัตนกูล, 2540) หรือผู 
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ประกันตนในโครงการประกันสังคมเกือบคร่ึงหนึ่งไมเคยไดใชสิทธิประโยชนจากการประกันสังคม 
ทั้งที่ตองจายเงินสมทบเขาสูกองทุนสังคมเปนประจําทุกเดือน (ประภาเพ็ญ สุวรรณและคณะ, 
2541) 
 จังหวัดพะเยาเปนหนึ่งใน 6 จังหวัดนํารองของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และเปน
จังหวัดที่รวมการวิจัยปฏิบัติการปฏิรูประบบการคลังสาธารณสุขของโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุขในป พ.ศ.2541 และตอมาเขาสูโครงการปฏิรูประบบการคลังสาธารณสุขภายใต
โครงการเงินกูธนาคารโลกดานการลงทุนทางสังคม (Social Investment Project: SIP)1 จึงนาจะมี
ความพรอมในดานตางๆ เพื่อรองรับโครงการ ซึ่งปจจุบันจังหวัดพะเยาไดดําเนินการในโครงการ 30
บาทรักษาทุกโรคมาเปนระยะเวลา 4 ปแลว โดยพบวาจังหวัดพะเยามีความครอบคลุมดาน
หลักประกันสุขภาพของประชาชน รอยละ 96.08 ของประชากรตามทะเบียนราษฎร และในสวน
ของบัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) มีจํานวนรวม 438,262 คน คิดเปนรอยละ 78.8 ของ
ประชากรตามทะเบียนราษฎร ซึ่งมีขอมูลการใชบริการแบงเปน ผูปวยนอก 363,157 คน คิดเปน
รอยละ 82.9 ของผูมีบัตรทองทั้งจังหวัด โดยมีจํานวนครั้งของการใชบริการ 1,065,624 คร้ัง สวน  
ผูปวยในมีผูใชบริการ 36,521 คน คิดเปนรอยละ 8.33 ของผูมีบัตรทองทั้งจังหวัด (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2545) เมื่อพิจารณาจากขอมูลจะเห็นวาจังหวัดพะเยามีสัดสวนของผู
ไปใชสิทธิในโครงการคอนขางมาก ซึ่งตางจากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติที่พบวา มีผูไปใช
สิทธิในบัตรทองเพียงรอยละ 50.7 ของผูมีบัตรทองทั้งประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545) ซึ่ง
ถือวานอยมาก ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะลักษณะการดําเนินการในสวนที่จะถือปฏิบัติในจังหวัด
ของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในแตละจังหวัดมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพของแตละจังหวัด2 สงผลใหพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตร
ทองมีความแตกตางกันไปในแตละจังหวัด และจากการดําเนินงานที่ผานมาพบวา สํานักงาน
ประกันสุขภาพไดรับเรื่องรองเรียนผานทางโทรศัพทหมายเลข 1330, ทาง e-mail, หนังสือรองเรียน 
และบุคคลที่มาติดตอดวยตัวเองตลอดปงบประมาณ 2545 จํานวนทั้งสิ้น 2,735 เร่ือง สวนใหญ
เปนเรื่องไมพอใจมาตรฐานและคุณภาพการรักษา รองลงมา ไดแก การถูกเรียกเก็บเงินจากการไป
ใชบริการทั้งที่ใชสิทธิบัตรทอง เร่ืองสิทธิประโยชน และไมพอใจการใหบริการของเจาหนาที่ 
                                                           
  1 เปนโครงการซึ่งมีแนวคิดที่จะพยายามรวมแหลงเงนิภาครัฐ ไดแก สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล 
(สปร.) และบัตรสุขภาพเขาดวยกัน และปฏิรูปกลไกจายเงินแกสถานพยาบาลทั้งระดับปฐมภูมิและระดับโรงพยาบาล
ดายอัตราเหมาจายรายหัวและกลุมวินิจฉัยโรครวมเปนขอมูลประกอบ 
 2 คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือ กสพ. ที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีการแตงต้ังแลว 
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(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2546) เชนเดียวกับจังหวัดพะเยาที่มีประชาชนและ
ผูปฏิบัติงานที่มีปญหาไดขอรับคําปรึกษาและรองเรียนเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนาในปงบประมาณ 2546 จํานวนทั้งสิ้น 676 ราย สวนใหญเปนเรื่องเกี่ยวกับสิทธิซ้ําซอน และ
การตรวจสอบสิทธิ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2546) 
 ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนผูมีบัตร
ทองในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดพะเยา เพื่อใหทราบถึงสาเหตุหรือปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชหรือไมใชบริการทางการแพทยดังกลาว และเพื่อเปนแนวทางในการ
วางแผนและพัฒนาการดําเนินงานของโครงการใหมีประสิทธิภาพ เสมอภาค และเปนธรรม อันจะ
สงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 1. เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง 
 2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตร
ทอง 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 
  
 การศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองในครั้งนี้เปนการศึกษา
เฉพาะประชาชนผูมีบัตรทองในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดพะเยา 
 
1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. ทําใหทราบถึงพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย
ของผูมีบัตรทอง 
 2. ผลการศึกษาสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนและพัฒนาโครงการ ตลอด 
จนปรับปรุงสิทธิและเงื่อนไขตางๆ ของบัตรทองใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 



บทที่ 2 
 

ระบบประกนัสุขภาพถวนหนา 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาในตางประเทศ 
 
2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาในตางประเทศ  
 
 แนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา เร่ิมตนมีมานานตั้งแตศตวรรษที่ 19 แตเดิมหลัก
สุขภาพจัดตั้งเพื่อเปนวิธีการทดแทนเงินเลี้ยงชีพขณะเจ็บปวย ตอมาไดถูกปรับเปลี่ยนเปนการ
สรางหลักประกันของการไดรับบริการที่มีมาตรฐาน หลักประกันสุขภาพเริ่มดําเนินการในกลุมผูใช
แรงงานที่มีฝมือและชาวนาที่ฐานะปานกลาง กลุมคนเหลานี้มีรายไดต่ําเกินกวาจะสามารถจาย 
คาบริการสุขภาพแกภาคเอกชนหรือโรงพยาบาลรัฐเมื่อเจ็บปวย ดังนั้น จึงมีการเก็บเงินเปนราย
สัปดาหหรือรายเดือน เพื่อจัดตั้งกองทุนขณะที่ไมเจ็บปวย (จิราภา รัตนเพ็ญตระกูล, 2543) 
 การมีหลักประกันสุขภาพอนามัยเมื่อยามเจ็บปวย โดยไมมีฐานะทางเศรษฐกิจเปน
อุปสรรคขัดขวาง นับเปนสิทธิข้ันพื้นฐานที่ประชาชนพึงไดรับ และไดรับการยอมรับและปฏิบัติกัน
อยางกวางขวาง ซึ่งแตเดิมจะเกิดขึ้นเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลว (Developed countries) และ
ประเทศที่มีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจในระดับสูงเทานั้น แตในปจจุบันประเทศที่กําลังพัฒนา
ไดมองเห็นถึงความสําคัญและพยายามผลักดันใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาข้ึน โดยศึกษา
จากประสบการณของประเทศที่พัฒนาแลว และสามารถดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพ    
ถวนหนาไดสําเร็จ สาเหตุประการหนึ่งที่ทําใหประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนาตางให
ความสําคัญ เพราะการประกันสุขภาพถวนหนาถูกกําหนดเปนเปาหมายไวอยางชัดเจน ใน
รายงานประจําปขององคอนามัยโลกป พ.ศ. 2542 เนื่องจากประสบการณที่ผานมาบอกวา ระบบ
สาธารณสุขที่ปราศจากการบริหารจัดการจะไมสามารถตอบสนองความจําเปนทางสุขภาพของ
ประชาชนไดอยางทั่วถึง การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปนแนวทางที่เหมาะสมในการ
บรรลุเปาหมายของความเปนธรรมทางสุขภาพ (Equity) และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพควบคูกัน
ไปดวย 
 ในระบบของสังคมนั้นประกอบดวยประชาชนที่มีฐานะร่ํารวย ปานกลางและยากจน โดย
ทั่วๆ ไปแลวคนในสังคมจะสามารถจัดการกับความเสี่ยงในการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได แตก็มีสวนหนึ่ง
ที่ไมสามารถจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทําใหไมสามารถดูแลครอบครัวหรือตัวเองเมื่อเจ็บปวย 
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ซึ่งเปนประชาชนสวนใหญของประเทศที่มีฐานะยากจน การใหความดูแลของรัฐบาลแกคนเหลานี้
จะตองมีความเปนธรรมและสามารถทําใหคนเหลานี้เขาถึงบริการที่จัดได การใหบริการดาน      
สุขภาพของทุกประเทศมีความเปนไปไดที่จะใหประชาชนจายจากกระเปาของตนเองหรือของ    
ครัวเรือนในการไปใชบริการบางอยาง แตก็มีปญหาในประชาชนบางกลุมที่ไมมีความสามารถใน
การจาย ทําใหอาจเขาไมถึงบริการและมีผลกระทบตอดานสุขภาพ ระบบการผลิตและความมั่นคง
ของประเทศ ในประเทศที่พัฒนาแลวที่สามารถสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดนั้น จะมี      
รูปแบบการคลังสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นมาสําหรับบริการสุขภาพโดยทั่วหนานั้น มุงหวังในการ
กระจายความเปนธรรมในสังคมสองประการ คือการกระจายความเสี่ยงหรือลดความเสี่ยงของ
บุคคลในการที่จะตองเสียคาใชจายจํานวนมากเมื่อเกิดการเจ็บปวย (การกระจายภาระคาใชจาย) 
และทําหนาที่ในการกระจายความมั่งคั่งและความอยูดีมีสุขของประชนในสังคมกลาวคือประชาชน
ทุกคนควรเขาถึงบริการดานการแพทยและสาธารณสุขไดเมื่อจําเปนโดยที่ฐานะดานเศรษฐกิจ    
ไมเปนตัวกีดกั้นการเขาถึงบริการ 
 การประกันสุขภาพเปนการกระจายความเสี่ยง (Risk sharing) ที่บุคคลในสังคมจะมารวม
ดูแลสุขภาพรวมกัน โดยที่ผูมีสุขภาพดีก็จะถือวาไดมีสวนรวมดูแลผูที่เจ็บปวย ผูที่มีฐานะดีก็จะ
มารวมดูแลผูที่ยากจนกวา อยางไรก็ดีสักวันหนึ่งเมื่อสมาชิกในสังคมที่รวมประกันสุขภาพเกิด
เจ็บปวยขึ้นมา ก็จะไดหลักประกันวาสังคมจะใหการดูแลรักษาตนเองบาง ซึ่งเปนการเฉลี่ย
ความสุขและความทุกข (Law of average or social solidarity) ในหมูประชาชนดวยกันเอง โดยมี
รัฐเปนเสมือนผูเสริมแรง (Enforcer) การประกันสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการประกันสังคมซึ่งเปน
การสงเสริมความมั่นคงของสังคมวิธีหนึ่ง โดยใหความคุมครองทุกประเภท (Comprehensive 
coverage) ไดแกการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย การคลอดบุตร ฯลฯ เพื่อใหผูที่ไดรับความ
คุมครองสามารถเขาถึงบริการ (Access to personal health care) เมื่อมีความจําเปนยาม
เจ็บปวยโดยไมคํานึงถึงรายไดหรือสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
 
 นอกจากนี้จากประกันสุขภาพยังเปนกลไกในการบริหารทางการเงิน เพื่อที่จะกระจาย
ภาระตนทุนในการใหบริการ การรักษาพยาบาลแกผูเจ็บปวยไปสูกลุมบุคคลที่มาประกันรวมกนั ซึง่
เปนวิธีหนึ่งที่จะขจัดหรือลดอุปสรรคทางดานการเงินในการใหบริการรักษาพยาบาลเวลาเจ็บปวย
โดยมีเหตุผลที่สําคัญของการจัดประกันสุขภาพ คือ  
 1. ลักษณะของการเจ็บปวย ไมไดมีขั้นตอนอยางสม่ําเสมอ และไมสามารถทํานาย
ลวงหนาได ซึ่งจะทําใหเกิดการผันผวนของการใชจาย เพื่อรับการรักษาพยาบาล ณ เวลาหนึ่ง ๆ 
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 2. เพื่อเปนการเฉลี่ยคาใชจายในการรักษาพยาบาล   ระหวางผูที่เจ็บปวยกับผูที่ไม
เจ็บปวยขณะเดียวกันก็เปนการสรางความมั่นใจใหแกบุคคลในแงที่วาบุคคลสามารถเขารับการ
รักษาพยาบาลไดเมื่อเจ็บปวย โดยไมตองกังวลวาจะไมมีเงินจาย 

3. เพื่อเปนการสงเสริมสวัสดิการของบุคคลในดานสุขภาพอนามยั และสนับสนุนใหบุคคล
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางเพียงพอ 

 
  การประกันสุขภาพ มีรูปแบบการจัดดําเนินการหลายรูปแบบขึ้นอยูกับสภาพเศรษฐกิจ
สังคมและการเมืองของแตละประเทศ Abel Smith ผูเชี่ยวชาญดานการประกันสุขภาพของ
องคการอนามัยโลกไดเสนอเอาไววา การประกันสุขภาพแบบใด ๆ ก็ควรมีเกณฑพิจารณา โดยยึด
หลกัการดังตอไปนี้ 
 1.  ประหยัดและคุมคา กลาวคือ ใหผลประโยชนตาง ๆ แกผูเอาประกันอยางคุมคากับเงิน
ที่จายไป นอกจากนี้ควรมีราคาถูกและครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัวดวย 
 2.  มีการปองกันไมใหมีคาใชจายสูงเกินความจําเปน 
 3.  จะตองขจัดความแตกตางระหวางการใหบริการ   โดยผูใหประกันกับการใหบริการโดย
รัฐเพื่อที่จะทําใหการจัดบริการทั้งสองประเภทสามารถที่จะผสมผสานเปนอันหนึ่งอันเดียวกันใน
ระยะยาว 
 4.  เงื่อนไขตาง ๆ ของการประกันสุขภาพมีความเหมาะสม สะดวกตอผูประกันและเปนที่
ยอมรับของทั้งฝายนายจางและลูกจางที่จะยินดีจายเงินสมทบ (Contribution) เปนคาของการ
ประกันสุขภาพ 
 
 นอกเหนือจากเกณฑเหลานี้แลวสิ่งที่ควรนํามาพิจารณาดวยคือ 
 1.  Affordability กลาวคือ มีทรัพยากรเพียงพอที่จะจัดสรร และระบบการบริหารดีพอที่จะ
ดําเนินการได ซึ่งทรัพยากรดังกลาวรวมถึงทรัพยากรทุกประเภทที่ตองใชเพื่อการประกันสุขภาพ 
เชน แหลงที่มาของเงินที่จะนํามาใชจายดําเนินงาน บุคลากรตางๆ สถานบริการสาธารณสุข วัสดุ
และอุปกรณขอมูลขาวสาร วิทยาการ เวลา เปนตน 
 2. Accessibility กลาวคือ เปดโอกาสใหผูเอาประกันแสวงหาบริการไดอยางเพียงพอหรือ
ผลประโยชนทางดานการใหบริการแกผูเอาประกันมีมากพอ 
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 3. Acceptability วิธีการ เงื่อนไขของการประกันสุขภาพเปนที่ยอมรับจากทุกฝายที่
เกี่ยวของทั้งผูเอาประกัน ผูรับประกัน รัฐบาลและบุคลากรทางการแพทยผูใหบริการ รวมทัง้มคีวาม 
สอดคลองทางดานเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมของประเทศ 
 4. Accountability มีกลไกที่สามารถใชตรวจสอบควบคุม มิใหเกิดความประพฤติมิชอบ
ของผูใหบริการ ผูเอาประกัน ผูรับประกัน ตลอดจนกิจกรรมตางๆ และบุคคลที่เกี่ยวของ 
 5. Adaptability การดําเนินงาน เงื่อนไขตางๆ ควรมีลักษณะที่ยึดหยุน สามารถปรับใหเขา
กับสภาวการณไดตามความจําเปนและเหมาะสม 
 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น สิ่งที่จําเปนคือตองครอบคลุมทั้งประชากร   
ภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม การขยายความครอบคลุมแกภาคนอกเกษตรกรรมจะประสบ
ความสําเร็จตองสรางระบบตางๆ ใหเกิดขึ้น ไดแก ระบบการเงินการคลัง องคกรและขบวนการใน
การใหบริการ การจัดหารายไดอ่ืนเสริมจากงบประมาณรัฐ  และบทบาทการซื้อบริการที่เขมแข็ง 
  
 นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก (WHO อางถึงใน วินัย สีสมินทธิ์ และศุภศิทธิ์ พรรณา
รุโณทัย, 2542) ไดเสนอวาหลักประกันสุขภาพที่ประสบความสําเร็จจะตองมีลักษณะสําคัญ 5 
ประการ คือ 
  -  มุงใหเกิดการกระจายความเสี่ยง (Pooling of Risk) เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอน
จากการมีผูสุขภาพไมดีมากเกินไป (Adverse Selection) สําหรับผูประกันตน 
  -  มีการกําหนดระยะเวลาการประกันสุขภาพที่ชัดเจนเหมาะสม 
  -  มีระบบการสงตอผูปวย และการคัดกรองผูปวยจากแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 
       -  ครอบคลุมถึงการใหบริการดานการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ 
                  -  มีการบริการจัดการกองทุนอยางเขมแข็ง เพื่อใหสอดคลองกับภาวะเงินเฟอ 
 ระบบการคลังสุขภาพ การเฉลี่ยความเสี่ยง และกลไกการจายเงินเพื่อสามารถสราง
หลักประกันสุขภาพใหประชาชนเกือบทั้งหมดใหเขาถึงบริการสุขภาพจึงเปนประเด็นสําคัญของ
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในระยะเวลา 50 ปที่ผานมา ประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญ
สามารถทําใหประชาชนเกือบทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพดวยนโยบายของรัฐ จัดบริการดวยภาษี
จากรัฐ (General Tax) การลมสลายของกลุมประเทศสังคมนิยมในชวง15 ปที่ผานมา ทําให
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศสังคมนิยมลดลง ประชาชนตองจายเงินจากกระเปาของ
ตนเองหรือครัวเรือนมากขึ้น ขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาสวนหนึ่งกําลังกาวเขาสูการสราง
หลักประกันสุขภาพอยางถวนหนา 
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 ระบบการคลังสาธารณสุขที่ใหหลักประกันดานสุขภาพในการเขาถึงบริการของประชาชน
ทุกคนในประเทศตางๆ นั้นสามารถจําแนกไดเปน 3 ระบบใหญๆ คือ ระบบบริการสาธารณสุข
แหงชาติ (National Health Services System) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health 
Insurance) และระบบการออมเพื่อสุขภาพ (Medical Saving Account) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้   
 
 1. ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ (National Health Service)  
 ประเทศอังกฤษเปนตัวอยางที่ดีของการคลังในรูปแบบบริการสาธารณสุขแหงชาติหรือที่
เรียกวา Beveridge Model ตามชื่อ Sir William Beveridge ผูเสนอแนะใหรัฐบาลเปนผูรับผิดชอบ
บริการดานสาธารณสุขแกประชาชนทั้งประเทศอยางเต็มที่ กลาวคือ รัฐบาลเปนผูจัดทุนสนับสนุน
การจัดบริการสาธารณสุขเอง ระบบสาธารณสุขจะไดรับงบประมาณจากรัฐบาลจากภาษีอากร 
และใหบริการในสถานพยาบาลของรัฐเอง หรือสถานบริการที่รัฐใหการสนับสนุนเงินทุนหรือคลินิก 
ในรูปแบบนี้จะทําใหสามารถคาดการณรายจายดานสุขภาพได และทําใหสามารถเขาถึงบริการได
อยางเสมอภาคกัน และไดรับการยอมรับวาเปนระบบที่สงเสริมความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของ
คนในสังคมและมีความเปนธรรม (Solidarity and equity) ระบบน้ีจะแพงหรือถูกขึ้นอยูกับความ
ยินดีของรัฐบาลวาจะจัดสรรเงินใหกับบริการสาธารณสุขมากนอยเทาใด 
 ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาตินี้จะทําใหรัฐบาลตองรับภาระที่หนักมาก และมีบทบาท
มากทั้งในดานการคลังและการจัดบริการ ดังนั้นจึงเปนความรับผิดชอบของรัฐบาลโดยตรงตอ
คุณภาพและปริมาณของบริการที่ตองจัดใหเพยีงพอ ระบบนี้จะมีการเมืองเขามาแทรกไดมากเมื่อ
เทียบกับระบบอื่น  ๆ ทั้งนี้ เนื่องจากตองอาศัยเงินงบประมาณมาสนับสนุนการจัดบริการ 
นอกจากนั้นการที่ไดรับงบประมาณที่จํากัดและแนนอนทําใหการนําเอาเทคโนโลยีใหมเขามานั้น
สามารถทําไดชา และแนนอนวาทางเลือกสําหรับประชาชนก็ตองจํากัดไปดวย 
 
 2. ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance)  
 ระบบประกันสุขภาพแหงชาตินี้เปนสวนหนึ่งของระบบประกันสังคม ตนแบบคือประเทศ
เยอรมันนีเรียกรูปแบบนี้วา  Bismarck Model ตามชื่อของ Otto Von Bismarck ผูเปนตนคิดของ
ระบบนี้ ปรัชญาสําคัญของระบบนี้คือแนวคิดดานความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสังคม (Social 
Solidarity) กลาวคือคนรวยชวยคนจน คนมสีุขภาพดีชวยคนมีสุขภาพดอยกวา คนหนุมสาวชวย
เด็กและคนชรา ลักษณะสําคัญของระบบนี้คือประชาชนทุกคนที่มีรายไดตองมีการจายเงินจํานวน
หนึ่งของรายไดของตนเพื่อการประกันสุขภาพสําหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว  รวมถึงกลุม
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คนที่ชวยตนเองไมไดหรือไดนอยเพื่อครอบคลุมสิทธิประโยชนที่ไดรับ เชน บริการดานสุขภาพอื่นๆ 
โดยอัตราการจายจะขึ้นอยูกับความสามารถในการจายดวยนั้นปกติ คือ นายจาง หรือในบาง
ประเทศรัฐบาลก็เขาไปรวมจายดวย และลูกจางก็จะไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่
กําหนดและรวมไปถึงบุคคลในครอบครัวดวย (กรณีของไทยที่ปจจุบันยังไมครอบคลุมไปถึง   
ครอบครัว) ระบบนี้ตางจากระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติเพียงวิธีการบริหารจัดการใหไดมาซึ่ง
เงินทุนเทานั้น สําหรับการบริหารจัดการนั้นอาจดําเนินการโดยรัฐเอง หรืออาจเปนองคกรเอกชน   
ก็ได รัฐเพียงควบคุมกํากับและปกติผูใหบริการก็อาจเปนไดทั้งภาครัฐและเอกชน 
 รูปแบบนี้ถูกแทรกแซงจากระบบการเมืองนอยกวารูปแบบแทรก เนื่องจากการบริหาร    
จัดการภายใตกฎหมายของตนเอง มีความแนนอนในดานรายรับมากกวารูปแบบแรก เนื่องจาก  
ไมตองไปแขงขันกับกระทรวงอื่น ๆ ในดานงบประมาณ และประชาชนก็ยินดีที่จะจายมากกวา  
การเพิ่มภาษี  ทั้งนี้เนื่องจากมองเห็นชัดเจนถึงวัตถุประสงคของการจาย แตขอจํากัดของระบบนี้จะ
มีคาบริหารจัดการที่สูงกวาระบบแรก เนื่องจากตองมีการเก็บเบี้ยประกันแยกตางหาก นอกจากนั้น
ในประเทศที่มีประชาชนทํางานอยูนอกระบบมาก ไมมีรายไดประจําจะทําใหการเก็บเบี้ยประกันมี
ความยากลําบากมากขึ้น ขณะเดียวกันปญหาดานเศรษฐกิจก็อาจมีผลกระทบตออํานาจการจาย
เบี้ยประกันของประชาชน อยางไรก็ดีระบบนี้ก็ยังมีความมั่นคงกวาระบบแทรก เนื่องจาก
ประกันสังคมมีเงินสํารองที่เก็บจากผูประกันตนอยูมากเมื่อเทียบกับการที่ตองของบประมาณจาก
รัฐบาล 
 
 3. ระบบบัญชีการออมเพื่อบริการสุขภาพ (Medical Saving Account) 
 รูปแบบนี้จะตองมีบัญชีการออมของประชาชนทุกคนหรือทุกครัวเรือน เพื่อการใชจาย
สําหรับบริการดานสุขภาพ แนวคิดหลักคือถึงแมวาการเจ็บปวยจะเปนเหตุการณที่ไมแนนอน แต
ความจําเปนดานสุขภาพก็ใชวาจะไมสามารถคาดการณไดทั้งหมด ปกติความจําเปนดานสุขภาพ
ของคนจะมีสูงขึ้นเมื่อวัยมากขึ้น ดังนั้นการออมเพื่อบริการดานสุขภาพจึงเปนการวางแผนตั้งแต    
ในวันที่ยังมีสุขภาพดีอยู เปนการใหประชาชนรับผิดชอบสุขภาพของตนเองตลอดชวงอายุขัยของ
ตนเองระบบนี้มีขอดีอยูที่วาการที่ประชาชนตองจายคาบริการสุขภาพจากบัญชีการออมของตนเอง
นั้นจะชวยไมใหมีการใชบริการที่เกินจําเปนได อยางไรก็ดีการออมอยางเดียวก็อาจไมเพียงพอ
สําหรับการจายคาบริการได หากประสบกับการเจ็บปวยที่มีคารักษาพยาบาลที่มีราคาแพงมาก  
ดังนั้น ในระบบนี้สิ่งที่จะตองมีควบคูไปดวยคือการประกันสําหรับการเจ็บปวยที่อาจทําใหถึงกับ  
ลมละลาย (Catastrophic Insurance) ระบบนี้ถือวาเปนการประกันสุขภาพสําหรับตนเองใน
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อนาคตและคาดวาระบบนี้จะแกปญหาที่จะเกิดขึ้นกับประกันสังคมเมื่อมีสัดสวนผูสูงอายุมากขึ้น 
ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนทุกคนรับผิดชอบอนาคตของตนเอง สําหรับในกรณีของประชาชนที่มีฐานะ 
ยากจน อาจไมมีเงินเพียงพอสําหรับการออก ก็จําเปนตองมีระบบรองรับซึ่งก็ไมพนรัฐตองเขาไป
จดัการโดยอาศัยระบบภาษีเขามาชวย ในกรณีของสิงคโปรก็จะมี Medifund สําหรับประชาชนที่ไม
สามารถจายคาบริการไดหรือบัญชีเงินออมมีไมเพียงพอสําหรับการจายคารักษาพยาบาล 
 บัญชีการออมเพื่อสุขภาพ เปนกลไกในการสะสมทุนสําหรับการใชจายเพื่อบริการสุขภาพ
ที่กําหนดเทานั้น ระบบคลายกับการกองทุนบําเหน็จบํานาญ กลาวคือมีการออมในขณะที่ยังม ี 
รายไดอยูและสามารถถอนออกมาใชไดสําหรับบริการสุขภาพตามขอกําหนด การที่ตองออมเพื่อใช
จายสําหรับบริการสุขภาพเทานั้น อาจทําใหคนไมมีแรงจูงใจในการออมพอ ดังนั้น จึงมีมาตรการ
เสริม เชน ใหใชจายเพื่อบริการสุขภาพของบุคคลในครอบครัวดวย หรือการจายชดเชยเมื่อเจ็บปวย 
 อยางไรก็ดี การที่ประชาชนจะสามารถเขาถึงบริการไดถวนหนาไมวาจะเปนระบบใดก็ตาม
ส่ิงที่เหมือนกันประการหนึ่งคือ รัฐตองเขาไปจัดการใหเกิดขึ้น โดยอาจเปนการเขาไปจัดใหมีขึ้นเอง 
เชน ในกรณีของระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ หรือการออกกฎหมายบังคับใหประชาชนตองมี
หลักประกันดานสุขภาพในกรณีของรูปแบบประกันสังคมและการออมเพื่อสุขภาพ 
 เมื่อเปรียบเทียบระบบการคลังสาธารณสุขแตละประเภท จะเห็นวาตางก็มีขอดีและ
ขอดอยตางกัน กลาวคือ ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาตินั้นมีขอเดนดานบริหารจัดการต่ําและมี
ความเปนธรรมเนื่องจากระบบภาษีรายไดสวนใหญเปนในอัตรากาวหนา แตก็มีขอดอยคือภาระ
ทั้งหมดจะอยูที่ภาครัฐแตฝายเดียวหรือเปนสวนใหญ หากรัฐบาลประสบปญหาการจัดเก็บถึงแม
จะประสบกับปญหาเศรษฐกิจก็ยังมีกองทุนสํารองอยู ตางจากระบบงบประมาณและประชาชน
ยินดีจายมากกวาการจายภาษี นอกจากนี้ยังสามารถดําเนินงานและกําหนดนโยบายไดอิสระกวา
ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ เนื่องจากการเมืองแทรกแซงไดนอยกวามีกฎหมายรองรับ แตก็มี
คาบริหารจัดการสูงและหากมีประชาชนทํางานนอกระบบมากก็จะมีปญหาดานการจัดเก็บเบี้ย
ประกัน  สําหรับระบบบัญชีการออมเพื่อสุขภาพนั้น มีขอเดนตรงสามารถปองกันการใชบริการเกิน
จําเปนของประชาชนได เนื่องจากเปนการจายจากบัญชีตนเอง สามารถทําใหประชาชนเขาถึง
บริการทั่วหนาไดโดยบังคับใหประชาชนทุกคนตองมีการออกเพื่อสุขภาพ และรับผิดชอบคาใชจาย
และสุขภาพของตนเอง แตก็มีขอดอยตรงที่ไมไดมีการกระจายความเสี่ยงและทรัพยากรระหวาง
กลุมคนในสังคม คนที่มีฐานะยากจนจะมีปญหาในการเขาถึงบริการ หากไมไดรับการชวยเหลือ
จากรัฐ ทําใหอาจมีปญหาดานการขาดความเปนธรรมได ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.1 



 15

ตารางที่ 2.1  เปรียบเทียบขอดีและขอดอยของระบบการคลังสาธารณสุขแตละประเภท 
 

ระบบการคลัง ขอดี ขอดอย 
ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ 
(National Health Service) 

1. คาบริหารจัดการต่ํา เนื่องจากไม
ตองมีการจัดเก็บเบี้ยประกัน 
2. มีความเปนธรรม ถาระบบภาษี
โดยรวมมีลักษณะกาวหนาซึ่งระบบ
ภาษีที่เปนธรรม จะประกอบดวย
ภาษีรายไดที่มีอัตรากาวหนาตาม
รายไดเปนสวนประกอบหลัก 

1. มีความไมแนนอนตองไปแขงขัน
กับกระทรวงอื่นในการขอ
งบประมาณ 
2. ถูกการเมืองแทรกแซงไดงาย 
และมาก 
3.มีปญหาเรื่องการขาด
ประสิทธิภาพของระบบราชการ
และการไมคอยตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน 

ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 
(National Health Insurance) 

1. มีความแนนอนของเงิน สําหรับ
บริการสุขภาพ 
2. ประชาชนมักยินดีจายมากกวา
ภาษีเนื่องจากมีวัตถุประสงคและ
ไดผลกลับคืนมาชัดเจน 
3. คอนขางตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนดี 
4. ผูใหบริการมีรายไดที่แนนอน
และดีขึ้นเมื่อเทียบกับระบบบริการ
สาธารณสุขแหงชาติ 

1. คาบริหารจัดการสูง 
2. ถาประชาชนสวนใหญทํางาน
นอกระบบไมไดมีเงินเดือนประจํา
จะมีปญหาในการบริหารจัดการ
คอนขางมาก 
3. ในสังคมที่สัดสวนผูสูงอายุมาก
จะทําใหภาระการจายเงินของ
คนทํางานเพิ่มขึ้น 

ระบบบัญชีการออมเพื่อสุขภาพ 
(Medical Saving Account) 

1. ทําใหประชาชนมีความ
รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 
ไมใชบริการเกินจําเปน 
2. ลดภาระของรัฐและสังคม
โดยรวมเนื่องจากทุกคนรับผิดชอบ
เฉพาะครอบครัวตนเอง 

1. ไมมีการกระจายความเสี่ยง
ระหวางบุคคล (หากไมมีระบบ
เสริม) ซึ่งจะมีปญหาดานความเปน
ธรรม 
2. มีปญหาดานการบริหารจัดการ
เหมือนประกันสังคม 

ที่มา: ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, ดิเรก ปทมศิริวัฒน และสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ (2543) 
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2.1.2 วิวัฒนาการของการริเร่ิมหลักประกันสุขภาพถวนหนาในตางประเทศ  
 
 ประเทศแคนาดา มีระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่มีวัฒนาการมาจากระบบประกัน     
โรงพยาบาล (Hospital Insurance) และในป ค.ศ.1956 ไดออกเปนกฎหมาย Hospital Insurance 
and Diagnostic Service (HIDS) เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแกประชาชนทุกคนที่รับบริการ
จากโรงพยาบาล และในป ค.ศ.1966 ระบบประกันสุขภาพถวนหนาไดปรับเปลี่ยนเปนระบบ
บริการ    สุขภาพแหงชาติตามกฎหมาย Medical Care Act 
 ประเทศอังกฤษ ประชากรทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อเจ็บปวยมีสิทธิใช
บริการทางการแพทยและโรงพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจาย รัฐเปนผูจายและจัดบริการตั้งแตป 
ค.ศ.1948 มีการออกพระราชบัญญัติ National Health Service Act และกอตั้ง National Health 
Service เปนองคกรหลักในการบริหารงานดานสุขภาพ 
 ประเทศออสเตรเลีย ในการดําเนินนโยบายเพื่อใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้นไดมี
การจัดตั้งระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ภายใตการกําหนดของกฎหมายรัฐธรรมนูญและกฎหมาย
สาธารณสุขชื่อ National Health Act และดําเนินงานภายใตระบบบริการชื่อ Medicare Program 
 ประเทศเยอรมันนี มีการประกันสังคมเกิดขึ้นเปนประเทศแรก คือตั้งแตป ค.ศ.1881 
ภายใตการปกครองของ Bismarck ซึ่งตองการใหประชาชนในความปกครองที่เปนลูกจางไดรับ
บํานาญโดยใหนายจางและรัฐเปนผูรับภาระคาใชจายของการประกันสังคมและในป ค.ศ.1883 ได
ตรากฎหมายประกันสังคมฉบับแรกขึ้นบังคับใชเพื่อใหความคุมครองแกผูทุพพลภาพและคนชรา 
 ประเทศญี่ปุน เร่ิมจากการออกกฎหมายประกันสุขภาพในป ค.ศ.1992 โดยใชระบบ
ประกันสุขภาพแบบเยอรมันนี และไดมีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมขึ้นในป 
ค.ศ.1938 เพื่อดูแลดานสุขภาพประชาชนหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 และอิทธิพลจากประเทศ
อเมริกาไดทําใหญี่ปุนประกาศกฎหมายรัฐธรรมนูญ ซึ่งบัญญัติใหรัฐบาลรับผิดชอบดานสวัสดิการ
สังคมและสาธารณสุข 
 ประเทศไตหวัน ระบบประกันสุขภาพแรงงานเปนระบบแรกที่มีในไตหวัน หลังจากนั้นก็มี
ระบบประกันสังคมและประกันขาราชการ แตก็ยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดทั้งหมดดวย
ปจจัยการเติบโตของเศรษฐกิจ และการขัดแยงทางการเมืองของระบบกับฝายคาน ผลักดันให     
รัฐบาลสรางความมั่นคงทางการเมืองโดยรัฐบาลไดกําหนดใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ  
ถวนหนาขึ้น ใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาป ค.ศ.2000 (Health Insurance 
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For All by the Year 2000) และเพื่อใหบรรลุเปาหมายจึงไดจัดใหมีระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 
(National Health Insurance) ข้ึน 
 ประเทศเกาหลีใต เร่ิมมีระบบประกันสุขภาพตั้งแตเร่ิมมีกฎหมายประกันสุขภาพ ซึ่งมี  
รากฐานมาจากรูปแบบ Bismarck’s Model หรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ในป ค.ศ.1977 ได
ออกกฎหมายประกันสุขภาพโดยการบังคับใหโรงงานที่มีลูกจางมากกวา 500 คน เขารวมระบบ
ประกันสังคม และในป ค.ศ.1983 ไดมีกฎหมายประกันความเจ็บปวยจากการทํางานในโรงงาน 
 ประเทศสิงคโปรในการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ไดประกาศให
ความสําคัญกับเรื่องสาธารณสุขวามีความสําคัญเปนอันดับหา ถัดจากเรื่องความมั่นคงของ
ประเทศ การจัดหางานทํา ที่พักอาศัยและการศึกษา 
 
2.1.3 การครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพในตางประเทศ  
 
  ประเทศแคนาดา มีระบบบริการครอบคลุมบริการทางการแพทยข้ันพื้นฐานและบริการใน
โรงพยาบาล การบริการขั้นพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพของแคนาดาไมมีการกําหนดไวชัดเจน
วาอะไรคือข้ันพื้นฐานที่จําเปน รัฐบาลทองถิ่นเปนผูกําหนดขอบเขตสิทธิประโยชน การดูแลดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ความเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ 
 ประเทศอังกฤษ ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาทุกคนใชระบบประกันที่เปน  
ภาคบังคับลักษณะหลักของระบบ Population-based สิทธิประโยชนครอบคลุมผูปวยนอก ผูปวย
ใน การปองกันฟนฟู สามารถเลือกแพทยเวชปฏิบัติได แพทยปฏิบัติเปนผูสงตอแพทยเฉพาะทาง
และโรงพยาบาล 
 ประเทศออสเตรเลีย จะมีโครงการ Medicare Program ซึ่งเปนโครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาและมีสิทธิประโยชนประกอบดวยบริการทางการแพทยข้ันพื้นฐาน ไดแก การ
บริการ การตรวจรักษา การชันสูตร เอ็กซเรย และการผาตัดที่จําเปนบางประเภท เชน ผาตัด     
ชองปากบางรายการ การบริการในโรงพยาบาล รวมถึงคาอาหารและคาผาตัด สิทธิประโยชนของ
โครงการนี้จะไมครอบคลุมรายจายแวนตา คอนแทคเลนส ทันตกรรมทั่วไป กายภาพบําบัด    
ตรวจรางกายประจําป ผาตัด ตกแตง จายทดแทนเงินเดือนหรือคาบริการสําหรับคนในครอบครัว
แพทยและผูรวมงานแพทย 
 ประเทศเยอรมันนี ในการจัดบริการจะครอบคลุมทั้งดานสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ไดแก การ
ปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ อนามัยแมและเด็ก อนามัยโรงเรียน จัดหาน้ําสะอาด กําจัด     
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ของเสีย อนามัยสิ่งแวดลอมและคุมครองผูบริโภคดานอาหาร ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
เยอรมันนีนั้นจะมีการจัดบริการขั้นพื้นฐานครบถวนครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล ปองกัน
โรค สงเสริมสุขภาพ และคาเดินทางเพื่อรับบริการ สวนบานพักผูปวยเรื้อรังและบานพักคนชราจะ
อยูนอกความรับผิดชอบของระบบประกันสุขภาพเปนความรับผิดชอบขององคกรทองถิ่นหรือ
องคกรการกุศล 
 ญี่ปุนมีระบบประกันสุขภาพหลายระบบ ไดแก employee-based, community-based, 
health program for elderly และ private managed insurance ซึ่งทั้ง 4 ประเภทนี้จะครอบคลุม
ผูประกันตนและครอบครัวโดยคุมครองการบริการทางการแพทย เชน การตรวจรางกายประจําป
และการคลอดบุตรนั้นไมไดรับการคุมครอง ยกเวนในการผาตัดคลอดบุตร นอกจากนี้ยังมีสิทธิ
ประโยชนอ่ืนๆ อีก ไดแก คาบริการทางการแพทย เงินตอบแทนเงินเดือน การเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
เงินชวยมารดา เงินตอบแทนแมและเด็ก คาทําศพ และคาเดินทางเพื่อรักษาบาดแผล 
 ไตหวันมีระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ ไดแก ระบบประกันสุขภาพแรงงานสําหรับลูกจาง
โรงงานเอกชน ระบบประกันสุขภาพสําหรับขาราชการ ขาราชการบํานาญและครอบครัว และ
ระบบประกันสุขภาพสําหรับชาวนาทุกคน ทั้งสามระบบนี้ครอบคลุมประชาชนรอยละ 58 ผูที่มี
หลักประกัน ไดแก เด็ก นักเรียน สตรีทํางานนอกบาน และผูสูงอายุ สวนประชาชนที่เหลือรอยละ 
43 เปนทหารและครอบครัวที่มีระบบประกันสุขภาพทหารแยกตางหาก สิทธิประโยชนของระบบ
ประกันสุขภาพทั้งหมดครอบคลุมการบริการทางการแพทย ทั้งการเจ็บปวยฉุกเฉินและเร้ือรัง การ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค การฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาการเจ็บปวยทางจิตประสาท ทันตกรรม 
การปองกัน การสงเสริมสุขภาพและการดูแลที่บาน 
 เกาหลีใต สิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพของเกาหลีนั้นคอนขางจํากัดกวาของ
ญี่ปุนมาก เนื่องจากมีเบี้ยประกันต่ํา ระบบประกันสุขภาพจะครอบคลุมดานทางการบริการทาง
การแพทยสําหรับการบริการผูปวยนอก ผูปวยใน อนามัยมารดา การผาตัด ยา บริการพยาบาล
และคาพาหนะในการนําสงผูปวย นอกจากนั้นจะมีสิทธิประโยชนที่เปนตัวเงินสําหรับการดูแล
รักษาตัวและกรณีเสียชีวิตเปนคาทําศพ สําหรับสิทธิประโยชนที่ไมครอบคลุมประกอบดวย การ  
ผาตัดเสริมสวย คาหองเกินกวาสิทธิประโยชนที่ให การเจ็บปวยที่เกิดจากการทํารายตัวเอง การไป
รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลโดยตรงไมผานการสงตอ นอกจากนั้นก็มีการบริการหลายอยางที่   
ไมครอบคลุมซ่ึงผูปวยตองจายเองเต็มราคา เชน อาหาร เปนตน 
 สิงคโปร สิทธิประโยชนของระบบบัญชีการออมของสิงคโปรนั้นคอนขางจํากัด เนื่องจากจะ
ใชเงินในบัญชีนั้นไดตองเปนการจายสําหรับบริการที่รักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผูปวยในและ
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บริการที่มีราคาแพงในผูปวยนอกบางประเภทเทานั้น เดิมครอบคลุมเฉพาะเตียงสามัญเทานั้น  
ตอมาไดครอบคลุมเตียงทุกประเภท รวมถึงการใชจายทางการแพทยของบุคคลในครอบครัว ใน
บริการผูปวยนอกนั้นครัวเรือนตองรับผิดชอบเอง ประชาชนมีสิทธิและทางเลือกในการไปใชบริการ
ที่ไหนก็ไดทั้งของรัฐและเอกชน ในภาครัฐนั้นจะมีการเก็บคาบริการในอัตราคงที่ คือ คร้ังละ 7 
เหรียญสําหรับผูใหญ และ 3.5 เหรียญสําหรับผูสูงอายุและเด็กอายุต่ํากวา 18 ป 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 
 
2.2.1 วิวัฒนาการของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 
  
 ในศตวรรษที่ผานมาประชากรสวนใหญของโลกรวมทั้งของประเทศไทย ดูแลรักษาสุขภาพ
โดยวิธีดั้งเดิมที่พึ่งตนเองและครอบครัวเปนหลัก นับจากเริ่มใชธรรมนูญองคการอนามัยโลกในป 
พ.ศ.2489 การวิวัฒนาการและการปฏิรูประบบสาธารณสุขของโลกจึงไดเกิดขึ้นอยางมาก 
เนื่องจากผูนําประเทศตางๆ ไดตระหนักวาปญหาดานสาธารณสุขเปนภัยคุกคามคุณภาพชีวิตและ
อายุขัยเฉลี่ยของประชากรโลก จนกระทั่งในป พ.ศ.2521 องคการอนามัยโลกรวมกับสํานักงาน
กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติตั้งเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาป พ.ศ.2543 ขึ้น สงผลใหมีการ
ใชสาธารณสุขมูลฐานเปนหลักในการพัฒนาสุขภาพ เมื่อเกิดวิกฤตเศรษฐกิจชวงป พ.ศ.2540 
สังคมไทยไดตระหนักวาถาขาดความเปนธรรมในสังคมโดยเฉพาะการกระจายรายไดแลว การ
พัฒนาเศรษฐกิจแมจะดีเพียงใดก็จะไมยั่งยืน (ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ, 
2545) ดังนั้นสังคมไทยจึงไดสนใจเกี่ยวกับความเปนธรรมในสังคมมากขึ้น โดยรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ไดกลาวถึงการมีสิทธิเทาเทียมกันทางสุขภาพเปนครั้งแรก โดยระบุ
วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ
ไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายกําหนด” 
 ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย เร่ิมจากในป พ.ศ.2488 ไดมีการยกเวนการเก็บคา
รักษาพยาบาลในกลุมผูยากจน โดยผานการพิจารณาของนักสังคมสงเคราะหภายใตอํานาจของ
หัวหนาสถานบริการกระทรวงสาธารณสุข ตอมาป พ.ศ.2518 สมัยที่ มรว.คึกฤทธิ์ ปราโมช เปน
นายกรัฐมนตรี ไดออกนโยบายสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอยในการรักษาพยาบาล (สปน.) 
และมีการพัฒนาใหเปนระบบมากขึ้นเปนระยะๆ จนกลายเปนระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล
แกผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.) ในที่สุด นอกจากนี้มีการพัฒนาการประกันสุขภาพใน
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รูปแบบตางๆ สําหรับประชาชนกลุมตางๆ อีกหลายเรื่อง ไดแก การพัฒนากฎหมายคุมครอง
ผูประสบภัยจากอุบัติเหตุจราจรในป พ.ศ. 2497 การประกันสุขภาพเอกชน ภายใตกฎหมาย
ประกันภัยภาคเอกชนซึ่งมีการดําเนินงานเปนระบบชัดเจนในป พ.ศ.2521 การจัดระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลสําหรับขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัวในป พ.ศ.2523 
การเริ่มโครงการบัตรประกันสุขภาพแบบสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2526 และ
การเริ่มใชพระราชบัญญัติประกันสังคมในป พ.ศ.2533 โดยเกือบทุกระบบมุงที่การประกันการ
รักษาพยาบาล มีสวนนอยที่ใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคควบคูไป
ดวย เชน โครงการบัตรสุขภาพ เปนตน 
 อยางไรก็ตาม ระบบประกันสุขภาพที่กลาวมานั้นครอบคลุมประชาชนไดเพียงบางสวน 
โดยในป พ.ศ.2539 ประชาชนประมาณรอยละ 70 มีหลักประกันสุขภาพ และระบบประกันสุขภาพ
แตละรูปแบบมีความแตกตางในดานการบริหารจัดการ ประสิทธิภาพในการดําเนินการ ตลอดจนมี
ความซ้ําซอนกันอยูมาก ผลจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ไดผลักดันใหเกิด
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยรัฐบาลในขณะนั้นไดจัดตั้งสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพขึ้นเพื่อ
สังเคราะหองคความรูที่เกี่ยวของ และในป พ.ศ.2543 ไดจัดตั้งคณะทํางานเพื่อการปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น เพื่อศึกษาความเปนไปไดและออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาสําหรับประเทศไทย จนกระทั่งรัฐบาลนําโดยพรรคไทยรักไทยซึ่งชนะการเลือกตั้งในเดือน
มกราคม พ.ศ.2544 ไดดวยเหตุผลหนึ่งที่สําคัญคือ นโยบายสามสิบบาทรักษาทุกโรค จึงเปนปจจัย
ผลักดันที่สําคัญที่ทําใหการดําเนินการระบบประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยรุดหนาไป
มากขึ้น โดยการเริ่มใน 6 จังหวัดนํารองในวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2544 ตอมาในวันที่ 1 มิถุนายน ป
เดียวกัน ไดขยายโครงการไปอีก 15 จังหวัด และไดดําเนินการครอบคลุมทั่วประเทศ เมื่อวันที่ 1 
เมษายน 2545 
 
2.2.2 ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 
 
 ในสวนนี้จะอธิบายระบบประกันสุขภาพที่มีอยูในประเทศไทยในภาพรวม โดยกลาวถึง
วัตถุประสงคและลักษณะสําคัญของระบบประกันสุขภาพแตละรูปแบบ ซึ่งสามารถจําแนกระบบ
ประกันสุขภาพในประเทศไทยกอนป พ.ศ.2544 ไดเปน 4 รูปแบบ ดังนี้ 
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 1. ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยหรือผูที่สังคมควรชวยเหลือ
เกื้อกูล (สปร.) 
 ระบบนี้เปนการใหสิทธิการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาแกผูที่สังคมควรชวยเหลือ
เกื้อกูล ไดแก คนยากจน ผูสูงอายุ คนพิการ เด็กประถมศึกษา และไดขยายความครอบคลุมไปถง
นักบวช ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และคนในครอบครัว  
 ระบบนี้เร่ิมโดยรัฐบาลในป พ.ศ.2518 เพื่อตองการใหคนยากจนเขาถึงการรักษาพยาบาล
ที่จําเปนโดยไมตองเสียคาใชจาย และในป พ.ศ.2524 ไดดําเนินการเต็มรูปแบบทั่วประเทศ โดยมีผู
ไดรับบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย (สปน.) คร้ังแรก 10.9 ลานคนหรือรอยละ 23 ของประชาชน
ทั้งหมด ตอมาป พ.ศ.2535 ไดขยายความครอบคลุมถึงกลุมผูสูงอายุ และป พ.ศ.2536 ไดครอบ
คลุมไปถึงเด็กอายุต่ํากวา 12 ป ผูพิการและผูนําทางศาสนา ป พ.ศ.2537 ไดเปลี่ยนชื่อจาก
โครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอยเปนโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) 
ซึ่งครอบคลุมกลุมบุคคลที่สมควรชวยเหลือเกื้อกูลทั้งหมด 6 กลุม ไดแก ผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ 
เด็กอายุ 0-12 ป ทหารผานศึก ผูนําศาสนา/ผูนําชุมชน และผูพิการ 
 การจัดสรรงบประมาณของโครงการนี้ไดรับการอุดหนุนจากเงินภาษีทั้งหมด ประชาชนผูมี
สิทธิไมตองจายเงินสมทบ1 โดยมีงบประมาณตอจํานวนประชากรที่มีบัตรประมาณ 244 บาทตอ
คน ซึ่งถือวาต่ํากวาโครงการอื่น (โครงการประกันสังคมประมาณ 1,060 บาทตอคน และสวัสดิการ
ขาราชการและครอบครัวประมาณ 2,106 บาทตอคน) ขณะที่อัตราการรับบริการของประชากร
กลุมนี้โดยเฉพาะผูสูงอายุและเด็กสูงกวาอัตราการรับบริการของผูมีสิทธิประกันสังคม ซึ่งสวนใหญ
เปนวัยทาํงาน ทําใหสถานพยาบาลจํานวนมากมีความรูสึกวางบประมาณที่ไดรับไมสอดคลองกับ
คาใชจายที่เกิดข้ึนจริง เจาหนาที่ของสถานพยาบาลจํานวนไมนอยจึงมักมองวาประชาชนกลุมนี้
เปนภาระดานคาใชจายของสถานพยาบาล และมีแนวโนมที่จะจํากัดการใหการรักษาพยาบาลแก
คนกลุมนี้ ทั้งในดานการใหบริการและการใหยา สวนประชาชนในกลุมนี้บางสวนก็มีความรูสึกวา
ไมไดรับบริการที่ดีหรือมีคุณภาพ ซึ่งปญหานี้เปนสิ่งที่ติดอยูในใจของสถานพยาบาลและ
ผูใชบริการมาเปนเวลานาน 
 ปญหาสําคัญอีกประการหน่ึงคือ ความตรงของการออกบัตรสําหรับผูมีรายไดนอย สวน
หนึ่งเกิดจากการที่กลุมเปาหมายไมสนใจ เชน พอแมที่มีฐานะพอสมควรมักไมสนใจทําบัตรสปร.
ใหเด็ก ทหารผานศึกและครอบครัวไมสนใจทําบัตรเนื่องจากมีความรูสึกวาบัตรทหารผานศึกไดรับ
ความคุมครองมากกวาบัตรสปร. เปนตน 
                                                 
1

 ยกเวนบางกรณทีี่สิทธิประโยชนของโครงการนี้ไมไดครอบคลุม เชน การลางไต เปนตน 
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 นอกจากนี้ การคนหาผูมีรายไดนอยเปนที่สิ่งสําคัญและเปนปญหาของระบบนี้ เนื่องจาก
การประเมินวาผูใดมีรายไดนอยสมควรไดรับบัตร เปนการประเมินจากรายไดที่เปนตัวเงินเทานั้น 
โดยครั้งแรกกําหนดวาครัวเรือนที่มีรายไดต่ํากวา 2,000 บาทตอเดือน หรือคนโสดที่มีรายไดต่ํากวา 
1,500 บาทตอเดือน ซึ่งเปนเสนแบงความยากจน ถือวาเปนผูมีรายไดนอยและสมควรไดรับบัตร
สงเคราะห เกณฑนี้ใชตั้งแตป พ.ศ.2524 และตั้งแตป พ.ศ.2537 ไดเปลี่ยนแปลงเปนเกณฑรายได
ของครัวเรือนต่ํากวา 2,800 บาทตอเดือน หรือคนโสดตํ่ากวา 2,000 บาทตอเดือน จากการสํารวจ
ของสํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2543 พบวามีการออกบัตรสปร.มี
ความครอบคลุมรอยละ 16 หมายความวา คนยากจนต่ํากวาเกณฑที่รัฐกําหนดมีเพียง 16 คนจาก
คนจน 100 คนเทานั้นที่ไดรับบัตร และมีความตรงประเด็นเทากับรอยละ 28 หมายความวา ผูที่ถือ
บัตรสปร.อยูประมาณรอยละ 72 ไมใชผูที่มีรายไดต่ํากวาเกณฑที่รัฐกําหนด หรือผูที่ไดรับบัตร
รายไดนอยที่ไมใชคนจนมีจํานวนมากกวาที่เปนคนจนจริงๆ ซึ่งถือไดวาเปนความลมเหลวของ
โครงการที่มีจุดมุงหมายในการสรางหลักประกันสุขภาพของคนจน หรือกลาวไดวาโครงการนีเ้ขาไม
ถึงคนจนจริงๆ 
 
 2. ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลสําหรับขาราชการ ลูกจาง พนักงานรัฐวิสาหกิจและ
ครอบครัว 
 ระบบนี้เปนความคุมครองทางสุขภาพที่รัฐบาลใหแกขาราชการตลอดจนสมาชิกใน
ครอบครัว ไดแก คูสมรส บิดามารดา และบุตรที่ยังไมบรรลุนิติภาวะไมเกิน 3 คน เร่ิมใชมาตั้งแตป 
พ.ศ.2523 และไดครอบคลุมประชากรประมาณ 7 ลานคนในป พ.ศ. 2542  
 ระบบนี้ถูกมองวาเปนระบบที่ใหสวัสดิการดานสุขภาพกวางขวางที่สุดในประเทศ 
เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบกับระบบอื่นๆ แลว ระบบนี้มีคาใชจายเฉลี่ยตอคนตอปสูงที่สุดคือ
ประมาณ 2,106 บาท โดยกอนมาตรการควบคุมคาใชจายที่เร่ิมใชในป พ.ศ.2541 ผูมีสิทธิสามารถ
ใชสิทธิที่สถานพยาบาลของรัฐที่ใดก็ได ไมมีการลงทะเบียนของผูมีสิทธิเพื่อเลือกโรงพยาบาล
คูสัญญา และสามารถเบิกคาใชจายไดเต็มจํานวนคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง (Fee for Service) โดย
ไมมีอัตรากําหนดลวงหนาหรือมีเพดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล ยกเวนคายานอกบัญชียา
หลัก ซึ่งจะเบิกไดเฉพาะกรณีที่คณะกรรมการของโรงพยาบาลรับรอง และการตรวจสุขภาพ
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ประจําป1  กรณีเจ็บปวยฉุกเฉินก็สามารถเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนได ซึ่งไมสราง
แรงจูงใจใหเกิดการใชบริการอยางมีเหตุผลทั้งฝายผูมีสิทธิและผูใหบริการ รวมถึงการขาด
กระบวนการตรวจสอบที่รัดกุม คาใชจายจึงเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยเพิ่มข้ึนเปน 6 เทาในระหวางป 
พ.ศ.2531-2544 ดวยอัตราเฉลี่ยรอยละ 15 ตอป (วิโรจน ณ ระนองและคณะ, 2547) จึงมีความ
พยายามปฏิรูปสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหลายครั้ง โดยในป พ.ศ.2541 ไดมีมาตรการ
ควบคุมคาใชจาย เพื่อลดคาใชจายของโครงการโดยลดสิทธิประโยชนบางดานลง เชน จํากัดการ
จายคายาที่อยูนอกบัญชียาหลัก จํากัดจํานวนวันนอน เปนตน และปจจุบันยังมีความพยายามใน
การพัฒนาการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับขาราชการอยูเร่ือยมา 
 
 3. ระบบประกันเชิงบังคับ (Compulsory Health Insurance) 
 ระบบนี้เปนระบบประกันสุขภาพในลักษณะบังคับตามกฎหมายเฉพาะ ซึ่งสามารถจําแนก
ไดเปน 3 รูปแบบยอย ดังนี้ 
      (1) ระบบประกันสังคม  เกิดขึ้นในรัฐบาลสมัยพลเอกชาติชาย  ชุณหะวัณเปน
นายกรัฐมนตรี ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 โดยหลักการแลวระบบนี้เปนระบบ
ภาคบังคับสําหรับลูกจางและพนักงานเอกชน โดยเริ่มดําเนินการในป พ.ศ.2534 ในปแรกจะบังคับ
ใชสําหรับในสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 20 คน ข้ึนไป ประมาณ 4 ลานคน ตอมาใน พ.ศ.
2536 ไดขยายความคุมครองไปสูสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 10 คนขึ้นไป ซึ่งทําใหแรงงาน
ไทยไดรับการคุมครองเพิ่มข้ึนอีกประมาณ 0.5 ลานคน และไดขยายความครอบคลุมไปยังสถาน
ประกอบการที่มีลูกจางหนึ่งคนขึ้นไปในเดือนเมษายน พ.ศ.2545 
           สําหรับแหลงที่มาของเงินมาจากการรวมจายเบี้ยประกันเขากองทุนของไตรภาคี 
คือ ลูกจาง นายจาง และรัฐบาล ซึ่งอัตราการรวมจายไดเปลี่ยนแปลงหลายครั้งตั้งแตเร่ิมโครงการ
ในป พ.ศ.2534 จายเทากันทุกฝายฝายละ 1.5% ของเงินเดือน และในป พ.ศ.2546 ลูกจางและ
นายจางจายฝายละ 4% ของเงินเดือน สวนรัฐบาลจาย 2% ของเงินเดือน2 โดยมีคณะกรรมการ
ดูแลการบริหารกองทุนและการซื้อบริการดานสุขภาพที่จําเปนแกผูเอาประกัน การดูแลผูประกันตน

                                                 
1

 ทําไดเฉพาะตัวขาราชการและลูกจาง ซึ่งมีสทิธิเขารับการตรวจจากถานพยาบาลชองรัฐปละ 1 คร้ัง และเบิกไดตามที่
กระทรวงการคลังกําหนด คือ อายุไมเกิน 35 ปเบิกไดไมเกิน 400 บาท อายุมากกวา 35 ปขึ้นไปเบกิไดไมเกิน 860 บาท  
2

 สําหรับลูกจางทีมี่เงินเดือนสูงกวา 15,000 บาท จะคํานวณเงินสมทบจาก 15,000 บาทเทานั้น ซึ่งเปนระบบที่ถดถอย
ตอรายได คือผูทีมี่เงินเดือนเกิน 15,000 บาทจะจายเงินสมทบในอัตราที่ลดลง โดยเพดานเงินสมทบสูงสุดที่เรียกเกบ็จาก
ลูกจางและนายจางคือ 600 บาทตอเดือน ไมวาลูกจางจะมีเงินเดือนจริงเทาไหรก็ตาม 
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ทําโดยการทําสัญญาจาง (Subcontract) กับสถานพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชน โดยจายเงิน
ใหแกสถานพยาบาลแบบเหมาจายรายหัว (Capitation) ซึ่งมีขอดอยหลายประการ เชน จํากัดให
ใชบริการเฉพาะสถานพยาบาลที่ ข้ึนทะเบียนเทานั้น หากมีเหตุฉุกเฉินก็จะไมสะดวก หรือ
สถานพยาบาลมีแนวโนมที่จะประหยัดคาใชจายจนเลือกวิธีการรักษาที่ไมเหมาะสม เปนตน ตอมา
จึงไดปรับกลไกการจายเงินโดยผสมผสานกับวิธีอ่ืนๆ คือ มีการจายเงินตามรายการที่เรียกเก็บ
ใหกับสถานพยาบาลหรือผูประกันตนในกรณีฉุกเฉินที่ตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาลที่ใกล
ที่สุด การจายเงินเพิ่มเติมใหกับสถานพยาบาลในการรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง เพื่อลดอัตราการ
เบี่ยงเบนการใชการรักษาที่ถูกกวาแตอาจไมเหมาะสมกับผูปวย และการจายเงินเพิ่มเติมใหกับ
สถานพยาบาลที่มีผูมารับบริการมาก เพื่อชดเชยอัตราเสี่ยงที่ไมเทากันของแตละสถานพยาบาล 
ซึ่งวิธีการจายเงินเหลานี้กอใหเกิดความเปนธรรมมากขึ้นกวาการจายแบบเหมาหัวในอัตราเดียว 
อยางไรก็ตาม สัดสวนการจายเงินยังพบวาสวนใหญเปนคาใชจายแบบเหมาจาย สวนคาใชจาย
กรณีฉุกเฉินและการรักษาโรคที่มีคาใชจายสูงคอยๆ เพิ่มข้ึน แตยังมีสัดสวนไมสูงมากนัก 
         สิทธิประโยชนของระบบประกันสังคมจะคุมครองผูประกันตนใน 4 กรณี คือ กรณี
ประสบอันตรายและเจ็บปวยที่ไมไดเกิดจากการทํางาน กรณีคลอดบุตร และกรณีเสียชีวิต และใน
ป พ.ศ.2541 ไดขยายความคุมครองอีก 2 กรณี คือ กรณีสงเคราะหบุตร และกรณีชราภาพ โดย
สิทธิประโยชนประกอบดวย สิทธิการเขารับการรักษาพยาบาล การรับเงินคาชดเชยในการคลอด 
ทันตกรรม การทําศพ (ในลักษณะเหมาจายและจํากัดจํานวนครั้ง) การคุมครองดานการดํารงชีพ 
เชน เงินทดแทนการขาดรายไดสําหรับผูที่เจ็บปวยหรือทุพพลภาพ อยางไรก็ตาม ไมรวมการตรวจ
สุขภาพและการปองกันโรค เชน การตรวจสุขภาพประจําป การฉีดวัคซีน เปนตน 
 (2) กองทุนเงินทดแทนแรงงาน ดําเนินงานภายใตประกาศคณะปฏิวัติที่ 103 ลงวันที่ 16 
มีนาคม 2515 ซึ่งกําหนดใหมีกองทุนเงินทดแทนในกรมแรงงาน เพื่อเปนทุนสําหรับจายเงินทดแทน
แกลูกจางแทนนายจาง ในกรณีที่ลูกจางประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานใหแก
นายจาง โดยที่นายจางจายเงินสมทบตามกําหนดอัตรารอยละ 0.2–0.3 ของคาจางเขากองทุนแต
เพียงฝายเดียว (Employer Liability Scheme) การมีกองทุนนี้ก็เพื่อใหหลักประกันการเจ็บปวยแก
ลูกจาง ซึ่งปฏิบัติงานใหกับนายจางตามกฎหมายแรงงาน การจายคารักษาพยาบาลใชวิธีจายตาม
คาใชจายที่เกิดขึ้นจริง (Fee for Service) แบบมีเพดาน ซึ่งภายหลังจากการกอต้ังสํานักงาน
ประกันสังคม ก็มีการโอนงานของกองทุนทดแทนมาใหสํานักงานประกันสังคมบริหารจัดการแทน
ตามพระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน พ.ศ.2537  
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 (3) กองทุนคุมครองผูประสบภัยจากรถ ไดดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ.2535 ตาม
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 กําหนดใหเจาของหรือผูครอบครอง
รถยนตหรือรถอ่ืนที่กฎหมายกําหนดตองทําประกันความเสียหายสําหรับบุคคลที่สามกับบริษัท
ประกันภัยของเอกชน และบริษัทเหลานี้นําเงินจากเบี้ยประกันสวนหนึ่งมาจัดตั้งกองทุนทดแทน
ผูประสบภัยจากรถ ซึ่งจะจายคารักษาพยาบาลเบื้องตนโดยไมตองรอพิสูจนความผิดใหจํานวน
หนึ่งในกรณีที่ไมสามารถหาตัวผูกอความเสียหายได หรือจายคารักษาพยาบาลใหกอนแลวไปเรียก
เก็บคาเสียหายจากผูกอความเสียหายหรือบริษัทประกันของผูกอความเสียหาย ทั้งนี้ เพื่อให
ผูประสบภัยมีโอกาสไดรับการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและปลอดภัยยิ่งขึ้น การจายเงินเขา
กองทุนใชวิธีคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง (Fee for Service) แบบมีเพดาน เหมือนกับกองทุนเงินทดแทน
แรงงาน 
          กองทุนนี้มีลักษณะที่แตกตางจากระบบประกันสุขภาพอื่นๆ เนื่องจากระบบอืน่ๆ มกั
เปนหลักประกันสําหรับแตละบุคคล แตกองทุนนี้คุมครองความเสียหายเฉพาะดานใหกับ
ประชาชนทุกคน ซึ่งถือไดวาเปนสิทธิซ้ําซอนกับระบบอื่นๆ กลาวคือ การประสบภัยจากรถมักจะมผูี
ที่กอใหเกิดความเสียหายและผูที่ไดรับความเสียหาย จึงมีสิทธิเรียกรองคาเสียหาย แตการที่มีสิทธิ
ซ้ําซอนทําใหผูประสบภัยมักไมอยากใชสิทธินี้ในกรณีที่มีความยุงยาก เชน ตองไปแจงความ  การ
พิสูจนหาตัวผูกอความเสียหาย โดยเฉพาะกรณีที่ผูประสบภัยมีผลประโยชนรวมกับผูกอความ
เสียหาย (เปนญาติหรือเปนเพื่อนกัน) หรือกรณีที่ตกลงรับคาชดเชยจากผูกอความเสียหายโดยตรง
แลว และที่ผานสถานพยาบาลหมายแหงไดกลาวหาวาบริษัทประกันบางแหงพยายามตั้งเงื่อนไข
การเบิกจายใหยุงยากเพื่อชะลอหรือปฏิเสธการจายสินไหมทดแทน อาจเปนเพราะการที่สิทธินี้มี
ความซ้ําซอนกับสิทธิอ่ืน บริษัทที่มีหนาที่ตองจายคาเสียหายมีโอกาสที่จะโยนความรับผิดชอบไป
ใหหนวยงานอื่นซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพบุคคลเหลานั้นดวย ซึ่งในอดีตมีบอยครั้งที่
โครงการสปร. และโครงการประกันสังคมตองมารับผิดชอบคาใชจายสวนนี้แทนบริษัทประกันภัย
หรือกองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ นอกจากนี้การจายเงินแบบ Fee for Service แบบมีเพดาน 
ก็มีสวนสรางแรงจูงใจใหสถานพยาบาลบางแหงแยงกันรับผูปวยเขามารักษาเบื้องตน แตเมื่อ
คาใชจายเริ่มใกลเคียงกับเพดานของกองทุนแลว สถานพยาบาลเหลานี้ก็จะหยุดรักษา และอาจ
ผลักภาระการรักษาไปใหโรงพยาบาลอื่น 
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 3. การประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ (Voluntary health Insurance) เปนการประกัน
สุขภาพโดยความสมัครใจของประชาชนที่สามารถจายคาเบี้ยประกันได สามารถจําแนกไดเปน 2 
รูปแบบยอย ดังนี้ 
 
 (1) โครงการบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เปนทางเลือกในการสราง
หลักประกันสุขภาพใหประชาชนทางหนึ่ง ในขณะที่ยังไมสามารถสรางหลักประกันใหกับประชาชน
ทุกคนได ทั้งนี้กลุมเปาหมายหลักคือ ประชาชนที่มีรายไดสูงกวาเสนแบงความยากจนและยังไมมี
หลักประกันสุขภาพใดๆ ที่จัดใหโดยรัฐ ซึ่งอาจมีปญหาไมสามารถจายคารักษาพยาบาลเองได
ทั้งหมดเมื่อเจ็บปวย เชน ประชาชนในภาคเกษตรกรรมในชนบท ผูใชแรงงานในสถานประกอบการ
ขนาดเล็ก ผูประกอบอาชีพอิสระ เปนตน โครงการนี้มีการเปลี่ยนแปลงหลายครั้งเพื่อความอยูรอด
ของโครงการ สรุปไดดังนี้ (จเด็จ ธรรมธัชอารี, 2544) 
  ระยะที่หนึ่ง เร่ิมตนจากการตอบสนองตอนโยบายสุขภาพถวนหนาขององคการ
อนามัยโลก ในป พ.ศ.2526 ในลักษณะของกองทุนหมูบาน โดยมีวัตถุประสงคเสริมงานอนามัยแม
และเด็ก วางแผนครอบครัว สรางภูมิคุมกันโรค และบริการรักษาพยาบาลพื้นฐาน ซึ่งเปน
องคประกอบสําคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน ภายใตชื่อ โครงการกองทุนพัฒนาอนามัยแมและ
เด็ก ตอมาไดขยายโครงการไปทั่วประเทศ และมีการเพิ่มบัตรครอบครัวสําหรับการรักษาพยาบาล
ทั่วไป 
  ระยะที่สอง หลังจากทดลองได 8 เดือนไดขยายโครงการไปทั่วประเทศอยางนอย
จังหวัดละ 1 ตําบลในป พ.ศ.2527 และเปลี่ยนชื่อโครงการเปน โครงการบัตรสุขภาพ และ
วางเปาหมายใหไดอําเภอละ 1 ตําบลในป พ.ศ.2528 โดยยึดหลักการสาธารณสุขมูลฐานเชนเดิม 
  ระยะที่สาม ชวงป พ.ศ.2530-2534 ไดมีการเปลี่ยนแนวคิดของโครงการเปนการ
ประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ ขณะที่ยังคงสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยู การบริหาร
กองทุนยังคงอยูที่ระดับหมูบาน อยางไรก็ดี ชวงระยะเวลาดังกลาวมีการผันแปรของนโยบาย
ภายในกระทรวงสาธารณสุข และไมมีความชัดเจนในดานนโยบายตอโครงการ ทําใหโครงการมี
การถดถอยเปนอยางมากโดยเฉพาะในชวงป พ.ศ.2532-2534 
  ระยะที่สี่ เร่ิมข้ึนเมื่อโครงการไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐในป พ.ศ.2537 มีการจัดสรร
งบประมาณสมทบบัตรละ 500 บาท โดยที่ครัวเรือนจายบัตรละ 500 บาท มีการบริหารจัดการ
กองทุนในลักษณะเงินทุนหมุนเวียนระดับชาติ และมีระบบประกันขั้นที่สอง โดยกองทุนจังหวัดจะ
ถูกหักเงิน 2.5% ของเงิน 1,000 บาทเขาสูกองทุนกลาง สําหรับการจายคารักษาพยาบาลที่มี
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คาใชจายสูง และการใชบริการขามถิ่น นอกจากนี้ ไดขยายสิทธิโดยไมจํากัดจํานวนครั้งของการใช
บริการและไมจํากัดวงเงินของการรักษา ครอบคลุมสมาชิกในครอบครัวไมเกิน 5 คน และสามารถ
ใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนไดโดยตรงไมตองผานการสงตอจากสถานีอนามัย รวมทั้งการใหมี
บัตรขามเขต ในระยะนี้โครงการไดขยายความครอบคลุมอยางรวดเร็วสืบเนื่องจากนโยบาย
หลักประกันสุขภาพ 100% ของกระทรวงสาธารณสุข 
  ระยะที่หา เร่ิมข้ึนในชวงวิกฤติเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540 โครงการเริ่มมีปญหาดาน
การเงิน เนื่องจากอุปสงคตอบัตรมีมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการที่ครัวเรือนมีความสามารถในการจาย
ลดลง จึงมีความตองการบัตรสุขภาพเพื่อลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่อาจจะเกิดขึ้น 
ในขณะที่โครงการนี้มีอัตราการคืนทุนที่คอนขางต่ํา  ประกอบกับเงินทุนสวนกลางเองก็มี
งบประมาณจํากัดในแตละป จึงมีการชะลอการจําหนายบัตรและการประชาสัมพันธในชวงนี ้จนใน
ที่สุดรัฐบาลไดเพิ่มการอุดหนุนจากบัตรละ 500 บาทเปน 1,000 บาท พรอมกันนี้ไดหามาตรการที่
จะทําใหกลุมเปาหมายมีความตรงมากขึ้น เพื่อปองกันการเขามาเอาประโยชนของกลุมที่สามารถ
ชวยเหลือตนเองได เชน กรณีคนไขคลอดหรือผาตัดที่มีการจายเงินพิเศษใหกับแพทยที่ดูแล พักให
หองพิเศษ แตไมตองจายคาบริการใหโรงพยาบาลเนื่องจากใชบัตรประกันสุขภาพ ซึ่งสํานักงาน
ประกันสุขภาพไดพิจารณาจํากัดสิทธิการใชหองพิเศษของสมาชิกบัตรแทนการประเมินรายไดของ
ผูที่ตองการซื้อบัตร เนื่องจากความยากและปญหาในการปฏิบัติ โดยหากสมาชิกตองการใชหอง
พิเศษจะไมสามารถใชสิทธิจากบัตรได เพื่อลดแรงจูงใจของกลุมที่มีอํานาจซื้อในการเขามาเอา
ประโยชนจากโครงการ และเพื่อปองกันการรอจนปวยหรือมีความจําเปนตองใชบริการกอนจึงมา
ซื้อบัตร จึงไดเพิ่มระยะเวลาการมีสิทธิหลังการซื้อจาก 15 วันเปน 30 วัน 
 ในป พ.ศ.2544 บัตรประกันสุขภาพมี 3 ประเภทคือ บัตรประกันสุขภาพทั่วไปหรือบัตร 
500บาท ซึ่งเปนบัตรสุขภาพแบบสมัครใจ บัตรผูนําชุมชนและครอบครัว และบัตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขและครอบครัว โดยสองบัตรหลังนี้เปนสวัสดิการที่รัฐจัดใหกับกลุมบุคคลดังกลาว 
 (2) การประกันสุขภาพภาคเอกชน ใหบริการโดยภาคเอกชนเพื่อลดความเสี่ยงทางการเงิน
สําหรับคารักษาพยาบาลของประชาชน ระบบนี้ดําเนินงานโดยธุรกิจประกันภัย 2 ประเภท คือ การ
ประกันชีวิตและการประกันวินาศภัย 
       ระบบนี้เร่ิมจากพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ.2510 และพระราชบัญญัติประกัน
วินาศภัย พ.ศ.2510 ที่อนุญาตใหทุนตางชาติเขามามีสวนรวมในธุรกิจประกันภัยของไทยไดไมเกิน 
15% ของทุนทั้งหมด แตไมอนุญาตใหมีชาวตางชาติเขามาเปนกรรมการในบริษัท และในป พ.ศ.
2521 ไดมีบริษัทประกันสุขภาพเอกชนแหงแรก ตอมาป พ.ศ.2535 ไดมีการแกไขกฎหมายทั้งสอง
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ฉบับ เปนการเพิ่มความมั่นคงใหกับธุรกิจประกันภัย โดยกําหนดใหมีการเพิ่มทุน เพิ่มอํานาจการ
ควบคุมตรวจสอบ และการกอตั้งอนุญาโตตุลาการทางการประกัน เพื่อยุติขอโตแยงระหวางบริษัท
ประกันกับสาธารณชน และในป พ.ศ.2536 กระทรวงพาณิชยไดออกกฎกระทรวงวาดวยการลงทุน
ของบริษทัที่ทําธุรกิจประกันชีวิตและประกันวินาศภัย เพื่อการขยายตัวของธุรกิจประกันภัยเอง 
  ในป พ.ศ.2538 รัฐบาลมีนโยบายเปดเสรี กระทรวงพาณิชยจึงไดแกกฎกระทรวง
ดังกลาว โดยอนุญาตใหทุนตางชาติเพิ่มข้ึนจาก 15% เปน 25% และอนุญาตใหชาวตางชาติรวม
เปนกรรมการไดไมเกินหนึ่งในสี่ และในป พ.ศ.2543 ไดมีการแกกฎหมายดังกลาวอีก เพื่อเปนการ
แสดงเจตจํานงตอการเปดเสรีทางการคา ดวยการเพิ่มสิทธิในการออกเสียงและการลงทุนของ
ชาวตางชาติ สําหรับความครอบคลุมประชากรในป พ.ศ.2535 ครอบคลุมประชากรประมาณ 9 
แสนคน และเพิ่มเปน 1.2 ลานคนในป พ.ศ.2541 (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2545) 
  การประกันสุขภาพเอกชนมีหลายรูปแบบ ไดแก กรมธรรมเพื่อคุมครองเพิ่มเติมจาก
กรมธรรมประกันชีวิต แบบรายบุคคลหรือรายกลุม กรมธรรมประกันอุบัติเหตุ โดยรวมการคุมครอง
เกี่ยวกับสุขภาพ แบบรายบุคคลหรือรายกลุม และกรมธรรมประกันสุขภาพโดยเฉพาะ แบบ
รายบุคคลหรือรายกลุม 
  สิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพเอกชนสวนใหญจะครอบคลุมคาใชจายของ
ผูปวยในเทานั้น ซึ่งไดแก คาหองและคาอาหาร คารักษาทั่วไป คาตรวจทางหองปฏิบัติการและ
ตรวจพิเศษ คาผาตัดและคาหองผาตัด สําหรับการจายเงินเปนการจายตามปริมาณการใหบริการ 
(Fee for Service) แบบมีเพดาน บริษัทบางแหงใหบริการเพิ่มเติม เชน การใชบริการผูปวยนอก 
ความเจ็บปวยโรคที่มีคาใชจายสูง เปนตน   
  การประกันสุขภาพเอกชนมีขอจํากัดคือ ใหการคุมครองสําหรับผูมีรายไดสูงพอที่จะ
จายเบี้ยประกันได ศักยภาพในการขยายการคุมครองมีนอย คาใชจายในการบริหารจัดการ
คอนขางสูงมาก การจายแกโรงพยาบาลและแพทยเปนแบบ Fee for Service ซึ่งทําใหคา
รักษาพยาบาลในผูปวยกลุมนี้สูงขึ้น ซึ่งสะทอนไปยังเบี้ยประกันที่สูงขึ้นไปอีก นอกจากนี้ บริษัท
สวนใหญไมรับทําประกันใหแกผูที่มีความเสี่ยงสูง หรือมีความเจ็บปวยบางประเภทอยูกอนแลว 
เชน โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน และทุกบริษัทมีการกําหนดขอยกเวนใน
การคุมครอง 
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2.2.3 แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนามีที่มาที่หลากหลาย ซึ่งอาจแบงที่มาของ
แนวคิดการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาออกเปน 4 แนวทางใหญๆ ดังนี้ (วิโรจน ณ ระนอง
และคณะ, 2547) 
 แนวทางสังคมนิยมแบบมารกซ (Marxian Socialism) เนนบทบาทของรัฐในแทบทุกดาน 
รวมทั้งดานการจัดบริการดานการรักษาพยาบาล แตแนวทางนี้มักไมใชตนแบบของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศอื่นๆ อาจเปนเพราะมีการใหความสําคัญกับบทบาทของรฐั
ในดานอื่นๆ มากกวา 
 แนวทางสังคมนิยมเสรี (Fabian Socialism) เปนแนวคิดพื้นฐานของประเทศที่มีแนวคิด
แบบรัฐสวัสดิการ (Welfare State) แนวทางนี้ใชระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม แตใหความสําคัญ
กับบทบาทของรัฐในการจัดบริการที่เปนสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน แนวทางนี้ใชมาตรการดานภาษี
มากระจายรายไดใหม โดยใชการเก็บภาษีในอัตรากาวหนามาก แนวทางนี้เปนแนวทางที่หลาย
ประเทศใชในการจัดใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมไปถึงประเทศที่ไมไดใชแนวทางสังคม
นิยมหรือรัฐสวัสดิการในการบริหารประเทศ 
 แนวทางการประกันสังคมแบบบังคับ (Social Security) เร่ิมมาจากแนวคิดของ Bismarck 
เปนแนวคิดที่ใหผูที่ไดรับประโยชนจากโครงการ เชน นายจาง ลูกจาง และอาจรวมถึงรัฐบาล 
รวมกันจายเบี้ยประกันสังคมสําหรับสวัสดิการดานตางๆ และดานการรักษาพยาบาล แนวทางนีถ้กู
นําไปใชอยางแพรหลายทั่วโลก รวมถึงโครงการประกันสังคมของประเทศไทย 
 แนวคิดแบบเศรษฐศาสตรกระแสหลัก แมวาโดยทั่วไปเศรษฐศาสตรกระแสหลักจะ
สนับสนุนกลไกตลาดและระบบเศรษฐกิจแบบเสรี แตบางสถานการณก็ไดตระหนักถึงความ
ลมเหลวของกลไกตลาด ในเรื่องความไมเทาเทียมกันทางดานขอมูลขาวสาร (Asymmetric 
Information) เชน การรักษาพยาบาลที่ผูปวยกับแพทยมีความรูไมเทากัน เร่ืองผลกระทบตอคนใน
สังคม (Externality) เชน การฉีดวัคซีนปองกันโรคชวยลดการแพรระบาดของโรคได หรือเร่ืองที่ไม
ตลาดสุขภาพเอกชนที่ประชาชนสามารถซื้อบริการไดอยางกวางขวาง บางครั้งผูที่จะซื้อประกัน
สุขภาพจะถูกบังคับใหซื้อประกันชีวิตควบคู ซึ่งปญหานี้มักเกิดจากความไมเทาเทียมกันทางดาน
ขอมูลขาวสาร เชน กรณีประกันสุขภาพเอกชน ผูที่ซื้อมักเปนผูที่มีสุขภาพไมดี บริษัทจึงมักคิดเบี้ย
ประกันในอัตราสูงไวลวงหนา และอาจบังคับใหตองตรวจสุขภาพกอน ขณะที่โครงการประกัน
สุขภาพของภาครัฐ เชน โครงการบัตรสุขภาพ โครงการประกันสังคม ไมมีปญหาการถกูเลือก  การ
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ที่โครงการของรัฐครอบคลุมทุกคนแบบถวนหนา ซึ่งเปนการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข โดยไมจําเปนตอง
หาขอมูลดานสุขภาพของประชาชนแตละราย จึงสามารถเฉลี่ยความเสี่ยงในวงกวางกวาของ
ภาคเอกชน แนวทางนี้จึงสนับสนุนใหใชระบบประกันสุขภาพของรัฐแทนในกรณีที่รัฐสามารถทํา
หนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา 
 นอกจากแนวคิดทั้งสี่แลว  ยังมีแนวคิดยอยๆ อีก เชน แนวทางการประกันตนเอง (Self 
Insurance) โดยการบังคับใหออมที่ใชในประเทศสิงคโปร โดยใชกองทุนอื่นเขามาเสริมสําหรับผูมี
รายไดนอยที่มีเงินออมไมพอสําหรับจายคารักษาพยาบาล เปนตน 
 
2.2.4 หลักการการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 การสรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนา มีหลักการและแนวคิดสําคัญๆ ซึ่งสามารถสรุปได
ดังนี้ 
 (1) ทําใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุข และมีการกระจายทรัพยากร
อยางเปนธรรม มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ คุมคา ควบคุมคาใชจายไดอยางสมเหตุผล 
 (2) เปนระบบที่ใหสิทธิเทาเทียมกันสําหรับคนทุกคนในสังคม ไมใชบริการแบบสงเคราะห 
หรือเฉพาะกลุม 
 (3) ทุกคนในสังคมยอมรับ และมีความรูสึกเปนเจาของ วาเปนสิ่งที่รวมกันสรางขึ้น มี
ประโยชนกับทุกคน มีสวนรวมรับผิดชอบ ควบคุมดูแลและรวมจายในระดับที่สมเหตุผล เชน ถาใช
เงินภาษีอากร ก็รูสึกวายินดีจายภาษีใหรัฐนํามาจัดการเฉลี่ยความเสี่ยงใหประชาชน เมื่อ
จําเปนตองใชบริการก็จะไมเกิดภาระดานคาใชจาย 
 (4) มีการบริหารจัดการที่ขจัดความซ้ําซอน สรางความสอดคลองกันของวิธีปฏิบัติ และ
ปองกันภาวะผลประโยชนขัดกับบทบาทหนาที่ โดยมีระบบตรวจสอบและคานอํานาจที่แยก
บทบาทของผูถือกฎกติกา ผูรับบริการ ผูใหบริการ และผูตรวจสอบออกจากกัน 
 (5) มีการเลือกใชวิธีการจายเงินแกผูใหบริการที่จูงใจใหใชทรัพยากรทางสุขภาพอยางสม
เหตุผล 
 (6)  มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดมาตรฐานยอมรับได มีทางเลือกให
ประชาชนเลือกใชบริการไดอยางเหมาะสม ผานระบบบริการทั้งของรัฐและเอกชน ทั้งการสราง
เสริมสุขภาพและซอมแซมสุขภาพ 
 (7) มีการกําหนดบทบาทของผูรับประกันสุขภาพเอกชนอยางเหมาะสม เพื่อเปดโอกาสให
เอกชนเขามาเสริมสวนที่เปนความตองการของตลาด โดยไมกอผลเสียตอหลักการกระจายความ
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เส่ียง และเปดโอกาสใหภาคเอกชนเขารวมแขงขันการใหบริการดวยกติกาที่เปนธรรม เพื่อใหเปน
ทางเลือกแกประชาชน 
 
2.2.4 หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 
 
 การศึกษาเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย เร่ิมข้ึนอยางจริงจังในชวง
ระยะเวลาสิบปที่ผานมานี้ โดยในป พ.ศ.2535 รัฐบาลในขณะนั้นไดขยายความครอบคลุม
โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) จากเดิมที่ใหเฉพาะผูมีรายไดนอยไปสู
ผูสูงอายุ เด็กอายุ 0-12 ป และผูพิการ รวมถึงทหารผานศึกและครอบครัว ภิกษุ สามเณร และผูนํา
ศาสนา ทําใหโครงการนี้ครอบคลุมประชาชนเกือบคร่ึงประเทศในระยะเวลาเพียงไมกี่ป จากการ
ขยายความครอบคลุมนี้นักวิชาการสวนใหญไมเห็นดวยโดยเฉพาะกรณีผูสูงอายุและเด็กซึ่งมี
คาใชจายคอนขางสูง และเห็นวาเปนนโยบายหาเสียงของพรรคการเมือง แตก็นับวาโครงการนี้เปน
บันไดที่จะนําไปสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาได 
 ชวงวิกฤติเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540 ประชาชนหันไปพึ่งบริการจากสถานพยาบาลของรัฐ
มากขึ้น กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติก็ไดรับความสนใจ การสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาก็เปนหนึ่งในกระแสนี้ และเริ่มมีการศึกษาเรื่องนี้ โดยเฉพาะโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข ในขณะเดียวกันสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสถาบันปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ก็เร่ิมใหความสนใจและสนับสนุนงานวิจัยในเรื่องนี้ ในระหวางนั้นรัฐบาล
ในขณะนั้นไมไดใหความสนใจเรื่องนี้เปนพิเศษ เชนเดียวกับพรรคฝายคาน และพรรคการเมืองที่
ตั้งขึ้นใหม เชน พรรคไทยรักไทย แตไมกี่เดือนกอนการเลือกตั้ง พรรคไทยรักไทยไดเร่ิมหาเสียงดวย
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งเปนหนึ่งในนโยบายสําคัญที่มีสวนใหไดรับการเลือกตั้ง ภายหลัง
จากการจัดตั้งรัฐบาลจึงเริ่มหันมาสนใจเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามากขึ้น โดย
ผลักดันนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคมาสูการปฏิบัติภายใตชื่อ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา 30 บาทรักษาทุกโรค และมีบทบาทสําคัญในการผลักดันพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545  
 ถึงแมกระแสเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมใชเร่ืองใหม แตการที่พรรคไทยรักไทย
ชนะการเลือกตั้ง และพยายามปฏิบัติตามพันธะสัญญาที่ใหไวในชวงหาเสียง จึงกลายเปนปจจัย
สําคัญที่ผลักดันใหเกิดการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในแบบที่ใชโครงการ 30 บาทนําทาง 
และเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นมาในประเทศไทยเร็วกวาที่
นักวิชาการที่เกี่ยวของคาดการณไว แตก็นับวาเปนกาวสําคัญตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
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หนาของประเทศไทย ที่สงผลตอระบบบริการสาธารณสุขของไทยในระดับรุนแรงที่สุด โดยเปน
โครงการที่ขยายหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมประชาชนทุกคน และภายในกระทรวง
สาธารณสุขก็มีการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอสถานพยาบาลและบุคลากรมากที่สุด คือ การ
ปฏิรูปการเงินการคลังของระบบบริการสาธารณสุข โดยเปลี่ยนวิธีการจัดสรรงบประมาณสามในสี่
ของกระทรวงมาเปนการจัดสรรตามจํานวนประชากร ซึ่งมีเปาหมายเพื่อสรางความเสมอภาคใน
การใหบริการแกประชาชน และมุงหวังวาจะสามารถเพิ่มอํานาจซื้อของสถานพยาบาลในพื้นที่ที่มี
ประชากรในเขตความรับผิดชอบมากแตขาดแคลนทรัพยากรดานสาธารณสุข และจะชักนําใหเกิด
การกระจายบุคลากรและทรัพยากรดานสาธารณสุขอื่นๆ ตามไป นอกจากนี้ โครงการนี้ยังให
ความสําคัญกับการปรับระบบบริการใหหันมาเนนบทบาทของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Health Care) การเสริมสรางสุขภาพ การปองกันโรค ตลอดจนการทํางานเชิงรุกในชมุชน
มากขึ้น 
 
2.2.5 หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 
 
 จากการทบทวนดวยเอกสารของคณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(2544) พบวา หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage) หมายถึง สิทธิของประชาชน
ไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอภาคดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียม
กัน โดยที่ภาระคาใชจายในการบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น โดยมีเหตุผล
และความจําเปนที่จะตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และวัตถุประสงคของการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 
 
 (1) เหตุผลและความจําเปนที่ตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 
 
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนองคประกอบสําคัญอันหนึ่งของระบบสุขภาพของ
ประเทศ ซึ่งเหตุผลและความจําเปนที่จะตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีดังนี้ 
      - จากการที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 กําหนดวาบุคคลยอมมีสิทธิ
เสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด ซึ่งยังไมมีกฎหมาย
ใดกําหนดวาประชาชนจะไดรับสิทธิเสมอกันดังที่รัฐธรรมนูญระบุไวแตอยางใด 
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      - เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือดรอนดานคาใชจาย จนอาจเปนเหตุ
ใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน มีประชาชนอยางนอยรอยละ 30 ของประเทศตอง
รับภาระคาใชจายคารักษาทั้งหมดเอง ครอบครัวไทยราวรอยละ 60 เคยประสบความเดือดรอน
ทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก และบางกรณีทําใหเกิดภาระหนี้สินเกินกวาที่จะแบกรับได 
      - ประชาชนไทยจํานวนถึง 20 ลานคนไมอยูในการดูแลของระบบประกันใดๆ เลย สวน
ประชาชนอีก 23 ลานคนไดรับการดูแลดวยระบบสงเคราะห ซึ่งไมมีหลักประกันใดที่คุมครองให
ไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 
      - ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพที่มีอยูรวมทั้งระบบสงเคราะหมีบริการที่เหลื่อม
ลํ้า  ประชาชนสวนใหญไมใชขาราชการ  ผูมีประกันสังคมหรือผูมีฐานะดีที่พอจะจายคา
รักษาพยาบาลได รูสึกดอยศักดิ์ศรีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีโอกาสดีกวาซึ่งมีจํานวนเพียงรอยละ 
20 ของประเทศ 
      - ตลาดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากประชาชนขาดขอมูลขาวสาร
ที่เพียงพอในการเลือกซื้อบริการอยางสมเหตุสมผล อีกทั้งยังขาดอํานาจตอรองจึงเปนการยากยิ่งที่
ประชาชนแตละคนจะรับภาระในการเลือกซื้อบริการสุขภาพโดยไมมีการจัดระบบที่รัดกุมเพียงพอ 
      - การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถลดรายจายดานการรักษาพยาบาล
ใหกับประชาชน โดยเฉพาะกลุมที่มีปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล  
 
 (2) วัตถุประสงคของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย ไดแก 
 
      - ความเสมอภาค (Equity) นอกจากความเสมอภาคในสิทธิตามกฎหมายแลว ความ
เสมอภาคยังรวมถึงการกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนาและเปนธรรม และการ
เขาถึงบริการที่ไดคุณภาพมาตรฐานเพียงพออยางเสมอกัน 
      - ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่สุด โดย
ใชระบบการจัดการบริหารอยางเครงครัด และเนนปริการผานเครือขายปฐมภูมิ (Primary 
Networks) ซึ่งสามารถมีตนทุนดานสุขภาพตอหนวยต่ํา 
      - ทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการที่
หลากหลายจากผูใหบริการประเภทตางๆ รวมถึงสถานบริการของเอกชน สามารถเขาถึงงายและ
เลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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      - การสรางใหมีสุขภาพดีถวนหนา ระบบหลักประกันสุขภาพมุงการสรางสุขภาพดีถวน
หนา ไมใชเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น แตสามารถเนนสวนที่เปนบริการ
สุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Care) เชน บริการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เปน
ตน 
 
 (3) หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย สามารถสรุป
ไดดังนี้  
 
      - กระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
ทุกระดับเปนเจาของรวมกัน มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชนโดยมีเปาหมายคือ 
สุขภาวะตามหลักการสุขภาพพอเพียง 
      - ประชาชนตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ และในระยะ
ถัดไปเมื่อระบบการจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรมีสิทธิในการเลือกข้ึนทะเบียนและใชบริการ
จากหนวยบริการระดับตนหรือเครือขายหนวยบริการระดับตนที่พึงพอใจและใกลบาน/ที่ทํางาน 
เพื่อเปนสถานพยาบาลประจําบุคคลหรือประจําครอบครัว 
      - สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการ จะตองเปนสถานพยาบาลที่มี
มาตรฐานไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) โดยถือวาการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลเปนเงื่อนไขที่จําเปน เพื่อสรางหลักประกันวาประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
      - ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับ
ตน (Primary Care) เปนจุดบริการดานแรก ซึ่งทําหนาที่ใหบริการอยางผสมผสานทั้งการ
รักษาพยาบาล การสงเสริม การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ กรณีที่เกินความสามารถ
หนวยบริการระดับตนจะรับผิดชอบสงผูปวยไปรับบริการตอที่สถานพยาบาลอื่น 
      - สนับสนุนใหมีเครือขายหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง และหนวยบริการระดับตน
กับสถานพยาบาลระดับอ่ืนใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (Provider Network) โดยอาจ
เปนเครือขายของภาครัฐดวยกันเองหรือระหวางภาครัฐและเอกชน 
      - ระบบการเงินการคลังเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเปนระบบที่
ควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost Containment System) และตองระวังไมใหเกิดสภาพที่
ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน กลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการ
จายแบบปลายปด  
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      - สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบการจายเงิน (Payment Mechanism) แกผูใหบริการ
จะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะเปนบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุนก็ตาม 
      - ระบบประกันสุขภาพแหงชาติควรจะประกอบดวยกองทุนสุขภาพเพียงกองทุนเดียว 
แตในระยะผานอาจจะมีสองกองทุนที่มีเอกภาพในการบริหารงาน มีชุดสิทธิประโยชนหลัก
เหมือนกัน อาจจะมีกองทุนยอยเพื่อบริหารจัดการการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง เพื่อให
สามารถควบคุมคาใชจายและทราบขอมูลการใชบริการ 
 
 (4) จุดเดนหรือประเด็นสําคัญของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 
 
 จากเหตุผลและหลักการของหลักประกันสุขภาพถวนหนาขางตน พอสรุปไดวาเปนการมุง
แกปญหาใหคนไทยเกือบ 20 ลานคนที่ยังขาดหลักประกันสุขภาพ และเปนแกปญหาการบริการ
สุขภาพใหดีกวาที่เปนอยูในปจจุบัน ดวยการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารจัดการแบบใหมในเรื่อง
สําคัญ ดังนี้ (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544) 
      - การจัดระบบการเงินในลักษณะเฉลี่ยตอหัวประชากร เปนการสรางความเทาเทยีมกนั
ใหกับผูคนในสังคมตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ ผูคนยากไร ดอยโอกาส และผูอยูหางไกลจะ
ไดรับความเสมอภาคมากขึ้น 
      - การรวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไวในชุดบริการหลักควบคูกับการ
รักษาพยาบาล และกําหนดใหมีบริการทั้งตั้งรับและเชิงรุกไปถึงระดับครอบครัว นับเปนจุดเดนที่
ดีกวาระบบประกันสุขภาพอื่นๆ ที่เคยมีมากอน ซึ่งมุงเนนเฉพาะการรักษาพยาบาลเทานั้น 
      - การพยายามสรางกลไกพัฒนาและควบคุมสถานบริการทุกระดับ โดยตั้งเปาหมายไว
วาสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่จะใหบริการจะตองเปนสถานพยาบาลที่มีมาตรฐาน และ
ไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) โดยถือวาการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
เปนเงื่อนไขที่จําเปนเพื่อสรางหลักประกันวาประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ พรอมกับความ
พยายามที่จะสรางกลไกคุมครองผูบริโภคควบคูไปกับการสรางระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
      - การมุงเนนใหความสําคัญกับการจัดระบบบริการระดับตนที่ใกลบานใกลใจ เพื่อเปน
จุดแรกของการบริการสุขภาพแกประชาชน โดยเนนการสรางระบบเครือขายเขากับโรงพยาบาลทั้ง
รัฐและเอกชนในระดับที่สูงกวา เพื่อใหเครือขายสถานบริการรวมกันดูแลรับผิดชอบประชาชนอยาง
ชัดเจน ซึ่งเปนความพยายามปฏิรูประบบบริการสขุภาพที่ยุงเหยิงมานานใหเขาระบบที่ควรจะเปน 
และเมื่อระบบการจัดการลงตัวแลว หากเกิดการเจ็บปวยประชาชนจะตองไดใชบริการทางแพทยที่
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มีมาตรฐานกับสถานพยาบาลใกลบานที่ประชาชนขึ้นทะเบียนไวเปนลําดับแรกกอนเสมอ ยกเวน
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถเลือกใชบริการกับสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการที่ไหนกอนก็ได 
ทั้งนี้เนื่องจากบริการระดับตนที่อยูใกลบานเปนบริการที่ใหความสําคัญกับการดแูลสุขภาพบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ที่ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย ทางจิตใจ และทางสังคม สวนในกรณีที่เจ็บปวย
เกินขีดความสามารถจะไดรับการสงตอไปยังสถานบริการระดับที่สูงกวาอยางรวดเร็วและปลอดภัย 
 
 (5) สิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแบงกลุมประชาชนเปาหมายเปน 2 กลุมตาม
ประเภทบัตรที่ถือ ไดแก บัตรที่ตองเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 30 บาท และบัตรที่ยกเวนการเสีย
คาธรรมเนียมครั้งละ 30 บาท ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2547) 
 
  ประเภทที่หนึ่ง บัตรประกันสุขภาพถวนหนาประเภทเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 30 บาท 
ออกใหผูไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ ขอสังเกต ไมมีอักษร ท นําหนาเลขที่บัตร 
  สิทธิของการรับบริการทางการแพทย 
  (1) บริการทางการแพทย ที่ไดรับความคุมครองโดยไมตองเสียคาใชจาย 
   1.1 การตรวจและการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
   1.2 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการเด็ก รวมถึงการให
ภูมิคุมกันโรคตามแผนการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 
   1.3 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไป และกลุมเสี่ยง 
   1.4 การวางแผนครอบครัว 
   1.5 ยาตานไวรัสเอดส กรณีการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 
   1.6 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน 
   1.7 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
   1.8 ใหคําปรึกษา 
   1.9 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 
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  (2) บริการทางการแพทยที่ผูมีสิทธิตองรวมจายคาบริการทางการแพทย เปนจํานวน
เงิน 30 บาท ในแตละครั้งที่เขารับบริการ 
   2.1 การตรวจ วินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จน
สิ้นสุดการรักษา 
   2.2 การคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง (กรณีที่บุตรมีชีวิตอยู) 
   2.3 คาอาหารและคาหองสามัญ 
   2.4 การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การ
รักษาโพรงประสาท ฟนน้ํานมและการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวง เพดานโหว 
   2.5 ยาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ 
   2.6 การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางหนวยบริการ  
  (3) บริการทางการแพทยที่ผูมีสิทธิตองเสียคาบริการและคาใชจายเอง 
   3.1 โรคจิตที่ตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
   3.2 การบําบัดรักษา และฟนฟูผูติดยา และสารเสพติด 
   3.3 อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถ และอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวย
การคุมครองผูประสบภัยจากรถ เฉพาะสวนที่บริษัท หรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตองเปนผูจาย 
   3.4 การรักษาภาวะมีบุตรยาก การผสมเทียม 
   3.5 การกระทําใด ๆ เพื่อความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
   3.6 การตรวจวินิจฉัยและรักษาใด ๆ ที่เกินความจําเปนจากขอบงชี้ทางการแพทย 
   3.7 โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกิน
กวา 180 วัน ยกเวนกรณีมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทาง
การแพทย 
   3.8 การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง 
   3.9 การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไตและการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 
   3.10 ยาดานไวรัสเอดส ยกเวน กรณีการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 
   3.11 การเปลี่ยนอวัยวะ 
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 การไปรับบริการทางการแพทย ใหผูมีสิทธิไปรับบริการที่สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว 
ยกเวนกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ สามารถเขารับบริการทางการแพทยจากสถานบริการอื่น
ที่เขารวมโครงการไดไมเกิน 2 คร้ังตอป และตองแจงใหสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวทราบทันที 
ภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมงแรก เพื่อใหพิจารณารับยายและรับผิดชอบคาใชจาย กรณีที่ไมมีการ
แจงใหสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวทราบ ผูมีสิทธิตองรับผิดชอบคาใชจายเอง 
 
 ประเภทที่สอง บัตรประกันสุขภาพถวนหนาประเภทยกเวนเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 30 
บาท ออกใหผูที่มีบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยหรือผูที่
สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (บัตร สปร.) ขอสังเกต มีอักษร ท นําหนาเลขที่บัตร 
 บัตรประเภทยกเวนการเสียคาธรรมเนียมนี้ เปนการรวมผูที่อยูในโครงการสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยหรือผูท่ีสังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.) เดิม และ
โครงการบัตรสุขภาพแบบสมัครใจ 500 บาทไวดวยกัน ซึ่งผูมีบัตรจะมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรโดยไมตองเสียคารักษาพยาบาล  
 สิทธิของการรับบริการทางการแพทย 
 (1) คายา คาผาตัด คาน้ําเหลือ คาทําคลอด คาทําหมัน คาบริการวางแผนครอบครัว คา
เลือด และสวนประกอบของเลือด และสารทดแทน คาน้ํายาหรืออาหารทางเสนเลือด คาออกซิเจน 
และอื่นๆ ทํานองเดียวกันที่ใชบําบัดรักษาโรค 
 (2) คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม ยกเวนคา
แวนตา  
 (3) คาบริการทางการแพทย คาตรวจโรค คาวิเคราะหโรค คาชันสูตรโรค คาตรวจทาง
หองทดลอง คาใชจายอื่น ๆ ของผูปวยใน แตไมรวมถึงคาจางพยาบาลพิเศษ คาทําเนียมพิเศษ 
และคาบริการอื่นทํานองเดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ 
  (4) คาอุดฟนธรรมดา คาถอนฟน คาขูดหินน้ําลาย คาทําฟนปลอมที่ใชอะคริลิก (Acrylic) 
เปนฐาน 
 (5) คาหองและอาหารสามัญตลอดเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล ยกเวน คาหองพิเศษ 
 



บทที่ 3 
 

แนวคิดทฤษฎี และวรรณกรรมปริทัศน 
   
3.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 
3.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข 
  
 การจําแนกประเภทพฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข เรียกวา พฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติ หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวน
กระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพ
ที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม ซึ่งสามารถแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 
ประเภท ดังนี้ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) 
  (1) พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การ
ปฏิบัติของบุคคลในการปองกันโรค เชน การฉีดวัคซีนปองกันโรค การสวมถุงยางอนามัยกอนมี
เพศสัมพันธ เปนตน 
  (2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทําเมื่อรางกายมีอาการผิดปกติ หรือเจ็บปวย เชน การนอนพักอยูบานแทนที่จะไปทํางาน การ
แสวงหาการรักษาพยาบาล เปนตน 
  (3) พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเปนโรค (Sickrole Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่
บุคคลกระทําหลังจากไดรับทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การ
เลิกดื่มสุรา เปนตน 
  
 พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย (Medical Utilization) คือ พฤติกรรมสุขภาพอยาง
หนึ่ง ซึ่งจารุวรรณ นิพพานนท (2543) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําเมื่อมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นในรางกายหรือเม่ือรูวาตนเองเจ็บปวย 
เพื่อตอบสนองตออาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งการกระทําดังกลาวเริ่มข้ึนตั้งแตการไปรับการ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน รวมทั้งการไปรักษากับหมอพื้นบานหรือซื้อยา
กินเอง 
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 จากความหมายขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยเปนพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงออกเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นในรางกาย ซึ่งถือเปนสวนหนึ่งของ
พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior) นั่นเอง  
 พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวยของบุคคลเปนพฤติกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
อยางมีระดับข้ัน ซึ่งเปนไปตามกระบวนการตัดสินใจในเรื่องการประเมินความผิดปกติของรางกาย 
การวินิจฉัยหาสาเหตุของโรค การพิจารณาเลือกแหลงรักษาที่เหมาะสม รวมถึงการประเมิน
ผลการรักษาในกรณีที่ไมหายและเลือกแหลงบริการรักษาใหม ในกระบวนการตัดสินใจทั้งหมดนี้
ไมไดเปนเรื่องเอกเทศเฉพาะบุคคล แตเปนการตัดสินใจของบุคคลและสังคมแวดลอมหรือบุคคลผู
ใกลชิด เชน บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน เปนตน 
 การปฏิบัติตัวของบุคคลเมื่อมีการเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติทางรางกาย จิตใจ หรือ
สังคมมีแนวทางหลายประการ ตั้งแตการดูแลตนเองในเบื้องตน การไปใหผูอ่ืนรักษา ซึ่งอาจไป
รักษาที่สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน รวมถึงการรักษากับหมอพื้นบาน วิธีทางไสยศาสตร หรือ
วิธีอ่ืนๆ โดยในการเจ็บปวยแตละคร้ัง บุคคลอาจแสวงหาวิธีการรักษาพยาบาลไดมากกวา 1 วิธี 
จนกวาจะขจัดความเจ็บปวยหรือสภาวะทุกขทรมานของตนได และบุคคลจะปฏิบัติตัวแตกตางกัน
ไปข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน อาการที่เจ็บปวย การรักษาโรค การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรค ความเชื่อเดิม วัฒนธรรมประเพณี เปนตน โดยไดแบงประเภทของปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลออกเปน 3 ประเภท ดังนี้  
 
 (1) ปจจัยทางจิตวิทยา ประกอบดวย  
  เจตคติ (Attiude) หมายถึง ความโนมเอียงในการประเมินคาสิ่งตางๆ เปน
ความรูสึกที่สามารถบอกไดวาชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย และความโนมเอียงที่จะ
ประพฤติ 
  ความเชื่อ  (Beliefs) หมายถึง การยอมรับขอเท็จจริงตางๆ เปนแนวความคิดที่
คนเรามีตอส่ิงแวดลอม อันเปนผลมากจากการไดรับประสบการณตางๆ ทําใหเกิดความเชื่อ และ
ความเขาใจตอส่ิงนั้นๆ ซึ่งความเชื่อจะมีบทบาทสําคัญตอเจตคติของบุคคล และเปนตัวกําหนด
รูปแบบพฤติกรรมของบุคคลได เชน คนที่เชื่อวาเผือกทําใหเปนโรคเรื้อน ก็จะมีเจตคติ คือ รูสึกไม
ชอบกินเผือก และจะแสดงพฤติกรรม คือ ไมกินเผือก ซึ่งเปนความเชื่อที่ไมถูกตอง นักสาธารณสุข
จําเปนตองศึกษาความเชื่อของบุคคลวามีความเชื่ออะไรที่ขัดขวางตอการมีความเชื่อ เจตคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 
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  คานิยม (Value) หมายถึง ความคิด พฤติกรรม และสิ่งที่คนในสังคมใดสังคมหนึ่ง
เห็นวามีคุณคาจึงยอมรับมาปฏิบัติ และหวงแหนไวระยะหนึ่ง คานิยมมักเปล่ียนแปลงไปตามกาล
สมัย และความคิดเห็นของคนในสังคม 
  ทั้งนี้ คานิยมทําหนาที่เปนทั้งมาตรฐานควบคุม และกําหนดเปาหมายแนวทาง
การปฏิบัติ หรือพฤติกรรมของบุคคล และเปนแกนกลางในการสรางเสริมแรงจูงใจ เจตคติ ความ
สนใจ และความตั้งใจ ซึ่งนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมนั้นในที่สุด ดังรูปที่ 3.1 
 
รูปที่ 3.1 อิทธิพลของคานิยมตอพฤติกรรมของมนุษย (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) 
 

 
   
 ถาบุคคลใหความสําคัญตอคานิยมดานสุขภาพมากก็คาดหมายไดวาบุคคลนั้นจะมี
พฤติกรรมทางดานสุขภาพที่ถูกตอง อันจะนํามาซึ่งสุขภาพที่ดีของครอบครัวและชุมชน ดังรูปที่ 3.2  
 
รูปที่ 3.2 ความสัมพันธของคานิยมทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534) 
 

 
  

 
คานิยม 

แรงจูงใจ 
ทัศนคต ิ

ความสนใจ 

ความตั้งใจ 
ความ
คาดหวงั 

พฤติกกรม 
(การกระทําที่มุง
ตอส่ิงที่นิยม) 

ผลยอนกลับ 

อิทธิพล อิทธิพล อิทธิพล 

ผลยอนกลับ 

คานิยม 
ทาง

สุขภาพ 

- แรงจูงใจใหปฏิบัติถูกตอง
ตามสุขปฏิบัต ิ
- ทัศนคติที่ดีตอเจาหนาที่
สาธารณสุข การ
รักษาพยาบาล ทานอาหารที่
มีประโยชน และอื่นๆ 
- ใหความสนใจเกี่ยวกับเร่ือง
สุขภาพอนามัย 

ตั้งใจปฏิบัติ
ตนใหถกูตอง 
เพื่อใหมี

ปฏิบัติตน 
ไดถูกตอง 
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 (2) ปจจัยทางสังคม ประกอบดวย 
  ครอบครัว เปนสถาบันทางสังคมที่สําคัญที่สุด และเปนหนวยงานของสังคมที่มี
ความสัมพันธและใกลชิดระหวางสมาชิกในครอบครัว สมาชิกทุกคนจะมีบทบาทปฏิกิริยาที่
สัมพันธเกี่ยวของกัน เชน ชวยเหลือกัน เอาใจใสกัน และทํากิจกรรมรวมกัน เปนตน ครอบครัวจะ
เปนสถาบันที่ถายทอดและรับแบบแผนความประพฤติ การปฏิบัติ ตลอดจนความเชื่อตางๆ และ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นไดรับอิทธิพลมาจากสถาบันครอบครัวมาก เชน พอแมอาจปลูกฝงนิสัยการไม
รับประทานอาหารบางอยางใหกับลูก พี่อาจปลูกฝงการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอใหกับนอง 
เปนตน นอกจากนี้ ขนาดของครอบครัวก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกัน กลาวคือ
ครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขนาดเล็ก จะเปนแบบพอแมลูกไมมีญาติพี่นองมาอยูดวย ครอบครัว
ลักษณะนี้จะมีผลดีในดานความอบอุนและความมั่นคงทางจิตใจ ถาพอแมเนนปลูกฝงพฤติกรรม
ทางสุขภาพอนามัย ก็จะชวยใหเด็กไดเรียนรูไดดีขึ้น ซึ่งแตกตางไปจากครอบครัวขยายที่
ประกอบดวยพอแมลูกและวงศาคณาญาติ การปลูกฝงแนวคิดตางๆ อาจมีความขัดแยงระหวาง
พอแมของเด็ก และญาติพี่นองที่มีความคิดเห็นตางกัน ซึ่งจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ลูกหลาน หรือบุคคลอื่นในครอบครัวได 
  กลุมบุคคลในสังคม เชน กลุมเด็กที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกันมักจะมีความคิด 
ความเชื่อ และการปฏิบัติคลายๆ กัน โดยเฉพาะกลุมเด็กวัยรุน อิทธิพลของกลุมจะมีมากนอย
ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพหรือการยึดกันของกลุม ถามีการยึดกันมากเทาใด ก็จะมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากยิ่งขึ้นเทานั้น 
  สถานภาพทางสังคม สถานภาพทางสังคมที่แตกตางกันของบุคคล จะมีผลทําให
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตางกัน เชน สถานภาพของสตรีในบานคือ ภรรยาที่เลี้ยงลูกอยูบาน มี
แนวโนมวาจะมีลูกมากเพราะมีเวลาเลี้ยงลูก แตถาสถานภาพสตรีเปลี่ยนเปนทํางานนอกบาน  
บทบาทก็ยอมจะเปลี่ยนไปทําใหอยากมีลูกนอยลง เปนตน 
  ส่ือมวลชน ปจจุบันเปนยุคสารสนเทศ การเผยแพรขาวสารทําไดรวดเร็วและทั่ว
โลก การโฆษณาตางๆ ก็มีผลตอการประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ไมถูกตอง หรือรูเทาไมถึงการณ เชน 
วัยรุนอาจใหคุณคาตอการแตงกายตามสมัยนิยมมากกวาการมีสุขภาพที่ดี 
 
 (3) ปจจัยทางเศรษฐกิจ รายไดของประชาชนจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเขา 
ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี จะทําใหเขาไมสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองได เชน 
ไมมีเงินซื้ออาหารที่เปนประโยชนแกรางกาย เจ็บปวยก็ไมมีเงินไปรักษา แตสําหรับคนทีม่ฐีานะทาง
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เศรษฐกิจดีจะมีโอกาสการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองไดมากกวา นอกจากนี้ฐานะทางเศรษฐกิจ
ยังเกี่ยวของโดยตรงกับการศึกษา ถาฐานะทางเศรษฐกิจไมดี ประชาชนก็มักมีการศึกษาต่ํา ซึ่ง
สงผลใหขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ ทําใหมีทัศนคติไมดี และปฏิบัติไม
ถูกตอง ทําใหเกิดการเจ็บปวยได นอกจากรายไดของประชาชนแลว รายไดมวลรวมของประเทศก็มี
ผลทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเชนกัน เพราะนอกจากความสนใจในสุขภาพ การ
ปองกันโรค หรือการรักษาโรคแลว องคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งคือ ความเพียงพอและความ
ทั่วถึงของบริการทางสาธารณสุขที่รัฐบาลจัดใหกับประชาชน  
 
 นอกจากนี้ เบญจา ยอดดําเนนิ และกฤตยา อาชวนิจกุล (2542) นําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในระบบบริการทางการแพทยวา การใหบริการรักษาพยาบาลตอประชาชน     
จะมีอยูหลายลักษณะ ทั้งการใหบริการรักษาพยาบาลแผนปจจุบัน การรักษาพยาบาลแผนโบราณ 
ซึ่งประชาชนจะเปนผูเลือกใชบริการตามลักษณะการพัฒนาของแตละสังคม การที่กลุมชนจะ    
ตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาลแบบใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ คือ 
 (1) อาการเจ็บปวยที่แตกตางกันทําใหเลือกใชบริการตางกัน บุคคลจะเลือกใชการรักษา
แบบไหนขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมาของตนเอง  ปจจัยสําคัญที่ทําใหคนเลือกการ
รักษาพยาบาลแผนใหมคือ ความสําเร็จในการรักษา ดังที่ Madsen (1960 อางถึงใน เบญจา และ
กฤตยา, 2542) ไดเสนอขอคิดเห็นวา ถาเปนกรณีเจ็บปวยรุนแรงหรืออยูในขั้นวิกฤติ บุคคลจะ
เลือกใชการรักษาแผนใหม สวนกรณีเจ็บปวยไมรุนแรงจะใชยาพื้นบาน 
 (2) คนตางกลุมกันจะเลือกใชบริการรักษาพยาบาลตางกัน การเลือกใชการรักษาพยาบาล
ตางกันของคนแตละกลุมข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ คือ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ความผสมผสานทาง
วัฒนธรรม ไดแก ระดับการศึกษา การเคลื่อนยายถิ่น อายุ การเปลี่ยนอาชีพ เปนตน และลักษณะ
การเปนผูนํา โดยแนวคิดนี้เชื่อวา บุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีเทานั้นที่จะใชบริการแพทย
แผนใหมได เนื่องจากบริการแพทยแผนใหมสวนใหญมีราคาแพง บุคคลที่ไดรับการผสมผสานทาง
วัฒนธรรมนาจะใชบริการแพทยแผนใหมมากกวาบุคคลที่อยูในสิ่งแวดลอมหรือใกลชิดกับ      
วัฒนธรรมดั้งเดิม และบุคคลที่มีลักษณะเปนผูนําหรือมีความคิดริเร่ิมยอมมีแนวโนมที่จะรับบริการ
แพทยแผนใหมไดเร็วกวาสมาชิกอื่นในกลุม 
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 นอกจากแนวคิดดังกลาว Andersen (1968 อางถึงในวีณา 2536) ไดเสนอรูปแบบการใช
บริการสาธารณสุข ซึ่งพอสรุปไดวา บุคคลจะใชบริการทางการแพทยหรือบริการทางสาธารณสุข 
ขั้นอยูกับปจจัยใหญ 3 ประการ คือ 
 (1) ปจจัยนํา ประกอบดวย ปจจัยดานประชากร ไดแก อายุ เพศ ปจจัยโครงสรางสังคม   
ไดแก เชื้อชาติ การศึกษา อาชีพของหัวหนาครอบครัว ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพซึ่งรวมถึง      
ทัศนคติ ความเชื่อที่มีตอสุขภาพ การบริการสุขภาพ และเจาหนาที่ผูใหบริการ 
 (2) ปจจัยสนับสนุนหรือปจจัยเกื้อกูลใหบุคคลสามารถใชบริการได ประกอบดวย เศรษฐ
ฐานะหรือทรัพยากรของครอบครัว และแหลงบริการที่มีอยูในชุมชน เนื่องจากถาบุคคลมีความ
พรอมจากปจจัยนําแตขาดปจจัยสนับสนุนก็ไมสามารถใชบริการได 
 (3) ปจจัยความตองการหรือความจําเปนที่จะตองใชบริการสุขภาพ (Needs) แมวาบุคคล
จะมีปจจัยสองขอขางตนครบถวนแลวก็ตาม บุคคลนั้นตองรับรูวาเรื่องการเจ็บปวยเปนเรื่องที่
เกิดขึ้นไดกับทุกคน และเมื่อปวยแลวจะตองใหความสําคัญกับการใชบริการที่เหมาะสม ซึ่งปจจัย
ความตองการสามารถวัดไดจากการรับรูเร่ืองสุขภาพของบุคคลและการเจ็บปวยทั้งในอดีตและ
ปจจุบัน และการประเมินของเจาหนาที่สาธารณสุขที่จะเปนผูประเมินวาบุคคลนั้นๆ จําเปนตองรับ
บริการสุขภาพอะไรบางและประมาณมากนอยเพียงใด  
 
 ตอมาในป 1981 Aday and Andersen (อางถึงในวีณา 2536) ไดพัฒนาและปรับปรุง
โมเดลการใชบริการสุขภาพใหม เรียกวา รูปแบบการใชบริการสุขภาพ โดยกลาววา ประชาชนจะใช
บริการสุขภาพหรือไมนั้น ไมไดขึ้นอยูกับปจจัยทางดานผูใชบริการดังที่กลาวมาทั้งหมดเพียงอยาง
เดียว แตยังขึ้นอยูกับความสัมพันธหรือปฏิสัมพันธระหวางระบบการใหบริการสุขภาพกับประชากร
กลุมเสี่ยง 
 การใชบริการสุขภาพในที่นี้หมายถึง สิ่งที่ปรากฏใหเห็นไดหรือการเขาถึงบริการได และมี
ดัชนีบงชี้ที่แนชัด นอกจากนี้ ปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งคือ ความพึงพอใจในการใชบริการ ซึ่งถือ
วาเปนผลผลิตที่ไดจากการใชบริการของบุคคล และความพึงพอใจจะเปนดัชนีบงชี้ที่มีลักษณะเชิง
อัตนัย กลาวคือ ผูใชบริการแตละบุคคลอาจจะรับรูในสิ่งที่ปรากฏขึ้นในขณะรับบริการแตกตางกัน 
สงผลใหเกิดความพึงพอใจที่แตกตางกันในบริการที่ใช ณ สถานบริการแหงเดียวกัน และจาก
ผลการวิจัยมีรายงานวา ความพึงพอใจสามารถใชเปนตัวทํานายความตอเนื่องของการใชบริการ
หรือการเลิกใชบริการไดดีกวาปจจัยอื่นๆ ดังรูปที่ 3.3 
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รูปที่ 3.3 รูปแบบการใชบริการสุขภาพของ Aday and Andersen (อางถึงในวีณา, 2536) 
 
 
 
 
                                                                                                        
                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                            
                                                    
 
 
 
 
 
 
  
 โดยสามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่เปนองคประกอบสําคัญได ดังนี้ 
 

นโยบายสาธารณสุข 
- การจัดสรรงบประมาณ 
- การจัดองคการ 

ลักษณะของระบบการใหบริการสุขภาพ 
1) การจัดสรรบุคลากร 
    - ประมาณ 
    - การกระจาย 
2) การจัดองคกรสาธารณสขุ 
    - ระบบการใหบริการ 
    -ลักษณะการทํางานของ
เจาหนาที ่

ลักษณะของผูใชบริการ 
1) ปจจัยนํา 
   - อายุ เพศ ปจจัย เชื้อชาติ การศึกษา อาชีพ  
   - ความเชื่อคาดานสุขภาพ 
2) ปจจัยสนับสนุน 
   - เศรษฐฐานะของครอบครัว 
   - แหลงบริการที่มีอยูในชุมชน 
3) ปจจัยความตองการ 
   - การรับรูดานสุขภาพ 
   - การประเมินของเจาหนาที่สาธารณสุข 

การใชบริการสุขภาพ 
- ชนิดของสถานบริการ 
- ที่ตั้งของสถานบริการ 
- วัตถุประสงคของการใชบริการ 
- ชวงเวลาของการใชบริการ 

ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
- ความพึงพอใจตอความสะดวก 
- ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ 
(ความหลากหลายของบริการ) 
- ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ  
- ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ 
- ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ 
- ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ 
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 1. ลักษณะของระบบการใหบริการสุขภาพ (Characteristics of Health Delivery 
System) เปนปจจัยที่พิจารณาถึงระบบการใหบริการสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุข   
แตละดานแตละแหง ซึ่งประกอบดวยทรัพยากรที่ไดรับจัดสรรทั้งในดานปริมาณ ความเพียงพอ 
การกระจาย ตลอดจนความครอบคลุมของการใหบริการ นอกจากนี้ ยังพิจารณาเกี่ยวกับองคกร
สาธารณสุขในดานระบบการใหบริการและลักษณะการทํางานของเจาหนาที่วาสงผลตอการใช
บริการสุขภาพ และความพึงพอใจของผูใชบริการอยางไร 
 2. ลักษณะของประชาชนผูใชบริการ (Characteristics of Population) เปนปจจัย
ทางดานประชากร เศรษฐกิจ และสังคมจิตวิทยาของผูใชบริการ แบงออกเปน 3 ปจจัยคือ  
      (1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนปจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล ประกอบดวย 
ปจจัยดานประชากร ไดแก อายุ เพศ ปจจัยโครงสรางสังคม ไดแก เชื้อชาติ การศึกษา อาชีพ และ
ปจจัยความเชื่อคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย 
      (2) ปจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) เปนปจจัยเกื้อกูลใหบุคคลสามารถใชบริการ
ได ปจจัยดานน้ีไดแก รายไดหรือทรัพยากรของครอบครัว และแหลงบริการที่จัดไวในชุมชนที่
ประชาชนจะสามารถไปใชบริการไดเมื่อตองการ 
      (3) ปจจัยความตองการดานสุขภาพ (Needs for Health Services) เปนปจจัยที่ทําให
บุคคลรับรูวาการเจ็บปวยเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน และเมื่อปวยแลวจะตองใหความสําคัญกับ
การใชบริการที่เหมาะสม ปจจยัดานนี้ไดแก การรับรูดานสุขภาพ และการประเมินการเจ็บปวย  
      ทั้งนี้ ปจจัยทั้งสามดังกลาวจะสงผลตอความพึงพอใจของประชาชนผูใชบริการ 
(Consumer Satisfaction) ในดานตางๆ ตอไปนี้คือ ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจาก
บริการ (Convenience) ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (Co-Ordination) ความ
พึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจาก
บริการ (Medical Information) ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of Care) และ
ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out-of-Pocket Cost) 
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3.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับความตองการบริการดานสุขภาพอนามัย 
 
 1. ลักษณะเฉพาะของบริการดานสุขภาพอนามัย 
 
 ตามหลักการจัดสรรทรัพยากร สําหรับการบริโภคสินคาและบริการโดยทั่วไปใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในเชิงเศรษฐศาสตร มีขอสมมติพื้นฐานคือ ผูบริโภคมีเหตุผลทางเศรษฐกิจ 
(Economic Rationality) มีอธิปไตยในการเลือกบริโภค (Consumer Sovereignty) มีความรอบรู
เกี่ยวกับทางเลือกตางๆ เพื่อใหไดรับความพอใจสูงสุดจากจํานวนเงินที่เขามีอยูอยางจํากัด แตการ
บริโภคบริการดานสุขภาพอนามัยไมเปนเชนนั้น เนื่องจากบริการดานสุขภาพอนามัยมีลักษณะ
พิเศษแตกตางจากการสินคาและบริการทั่วไป ซึ่งพอจะสรุปไดคือ 
 (1) ลักษณะบริการเปนสินคาสาธารณะ (Public Goods) กลาวคือ สินคาและบริการ
สาธารณะมีลักษณะที่แตกตางสินคาและบริการทั่วไป เนื่องจากเมื่อมีผูบริโภคคนหนึ่งบริโภคสนิคา
สาธารณะไปจํานวนหนึ่งแลว ผูบริโภคคนอื่นก็ยังมีโอกาสและสามารถบริโภคสินคานั้นไดเชนกัน 
(Nonrivalness in Consumption) และผูบริโภคที่ใชบริการสินคาสาธารณะจํานวนหนึ่งนั้น ไม
สามารถกีดกันไมให ผูบ ริโภคคนอื่นๆ  มาใชบริการสินคาสาธารณะที่ตนกําลังใชอยู ได 
(Nonexcludability) นอกจากนี้ยังเปนสินคาที่กอใหเกิดผลกระทบภายนอก (Externalities) ซึ่ง
บริการดานสุขภาพอนามัยจัดเปนสินคาสาธารณะ เนื่องจากการที่บุคคลหนึ่งรับบริการเกี่ยวกับ  
สุขภาพหรือรักษาพยาบาล เชน ฉีดวัคซีนปองกันโรค หรือเขารับการรักษาโรค ผลที่เกิดขึ้นมิ
เพียงแตเขาจะมีโอกาสเปนโรคนั้นนอยลงหรือหายจากโรคเทานั้น แตจะมีผลกระทบตอสังคมดวย 
กลาวคือ ทําใหการแพรเชื้อโรคลดลง โอกาสที่ผูอ่ืนในสังคมจะติดเชื้อโรคชนิดนั้นก็จะนอยลง 
 (2) ความไมแนนอนในการบริโภค เนื่องจากความตองการบริการทางสุขภาพสามารถแบง
ไดเปนการปองกันโรคและการรักษาพยาบาล ซึ่งความตองการดังกลาวไมสามารถไดทราบแนนอน
วาจะเกิดขึ้นเมื่อใด ระยะเวลาที่ใชบริการนานเทาไร และปริมาณความตองการแตละครั้งมากนอย
แคไหน จึงจะทําใหเกิดความพึงพอใจแกผูใชบริการ 
 (3) ความตองการบริการทางสุขภาพอนามัยเปนสวนผสมระหวางการบริโภคและการ
ลงทุน ขอแตกตางระหวางสินคาเพื่อการบริโภคและสินคาทุน คือ สินคาเพื่อการบริโภคเปนสินคาที่
ใหประโยชนและความพึงพอใจแกผูบริโภคโดยตรง สวนสินคาทุนเปนสินคาที่มีประโยชนในการใช
เปนเวลานานและสามารถใชผลิตสินคาขั้นตอไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ความตองการบริการ
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ทางการแพทยของเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยใหหายจากโรคกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูปวย เปน
ลักษณะของการบริโภคสินคา และเมื่อผูปวยหายจากการเจ็บปวยเขาสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพเต็มกําลังความสามารถซึ่งเปรียบเสมือนการลงทุนในเรื่องคาเสื่อมของทุนนั่นเอง 
 (4) ความไมสมบูรณในขอมูลขาวสาร (Information Asymmetry) กลาวคือ ผูใหบริการมี
ขอมูลขาวสารมากกวาผูใชบริการ ผูใหบริการเหนี่ยวนําใหผูใชบริการเกิดความตองการตาม
ความเห็นของผูใหบริการได (Supplier-induced Demand) โดยที่ผูใชบริการอาจเต็มใจหรือไมเต็ม
ใจก็ได ผูใหบริการเปนผูตัดสินใจแทนผูใชบริการ ซึ่งแตกตางจากการบริโภคสินคาทั่วไปที่ผูบริโภค
เปนผูกําหนดความพอใจในการบริโภคเอง ทั้งนี้เนื่องจากผูบริโภคไมมีความรูความเขาใจในบริการ
ทางการแพทย จึงไมสามารถทราบถึงคุณภาพของการใหบริการ และถึงแมวาผูบริโภคกําลังใช
บริการอยูก็ไมสามารถบอกไดวาบริการที่ไดรับนั้นมีความเหมาะสมและเพียงพอหรือไม การที่
ผูปวยเขารับบริการทางการแพทยเพื่อรักษาพยาบาล แพทยจะเปนผูตัดสินใจวาควรใหบริการใด 
ปริมาณมากนอยเพียงไร และใชระยะเวลานานเทาไร  
 
 2. ความจําเปนดานสุขภาพ(Health Need) และอุปสงคตอสุขภาพอนามัย (Demand for 
Health) 
 
 ความจําเปนดานสุขภาพ (Health Need) นั้นมิไดหมายถึงเฉพาะความจําเปนดานการ
รักษาพยาบาลเทานั้น แตมีความหมายกวางกวาการรักษาพยาบาลมาก ความจําเปนดานสุขภาพ
หมายถึง สิ่งที่จําเปนตองไดรับเพื่อการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพสมบูรณ การมีสุขภาพสมบูรณ 
หมายถึงความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม การที่จะมีสุขภาพสมบูรณไดตองมี
สภาพแวดลอมที่เสริมสรางความสมบูรณ คือมีการอุปโภคบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีการ
สุขาภิบาลที่ดีมีประสิทธิภาพ มีการปองกันโรคที่มีสมรรถภาพและประสิทธิภาพ เชน การฉีดวัคซีน
ปองกันโรค การทําลายยุงและแหลงเพาะพันธยุง การรักษาโรคที่มีประสิทธิภาพ เปนตน  
 ดังนั้นอปุสงคตอสุขภาพอนามัย (Demand for Health) ก็คือความตองการใหมีสุขภาพ
สมบูรณ อันรวมถึงความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ความสมบูรณอันประกอบดวย
สภาพแวดลอมที่เสริมสรางความสมบูรณ พรอมกับการปองกันโรค และการรักษาโรคที่มี
ประสิทธิภาพ 
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 3.  แบบจําลองของอุปสงคตอสุขภาพ (Demand for Health)  
 
 Grossman M. (1972) ไดศึกษาแนวคิดดานการลงทุนในสุขภาพ และมีความเห็นวาอุป
สงคสําหรับบริการทางการแพทยเปนอุปสงคแบบสืบเนื่อง (Derived Demand) โดยเกิดขึ้น
หลังจากคนเรามีสุขภาพดี Grossman ไดสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตรเกี่ยวกับอุปสงคของ
สุขภาพที่เรียกวา “A Stock Approach of the Demand for Health” แมวาในแบบจําลองของ 
Grossman จะมีขอสมมติหลายประการที่สามารถโตแยงได แตแบบจําลองดังกลาวก็เปน
วิวัฒนาการทางทฤษฎีกาวสําคัญที่มีผูนํามาศึกษาตอเนื่องกันอยางกวางขวาง 
 แบบจําลองนี้สมมติฐานวาสุขภาพเปนสินคาประเภททุน  ซึ่งผลิตโดยบุคคลจากการ
บริโภคสินคาและบริการทางเศรษฐกิจหลายๆ ชนิด  จุดประสงคของแบบจําลองนี้เพื่อที่จะหาการ
จัดสรรการใชจายระหวางดานการบริการสุขภาพอนามัยกับสินคาและบริการอื่นๆ อันจะมีผลให
เกิดอรรถประโยชนแกบุคคลนั้นสูงสุด 
 
 ถาอรรถประโยชนโดยรวมของแตละบุคคลคือ U  
 และให    H0 =  ระดับสุขภาพ ณ จุดเริ่มตนที่ไดรับมา 
     Hi  =  ระดับสุขภาพ ณ. ชวงเวลา i 
     φi   =  จํานวนบริการดานสุขภาพที่บริโภคตอหนึ่งหนวยระดับสุขภาพ 
      ดังนั้น  Hiφi   =  อรรถประโยชนที่ไดจากการบริโภคบริการดานสุขภาพอนามัยทั้งหมด ณ 
ชวงเวลา i 
                     Z   =  อรรถประโยชนที่ไดจากการบริโภคสินคาและบริการดานอื่นๆ ทั้งหมด ณ 
ชวงเวลา i 
 ดังนั้น อรรถประโยชนทั้งหมดจะเทากับอรรถประโยชนที่ไดรับจากการบริโภคบริการดาน
สุขภาพอนามัยทั้งหมดรวมกับอรรถประโยชนที่ไดรับจากการบริโภคสินคาและบริการดานอื่นๆ 
ทั้งหมด 
 สมการเปาหมายคือ  Max U  =  U(φ0H0 ____ φnHn , Z0 ____ Zn) 
 
 การทําสมการเปาหมายใหสูงสุดนี้ ขึ้นกับสมการขอจํากัด 5 สมการดวยกันคือ 
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 (1) การลงทุนสุทธิในระดับสุขภาพเทากับการลงทุนเบื้องตนลบดวยอัตราเสื่อมสภาพ 
 

Hi  +  (1- Hi)   =   Ii - δiHi 
 
 โดย  Ii   =  การลงทุนเบื้องตนในสุขภาพอนามัย 
       δi   =  อัตราการเสื่อมสภาพของสุขภาพระหวางชวงเวลา i ซึ่งอัตราการเสื่อมสภาพนี้
เปนอัตราภายนอกที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัยของคน 
 
 (2) การลงทุนเบื้องตน ณ ชวงเวลา i เปนสมการของการรักษาพยาบาล (Mi) , เวลาที่ใช 
(THi) และระดับสุขภาพคงคลัง (Ei) 
 
  Ii  = Ii (Mi , THi , Ei) 
 
 (3) การผลิตสินคา Zi เปนสมการของปจจัยของสินคาทั้งหมดที่ใช (Xi), เวลาที่ใชในการ
ผลิต (Ti) และระดับสุขภาพคงคลัง (Ei) 
 
  Zi  = Zi (Xi , Ti , Ei) 
 
 (4) มูลคาปจจุบันของการใชจายเพื่อบริการดานสุขภาพอนามัย สินคาและบริการอื่นๆ 
และเวลาที่ไมไดทํางานเทากับมูลคาปจจุบันของรายไดบุคคลที่ควรจะไดรับถาเขาใชเวลาทั้งหมด
ในการทํางานบวกกับสินทรัพยที่มีอยู ณ จุดเริ่มตน 
 ถา  Pi และ Fi   = ราคาของ Mi และ Xi ตามลําดับ 
 Wi    =   อัตราคาแรงงาน  

 THi   =   เวลาในสมการลงทุนเบื้องตน 
 Ti     =   เวลาที่ใชในการผลิต Z 
 TLi   =   เวลาที่ปวย 
 Ω     =   เวลาทั้งหมดที่มีในชวงเวลาหนึ่ง 
 Ao     =  สินทรัพยที่มีอยู ณ จุดเริ่มตน 
 r       =  อัตราดอกเบี้ย 
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 ดังนั้น  yearr)(1
] TLi)Ti  Wi(THi Xi Fi  PiMi[

+

++++∑  =   yearr)(1
]Wi[

+

Ω∑  +  A0 
 

 ถา       Hmin =   ระดับสุขภาพต่ําสุดคือระดับที่การตาย 
 ดังนั้น  Hn   =   Hmin 
 

 การหาจุดดุลยภาพในการจัดสรรคาใชจายระหวางบริการดานสุขภาพอนามัยกับ
คาใชจายเพื่อสินคาและบริการอื่น ในอันที่จะทําใหบุคคลแตละคนไดรับอรรถประโยชนสูงสุดนั้น 
หาไดจากการแกสมการเปาหมายภายใตสมการขอจํากัดทั้ง 5 สมการขางตน และหากทําการ 
differentiate สมการอรรถประโยชนทั้งหมด ก็จะไดสมการอรรถประโยชนหนวยสุดทาย 
 แบบจําลองของ Grossman นี้ มีขอสมมติหลายประการทั้งที่แฝงอยู และที่ระบุออกมา
อยางชัดเจน ขอสมมติดังกลาวไดแก 
 (1) การซื้อบริการรักษาพยาบาลเปนการซื้อสุขภาพดี 
 (2) ระดับสุขภาพของคนเสื่อมสุขภาพลงตามเวลา ในอัตราที่เพิ่มข้ึน 
 (3) ระดับสุขภาพของบุคคลสามารถเพิ่มข้ึนไดโดยการลงทุนในสุขภาพ 
 (4) การลงทุนในสุขภาพนั้นมีผลไดตอขนาดคงที่ (Constant Return to Scale) 
 (5) ณ ชวงเวลาหนึ่ง การใชจายเพ่ือบริการดานสุขภาพอนามัย เพื่อสินคาและบริการอื่น 
และเวลาที่ไมไดทํางาน มีมูลคาเทากับรายไดจากทรัพยสินและรายไดที่หาไดภายในชวงเวลานั้น 
 (6) อรรถประโยชนที่ไดจากการบริโภคบริการดานสุขภาพอนามัยทั้งหมด (Hiφi) เทากับ
อรรถประโยชนที่ไดรับจากการมีสุขภาพดีทั้งหมดในชวงเวลา I 
 
 ดังนั้นสามารถสรุปแบบจําลองของ Grossman ไดดังนี้ 
 (1) สุขภาพเปนสินคาประเภททุนซึ่งจะเสื่อมราคาไปเรื่อยๆ นอกจากจะมีการลงทุนเพิ่ม 
Health Stock 
 2) การลงทุนใน Health Stock นั้นมีตนทุน 2 ชนิด คือ เวลาและเงิน ซึ่งปจจัยทัง้สองชนดินี ้
มีอรรถประโยชนในการใชเพื่อทางเลือกอ่ืนแขงกันอยู นอกจากนั้นสมการการผลิตของแตละคนยัง
มีประสิทธิภาพแตกตางกันไปตามระดับของ Stock อยางอื่นๆ เชน การศึกษา เปนตน 
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 (3) การลงทุนเพื่อสะสมสุขภาพใหผลตอบแทนในอนาคตในรูปของเวลา หมายถึงบุคคล
จะมีเวลาเพิ่มข้ึนในชวงชีวิตซึ่งจะสามารถทํางานหารายไดหรือทํากิจกรรมอื่นๆ  ใหเกิด
อรรถประโยชนแกชีวิตไดมากขึ้น 
 (4) บุคคลจะตัดสินใจลงทุนในสุขภาพจนกระทั่งถึงระดับที่ตนทุนของหนวยสุดทายของ
การลงทุนเทากับคาปจจุบันของรายรับหนวยสุดทายที่ไดจากการลงทุน 
 วิธีการของ Grossman ใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรและทดสอบตัวเลขในอดีตซึ่งผล
การทดลองปรากฏวาใหความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ในแบบจําลองอยางสมเหตุสมผล จึงเปน
แบบจําลองที่มีผูนํามาอภิปรายและวิเคราะหเพิ่มเติมกันอยางกวางขวาง 
 
 4. อุปสงคตอบริการทางการแพทยหรืออุปสงคในการรักษาพยาบาล (Demand for 
Health Care) 
 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับอุปสงคตอสุขภาพขางตน ทําใหทราบวาอุปสงคตอบริการทาง
การแพทยเปนเพียงสวนหนึ่งของอุปสงคตอสุขภาพ กลาวคือ เมื่อเจ็บปวยอุปสงคตอสุขภาพจะ
ผลักดันในเกิดอุปสงคตอบริการทางการแพทย เพื่อซอมสรางสุขภาพในใหกลับมาอยูในสภาวะ
สุขภาพดี นั่นคือ อุปสงคตอบริการทางการแพทยเปนอุปสงคสืบเนื่อง (Derived Demand) ที่
เกิดขึ้นภายหลังจากการที่มนุษยตองการมีสุขภาพที่สมบูรณ 
 ในทางเศรษฐศาสตร ผูบริโภคจะซื้อสินคาใดก็ตามมักจะอยูภายใตขอสมมติฐานที่วา 
ผูบริโภคมีความรูเกี่ยวกับสินคานั้น แตในเรื่องการบริโภคบริการทางสุขภาพเปนที่ยอมรับกันวา 
ผูบริโภคไมมีความรูและมีความไมแนนอนในการบริโภค การบริการทางสุขภาพเปนสินคาที่
ผูบริโภคสวนใหญไมเขาใจเกี่ยวกับวิธีวินิจฉัยโรค การตรวจและการรักษาโรคแตละชนิด จึงเปน
การยากที่ผูบริโภคจะเลือกบริโภคบริการทางการแพทยไดอยางมีเหตุผล ถึงแมวาผูปวยแตละคน
จะสามารถเลือกหมอในการรักษาพยาบาลตนเองได แตแพทยจะเปนผูกําหนดวิธีการรักษา ชนิด
และขนาดของบริการทางการแพทยที่ผูบริโภคควรจะไดรับในแตละครั้ง ทําใหเสนของการบริการ
ทางการแพทยมีลักษณะเปนเสนตั้งฉากกับแกนนอน ณ ระดับที่แพทยกําหนด ดังภาพที่ 1 ซึ่ง
หมายความวา ไมวาราคาคาบริการรักษาพยาบาลจะเปนเทาใดก็ตาม จํานวนบริการที่ตองการรับ
จะเทาเดิม ณ จํานวนที่แพทยกําหนด เนื่องจากผูบริโภคไมอาจปฏิเสธการรักษาหรือเลือกบริการ
อ่ืนแทนหรือรับบริการนอยลงได และนอกจากนั้นมักจะทราบราคาหลังจากการรับบริการ (สมคิด 
แกวสนธิ, 2524) 
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รูปที่ 3.4 อุปสงคตอบริการทางการแพทย 
 

        ราคาบริการทางการแพทย 
              DC 
 
 
 
 
              จํานวนหนวยของ 
                                                              QC           บริการทางการแพทย 
       
 เสน Dc เปนเสนอุปสงคตอบริการทางการแพทยของผูบริโภคคนหนึ่งซึ่งไปพบแพทย และ
แพทยเปนผูกําหนดจํานวนบริการการรักษาพยาบาลตลอดจนวิธีการรักษาพยาบาล ณ ระดับ Qc 
ผูรับบริการไมมีโอกาสทราบถึงคุณภาพของบริกรที่ตนรับ และไมมีโอกาสทราบถึงราคาของบริการ
ดังนั้นเสนอุปสงคจึงเปนเสนตั้งฉาก 
 
 5. แบบจําลองของอุปสงคตอบริการทางการแพทย (Demand for Health Care) 
 
 เนื่องจากอุปสงคตอสุขภาพกวางขวางมากและยากแกการวัด ดังนั้นในการวิเคราะหตางๆ 
มักจะจํากัดขอบเขตของอุปสงคลงมาเปนอุปสงคตอบริการทางการแพทย จากการศึกษาที่ผานมา
พบวา มีปจจัยหลายประการที่มีผลตอจํานวนบริการทางการแพทยที่มีผูตองการ และรูปแบบ
ลักษณะความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละตัวกับจํานวนบริการทางการแพทยที่มีผูตองการ
แตกตางกันไปในแตละการศึกษา ไมมีรูปแบบใดที่จะสามารถใชไดสําหรับทุกกรณี แตการศึกษา
รูปแบบทั่วไปของสมการอุปสงคจะชวยใหเห็นภาพปจจัยตางๆ ที่มีผลตออุปสงคบริการทาง
การแพทยไดดีขึ้น ดังนี้ (สมคิด แกวสนธิ, 2524) 
 

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

 โดยที่ 
  Qc  คือ  จํานวนบริการทางการแพทยที่มีผูตองการ 
  Pc   คือ  ราคาของบริการการรักษาพยาบาล 
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  Y    คือ  ระดับรายไดของผูบริโภคบริการ 
  Ed   คือ  ระดับการศึกษาของผูบริโภคบริการ 
  Ag   คือ  ระดับอายุของผูบริโภคบริการ 
  S    คือ  เพศของผูบริโภคบริการ 
  HE   คือ  ระดับสุขภาพสะสม (Health Stock) ของผูบริโภคบริการ 
  IN    คือ   ประเภทสวัสดิการดานสุขภาพ 
 
 นอกจากตัวแปรดังกลาวแลวยังมีตัวแปรภายนอกที่ทําใหลักษณะความสัมพันธของตัว
แปรภายในแตกตางกันไป คือ เชื้อชาติ ขนาดครอบครัว ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เคยชิน เมื่อได
สมการอุปสงคสําหรับสังคมใดสังคมหนึ่งแลว ก็จะไดคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรแตละตัว ทําให
สามารถวิเคราะหคาความยืดหยุนของจํานวนบริการที่มีผูตองการตอตัวแปรแตละตัวไดวาจํานวน
บริการที่มีผูตองการนั้นไหวตัวตอการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรแตละตัวมากนอยเพียงใด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 55

3.2 วรรณกรรมปริทัศน  
 
 ในการทบทวนวรรณกรรมหรือผลงานวิจัยที่เกี่ยวของไดแบงงานวิจัยแบงออกเปน 6 สวน 
คือ (1) งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนทั่วไป (2) งานวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยผูประกันตนภายใตโครงการประกันสังคม (3) 
งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนภายใตโครงการบัตร
ประกันสุขภาพ (4) งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยภายใตสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาลหรือ สปร. (5) งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ และลูกจางประจํา 
และ (6) งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  
3.2.1 งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนทั่วไป 
 
 งานวิจัยในสวนนี้จะแบงออกเปน งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับอุปสงคตอบริการทาง
การแพทยซึ่งใชทฤษฎีทางเศรษฐศาสตรเขามาอธิบายพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของ
ประชาชน และงานวิจัยทางดานสาธารณสุขศาสตรที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยของประชาชน และความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการบริการทางการแพทย 
 
 (1) อุปสงคตอบริการทางการแพทย 
 
 สุพัตร กรุณามิตร (2534) ศึกษาแบบอยางการใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนในเขต
เชียงใหม โดยสมมติใหคาใชจายรวมของครัวเรือนเทากับรายไดรวมของครัวเรือน และกําหนดให
ราคาสินคาและบริการอื่นๆ คงที่ โดยใชการวิเคราะหแบบดุลยภาพบางสวน (Partial Equilibrium) 
เพื่อวิเคราะหองคประกอบของคาใชจายสุขภาพ และศึกษาผลกระทบของตัวแปรตางๆ ที่มีตอ    
คาใชจายสุขภาพทั้งในดานปองกันและรักษาโรค    โดยใชการวิเคราะหทางสถิติแบบ Multiple 
Classification Analysis (MCA) ซึ่งตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก ตัวแปรทางดานประชากร 
ประกอบดวย อายุ เพศ และการศึกษาของผูตัดสินใจเรื่องสุขภาพของครัวเรือน ตัวแปรดานรายได
ของครัวเรือน และการเบิกคืนคารักษาพยาบาลของครัวเรือน ผลการศึกษาพบวาคาใชจายในการ
ปองกันโรคของครัวเรือนตัวอยางเฉลี่ย 301.15 บาทตอป และคาใชจายในการรักษาโรคเฉลี่ย 



 56

2,959.26 บาทตอป คิดเปนสัดสวนตอรายไดครัวเรือนเทากับรอยละ 0.38 และ 3.41 ตามลําดับ 
และการในศึกษาครั้งนี้พบวา มีเพียงตัวแปรเพศ อายุ และรายไดเทานั้นที่มีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนตัวแปรการศึกษาของผูตัดสินใจเรื่องสุขภาพของครัวเรือน และการเบิกคืนคารักษาพยาบาล
ของครัวเรือน ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ประสิทธิ์ จันทกลาง (2540) ทําการศึกษาอุปสงคตอการบริการทางการแพทยในจังหวัด
ลําพูน ซึ่งเลือกใชวิธีการวิเคราะหดวยการถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression) และใชเทคนิค
การถดถอยกําลังสองนอยที่สุด (Ordinary Least Squares : OLS) ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มี
อิทธิพลตออุปสงคตอการบริการทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก รายได สวัสดิการ
เบิกคารักษาพยาบาล ระดับการศึกษา และราคาบริการทางการแพทย โดยปจจัยรายได สวัสดิการ
เบิกคารักษาพยาบาล ระดับการศึกษาแปรผันตรงตอความตองการบริการทางการแพทย สวน
ราคาบริการทางการแพทยจะแปรผกผันกับความตองการบริการทางการแพทย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
พิจารณาเฉพาะความตองการบริการทางการแพทยที่อยูในรูปการรักษาพยาบาลเทานั้น มิได
รวมถึงความตองการบริการทางการแพทยในรูปการปองกันสุขภาพ ซึ่งมีตัวแปรที่เกี่ยวของอีกเปน
จํานวนมาก 
 
 (2) พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชน 
 
 งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมทางการแพทยของประชาชน ไดมีการศึกษากับ
ประชาชนหลายกลุม เชน กลุมประชาชนในทองถิ่นชนบท ดังเชนงานของ Day and Leaprapai 
(1977) ที่ศึกษาแบบแผนการใชบริการสาธารณสุขในชนบทไทยที่จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา การที่
ประชาชนจะไปใชหรือไมใชสถานบริการของรัฐมีสาเหตุมาจาก  1)ปจจัยสวนบุคคล  ซึ่ง
ประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความรูวามีการใหบริการดานการแพทยและอนามัย 
เวลาที่สะดวกในการไปรับบริการ ประสบการณในอดีต ความสนิทสนมคุนเคยกับผูใหบริการ การ
เดินทางและแนวโนมที่จะใชบริการ ฐานะทางเศรษฐกิจ และลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ และ
วัฒนธรรม 2) ปจจัยแทรกซอน ประกอบดวย ระยะทางไกล ยานพาหนะสําหรับเดินทาง สภาพของ
ถนนและลําคลอง ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ และสถานบริการอื่นๆ ที่จะเลือกไปรับบริการ 
3) ลักษณะของสถานบริการ ประกอบดวย การรับรูคุณภาพของการใหบริการและชื่อเสียง 
เครื่องมือ วิธีการรักษาพยาบาล ความเปนกันเองกับประชาชนและชุมชน คาใชจายในการมารับ
บริการ และเวลาที่คอย และงานของแสงทอง แหงมงาม (2533) พบวา เหตุผลสําคัญของ
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ประชาชนในชนบท จังหวัดลําปางที่มีผลตอการเลือกใชแหลงบริการรักษาพยาบาลทุกประเภท
สวนใหญ คือใกลบาน และ เดินทางสะดวก  
 นอกจากนี้ สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกูล และคณะ (2535) พบวาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนชนบทเขตอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน การดูแลสุขภาพดานการบริโภคเมื่ออยู
ในภาวะปกติยังนิยมบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ สวนการดูแลสุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยพบวา เมื่อมี
อาการเจ็บปวยจะมีการดูแลตนเองในเบื้องตนกอน เชน นอนพัก งดอาหารบางชนิด เช็ดตัวลดไข 
บางรายใชยารวมดวย และสําหรับการใชบริการสาธารณสุขในระยะ 1 ป พบวา สวนใหญไปใช
บริการที่สถานีอนามัย ถาไมหายจะไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน นอกจากนี้ ไดมี
การศึกษาถึงพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาลโรค/อาการตางของชาวบานในชนบท โดย
กิ่งแกว เกษโกวิท และคณะ (2541) ไดทําการศึกษาหมูบาน 3 แหงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ผลการศึกษาพบวา โรคที่ชาวบานเจ็บปวยบอยๆ ไดแก ไขหวัด ไขตัวรอน ปวดทอง ทองเสีย 
ไขเลือดออก ปอดบวม โรคปอด ปวดฟน ฟนผุ โรคผิวหนัง เปนตน สําหรับพฤติกรรมการแสวงหา
การรักษาโรค/อาการตางๆ ของชาวบานตั้งแตเร่ิมมีอาการผิดปกติจนกระทั่งหายหรือมีอาการดีขึ้น
ในโรคที่ชาวบานเจ็บปวยบอยๆ พบวา แบบแผนการรักษาโรคแตละโรคมีหลายรูปแบบ ข้ึนอยูกับ
วาหายหรือไม ถายังไมหายก็จะเลือกแหลงรักษาอื่นตอไป โดยแหลงรักษาของชาวบานมีทั้งสิ้น 8 
แหลง คือ ปลอยใหหายเอง/รอดูอาการ ดูแลตนเอง ซื้อยากินเอง หมอพื้นบาน โยเร สถานอีนามัย 
โรงพยาบาล  และคลินิก ขั้นตอนการรักษาจะวนเวียนอยูในแหลงรักษาดังกลาว สําหรับ
กระบวนการตัดสินใจเลือกแหลงรักษาของชาวบาน ข้ึนอยูกับปจจัยความเชื่อถือศรัทธาของ
ประชาชน ประสิทธิภาพของการรักษา ระดับความรุนแรงของโรค ประเภทของโรคที่เจ็บปวย 
ประสบการณการเรียนรูในการเจ็บปวยครั้งกอนๆ อิทธิพลของกลุม อิทธิพลของวัฒนธรรมสุขภาพ 
การมีบัตรประกันสุขภาพ บัตรผูสูงอายุ คารักษา ความรูเร่ืองการรักษาพยาบาลเบื้องตน และ
ระบบการสงตอ 
 นอกจากนั้น มีการศึกษาพฤติกรรมทางการแพทยของประชากรในเขตชุมชนแออัด พบวา 
ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติทางดานอนามัยของประชากรในเขตชุมชนแออัดที่ปรับปรุงแลว คือ การ
รับฟงขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ ทั้งวิทยุและโทรทัศน โดยผูที่รับฟงวิทยุรายการสุขภาพ
เปนประจําจะไปซื้อยาจากรานขายยาเมื่อเจ็บปวยในสัดสวนต่ํากวากลุมที่ไมไดฟงหรือฟงเปน   
บางครั้ง คิดเปนรอยละ 40 และรอยละ 60 ตามลําดับ นอกจากนี้ ผูที่รับฟงวิทยุรายการสุขภาพ
เปนประจําจะมีสัดสวนของการไปรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลหรือคลินิกเมื่อยามเจ็บปวยสูงกวา 
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รวมถึงการฝากครรภที่สูงสุดถึงรอยละ 100 แสดงใหเห็นวา ความรูเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการใชบริการทางการแพทย (ประเจตน เกษนอย 2530) 
 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมผูปวยโรคตางๆ   พบวา 
มีงานวิจัยของ วีณา สันตะบุตร (2536) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชบริการของผูปวยที่มารับ
บริการรักษาในสถานตรวจโรคปอดกรุงเทพ โดยใชการสัมภาษณผูปวยซึ่งเปนผูปวยวัณโรคปอด
จํานวน 261 ราย พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย มีสถานภาพสมรสคู มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา มีอาชีพรับจาง มีรายไดเดือนละ 2,001-4,000 บาท ไมเคยมีประวัติปวยเปนวัณโรค
มากอน และรอยละ 63 มีความเชื่อดานสุขภาพที่ไมถูกตอง นอกจากนี้พบวาผูปวยรอยละ 62 มี
ความพึงพอใจในการใชบริการในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบทางสถิติดวยคาไคสแควร พบวา 
ปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได ปจจัยความ
เชื่อดานสุขภาพ และปจจัยความพึงพอใจในการใชบริการ ไมมีความสัมพันธกับการใชบริการ
รักษาในสถานตรวจโรคปอด และนริสา ศรีลาชัย (2540) ศึกษากระบวนการแสวงหาบริการ       
สุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื โดยวิธีสัมภาษณกลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลนครพนมและโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค อุบลราชธานี จํานวนทั้งหมด 260 ราย พบวา กลุมตัวอยางที่มารับบริการสุขภาพครั้งแรก
ในโรงพยาบาลที่ศึกษามีประมาณรอยละ 78.1 และที่เหลือเคยไปรับบริการสุขภาพจากแหลง
บริการอื่นมากอน ที่พบมากที่สุด ไดแก คลินิก รอยละ 49.1 รองลงมาคือ แหลงรักษาแผนโบราณ 
สถานีอนามัย รานขายยา โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และ       
โรงพยาบาลทั่วไป ตามลําดับ โดยเหตุผลสําคัญของการเลือกรับบริการสุขภาพในแหลงบริการ   
สุขภาพอื่น คือ การมีบุคคลแนะนํา ช่ือเสียงของแหลงบริการ รูจักและคุนเคยกับเจาหนาที่ สวนการ
มารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลที่ศึกษา พบวาเหตุผลสําคัญ คือ มีบุคคลแนะนําหรือพามา  
รอยละ 69.2 รองลงมาคือ การรับรูชื่อเสียงของโรงพยาบาลและแพทย รอยละ 16.2 
 นอกจากนี้  ไดมีการศึกษาลักษณะผู ใชบ ริการและปจจัยกําหนดการใชบริการ
รักษาพยาบาลในภาคเอกชน โดยกุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย (2539) ไดทําการสุม
ตัวอยางจากผูใชบริการในสถานบริการภาคเอกชน 3 ประเภท คือ คลินิก โพลีคลินิก และ
โรงพยาบาล รวมทั้งหมด 999 ราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงและมีอายุระหวาง 
25-29 ป เปนกลุมที่มีการเจ็บปวยมากกวากลุมอ่ืน และหนึ่งในสามเปนผูใชแรงงาน กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีอัตราการเจ็บปวยที่ตองพบแพทยประมาณคนละ 2 คร้ังตอป โดยผูรับบริการที่คลินิกและ
โพลีคลินิกสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจซึ่งมีอาการไมคอยรุนแรง และ
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ผูรับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน/อุบัติเหตุที่มีอาการรุนแรง
โดยเฉพาะผูรับบริการคนไขใน โดยผูใชบริการมากกวาหนึ่งในสามเคยมีประสบการณในการใช
สถานบริการเอกชนแหงนั้นมากอน และพบวาประมาณหนึ่งในหาเคยมีประสบการณการใช
โรงพยาบาลรัฐมากอนหนานี้ดวย สวนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชบริการกรณีคนไขนอก 
ไดแก ลักษณะการเจ็บปวย ประเภทสถานบริการที่ใช และความคาดหวังตอการหายจากโรค กรณี
คนไขใน ไดแก คาใชจายในการรักษาพยาบาล อาชีพผูใชบริการ (วิชาชีพและเจาของกิจการ) และ
สภาพของผูปวย (บุตร) สวนผลการศึกษาปจจัยที่มผีลตอการเลือกประเภทของสถานบริการที่ใช 
กรณีคลินิก ไดแก การเจ็บปวยที่มีความรุนแรงนอย คาใชจายในการรักษา ผูมีอาชีพรับจาง และ
ความเชื่อถือในตัวแพทย กรณีโพลีคลินิก ไดแก ความคาดหวังที่จะหายจากโรค และกรณี
โรงพยาบาลเอกชน ไดแก ความเชื่อถือในสถานบริการ คาใชจายในการรักษา ความสะดวกในการ
เดินทางมาใชบริการ และสิทธิประโยชนตางๆ 
  
 (3) ความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการบริการทางการแพทย 
 
 Aday and And Andersen (1978) ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการรับบริการ
รักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา โดยไดชี้ถึงพื้นฐาน 6 ประเภทที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของ    
ผูรับบริการ ไดแก ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ ความพึงพอใจตอการ
ประสานงาน ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ 
ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ และความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ ผลการศึกษา
พบวา เร่ืองที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือ ความสะดวกในการรับบริการและคาใชจายเมื่อใช
บริการ และ Gregory L. Wiss (1985) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาพยาบาล
เบื้องตน โดยใชปจจัยทางสังคมและประชากร ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ การศึกษา และรายได และ
ปจจัยทาง  ดานจิตวิทยาของผูปวย ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต ความไววางใจในการรักษาของ
เจาหนาที่    สาธารณสุข คานิยมตอแหลงรักษาพยาบาล และความรูสึกตอสถานะสุขภาพ เก็บ
รวบรวมขอมูลจากหัวหนาครอบครัวจํานวน 400 คน ในรัฐเวอรจิเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 
ปจจัยทางดานจิตวิทยาเปนตัวแปรที่สามารถทํานายความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลเบื้องตน
ไดดีกวาปจจัยดานสังคมและประชากร 
 สําหรับการศึกษาความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยในแผนกตางๆ พบวามีงานของ  
นันทวัฒน วัฒนรุงเรือง และคณะ (2533) ศึกษาถึงความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการ          
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ผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร พบวาผูรับบริการสวนใหญ    
มีความพึงพอใจตอบริการตามหนวยบริการทุกๆ ดาน  และพบวาปจจัยทางสังคมและประชากร 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการใชบริการที่อ่ืน และปจจัยการเขาถึงบริการ     
ไดแก เวลารอคอย ไมมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการในทุกหนวยบริการ ยกเวนหองตรวจ
โรคที่พบวา ผูรับบริการที่มีการศึกษาต่ําจะมีความพึงพอใจมากกวาผูรับบริการที่มีการศึกษา      
สูงกวา และบังอร ผงผาน (2538) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอโรงพยาบาลชุมชน 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจตองาน
บริการที่ตึกผูปวยนอกสูงถึงรอยละ 79.3 และพบวาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ ไดแก ระบบ
บริการ กระบวนการบริการ และเจาหนาที่ผูใหบริการ สวนปจจัยทางดานสังคม ไดแก ระดับ
การศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ และสิทธิการรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธอยางชัดเจน
กับความ   พึงพอใจ นอกจากนี้ วิภาวี สายนําทาน (2543) พบวา ผูรับบริการในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมมีความพึงพอใจตอบริการแผนกผูปวยนอกอยูในระดับสูงใน 5 ดาน ไดแก 
ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ ดานพฤติกรรมเชิงวิชาชีพของผูใหบริการ ดานลักษณะบุคลิกภาพของ
ผูใหบริการ ดานการใหความรูของผูใหบริการ และดานความจริงใจของผูใหบริการ สวนดานความ
สะดวกที่ไดรับจากบริการ ผูรับบริการมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
 นอกจากนี้ มีการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการรับบริการสาธารณสุขที่สถานี
อนามัย ดังเชนงานของสามัคคี เดชกลา (2540) พบวา ผูรับบริการสาธารณสุขที่สถานีอนามัยใน
กิ่งอําเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ มีความพึงพอใจในการรับบริการในภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาแตละดานพบวา ดานที่ประชาชนมีความพึงพอใจมากที่สุด ไดแก ดาน 
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน เชนเดียวกับงานของอิสระ ยาวะโนภาศ (2541) รองลงมาคือ ดานระบบ
บริการ และดานสภาพแวดลอม ตามลําดับ ในสวนของปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติ คือ ระดับการศึกษา ตําแหนงทางสังคม และสถานีอนามัยแหงตางๆ นอกจากนี้
อิสระ (2541) ยังพบวาสถานภาพการสมรสมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการรับบริการที่
สถานีอนามัย สวนตัวแปร เพศ อายุ การมีสวัสดิการรักษาพยาบาล ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายไดของครอบครัว ไมมคีวามสัมพันธกับความพึงพอใจตอการรับบริการที่สถานีอนามัยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
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3.2.2 งานวิจัยเกี่ยวพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนภายใต
โครงการประกันสังคม  
 
 งานวิจัยในสวนนี้จะแบงออกเปน งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทาง 
การแพทย และงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอการบริการทาง    
การแพทยภายใตโครงการประกันสังคม 
 
 (1) พฤตกิรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนภายใตโครงการประกันสังคม 
 
 สงวน นิตยารัมถพงศ และคณะ (2535) ไดประเมินการใชบริการทางการแพทย โดย
สํารวจจากสถานพยาบาลหลักทั้งรัฐและเอกชนรวม 134 แหงทั่วประเทศที่เขารวมโครงการ
ประกันสังคมภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 พบวา อัตราการใชบริการของผูปวย
ประกันสังคมยังอยูในเกณฑต่ํามาก โดยมีอัตราการใชบริการผูปวยนอกเปน 0.28-0.38 คร้ังตอคน
ตอป และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2536) ที่ศึกษาในจังหวัดสมุทรปราการโดยการ
สัมภาษณผูประกันตนที่เจ็บปวยในรอบ 1 เดือนกอนวันสัมภาษณ พบวา เมื่อเกิดการเจ็บปวย
ผูประกันตนรอยละ 31 จะไปคลินิกแพทย รอยละ 31 ไปโรงพยาบาล รอยละ 26 ซื้อยากินเอง สวน
การเจ็บปวยรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาลรอยละ 80 ไปรักษาที่โรงพยาบาลคูสัญญาหลักที่เปน
ของเอกชน และพบวากอนจะมีโครงการประกันสังคมเมื่อมีการเจ็บเล็กนอยจะซื้อยากินเองรอยละ 
42 ไปคลินิกรอยละ 27 ใชบริการหองแพทยในสถานประกอบการรอยละ 24 สําหรับการเจ็บปวย
รุนแรงนั้นรอยละ 75 ใชบริการโรงพยาบาล รอยละ 22 ไปคลินิก และยังพบวา ผูประกันตนไม
ทราบเกี่ยวกับประเภทของการเจ็บปวยที่คุมครองโดยสํานักงานประกันสังคมคิดเปนรอยละ 77 
นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปใชโรงพยาบาลคูสัญญาหลักกรณีผูปวยนอก 
ไดแก รายไดตอเดือน ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชน และคาใชจายในการเดินทางไปใชบริการ  
กรณีผูปวยใน ไดแก ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชน และคาใชจายในการเดินทางไปใชบริการ 
เชนเดียวกันกับ สุพินดา โชติกีรติเวช (2536) ที่ศึกษาพฤติกรรมทางการแพทยของผูประกันตนของ
โครงการประกันสังคมในจังหวัดสมุทรปราการ โดยสัมภาษณผูประกันตนในสถานประกอบการทั้ง
ขนาดเล็ก กลาง และใหญ จํานวนทั้งหมด 1,391 คนที่เจ็บปวยในเดือนกันยายน พ.ศ. 2535 พบวา 
อัตราการใชบริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวกรณีผูปวยนอกเทากับ 2.88 คร้ังตอคนตอป 
ผูปวยในเทากับ 0.67 คร้ังตอคนตอป และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปใชและไมไปใชบริการ
ในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวกรณีผูปวยนอก ไดแก ระดับการศึกษา รายได และความรู
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เกี่ยวกับสิทธิประโยชน ปจจัยสนับสนุน ไดแก อําเภอที่อยูอาศัย โรงพยาบาลคูสัญญาหลัก ขนาด
สถานประกอบการ และการมีบริการรักษาพยาบาลในสถานประกอบการ กรณีผูปวยใน ไดแก 
สถานภาพสมรส และความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชน ปจจัยสนับสนุน ไดแก อําเภอที่อยูอาศัย และ
โรงพยาบาลคูสัญญาหลัก  
 จะเห็นวา งานวิจัยทั้งสองใหผลการศึกษาเหมือนกันวา ปจจัยความรูเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชนมีความสัมพันธกับการไปใชและไมไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว แสดง
วา ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชนเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยในโครงการประกันสังคม สวนตัวแปรอื่นๆ อาจมีความแตกตางกันเนื่องมาจากประชากร 
สถานที่ และเวลาที่ศึกษา  
 ปรียา ผาติชล (2538) ศึกษาถึงพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาล และการใชบริการ
รักษาพยาบาลของผูประกันตนในโครงการประกันสังคม จังหวัดนนทบุรี โดยการสัมภาษณ          
ผูประกันตนในสถานประกอบการรวมทั้งหมด 300 คน พบวา สวนใหญผูประกันตนไมเคยไปใช
บริการในสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว และผูประกันตนที่เจ็บปวยแบบไมตองนอนโรงพยาบาล
เลือกใชบริการคลินิกแพทยเอกชนมากที่สุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ บริการรักษาพยาบาลใน
สถานประกอบการ และซื้อยากินเอง นอกจากนี้ยังพบวา ผูประกันตนเพศหญิงไปใชบริการ
มากกวาเพศชาย ผูประกันตนที่มีการศึกษาสูงไปใชบริการมากกวาผูประกันตนที่มีการศึกษาต่ํา 
และผูประกันตนที่มีความรู เกี่ยวกับการประกันสังคมไปใชบริการมากกวาผูที่ไมมีความรู 
เชนเดียวกับการศึกษาของ กิตติพงษ สุคณมณี (2539) ที่พบวา ผูประกันตนของโครงการ
ประกันสังคมในจังหวัดอางทอง ที่ไปใชสิทธิขอรับประโยชนทดแทนสวนใหญเปนเพศหญิง 
สถานภาพสมรสคู และมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ทั้งนี้มีผูประกันตนที่ไมไปใชสิทธิขอรับ
ประโยชนทดแทนสูงถึงรอยละ 65.3 สาเหตุเนื่องจากไมทราบสิทธิประโยชนของตน ไมพึงพอใจ
ระบบสถานพยาบาลและสํานักงานประกันสังคม นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใช
สิทธิขอรับประโยชนทดแทนของผูประกันตน ไดแก การรับรูเร่ืองสิทธิประโยชน ระดับความ
เจ็บปวยที่ไมตองหยุดงาน ความ พึงพอใจตอความสะดวก ความพึงพอใจตอคุณภาพและบริการ 
และความพึงพอใจตอประโยชนทดแทนที่ไดรับ สวนปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได ไมมีผลตอการใชสิทธิขอรับประโยชนทดแทน 
 นอกจากนี้  ยังมีการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการของผูประกันตนของโครงการ
ประกันสังคมในอีกหลายจังหวัด ดังเชน จังหวัดขอนแกนที่พบวาผูประกันตนมีความคิดเห็นตอ
ปจจัยเอื้ออํานวยในการใชบริการดานการรักษาพยาบาล และปจจัยเอื้ออํานวยความสะดวกใน
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การใชบริการอยูในระดับปานกลาง และพบวาผูประกันตนใชสิทธิประโยชนที่มีอยางคุมคา โดยมา
รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไวมากที่สุด (จารุวรรณ นิพพานนทและคณะ 2542) 
และการศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูประกันตนมีการใชสิทธิประโยชนในระบบบริการทาง
การแพทยรอยละ 43.3 และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชสิทธิประโยชนในระบบบริการทาง
การแพทย ไดแก เพศหญิง รายได ความรูเกี่ยวกับการประกันสังคม ความคาดหวังในประโยชน 
และการรับรูความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย (ประวีณา ยงประพัฒน ,2544) นอกจากนี้ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และคณะ (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันและรักษาสุขภาพของผูประกันตนในประเทศ
ไทย โดยการสัมภาษณผูประกันตนทั่วประเทศทั้งหมด 7,615 คน พบวา ผูประกันตนรอยละ 43.8 
ไมเคยไปใชสิทธิประโยชนจากการประกันสังคมเลย มีผูประกันตนรอยละ 28.8 ที่ไปใชสิทธิจากโรค
พยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว และผูประกันตนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนกลุมที่ซื้อยากินเองมาก
ที่สุดเมื่อมีอาการเจ็บปวย แสดงใหเห็นวา เกือบคร่ึงหนึ่งของผูประกันตนไมเคยไดรับสิทธิประโยชน
จากการประกันสังคม ทั้งที่ตองจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมเปนประจําทุกเดือน และ
พบวา ผูประกันตนเพศหญิง  ผูประกันตนที่มีระดับการศึกษาต่ําจนถึงระดับมัธยมศึกษา 
ผูประกันตนที่มีสถานภาพสมรสคู ผูประกันตนที่เปนคนงานทั่วไป และผูประกันตนที่มีรายไดต่ํา ไป
ใชสิทธิประโยชนเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยมากกวากลุมอ่ืน 
 
 (2) ความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอการบริการทางการแพทยภายใตโครงการ
ประกันสังคม 
 
 รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535) ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนที่ไปรับบริการทาง
การแพทยจากสถานพยาบาลสังกัดประกันสังคม โดยศึกษาถึงปจจัยดานรูปแบบการเปนเจาของ
สถานพยาบาล (ภาครัฐและเอกชน) ปจจัยดานสังคมของผูประกันตน ไดแก ระดับการศึกษา    
รายได ประสบการณที่เคยใชบริการที่อ่ืน และปญหาอุปสรรคเกี่ยวกับบริการทางการแพทย ผล
การศึกษาพบวา ผูประกันตนสวนใหญพึงพอใจตอบริการทางการแพทยในระดับปานกลาง สวน
ปจจัยดานรูปแบบสถานพยาบาลพบวา ผูประกันตนที่ใชบริการจากสถานพยาบาลรัฐมีความพึง
พอใจ ในระดับตํ่ากวาผูประกันตนที่ใชบริการจากสถานพยาบาลเอกชน ในดานระดับการศึกษา 
รายได และประสบการณพบวา ผูประกันตนที่มีการศึกษาสูงมีความพึงพอใจในระดับตํ่า ผูมีรายได
ระดับสูงมีความพึงพอใจมากกวาผูมีรายไดระดับตํ่า และผูที่เคยมีประสบการณการใชบริการจากที่
อ่ืนกอนเขารวมโครงการประกันสังคมมีความพึงพอใจในระดับตํ่ากวาผูที่ไมเคยมีประสบการณ 
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สําหรับปญหาอุปสรรคของผูประกันตนพบวา สวนใหญขาดความรูความเขาใจในระเบียบขั้นตอน 
และสิทธิที่พึงไดรับ รวมถึงไดเสนอความตองการที่จะเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง เชนเดียวกับ 
สมพร ตั้งสะสม (2537) ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนในกรุงเทพมหานครที่มีตอบริการ
ทางการแพทยภายใต พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ.2533 กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยมิใช
เนื่องจากการทํางาน พบวาความพึงพอใจของผูประกันตนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยความ    
พึงพอใจดานความหลากหลายของบริการ อัธยาศัยความสนใจของเจาหนาที่และการใหขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยอยูในระดับสูง สวนดานความสะดวกที่ไดรับ การยอมรับคุณภาพของบรกิาร
และความคุมคาของคาใชจายในการประกันตนอยูในระดับปานกลาง  นอกจากนี้พบวา ระดับ
การศึกษา การไดรับขอมูลขาวสารดานบริการทางการแพทย และประเภทสถานประกอบการ มี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเพศ 
อายุ รายได ประสบการณที่เคยใชบริการจากสถานพยาบาลอื่น และประเภทของสถานพยาบาล 
ไมมีความสัมพนัธกับระดับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใชบริการทางการแพทยของ         
ผูประกันตน สุภาพร ภัคธนกุล (2539) พบวา ผูประกันตนที่มีระดับการศึกษาสูงของ
สถานพยาบาลรัฐในจังหวัดชลบุรีสวนใหญมีความไมพึงพอใจมากตอการมารับบริการทาง
การแพทย โดยเฉพาะแผนกบัตรและแผนกจายยา ทั้งนี้เนื่องจากผูประกันตนที่มีการศึกษาสูงมี
ความคาดหวังไวสูงตอการเขารับบริการในสถานพยาบาลรัฐ และไมประสบความพึงพอใจใน
บริการ จึงหันไปเลือกใชบริการสถานพยาบาลเอกชนซึ่งมีความสะดวกสบายมากกวา เชนเดียวกับ 
จีรนาฎ สงวนทรัพย (2542) ที่พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใชบริการของ
ผูประกันตนที่คลินิกทางดวนโรงพยาบาลสมุครสาคร ไดแก ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน และ
ระดับรายได โดยผูประกันตนที่มีการศึกษาต่ํา(ระดับมัธยมศึกษาลงมา)มีความพึงพอใจสูงกวา
ผูประกันตนที่มีการศึกษาสูงกวา ผูประกันตนที่มีตําแนงงานระดับตํ่า(คนงาน) มีความพึงพอใจสูง
กวาผูประกันตนที่มีตําแหนงงานระดับสูง(เสมียน พนักงาน และผูควบคุมงาน) และผูประกันตนทีม่ี
รายไดต่ํามีความพึงพอใจสูงกวาผูประกันตนที่มีรายไดสูง  
 นอกจากนี้ อุไร วิฬุรบุตรและคณะ (2542) ไดศึกษาวิจัยเชิงสํารวจเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของผูประกันตนตอบริการของโรงพยาบาลยโสธรแผนกผูปวยนอก พบวา ผูประกันตนมีความ    
พึงพอใจตอบริการทางการแพทยโดยรวมในระดับปานกลาง คือดานความสะดวกที่ไดรับ ความ
หลากหลายของบริการ อัธยาศัยความสนใจของเจาหนาที่ การใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยจาก
เจาหนาที่ การยอมรับคุณภาพของการบริการ และความคุมคาของคาใชจายในการประกันตน 
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สวนปญหาในการขอรับบริการทางการแพทยพบวาสวนใหญมีปญหาดานความไมสะดวก 
เนื่องจากสถานพยาบาลหางไกลจากที่ทํางานและที่พัก ข้ันตอนการเขารับบริการเสียเวลานาน 
อัธยาศัยจากเจาหนาที่ไมยิ้มแยมแจมใสพูดจําไมสุภาพ และไมใหคําแนะนําหรือขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของผูปวย และสุเพียว อ๊ึงวิจารณปญญา (2543) พบวา ผูประกันตนในโครงการ
ประกันสังคมของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี มีความพึงพอใจตอการใหบริการทาง
การแพทยในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยความพึงพอใจดานระบบการใหบริการและดาน
เจาหนาที่ผูบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในระดับสูง(r=0.902 และ r=0.915) สวนดาน
อาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมและดานมาตรฐานคุณภาพบริการ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ในระดับปานกลาง (r=0.613 และ r=0.786) สวนดานทําเลที่ตั้งของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในระดับตํ่า (r=0.261) 
 
3.2.3 งานวิจัยเกี่ยวพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนภายใต
โครงการบัตรประกันสุขภาพ 
 
 งานวิจัยในสวนน้ีแบงออกเปน งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยและงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอการบริการทาง
การแพทยภายใตโครงการบัตรประกันสุขภาพ 
 
 (1) พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตนภายใตโครงการบัตรประกัน    
สุขภาพ 
 
 วสันต ศิลปสุวรรณ (2532)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกซื้อบัตรสุขภาพของ
ประชาชนในอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกซื้อบัตรสุขภาพไดแก 
การไดรับการประกันสุขภาพโดยวิธีอ่ืน ความไมพึงพอใจตอการรับบริการ และระบบบริการของ 
โรงพยาบาล และชัยณรงค อ่ิมใจ (2537) พบวา ประชาชนในจังหวัดอางทองรอยละ 69.9 ไม     
ซื้อบัตรประกันสุขภาพเพราะคิดวาเปนการสูญเปลาหากไมเจ็บปวย และรอยละ 53.7 ไมซื้อเพราะ
คิดวาเจาหนาที่ใชเวชภัณฑคุณภาพต่ํา ซึ่งผูวิจัยไดอนุมานวาประชาชนขาดความรูและความ    
เขาใจในการประกันสุขภาพ ขาดความเชื่อมั่น และขาดความพึงพอใจในระบบบริการสาธารณสุข 
เชนเดียวกับ  สุรางค พิลาสกุล (2539) ที่ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอระเบียบกระทรวง  
สาธารณสุขวาดวยบัตรสุขภาพ พ.ศ.2538 พบวา ประชาชนมีอัตราการรับรูสิทธิในโครงการเพียง
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รอยละ 76.7 และมีผูสมัครเปนสมาชิกเพียงรอยละ 59.7 ของกลุมเปาหมายซึ่งรอยละ 53.1 ยังตอง
ปรับปรุงความรูตอเงื่อนไขในการใชบัตร สงผลกระทบตอระบบการใชบริการหลายดาน  ทั้งนี้
ประชาชนคิดวายังขาดการประชาสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องรวมทั้งขาดการควบคุม 
คุณภาพการใหบริการตอผูใชบัตร  
 ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย (2540) พบวาในป พ.ศ.2538 ผูมีบัตรประกันสุขภาพมาใชบริการ
ทางการแพทยที่สถานพยาบาลประเภทผูปวยนอกมากที่สุด 2.24 คร้ังตอคน สําหรับผูปวยในมาใช
บริการเพียงแค 0.1 คร้ังตอคน และมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 4.33 วันตอคร้ังของการมารับบริการ 
โดยมีจํานวนวันนอนที่โรงพยาบาลศูนยมากที่สุดถึง 8 วันตอครั้ง โรงพยาบาลทั่วไปประมาณ 5 วัน
ตอครั้ง และโรงพยาบาลชุมชนประมาณ 3 วันตอครั้ง 
 นอกจากนี้ ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และวัฒนา สุวรรณแสง จั่นเจริญ (2543) ไดศึกษาถึง
โครงการประกันสุขภาพโดยสมัครใจ จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาปจจัยที่กําหนดความตองการ   
ซื้อบัตรสุขภาพ ซึ่งทําการวิเคราะหโดยใชสมการถดถอยแบบ Logit Model ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยที่สงผลใหตัดสินใจซื้อบัตร คือ จํานวนบุคคลในครัวเรือนที่ปวยเปนโรค การประสบปญหา
ดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล และผูชักชวนใหซื้อบัตร    สําหรับปจจัยที่สงผลใหตัดสินใจ     
ไมซื้อบัตร คือ จํานวนบุคคลที่สมรสแลวในครัวเรือน การรับฟงขาวสารทางวิทยุ และสัดสวน       
คารักษาพยาบาลตอคาใชจายของครัวเรือนตอป และศึกษาถึงปจจัยที่กําหนดความตองการซื้อ
บัตรราคา 250 และ 500บาท ซึ่งวิเคราะหโดยใชสมการถดถอยแบบ Binary Choice Model พบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการซื้อบัตรประกันสุขภาพ 250 บาทเชิงบวก คือ ผูชักชวนใหซื้อ และ
สถานพยาบาลที่สะดวกในการไปรับการรักษา ปจจัยเชิงลบ คือ การรับฟงขาวสาร และสัดสวนคา
ยา   คารักษาพยาบาลตอรายจายรวมของครัวเรือน สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการซื้อบัตรประกัน    
สุขภาพ 500 บาทเชิงบวก คือ ผูชักชวนใหซื้อ จํานวนบุคคลในครัวเรือนที่เคยเปนโรค ปจจัยเชิงลบ 
คือ สัดสวนของคายาและคารักษาพยาบาลตอรายไดเฉลี่ยของครัวเรือน สําหรับอัตราการใชบริการ
บัตรสุขภาพ พบวา ผูถือบัตร 500 บาทใชบริการมากกวาผูถือบัตร 250 บาท และสวนใหญเขารับ
การรักษาในแผนกอายุรกรรมรอยละ 40 สวนผูถือบัตร 250 บาท เขารับการรักษาในแผนก       
ศัลยกรรม มากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 และศรีพิจิตร ธาตุเพชร (2543) ไดศึกษาถึงเหตุผลของผูมี
บัตรประกันสุขภาพในการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลชุมชนดวยโรคที่สามารถรักษา
ไดที่สถานีอนามัยในอําเภอกมลาไสย จังหวดักาฬสินธุ พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค ความ
สะดวกในการเดินทาง และคุณภาพยาของสถานีอนามัย เปนเหตุผลของผูมีบัตรประกันสุขภาพใน
การใชบริการ 
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 (2) ความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอการบริการทางการแพทยภายใตโครงการบัตร
ประกันสุขภาพ 
 
 พวงทอง ตั้งธิติกุล (2542) พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการบัตรประกันสุขภาพโดย
ความสมัครใจตอการบริการของสถานีอนามัยของจังหวัดอุทัยธานีในภาพรวมอยูในระดับมาก  
โดยมีความพึงพอใจมากที่สุดดานอัธยาศัยความสนใจของเจาหนาที่ แตมีความพึงพอใจนอยสุด   
ในดานความสะดวกและดานคาใชจาย โดยพบวาระดับความพึงพอใจมีความแตกตางกันไปตาม
เพศ อาชีพ และเวลาในการเดินทาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยอายุ ระดับการศึกษา 
รายได ประสบการณ และเวลาในการรับบริการ ไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ       
นอกจากนี้ ปญหาที่ผูรับบริการพบมากที่สุดคือ การออกบัตรลาชา รอยละ 31.58 รองลงมาคือ 
การบริการของสถานีอนามัย รอยละ 14.21 
 
3.2.4 งานวิจัยเกี่ยวพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนภายใตสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาลหรือ สปร. 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนภายใตสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาลหรือ สปร. มีคอนขางนอยจึงไดอาศัยฐานขอมูลรายงานการ   
เจ็บปวยและสวัสดิการคารักษาพยาบาล พ.ศ.2542 และรายงานการสํารวจเกี่ยวกับอนามัยและ
สวัสดิการ พ.ศ. 2544 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูมีบัตรสปร. มีอัตราการเจ็บปวย
มากกวาผูมีสวัสดิการขาราชการ คิดเปนรอยละ 14.1 และ 7.8 แตไดรับการตรวจรักษาจากแพทย 
(ทั้งจากโรงพยาบาลรัฐ คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน) นอยกวาผูมีสิทธิสวัสดิการขาราชการ และ 
ศุภสิทธ พรรณารุโณทัย (2538) พบวา ผูมีบัตร สปร. ในเขตเมืองจังหวัดพิษณุโลกมีอัตราการ    
พบแพทยทั้งที่โรงพยาบาลรัฐ คลินิก และโรงพยาบาลเอกชน 2.7 คร้ังตอคนตอป หรือใชบริการที่
โรงพยาบาลรัฐ 2.1 คร้ังตอคนตอป แตมีรายงานวาใชสิทธิเพียง 0.6 คร้ังตอคนตอป ทั้งนี้รวมการ
ใชบริการที่สถานีอนามัย 0.3 คร้ังตอคนตอปไวดวย 
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3.2.5 งานวิจัยเกี่ยวพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนภายใต    
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ และลูกจางประจํา  
 
 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมทางการแพทยของประชาชนภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของขาราชการ และลูกจางประจํานั้น วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2536) ไดทําสํามะโนฎีกา
เบิกจายในปงบประมาณ 2543 จากกรมที่มีการเบิกจายสวัสดิการนี้สูงสุด 6 กรม พบวา เปนการ
เบิกจายสําหรับขาราชการและลูกจางประจําเองเพียงรอยละ 29.6 แสดงวาสวัสดิการนี้อํานวย
ประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวของขาราชการและลูกจางประจําคอนขางมาก โดยการใชบริการ
กรณีผูปวยในมีวันปวยเฉลี่ย 13.4 วันในกรณีโรงพยาบาลรัฐ และ 4.4 วันในกรณีโรงพยาบาล   
เอกชน คารักษาพยาบาลสวนใหญเปนคายา คาหองและคาอาหารเปนเพียงรอยละ 22-25 เทานั้น 
สวนการใชบริการกรณีผูปวยนอกสวนใหญเปนการเบิกจายสําหรับตัวเอง โดยมีจํานวนครั้งที่ใช
บริการประมาณ 1.6 คร้ัง ในกรณีขาราชการ/ลูกจาง และ 1.9 คร้ังในกรณีขาราชการบํานาญ และ
พรทิพย วิริยานนท (2536) ไดทําการศึกษาในลักษณะเดียวกับวิโรจน (2536) แตศึกษาเฉพาะใน
สวนภูมิภาคคือ จังหวัดอางทอง โดยเปนการวัดคาใชจายในรูปของรายรับ เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยที่คาดวาจะมีอิทธิพลตอคาใชจายดานสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ 
พบวาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาใชจายดานสวัสดิการคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกของ     
โรงพยาบาลรัฐ คือ ขาราชการบํานาญ ผูใชสิทธิ(บุตร) และประเภทของสถานพยาบาล สวนผล 
การวิเคราะหในกรณีผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ พบวา จํานวนวันพักรักษาพยาบาลเปนปจจัยสําคัญ
ที่มีอิทธิพลมาก และยังเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลในกรณีผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน  
 นอกจากนี้ยังมีงานศึกษาของยุพดี อังจารุศิลา (2542) ที่พบวา แนวโนมคาใชจายของ
ประเทศในการรักษาพยาบาลภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางประจําได
มีการชะลอตัวลงเปนอยางมาก โดยพบวาอัตราเพิ่มที่แทจริงของรายจายคารักษาพยาบาลได    
ลดลงอยางเห็นไดชัด ในปงบประมาณ 2541 อัตราเพิ่มไดลดลงจากป 2540 จนติดลบรอยละ 2.2 
และไดลดลงอีกในปงบประมาณ 2542 คือติดลบรอยละ8.7 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรัฐไดทําการ
ปฏิรูปสวัสดิการดานนี้ขึ้น ทั้งในเรื่องของการจํากัดยาที่เบิกตองเปนบัญชียาหลัก และจํานวน     
วันนอนโรงพยาบาลที่ลดลง และพบวาคารักษาพยาบาลสวนใหญเกือบรอยละ 60 เปนรายจาย
สําหรับผูปวยในขาราชการและบุคคลในครอบครัว รองลงมาเปนรายจายสําหรับผูปวยนอก
ขาราชการและบุคคลในครอบครัว สวนรายจายสําหรับขาราชการบํานาญและบุคคลในครอบครัว
มีนอยกวารอยละ 10 นอกจากนี้ ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําประกันสุขภาพเสริมของ
ขาราชการและลูกจางประจําของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยใชแบบจําลองโลจิตในการ
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วิเคราะห พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําประกันสุขภาพเสริม คือ ปจจัยทางดานประชากรและ
สังคม ไดแก สถานภาพสมรสที่สมรสแลว และอายุ ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดรวมของ
ครอบครัว ปจจัยทางดานพฤติกรรมและสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการเลือกใชประเภทของ
โรงพยาบาล และปจจัยทางดานแรงจูงใจ ไดแก คาเบี้ยประกันที่จะตองเผชิญ และความคิดเห็นที่มี
ตอสวัสดิการคารักษาพยาบาลที่ไดรับ สําหรับปจจัยอื่นๆ ไดแก เพศ สัดสวนของบุคคลที่ตองพึ่งพา
ในครอบครัว ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง และคารักษาพยาบาลของครอบครัว ไมมีมีอิทธิพลตอการทํา
ประกันสุขภาพเสริมดังกลาว 
 นอกจากนี้ เอกลักษณ อินทุวรรณรัตน (2544) ไดศึกษาถึงวงเงินเบี้ยประกันที่พึงจายใน
การทําประกันสุขภาพของขาราชการและลูกจางประจําของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อการ
เตรียมความพรอมในการปฏิรูประบบราชการ โดยใชแบบจําลองโทบิตในการวิเคราะห ผล
การศึกษาพบวา คาเบี้ยประกันสุขภาพที่บุคลากรอายุไมเกิน 50 ปเต็มใจที่จะจายเฉลี่ยเทากับ 594 
บาทตอเดือน โดยปจจัยที่มีอิทธิพลในการกําหนดคาเบี้ยประกันสุขภาพ ไดแก ระดับการศึกษา 
รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองการใหครอบคลุม ความ
ตองการในการทําประกันชีวิต และวงเงินผลประโยชนสูงสุดตองการสําหรับกรณีผูปวยใน สวน
ปจจัยอื่นๆ เชน เพศ อายุ ไมมีอิทธิพลในการกําหนดคาเบี้ยประกันสุขภาพที่บุคลากรเต็มใจจะจาย 
 
3.2.6 งานวิจัยเกี่ยวพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชนภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 
 โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาถือเปนเรื่องที่คอนขางใหมสําหรับประเทศไทย และ
มีผูใหความสนใจทําการวิจัยเกี่ยวกับโครงการนี้ออกมาในหลายแงมุม ในที่นี้จะแบงออกเปน 
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึง
พอใจของผูมีบัตรทองที่มีตอการบริการทางการแพทย และงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในดานอื่นๆ 
 
 (1) พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข และคณะ (2444) ศึกษาถึงผูปวยอนาถา: สถานการณกอนมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยศึกษาจากผูปวยรายไดนอยที่ไมมีบัตรตามโครงการประกัน
สุขภาพ แตไดรับการคุมครองจากรัฐบาล (สปร.ประเภท ข) จํานวน 1,694 รายจาก 23 
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โรงพยาบาลใน 5 จังหวัด พบวาผูปวยที่ขอใชสิทธิยกเวนคารักษาพยาบาลรอยละ 73.3 ไมมี
หลักประกันสุขภาพใดๆ สวนในจํานวนผูมีสิทธิพบวา เปนผูมีสิทธิในโครงการสปร. มากที่สุดรอย
ละ 48.4 รองลงมาคือ ผูถือบัตรประกันสุขภาพรอยละ 35.1 และรอยละ 5.7 เปนผูประกันตนใน
โครงการประกันสังคมและผูมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สําหรับสาเหตุในการขอ
ยกเวนคารักษาพยาบาลของผูมีบัตรสปร. และบัตรสุขภาพสวนใหญ คือ การขามขั้นตอนมารับ
บริการโดยไมมีใบสงตอ สาเหตุรองไดแก ลืมนําบัตรมา บตัรหมดอายุหรือยังไมไดบัตร นอกจากนี้
ยังพบวา เกือบหนึ่งในส่ีของผูปวยที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ มีระดับรายไดเขาเกณฑ
บัตรสปร. และหากรวมเด็กอายุ 0-12 ป และผูสูงอายุ พบวาเกือบคร่ึงหนึ่งหรือรอยละ 45.3 สมควร
ไดรับบัตรสปร.  
 นอกจากนี้จอมขวัญ ไกรโรจนานันท และคณะ (2544) ไดศึกษาถึงการรับรูและความ  
คาดหวังของชุมชนบานฟอน จังหวัดเชียงใหมตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา 
ประชาชนสวนใหญรับรูแตไมทราบรายละเอียดขั้นตอนและประเภทของบริการในโครงการ โดย
สวนใหญรับรูมาจากสื่อโทรทัศน และสิ่งที่ประชาชนคาดหวังตอโครงการคือ การไดรับบริการจาก
สถานบริการสุขภาพดวยคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงตองการยาที่มีคุณภาพดี สําหรับการ
ทําไตเทียมแบบลางโลหิต การผาตัดอวัยวะและโรคติดตอที่ไมจัดเปนบริการพื้นฐานเปนบริการ
เพิ่มเติมที่ประชาชนคาดหวังวาจะครอบคลุมในอนาคต เชนเดียวกับสิรียลักษณ ไชยลังกา (2545) 
ที่ศึกษาการรับรูชุดสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชาชนตําบล 
บานตอม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 52.3 มีบัตรทองประเภทไมเสีย 
คาธรรมเนียม รอยละ 52.5 ของผูถือบัตรยังไมเคยใชบัตรเพื่อรับบริการ คนที่เคยใชบัตรเพื่อรับ
บริการ พบวามีปญหาในการใชบัตรเพียงรอยละ 3.9 และรอยละ 91.5 เคยทราบขอมูลขาวสาร
เร่ืองสิทธิประโยชนของบัตรจากสื่อโทรทัศน สําหรับดานการรับรูชุดสิทธิประโยชนในโครงการยังไม
ชัดเจนในบางขอยังไมชัดเจน โดยเฉพาะบริการทางการแพทยที่ไมครอบคลุม ท่ีกลุมตัวอยางเกือบ
รอยละ 50 รับรูไมถูกตอง สวนการรับรูชุดสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพใน
บริการทางการแพทยที่ครอบคลุม และดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีการรับรูถูกตองสูง
ถึงรอยละ 90  
 การศึกษาถึงความรูความเขาใจตอโครงการของผูมีบตัรประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิ่งที่
สําคัญ ดังที่วาสนา เพิ่มพูล (2546) ไดศึกษาความรูความเขาใจของผูรับบริการอําเภอแมฟาหลวง 
จังหวัดเชียงรายที่มีตอเครือขายสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาผูรับบริการ
รอยละ 70 มีความรูความเขาใจตอโครงการในระดบัปานกลาง และใชคาสถิติ t-test, F-test และ 
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X2-test พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูความเขาใจของผูมารับบริการ ไดแก แหลงขอมูล 
สื่อบุคคล สื่อมวลชน และสิ่งพิมพ สวนปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก ระดับการศึกษา รายได สิทธิ
การรักษาพยาบาลเดมิประเภทบัตรสวัสดิการ การไดรับความรูเกี่ยวกับโครงการ และความคิดเห็น
ตอโครงการ 
 นอกจากนี้ไดมีการศึกษาถึงความเต็มใจจายคารักษาพยาบาลของผูมีบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาของฐิติมา นอยวินิจ (2546) ซึ่งไดเก็บแบบสอบถามจากผูปวยนอกในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 300 คน  พบวา ผูมา
รับบริการมีความเต็มใจจายคารักษาพยาบาลจํานวน 30 บาทมากที่สุด และจะมีความเต็มใจจาย
เปน 50 บาทเมื่อโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการบริการจนเปนที่พึงพอใจ สวนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความเต็มใจจายคารักษาพยาบาล ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา ความเต็มใจ
ใหบริการของเจาหนาที่ และกิริยา วาจา มารยาทของเจาหนาที่ที่แสดงออก สวนปจจัยที่ไม
ความสัมพันธ ไดแก เพศ อายุ รายไดตอเดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความพึงพอใจใน
สุขภาพของผูมารับบริการ ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ความสะดวกสบายทั่วไปของ
โรงพยาบาล ความสะอาดของโรงพยาบาล ความรวดเร็วในการใหบริการ และความสามารถใน
การรักษาพยาบาล ณ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา สุรศักดิ์ เนียมปาน (2544) ไดเก็บรวมรวมขอมูลจากการออกแบบสอบถามประชาชนใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ตามทะเบียนผูถือบัตรทอง
กรณีเสียคาธรรมเนียม 30 บาทจํานวน 631 คน ใชสถิติไคสแควรวิเคราะหขอมูลเพื่อหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลการศึกษาพบวา มีจํานวนการใชบริการกรณีผูปวยนอกรอยละ 
60.3 เฉลี่ย 2.7 คร้ังตอคน และกรณีผูปวยในรอยละ 0.48 โดยมีอัตราการนอนเฉลี่ย 1 คร้ังตอคน 
การใชบริการดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูมากที่สุดรอยละ 87.2 และเหตุผลสําคัญของการไม
ไปใชสิทธิคือ ไมเคยเจ็บปวยและซื้อยากินเอง สวนปจจัยที่สัมพันธกับการไปใชบริการใน
สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน ไดแก อาชีพ รายได ความพึงพอใจในบริการที่เคยไดรับ การรับรูสิทธิ
ประโยชนและการไดรับรูเงื่อนไขการบริการ ปจจัยสนับสนุน ไดแก ความสะดวกในการเดินทาง 
ประสบการณในการรับบริการ และสิทธิประโยชนที่ไดรับ สําหรับปญหาอุปสรรคในการใชบริการ 
ไดแก หลักเกณฑใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพและความมั่นใจในคุณภาพบริการ รวมทั้งมีขอเสนอให
มีการเลือกสถานพยาบาลที่ ข้ึนทะเบียนของตนเอง  และสามารถใชบริการตางจังหวัดได 
เชนเดียวกับ ศรายุทธ สมศรี (2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตร
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ทองจังหวัดหนองบัวลําภู โดยทําการสอบถามเฉพาะผูมีบัตรทองที่เสียคาธรรมเนียม 30 บาท
จํานวนทั้งหมด 400 คน และใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก พบวา เมื่อมีความเจ็บปวยผูมีบัตร
ทองไปใชบริการทางการแพทยสอดคลองกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยการใชบริการตาม
ขั้นตอน  ณ สถานพยาบาลใกลบานที่ระบุไวในบัตรทองเปนลําดับแรกกอน (ยกเวนกรณี    
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) คิดเปนรอยละ 60 และไปใชบริการทางการแพทยไมสอดคลองกับโครงการ 
โดยเปนการใชบริการขามขั้นตอนไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรลําดับที่สองกอน 
หรือไปใชบริการในสถานพยาบาลของรัฐอ่ืนๆ ที่เขารวมโครงการโดยไมผานระบบสงตอและไมใช
กรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน รอยละ 10 และไปใชบริการที่อ่ืน เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน หมอ 
พื้นบาน และซื้อยากินเอง รอยละ 30 ทั้งนี้พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทองที่สอดคลองกับโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  ไดแก รายได
ตอเดือน เขตที่อยูอาศัย(เทศบาลตําบล) ความคาดหวังในประโยชน และการรับรูคุณภาพบริการ
ของสถานพยาบาล สวนตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชนของบัตรทอง การรับรูความสะดวกในการเดินทาง การรับรูความรุนแรงของโรค และการ
ไดรับขอมูลขาวสารจากกลุมอางอิง พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้มีงานที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชบริการของผูมีบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา โดยอุทัย ศิริโสภณภิวัฒน (2546) ไดใชวิธีสถิติไคสแควร พบวาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการใชบริการของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกิ่งอําเภอศรีณรงค จังหวัด
สุรินทรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ไดแก อายุ ความรูเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
เจตคติเกี่ยวกับผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน เจตคติเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน และ
สื่อมวลชน และยังไดทําการวิเคราะหโดยใชวิธี Multiple Logistic Regression พบปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการใชบริการของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก ความรูเกี่ยวกับหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เจตคติเกี่ยวกับผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน เจตคติเกี่ยวกับผูใหบริการใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ทักษะบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และปฏิสัมพันธระหวางเพศกับ
บุคคลในชุมชน เชนเดียวกับรัตนา ธรรมวิชิต (2546) ที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใช
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี โดย
สัมภาษณผูมารับบริการแผนกผูปวยนอกจํานวน 450 คน โดยวิธีวิเคราะหไคสแควร พบวา อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ความยากงายในการเขาถึงบริการ ทักษะการขอรับบริการ 
ความรุนแรงของการเจ็บปวย การไดรับคําแนะนําเร่ืองสิทธิประโยชน การสงตอผูปวย ข้ันตอนการ
รักษาเมื่อเจ็บปวย และการช่ืนชมการบริการที่มีคุณภาพจากเจาหนาที่ เพื่อนบาน และบุคคลใน
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ครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สวนเพศ อาชีพ ที่อยู
อาศัย ความรูในเรื่องสิทธิประโยชน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา 
 
 (2) ความพึงพอใจของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มีตอการบริการทางการแพทย
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 
 นราพงศ ธีรอัครวิภาส (2545) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบวา ผูใชบริการมีความพึงพอใจดานการ
บริการและการตรวจรักษาในระดับปานกลาง โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด 5 อันดับ
แรก คือ ความสะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษารวมคาเดินทาง ความ
นาเชื่อถือของแพทย การสนใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวยของแพทย และการอํานวยความ
สะดวก เชน รถเข็น เปลนอน เปนตน สวนความพึงพอใจดานการบริการผูปวยในอยูในระดับปาน
กลางเชนกัน โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมาก 3 อันดับแรก คือ คาใชจายในการรักษารวมคา
เดินทาง สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล และการตรวจรางกายโดยแพทย และจากการวิเคราะห
โดยใช t-test และ One-way ANOVA พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดครัวเรือน รายจายครัวเรือน และสถานะทางการเงินของครัวเรือนที่แตกตาง
กัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการและการตรวจรักษาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนรายไดและรายจายของครัวเรือนที่แตกตางกันจะใหคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจแกผูปวยในแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.004 และ P=0.001 
ตามลําดับ) เชนเดียวกับสะไกร กั้นกางกูล (2545) ที่พบวาผูใชบัตรทองในโรงพยาบาลนากลาง 
จังหวัดหนองบัวลําภู มีความพึงพอใจตอบริการดานสุขภาพในระดับปานกลาง โดยมีความพึง
พอใจดานผูใหบริการมากกวาดานระบบการบริการ ซึ่งดานระบบการบริการผูใชบัตรทองมีความ
พึงพอใจมากที่สุดในดานความปลอดภัย พึงพอใจนอยที่สุดในดานการตอบสนองผูรับบริการทันที 
และจากการวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับความพึงพอใจ พบวา ประสบการณที่ใช
บริการ ความสะดวกสบายของระบบบริการ ความเพียงพอทั่วถึงของบริการ ความปลอดภัยของ
ระบบบริการ การตอบสนองผูรับบริการทันที การเขาถึงบริการ สมรรถนะของผูใหบริการ การให
ขอมูลที่จําเปน และความสนใจของผูใหบริการ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจอยาง
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มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 สวนระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ และความรูเกี่ยวกับโครงการ
ไมมีกับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 
 นอกจากนี้ภพ วีรเธียรและคณะ (2545) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยในการเขารับ
บริการทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเก็บ
แบบสอบถามจากผูมาใชบริการในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจํานวน 390 คน พบวา ผูมารับ
บริการมีความพึงพอใจอยูในระดับเฉยๆ ทั้งดานสถานที่ของโรงพยาบาล ดานระบบการบริการ 
และดานบุคลากรทางการแพทย เมื่อเปรียบเทียบการใหบริการจากโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 
พบวา ผูมารับบริการมีความคาดหวังในภาพรวมไมแตกตางกัน (P=0.647) แตสภาพความเปนจริง
ของบริการที่ไดรับทําใหระดับความพึงพอใจในภาพรวมมีความแตกตางกันระหวางโรงพยาบาล
รัฐบาลและเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.029 และ P=0.045 ตามลําดับ) 
 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใชบริการทางการแพทยของผูมี
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา ปยรัตน พรรณรังษี (2545) ไดศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับความพึง
พอใจในการมารับบริการของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานครโดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ตัวแปร
ที่มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจของผูมารับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ไดแก อายุ ความศรัทธาในความความสามารถดานการรักษาของแพทย การรับรูสิทธิ
ประโยชนของการมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ระดับการศึกษา (ต่ํากวาปริญญาตรี) และขนาดของ
โรงพยาบาล (ขนาดใหญ) และจากการวิเคราะหโดยใชสมการถดถอยพหุคูณ พบวา ตัวแปรที่
สามารถพยากรณความพึงพอใจในการมารับบริการของผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยเรียงลําดับตัวแปรที่สงผลมากที่สุดไปหานอยที่สุด ไดแก 
ความศรัทธาในความความสามารถดานการรักษาของแพทย การรับรูสิทธิประโยชนของการมีบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา ขนาดของโรงพยาบาล (ขนาดใหญ) และระดับการศึกษา (ต่ํากวา
ปริญญาตรี) นอกจากนี้สุรรัตน รัตนเสถียร (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจของ
ผูมารับบริการในจังหวัดนนทบุรี โดยเก็บแบบสอบถามจากผูมีบัตรที่เคยมารับบริการในสถาน
บริการหลักจํานวน 400 คน โดยใชการวิเคราะหการจําแนกพหุ พบวา ปจจัยที่มีผลตอความพึง
พอใจของผูมารับบริการ ไดแก เพศ สถานบริการที่นิยมไปใชบริการ ความเชื่อมั่นในสถานบริการ 
และระยะเวลาในการเดินทาง โดยกลุมตัวอยางเพศชายที่มีสถานบริการที่นิยมไปใชบริการระบุใน
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บัตรทอง มีความเชื่อมั่นในสถานบริการ และมีระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการนอยกวา 15 
นาที เปนกลุมที่มีวามพึงพอใจในการรับบริการมากที่สุด 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา งานวิจัยสวนใหญพบวาประชาชนทั่วไป 
และผูประกันตนภายใตโครงการตางๆ เกือบคร่ึงหนึ่งไมเคยไปใชสิทธิประโยชนตามสถานพยาบาล
ที่ระบุไว นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของ
ประชาชนและผูประกันตนในโครงการตางๆ มีความแตกตางกันอันเน่ืองมาจาก ประชากร สถานที่ 
และเวลาที่ศึกษา สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของประชาชน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนายังมีคอนขางนอย และงานวิจัยที่พบสวนใหญศึกษาเฉพาะ
พฤติกรรมการใชบริการของผูมีบัตรทองประเภทเสียคาธรรมเนียม 30 บาทตอคร้ังเทานั้น ยังไมมี  
ผูทําการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการของผูมีบัตรทองทั้งประเภทเสียคาธรรมเนียมและไมเสีย   
คาธรรมเนียม 30 บาทตอคร้ัง (ผูที่เคยไดรับบัตรสปร.เดิม) นอกจากนี้ งานวิจัยสวนใหญเลือกที่จะ
ศึกษาเฉพาะผูมีบัตรทองที่เคยมารับบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลเทานั้น โดยไมไดศกึษา
ผูที่มีบัตรทองแตยังไมเคยไปรับบริการ ดังนั้น ผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาในมุมมองดังกลาวเพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและพัฒนาการดําเนินงานของโครงการ อันจะสงผลใหประชาชน
มีหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางแทจริงตอไป 
 



บทที่ 4 
 

วิธีการศึกษา 
 
4.1 แนวคิดในการศึกษา 
 
 จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําใหทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
บริการทางการแพทยของประชาชนและผูประกันตนภายใตโครงการตางๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส รายได อาชีพ เขตที่อยูอาศัย ความสะดวกในการเดินทางไปใช
บริการ ลักษณะการเจ็บปวย ความคาดหวังในประโยชน ความรูเกี่ยวกบัสิทธิประโยชน คณุภาพยา       
ทัศนคติที่มีตอแหลงรักษาพยาบาล การรูจักคุนเคยกับเจาหนาที่  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
การรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาล และการไดรับขอมูลขาวสารจากกลุมอางอิง ซึ่ง
งานวิจัยแตละชิ้นยังไมไดขอสรุปตรงกัน เนื่องจากความแตกตางทางดานประชากร วิธีการศึกษา 
และระยะเวลาที่ใชในการศึกษา 
 อยางไรก็ตาม ผูศึกษาไดนําปจจัยดังกลาวมาเทียบเคียงเพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยไดนํา
ปจจัยเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได เขตที่อยูอาศัย ความสะดวก
ในการเดินทางไปใชบริการ ความคาดหวังในประโยชน ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชน การรับรู
ความรุนแรงของโรค และการรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาล มากําหนดเปนตัวแปรอิสระ
ในแบบจําลอง สวนปจจัยที่เหลือไมไดนํามาใชในแบบจําลอง เนื่องจากปจจัยดังกลาวมีลักษณะ
ใกลเคียงกับตัวแปรที่ตองการศึกษา กลาวคือ ปจจัยลักษณะการเจ็บปวยสามารถพิจารณาไดจาก
ตัวแปรการรับรูความรุนแรงของโรค ปจจัยคุณภาพยา ทัศนคติที่มีตอแหลงรักษาพยาบาล และการ
รูจักคุนเคยกับเจาหนาที่  สามารถพิจารณาไดจากตัวแปรการรับรูคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาล  
 ดังนั้น กําหนดใหปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง
ขึ้นอยูกับปจจัยทางดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจ ปจจัยทางดานสถานะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม ทั้งนี้สามารถแสดงกรอบแนวคิดเบื้องตนใน
การศึกษา ไดดงัรูปที่ 4.1 
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รูปที่ 4.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  

 

ปจจัยทางดานสถานะสขุภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ 
- ภาวะโรคเรื้อรัง 
- แหลงรับขอมลูขาวสาร  
- หลักประกันสุขภาพอื่นกอนมีบัตรทอง 
- หลักประกันสุขภาพอื่นหลังมบีัตรทอง 
- การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุ
ในบัตรทอง 
- ประเภทบัตรทอง  
- การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง 

ปจจัยทางดานจิตวิทยาสงัคม  
- การรับรูความรุนแรงของโรค 
- ความคาดหวงัในประโยชนเมื่อไปใช
บริการ 
- ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชนของบัตรทอง 
- การรับรูความสะดวกในการเดินทาง 
- การรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาล 
- อิทธิพลของกลุมอางอิง 

พฤติกรรมการใช
บริการทางการแพทย 
- ไมใชสิทธิบัตรทอง 
- ใชสิทธิบัตรทอง 

ปจจัยทางดานประชากร สังคม  
และเศรษฐกจิ 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพการสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชพี 
- เขตที่อยูอาศัย 
- จํานวนสมาชกิในครัวเรือน 
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4.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. เก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ โดยการออกแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางดานประชากร 
สังคม และเศรษฐกิจ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครัวเรือน 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน และเขตที่อยูอาศัย  ปจจัยทางดานสถานะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ไดแก ภาวะโรคเรื้อรัง แหลงรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ หลักประกันสุขภาพอื่นกอนมี
บัตรทอง หลักประกันสุขภาพอื่นหลังมีบัตรทอง การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตร
ทอง ประเภทบัตรทอง และการรูจักสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง และปจจัยทางดานจิตวิทยา
สังคม ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในประโยชนเมื่อไปใชบริการ ความรู
เกี่ยวกับสิทธิประโยชนของบัตรทอง การรับรูความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ การรับรู
คุณภาพบริการของสถานพยาบาล และอิทธิพลของกลุมอางอิง 
 2. หนวยที่ใชในการวิเคราะห (Unit of Analysis) ไดแก ผูมีบัตรทองตามโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตจังหวัดพะเยา เปนหนวยวัดระดับปจเจกบุคคล 
 3. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (ประคอง 
กรรณสูตร, 2538) ดังนี้  
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 เมื่อ   n  คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

e  คือ  คาความผิดพลาดที่ตองการควบคุม 
  Z  คือ  คาคะแนนมาตรฐานจากตารางสถิติที่ไดจากการกําหนดระดับความ
เชื่อมั่น 
  N  คือ  จํานวนประชากร 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้จะกําหนดใหมีความผิดพลาดการสรุปผลไมเกิน 5% ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% ซึ่งมีคาคะแนนมาตรฐาน Z เทากับ 1.96 และ N = 438,262 จะได n  =  384  
 ผลการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองใชในการศึกษาครั้งนี้ ปรากฏวาตองมีจํานวน
ไมนอยกวา 384 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงกําหนดจํานวนตัวอยางจํานวน 500 ราย 
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 4. การคัดเลือกตัวอยาง จะใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-Stage 
Random Sampling) โดยมีขั้นตอนการสุมตัวอยาง ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 สุมอําเภอ โดยการสุมดวยวิธีแบงชั้น (Stratified Random 
Sampling) เพื่อหาอําเภอตัวแทนโดยใชเขตพื้นที่ (Area Sampling) แบงอําเภอในจังหวัดพะเยา
เปน 4 เขตตามการนิเทศงานสาธารณสุข ดังนี้ 
  เขตที่ 1 ประกอบดวย อําเภอเมือง อําเภอแมใจ และกิ่งอําเภอภูกามยาว 
  เขตที่ 2 ประกอบดวย อําเภอดอกคําใต และอําเภอจุน 
  เขตที่ 3 ประกอบดวย อําเภอเชียงคํา และกิ่งอําเภอภูซาง   
  เขตที่ 4 ประกอบดวย อําเภอปง และอําเภอเชียงมวน 
  โดยสุมตัวอยางอยางงายดวยวิธีจับสลากแบบไมทดแทน สุมเขตละ 1 อําเภอ ได
จํานวนทั้งหมด 4 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง อําเภอดอกคําใต อําเภอเชียงคํา และอําเภอปง 
  ขั้นตอนที่ 2 สุมตําบล ดวยวิธีสุมอยางงายโดยการจับสลากแบบไมทดแทนจาก
อําเภอที่ตกเปนตัวอยาง 4 อําเภอ โดยสุมอําเภอละ 3 ตําบล ไดทั้งหมด 12 ตําบล ดังนี้ 
  อําเภอเมือง ประกอบดวย ตําบลเวียง ตําบลทาวังทอง และตําบลบานสาง 
  อําเภอดอกคําใต ประกอบดวย ตําบลดอกคําใต ตําบลบานถ้ํา และตําบลสันโคง 
  อําเภอเชียงคํา ประกอบดวย ตําบลหยวน ตําบลฝายกวาง และตําบลน้ําแวน 
  อําเภอปง ประกอบดวย ตําบลปง ตําบลนาปรัง และตําบลงิม 
  ขั้นตอนที่ 3 สุมหมูบาน ดวยวิธีจับสลากแบบไมทดแทนจากตําบลตัวอยาง 12 
ตําบล โดยสุมตําบลละ 3 หมูบาน ไดทั้งหมด 36 หมูบาน  
  ข้ันตอนที่ 4 สุมผูมีบัตรทอง ดวยการคํานวณหาสัดสวน (Probability Proportional 
Sampling) จากขนาดตัวอยางทั้งหมด 500 คน เปนรายหมูบานตามจํานวนผูมีบัตรทองทั้งหมดใน
แตละหมูบาน จากนั้นนํารายชื่อผูมีบัตรทองในแตละหมูบานมาเรียงลําดับแลวทําการสุมแบบมี
ระบบ (Systematic Sampling) โดยสุมตัวอยางหรือจับสลากเพียงครั้งเดียว เมื่อไดหมายเลขที่ตก
เปนตัวอยางลําดับที่ 1 แลวจะทําการบวกดวยขนาดของอันตรภาคชั้นไปเรื่อยๆ จนไดจํานวนกลุม
ตัวอยางครบตามที่ตองการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.1 
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ตารางที ่4.1 จํานวนตวัอยางจาํแนกเปนรายหมูบาน 

 

อําเภอ ตําบล หมูบาน จํานวน
ประชากร 

สัดสวนตอ
ประชากร
ทั้งหมด (%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

(ราย) 
เมือง เวียง วัดหลวงราชสนัฐาน 243 1.207 6 
  เมืองชุม 424 2.107 11 
  อินทรฐาน 675 3.354 17 
 ทาวังทอง ดอกบัว 550 2.733 14 
  ศาลาหนองหวี 1323 6.574 33 
  หวยน้าํขาว 268 1.332 7 
 บานสาง 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 
  เหมืองลอม 569 2.827 14 
 บานถ้าํ ถ้ําเจริญราษฎร 734 3.647 18 
  ถ้ําใน 410 2.037 10 
  ถ้ําสันหวัหมน 553 2.748 14 
 สันโคง สันโคง 504 2.504 13 
  รองชมภู 373 1.853 9 
  จําไก 498 2.475 12 
เชียงคํา หยวน หยวน 443 2.201 11 
  ดอนไชย 670 3.329 17 
  ใหม 512 2.544 13 
 ฝายกวาง ฝายกวาง 612 3.041 15 
  แวนโคง 440 2.186 11 
  ใหมนาสา 315 1.565 8 
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ตารางที ่4.1 (ตอ) จํานวนตัวอยางจําแนกเปนรายหมูบาน 
 

อําเภอ ตําบล หมูบาน จํานวน
ประชากร 

สัดสวนตอ
ประชากร
ทั้งหมด (%) 

จํานวน
ตัวอยาง 

(ราย) 
 น้ําแวน น้ําแวน 666 3.309 17 
  ผาลาด 562 2.793 14 
  หวยบง 230 1.143 6 
ปง ปง ดู 696 3.458 17 
  ดง 318 1.580 8 
  รองเอี่ยน 717 3.563 18 
 นาปรัง นาปรัง 632 3.140 16 
  ดอนแกว 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 การวิเคราะหขอมูล 
 
 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากการสํารวจเรียบรอยแลว นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบลงรหัส เพื่อ
นําไปประมวลผลหาคาสถิติตางๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
 
 (1) การวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 
 การวิเคราะหในสวนนี้จะเปนการอธิบายลักษณะเกี่ยวกับปจจัยทางดานประชากร สังคม 
และเศรษฐกิจ ปจจัยทางดานสถานะสุขภาพ พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ และปจจัยทางดาน
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จิตวิทยาสังคมของกลุมตัวอยาง โดยใชคาสถิติอยางงายในการวิเคราะห ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) 
และคารอยละ (Percentage) 
 
 (2) การวิเคราะหปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการสิทธิบัตรทองในการใชบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทอง 
 การวิเคราะหผลสามารถดําเนินการไดจากการนําขอมูลที่สํารวจไดจากแบบสอบถามมา
วิเคราะหในเชิงปริมาณดวยวิธีการทางเศรษฐมิติ โดยใช Binary Logit Model ซึ่งเปนแบบจําลองที่
ใชวิเคราะหตัวแปรตามที่มีลักษณะเปนขอมูลเชิงคุณภาพ (Model of Qualitative Choice) เมื่อ
ตองตัดสินใจในทางเลือกสองทาง สําหรับการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดทางเลือกในการใชบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทองเปน 2 ทางเลือก ไดแก (1) ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
และ (2) ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล ผลการศึกษาจะใหคาความนาจะเปนของการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบกับทางเลือกอื่นๆ และใชการประมาณ
คาพารามิเตอรโดยวิธีภาวะนาจะเปนสูงสุด (Maximum Likelihood Estimation) 
 
4.4 แบบจําลองที่ใชในการประมาณคา 
 
 แบบจําลอง  Binary Logit Model หรือแบบจําลองโลจิต เปนแบบจําลองที่มีวัตถุประสงค
เหมือนการวิเคราะหสมการถดถอย (Regression) โดยทั่วไป กลาวคือ เปนการวิเคราะหรูปแบบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระในรูปของสมการ เพื่อที่จะนําเอาสมการนั้นไป
ประมาณหรือพยากรณคาของตัวแปรตามเมื่อทราบคาของตัวแปรอิสระ แตสมการโลจิตจะ
แตกตางกับสมการถดถอยทั่วไปที่ การวิเคราะหโลจิตเปนการวิเคราะหตัวแปรตามที่เปนตัวแปรเชิง
คุณภาพ  (Qualitative Variable) เปนขอมูลที่มีลักษณะไมตอเนื่อง (Discrete) หรืออยูในลักษณะ
ทางเลือก (Choice) แบบทางใดทางหนึ่ง  
  สําหรับแบบจําลองเชิงคุณภาพที่นิยมใชในการวิเคราะหขอมูลลักษณะนี้มีหลาย
แบบจําลอง  ไดแก แบบจําลอง The Linear Probability (LPM) แบบจําลองโพรบิต (Probit 
Model) และแบบจําลองโลจิต สําหรับเหตุผลที่เลือกแบบจําลองโลจิต เนื่องจากถึงแมแบบจําลอง 
Linear Probability จะงายในการคํานวณแตคาความนาจะเปนที่ประมาณการได อาจอยูนอกชวง 
[0 ,1] ซึ่งขัดกับหลักการทางสถิติและทฤษฎีความนาจะเปน  ทั้งนี้การใชแบบจําลองโพรบิตและโล
จิตจะไมเกิดปญหาดังกลาว (พิจารณากราฟของแบบจําลองโลจิตจากรูปที่ 4.2) อยางไรก็ตาม 
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แบบจําลองโพรบิตและโลจิตตางกันแคเพียงรูปแบบการกระจายของตัวแปรสุมเทานั้น โดย
แบบจําลองโพรบิตตัวแปรสุมมีลักษณะการกระจายแบบปกติ (Standard Normal Distribution 
Function) สวนแบบจําลองโลจิตตัวแปรสุมมีลักษณะการกระจายแบบโลจีสติก (Logistic 
Probability Distribution Function) ซึ่งเมื่อตัวอยางมีขนาดใหญขึ้น การเลือกใชแบบจําลองทั้ง
สองจะใหคาไมตางกัน สําหรับขอดีของแบบจําลองโลจิตคือ มีลักษณะการใชงานที่งายกวา ทั้ง
จากรูปแบบฟงกชั่นของการกระจายและการแปรผลคาสัมประสิทธิ์  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยนี้จึงไดเลือกใช
แบบจําลองโลจิต 
 
รูปที่ 4.2 กราฟของโลจีสติค 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
        
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ตัวอยางตองเผชิญกับสองทางเลือก คือ การตัดสินใจใชสิทธิบัตรทอง
และไมใชสิทธิบัตรทองในใชบริการทางการแพทย โดยสมมติใหความนาจะเปนของการตัดสินใจมี
รูปแบบเทากับความถี่สะสมของการแจกแจงแบบโลจิต ซึ่งเปน Binary Choice Model ใชการ
ประมาณคาพารามิเตอรโดยใชวิธีภาวะความนาจะเปนสงูสุด (Maximum Likelihood Estimation) 
ตัวแปรตามที่ตองการ คือ พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง (มีคา = 1) และไมใชสิทธิบัตรทอง (มีคา 
= 0) โดยสามารถแสดงรายละเอียดของแบบจําลองโลจิต ไดดังตอไปนี้ 
 
 
 
 

bXaY +=

1=Y

0=Y X

เมื่อ 0ˆ〉Y  

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

  ใหฟงกชัน่     ( )iZF  มีคาเปน 0 หรือ 1 สําหรับคา  iZ   ที่อยูระหวาง ∞−  ถึง ∞+   จะได
รูปของฟงกชั่น เปน 

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

1=
e+1
1

βα
      …(2) 

 
เมื่อ P   คือ  คาความนาจะเปนทีจ่ะเกิดเหตุการณที่สนใจ 
 e   คือ   Natural Logarithm มีคาประมาณ 2.71828 
 X คือ ตัวแปรอิสระ 
 β คือ สัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ 

 จะเหน็วาเมื่อ Z มีคาเขาใกล - α จะไดคา P ที่เขาใกล 0 และเมื่อ Z มีคาเขาใกล α จะได
คา P ที่เขาใกล 1 

 
4.5 การประมาณคาพารามิเตอร 
 
 การประมาณคาพารามิเตอรในงานวิจัยชิ้นนี้จะใชภาวะความนาจะเปนสูงสุด 
(Maximum Likelihood Estimation) เนื่องจากใหคาประมาณของความนาจะเปนสูงสุดอยูในชวง 
[0,1]  และสามารถแกปญหาความแปรปรวนไมคงที่ (Hetroscedastic)  ได โดยสามารถแสดง
รายละเอียดตางๆ  ไดดังนี้ 
  

 จากสมการที ่ (2)    
   

   
iZi e+1

1=p       

 
  เมื่อ ip  เปนคาที่สังเกตไมได แตสามารถจะใหขอมูลสําหรับการสงัเกตไดใน 2 ทางเลือก
โดยให 
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        iX    = 1   ถาใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
                 = 0   ถาไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
 

ถาสมมตวิาในทางเลือกแรกมีคนเลือก 1n  ในทางเลือกที่สองมีคนเลือก 2n  ดังนัน้ 
N=n+n 21  

 

สามารถเขียนในรูป The Likelihood Function ไดดังนี้ 
 
   ( ) ( ) ( )NiN1 XobPr.......XobPr=X,......,XobPr=L         …(3) 
 

เมื่อแทนคาความนาจะเปนที่ตัวอยางไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลดวย (1-P) 
ในสมการ (3) และจัดใหอยูในรูปเครื่องหมายผลคูณ 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  โดยแทนคาลงไปในฟงกชันความนาจะเปน
แบบโลจีสติก จะได 

 

Log L ( )∑∑
11

1

1

1loglog
N

ni
i

n

i
i PP

+==

−+=  …(5) 
 

 ทําการ Differentiate Log L ดวย 0β   และ   iβ และกําหนดใหเทากับศูนย 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) 

 
 การประมาณคา Maximum Likelihood นี้จะไดคาพารามิเตอรที่ Consistent และมีการ
แจกแจงแบบ Asymptotically Normal 
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4.6 การทดสอบคาพารามิเตอร 
 
 เปนการทดสอบคาทางสถิติที่ใชในการพิจารณาวาพารามิเตอรที่ประมาณขึ้นโดยวิธี 
Maximum Likelihood Method นั้นอยูในเกณฑที่ใชไดหรือยอมรับไดหรือไม วิธีทางสถิตินํามาใช
ทดสอบ ไดแก Wald-Test และ Goodness of Fit Measure 
 1. Wald-Test 
 คาสถิติ Wald-Test เปนสถิติสําหรับการทดสอบคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปร ซึ่งใชเปน
ตัวชี้วัดความเหมาะสมของพารามิเตอร ซึ่งเปนการทดสอบวาตัวแปรที่ใชมีอิทธิพลตอการ
พยากรณผลของแบบจําลองหรือไม โดยคาสถิติ Wald-Test มีการกระจายแบบไคสแควร คํานวณ
จากสัดสวนระหวางคาสัมประสิทธิ์ถดถอยกับคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์
ถดถอยยกกําลังสอง โดยสมมติฐานของการทดสอบคือ 0=:H i0 β    
 เนื่องจากสถิติที่ใชทดสอบคา Log ใชพื้นฐานของสถิติ Chi-square ในขณะที่สมการ
ถดถอยพหุคูณใชคา Mean เปนหลัก (Sum of square) และใช F-test ทดสอบ ดังนั้นการทดสอบ 
Model ตามสมมติฐาน 0=β=...=β=:H n20 1

β   ของ Logit จะใชสถิติ Chi-square (ธวัชชัย 
งามสันติวงศ, 2542; กัลยา วานิชยบัญชา, 2544)  
  2. Goodness of Fit Measure การทดสอบดวยวิธี Goodness of Fit Measure นั้นเปน
การทดสอบวาสมการที่สรางขึ้นมาจากตัวพารามิเตอรที่ประมาณไดนั้น สามารถใชแทน
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่พิจารณาไดมากนอยเพียงใด ซึ่งแบงการทดสอบออกเปน 2 วิธี ดังนี้ 
 (1)  คา Pseudo R2 ประกอบดวย 

-  คา Cox & Snell R2 

มีรูปแบบของสมการคือ คา Cox & Snell R2 = ( )
( )

n/2

L
0L1
β

 

โดยที่ ( )0L  คือ คาของ Log Likelihood Function เมื่อแทนคาพารามิเตอรทุกตัวเปน 0 
 ( )βL  คือ คาของ Log Likelihood Function เมื่อแทนคาพารามิเตอรตัวแปร 
              อิสระตามที่กําหนด 

- คา Nagelkerke R2 

มีรูปแบบของสมการคือ คา Nagelkerke R2=  
max

2

2

SnellR&Cox
SnellR&Cox  

  โดย  ( )[ ] n/2
max

2 0L1=R  
 



 87

  คา Pseudo R2 นี้จะคลายกับคา R2 ในสมการถดถอยทั่วไป  กลาวคือ จะมีคาอยูระหวาง 
-1 ถึง 1 เสมอ ทั้งนี้เพราะ ( )0L > ( )βL  สําหรับการพิจารณาผลที่คํานวณไดนั้น ถาคาของ Pseudo 
R2 เทากับ -1 หรือ 1 แสดงวาสมการที่ไดสามารถแทนความสัมพันธระหวางตัวแปรไดอยาง
สมบูรณ โดยเครื่องหมายจะแสดงทิศทางของความสัมพันธ และถาคาของ Pseudo R2 เทากับ 0 
แสดงวา สมการดังกลาวไมสามารถแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่พิจารณาไดเลย หรืออีก
นัยหนึ่งก็คือตัวแปรอิสระไมมีอิทธิพลตอตัวแปรตาม 
 ในการทดลองวัด Goodness of Fit ในแบบจําลองพฤติกรรมศึกษา โดยใชคา Pseudo R2 
นี้ โดยทั่วไปถา Pseudo R2 มีคามากกวา 0.2 ขึ้นไปก็ถือวาอยูในระดับที่ยอมรับได (กัลยา วานิชย
บัญชา, 2544) 
 (2) The Overall Percent Correctly Estimated คือ คาเปอรเซ็นตความถูกตองในการ
ประมาณคา ซึ่งแสดงไดดังตอไปนี้ สมมติวาในการศึกษาใชแบบจําลองกําหนดพฤติกรรมการใช
บริการทางการแพทยซึ่งมี 2 ทางเลือก คือใชสิทธิบัตรทองและไมใชสิทธิบัตรทอง แบบจําลองที่
คํานวณไดจะถูกทดสอบกับชุดขอมูลตัวอยาง โดยใหผลการพยากรณ ดังตารางที่ 4.1 

 
ตารางที ่4.2 ตัวอยางการคาํนวณ The Overall Percent Correctly Estimated 
 

พฤติกรรมทีพ่ยากรณไดจากแบบจําลอง Percent 
พฤติกรรมที่แทจริง ใชสิทธิบัตรทอง ไมใชสิทธิบัตรทอง Correct 

ใชสิทธิบัตรทอง 181 46 79.7 
ไมใชสิทธิบัตรทอง 60 165 73.3 
Overall Percentage    76.5 
 
  จากตารางที่ 4.2 สามารถแปลความหมายไดวาแบบจําลองที่ประมาณไดจากวิธี 
Maximum Likelihood Method สามารถทํานายผลของพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของ
ผูมีบัตรทองที่นํามาทดสอบไดถูกตองรอยละ 76.5 ซึ่งมีคาสูงกวาการทํานายแบบสุม (Random) 
โดยในการทํานายแบบสุมสําหรับในกรณีที่มีสองทางเลือกเชนในกรณีนี้ โดยปกติจะใหความ
ถูกตองในการทํานายผลของพฤติกรรม คือรอยละ 50 ดังนั้นการที่แบบจําลองที่ประมาณไดให
ความถูกตองในการพยากรณสูงกวาการทํานายแบบสุม (รอยละ76.5 มากกวา รอยละ 50) แสดง
ใหเห็นวาแบบจําลองที่ไดขางตน มีความเหมาะสมในการใชประมาณคาไดดีในระดับหนึ่ง โดยยิ่ง
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คา Overall Percentage มีคามากเทาใด (ใกล 100% มากเทาใด) แบบจําลองที่ไดก็มีความ
แมนยําเหมาะสมที่จะนําไปประยุกตใชมากยิ่งขึ้น 
 
4.7 ตัวแปรและสมมุติฐานเบื้องตนที่ใชในงานวิจัย 
 
 การศึกษาถึงปจจัยทางดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจ ปจจัยทางดานสถานะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม ที่กําหนดพฤติกรรมการใชบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทองในครั้งนี้ สามารถเขียนในรูปทั่วไป (General Form) ไดดังนี้ 
 

  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   ฟงกชั่นของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง 
 Pi  คือ   ความนาจะเปนของการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทางการแพทยของผูมี 
                        บัตรทองมีคาระหวาง 0 และ 1 
  = 0 เมื่อตัวอยางมีพฤติกรรมไมใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทางการแพทย 
  = 1 เมื่อตัวอยางมีพฤติกรรมใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทางการแพทย 
 Sex      คือ เพศของตัวอยาง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 เพศชาย    

= 0 เพศหญิง 
 Age      คือ อายุของผูมีบัตรทอง  
 Edu คือ การศึกษาของผูมีบัตรทอง (จํานวนปของการศึกษาสูงสุด)  
 Mr คือ สถานภาพการสมรสของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 สถานภาพโสด 
  = 0 สถานภาพสมรสแลว/เคยสมรส (หยารางหรือมาย) 
 Occ คือ อาชีพของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน   
  Occ1 = 1 เกษตรกรรม   
   = 0 อ่ืนๆ 
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  Occ2 = 1 รับจางทั่วไป/พนักงาน  
= 0 อ่ืนๆ 

  Occ3 = 1 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
   = 0 อ่ืนๆ 
  โดยใหอาชีพพอบานแมบาน นักเรียนนักศึกษา และผูวางงาน เปนกลุมอางอิง 
 Frac_p คือ สัดสวนของรายจายตอรายไดของผูมีบัตรทอง  
 Frac_f คือ สัดสวนของรายจายครัวเรือนตอรายไดครัวเรือนของผูมีบัตรทอง 
 Home   คือ เขตที่อยูอาศัยผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 อยูในเขตเทศบาล (เทศบาลเมืองและเทศบาลตําบล) 
  = 0 อยูนอกเขตเทศบาล (องคการบริการสวนตําบลและสภาตําบล) 
 Mem คือ จํานวนสมาชิกในครัวเรือนของผูมีบัตรทอง  
 Chro คือ ภาวะการเปนโรคเรื้อรังของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
   = 1 มีภาวะการเปนโรคเรื้อรัง   

= 0 ไมมีภาวะการเปนเปนโรคเรื้อรัง 
 Info1 คือ การรับขาวสารทางโทรทัศน เปนตัวแปรหุน  
  = 1 ไดรับขาวสารทางโทรทัศน   

= 0 อ่ืนๆ 
 Info2  คือ การรับขาวสารจากวิทยุกระจายเสียง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 ไดรับขาวสารจากวิทยุกระจายเสียง   

= 0 อ่ืนๆ 
 Info3 คือ การรับขาวสารจากเอกสาร แผนพับ และหนังสือพิมพ เปนตัวแปรหุน 
  = 1 ไดรับขาวสารจากเอกสาร แผนพับ และหนังสือพิมพ   

= 0 อ่ืนๆ 
 Info4 คือ การรับขาวสารจากญาติหรือเพื่อนบาน เปนตัวแปรหุน  
   = 1 ไดรับขาวสารจากญาติหรือเพื่อนบาน  

= 0 อ่ืนๆ 
  Info5 คือ การรับขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข เปนตัวแปรหุน 
  = 1 ไดรับขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข  

= 0 อ่ืนๆ 
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 Info6 คือ การรับขาวสารจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข เปนตัวแปรหุน 
  = 1 ไดรับขาวสารจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
  = 0 อ่ืนๆ 
  InsAf คือ การมีหลักประกันสุขภาพอื่นหลังมีบัตรทองของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
   = 1 มีประกันสุขภาพเอกชน 
  = 0 ไมมีหลักประกันใดๆ  
  HosBe คือ การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองมากอน เปนตัวแปรหุน 
   = 1 เคยใชบริการมากอน  
  = 0 ไมเคยใชบริการมากอน  
 Card คือ ประเภทของบัตรทองของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
   = 1 บัตรประเภทไมเสียคาธรรมเนียม 
  = 0 บัตรประเภทเสียคาธรรมเนียม 
 Place คือ การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน  
  = 1 รูจักสถานพยาบาลที่ระบุในบัตร 
  = 0 ไมรูจัก 
 PI คือ การรับรูระดับความรุนแรงของโรคหรืออาการเจ็บปวยกอนเขารับการ
รักษาพยาบาลของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  Pl1 = 1 อาการรุนแรงระดับมาก 
        = 0 อ่ืนๆ 
  Pl2 = 1 อาการรุนแรงระดับปานกลาง 
        = 0 อ่ืนๆ 
 Kn  คือ ความรูเกี่ยวกับเงื่อนไขบริการและสิทธิประโยชนของบัตรทองของผูมีบัตรทอง 
กําหนดคาเปนรอยละ (คะแนนที่ผูมีบัตรทองตอบถูกคิดเปนรอยละของคะแนนเต็ม) 
 Ex คือ ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 มีความคาดหวังในระดับมาก  
  = 0 มีความคาดหวังในระดับนอยหรือปานกลาง  
            Qua  คือ การรับรูคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 รับรูในระดับมาก  
  = 0 รับรูในระดับนอยหรือปานกลาง  
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 Cn คือ การรับรูเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการของผูมีบัตรทอง เปน
ตัวแปรหุน 
  = 1 รับรูในระดับมาก  
  = 0 รับรูในระดับนอยหรือปานกลาง  
            Influen  คือ อิทธิพลของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทอง เปนตัวแปรหุน 
  = 1 มีอิทธิพลมาก  
  = 0 มีอิทธิพลนอยหรือปานกลาง  
 
 อยางไรก็ตาม การใช  Logit Model มีเงื่อนไขที่ตองพิจารณาคือ ความสัมพันธระหวางตัว
แปรอิสระตางๆ ที่จะนํามาใชในแบบจําลองตองมีความสัมพันธในเชิงสถิติไมสูงมากนัก โดยใน
การศึกษาครั้งนี้จะพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่นอยกวา 0.50 ดังนั้น ในการวิเคราะห
จะตองทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระซึ่งเปนตัวแปรเชิงปริมาณกอนเพื่อไมใหเกิด
ปญหา Multicollinearity ซึ่งอาจทําใหทิศทางและคาของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัว
แปรตามเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริงได นอกจากนี้ ขอพึงระวังที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ 
จํานวนของตัวอยางในแตละทางเลือกหรือแตละกลุมจะตองมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน จึงจะไดผล
การวิเคราะหที่เที่ยงตรง แตในทางปฏิบัติสัดสวนขอมูลจริงของประชากรในแตละกลุมอาจไม
เทากัน ทําใหแบบจําลองมีความเอนเอียง ดังนั้น ควรทดลองเก็บตัวอยางและพิจารณาสัดสวน
ตัวอยางในแตละกลุมวาใกลเคียงกันหรือไม รวมทั้งตรวจสอบแบบจําลองที่ไดโดยใชการลองผิด
ลองถูกจากการใชวิธีทางสถิติทดสอบคาพารามิเตอร เพื่อดูความเหมาะสมวาแบบจําลองใด
เหมาะสมที่สุด 
 
 การวิจัยครั้งนี้กําหนดสมมติฐานและรายละเอียดของตัวแปรแตละตัวไวดังนี้ 
 
 1. ปจจัยทางดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของผูมีบัตรทอง  
 
 (1) เพศ (SEX) หมายถึง เพศของผูมีบัตรทองจําแนกเปนเพศชายและเพศหญิง มีระดับ
การวัดเปนกลุม (Nominal Scale)  โดยกําหนดใหเพศชายเขาสูการวิเคราะห มีคาเทากับ 1  สวน
เพศหญิงเปนกลุมอางอิง มีคาเทากับ 0 เนื่องจากโดยธรรมชาติแลว เพศหญิงและเพศชายมี
ลักษณะโครงสรางที่แตกตางกันทั้งทางดานรางกายและจิตใจยอมมีผลตอบุคลิกภาพ สําหรับ
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แนวคิดและการปฏิบัติเร่ืองสุขภาพอนามัยก็เชนเดียวกัน โดยที่เพศชายจะใหความสําคัญใน
สุขภาพของตนเองดวยการแสวงหาการรักษาของแพทยเมื่อเร่ิมมีอาการ และมีความระมัดระวัง
เร่ืองสุขภาพอนามัยของตนนอยกวาเพศหญิง เนื่องจากความสนใจดูแลรักษาตนเองนอยกวาเพศ
หญิง ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาเพศชายมีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองนอยกวาเพศ
หญิง  
 (2) อายุ (AGE) หมายถึง อายุของผูมีบัตรทอง โดยพิจารณาจากอายุจริงของผูมีบัตรทอง
นับจํานวนเต็มเปนป ทั้งนี้อายุเปนปจจัยที่บงบอกถึงสถานะสุขภาพของบุคคลไดเปนอยางดี เมื่อ
บุคคลมีอายุมากขึ้น สภาพรางกายมักไมคอยแข็งแรง ทําใหมีโอกาสเปนโรคตางๆ ไดงาย 
การศึกษาในครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีโอกาสการใชสิทธบิตัรทองมากขึน้
ตามไปดวย 
 (3) การศึกษา (Educ) หมายถึง จํานวนปตั้งแตเร่ิมเรียนจนถึงจบการศึกษาสูงสุด ทั้งนี้
การศึกษาเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลมีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของ
สุขภาพ การศึกษาในครั้งนี้มีสมมติฐานวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงนาจะมีโอกาสการใชสิทธิบัตร
ทองนอยกวาผูที่มีการศึกษานอย เนื่องจากผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาจากสื่อตางๆ มากกวา อาจเกิดความเชื่อวาการใช
สิทธิบัตรทองนั้นจะไมไดรับการดูแลรักษาที่ดี ทําใหไมอยากใชสิทธิบัตรทอง 
 (4) สถานภาพการสมรส (MR) หมายถึง สถานภาพการสมรสของผูมีบัตรทอง มีระดับการ
วัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยพิจารณาจากสถานภาพการสมรสของของผูมีบัตรทอง จําแนก
เปนสถานภาพสมรสหรือเคยสมรส (หยารางหรือมาย) และสถานภาพโสด โดยกําหนดให
สถานภาพโสดเปนกลุมเขาสูการวิเคราะหมีคาเทากับ 1 สวนสถานภาพสมรสหรือเคยสมรสเปน
กลุมอางอิงมีคาเทากับ 0 ทั้งนี้ผูที่มีสถานภาพโสด จะมีอิสระในการคิด การตัดสินใจดวยตนเอง
และไมมภีาระรับผิดชอบตอครอบครัวมากนัก ขณะที่ผูที่มีสถานภาพสมรสหรือเคยสมรสมีหนาที่
ตองรับผิดชอบตอครอบครัวมากกวา รวมทั้งมีคาใชจายหลายดาน เมื่อเกิดความเจ็บปวยการใช
สิทธิบัตรทองนาจะชวยลดภาระคาใชจายของครอบครัวได ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวา
ผูที่มีสถานภาพสมรสหรือเคยสมรสมีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่มีสถานภาพโสด 
 (5) อาชีพ (Occ) หมายถึง การประกอบอาชีพของผูมีบัตรทอง มีระดับการวัดเปนกลุม 
(Nominal Scale) โดยกําหนดใหอาชีพเกษตรกรรม มีคาเทากับ 1 รับจางทั่วไป/พนักงาน มีคา
เทากับ 2 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว มีคาเทากับ 3 เขาสูการคํานวณ สวนพอบาน แมบาน/นักเรียน 
นักศึกษา/วางงาน เปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 4 ทั้งนี้บุคคลที่มีอาชีพแตกตางกันจะมีลักษณะที่
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แตกตางกันหลายอยาง เชน ผูที่มีอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัวสวนใหญไมคอยมีเวลาวาง เมื่อ
เกิดการเจ็บปวยมักจะเขารับการรักษาพยาบาลยังสถานที่ที่ใหความสะดวกและรวดเร็วในใชการ
บริการ เชน คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากกลัวเสียเวลาในการประกอบอาชีพ ตางจากผู
ที่มีอาชีพเกษตรกรรมและรับจางทั่วไปที่มีเวลา ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาผูที่มีอาชีพ
เกษตรกรรม และรับจางทั่วไปนาจะมีโอกาสใชบริการสูงกวาผูที่มีอาชีพคาขายหรือประกอบธุรกิจ
สวนตัว 
 (6) สัดสวนของรายจายตอรายไดสวนตัวของผูมีบัตรทอง หมายถึง อัตราสวนของรายจาย
สวนตัวกับรายไดสวนตัวเปนรายเดือนของผูมีบัตรทอง สัดสวนนี้แสดงถึงภาระคาใชจายของผูมี
บัตรทองวามีคาเทาใดเมื่อเปรียบเทียบกับรายไดที่สามารถหามาได และสัดสวนนี้ยังแสดงถึง
อํานาจในการซื้อส่ิงของหรือบริการตางๆ ของผูมีบัตรทอง โดยผูที่มีสัดสวนของรายไดมากกวา
รายจายจะมี อํานาจซื้อไดมากกวา  สวนผูมี สัดสวนของรายจายมากกวารายไดจะไมมี
ความสามารถในการซื้อส่ิงของหรือบริการไดตามตองการ เมื่อประสบกับภาวะเจ็บปวยหรือมีความ
ตองการบริการทางการแพทยเกิดขึ้น จะไมมีอํานาจซื้อบริการทางการแพทยตามที่ตองการได 
จําเปนตองใชบริการตามสิทธิที่ตนเองมีอยู (บัตรทอง) ในขณะที่ผูมีสัดสวนของรายไดมากกวา
รายจายจะสามารถเลือกซื้อบริการทางการแพทยไดตามตองการ เชน ใชบริการในสถานพยาบาล
เอกชน (คลินิก, ร.พ.เอกชน) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวา ผูที่มีคาสัดสวนนี้สูงจะมี
โอกาสใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่มีคาสัดสวนนี้ต่ํา  
 (7) สัดสวนของรายจายครัวเรือนตอรายไดครัวเรือนของผูมีบัตรทอง หมายถึง อัตราสวน
ของรายจายครัวเรือนกับรายไดครัวเรือนเปนรายเดือนของผูมีบัตรทอง สัดสวนนี้แสดงถึงภาระ
คาใชจายระดับครัวเรือนของผูมีบัตรทองวามีคาเทาใดเมื่อเปรียบเทียบกับรายไดที่ทุกคนใน
ครอบครัวหามาได จากเหตุผลเชนเดียวกับสัดสวนของรายจายตอรายไดสวนตัวของผูมีบัตรทอง 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวา ผูที่มีคาสัดสวนนี้สูงจะมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่มีคา
สัดสวนนี้ต่ํา  
 (8) เขตที่อยูอาศัย (Home) หมายถึง เขตที่ตั้งบานเรือนของผูมีบัตรทอง จําแนกเปนผูมี
บัตรทองที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล (เทศบาลเมืองและเทศบาลตําบล) และผูมบีัตรทองที่อาศัยอยู
นอกเขตเทศบาล (องคการบริการสวนตําบลและสภาตําบล) มีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal 
Scale) โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเปนกลุมเขาสูการวิเคราะห มีคา
เทากับ 1 สวนผูมีบัตรทองที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลเปนกลุมอางอิง มีคาเทากับ 0 การศึกษาครั้ง
นี้มสีมมติฐานวา ผูที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลมีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองนอยกวาผูที่อาศัยอยูนอก
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เขตเทศบาล เนื่องจากในเขตเทศบาลมีสถานพยาบาลตางๆ อยูคอนขางมาก เชน คลินิก ทําใหผูที่
อาศัยอยูในเขตเทศบาลมีโอกาสเขาถึงสถานพยาบาลตางๆ ไดงาย ประกอบกับผูที่อาศัยอยูในเขต
เทศบาลมักมีรายไดดี ทําใหมีความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลดวยตัวเองไดมากกวาผูที่
อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล 
 (9) จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem) หมายถึง จํานวนบุคคลที่อาศัยอยูในครอบครัว
เดียวกันกับผูมีบัตรทองโดยนับรวมผูมีบัตรทอง การศึกษาครั้งนี้มีสมมติฐานวา ผูที่มีสมาชิกใน
ครัวเรือนมากมีโอกาสในการใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่มีสมาชิกในครัวเรือนนอย เนื่องจากผูที่มี
สมาชิกในครัวเรือนนอยมีความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลใหแกสมาชิกในครัวเรือนได
งายกวาผูที่มีสมาชิกในครัวเรือนมาก 
 
 2. ปจจัยทางดานภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
 
 (1) ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro) หมายถึง การมีภาวะโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และมะเร็ง เปนตน จําแนกออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีภาวะโรคเรื้อรัง และกลุมไมมี
ภาวะโรคเรื้อรังมีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหกลุมที่มีภาวะโรคเรื้อรัง
เปนกลุมเขาสูการวิเคราะห มีคาเทากับ 1 สวนกลุมไมมีภาวะโรคเรื้อรังเปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 
0 การศึกษาในครั้งนี้มีสมมติฐานวาผูที่มีภาวะโรคเรื้อรังมีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่ไม
มีภาวะโรคเรื้อรัง เนื่องจากผูที่มีภาวะโรคเรื้อรังมีความจําเปนตองเขารับการรักษาพยาบาล
คอนขางบอย ทําใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง การใชสิทธิบัตรทองนาจะเปนทางเลือก
หนึ่งในการลดคาใชจายดังกลาว 
 (2) แหลงขาวสาร (Info)  หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจากแหลงสื่อสารตางๆ จํานวน 6 แหง คือ แหลงขาวสารจากโทรทัศน (Info1)  
แหลงขาวสารจากวิทยุกระจายเสียง (Info2) เอกสาร แผนพับ และโปสเตอร (Info3) ญาติหรือ
เพื่อนบาน (Info4) เจาหนาที่สาธารณสุข (Info5) และ ผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
(Info6) โดยแบงการรับขาวสารเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับขาวสารจากแหลงนั้นๆ และกลุมที่ไม
เคยไดรับขาวสารจากแหลงนั้น ๆ มีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหกลุมที่
ไดรับขาวสารจากแหลงนั้นๆ เขาสูการวิเคราะห มีคาเทากับ 1 สวนผูที่ไมเคยไดรับขาวสารจาก
แหลงนั้นๆ เปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 0 ทั้งนี้มีสมมติฐานวาผูที่ไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ มี
โอกาสการใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่ไมไดรับขาวสารจากแหลงดังกลาว  
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 (3) การมีหลักประกันสุขภาพอื่นหลังจากไดรับบัตรทอง (InsAF) หมายถึง การมี
หลักประกันสุขภาพนอกเหนือจากบัตรทอง มีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกลุมที่มี
ประกันสุขภาพเอกชนมีคาเทากับ 1 สวนกลุมที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ มีคาเทากับ 0 
การศึกษาครั้งนี้มีสมมติฐานวาผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ มีโอกาสใชสิทธิบัตรทองมากกวาผู
ที่มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพเอกชน เนื่องจากผูที่มีประกันสุขภาพเอกชนสามารถใชสิทธิจาก
ประกันสุขภาพเอกชนแทนการใชบัตรทอง 
 (4) การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองของผูมีบัตรทอง (Hosbe) 
หมายถึง การเคยไปใชบริการทางการแพทยที่สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองในชวงกอนจะมีบัตร
ทอง มีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) จําแนกออกเปน 2 กลุม โดยกําหนดใหกลุมที่เคย
ไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองเขาสูการวิเคราะหมีคาเทากับ 1 และกลุมที่ไมเคย
ไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองเปนกลุมอิงมีคาเทากับ 0 ทั้งนี้เปนตัวแปรที่
แสดงออกถึงความคุนเคยกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลนั้นๆ อาจทําใหผูมีบัตรทองยังมี
ความประสงคใชบริการในสถานพยาบาลแหงนั้น แมวาสถานพยาบาลดังกลาวไมไดอยูใน
โครงการหรือไมไดเปนสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองก็ตาม ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐาน
วาผูที่เคยไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่ไม
เคยไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง 
 (5) ประเภทของบัตรทอง (Card) หมายถึง ประเภทของบัตรทองที่ผูมีบัตรทองครอบครอง
อยู แบงเปนประเภทไมเสียคาธรรมเนียม และประเภทเสียคาธรรมเนียม เปนตัวแปรที่มีระดับการ
วัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหกลุมที่ถือบัตรประเภทไมเสียคาธรรมเนียมเขาสูการ
วิเคราะหมีคาเทากับ 1 และประเภทเสียคาธรรมเนียมเปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 0 การศึกษาครั้ง
นี้มีสมมติฐานวาผูที่ถือบัตรประเภทไมเสียคาธรรมเนียมมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูท่ีถือ
บัตรประเภทเสียคาธรรมเนียม เนื่องจากผูที่ถือบัตรประเภทเสียคาธรรมเนียมตองจายใน
คาธรรมเนียม 30 บาทตอครั้ง ขณะที่ผูถือบัตรประเภทไมเสียคาธรรมเนียมไมตองจายคาบริการ
ใดๆ เมื่อไปใชบริการ 
 (6) การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (Place) หมายถึง การรูจักสถานที่ตั้งของ
สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนตามสิทธิบัตรทอง แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไมรูจักและกลุมไมรูจกั มี
ระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหกลุมที่รูจักสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลที่
ระบุในบัตรทองเขาสูการวิเคราะหมีคาเทากับ 1 สวนกลุมที่ไมรูจักเปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 0 ซึ่ง
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การรูจักหรือไมรูจักสถานที่ตั้งมีอิทธิพลตอการไปใชบริการ การศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาผูที่
รูจักสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลนาจะมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่ไมรูจัก 
  (7) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perception of Illness: PI) หมายถึง การที่ผูมีบัตรทองมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยหรือการตอบสนองตอความเจ็บปวย ซึ่งเปนไปตามการ
ประเมินและการตัดสินใจที่มีตอความผิดปกติของรางกายในการเจ็บปวยครั้งลาสุด จากการ
ทบทวนงานวิจัยปรากฏวา มีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่ชี้วา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความ
เกี่ยวของกับตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย ดังเชนงานของ Day and Leaprapai 
(1977) พบวา การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยเปนปจจัยที่ประชาชนจะไปใชหรือไมใชสถานบริการ
ของรัฐ  ทั้งนี้การรับรูความรุนแรงของโรคเปนตัวแปรที่มีระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) 
โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมากมีคาเทากับ 1 และมีการ
รับรูความรุนแรงของโรคในระดับปานกลางมีคาเทากับ 2 เขาสูการวิเคราะห สวนการรับรูความ
รุนแรงของโรคระดับนอยเปนกลุมอางอิงมีคาเทากับ 3 การศึกษาในครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาผูที่มี
การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับนอยและปานกลาง มีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่มี
การรับรูความรุนแรงในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากการที่บุคคลรับรูวาอาการเจ็บปวยของตนมีความ
รุนแรงในระดับมาก ยอมตองการการรักษาที่รวดเร็วและมีคุณภาพมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่งผู
มีบัตรทองอาจยังไมคอยมั่นใจในระบบการใหบริการของสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองวาจะ
สามารถรักษาอาการเจ็บปวยที่รุนแรงระดับมากได จึงเลือกที่จะใชสิทธิรักษาอยางอื่นหรือยอมเสีย
คาบริการรักษาพยาบาลในอัตราปกติได 
 
 3. ปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม  
 
 (1) การรับรูเงื่อนไขบริการและการรับรูสิทธิประโยชนของบัตรทอง (Knowledge: Kn) 
หมายถึง การที่ผูมีบัตรทองเขาใจขอเท็จจริงเกี่ยวกับเงื่อนไขในการใชบริการ และชุดสิทธิประโยชน
ของบัตรทอง ซึ่งเกิดจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออมของผูม ีบัตรทอง เชน การใชสิทธิ
ประโยชนของบัตร ข้ันตอนการไปรับการรักษาพยาบาล หลักฐานประกอบการใชบริการ และการ
จายคาธรรมเนียม เปนตน และจากการทบทวนงานวิจัย ปรากฏวา มีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่ชี้วา 
ความรูเกี่ยวกับการประกันสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย
ของผูประกันตนในโครงการประกันสังคม ดังเชน งานวิจัยของสุพินดา (2536) และปรียา (2538) 
ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาถาผูมีบัตรทองมีการรับรูเงื่อนไขบริการและสิทธิ
ประโยชนของบัตรทองมาก จะมีโอกาสการใชสิทธิบัตรทองมากขึ้น ทั้งนี้มีวิธีวัดดวยการใชคารอย
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ละของการตอบคําถามเกี่ยวกับการรับรูเงื่อนไขบริการและการรับรูสิทธิประโยชนของบัตรทองใน
ระดับที่ระลึกไดถูกตองเทียบกับคะแนนเต็ม ซึ่งคารอยละของคะแนนที่ไดมาจากใหเลือกตอบใช
หรือไมใชจากขอคําถามจํานวน 18 ขอ และมีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ 
  - ตอบคําถามถูกตอง = 1 คะแนน 
  - ตอบคําถามไมถูกตอง = 0 คะแนน 
 (2) ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Expectation of Benefit: Ex) หมายถึง การ
คาดหวังถึงบริการดานตางๆ ที่ผูมีบัตรทองจะไดรับเมื่อไปรับบริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวใน
บัตรทอง เชน การตอนรับที่ดี การใหความสนใจและซักถามปญหาสุขภาพ การที่อาการเจ็บปวย
ทุเลาลง การไดรับความสะดวกสบายและบริการที่รวดเร็ว การรับทราบขอมูลการปฏิบัติตัวระหวาง
การเจ็บปวย การไดรับการรักษาโดยเครื่องมือแพทยที่มีคุณภาพและทันสมัย การไดรับการรักษาที่
ไดคุณภาพมาตรฐานเทียบกับผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการหรือผูปวยที่เสียเงินในราคาปกติ 
เปนตน จากการทบทวนงานวิจัยพบวา ความคาดหวังในประโยชนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใช
สิทธิประโยชนในระบบบริการทางการแพทยของผูประกันตน (ประวีณา, 2544) ผูศึกษาจึงคาดวา 
ความคาดหวังในประโยชนนาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทอง โดยมี
สมมติฐานวาถาผูมีบัตรทองมีความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับมาก ก็จะมีโอกาสการใช
สิทธิบัตรทองมากขึ้น ทั้งนี้มีวิธีวัดโดยใชขอคําถามที่มีลักษณะเปนมาตรประเมินคาจําแนกเปน 5 
ระดับ จํานวน 8 ขอ จากนั้นนําคาคะแนนของคําถามที่ไดมารวมกัน โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้  
  - ระดับมากที่สุด   = 5 คะแนน   
  - ระดับมาก   = 4 คะแนน   
  - ระดับปานกลาง  = 3 คะแนน   
  - ระดับนอย   = 2 คะแนน   
  - ระดับนอยที่สุด   = 1 คะแนน  
 ทั้งนี้ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ ถูกกําหนดเปนตัวแปรที่มีระดับการวัดเปนกลุม 
(Nominal Scale) โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่มีคาเฉลี่ยความคาดหวังในประโยชนมากกวา 3.00 
ขึ้นไปเปนผูที่มีความคาดหวังในประโยชนระดับมากมีคาเทากับ 1 สวนผูที่มีคาเฉลี่ยความคาดหวัง
ในประโยชนไมเกิน 3.00 เปนผูมีความคาดหวังในประโยชนระดับนอยหรือปานกลางมีคาเทากับ 0  
 (3) การรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาล (Quality: Qua) หมายถึง การที่ผูมีบัตร
ทองมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวในดานตางๆ ไดแกดานคุณลักษณะของ
แหลงบริการ เชน การจัดสถานที่เปนระเบียบและสะอาด การมีที่จอดรถอยางเพียงพอ เปนตน 
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ดานคุณภาพของการใหบริการ เชน การดูแลเอาใจใส การแสดงกิริยาทาทางตอผูปวยของ
เจาหนาที่ ความเชี่ยวชาญในการรักษา การมีเครื่องมือแพทยที่ทันสมัย และการทุเลาจากอาการ
เจ็บปวย เปนตน จากการทบทวนงานวิจัยปรากฏวา มีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่ชี้วา การรับรูคุณภาพ
บริการของสถานพยาบาล มีความเกี่ยวของกับตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย ดังเชน
งานของ Day and Leaprapai (1977) พบวา การรับรูคุณภาพของการใหบริการและชื่อเสียงของ
สถานบริการเปนปจจัยที่ประชาชนจะไปใชหรือไมใชสถานบริการของรัฐ เชนเดียวกับนริสา (2540) 
ที่พบวา การรับรูชื่อเสียงของโรงพยาบาลและแพทยเปนเหตผุลสําคัญในการมารับบริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาลของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้มี
สมมติฐานวาถาผูมีบัตรทองมีการรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาลมาก ก็จะมีโอกาสการใช
สิทธิบัตรทองมากขึ้น ทั้งนี้มีวิธีวัดโดยใชขอคําถามที่มีลักษณะเปนมาตรประเมินคาจําแนกเปน 5 
ระดับ จํานวน 15 ขอ จากนั้นนําคาคะแนนของคําถามที่ไดมารวมกัน โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
      คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ 
  - ระดับมากที่สุด   = 5 คะแนน  = 1 คะแนน 
  - ระดับมาก   = 4 คะแนน  = 2 คะแนน 
  - ระดับปานกลาง  = 3 คะแนน  = 3 คะแนน 
  - ระดับนอย   = 2 คะแนน  = 4 คะแนน 
  - ระดับนอยที่สุด   = 1 คะแนน  = 5 คะแนน  
 ทั้งนี้การรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาล ถูกกําหนดเปนตัวแปรที่มีระดับการวัดเปน
กลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่มีคาเฉลี่ยความคาดหวังในประโยชนเกิน 3.00 
ข้ึนไปเปนผูที่มีการรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาลระดับมากมีคาเทากับ 1 และผูที่มี
คาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการของสถานพยาบาลไมเกิน 3.00 เปนผูมีการรับรูคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลระดับนอยหรือปานกลางมีคาเทากับ 0  
 (4) การรับรูเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ (Convenience of 
Accessibility: Cn) หมายถึงการที่ผูมีบัตรทองมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสะดวกสบายในการ
เดินทางไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองเมื่อเกิดการเจ็บปวย ไดแก ความ
สะดวกสบายในดานระยะทาง ยานพาหนะ สภาพของถนน และเวลาที่ใชในการเดินทาง และจาก
การทบทวนงานวิจัยปรากฏวา มีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่ชี้วา การรับรูความสะดวกในการเดินทางไป
ใชบริการมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย ดังเชนงานของ Day and Leaprapai 
(1977) พบวา การเดินทางและแนวโนมที่จะใชบริการเปนปจจัยที่ประชาชนจะไปใชหรือไมใช
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สถานบริการของรัฐ และศรีพิจิตร (2543) พบวา ความสะดวกในการเดินทางเปนเหตุผลของผูมี
บัตรประกันสุขภาพในการใชบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้
จึงมีสมมติฐานวาถาผูมีบัตรทองมีการรับรูเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการมาก ก็
จะมีโอกาสการใชสิทธิบตัรทองมากขึ้น ทั้งนี้มีวิธีวัดโดยใชขอคําถามที่มีลักษณะเปนมาตรประเมิน
คา จําแนกเปน 5 ระดับ จํานวน 8 ขอ จากนั้นนําคาคะแนนของขอคําถามที่ไดมารวมกัน โดยมี
เกณฑใหคะแนนดังนี้  
  - ระดับมากที่สุด   = 5 คะแนน   
  - ระดับมาก   = 4 คะแนน   
  - ระดับปานกลาง  = 3 คะแนน   
  - ระดับนอย   = 2 คะแนน   
  - ระดับนอยที่สุด   = 1 คะแนน  
 ทั้งนี้การรับรูเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ ถูกกําหนดเปนตัวแปรที่มี
ระดับการวัดเปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับ
ความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการมากกวา 3.00 ข้ึนไปเปนผูที่มีการรับรูเกี่ยวกับความ
สะดวกในการเดินทางไปใชบริการระดับมากมีคาเทากับ 1 และผูที่มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับความ
สะดวกในการเดินทางไปใชบริการไมเกิน 3.00 เปนผูมีการรับรูเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทาง
ไปใชบริการระดับนอยหรือปานกลางมีคาเทากับ 0 
 (5) อิทธิพลของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทอง (Influen) หมายถึง การที่ผูมีบัตรทอง
ไปใชบริการที่สถานพยาบาลซึ่งระบุในบัตรทองหรือไมเกิดขึ้นจากการถูกกระตุนจากบุคคลอื่นหรือ
สื่อ ประกอบดวย บุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน บุคลากรทางสาธารณสุขและสื่อมวลชน ผู
ศึกษาจึงคาดวากลุมอางอิงเหลานี้นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตร
ทอง โดยมีสมมติฐานวาถาผูมีบัตรทองมีไดรับอิทธิพลจากกลุมอางอิงมาก ก็จะมีโอกาสการใช
สิทธิบัตรทองมากขึ้น ทั้งนี้มีวิธีวัดโดยใชขอคําถามที่มีลักษณะเปนมาตรประเมินคา จําแนกเปน 5 
ระดับ จํานวน 8 ขอ จากน้ันนําคาคะแนนของคําถามที่ไดมารวมกัน โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
  - ระดับมากที่สุด   = 5 คะแนน   
  - ระดับมาก   = 4 คะแนน   
  - ระดับปานกลาง  = 3 คะแนน   
  - ระดับนอย   = 2 คะแนน   
  - ระดับนอยที่สุด   = 1 คะแนน  



 100

 ทั้งนี้อิทธิพลของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทอง ถูกกําหนดเปนตัวแปรที่มีระดับการวัด
เปนกลุม (Nominal Scale) โดยกําหนดใหผูมีบัตรทองที่มีคาเฉลี่ยอิทธิพลของกลุมอางอิงตอการ
ใชสิทธิบัตรทองมากกวา 3.00 ข้ึนไปไดรับอิทธิพลของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทองระดับมาก 
และผูที่มีคาเฉลี่ยอิทธิพลของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทองไมเกิน 3.00 เปนผูไดรับอิทธิพล
ของกลุมอางอิงตอการใชสิทธิบัตรทองระดับนอยหรือปานกลางมีคาเทากับ 0 



บทที่ 5 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตร
ทอง และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองใน
จังหวัดพะเยา โดยสุมตัวอยางไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 500 คน ใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลต้ังแตเดือน ธันวาคม 2547 – กุมภาพันธ 2548 โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
แบงเปน 7 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  ขอมูลดานประชากร สงัคม และเศรษฐกิจ 
 สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
 สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับความรู  การรบัรู เจตคติ และความเชื่อของผูมีบตัรทอง 
 สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับความสะดวกในการเขาถึงบริการของผูมีบตัรทอง 
 สวนที่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับอิทธิพลของกลุมอางองิตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 สวนที่ 6 ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชบริการของผูใชสิทธิบัตรทอง 
 สวนที่ 7  วิเคราะหปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสาํหรับบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทอง 
 
5.1 ขอมูลดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของกลุมตวัอยาง 
 
 ขอมูลดานประชากร สังคมและเศรษฐกิจของกลุมตัวอยางที่นําเสนอในสวนนี้เลือกมา
เฉพาะกลุมที่เคยมีอาการเจ็บปวยและไดรักษาอาการเจ็บปวยครั้งลาสุดในสถานพยาบาล  โดย
แบงเปนกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทอง จํานวน 225 คน  และกลุมที่ใชสิทธิบัตรทอง จํานวน 227 คน 
รวมทั้งหมด 452 คน สําหรับผลการวิเคราะหของกลุมตัวอยางที่ไมเคยมีอาการเจ็บปวยจนตองไป
รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา จํานวน 48 คน ไดแสดงไวใน
ภาคผนวก ข 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนตัวแทนของผูมีบัตร
ทองโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดพะเยา โดยแบงการวิเคราะหตามการไมใช
และการใชสิทธิบัตรทองในการเขารับการรักษาพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 5.1) 
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 เพศ  กลุมตัวอยางในจังหวัดพะเยาที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล เปนเพศ
หญิง จํานวน 114 คน (รอยละ 50.7) เปนเพศชาย จํานวน 111 คน (รอยละ 49.3) และกลุม
ตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล เปนเพศหญิง จํานวน 144 คน (รอยละ 63.4) และ
เพศชาย จํานวน  83 คน (รอยละ 36.6) แสดงใหเห็นวา เพศหญิงใชสิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาลมากกวาเพศชาย 
  อายุ กลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 37.28 ป นอยที่สุด 13 ป มากที่สุด 76 ป สวนใหญ
มีอายุระหวาง 31 – 40  ป กลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนมากมอีายุระหวาง 
21 – 30 ป จํานวน 65 คน (รอยละ 28.9) รองลงมามีอายุระหวาง 31 – 40 ป จํานวน 54 คน (รอย
ละ 24.0) ในขณะกลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนมากมีอายุระหวาง 31 
– 40 ป จํานวน 67 คน (รอยละ 29.5) รองลงมา มีอายุระหวาง 41 – 50 ป จํานวน 53 คน (รอยละ 
23.4) แสดงใหเห็นวากลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลมีแนวโนมเปนกลุมที่มีอายุ
มากกวากลุมที่ไมเคยใชสิทธิบัตรทอง  
 สถานภาพสมรส พบวา กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวน
ใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 122 คน (รอยละ 54.2) เชนเดียวกับกลุมตัวอยางใชสิทธิบัตรทอง
ในการรักษาพยาบาล  มีสถานภาพสมรส จํานวน 152 คน (รอยละ 67.0) 
 ระดับการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญ
มีการศึกษาสูงสุดประถมศึกษาหรือตํ่ากวา จํานวน 77 คน (รอยละ 34.2) รองลงมามีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. จํานวน 56 คน (รอยละ 24.9)  เชนเดียวกับกลุมที่ใช
สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
จํานวน 112 คน (รอยละ 49.3) รองลงมา มีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 
จํานวน 49 คน (รอยละ 21.67) 
 อาชีพ พบวา กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีอาชีพ
คาขายหรือธุรกิจสวนตัว จํานวน  83 คน (รอยละ 36.9) รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 
46 คน (รอยละ 20.4)  และกลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีอาชีพ
เกษตรกรรมและคาขายหรือธุรกิจสวนตัวจํานวนเทากัน คือ กลุมอาชีพละจํานวน 64 คน (รอยละ 
28.2) 
 อาชีพของคูสมรส พบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสและไมใชสิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาล สวนใหญคูสมรสประกอบอาชีพ คาขายหรือธุรกิจสวนตัว จํานวน 45 คน (รอยละ 
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20.0) สวนกลุมที่เคยใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญคูสมรสประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม จํานวน 77 คน (รอยละ 34.0)   
 แหลงที่ต้ังบานเรือน พบวา กลุมตัวอยางทั้งที่ไมใชสิทธิบัตรทองและใชสิทธิบัตรทองใน
การักษาพยาบาล สวนใหญมีแหลงที่ตั้งของบานเรือนนอกเขตเทศบาล จํานวน 128 คน และ 144 
คน (รอยละ 56.9 และ 63.4) ตามลําดับ 
 รายไดรวมเฉลี่ย พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีรายไดรวมเฉลี่ย 6,618.74 บาทตอเดือน 
นอยที่สุด 500 บาทตอเดือน มากที่สุด 89,500 บาทตอเดือน สวนใหญมีรายไดรวมเฉลี่ยระหวาง 
2,501 ถึง 5,000 บาทตอเดือน โดยในกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลสวนใหญมี
รายไดรวมระหวาง 2,501 – 5,000 บาท จํานวน 102 คน (รอยละ 45.3) รองลงมา มีรายไดรวมไม
เกิน 2,500 บาทตอเดือน จํานวน 42 คน (รอยละ 18.7) สวนกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาล สวนใหญมีรายไดรวมระหวาง 2,501 – 5,000 บาทตอเดือน จํานวน 110 คน (รอย
ละ 48.4) รองลงมา มีรายไดรวมไมเกิน 2,500 บาทตอเดือน จํานวน 58 คน (รอยละ 25.6)   
 รายจายรวมเฉลี่ย พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีรายจายรวมเฉลี่ย 3,838.74 บาทตอ
เดือน นอยที่สุด 200 บาทตอเดือน มากที่สุด 40,000 บาทตอเดือน สวนใหญมีรายจายรวมเฉลี่ย
ระหวาง 1,501 ถึง 3,000 บาทตอเดือน โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองสวนใหญมีรายจายรวม
ระหวาง 1,501 ถึง 3,000 บาทตอเดือน จํานวน 71 คน (รอยละ 31.6) รองลงมา มีรายจายรวม
ระหวาง 3,001 – 4,500 บาทตอเดือน จํานวน 46 คน (รอยละ 20.4) สวนกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองใน
การรักษาพยาบาล สวนใหญมีรายจายรวมระหวาง 1,5001 ถึง 3,000 บาทตอเดือน จํานวน 89 
คน (รอยละ 39.2) รองลงมา มีรายจายรวมไมเกิน 1,500 บาทตอเดือน จํานวน 55 คน (รอยละ 
24.3) แสดงวา กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองมีรายจายรวมเฉลี่ยต่ํากวากลุมตัวอยางที่ไมใช
สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
 รายไดเฉลี่ยของครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีรายไดของครัวเรือนเฉลี่ย 
13,079.78 บาทตอเดือน นอยที่สุด 1,000 บาทตอเดือน มากที่สุด 200,000 บาทตอเดือน สวน
ใหญมีรายไดของครัวเรือนเฉลี่ยระหวาง 4,501 ถึง 9,000 บาทตอเดือน โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตร
ทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนระหวาง 4,501 – 9,000 บาทตอ
เดือน จํานวน 67 คน (รอยละ 29.8) รองลงมา มีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนมากกวา 18,000 บาท
ตอเดือน จํานวน 54 คน (รอยละ 24.0) สวนกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญ
มีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนระหวาง 4,501 – 9,000 บาทตอเดือน จํานวน 99 คน (รอยละ 43.6) 
รองลงมา มีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนระหวาง 9,001 – 13,500 บาทตอเดือน จํานวน 51 คน (รอย
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ละ 22.4) แสดงวา กลุมที่ใชสิทธิบัตรทองมีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนต่ํากวากลุมที่ไมใชสิทธิบัตร
ทอง 
 รายจายเฉลี่ยของครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีรายจายของครัวเรือนเฉลี่ย 
9,625.19 บาทตอเดือน นอยที่สุด 500 บาทตอเดือน มากที่สุด 65,000 บาทตอเดือน สวนใหญมี
รายจายเฉลี่ยของครัวเรือนระหวาง 4,501 ถึง 9,000 บาทตอเดือน โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองใน
การรักษาพยาบาลมีรายจายเฉลี่ยของครัวเรือนระหวาง 4,501 – 9,000 บาทตอเดือน จํานวน 69 
คน (รอยละ 30.7) รองลงมา มีรายจายเฉลี่ยของครัวเรือนไมเกิน 4,500 บาทตอเดือน จํานวน 63 
คน (รอยละ 28.0) เชนเดียวกับกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีรายจาย
เฉลี่ยของครัวเรือน จํานวน 103 คน และ 69 คน (รอยละ 45.4 และรอยละ 30.4) ตามลําดับ 
 สถานะทางการเงินของครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดสวนใหญมีสถานภาพ
ทางการเงินของครัวเรือนในระดับพอกินพอใช  โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล
สวนใหญมีฐานะพอกินพอใช จํานวน 125 คน (รอยละ 55.6) เชนเดียวกับกลุมที่ใชสิทธบิตัรทองใน
การรักษาพยาบาล จํานวน 118 คน (รอยละ 52.0)  
  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 3.81 
คน จํานวนนอยที่สุด 1 คน และมากที่สุด 10 คน สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 3 ถึง 4 คน 
โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 3 ถึง 4 
คน จํานวน 131 คน (รอยละ 58.2) เชนเดียวกับกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
จํานวน 138 คน (รอยละ 60.8)  
 จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่ไมมีรายได พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีสมาชิกใน
ครัวเรือนที่ไมมีรายไดเฉลี่ย 1.66 คน จํานวนนอยที่สุด 0 คน และมากที่สุด 9 คน สวนใหญมี
สมาชิกในครัวเรือนที่ไมมีรายไดจํานวน 2 คน โดยกลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล มี
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่ไมมีรายไดจํานวน 1 คน จํานวน 69 คน (รอยละ 30.7) สวนกลุมที่ใช
สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลมีจํานวนสมาชิกที่ไมมีรายไดจํานวน 2 คน จํานวน 85 คน (รอย
ละ 37.4)  แสดงวา กลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล มีจํานวนสมาชิกที่ไมมีรายได
มากกวากลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
 



 105

ตารางที่ 5.1 ขอมูลดานประชากร สงัคม และเศรษฐกิจของของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
                    พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
กลุมอาย ุ       
 นอยกวาหรือเทากบั 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 
 อายุมากกวา 60 ป 7 3.1 8 3.5 15 3.3 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 37.28 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 13.07 คามัธยฐาน = 37 คาตํ่าสุด = 13 คาสูงสุด =76 
สถานภาพสมรส       
 โสด 94 41.8 50 22.0 144 31.9 
 สมรส 122 54.2 152 67.0 274 60.6 
 หยาราง/มาย 9 4.0 25 11.0 34 7.5 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด       
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 77 34.2 112 49.3 189 41.8 
 มัธยมศึกษาตอนตน 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 (ตอ)  ขอมูลดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
                    พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 สูงกวาปริญญาตรี 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 
 รับจาง/พนักงาน 44 19.6 55 24.2 99 21.9 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 83 36.9 64 28.2 147 32.5 
 แมบาน/พอบาน 7 3.1 16 7.0 23 5.1 
 นักเรียน/นักศกึษา 35 15.6 21 9.3 56 12.4 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ - - - - - - 
 วางงาน 10 4.4 7 3.1 17 3.8 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
อาชีพรองของคูสมรส       
 ไมมีคูสมรส/หยามาย  103 45.8 77 34.0 180 39.9 
 เกษตรกรรม 38 16.9 57 25.1 95 21.0 
 รับจาง/พนักงาน 23 10.2 47 20.7 70 15.5 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 45 20.0 32 14.1 77 17.0 
 แมบาน/พอบาน 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 
 วางงาน 1 0.4 3 1.3 4 0.9 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
แหลงที่ต้ังบานเรือน       
 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 



 107

ตารางที่ 5.1 (ตอ)  ขอมูลดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
                    พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายไดรวมเฉลี่ย(บาทตอเดือน)       
 ไมเกิน 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 
 มากกวา 10,000 บาท 36 16.0 20 8.8 56 12.4 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 6,618.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9,617.29 คามัธยฐาน = 4,000  
คาตํ่าสุด = 500 คาสูงสุด = 89,500 
รายจายรวมเฉลี่ย(บาทตอเดือน)       
 ไมเกิน 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 
 มากกวา 6,000 บาท 42 18.7 20 8.8 62 13.7 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 3,838.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4,004.24  คามัธยฐาน = 2,800    
คาตํ่าสุด = 200  คาสูงสุด = 40,000 
รายไดเฉลีย่ของครัวเรือน(บาทตอเดือน)      
 ไมเกิน 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 
 มากกวา 18,000 บาท 54 24.0 19 8.4 73 16.2 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 13,079.78  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17,091.49   คามัธยฐาน = 8,600   
คาตํ่าสุด = 1,000   คาสูงสุด = 200,000 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ)  ขอมูลดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
                    พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายจายเฉลีย่ของครัวเรือน(บาทตอเดือน)     
 ไมเกิน 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 
 มากกวา 18,000 บาท 34 15.1 10 4.4 44 9.7 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 9,625.19  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9,804.40  คามัธยฐาน = 7,000   
คาตํ่าสุด = 500   คาสูงสดุ = 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 
 ไมตอบ 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 
 มากกวา 4 คน 54 24.0 58 25.6 112 24.8 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 3.81 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 1.41 คามัธยฐาน = 4 คาตํ่าสุด = 1 คาสูงสุด = 10 
จํานวนสมาชกิที่ไมมีรายได       
 ไมมี 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 (ตอ)  ขอมูลดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
                    พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากกวา 2 คน 44 19.6 47 20.7 91 20.1 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 1.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.19 คามัธยฐาน = 2 คาตํ่าสุด = 0 คาสูงสุด = 9 
 
5.2 ขอมูลเกีย่วกับสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการใชบรกิารทางการแพทย  
 
5.2.1 ขอมูลภาวะสุขภาพ การรบัรูขาวสาร และการรักษาพยาบาลกอนมีบัตรทอง 
 
 ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการมีภาวะโรคเรื้อรัง แหลงรับรูขาวสารเกี่ยวกับโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา การมีหลักประกันสุขภาพอื่นกอนรับบัตรทอง และสถานพยาบาลที่เคย
เขารับการรักษากอนมีบัตรทอง มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 5.2) 
 การมีภาวะโรคเรื้อรัง พบวา กลุมตัวอยางไมใชสิทธิบัตรทอง กับใชสิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาล สวนใหญไมมีภาระโรคเรื้อรัง จํานวน 199 คน และ 178 คน  (รอยละ 88.4 และ 
78.4) ตามลําดับ โดยกลุมที่ไมมีโรคเรื้อรังสวนใหญไมใชบัตรทอง สวนกลุมที่มีโรคเรื้อรังสวนใหญ
จะใชบัตรทอง 
 แหลงรับขาวสาร พบวา กลุมตัวอยางรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจากสื่อตางๆ  หลายสื่อ  โดยกลุมตัวอยางที่ ไมใช สิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาลไดรับขาวสารจากสื่อโทรทัศน มากที่สุด จํานวน 164 คน (รอยละ 72.9) รองลงมา 
ไดรับขาวสารผูนําหมูบาน หรือ อสม.  จํานวน 106 คน (รอยละ 47.1) สวนกลุมตัวอยางที่ใช
สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล ไดรับขาวสารจากผูนําหมูบาน หรือ อสม. มากที่สุด จํานวน 
158 คน (รอยละ 69.6) รองลงมา ไดรับขาวสารจากโทรทัศน จํานวน 136 คน (รอยละ 59.9) 
 หลักประกันสุขภาพกอนมีบัตรทอง พบวา กอนมีบัตรทองกลุมตัวอยางที่ไมใช
สิทธิบัตรทองสวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพอื่นๆ มากอน จํานวน 101 คน (รอยละ 44.9) 
รองลงมามีบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท จํานวน 53 คน (รอยละ 23.6) สวนกลุมตัวอยางที่ใช
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สิทธิบัตรทองสวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพอื่น ๆ มากอน จํานวน 95 คน (รอยละ 41.8) 
รองลงมา มีบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท จํานวน 76 คน (รอยละ 33.5)  
 สถานพยาบาลที่เคยเขารับการรักษา พบวา การเจ็บปวยกอนมีบัตรทอง กลุมตัวอยาง
ที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลสวนใหญเคยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐหรือสถานี
อนามัยที่ระบุในบัตรทอง จํานวน 121 คน (รอยละ 53.7) รองลงมา ใชบริการรักษาที่คลินิกเอกชน 
จํานวน 53 คน (รอยละ 23.6) สวนกลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญ
เคยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐหรือสถานีอนามยัที่ระบุในบัตรทอง จํานวน 185 คน (รอยละ 
81.6) รองลงมา ใชบริการรักษาที่คลินิกเอกชน จํานวน 23 คน (รอยละ 10.1)  
 
ตารางที่ 5.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามเหตุผลของการเขารับ 
                     การรักษาพยาบาล 
 

สถานะสุขภาพและการดูแลรักษา ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การมีภาวะโรคเรื้อรัง       
 ไมมี 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 
แหลงรับรูขาวสาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)     
 โทรทัศน 164 72.9 136 59.9 300 66.4 
 ผูนําหมูบาน หรือ อสม. 106 47.1 158 69.6 264 58.4 
 เจาหนาที่สาธารณสุข 70 31.1 92 40.5 162 35.8 
 วิทยกุระจายเสียง 51 22.7 48 21.1 99 21.9 
 เอกสาร แผนพับ และโปสเตอร 46 20.4 45 19.8 91 20.1 
 ญาติ เพื่อนบาน 31 13.8 51 22.5 82 18.1 
หลักประกันสุขภาพกอนมีบัตรทอง     
 ไมมี 101 44.9 95 41.8 196 43.4 
 สวัสดิการชวยเหลือเกื้อกูล  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 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเหตุผลของการเขารับ 
                      การรักษาพยาบาล 
 
สถานะสุขภาพและการดูแลรักษา ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 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 
สถานพยาบาลที่เคยเขารบัการรกัษา      
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 เหตุผลของการใชบริการในสถานพยาบาลตางๆ กอนมีบตัรทอง 
 
 จากตารางที่ 5.3 พบวา กอนมีบัตรทองกลุมตัวอยางเลือกใชบริการในสถานพยาบาล
ตางๆ ดวยเหตุผลดังตอไปนี้ ลําดับแรก มีความสะดวกในการเดินทาง จํานวน 203 คน (รอยละ 
44.9) ลําดับที่สอง สถานบริการพยาบาลแหงนั้นใหบริการรวดเร็ว มีขั้นตอนไมยุงยาก จํานวน 69 
คน (รอยละ 15.3) และมีความเชื่อถือในตัวแพทยซึ่งประจําในสถานพยาบาลแหงนั้น จํานวน 60 
คน (รอยละ  13.3) 
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ตารางที่ 5.3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเหตุผลของการเขารับ 
             การรักษาพยาบาล 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี 3 0.7 33 7.3 48 10.6 
รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก 48 10.6 69 15.3 60 13.3 
ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 67 14.9 55 12.2 37 8.2 
มีญาติ เพื่อน แนะนํา 3 0.7 11 2.4 25 5.5 
เปนคนไขประจํา 16 3.5 19 4.2 54 11.9 
อุบัติเหตุหรือปวยกระทันหัน 16 3.5 29 6.4 25 5.5 
มีญาติคอยใหความชวยเหลือ 5 1.1 9 2.0 8 1.8 
มีขอจํากัดดานคาใชจาย 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 การมีหลักประกันสขุภาพอ่ืนหลงัไดรับบัตรทอง ประเภทของบัตรทอง และการรูจกั
สถานพยาบาลที่ระบุในบตัรทอง  
 
  ผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลการมีหลักประกันสุขภาพอื่นหลังไดรับบัตรทอง ประเภทของ
บัตรทองที่ไดรับ และการรูจักสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 5.4) 
 การมีหลักประกันสุขภาพอ่ืน หลังจากกลุมตัวอยางไดรับบัตรทองแลวสวนใหญไมมี
สิทธิรักษาพยาบาลในหลักประกันสุขภาพอื่น จํานวน 381 คน (รอยละ 84.3) และมีกลุมตัวอยาง
เพียง 71 คน (รอยละ 15.7) เทานั้นที่มีหลักประกันสุขภาพอื่น โดยมีหลักประกันสุขภาพเอกชน
มากที่สุด จํานวน 39 คน (รอยละ 8.3) รองลงมาไดแก ประกันสังคม ประกันอื่นๆ และประกันสิทธิ
ของคูสมรส บุตร หรือบิดามารดา ตามลําดับ เมื่อแยกตามกลุมการใชบัตรทองพบวา กลุมตัวอยาง
ที่ไมใชสิทธิบัตรทอง สวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพอื่นจํานวน 168 คน (รอยละ 74.7) 
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รองลงมามีประกันสุขภาพเอกชนจํานวน 31 คน (รอยละ 13.8) สวนกลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทอง 
สวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพอื่นจํานวน 213 คน (รอยละ 93.8) รองลงมามีประกันสุขภาพ
เอกชน จํานวน 8 คน (รอยละ 3.5) 
 ประเภทของบัตรทอง พบวา กลุมตัวอยางทั้งที่ไมใชสิทธิบัตรทองและใชสิทธิบัตรทอง 
สวนใหญมีบัตรทองประเภทตองจายคาธรรมเนียม 30 บาท จํานวน 184 คน และ 174 คน (รอยละ 
81.8 และ 76.7) ตามลําดับ  
 การรูจักสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนตามสิทธิบัตรทอง พบวา กลุมตัวอยางทั้งที่ไม
ใชสิทธิบัตรทอง และกลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญรูจักสถานพยาบาลที่
ขึ้นทะเบียนตามสิทธิบัตรทอง จํานวน 185 คน และ 211 คน (รอยละ 82.2 และ 93.0) ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 5.4 ขอมูลการมีหลักประกันสุขภาพอื่นๆ ประเภทของบัตรทอง และการรูจัก 
          สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลหลักประกันสุขภาพ ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การมีหลักประกันสขุภาพอื่น       
 ไมมี 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 
 ประกันสทิธิของคูสมรส 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       
ไมเสียคาธรรมเนียม 41 18.2 53 23.3 94 20.8 
ตองจายคาธรรมเนียม 30 บาท 184 81.8 174 76.7 358 79.2 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
การรูจกัสถานพยาบาล       
 ไมรูจัก 40 17.8 16 7.0 56 12.4 
 รูจัก 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 การเขารับการรักษาพยาบาล และการรับรูระดับความรุนแรงอาการเจบ็ปวย 
 
 ผลการวิเคราะหจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอก แผนก
ผูปวยในในรอบ 1 ปที่ผานมา และการรับรูระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยครั้งลาสุดกอนเขา
รับการรักษาพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 5.5) 
 การเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก พบวา ในรอบ 1 ปที่ผานมากลุม
ตัวอยางเคยไปรับการรักษาในแผนกผูปวยนอกเฉลี่ย 5.34 คร้ัง นอยที่สุด 1 คร้ัง และมากที่สุด 50 
คร้ัง โดยสวนใหญเขารับการรักษา 3 ถึง 4 ครั้ง จํานวน 159 คน (รอยละ 35.1)  เมื่อจําแนกกลุม
ตามพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย พบวา กลุมท่ีไมใชสิทธิบัตรทองเคยเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอก 1 ถึง 2 คร้ังมากที่สุด จํานวน 89 คน (รอยละ 39.6) ในขณะที่กลุมที่ใชสิทธิบัตร
ทองเคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 3 ถึง 4 ครั้งมากที่สุด จํานวน 85 คน (รอยละ 37.4) 
จะเห็นวา กลุมที่ใชสิทธิบัตรทองมีความถี่ในการเขารับบริการมากกวากลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทอง  
 การเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยใน พบวา ในรอบ 1 ปที่ผานมากลุม
ตัวอยางสวนใหญไมเคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวนใน จํานวน 185 คน (รอยละ 82.2) สวน
กลุมตัวอยางที่เคยไปรับการรักษาในแผนกผูปวยในมีคาเฉลี่ย 1.47 คร้ัง นอยที่สุด 1 คร้ัง และมาก
ที่สุด 10 คร้ัง โดยสวนใหญเขารับการรักษา 1 คร้ัง จํานวน 89 คน (รอยละ 19.7) เมื่อจําแนกกลุม
ตามพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย พบวา กลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองและใชสิทธิบัตรทองใน
การรักษาพยาบาลเคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 1 คร้ังมากที่สุด จํานวน 26 คน และ 63 
คน (รอยละ 11.6 และรอยละ 27.8) ตามลําดับ 
 การรับรูระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยครั้งลาสุด พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยในระดับปานกลาง จํานวน 223 คน (รอยละ 49.4) 
รองลงมา รับรูความรุนแรงระดับนอย จํานวน 157 คน (รอยละ 34.7) เมื่อจําแนกกลุมตาม
พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย พบวาทั้งกลุมไมใชสิทธิบัตรทองและกลุมใชสิทธิบัตรทอง
สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยในระดับปานกลาง จํานวน 111 คน และ 112 
คน (รอยละ 49.3 และ 49.3) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5.5  ขอมูลการเขารับการรักษาพยาบาลในรอบ 1 ป และการรับรูความรุนแรงของ 
                     การเจ็บปวยครั้งลาสุด จําแนกตามการไมใชและการใชสิทธิบัตรทอง 
 

รายการ ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนครั้งทีเ่ขารกัษาแผนกผูปวยนอก      
 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 
 มากกวา 6 คร้ัง 27 12.0 55 24.2 82 18.1 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 5.34 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 5.94 คามัธยฐาน = 4 คาตํ่าสุด = 1 คาสงูสุด = 50 
จํานวนครั้งทีเ่ขารกัษาแผนกผูปวยใน      
 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 
 ไมเคย 185 82.2 144 63.4 329 72.8 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
คาเฉลี่ย = 1.47 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 1.13  คามัธยฐาน = 1 คาตํ่าสุด = 1  คาสงูสดุ = 10 
การรับรูอาการเจ็บปวย       
 นอย 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 พฤติกรรมการไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
 
 ขอมูลพฤติกรรมไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลของผูมีบัตรทอง ไดทําการ
วิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลอาการเจ็บปวยครั้งลาสุด 
จํานวน 225 คน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 (1) เหตุผลของการไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
 จากตารางที่ 5.6 พบวา กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล มีเหตุผล
ของการไมใชสิทธิบัตรทองตามลําดับดังนี้ ลําดับแรก กลัวเสียเวลาในการรอรับบริการ จํานวน 94 
คน (รอยละ 41.8) ลําดับสอง กลัวไดรับการบริการไมดีจากเจาหนาท่ี จํานวน 66 คน  (รอยละ 
29.3) และลําดับสาม คาดวาจะไดรับการรักษาหรือไดรับยาไมดีจากสถานพยาบาล จํานวน 62 
คน (รอยละ 27.6) 
 
ตารางที่ 5.6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเหตุผลของการไมใชสิทธิบัตรทอง 
                         ในการรักษาพยาบาล (n=225) 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เดินทางไมสะดวก 29 12.9 16 7.1 17 7.6 
กลัวไดรับการบริการไมดีจาก 
เจาหนาที ่ 23 10.2 66 29.3 50 22.2 
กลัวเสียเวลานานในการรอรับบริการ 94 41.8 52 23.1 51 22.6 
คาดวาจะไดรับการรักษาไมดี/ 
ไดรับยาไมดี 30 13.3 54 24.0 62 27.6 
มีปญหาเรื่องเอกสาร/หลักฐาน 15 6.7 6 2.7 14 6.2 
ไมรูวิธีใชสิทธิ/ไมรูวาใชสิทธิได 1 0.4 11 4.9 11 4.9 
ไมมีสิทธิใชบริการในเรื่องที่รักษา 4 1.8 4 1.8 2 0.9 
ใชสิทธิหรือสวัสดิการอื่นในการรักษา 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 



 117

 (2) พฤติกรรมการใชบริการรักษาในสถานพยาบาลตางๆ 
 ผลการศึกษาขอมูลพฤติกรรมการไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลจากตารางที่ 
5.7 พบวา กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญไปใชบริการที่คลินิก
เอกชน จํานวน 142 คน (รอยละ 63.1) รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 42 คน (รอยละ 
18.6) และโรงพยาบาลของรัฐ/สถานีอนามัยที่ระบุในบัตรทอง จํานวน 31 คน (รอยละ 13.8) และ
สวนใหญเขารับการรักษาในสถานพยาบาลในแผนกผูปวยนอก จํานวน 185 คน (รอยละ 82.2) 
  นอกจากนี้ กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทองสวนใหญเขารับการรักษาพยาบาลดวยโรค
เฉียบพลัน จํานวน 175 คน (รอยละ 77.8) รองลงมาคือ โรคเรื้อรัง จํานวน 45 คน (รอยละ 20) 
และการตรวจสุขภาพ จํานวน 36 คน (รอยละ 16.0) 
    
ตารางที่ 5.7 ขอมูลพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทอง 
                     ในการรักษาพยาบาล (n=225) 
 
 พฤติกรรมการใชบริการ จํานวน รอยละ 
สถานพยาบาลที่ใชบริการ     
 โรงพยาบาลของรัฐ/สถานีอนามยัที่ระบ ุ 31  13.8  
 โรงพยาบาลของรัฐ/สถานีอนามยัอื่น 10  4.5  
 โรงพยาบาลเอกชน 42  18.6  
 คลินิกเอกชน 142  63.1  
 รวม 225  100.0  
แผนกที่เขารบัการรกัษาอาการเจ็บปวย     
 แผนกผูปวยนอก 185  82.2  
 แผนกผูปวยใน 40  17.8  
 รวม 225  100.0  
บริการสุขภาพที่ใช (ตอบไดหลายขอ)  
 โรคเรื้อรัง 45  20.0  
 ฉีดวัคซีน/เซรุม 4  1.8  
 ตรวจสุขภาพ 36  16.0  
 อุบัติเหต/ุฉุกเฉิน 35  15.6  
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ตารางที่ 5.7 (ตอ) ขอมูลพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธ ิ
                    บัตรทองในการรักษาพยาบาล (n=225)   
 
 พฤติกรรมการใชบริการ จํานวน รอยละ 
 วางแผนครอบครัว 3  1.3  
 ทันตกรรม 26  11.6  
 โรคเฉียบพลนั 175  77.8  
 การตั้งครรภ/การคลอดบุตร 13  5.8  
 แพทยแผนไทย -  -  
 
 สําหรับเหตุผลของการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลตางๆ จากตารางที่ 5.8 พบวา 
กลุมตัวอยางไมใชสิทธิบัตรทองมีเหตุผลในการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลตางๆ ตามลําดับ
ดังนี้ ลําดับแรก เพราะมีความสะดวกในการเดินทาง จํานวน 73 คน (รอยละ 32.4) ลําดับที่สอง 
เพราะมีความเชื่อถือในตัวแพทย จํานวน 49 คน (รอยละ 21.8) และลําดับที่สาม เพราะคุณภาพ
ของบริการที่ดีและมีมาตรฐาน จํานวน 51 คน (รอยละ 22.7) 
 
ตารางที่ 5.8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทอง จําแนกตามเหตุผล 
                      ของการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลอื่นๆ 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี 5 2.2 12 5.3 29 12.9 
รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก 55 24.5 42 18.7 36 16.0 
ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 23 10.2 18 8.0 16 7.1 
มีผูแนะนํา (ญาติ เพื่อน) - - 5 2.2 7 3.1 
เคยรักษามากอน คนไขประจํา 8 3.6 11 4.9 15 6.7 
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ตารางที่ 5.8 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตรทอง จําแนกตามเหตุผล 
                        ของการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลอื่นๆ 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อุบัติเหตุ ปวยกระทันหัน 7 3.1 10 4.4 6 2.7 
มีญาติคอยใหความชวยเหลือ - - 1 0.4 1 0.4 
ขอจํากัดดานคาใชจาย 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 พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
 
 ขอมูลพฤติกรรมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลของผูมีบัตรทอง ไดทําการวิเคราะห
เฉพาะกลุมตัวอยางใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลอาการเจ็บปวยครั้งลาสุด จํานวน 227 
คน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 (1) เหตุผลของการใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
 จากตารางที่ 5.9 พบวา กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล มีเหตุผลของ
การใชสิทธิบัตรทองตามลําดับดังนี้  ลําดับแรก  มีความสะดวกในการเดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาล จํานวน 76 คน (รอยละ 33.5) ลําดับสอง ใชสิทธิประโยชนตามบัตร จํานวน 54 คน 
(รอยละ 23.8) และลําดับสาม เคยรักษามากอนหรือเปนคนไขประจําของสถานพยาบาลแหงนั้น 
จาํนวน 23 คน (รอยละ 10.1)   
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ตารางที่ 5.9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเหตุผลของการใชสิทธิบัตรทอง 
                      ในการรักษาพยาบาล (n=227) 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี 4 1.8 7 3.1 12 5.3 
รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก 6 2.6 20 8.8 21 9.3 
ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 56 24.7 54 23.8 28 12.3 
มีผูแนะนํา (ญาติ เพื่อน) 4 1.8 8 3.5 12 5.3 
เคยรักษามากอน/เปนคนไขประจํา 6 2.6 9 4.0 23 10.1 
อุบัติเหตุ ปวยกระทันหัน 14 6.2 11 4.8 20 8.8 
มีญาติที่ใหความชวยเหลือได 50 22.0 7 3.1 5 2.2 
ขอจํากัดดานคาใชจาย 1 0.4 33 14.5 18 7.9 

รวม 227 100.0 227 100.0 227 100.0 
 
  (2) พฤติกรรมการใชบัตรทองในการรักษาพยาบาล  
  ผลการศึกษาขอมูลพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองรักษาพยาบาลจากตารางที่ 5.10 
พบวา กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองสวนใหญเขารับการรักษาในสถานพยาบาลในแผนกผูปวย
นอก จํานวน 144 คน (รอยละ 63.4) และสวนใหญเขารับการรักษาพยาบาลดวยโรคเฉียบพลัน 
จํานวน 149 คน (รอยละ 65.6) รองลงมา คือ การทันตกรรม จํานวน 56 คน (รอยละ 24.7) และ
การตรวจสุขภาพ จํานวน 53 คน (รอยละ 23.3)  
  สําหรับความเหมาะสมของอัตราคาบริการ พบวา กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองใน
การรักษาพยาบาล สวนใหญเห็นวาอัตราคาบริการ (30 บาท) เปนอัตราที่เหมาะสม จํานวน 201 
คน (รอยละ 88.5) สวนกลุมที่ระบุวาอัตราไมเหมาะสม จํานวน 26 คน (รอยละ 11.5) เสนออัตรา
คาบริการที่เหมาะสมไววา ควรกําหนดเทากับ 20 บาท (แสดงความคิดเห็นจํานวน 5 คน) 
รองลงมา คืออัตรา 100 บาท (แสดงความคิดเห็นจํานวน 2 คน) 
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  ดานความพึงพอใจตอสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง พบวา กลุมตัวอยางที่ใช
สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล สวนใหญมีความพึงพอใจการใหบริการของสถานพยาบาลที่
ระบุไวในบัตรทองในระดับปานกลาง จํานวน 104 คน (รอยละ 45.8) รองลงมา พึงพอใจระดับมาก 
จํานวน 99 คน (รอยละ 43.6) 
 
ตารางที่ 5.10 ขอมูลพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทอง 
                       ในการรักษาพยาบาล (n=227) 
 

 พฤติกรรมการใชบริการ จํานวน รอยละ 
แผนกที่เขารบัการรกัษาอาการเจ็บปวย     
 แผนกผูปวยนอก 144  63.4  
 แผนกผูปวยใน 83  36.6  
 รวม 227  100.0  
บริการสุขภาพที่ใช (ตอบไดหลายขอ)  
 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/เซรุม 6  2.6  
 แพทยแผนไทย 2  0.9  
ความเหมาะสมของอัตราคาบริการ     
 ไมเหมาะสม 26  11.5  
 เหมาะสม 201  88.5  
 รวม 227  100.0  
อัตราคาบริการที่เหมาะสม     
 ไมระบุ 15  57.7  
 9 บาท 1  3.8  
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ตารางที่ 5.10 (ตอ) ขอมูลพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยางที่ใชสิทธ ิ
                           บัตรทองในการรักษาพยาบาล (n=227) 
 พฤติกรรมการใชบริการ จํานวน รอยละ 
อัตราคาบริการที่เหมาะสม     
 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  
ความพึงพอใจตอสถานพยาบาล     
 พึงพอใจมาก 99  43.6  
 พึงพอใจปานกลาง 104  45.8  
 ควรปรับปรุง 24  10.6  
 รวม 227  100.0  
 
5.2.7 การใชสิทธิบัตรทองในอนาคต 
 
  การใชสิทธิบัตรทองเพื่อการรักษาพยาบาลในอนาคตของผูมีบัตรทองทั้งหมด (ตารางที่ 
5.11) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญตั้งใจจะใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลในโอกาส
ขางหนา จํานวน 401 คน (รอยละ 88.7) เมื่อจําแนกกลุมตามการใชสิทธิบัตรทองในการ
รักษาพยาบาลครั้งลาสุด พบวากลุมที่ไมใชสิทธิบัตรทองมีความตั้งใจที่จะใชสิทธิบัตรทองใน
โอกาสขางหนาในสัดสวนที่นอยกวากลุมที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลครั้งลาสุด คือ รอย
ละ 81.3 และ รอยละ 96.0 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5.11 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการใชสิทธิบัตรทองในอนาคต  
 

การใชสิทธบิัตรทอง ไมใชสิทธิบัตรทอง ใชสิทธิบัตรทอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมตอบ 4 1.8 - - 4 0.9 
ตั้งใจจะใชสิทธิบัตรทอง 183 81.3 218 96.0 401 88.7 
ไมใชสิทธิบัตรทอง 38 16.9 9 4.0 47 10.4 

รวม 225 100.0 227 100.0 452 100.0 
 
5.3 ขอมูลเกีย่วกับความรู การรบัรู เจตคติ และความเชื่อของผูมีบัตรทอง 
 
5.3.1 การรับรูเง่ือนไขบริการและรับรูสิทธิประโยชนของบัตรทอง 
 
 จากตารางที่ 5.12 กลุมตัวอยางที่มีบัตรทองรับรูเกี่ยวกับเงื่อนไขบริการและการรับรูสิทธิ
ประโยชนของบัตรทอง ดานการใชสิทธิประโยชนของบัตร ดานขั้นตอนการไปรับการรักษาพยาบาล 
และดานหลักฐานประกอบการใชบริการ ดังนี้ 
 การรับรูดานการใชสิทธิประโยชนของบัตร พบวา กลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับบัตรทอง
ไมสามารถใชสิทธิ์เร่ืองคาอาหารพิเศษและหองพิเศษ (รอยละ 74.3) รองลงมา คือ การรับรูวา
สิทธิบัตรทองใชไดตลอดเวลาแมเปนวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการ (รอยละ 46.0)  แตก็มี
ขอสังเกตวากลุมตัวอยางไมทราบและไมรับรูวายาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเชื้อในภาวะปกติไม
สามารถใชสิทธิบัตรทองได (ไมทราบ รอยละ 27.2 ไมรับรู รอยละ 47.6) 
 การรับรูดานขั้นตอนการไปรับการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับ
กรณีเจ็บปวยปกติถาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตางจังหวัดไมสามารถใชสิทธิบัตรทองได (รอย
ละ 65.7) รองลงมา รับรูวาอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินสามารถใชสิทธิบัตรทองกับสถานพยาบาล
ทุกแหงที่เขารวมโครงการ (รอยละ 59.3) 
 ดานหลักฐานประกอบการใชบริการ พบวา กลุมตัวอยางรับรูวาถาเจ็บปวยปกติและไป
รับการรักษาที่สถานพยาบาลตางอําเภอหรือตางจังหวัดโดยไมมีใบสงตัว ผูปวยจะตองจายเงินคา
รักษาพยาบาลเอง (รอยละ 71.9) รองลงมา รับรูวาการใชบัตรทองสามารถแนบบัตรอื่นๆ ที่ทาง
ราชการออกใหได (รอยละ 57.3) 
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 ดานการจายคาธรรมเนียม 30 บาท พบวา กลุมตัวอยางรับรูวาคาธรรมเนียม 30 บาท
เปนคาธรรมเนียมบริการตอคร้ังไมใชคาธรรมเนียมบริการตอโรค (รอยละ 48.7) เปนที่นาสังเกตวา
กลุมตัวอยางเปนจํานวนมากไมรับรูและไมทราบวาการฝากครรภ การฉีดยาคุมกําเนิด หรือการฉีด
วัคซีนปองกันโรคไมตองเสียคาธรรมเนียม 30 บาท (ไมทราบ รอยละ 37.4 และไมรับรู รอยละ 
35.0) 
 

ตารางที่ 5.12  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการรบัรูเงื่อนไขบริการ 
          และสิทธิประโยชนของบัตรทอง (n=452) 
 

อันดับ การรับรู รอยละ 
  ไมทราบ ไมรับรู รับรู 
 ดานการใชสิทธิประโยชนของบัตร    

1 2. คาอาหารพิเศษและหองพิเศษ สามารถใชบัตรทองได 16.6 9.1 74.3 
2 5. นอกเวลาราชการหรือวันหยุดราชการ ถาไมใชอุบัติเหตุ 

 หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ไมสามารถใชสิทธิบัตรทองได 21.2 32.8 46.0 
3 8. การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ดวยการลางไตและ 

 ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สามารถใชสิทธิบัตรทองได 29.2 26.1 44.7 
4 6. การผาตัดหัวใจไมสามารถใชสิทธิบัตรทองได 31.4 30.8 37.8 
5 7. ผูประสบภัยจากรถตามปกติจะใชสิทธิตาม พ.ร.บ.คุมครอง 

 ผูประสบภัยจากรถ แตเพื่อความสะดวกสามารถเลือก 
 ใชสิทธิบัตรทองแทนได 25.0 37.8 37.2 

6 9. การตรวจวินิจฉัยและการรักษาใดๆ ที่เกินความจําเปนและไมมี 
 ขอบงชี้ทางการแพทย แตถาผูปวยรองขอ เชน การตรวจดวย 
 เครื่องเอกซเรย เครื่องอัลตราซาวด ถือเปนสิทธิของผูปวยและ 
 สามารถใชบัตรทองได 22.4 43.1 34.5 

7 4. การบริการแพทยแผนไทยได สามารถใชสิทธิบัตรทองได  
 แตตองจายครึ่งราคา 45.1 23.9 31.0 

8 1. การบําบัดรักษายาเสพติด สามารถใชสิทธิบัตรทองได 35.6 38.1 26.3 
9 3. การใหยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเชื้อเอดสในภาวะปกติ  

 สามารถใชสิทธิบัตรทองได 27.2 47.6 25.2 
 ดานขั้นตอนการไปรับการรักษาพยาบาล    

1 12. กรณีเจ็บปวยปกติ หากไปรักษาที่โรงพยาบาลตางจังหวัด  
 จะตองจายคารักษาพยาบาลเอง (ใชสิทธิบัตรทองไมได) 15.7 18.6 65.7 



 125

ตารางที่ 5.12 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูเงื่อนไขบริการ 
          และสิทธิประโยชนของบัตรทอง (n=452) 
 
อันดับ การรับรู รอยละ 

  ไมทราบ ไมรับรู รับรู 
2 10. กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน สามารถใชสิทธิบัตรทอง 

 ในสถานพยาบาลทุกแหงที่เขารวมโครงการทั่วประเทศ 16.4 24.3 59.3 
3 11. กรณีเจ็บปวยปกติ สามารถใชสิทธิบัตรทองในสถานพยาบาล 

 ใดก็ได ในจังหวัดเดียวกัน 14.2 39.6 46.2 
 ดานหลักฐานประกอบการใชบริการ    

1 15. กรณีเจ็บปวยปกติ ถาไปรักษาที่สถานพยาบาลตางอําเภอ 
 หรือตางจังหวัด โดยไมมีใบสงตัว จะตองจายเงิน 
 คารักษาพยาบาลเอง 15.7 12.4 71.9 

2 13. การใชบัตรทอง หากไมมีบัตรประชาชน สามารถแนบใบขับขี่ 
 รถยนต / รถจักรยานยนตหรือบัตรอื่นใดที่ทางราชการออกให  
 เชน บัตรประจําตัวผูเสียภาษี บัตรประจําตัวนักศึกษา 18.4 24.3 57.3 

3 14. กรณีที่อาศัยอยูนอกตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล ถาตองการ 
 ใชบริการที่โรงพยาบาล ไมตองกลับไปขอใบสงตัวที่หนวย 
 บริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย 18.8 30.5 50.7 

 ดานการจายคาธรรมเนียม 30 บาท    
1 16. คาธรรมเนียม 30 บาท คือคาบริการตอโรค ถาปวยสองโรค 

 ในคราวเดียวกันตองจาย 60 บาท 18.8 32.5 48.7 
2 17. การฝากครรภ ฉีดยาคุมกําเนิด หรือฉีดวัคซีนปองกันโรค  

 ไมตองจายคาบริการ 30 บาท 37.4 35.0 27.6 
3 18. โรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง  

 ตองจายคาธรรมเนียม 30 บาททุกครั้ง 26.8 17.5 55.7 
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5.3.2 ความคาดหวังในบริการทางการแพทย 
 
 ผลการวิเคราะหความคาดหวังในประโยชนที่ไดรับบริการทางการแพทยจากบัตรทอง  
(ตารางที่ 5.13) พบวา กลุมตัวอยางมีความหวังในประโยชนที่ไดรับบริการทางแพทยโดยรวมดวย
คาเฉลี่ยเทากับ 3.57 เมื่อพิจารณาความคาดหวังในแตละเรื่องพบวา กลุมตัวอยางคาดหวังวา
อาการเจ็บปวยจะทเุลาและดีข้ึนดวยคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือเทากับ 3.85 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความคาดหวังระดับมากคิดเปนรอยละ 39.2 รองลงมา คือ การคาดหวังวาเจาหนาที่จะใหขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บปวยอยางละเอียด และคาดหวังวาเจาหนาที่จะใหความสนใจซักถามเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพ ดวยคาเฉล่ียเทากับ 3.69 และ 3.64 ตามลําดับ ส่ิงที่นาสนใจ คือ กลุมตัวอยางมี
ความคาดหวังในเรื่องการรักษาที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานเดียวกับผูใชสิทธิบัตรขาราชการหรือผู
ที่เสียเงินในราคาปกติดวยคาเฉลี่ยที่ต่ํากวาเรื่องอื่นๆ  คอืเทากับ 3.25 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง
คาดหวังวาอาการเจ็บปวยจะดีขึ้นหลังเขารับการรักษา แตก็ไมไดคาดหวังวาคุณภาพการรักษาจะ
เทาเทียมกับการใชสิทธิบัตรอื่นหรือผูที่เสียเงินคารักษาในอัตราปกติ 
 

ตารางที่ 5.13 รอยละและคาเฉลี่ยความคาดหวังในประโยชนที่ไดรับบริการทางการแพทย 
                     จากบัตรทอง (n=452) 
 

 ความคาดหวัง  รอยละของความคาดหวัง  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

1 7. คาดหมายวา อาการเจ็บปวยจะทุเลาและดีขึ้น 451 0.7 4.0 30.6 39.2 25.5 3.85 
2 4. คาดหมายวา เจาหนาที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับการ 

 เจ็บปวยอยางละเอียด เชน ชื่อโรค อาการ  
   สาเหตุการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค 
 แนวทางการรักษา  และการปฏิบัติตัวระหวาง 
 การเจ็บปวย 452 2.2 6.6 32.1 38.1 21.0 3.69 

3 2. คาดหมายวา เจาหนาที่จะใหความสนใจซักถาม  
 เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 452 0.9 8.0 36.7 34.7 19.7 3.64 

4 6. คาดหมายวา จะไดรับยาดี มีคุณภาพ ได 
 มาตรฐานตามบัญชียาหลักแหงชาติ 452 5.5 10.0 28.5 31.4 24.6 3.60 

5 1. คาดหมายวาจะไดรับการตอนรับดวยอัธยาศัย 
 ไมตรี และเปนกันเอง 452 1.8 8.8 38.3 30.8 20.3 3.59 
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ตารางที่ 5.13 (ตอ) รอยละและคาเฉลี่ยความคาดหวังในประโยชนที่ไดรับบริการทางการแพทย 
                     จากบัตรทอง  
 

 ความคาดหวัง  รอยละของความคาดหวัง  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

6 5. คาดหมายวา จะไดรับการรักษาพยาบาล โดย 
 เครื่องมือแพทยที่มีคุณภาพและทันสมัย 452 1.8 11.7 37.4 27.6 21.5 3.55 

7 3. คาดหมายวา จะไดรับบริการอยางสะดวกสบาย  
 และรวดเร็ว 451 8.4 17.3 26.6 26.4 21.3 3.35 

8 8. คาดหมายวา จะไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ 
 และมีมาตรฐานเดียวกันกับผูที่ใชสิทธิบัตร 
 ขาราชการ หรือผูที่เสียเงินในราคาปกติ 452 12.2 19.9 20.1 26.3 21.5 3.25 

 เฉล่ีย (8 รายการ) 450      3.57 
1 = คาดหวังระดับนอยที่สุด  2 = คาดหวังระดับนอย  3 = คาดหวังระดับปานกลาง  
4 = คาดหวังระดับมาก  5 = คาดหวังระดับมากที่สุด 
  
5.3.3 การรับรูคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล 
 

 การรับรูคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล คือ ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการ
ของสถานพยาบาล ในดานคุณลักษณะของสถานพยาบาล และดานคุณภาพของการใหบริการ ซึ่ง
ผลการวิเคราะหในตารางที่ 5.14 พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาลโดยรวมดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.47 เมื่อพิจารณาการรับรูคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลแตละดาน พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยในการรับรูคุณภาพดานคุณลักษณะของ
สถานพยาบาลสูงกวาการรับรูในดานคุณภาพของบริการดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.74 และ 3.33 
ตามลําดับ ซึ่งผลการวิเคราะหการรับรูคุณภาพในแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 
  ดานคุณลักษณะของสถานพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางมคีาเฉลี่ยการรับรูในเร่ืองการ
จัดสถานที่เปนระเบียบและสะอาดสูงกวาเรื่องอื่น คือเทากับ 3.97 ซึ่งสวนใหญมีการรับรูระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 76.0 รองลงมาคือ การรับรูเร่ืองการจัดสถานที่ใหบริการไดเปนสัดสวนสะดวกตอ
การรับบริการ และรับรูเร่ืองการจัดหองสุขาที่สะอาดไวบริการดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.88 และ3.75 
ตามลําดับ สวนการรับรูเร่ืองการจัดที่พักญาติไวเหมาะสมและเพียงพอมีคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่นๆ 
คือเทากับ 3.43  
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 ดานคุณภาพของการใหบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูดานคุณภาพการ
ใหบริการวาสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองเปนสถานพยาบาลที่มีตามมาตรฐานที่ทางราชการ
กําหนดดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.78 ซึ่งเทากับคาเฉลี่ยในการรับรูวาแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานพยาบาลมีความรูความเชี่ยวชาญในการใหบริการ รองลงมาคือ 
การรับรูวาเจาหนาที่สนใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวยของผูที่มาใชบริการดวยคาเฉลี่ยเทากับ 
3.73 และมีขอสังเกตวากลุมตัวอยางมีการรับรูเร่ืองการเสียเวลานานในการรอคอยการตรวจรักษา
ดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่นๆ คือเทากับ 2.21 นอกจากนี้มีการรับรูวาเจาหนาที่มักอารมณเสียตอ
ผูใชบริการ และไมเปดโอกาสใหซักถามเทาที่ควร ดวยคาเฉลี่ยเทากับ 2.82 และ 2.77 ตามลําดับ 
แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีการรับรูวาสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองเปนสถานพยาบาลที่มี
มาตรฐาน เจาหนาที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการใหบริการ แตวาตองเสียเวลาในการรอรับ
บริการนาน และเจาหนาที่ยังขาดการดูแลเอาใจใสผูใชบริการเทาที่ควร 
 

ตารางที่ 5.14 รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการรับรูคุณภาพการบริการ 
            ของสถานพยาบาล (n=452) 
 

 การรับรู  รอยละของการรับรู  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

 ดานคุณลักษณะของสถานพยาบาล        3.74 
1 1. จัดสถานที่เปนระเบียบและสะอาด 451 0.4 2.0 9.8 76.0 11.8 3.97 
2 5. จัดสถานที่ใหบริการไดเปนสัดสวน สะดวก 

 ตอการรับบริการ 448 1.8 2.0 15.1 68.8 12.3 3.88 
3 4. จัดหองสุขาที่สะอาดไวบริการ 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. จัดที่พักญาติไวเหมาะสมและเพียงพอ 448 4.5 20.1 16.3 45.9 13.2 3.43 

 ดานคุณภาพของการใหบริการ       3.33 
1 6. สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว เปนสถาน 

 พยาบาลที่มีตามมาตรฐานที่ทางราชการ 
 กําหนด 451 1.6 4.2 22.6 58.1 13.5 3.78 

2 7. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข 
 ประจําสถานพยาบาล มีความรู ความเชี่ยวชาญ 
 ในการใหบริการ 451 1.3 6.0 21.1 56.3 15.3 3.78 
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ตารางที่ 5.14 (ตอ) รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูคุณภาพการบรกิาร 
            ของสถานพยาบาล  
 

 การรับรู  รอยละของการรับรู  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

3 2. เจาหนาที่สนใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวย 
 ของคนไขที่มาใชบริการ 447 0.7 8.7 19.2 60.0 11.4 3.73 

4 10. หากไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ขึ้น 
 ทะเบียนไว อาการเจ็บปวยจะทุเลาหรือหาย 
 โดยเร็ว 450 0.9 4.9 26.7 59.7 7.8 3.69 

5 8. สถานพยาบาลมีเครื่องมือที่มีคุณภาพและ 
 ทันสมัย ในการใหบริการ 451 2.9 10.8 29.3 44.1 12.9 3.53 

6 9. ยาที่ไดรับจากสถานพยาบาลเปนยาดีมีคุณภาพ 
 ไดมาตรฐานตามบัญชียาหลักแหงชาติ 450 4.4 9.1 26.2 49.6 10.7 3.53 

7 1. สถานพยาบาลมีแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ 
 สาธารณสุข ที่มีความกระตือรือรน ในการดูแล 
 เอาใจใสผูปวยเปนอยางดี 449 1.8 16.9 24.5 46.3 10.5 3.47 

8 3. เจาหนาที่มักแสดงทาทางบึ้งตึง พูดจาไมไพเราะ  
 และอารมณเสียตอผูมาใชบริการ 449 9.8 31.8 31.0 21.2 6.2 2.82 

9 4. เจาหนาที่ไมสนใจจะใหขอมูล ไมเปดโอกาส 
 ใหซักถาม หรือใหเวลาในการซักถามนอย 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 = รับรูระดับนอยที่สุด  2 = รับรูระดับนอย   3 = รับรูระดับปานกลาง  
4 = รับรูระดับมาก   5 = รับรูระดับมากที่สุด 
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5.4 ขอมูลเกีย่วกับความสะดวกในการเขาถึงบรกิารของผูมีบัตรทอง 
 
 จากตารางที่ 5.15 พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสะดวกหรือความยาก
งายในการเขาถึงบริการ ณ สถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองโดยรวมดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.84 
เมื่อพิจารณาในแตละเรื่องพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลที่
ระบุไวในบัตรทองสามารถแสวงหาไดงายดวยคาเฉลี่ยสูงกวาเรื่องอื่นๆ คือเทากับ 4.14 โดยสวน
ใหญเห็นดวยในระดับมากคิดเปนรอยละ 65.5 รองลงมา กลุมตัวอยางมีความเห็นวาการเดินทาง
จากบานไปสถานพยาบาลทําไดอยางสะดวกสบาย และการจัดสถานที่ของสถานพยาบาลเปน
สัดสวนและสะดวกตอการใชบริการ ดวยคาเฉลี่ยเทากับ 4.08 และ 3.92 ตามลําดับ และมี
ขอสังเกตวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาการไปใชบริการแตละครั้ง เจาหนาที่คอยใหบริการทุก
คร้ังดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาขออ่ืนๆ คือเทากับ 3.54 แสดงวากลุมตัวอยางเห็นวาสถานพยาบาลที่ระบุ
ไวในบัตรทองตั้งอยูบนทําเลที่แสวงหาไดงาย  รวมทั้งมีความสะดวกในการเดินทางไป
สถานพยาบาล แตสําหรับเร่ืองที่เจาหนาที่จะคอยใหบริการทุกครั้งที่ไปใชบริการกลับไดรับ
ความเห็นดวยคอนขางต่ําจากกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 5.15   รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสะดวก 
                         ในการเขาถงึบริการ  
 

 ความคิดเห็น  รอยละของความคิดเห็น  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

1 4. สถานที่ตั้งของสถานพยาบาล หางาย 452 0.7 1.5 6.4 65.5 25.9 4.14 
2 2. การเดินทางจากบานไปสถานพยาบาล สามารถ 

 ทําไดอยางสะดวกสบาย  451 0.4 3.8 4.9 69.2 21.7 4.08 
3 6. สถานพยาบาลมีการจัดสถานที่ใหบริการไดเปน 

 สัดสวน สะดวกตอการใชบริการ 450 2.2 1.6 13.5 66.9 15.8 3.92 
4 3. ระยะเวลาในการเดินทางจากบานถึงสถาน 

 พยาบาล ไมนานมากนัก สามารถไปใชบริการ 
 ไดภายใน 30 นาที 452 2.4 10.6 13.1 52.4 21.5 3.80 

5 1. ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาล ไมไกลนัก 452 2.6 11.1 7.5 62.4 16.4 3.79 
6 5. สถานที่จอดรถของสถานพยาบาล มีอยาง 

 เพียงพอและเหมาะสม 451 1.3 13.1 10.6 57.7 17.3 3.76 
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ตารางที่ 5.15 (ตอ) รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสะดวก 
                      ในการเขาถงึบริการ  
 
 ความคิดเห็น  รอยละของความคิดเห็น  

อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 
7 7. สถานพยาบาลมีส่ิงอํานวยความสะดวก เชน  

 ที่นั่งพักรอตรวจ น้ําดื่ม หองน้ํา ที่รองรับขยะ  
 อยางเพียงพอ 452 0.9 10.4 16.8 60.4 11.5 3.71 

8 8. เมื่อไปใชบริการ จะมีเจาหนาที่คอยใหบริการ 
 ทุกครั้ง  452 2.9 11.9 23.5 51.5 10.2 3.54 

 เฉล่ีย (8 รายการ)       3.84 
1 = เห็นดวยระดับนอยที่สุด  2 = เห็นดวยระดับนอย  3 = ไมแนใจ 
4 = เห็นดวยระดับมาก  5 = เห็นดวยระดับมากที่สุด 
 
5.5 ขอมูลเกีย่วกับอิทธิพลของกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 
 การวิเคราะหเกี่ยวกับอิทธิพลของกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
(ตารางที่ 5.16) คือ วิเคราะหอิทธิพลของบุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน บุคลากรทาง
การแพทยหรือสาธารณสุข และสื่อมวลชน ที่มีผลตอการตัดสินใจในการใชบริการของกลุมตัวอยาง 
พบวา อิทธิพลของกลุมอางอิงมีผลตอพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยาง
โดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 เมื่อพิจารณาแตละดานพบวา สื่อมวลชนมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การใชบริการทางการแพทยดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.80 รองลงมา คือ บุคลากรทาง
การแพทยหรือสาธารณสุข และบุคคลในครอบครัวดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.58 และ 3.47 ตามลําดับ 
และพบวาบุคคลในชุมชนมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยดวยคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือเทากับ 
3.32 ซึ่งผลการวิเคราะหในแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 5.16 รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามอิทธิพลของบุคคลอ่ืน 
           ตอการใชบริการ (n=452) 
  
 อิทธิพลของบุคคลอื่น  รอยละของระดับอิทธิพล  

อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 
 บุคคลในครอบครัว       3.47 

1 1. บุคคลในครอบครัว เคยแนะนําใหไปใชบริการ 
 ยังสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว 450 6.0 12.9 7.8 61.8 11.5 3.60 

2 2. บุคคลในครอบครัว ชื่นชมการบริการที่ดีของ 
 สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวอยูเสมอ 450 6.4 13.3 28.7 42.7 8.9 3.34 

 บุคคลในชุมชน       3.32 
1 2. บุคคลในชุมชน เคยแนะนําใหไปใชบริการยัง 

 สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว 448 4.7 21.0 18.1 48.0 8.2 3.34 
2 1. บุคคลในชุมชน เคยแนะนําความรูเรื่องสิทธิ 

 ประโยชนของบัตรทอง 449 6.5 22.0 13.6 50.3 7.6 3.31 
 บุคคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข       3.58 
1 1. เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการประกัน 

 สุขภาพถวนหนาจากแพทย พยาบาล เจาหนาที่ 
 สาธารณสุข  หรือ อ.ส.ม. 450 3.6 11.1 10.9 59.7 14.7 3.71 

2 2. แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข  หรือ  
 อ.ส.ม. เคยใหความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการใชบัตร  
 และสิทธิประโยชนของบัตรทอง 449 4.2 16.7 20.1 46.8 12.2 3.46 

 ส่ือมวลชน       3.80 
1 1. เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการประกัน 

 สุขภาพถวนหนาจากสื่อมวลชนตางๆ เชน  
 โทรทัศน วิทยุ แผนพับ ใบปลิว เปนตน 450 6.0 4.4 5.6 63.1 20.9 3.88 

2 2. ไดรับขาวสารในทางที่ดีเกี่ยวกับโครงการ 
 ประกันสุขภาพถวนหนาวาเปนโครงการที่ดีมี 
 ประโยชนจากสื่อมวลชนอยูเสมอ 450 5.3 4.7 20.2 53.1 16.7 3.71 

 เฉล่ีย (8 รายการ)       3.54 
1 = มีอิทธิพลนอยที่สุด 2 = มีอิทธิพลนอย  3 = ไมแนใจ 
4 = มีอิทธิพลมาก  5 = มีอิทธิพลมากที่สุด 
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  อิทธิพลของบุคคลในครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางเห็นวาบุคคลในครอบครัวเคย
แนะนําใหไปใชบริการยังสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.60 
โดยสวนใหญเห็นวามีอิทธิพลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 61.8 
 อิทธิพลของบุคคลในชุมชน พบวา กลุมตัวอยางเห็นวาบุคคลในชุมชนและเคยแนะนํา
ใหไปใชบริการยังสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.34 โดยสวน
ใหญเห็นวามีอิทธิพลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 48.0 
 อิทธิพลของบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข พบวา กลุมตัวอยางเคยไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาจากแพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข 
หรืออสม.ดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.71 โดยสวนใหญเห็นวามีอิทธิพลในระดับมาก คิดเปน
รอยละ 59.7 
 อิทธิพลของสื่อมวลชน พบวา กลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาจากสื่อมวลชนตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ แผนพับ ใบปลิว เปนตน ดวย
คาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.88 โดยสวนใหญเห็นวามีอิทธิพลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 63.1 
 
5.6 ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชบริการของผูใชสิทธิบัตรทอง 
 
 การวิเคราะหความพึงพอใจในการใชบริการของกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการบัตรทอง 
จํานวน 227 คน (ตารางที่ 5.17) ประกอบดวย ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ 
ดานการประสานงานการบริการ ดานอัธยาศัยและความสนใจของเจาหนาที่ ดานขอมลูทีไ่ดรับจาก
บริการ และดานคุณภาพของการบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการใชบริการ
โดยรวมดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.64 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในแตละดานพบวา กลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจในดานขอมูลที่ไดรับจากบริการดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 4.14 รองลงมา ไดแก
ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.74  ดานคาใชจายตางๆ ใน
การใชบริการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64 ดานคุณภาพของการบริการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.61 ดานการ
ประสานงานการบริการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 และกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในดานอัธยาศัย
และความสนใจของเจาหนาที่ดวยคาเฉลี่ยต่ําท่ีสุด คือเทากับ 3.29 ซึ่งผลการวิเคราะหในแตละ
ดานมีรายละเอียดดังนี้ 
 ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจเรื่องสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับจากการมีบัตรทองทั้งในดานการสงเสริม การปองกันการรักษา และการฟนฟูดวย
คาเฉล่ียสูงกวาเรื่องอื่น คือ เทากับ 3.85 รองลงมา ไดแก มีความพึงพอใจในเรื่องความสะดวกใน
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การเดินทางไปใชบริการ และความพึงพอใจเรื่องสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล ดวยคาเฉลี่ยเทากับ 
3.80 และ 3.79 ตามลําดับ สวนเรื่องสถานพยาบาลที่รัฐไดระบุใหในบัตรทองกลุมตัวอยางมีความ
พึงพอใจดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่น คือเทากับ 3.57  
 ดานการประสานงานการบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในเรื่อง
สถานพยาบาลมีระบบการนัดเพื่อการรักษาอยางตอเนื่องดวยคาเฉลี่ยสูงกวาเรื่องอื่น คือเทากับ 
3.63 รองลงมา ไดแก มีความพึงพอใจเรื่องการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับโรคที่เปนและวิธีปฏิบัติตน
หลังไดรับการตรวจ และความพึงพอใจเรื่องการใหบริการมีขั้นตอนชัดเจนไมยุงยาก ดวยคาเฉลี่ย
เทากับ 3.60 และ 3.49 ตามลําดับ สวนเรื่องการไดรับความสะดวกรวดเร็วในการใชบริการตามจุด
ตางๆ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่น คือเทากับ 3.29  
 ดานอัธยาศัยและความสนใจของเจาหนาที่ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจเรื่อง
การใหคําแนะนําของเจาหนาที่เม่ือมีความสงสัยเกี่ยวกับการใชบริการดวยคาเฉล่ียสูงกวาเร่ืองอ่ืน 
คือเทากับ 3.38 สวนเรื่องเจาหนาที่ใหการรักษาดวยมาตรฐานเดียวกันกับผูปวยอื่น กลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่น คือเทากับ 3.23  
 ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจเรื่องการรับทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคที่เปนอยูดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือเทากับ 3.67 รองลงมาคือ เร่ืองที่
เจาหนาที่ตอบขอซักถามทุกครั้งเมื่อมีปญหาของใจดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.55  
 ดานคุณภาพของการบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในเรื่องอาการ
เจ็บปวยที่ทุเลาลงหลังจากไดรับการรักษาดวยคาเฉลี่ยสูงกวาเร่ืองอื่น คือเทากับ 3.76 รองลงมา 
ไดแก มีความพึงพอใจในเรื่องสถานพยาบาลมีเจาหนาที่ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง และมีความพึง
พอใจเรื่องการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลระดับสูงหรือเฉพาะทางไดดวยระบบการสงตอ ดวย
คาเฉลี่ยเทากับ 3.72 และ 3.67 ตามลําดับ สวนเรื่องการสอบถามอาการเจ็บปวยโดยละเอียดจาก
เจาหนาที่ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจดวยคาเฉลี่ยต่ําขออ่ืน คือเทากับ 3.50  
 ดานคาใชจายในการใชบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในเรื่องโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาชวยลดรายจายดานการรักษาพยาบาลดวยคาเฉลี่ยสูงกวาเรื่องอื่น คือ
เทากับ 4.24 สวนเรื่องที่ไมตองเสียคาบริการอยางอื่นเมื่อแสดงบัตรทอง กลุมตัวอยางมีความพึง
พอใจดวยคาเฉลี่ยต่ํากวาเรื่องอื่น คือเทากับ 4.08  
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ตารางที่ 5.17 รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามความพงึพอใจในบริการ 
           ของสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง (n=227) 
  

 ความพึงพอใจ  รอยละของความพึงพอใจ  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 

 ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ       3.74 
1 5. พึงพอใจในสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการมี 

 บัตรทอง ทั้งในดานการสงเสริม การปองกัน  
  การรักษา และการฟนฟู  224 0.4 0.9 28.6 53.6 16.5 3.85 

2 2. มีความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ 224 0.9 4.0 22.3 59.4 13.4 3.80 
3 1. พึงพอใจตอสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล 224 0.9 3.1 24.6 58.5 12.9 3.79 
4 3. พึงพอใจตอคาใชจายในการเดินทางไปใชบริการ  

 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการรักษาที่ไดรับ 223 0.9 4.9 26.5 52.9 14.8 3.76 
5 4. พึงพอใจตอขั้นตอนการใชสิทธิบัตรทอง 222 0.9 2.3 36.9 48.2 11.7 3.68 
6 6. พึงพอใจสถานพยาบาลที่รัฐไดระบุใหใน 

 บัตรทอง 221 1.8 9.9 30.8 43.9 13.6 3.57 
 ดานการประสานงานการบริการ       3.50 

1 4. สถานพยาบาลมีระบบการนัด เพื่อการรักษา 
 อยางตอเนื่อง 224 0.9 4.9 36.2 46.0 12.0 3.63 

2 3. ไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับโรคที่เปนและวิธีปฏิบัติ 
 ตนหลังไดรับการตรวจ 224 1.8 6.7 31.7 49.6 10.2 3.60 

3 2. การใหบริการมีขั้นตอนชัดเจน ไมยุงยาก 223 0.9 6.3 41.2 46.2 5.4 3.49 
4 1. ไดรับความสะดวกรวดเร็ว ในการใชบริการ 

 ตามจุดตางๆ 224 0.5 14.7 47.8 29.0 8.0 3.29 
 ดานอัธยาศัยและความสนใจของเจาหนาที ่       3.29 
1 2. เมื่อมีความสงสัยเกี่ยวกับการใชบริการ  

 เจาหนาจะใหคําแนะนําเปนอยางดี  223 1.8 8.5 44.4 40.8 4.5 3.38 
2 1. เจาหนาที่แสดงความกระตือรือรน เมื่อมาใช 

 บริการ 224 3.6 14.3 38.8 37.9 5.4 3.27 
3 3. เจาหนาที่ใหการรักษาพยาบาลดวยมาตรฐาน 

 เดียวกันกับผูปวยอื่น ตามความเขาใจ 223 5.4 16.6 34.1 37.6 6.3 3.23 
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ตารางที่ 5.17 (ตอ) รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความพงึพอใจในบริการ 
              ของสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง  
  

 ความพึงพอใจ  รอยละของความพึงพอใจ  
อันดับ  n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ย 
 ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ       4.14 

1 1. ไดทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคที่ 
 เปนอยู 224 0.4 7.1 30.4 48.7 13.4 3.67 

2 2. เจาหนาที่ตอบขอซักถามทุกครั้ง เมื่อมีปญหา 
 ของใจ 223 0.5 9.4 33.6 48.0 8.5 3.55 

 ดานคุณภาพของการบริการ       3.61 
1 6. หลังจากไดรับการรักษา อาการเจ็บปวยได 

 ทุเลาลง 219 1.4 1.4 29.7 55.2 12.3 3.76 
2 4. สถานพยาบาลมีเจาหนาที่ใหบริการตลอด  

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

 หรือเฉพาะทางไดดวยระบบการสงตอของ 
 บัตรทอง 224 2.3 8.0 27.2 45.1 17.4 3.67 

4 2. เจาหนาที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการ 
 ใหบริการ 223 1.3 5.4 33.6 48.0 11.7 3.63 

5 3. ยาและเวชภัณฑ ที่ไดรับมีคุณภาพและได 
 มาตรฐาน 224 4.9 6.3 30.8 46.4 11.6 3.54 

6 1. เจาหนาที่สอบถามอาการเจ็บปวยโดยละเอียด 223 1.8 12.1 30.9 44.4 10.8 3.50 
 ดานคาใชจายตางๆ ในการใชบริการ       3.64 
1 2. โครงการประกันสุขภาพถวนหนา ชวยลด 

 รายจายดานการรักษา พยาบาล 223 0.9 0.5 16.6 38.1 43.9 4.24 
2 1. พอใจที่ไดรับบริการแบบใหเปลา หรือเสีย 

 คาบริการเพียง 30 บาท 224 1.3 1.8 19.2 41.1 36.6 4.10 
3 3. เมื่อแสดงบัตรทอง ผูใชบริการไดรับบริการ 

 โดยไมตองเสียคาบริการอยางอื่น 224 0.9 3.1 17.8 43.8 34.4 4.08 
 เฉล่ีย (24 รายการ)       3.64 

1 = มีความพึงพอใจนอยที่สุด 2 = มีความพึงพอใจนอย  3 = มีความพึงพอใจปานกลาง 
4 = มีความพึงพอใจมาก  5 = มีความพึงพอใจมากที่สุด 
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5.7 วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทอง 
 
 การวิเคราะหแบบจําลองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการ
ทางการแพทยของผูมีบัตรทอง เปนการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร 
เศรษฐกิจและสังคม ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม กับพฤติกรรมการใช
สิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทอง พรอมทั้งทดสอบความเหมาะสมและความถูกตองของแบบจําลองที่
ไดจากการประมาณคา ซึ่งในการวิเคราะหแบบจําลองปจจัยกําหนดพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง
ของผูมีบัตรทองไดใชเครื่องมือทางสถิติคือ Binary Logit Model ซึ่งเปนแบบจําลองท่ีใชวิเคราะห
ตัวแปรตามที่มีลักษณะเปนขอมูลเชิงคุณภาพ โดยอาศัย Maximum Likelihood Estimation ใน
การประมาณคา ทําใหทราบวาปจจัยใดบางที่มีสวนในการกําหนดพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง
ของผูมีบัตรทอง 
 ผลการศึกษาที่ไดจากแบบจําลองจะแสดงถึงทิศทางและผลกระทบของตัวแปรตางๆ ที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง โดย
พิจารณาจากขนาดและเครื่องหมายของสัมประสิทธิ์หนาตัวแปร ซึ่งสัมประสิทธิ์ที่ไดจากการ
ประมาณคานั้นจะไมไดแสดงถึงอัตราการเปลี่ยนแปลงของความนาจะเปนของเหตุการณที่เกิดขึ้น  
แตจะแสดงใหเห็นเพียงวาผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นมีมากนอยเพียงใด (Kennedy, 1999) สําหรับการ
วัดคาความเหมาะสมของตัวแปรจะพิจารณาจากคา Wald-Test สวนการวิเคราะหความเหมาะสม 
(Goodness of Fit) ของแบบจําลองจะพิจารณาจากคา Pseudo R2 และคา Overall Percentage 
หรือเปอรเซ็นตความถูกตองในการประมาณคา ซึ่งเปนคาเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนทางเลือก
ที่เกิดขึ้นจริงกับจํานวนทางเลือกที่พยากรณไดจากแบบจําลอง ทําใหทราบวาแบบจําลองที่ไดมี
ความถูกตองในการพยากรณใกลเคียงกับความเปนจริงมากนอยเพียงใด (กัลยา วาณิชยบัญชา, 
2544) 
 การวิเคราะหแบบจําลองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการ
ทางการแพทยของผูมีบัตรทอง เปนการวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยกําหนดพฤติกรรมการใชบริการ
ทางการแพทยดวยการไมเลือกใชสิทธิบัตรทอง และการเลือกใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
โดยกําหนดใหตัวแปรตามมีคาเทากับ 0 เมื่อตัวอยางไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล และ
มีคาเทากับ 1 เมื่อตัวอยางใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล โดยกําหนดใหมีตัวแปรอิสระที่
คาดวาจะมีความสัมพันธกับตัวแปรตามจํานวนทั้งสิ้น 25 ตัว ประกอบดวย 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 ผูวิจัย
เลือกนําตัวแปรเฉพาะตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งที่มีคําอธิบายคลายคลึงกัน คือ ตัวแปร Frac_P กับ 
Frac_F เพื่อวิเคราะหหาสมการที่มีความเหมาะสมซึ่งจะทําใหทราบวาตัวแปรใดมีใหคา
ความสามารถการพยากรณดีกวา ปรากฏวากลุมตัวแปรอิสระที่ประกอบดวย Frac_P ใหคาภาวะ
สารูปสนิทดี (Goodness of Fit Measure) ที่ดีกวาตัวแปรกลุมตัวแปรอิสระที่ประกอบดวย Frac_f 
ดังนั้นในการอธิบายตอไปนี้ไปจึงเปนการอธิบายเฉพาะผลการวิเคราะหกลุมตัวแปรอิสระที่
ประกอบดวยตัวแปร Frac_p เทานั้น 
  จากขอกําหนดเบื้องตนกอนการวิเคราะหแบบจําลอง Binary Logit มีเงื่อนไขที่ตอง
พิจารณาคือ ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตางๆ ที่ไมใชตัวแปรกลุมที่จะนํามาใชใน
แบบจําลองตองมีความสัมพันธกันในเชิงสถิติไมสูงมากนัก ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะพิจารณาจาก
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่นอยกวา  0.50 หลังจากวิเคราะหทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระที่เปนตัวแปรเชิงปริมาณจํานวน 6 ตัว ไดแก Age, Edu, Frac_p, Frac_f, Mem, และ Kn  
พบวาไมมีตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกันเกิน 0.50 เลย จึงเริ่มทําการคัดเลือกตัวแปร
ทั้งหมดเพื่อวิเคราะหแบบจําลองใหไดคาความสามารถพยากรณดีที่สุด และเนื่องจากขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยางบางรายใหขอมูลวามีหลักประกันสุขภาพอยางอื่นภายหลัง
จากการไดรับบัตรทอง กลาวคือ มีประกันสังคมจํานวน 16 คน ไดสิทธิจากคูสมรส/บุตรหรือบิดา
มารดาจํานวน 4 คน และสิทธิอ่ืนๆ จํานวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 32 คน ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากความ
ผิดพลาดในการออกบัตรของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากโดยหลักการแลวบัตรทองจะออกให
เฉพาะผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ ตามที่รัฐบาลกําหนด มีไดเฉพาะหลักประกันที่ไดมาจาก
การประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน ดังนั้นเพื่อใหผลการวิเคราะหแบบจําลองถูกตองตรงตาม
ขอเท็จจริง จึงทําการตัดตัวอยางกลุมนี้ออก ทําใหเหลือขอมูลสําหรับใชในการวิเคราะหแบบจาํลอง
จํานวน 420 ราย ซึ่งยังคงมากกวาจํานวนตัวอยางขั้นต่ําที่ไดคํานวณไวในบทที่ 4 (384 ราย) 
 
5.7.1 ผลการศึกษาที่ไดจากแบบจําลองที่ 1  
 
 การประมวลผลโดยใชแบบจําลองโลจิต ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางชุดตัวแปร
อิสระกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทอง  ผลการวิเคราะหแสดงในตารางที่ 5.18 
พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro) จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem) การรับขอมูล
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ขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติหรือเพื่อนบาน (Info4) การรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข (Info6) การรับรูความรุนแรงของโรคระดับมาก (Pl1) การเคยไปใชบริการใน
สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรกอนมีบัตรทอง (Hosbe) การรูจักสถานบริการที่ระบุในบัตรทอง 
(Place) และความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Ex) โดยในการประมาณคาของแบบจําลองที่ 1 
มีเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณรอยละ 75.2 มีคา Negelkerke R2 เทากับ 0.345  และ
แบบจําลองมีคา Chi-square เทากับ 125.660 ที่องศาอิสระ (Degree of Freedom) เทากับ 28 มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แตเมื่อพิจารณาแบบจําลองพบวามีตัวแปรอิสระที่ไมมี
ความสัมพันธกับตัวแปรตามอยู จึงคาดวาจะสามารถตัดตัวแปรบางตัวออกไดอีก โดยที่คาความ
ถูกตองในการพยากรณ และคา Pseudo R2 อาจจะเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงทดลองตัดตัวแปรอสิระบางตวั
ออกไป ไดเปนแบบจําลองที่ 2 
 
5.7.2 ผลการวิเคราะหแบบจําลองที่ 2 
 
 ในแบบจําลองที่ 2 (ผลการวิเคราะหแสดงในตารางผนวก ค) ไดประมวลผลโดยการตัดตัว
แปรอิสระที่ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับตัวแปรตามในแบบจําลองที่ 1 พบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก
เพศ (Sex) ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro) จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem) การรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากเอกสาร แผนพับ และโปสเตอร (Info3) 
การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติหรือเพื่อนบาน 
(Info4) การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบานหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข (Info6) การเคยไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรกอนมีบัตรทอง 
(Hosbe) การรูจักสถานบริการที่ระบุในบัตรทอง (Place) และความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ 
(Ex) โดยมีเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณรอยละ 72.6  คา Negelkerke R2 เทากับ 
0.339 ต่ํากวาแบบจําลองที่ 1 แมวาแบบจําลองจะมีคา Chi-square เทากับ 122.906 ที่องศา
อิสระ (Degree of Freedom) เทากับ 24 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ก็ตาม สุชาติ ประสิทธิ
รัฐสินธุ (2540) ไดใหคําแนะนําไววา นอกจากคา Pseudo R2 แลวสิ่งที่ควรพิจารณาเพื่อความ
เหมาะสมของสมการคืออัตราสวนรอยละของการทํานายถูก จากผลการวิเคราะหแบบจําลองที่ 2 
พบวา เปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณต่ํากวาเปอรเซ็นตการพยากรณในแบบจําลองที่ 1 
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จึงตองพยายามวิเคราะหเพื่อหาสมการที่มีความเหมาะสมตอไป โดยผูวิจัยจึงไดนําตัวแปรอิสระที่
ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ปรากฏในแบบจําลองที่ 1 มาพิจารณานําเขาใหม
หรือตัดออก (Trial and Error) จนกระทั่งไดภาวะสารูปสนิทดี (Goodness of Fit Measure) ที่
ดีกวาแบบจําลองที่ 2 ดงัปรากฏในแบบจําลองที่ 3 
 
5.7.3 ผลการวิเคราะหแบบจําลองที่ 3 
 
 ผลการวิเคราะหแบบจําลองที่ 3 (ผลการวิเคราะหแสดงในตารางผนวก ค) พบวา ปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ 
(Sex) การไมมีภาวะโรคเรื้อรัง (Chro)  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem)การรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากเอกสาร แผนพับ และโปสเตอร (Info3) การรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติหรือเพื่อนบาน (Info4) การ
รับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข (Info6)การเคยไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรกอนมีบัตรทอง (Hosbe) 
การรูจักสถานบริการที่ระบุในบัตรทอง (Place) และความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Ex) โดย
แบบจําลองที่ไดมีเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณรอยละ 72.9 คา Negelkerke R2 เทากับ 
0.334 ซึ่งผลการพยากรณที่ไดใกลเคียงกับแบบจําลองที่ 2  แมวาแบบจําลองจะมีคา Chi-square 
เทากับ 120.823 ที่องศาอิสระ (Degree of Freedom) เทากับ 22 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 แตถานําการอธิบายของสุชาติ ประสิทธิรัฐสินธุ (2540) เก่ียวกับวิธีการพิจารณาความ
เหมาะสมของสมการดังที่ไดกลาวถึงขางตนแลว กัลยา วานิชยบัญชา (2544) ยังไดกลาวถึง
แนวคิดสําหรับการเลือกตัวแปรอิสระเพื่อเขาสมการถดถอยไววา สมการถดถอยที่ดีคือสมการ
ความถดถอยที่ประกอบดวยตัวแปรอิสระที่มีความเหมาะสมจึงจะใหคาพยากรณของตัวแปรตาม
ใกลเคียงคาความเปนจริง ผูวิจัยไดทดลองนําตัวแปรอิสระเขาและออกซ้ําอีกเพื่อหาสมการที่
เหมาะสม แตก็ไมพบวามีแบบจําลองใดที่ทําใหคาความถูกตองในการพยากรณ และคา Pseudo 
R2 มีคาสูงขึ้นอีก 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะหในแบบจําลองที่ 1 และแบบจําลองที่ 3 พบวาคาความ
ถูกตองในการพยากรณ และคา Pseudo R2 ของแบบจําลองที่ 1 มีคามากกวาแบบจําลองที่ 3 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบจําลองที่ 1 ในการวิเคราะหพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการใช
บริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง  
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ตารางที่ 5.18 ผลการประมาณคาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง 
                      ของผูมีบัตรทอง 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 (ตอ) ผลการประมาณคาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง 
        ของผูมีบัตรทอง 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 การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรทอง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกผลการวิเคราะหในแบบจําลองที่ 1 (ตารางที่ 5.18) ในการอธิบาย
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทอง 
เน่ืองจากแบบจําลองดังกลาวมีภาวะสารูปสนิทดี (Goodness of Fit Measure) ที่ดีกวา
แบบจําลองที่ 2 และแบบจําลองที่ 3 โดยมีเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณรอยละ 75.2 มี
คา Negelkerke R2 เทากับ 0.345 และแบบจําลองมีคา Chi-square เทากับ 125.660 ที่องศา
อิสระ (Degree of Freedom) เทากับ 28 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งหมายความวา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองสําหรับบริการทางการแพทยกับตัวแปรอิสระที่
มีอยูในสมการมีความเชื่อถือไดดวยระดับความเชื่อมั่น 99% โดยสามารถประมาณสมการและ
อธิบายรายละเอียดของความสัมพันธไดดังนี้ 
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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)  
 
 ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro)  พบวา ภาวะการเปนโรคเรื้อรังของผูมีบัตรทองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ   0.882 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับการ
สิทธิบัตรทองในการใชบริการทางการแพทย หมายความวา ผูมีบัตรทองที่มีภาวะโรคเรื้อรังจะมี
ความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองมากกวากลุมที่ไมมีภาวะโรคเรื้อรัง ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว เนื่องจากผูที่มีภาวะโรคเรื้อรังมีความจําเปนตองเขารับการรักษาพยาบาล
คอนขางบอย  ทําใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง  การใชสิทธิบัตรทองนาจะเปนทางเลือก
หนึ่งในการลดคาใชจายดังกลาว 
 จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem)  พบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนของผูมบีตัรทองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 0.161 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับการ
สิทธิบัตรทองในการใชบริการทางการแพทย หมายความวา ถาผูมีบัตรทองมีจํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือนมากจะมีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองมากกวาผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
นอยกวา ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
นอยมีความสามารถในการแบกรับภาระคาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาลไดสูงกวาผูที่มีจํานวน
สมาชิกในครัวเรือนมาก เมื่อตองการใชบริการทางการแพทยจะมีความนาจะเปนที่จะไมใช
สิทธิบัตรทองมากกวาผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมาก โดยอาจจะใชบริการดวยการใชสิทธิ
อยางอื่นหรือเสียคารักษาพยาบาลในอัตราปกติ 
 การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติหรือ
เพื่อนบาน (Info4)  พบวา การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจาก
ญาติหรือเพื่อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 0.738 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบแปรผนั
ตรงกับการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการ หมายความวา หากผูมีบัตรทองไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติหรือเพื่อนบานก็จะมีความนาจะเปนในการ
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ใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการมากกวาผูมีบัตรทองที่ไมมีโอกาสรับขอมูลขาวสารจากญาติหรือ
เพื่อน ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องมาจากญาติหรือเพื่อนเปนกลุมอางอิงที่มีความ
ใกลชิดสนิทสนมกับผูมีบัตรทองสูง และเปนกลุมบุคคลที่ผูมีบัตรทองใหความไววางใจ เมื่อบุคคล
เหลานี้มีโอกาสพูดคุยหรือใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการกับผูมีบัตรทอง ก็จะชวยสรางความเชื่อมั่นตอ
ระบบการรักษาพยาบาล ตลอดจนสิทธิประโยชนตางๆ  ทําใหผูมีบัตรทองมีความมั่นใจในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาและมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการเพิ่มข้ึน 
 การรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบาน 
หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข (Info6)  พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 0.745 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบแปรผันโดยตรงกับการใชสิทธิบัตร
ทองในการใชบริการ หมายความวา หากผูมีบัตรทองไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุขก็จะมีความนาจะเปนใน
การใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการมากกวาผูมีบัตรทองที่ไมเคยรับขอมูลขาวสารจากผูนําหมูบาน
หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูนําหมูบาน
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลุมอางอิงที่เปนที่เคารพนับถือของคนในชุมชน และเปนกลุมที่มี
ความรูเกี่ยวกับโครงการเปนอยางดี เมื่อไดมีโอกาสพูดคุยกันก็จะชวยสรางความมั่นใจในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกผูมีบัตรทองเพิ่มข้ึน ดังนั้นเมื่อมีความตองการบริการทาง
การแพทยก็จะมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการเพิ่มข้ึน 
 การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก (Pl1)  พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค
ในระดับมากมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.10 โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรติดลบเทากับ 0.607 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบ
แปรผกผันกับการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการ หมายความวา หากผูมีบัตรทองรับรูวาอาการ
เจ็บปวยของตนเองอยูในระดับมากแลว จะมีความนาจะเปนในการไมใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่
รับรูวาอาการเจ็บปวยอยูในระดับนอยหรือปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการที่บุคคลรับรูวาอาการเจ็บปวยของตนมีความรุนแรงในระดับมาก  ยอมตองการการ
รักษาที่รวดเร็วและมีคุณภาพมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่งผูมีบัตรทองอาจยังไมคอยมั่นใจในการ
ใหบริการของสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองวาจะสามารถรักษาอาการเจ็บปวยที่รุนแรงระดับ
มากได ดังจะเห็นไดจากขอมูลเหตุผลของการไมเลือกใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 
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เนื่องจากกลัววาจะเสียเวลาในการรอรับบริการนาน กลัววาจะไดรับการบริการไมดีจากเจาหนาที่ 
หรือกลัววาจะไดรับการรักษาหรือไดรับยาไมดี ดังนั้นจึงเลือกที่จะใชสิทธิรักษาอยางอื่นหรือยอม
เสียคาบริการรักษาพยาบาลในอัตราปกติมากกวา 
 การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองของผูมีบัตรทอง (Hosbe) 
พบวา การเคยไปใชบริการที่สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองกอนการมีบัตรทองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 1.3954 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับการใชสิทธิบัตร
ทองในการใชบริการ หมายความวา ผูมีบัตรทองที่เคยใชบริการรับการรักษาที่สถานพยาบาลที่ระบุ
ในบัตรทองมากอน จะมีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการมากกวาผูที่ไมเคย
ไปใชบริการมากอน ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่เคยไปใชบริการ
รักษาในสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองมากอน มีความคุนเคยและมีความมั่นใจในคุณภาพ
การใหบริการ  การรักษาพยาบาล  รวมถึงมีความเชื่อถือในบุคลากรทางการแพทยของ
สถานพยาบาล จึงมีโอกาสใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลสูงตามไปดวย  
 การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (Place) พบวา การรูจักสถานที่ตั้งของ
สถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองของผูมีบัตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 1.044 ซึ่งเปน
ความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการ หมายความวา ถาผูมีบัตร
ทองรูจักสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง จะมีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตร
ทองมากกวาผูที่ไมรูจักสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะนอกจากผูมีบัตรทองจะทราบถึงสถานที่ตั้งแลว ยังทราบถึงความสามารถดานการ
รักษาพยาบาลของสถานพยาบาล และความรูความเชี่ยวชาญของบุคลากรในสถานพยาบาล
ดังกลาว ซึ่งสถานพยาบาลที่จะเขารวมโครงการไดจําเปนตองมีมาตรฐานในการรักษาจึงจะไดรับ
การคัดเลือก ดังนั้นการรูจักสถานพยาบาลของผูมีบัตรทอง จะทําใหมีโอกาสในการใชสิทธบิตัรทอง
สูงขึ้น  
 ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Ex) พบวา การคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ
จากการใชบริการดวยบัตรทอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.10 โดยมีคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปรเทากับ 0.537 ซึ่งเปนความสัมพันธแบบ
แปรผันตรงกับการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการ หมายความวา ถาผูมีบัตรทองมีความคาดหวัง
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ในประโยชนจากการใชบริการดวยบัตรทองสูง จะมีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองมากกวา
ผูที่มีความคาดหวังในประโยชนจากการใชบัตรทองต่ํากวา ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
5.7.5 การวัดความแมนยําของแบบจําลอง (Goodness of Fit) 
 
 ในการวัดความเหมาะสมของแบบจําลองวามีความสามารถในการอธิบายความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรไดมากนอยเพียงใดนั้น ในที่นี้จะพิจารณาจาก 2 คา Pseudo R2 และคาเปอรเซ็นต
ความถูกตองในการพยากรณของแบบจําลอง (The Overall Percent Correctly Estimated) 
  (1) คา Pseudo R2 เปนคาที่แสดงวาแบบจําลองที่สามารถอธิบายความผันแปรของ
ตัวแปรตามไดมากนอยเพียงใด โดยคา Negelkerke R2 จะคลายกับคา R2 คือจะมีคาระหวาง -1 
ถึง 1 ถาคาของ Negelkerke R2 มีคาเทากับ -1 หรือ 1 แสดงวาแบบจําลองที่ไดสามารถอธิบาย
ความสัมพันธระหวางตัวแปรไดอยางสมบูรณ และถาคาของ Negelkerke R2 เทากับ 0 แสดงวา
แบบจําลองที่ไดไมสามารถอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรที่นํามาพิจารณาไดเลย  
   ผลการวิเคราะหคร้ังนี้พบวาแบบจําลองที่ 1 มีคา Negelkerke R2 มากกวา 0.2 ขึ้นไป 
คือเทากับ 0.351 แสดงวาแบบจําลองที่ไดมีความเหมาะสมในการเปนสามารแบบจําลองที่
สามารถใชอธิบายพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองได
ดีในระดับหนึ่ง 
   (2) คาเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณ คือคาเปอรเซ็นตความถูกตองในการ
พยากรณของแบบจําลอง โดยจะเปนการเปรียบเทียบผลการพยากรณที่ตัวอยางจะเลือกทางเลือก
สําหรับการใชบัตรทองในการใชบริการในสถานพยาบาล ซึ่งผลการพยากรณนี้จะเปนทางเลือกที่มี
คาความนาจะเปนที่จะไดรับเลือกสูงสุด ถาผลจากการพยากรณตรงกับทางเลือกที่ตัวอยางได
เลือก แสดงวาพยากรณแบบจําลองถูกตอง โดยคาเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณที่ได
จากแบบจําลองที่ 1 โดยรวมคิดเปนรอยละ 75.2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 5.19 ซึ่งสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 
  ผูไมใชสิทธิบัตรทอง จากการสํารวจมีจํานวน 199 ราย แบบจําลองที่ไดสามารถ
พยากรณไดถูกตองหรือมีความนาจะเปนสูงสุดที่จะเลือกใชบริการทางการแพทยโดยไมใชบัตรทอง 
ถูกตอง 138 รายหรือรอยละ 69.3 
  ผูที่ใชสิทธิบัตรทอง จากการสํารวจมีจํานวน 221 ราย แบบจําลองที่ไดสามารถ
พยากรณไดถูกตองหรือมีความนาจะเปนสูงสุดที่จะเลือกใชบริการทางการแพทยโดยใชสิทธิบัตร
ทองถูกตอง 178 รายหรือรอยละ 80.5 
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ตารางที่ 5.19 การเปรียบเทียบผลการพยากรณพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
                      ที่ไดจากการสํารวจ 
 
  ผลที่ไดจากการพยากรณ เปอรเซ็นต 
พฤติกรรมการใชบริการ ผลรวมจริง ไมใชบัตรทอง ใชบัตรทอง ความ

ถูกตอง 
ไมใชบัตรทอง 199 138 61 69.3 
ใชบัตรทอง 221 43 178 80.5 
Overall Percentage 420   75.2 
 



บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
6.1 สรุปผลการศกึษา 
 
  โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนโครงการสุขภาพที่มีแนวทางการใหสิทธิการ
รักษาพยาบาลสําหรับประชาชนทุกคนไมมีสิทธิจากหลักประกันสุขภาพใดๆ แตเนื่องจากการการ
ใหบริการทางการแพทยของรัฐในอดีตที่ผานมา ไดสรางความไมเชื่อมั่นในคุณภาพของการบริการ 
รวมถึงขาดความเสมอภาคในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้มีขอสังเกตวาในบางจังหวัดมีผูใช
สิทธิบัตรทองในการใชบริการดวยสัดสวนที่สูง ในขณะที่บางจังหวัดหรือภาพรวมของประเทศ
ประชาชนไปใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการในสัดสวนที่คอนขางต่ํา รวมทั้งยังมีขอรองเรียนจาก
ผูใชบริการคอนขางมาก โดยเฉพาะเรื่องไมพอใจมาตรฐานและคุณภาพการรักษา การถูกเรียกเก็บ
เงินจากการไปใชบริการเพิ่มทั้งที่ใชสิทธิบัตรทอง เร่ืองสิทธิประโยชน และไมพอใจการใหบริการ
ของเจาหนาที่ ซึ่งขอรองเรียนเหลานี้นาจะมีสวนสําคัญตอการไปใชสิทธิของผูมีบัตรทอง 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมี
บัตรทอง และศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการรับบริการทาง
การแพทยของผูมีบัตรทอง โดยใชแบบจําลอง Binary Logit ซึ่งเปนแบบจําลองที่ใชวิเคราะหตัว
แปรตามที่มีลักษณะเปนตัวแปรเชิงคุณภาพสองทางเลือกในการวิเคราะหขอมูล และผลการ
วิเคราะหที่ไดจากแบบจําลองที่มีคาทางสถิติดีที่สุดคือ มีเปอรเซ็นตความถูกตองในการพยากรณ 
รอยละ 74.5 และมีคา Negelkerke R2 เทากับ 0.351 สูงกวาแบบจําลองอื่น ๆ สําหรับผล
การศึกษาสามารถสรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
 (1) จากผูมีบัตรทองทั้งหมด 500 คน มีผูที่ไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษา 
พยาบาลในสถานพยาบาลเลยในรอบหนึ่งปที่ผานมาจํานวน 48 คน (รอยละ 9.6) ผูที่เคยเขารับ
บริการในสถานพยาบาลเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยครั้งลาสุดโดยไมใชสิทธิบัตรทองจํานวน 225 คน 
(รอยละ 45.0) และมีผูที่เขารับการบริการในสถานพยาบาลเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยครั้งลาสุดโดย
ใชสิทธิบัตรทองจํานวน 227 คน (รอยละ 45.4) 
 (2) จากผูมีบัตรทองทั้งหมด 500 คน พบผูที่มีภาวะโรคเรื้อรังจํานวน 75 คน (รอยละ 
16.6) และมีผูไดรับขอมูลขาวสารของโครงการจากสื่อโทรทัศนจํานวน 300 คน (รอยละ 66.4) 
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นอกจากนี้ยังพบวาผูมีบัตรทองสวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ กอนมีบัตรทองจํานวน 196 
คน (รอยละ 43.4) และมักจะเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองอยูแลว
จํานวน 203 คน (รอยละ 44.9) โดยมีเหตุผลหลักคือ มีความสะดวกในการเดินทาง และหลังจาก
ไดรับบัตรทองแลวพบวา ผูมีบัตรทองสวนใหญจํานวน 381 (รอยละ 84.3) ไมมีหลักประกันสุขภาพ
อ่ืนๆ อีก 
 (3) ผูมีบัตรทองจํานวน 225 คน ไมใชสิทธิบัตรทองในการเขารับบริการครั้งลาสุด โดยมี
เหตุผลหลักในการไมใชสิทธิบัตรทองคือ กลัวเสียเวลาในการรอรับบริการจํานวน 94 คน (รอยละ 
41.8) ซึ่งสวนใหญไปรับบริการที่คลินิกเอกชนจํานวน 142 คน (รอยละ 63.1) โดยมีสาเหตุในการ
เขารับบริการคือ มีความสะดวกในการเดินทางจํานวน 73 คน (รอยละ 32.4) 
 (4) ผูมีบัตรทองจํานวน 227 คน ใชสิทธิบัตรทองในเขารับบริการครั้งลาสุด โดยมีเหตุผล
หลักในการใชสิทธิบัตรทองคือ มีความสะดวกในการเดินทางจํานวน 76 คน (รอยละ 33.5) และ
สวนใหญเห็นวาอัตราคาบริการ 30 บาทมีความเหมาะสมอยูแลวจํานวน 201 คน (รอยละ 88.5) 
โดยมีความพึงพอใจในการเขารับบริการในระดับปานกลางจํานวน 104 คน (รอยละ 45.8) 
 
 การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการใชบริการทางการ 
แพทยของผูมีบัตรทอง ประกอบดวย ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม ปจจัยดานสุขภาพ 
และปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม โดยใชแบบจําลอง Binary Logit ผลการศึกษาสรุปไดวา ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง ไดแก ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro) จํานวนสมาชิก
ในครัวเรือน (Mem) การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากญาติ
หรือเพื่อนบาน (Info4) การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจาก
ผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข (Info6) การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก (Pl1) 
การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (HosBe) การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุไว
ในบัตรทอง (Place) และความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (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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 โดยผูมีบัตรทองที่มีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองสูงกวากลุมอ่ืนๆ คือ ผูมีบัตรทอง
ที่มีภาวะการเปนโรคเรื้อรัง ผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมาก ผูที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โครงการจากญาติหรือเพื่อนบาน ผูที่ไดรับขอมูลขาวสารผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับนอยหรือปานกลาง ผูที่เคยใชบริการที่สถานพยาบาลที่
ระบุในบัตรมากอน ผูที่รูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง และผูที่มีความคาดหวังในประโยชน
ที่จะไดรับจากบัตรทองในระดับสูง ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษา (ตารางที่ 6.1) ไดดังนี้ 
 
  ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro)  มีความผันแปรตรงกับการใชสิทธิบัตรทองในการเขารับ
บริการทางการแพทย 
   จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem) มีความผันแปรตรงกับการใชสิทธิบัตรทองในการเขารับ
บริการทางการแพทย 
  การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการจากญาติหรือเพื่อนบาน (Info4) มีความผันแปรตรง
กับการใชสิทธิบัตรทองในการเขารับบริการทางการแพทย 
  การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการจากผูนําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
(Info6) มีความผันแปรตรงกับการใชสิทธิบตัรทองในการเขารับบริการทางการแพทย 
  การรับรูความรุนแรงของโรคระดับมาก (PI1) มีความผันแปรผกผันกับการใชสิทธิบัตรทอง
ในการเขารับบริการทางการแพทย 
  การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (HosBe) มีความผันแปรตรงกับ
การใชสิทธิบัตรทองในการเขารับบริการทางการแพทย 
 การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (Place) มีความผันแปรตรงกับการใชสิทธิบัตร
ทองในการเขารับบริการทางการแพทย 
  ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Ex) มีความผันแปรตรงกับการใชสิทธิบัตรทองใน
การเขารับบริการทางการแพทย 
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ตารางที่ 6.1 สรุปผลการศึกษา 
 

ปจจัย พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง 
ในการเขารับบริการทางการแพทย 

ภาวะการเปนโรคเรื้อรัง (Chro)   ผูที่มีภาวะโรคเรื้อรัง มีความนาจะเปนในการใช
สิทธิบัตรทองสูงกวาผูไมมีภาวะโรคเรื้อรัง 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (Mem) ผูที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมาก มีความนาจะ
เปนในการใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผู มีจํานวน
สมาชิกในครัวเรือนนอย 

การรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการจากญาติหรือเพื่อนบาน 
(Info4) 

ผู ได รับขาวสาร  มีความนาจะเปนในการใช
สิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่ไมไดรับขาวสาร 

การรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการจากผูนําหมูบานหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข (Info6)   

ผู ได รับขาวสาร  มีความนาจะเปนในการใช
สิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่ไมไดรับขาวสาร 

การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก (PI)   ผูที่รับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก มีความ
นาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองต่ํากวาผูที่รับรู
ความรุนแรงของโรคต่ํากวา 

การเคยใชบริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง 
(HosBe) 

ผูที่เคยใชบริการที่สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรมา
กอน มีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองสูง
กวาผูที่ไมเคยไปใชบริการมากอน 

การรูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง (Place)   ผูที่ รูจักสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง  มี
ความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตรทองสูงกวาผูที่
ไมรูจัก 

ความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับ (Ex) ผูที่มีความคาดหวังในประโยชนที่จะไดรับจาก
บัตรทองสูง มีความนาจะเปนในการใชสิทธิบัตร
ทองสูงกวาผูที่มีความคาดหวังต่ํากวา 
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6.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูมีบัตรทองในจังหวัดพะเยา พบวาปจจัยทางดานสุขภาพและ
ปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคมมีผลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง ขณะที่ปจจัยทางดาน
ประชากร สังคม และเศรษฐกิจของผูมีบัตรทองไมมีผลตอพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองในการเขา
รับบริการทางการแพทย 
 
 1. จากผลการศึกษา พบวา ผูมีบัตรทองจํานวนหนึ่งยังมีหลักประกันสุขภาพอื่นที่กฎหมาย
กําหนด คือ ประกันสังคม และหลักประกันจากสิทธิของคูสมรส บุตร หรือบิดามารดา แสดงใหเห็น
ถึงความผิดพลาดของขั้นตอนการออกบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
ตามหลักการแลวจะใหบัตรทองเฉพาะผูไมมีหลักประกันสุขภาพอื่นๆ ที่กฎหมายกําหนด ทําให
งบประมาณที่สถานพยาบาลไดรับซึ่งเปนการจายตามจํานวนผูมีบัตรทองไมสอดคลองกับความ
เปนจริง ซึ่งอาจสงผลตอคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรมี
การประสานงานระหวางโครงการประกันสุขภาพตางๆ และมีการจัดระเบียบการออกบัตรใหเปน
ระบบมากขึ้น  
 2. จากผลการศึกษาพบวา ผูมีบัตรทองที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมากมี
ความนาจะเปนในการเขารับการรักษาโดยใชสิทธิบัตรทองนอยกวาผูที่มีการรับรูความรุนแรงของ
โรคในระดับนอยหรือปานกลาง และพบวาสาเหตุที่ไมใชสิทธิบัตรทอง คือ กลัววาไดรับการบริการ
ไมดีจากเจาหนาที่ กลัววาจะเสียเวลานานในการรอรับบริการ และคาดวาจะไดรับการรักษาหรือ
ไดรับยาไมดี ซึ่งสงผลตอการตัดสินใจใชบริการของผูที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก 
โดยเห็นวาถาหากเขารับการรักษาโดยใชสิทธิบัตรทองอาจจะเสียเวลานานในการรอรับบริการ ทํา
ใหไมไดรับการรักษาทันเวลา ซึ่งอาจเกิดอันตรายตอชีวิตได รวมทั้งเกรงวาไมไดรับการดูแลรักษาที่
มีคุณภาพเพียงพอ ทําใหเขารับการบริการโดยไมใชสิทธิบัตรทอง แสดงใหเห็นถึงความไมมั่นใจใน
คุณภาพการบริการของสถานพยาบาล ดังนั้น สถานพยาบาลควรสอบถามผูที่เขารับการรักษาโดย
ไมใชสิทธิบัตรทองถึงเหตุผลที่ไมใชสิทธิ เพื่อจะไดปรับปรุงการบริการของโครงการใหมีคุณภาพ
มากขึ้น และกระทรวงสาธารณสุขควรมีการตรวจสอบคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลที่เขา
รวมโครงการอยางสม่ําเสมอ 
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 3. จากผลการศึกษา พบวา ในการเจ็บปวยครั้งลาสุดผูมีบัตรทองรอยละ 45.0 ใชบริการ
โดยไมใชสิทธิบัตรทอง แสดงใหเห็นวาตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Cost) ในการใชบัตรทอง
ของคนกลุมนี้มีคาสูง โดยอาจเปนการเสียเวลานานในการรอรับบริการ การเสียเวลาในการทํางาน 
หรือการเสียโอกาสการไดรับบริการจากสิทธิอ่ืนที่มีอยู เมื่อเปรียบเทียบกับทางเลือกอื่นที่มีตนทุน
คาเสียโอกาสต่ํากวา เชน การใชสิทธิอ่ืน หรือการจายเงินเองในอัตราปกติ จึงไดเลือกใชสิทธิอ่ืน
หรือจายเงินคารักษาเองแทนการใชสิทธิบัตรทอง แสดงใหเห็นวาโครงการนี้เปนเพียงโครงการเสริม
ที่ผูมีบัตรทองกลุมนี้จะเลือกใช อยางไรก็ตาม โครงการนี้ไดเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการทาง
การแพทยของประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ เมื่อพิจารณาตามวัตถุประสงคของโครงการ
แลวตองถือวาโครงการนี้บรรลุวัตถุประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถึงแมจะเปน
เพียงโครงการที่ประชาชนเลือกเสริมก็ตาม  
 
6.3 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 1. เนื่องจากเวลาและงบประมาณในการศึกษามีจํากัด การศึกษาครั้งนี้จึงไดศึกษาเฉพาะ
ดานผูใชบริการเทานั้น ควรมีการศึกษาในดานผูใหบริการควบคูกันไป 
 2. ในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ผูที่ ไมใชสิทธิบัตรทองสวนหนึ่งมาจากอิทธิพลของ
หลักประกันสุขภาพอื่นๆ ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ใชบริการทางการแพทยของโครงการประกันสุขภาพตางๆ และวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การใชบริการทางการแพทยของโครงการประกันสุขภาพตางๆ  
 3. ควรศึกษาพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองในแตละภาค เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมีบัตรทองในแตละภาความีความเหมือน
หรือแตกตางกันอยางไร 
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              เลขที่แบบสมัภาษณ  
 

 

แบบสัมภาษณ 
เร่ือง พฤติกรรมการใชบรกิารทางการแพทยของผูมีบัตรทอง 

ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา: กรณีศกึษาจงัหวัดพะเยา 
                     
 
คําชี้แจง 
 แบบสัมภาษณชุดนี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูมี
บัตรทองในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา:กรณีศึกษาจังหวัดพะเยา” ซึ่งทานไดรับเกียรติเปนกลุม
ตัวอยางในการตอบแบบสัมภาษณนี้ ผูวิจัยใครขอความรวมมือใหทานตอบตามความเปนจริง คําตอบของ
ทานไมมีคําตอบใดที่ผิดหรือถูก ขอมูลหรือคําตอบของทานทุกขอผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และขอรับรอง
วาจะไมมีผลกระทบใดๆ แกทาน ขอมูลที่ไดจะสรุปออกมาเปนภาพรวม เพื่อนําไปใชในการปรับปรุงการ
ใหบริการดานตางๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหดียิ่งขึ้น ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนอยางมากแก
ทานและประชาชนทุกคน โดยแบบสัมภาษณ ประกอบดวย 6 สวน จํานวน 122 ขอ 
 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกีย่วกับปจจยัดานประชากร สงัคม และเศรษฐกิจจาํนวน15 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกีย่วกับสถานะสขุภาพ และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพจํานวน 24 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเกีย่วกับความรู การรับรู เจตคติ และความความเชื่อของผูมบีัตรทอง
จํานวน 41 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกีย่วกับความยากงายในการเขาถึงบริการจํานวน 8 ขอ 
 สวนที่ 5 แบบสัมภาษณเกีย่วกับอิทธิพลของบุคคลอื่นตอการใชบริการจํานวน 8 ขอ 
 สวนที่ 6 แบบสัมภาษณเกีย่วกับความพึงพอใจในการใชบริการ (เฉพาะผูทีเ่คยใชบริการบัตรทอง) 
จํานวน 26 ขอ 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทานที่กรุณาใหความรวมมือ และใหขอมูลที่ตรงกบัความเปนจริงครบทุกขอใน
การตอบแบบสัมภาษณคร้ังนี ้
 
       นางสาววิยะดา  เยาวรัตน 

คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ชื่อผูใหขอมูล  ........................................................................................................................ 
วันที่สัมภาษณ....................................................................................................................... 
สถานที่สัมภาษณ ................................................................................................................... 
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สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกีย่วกับปจจัยดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจ 
 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงใน � หนาขอความ และเติมขอความลงในชองวาง 
                ที่ตรงกับขอมูลของผูถูกสัมภาษณ 

 
สําหรับผูวิจยั 

1) เพศ 
     � 1. ชาย            � 2. หญิง 

 
_   Sex 

2)  อาย ุ………….…….ป  _ _ Age 
3) สถานภาพการสมรส 
     � 1.  โสด            � 2.  สมรส            � 3.  หยาราง/มาย 

 
_  Status 

4)  ระดับการศึกษาสงูสุด 
     � 1. ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา               � 2. มัธยมศึกษาตอนตน 
     � 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.       � 4. อนุปริญญา / ปวส.  
     � 5. ปริญญาตรี                                  � 6. สูงกวาปริญญาตรี 

 
_ Edu  

5) อาชีพของทาน 
     � 1. เกษตรกรรม                              � 2. รับจาง/พนกังาน 
     � 3. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                  � 4. แมบาน/พอบาน 
     � 5. นักเรยีน/นักศกึษา                      � 6. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
     � 7. วางงาน 

 
_  Occ 

6) อาชีพของคูครอง 
     � 1. เกษตรกรรม                              � 2. รับจาง/พนกังาน 
     � 3. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                  � 4. แมบาน/พอบาน 
     � 5. นักเรยีน/นักศกึษา                      � 6. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
     � 7. วางงาน 

 
_  Occ2 

7) บานเรือนของทานตัง้อยู 
     � 1.  ในเขตเทศบาล     (เทศบาลตาํบล / เทศบาลเมือง)      
     � 2.  นอกเขตเทศบาล  (อบต. / สภาตําบล) 

 
_  Home 
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8) รายไดเฉลี่ยตอเดือนของทาน  

7.1 รายไดจากการทํางาน  .................................................. บาท 
7.2 รายไดจากทรัพยสิน  ..................................................... บาท 
7.3 เงนิไดรับจากการชวยเหลือ  ........................................... บาท 
7.4 รายไดอ่ืน ๆ (เชน รางวัลล็อตเตอรี่)  ................................ บาท 
รวมรายไดเฉลี่ยตอเดือน  ................................................ บาท 

 
_ _ _ _ _ _ Inc1 

_ _ _ _ _ _ Inc2 

_ _ _ _ _ _ Inc3 

_ _ _ _ _ _ Inc4 

_ _ _ _ _ _ IncP 
9) รายจายเฉลี่ยตอเดือนของทาน  
      9.1 อาหารและเครื่องดื่ม      .............................................บาท    

9.2 เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล............................................ บาท 
9.3 ยาสูบ  ..................................................................... บาท 
9.4 เครื่องนุงหมและรองเทา  ........................................... บาท 
9.5 ที่อยูอาศยั  .............................................................. บาท 
9.6 คารักษาพยาบาล  .................................................... บาท 
9.7 คาใชจายเกี่ยวกับยานพาหนะและคาบริการสื่อสาร ..............บาท 
9.8 การบนัเทงิและการอาน  ........................................... บาท 
9.9 การศึกษา  .............................................................. บาท 
9.10 เบ็ดเตล็ด  ............................................................. บาท 
รวมรายจายเฉลี่ยตอเดือน     ...................................... บาท 

 
_ _ _ _ _ _ Exp1 

_ _ _ _ _ _ Exp2 

_ _ _ _ _ _ Exp3 

_ _ _ _ _ _ Exp4 

_ _ _ _ _ _ Exp5 

_ _ _ _ _ _ Exp6 

_ _ _ _ _ _ Exp7 

_ _ _ _ _ _ Exp8 

_ _ _ _ _ _ Exp9 

_ _ _ _ _ _ Exp10 

_ _ _ _ _ _ ExpP 

10) รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน ....................................... บาท _ _ _ _ _ _ Inc_F 

11) รายจายเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน .................................... บาท _ _ _ _ _ _ Exp_F 
12) สถานะทางการเงนิของครัวเรือนทานเปนอยางไร 
         � 1. มหีนี้สิน          � 2. พอกนิพอใช              � 3. มีเหลือเก็บ 

 
_ Finc 

13) จํานวนสมาชิกในครัวเรอืน (รวมทานดวย) ม ี..................... คน _ _  Mem 
14) ในครัวเรือนของทานมีผูที่ไมมีรายไดหรือไม 
         � 1. ม ี                        � 2. ไมมี (ขามไปตอบสวนที่ 2 ) 

 
__  Noinc 

15) จํานวนของผูที่ไมมีรายไดในครัวเรือนของทาน .....................คน แบงเปน 
         1. เด็ก/คนชรา (ไมสามารถทํางานได) ................................... คน 
         2. เรียนหนังสือ (นักเรียน/นักศึกษา) ..................................... คน 
         3. ทํางานบาน (แมบาน/พอบาน) ......................................... คน 
         4. วางงาน/ตกงาน .............................................................. คน 

__ __  Noinct 
__ __  Noinc1 
__ __  Noinc2 
__ __  Noinc3 
__ __  Noinc4 
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สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกีย่วกับสถานะสขุภาพ และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงใน � หนาขอความ และเติมขอความลงในชองวาง 
                ที่ตรงกับขอมูลของผูถูกสัมภาษณ 

 
สําหรับผูวิจัย 

1) ทานมีภาวะการเปนโรคเรื้อรังหรือไม (เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง) 
      � 1. ไมม ี                                    � 2. มี ระบุ......................................... 

 
__  Chro 

2) ทานรับรูขอมูลขาวสารเกีย่วกับโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาจากสื่อใดมาก
ที่สุด  
(ตอบไดมากกวาหนึง่ขอ) 
      � 1. โทรทัศน                                    � 2. วทิย ุ
      � 3. เอกสาร แผนพับ และโปสเตอร    � 4. ญาติ /เพื่อนบาน 
      � 5. เจาหนาที่สาธารณสุข                 � 6. ผูนําหมูบาน /อสม. 
      � 7. อ่ืนๆ ระบุ ................................ 

__  Info1 

__  Info2 

__  Info3  
__  Info4 

__  Info5 

__  Info6 

__  Info7 

3) กอนที่ทานจะไดรับบัตรทอง ทานมีหลกัประกันสุขภาพอื่นๆ อยูหรือไม 
      � 1. ไมม ี                                        � 2. สวัสดิการชวยเหลือเกือ้กูล (สปร.) 
      � 3. บัตรประกันสุขภาพ 500 บาท    � 4. ประกนัสังคม                             
      � 5. ประกันสุขภาพเอกชน               � 6. ประกนัสิทธิของคูสมรส              
      � 7. อ่ืนๆ ระบุ ............................    

 
__  InsBe 

4) กอนทานจะไดรับบัตรทอง เมื่อเกิดการเจ็บปวยทานใชบริการที่สถานพยาบาลใดเปน
หลัก 
      � 1. ร.พ.รัฐ /สถานีอนามัย (ที่ระบุในบัตรทอง)   � 2. ร.พ.รัฐ /สถานีอนามัยอืน่ 
      � 3. ร.พ.เอกชน                                           � 4. คลินิกเอกชน     
      � 5. อ่ืนๆ ระบุ ....................................... 

 
__  HosBe 
 

5) จากขอ 4 เหตุผลของการใชบริการในสถานพยาบาลดังกลาว (กรุณาเรียงลาํดับ
ความสาํคัญหาลําดับแรก โดยใหเหตุผลทีส่ําคัญที่สุดเปนลําดับที่ 1 รองลงมาเปน 2, 3, 4 
และ 5 ตามลาํดับ โดยใสลําดับที่ลงในชอง �) 
     � 1. ความสะดวกในการเดินทาง    � 2. คุณภาพของบริการดี มมีาตรฐาน 
     � 3. ความเชื่อถือในตัวแพทย         � 4. เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสด ี
     � 5. รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก        � 6. ใชสิทธิประโยชนตามบตัร 
     � 7. มีผูแนะนํา (ญาติ เพื่อน)         � 8. เคยรกัษามากอน/คนไขประจํา   

 
 
 
_ _ ReBe1  
_ _ ReBe2 

_ _ ReBe3 

_ _ ReBe4 

_ _ ReBe5 
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     � 9. อุบัตเิหตุ/ปวยกระทันหัน         � 10. มีญาติที่ใหความชวยเหลือได 
     � 11. ขอจํากัดดานคาใชจาย         � 12. อ่ืนๆ ระบ.ุ........................... 
6) หลังจากทีท่านไดรับบัตรทอง ทานยังมหีลักประกนัสขุภาพอื่นๆ อีก หรือไม 
      � 1. ไมม ี                                       � 2. ประกันสังคม                        
      � 3. ประกันสุขภาพเอกชน              � 4. ประกันสิทธิของคูสมรส          
      � 5. อ่ืนๆ ระบุ ............................                            

 
__  InsAf 

7) บัตรทองของทานเปนบัตรทองประเภทใด 
      � 1. ประเภทไมเสียคาธรรมเนียม (มรีหัสบัตร ท. นาํหนาเลขที่บัตร) 
      � 2. ประเภทตองจายคาธรรมเนยีม 30 บาท 

 
__  Card 

8) ทานรูจักสถานบริการที่ขึน้ทะเบียนตามสิทธิบัตรทองของทาน หรือไม  
      � 1. ไมรู 
      � 2. รู     สถานพยาบาลลําดับ 1 คือ ......................................................... 
                     สถานพยาบาลลําดับ 2 คือ ......................................................... 

 
__  Place 

9) ในรอบหนึง่ปที่ผานมา ทานเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล 
หรือไม 
      � 1. เคยไป  (ขามไปตอบขอ11)                   � 2. ไมเคยไป          

 
__  Beh 

10) สาเหตุใดที่ทาํใหทานไมเคยไปรับการรักษาในสถานพยาบาล  (ขามไปตอบขอ26) 
      � 1. ไมเคยเจ็บปวย                  � 2. ปวยแตปลอยใหหายเอง 
      � 3. ซื้อยากินเอง                      � 4. อ่ืนๆ ระบ ุ.................... 

 
__  Cause 

11) ในรอบหนึง่ปที่ผานมา ทานไปรับการรกัษาที่สถานพยาบาลตางๆ ในแผนกผูปวย
นอกจาํนวน.................... ครั้ง 

__ __ OPD 

12) ในรอบหนึง่ปที่ผานมา ทานไปรับการรกัษาที่สถานพยาบาลตางๆ ในแผนกผูปวยใน
จํานวน..................... คร้ัง 

__ __ IPD 

13) ในครั้งลาสุดทีท่านรูสึกเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาล ทานรับรูวา 
อาการเจ็บปวยนัน้มีความรนุแรงระดับใด 
      � 1. นอย                     � 2. ปานกลาง                  � 3. มาก 

 
 
__  Pi 

14) ในครั้งลาสุดทีท่านรูสึกเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาล ทานใชสิทธิ  
บัตรทองหรือไม 
      � 1. ใช  (ขามไปตอบขอ20)                                 � 2. ไมใช 
 

 
 
__  Use 
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15) เหตุผลทีท่านไมใชสิทธบิัตรทองในการใชบริการ (กรุณาเรียงลําดบัความสาํคัญสาม
ลําดับแรก โดยใหเหตุผลที่สาํคัญที่สุดเปนลําดับที่ 1 รองลงมาเปน 2, และ3 ตามลําดับ) 
      � 1. เดินทางไมสะดวก  
      � 2. กลวัไดรับการบริการไมดีจากเจาหนาที ่
      � 3. กลวัเสียเวลานานในการรอรับบริการ                            
      � 4. คาดวาจะไดรับการรักษา/ไดรับยาไมดี 
      � 5. มีปญหาเรื่องเอกสาร/หลกัฐาน              
      � 6. ไมรูวิธีใชสิทธิ/ไมรูวาใชสทิธิได               
      � 7. ไมมสีิทธิใชบริการในเรื่องที่รักษา 
      � 8. ใชสทิธหิรือสวัสดิการอื่นในการรักษา  
      � 9. ระบ ุ........................................................ 

 
 
__  ReNo1  
__  ReNo2 

__  ReNo3 

 

16) กรณีที่ทานไมไดใชสิทธบิัตรทอง ทานไปใชบริการทีส่ถานพยาบาลใดเปนหลัก 
      � 1. ร.พ.รัฐ /สถานีอนามัย (ที่ระบุในบตัรทอง)   � 2. ร.พ.รัฐ /สถานีอนามัยอืน่ 
      � 3. ร.พ.เอกชน                                            � 4. คลินิกเอกชน     
      � 5. อ่ืนๆ ระบุ ..................................... 

 
__  HosNo 

17) เหตุผลทีท่านใชบริการในสถานพยาบาลขางตน (กรุณาเรียงลาํดับความสําคญัสาม
ลําดับแรก โดยใหเหตุผลที่สําคัญที่สุดเปนลําดับที่ 1 รองลงมาเปน 2 และ 3 ตามลําดับ) 
      � 1. ความสะดวกในการเดินทาง  � 2. คุณภาพของบริการดี มมีาตรฐาน 
      � 3. ความเชื่อถือในตัวแพทย       � 4. เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี 
      � 5. รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยาก      � 6. ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 
      � 7. มีผูแนะนํา (ญาติ เพื่อน)       � 8. เคยรักษามากอน/คนไขประจํา   
      � 9. อุบตัิเหตุ ปวยกระทนัหนั       � 10. มีญาติที่ใหความชวยเหลือได 
      � 11. ขอจํากัดดานคาใชจาย       � 12. อ่ืนๆ ระบ.ุ............................... 

 
 
_ _ ReAf1   
_ _ ReAf2   
_ _ ReAf3   
  
 

18) ในการใชบริการครั้งนี้ ทานใชบริการในแผนกใด 
      � 1. แผนกผูปวยนอก                       � 2. แผนกผูปวยใน 

 
__  PART   

19) ในการใชบริการครั้งนี้ บริการสุขภาพที่ทานใช คือ  (ขามไปตอบขอ26) 
            � 1.ตรวจสุขภาพ                   � 2. วางแผนครอบครัว 
            � 3. ฉีดวัคซีน / เซรุม       � 4. แพทยแผนไทย 
            � 5. ทันตกรรม                         � 6. การตั้งครรภ / การคลอดบุตร 
 

 
__ __ SER 
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            � 7. อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน             � 8. โรคเฉียบพลัน 
            � 9. โรคเรื้อรัง                          � 10. อ่ืนๆ ระบุ............................. 
20) สําหรับทานที่ใชสิทธิบัตรทอง เหตุผลที่ทานใชสิทธบิัตรทอง ณ สถานพยาบาลที่ข้ึน
ทะเบยีนไว (กรุณาเรียงลําดบัความสาํคัญสามลําดับแรก โดยใหเหตุผลที่สําคัญที่สดุเปน
ลําดับที่ 1 รองลงมาเปน 2 และ 3 ตามลําดับ) 
 � 1. ความสะดวกในการเดนิทาง  � 2. คณุภาพของบรกิารดี มีมาตรฐาน 
     � 3. ความเชือ่ถือในตัวแพทย       � 4. เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี 
     � 5. รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก      � 6. ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 
     � 7. มีผูแนะนํา (ญาติ เพื่อน)       � 8. เคยรักษามากอน/คนไขประจํา   
     � 9. อุบัติเหตุ ปวยกระทนัหนั       � 10. มีญาติที่ใหความชวยเหลือได 
      � 11. ขอจํากดัดานคาใชจาย       � 12. อ่ืนๆ ระบุ..................…………… 

 
 
 
__ __  ReC1   
__ __  ReC2   
__ __  ReC3   
 

21) ในการใชบริการบัตรทองครั้งนี ้ทานใชบริการในแผนกใด 
      � 1. แผนกผูปวยนอก                       � 2. แผนกผูปวยใน 

 
__  PARTC   

22) ในการใชบริการบัตรทองครั้งนี้ บริการสุขภาพที่ทานใช คือ  
            � 1.ตรวจสุขภาพ                   � 2. วางแผนครอบครัว 
            � 3. ฉีดวัคซีน / เซรุม       � 4. แพทยแผนไทย 
            � 5. ทันตกรรม                         � 6. การตั้งครรภ / การคลอดบุตร 
            � 7. อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน             � 8. โรคเฉียบพลัน 
            � 9. โรคเรื้อรัง                          � 10. อื่นๆ ระบุ............................. 

 
__ __ SERC 

23) ทานคิดวาคาบริการครัง้ละ 30 บาท เหมาะสมหรือไม 
          � 1. ไมเหมาะสม          � 2. เหมาะสม (ขามไปตอบขอ25)         

 
__  PriceC 

24) คาบริการที่เหมาะสมควรเปน ..................... บาทตอครั้ง _ _ _ Price 
25) โดยรวมแลวทานมีความพงึพอใจตอสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวอยางไร 
            � 1. พึงพอใจมาก เปนสถานพยาบาลหลักที่ใชบริการอยูแลว 
            � 2. ปานกลาง 
            � 3. ควรปรับปรุง อยากขึ้นทะเบียนที่สถานพยาบาลอื่นมากกวา 

 
__  Sat 

26) ในอนาคตหากทานมีอาการเจ็บปวย ทานตั้งใจจะใชสิทธิบัตรทอง เพื่อรับบริการ ณ 
สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวหรือไม 
            � 1. ตั้งใจจะใช เพราะ........................................................................ 
            � 2. ไมใช เพราะ................................................................................ 

 
__ Next 
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สวนที่ 3  แบบสัมภาษณเกีย่วกับความรู การรับรู เจตคติ และความความเชื่อของผูมีบัตรทอง 
 

3.1 การรบัรูเงื่อนไขบรกิารและการรับรูสิทธิประโยชนของบัตรทอง 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ตามความเปนจริงของผูถูก
สัมภาษณ 
 

ขอความ ใช 
ไม 
ใช 

ไม
ทราบ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

- ดานการใชสิทธิประโยชนของบัตร 
1) การบําบัดรักษายาเสพติด สามารถใชสิทธิบัตรทองได    

 
� K1 

2) คาอาหารพิเศษและหองพิเศษ สามารถใชบัตรทองได    � K2 
3) การใหยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเชื้อเอดสในภาวะปกติ สามารถใชสิทธิบัตร
ทองได 

   � K3 

4) การบริการแพทยแผนไทยได สามารถใชสิทธิบัตรทองไดแตตองจายครึ่งราคา    � K4 
5) นอกเวลาราชการหรือวันหยุดราชการ ถาไมใชอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ไม
สามารถใชสิทธิบัตรทองได 

   � K5 

6) การผาตัดหัวใจไมสามารถใชสิทธิบัตรทองได    � K6 
7) ผูประสบภัยจากรถตามปกติจะใชสิทธิตาม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
แตเพื่อความสะดวกสามารถเลือกใชสิทธิบัตรทองแทนได    � K7 

8) การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ดวยการลางไต และฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม สามารถใชสิทธิบัตรทองได    � K8 

9) การตรวจวินิจฉัยและการรักษาใดๆ ที่เกินความจําเปนและไมมีขอบงชี้ทาง
การแพทย แตถาผูปวยรองขอ เชน การตรวจดวยเครื่องเอกซเรย เครื่องอัลตราซาวด 
ถือเปนสิทธิของผูปวยและสามารถใชบัตรทองได 

   � K9 

- ดานขั้นตอนการไปรับการรกัษาพยาบาล 
10) กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ทานสามารถใชสิทธิบัตรทองใน
สถานพยาบาลทุกแหงที่เขารวมโครงการทั่วประเทศ 

   � K10 

11) กรณีเจ็บปวยปกติ ทานสามารถใชสิทธิบัตรทองในสถานพยาบาลใดก็ได  ใน
จังหวัดเดียวกัน 

   � K11 

12) กรณีเจ็บปวยปกติ หากไปรักษาที่โรงพยาบาลตางจังหวัดทานจะตองจาย คา
รักษาพยาบาลเอง (ใชสิทธิบัตรทองไมได)    � K12 

- ดานหลักฐานประกอบการใชบริการ 
13) การใชบัตรทอง หากไมมีบัตรประชาชน สามารถแนบใบขับขี่รถยนต  
รถจักรยานยนต หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให เชน บัตรประจําตัวผูเสียภาษี 
บัตรประจําตัวนักศึกษา เปนตน 

   � K13 

14) กรณีที่อาศัยอยูนอกตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล ถาตองการใชบริการที่
โรงพยาบาล ไมตองกลับไปขอใบสงตัวที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย    � K14 
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ขอความ ใช ไม 
ไม
ทราบ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

15) กรณีเจ็บปวยปกติ ถาไปรักษาที่สถานพยาบาลตางอําเภอหรือตางจังหวัด โดย
ไมมีใบสงตัว จะตองจายเงินคารักษาพยาบาลเอง 

   � K15 

- ดานการจายคาธรรมเนียม 30 บาท 
16) คาธรรมเนียม 30 บาท คือคาบริการตอโรค ถาปวยสองโรคในคราวเดียวกัน
ตองจาย 60 บาท 

   � K16 

17) การฝากครรภ ฉีดยาคุมกําเนิด หรือฉีดวัคซีนปองกันโรคไมตองจายคาบริการ 
30 บาท 

   � K17 

18) โรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็งตองจายคาธรรมเนียม 
30 บาททุกครั้ง 

   � K18 

 
3.2 ความคาดหวังในประโยชน 
 

คําชี้แจง หากทานไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว กอนไปใชบริการทานคาดหมาย 
   ถงึบริการทางการแพทยทีจ่ะไดรับอยางไร โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับ 
    ความคิดเหน็ตามความเปนจริงของผูถูกสัมภาษณ 
 

ระดับความคาดหวัง 
                               

ขอความ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

1) ทานคาดหมายวา จะไดรับการตอนรับดวยอัธยาศัยไมตรีดี เปนกันเอง      � Ex1 
2) ทานคาดหมายวา เจาหนาที่จะใหความสนใจซักถามเกี่ยวกับปญหา
สุขภาพของทาน      � Ex2 

3) ทานคาดหมายวา จะไดรับบริการอยางสะดวกสบาย และรวดเร็ว      � Ex3 
4) ทานคาดหมายวา เจาหนาที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทาน
อยางละเอียด เชน ชื่อโรค อาการ สาเหตุการเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค 
แนวทางการรักษา  และการปฏิบัติตัวระหวางการเจ็บปวย 

     � Ex4 

5) ทานคาดหมายวา จะไดรับการรักษาพยาบาล โดยเครื่องมือแพทยที่มี
คุณภาพและทันสมัย      � Ex5 

6) ทานคาดหมายวา จะไดรับยาดี มีคุณภาพ ไดมาตรฐานตามบัญชียา
หลักแหงชาติ      � Ex6 

7) ทานคาดหมายวา อาการเจ็บปวยของทานจะทุเลาและดีขึ้น      � Ex7 
8) ทานคาดหมายวา จะไดรับการรักษาที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานเดียวกัน
กับผูที่ใชสิทธิบัตรขาราชการ หรือผูที่เสียเงินในราคาปกติ      � Ex8 
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3.3 การรบัรูคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล 
 

คําชี้แจง หากทานไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว ทานมีความคิดเหน็เกีย่วกับ 
               คุณภาพบริการของสถานพยาบาลอยางไร? โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชอง 
               ที่ตรงกับความคดิเห็นตามความเปนจริงของผูถูกสัมภาษณ 
 
 

ระดับความคิดเห็น 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

- ดานคุณลักษณะของสถานพยาบาล  
1) จัดสถานที่เปนระเบียบและสะอาด      � Q1 

2) มีที่จอดรถเพียงพอ      � Q2 

3) จัดที่พักญาติไวเหมาะสมและเพียงพอ      � Q3 

4) จัดหองสุขาที่สะอาดไวบริการ      � Q4 

5) จัดสถานที่ใหบริการไดเปนสัดสวนสะดวกตอการรับบริการ      � Q5 
- ดานคุณภาพของการใหบริการ 
6) แพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขมีความ
กระตือรือรน ในการดูแลเอาใจใสผูปวยเปนอยางดี  

     � Q6 

7) เจาหนาที่สนใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวยของทาน      � Q7 
8) เจาหนาที่มักแสดงทาทางบึ้งตึง พูดจาไมไพเราะ และ
อารมณเสียตอผูมาใชบริการ 

     � Q8 

9) เจาหนาที่ไมสนใจจะใหขอมูล ไมเปดโอกาสใหซักถามหรือ
ใหเวลาในการซักถามนอย      � Q9 

10) ทานเสียเวลานานในการรอคอย การตรวจรักษา      � Q10 
11) สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว เปนสถานพยาบาลที่มีตาม
มาตรฐานที่ทางราชการกําหนด      � Q11 

12) แพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
สถานพยาบาล มีความรู ความเชี่ยวชาญในการใหบริการ 

     � Q12 

13) สถานพยาบาลมีเครื่องมือที่มีคุณภาพและทันสมัย       � Q13 
14) ยาที่ไดรับจากสถานพยาบาลเปนยาดี มีคุณภาพได
มาตรฐานตามบัญชียาหลักแหงชาติ 

     � Q14 

15) หากไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว อาการ
เจ็บปวยของทานจะทุเลาหรือหายโดยเร็ว      � Q15 
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สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกีย่วกับความยากงายในการเขาถึงบริการ 
 
คําชี้แจง หากทานไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว ทานมีความคิดเหน็เกีย่วกับ 
   ความยากงายในการเขาถงึบริการอยางไร? โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรง 
    กับความคิดเห็นตามความเปนจริงของผูถูกสัมภาษณ 
 

ระดับความคิดเห็น 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

1) ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาล ไมไกลมากนัก      � A1 
2) การเดินทางจากบานไปสถานพยาบาล สามารถทําได 
 อยางสะดวกสบาย (เชน สภาพถนนดี, มีรถโดยสารผาน) 

     � A2 

3) ระยะเวลาในการเดินทางจากบานถึงสถานพยาบาล  
 ไมนานมากนัก สามารถไปใชบริการไดภายใน 30 นาที 

     � A3 

4) สถานที่ตั้งของสถานพยาบาล หางาย      � A4 
5) สถานที่จอดรถของสถานพยาบาล มีอยางเพียงพอ 
 และเหมาะสม 

     � A5 

6) สถานพยาบาลมีการจัดสถานที่ใหบริการไดเปนสัดสวน  
 สะดวกตอการใชบริการ 

     � A6 

7) สถานพยาบาลมีส่ิงอํานวยความสะดวก เชน ที่นั่งพักรอ 
 ตรวจ น้ําดื่ม หองน้ํา ที่รองรับขยะ อยางเพียงพอ      � A7 

8) เมื่อทานไปใชบริการ จะมีเจาหนาที่คอยใหบริการทุกครั้ง       � A8 
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สวนที่ 5 แบบสัมภาษณเกีย่วกับอิทธพิลของบุคคลอื่นตอการใชบริการ 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ตามความเปนจริงของผูถกูสัมภาษณ 
 

ระดับความคิดเห็น 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

อยางยิ่ง 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

- บุคคลในครอบครัว 
1) บุคคลในครอบครัว เคยแนะนําทานใหไปใชบริการยัง
สถานพยาบาลที่ทานขึ้นทะเบียนไว 

     � R1 

2) บุคคลในครอบครัว ชื่นชมการบริการที่ดีของสถานพยาบาลที่
ทานขึ้นทะเบียนไวอยูเสมอ 

     � R2 

- บุคคลในชุมชน 
3) บุคคลในชุมชน เคยแนะนําความรูเรื่องสิทธิประโยชนของบัตร
ทองแกทาน 

     � R3 

4) บุคคลในชุมชน เคยแนะนําทานใหไปใชบริการยัง
สถานพยาบาลที่ทานขึ้นทะเบียนไว 

     � R4 

- บุคคลากรทางการแพทยหรอืสาธารณสุข 
5) ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาจากแพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข  หรือ อ.ส.ม. 

     � R5 

6) แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข  หรือ อ.ส.ม. เคยให
ความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการใชบัตร และสิทธิประโยชนของบัตร
ทอง 

     � R6 

- ส่ือมวลชน 
7) ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาจากสื่อมวลชนตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ แผนพับ ใบปลิว  

     � R7 

8) ทานไดรับขาวสารในทางที่ดีเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาวาเปนโครงการที่ดีมีประโยชนจากสื่อมวลชนอยูเสมอ      � R8 
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สวนที่ 6 แบบสัมภาษณเกีย่วกับความพงึพอใจในการใชบริการ (เฉพาะผูที่ใชสทิธิบัตรทอง) 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ตามความเปนจริงของผูถูกสัมภาษณ 
 

ระดับความพึงพอใจ 
 

ขอความ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

- ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ 
1) ทานพึงพอใจตอสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล      � S1 

2) ทานมีความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ      � S2 
3) ทานพึงพอใจตอคาใชจายในการเดินทางไปใชบริการ  
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการรักษาที่ไดรับ      � S3 

4) ทานพึงพอใจตอขั้นตอนการใชสิทธิบัตรทอง      � S4 
5) ทานพึงพอใจในสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการมีบัตรทอง ทั้งใน
ดานการสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟู       � S5 

6) ทานพึงพอใจสถานพยาบาลที่รัฐไดระบุใหในบัตรทอง      � S6 
- ดานการประสานงานการบริการ 
7) ทานไดรับความสะดวกรวดเร็ว ในการใชบริการตามจุดตางๆ       � S7 

8) การใหบริการมีขั้นตอนชัดเจน ไมยุงยาก      � S8 
9) ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับโรคที่ทานเปน และวิธีปฏิบัติตน
หลังไดรับการตรวจ 

     � S9 

10) สถานพยาบาลมีระบบการนัด เพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง      � S10 
- ดานอัธยาศัยและความสนใจของเจาหนาที่ 
11) เจาหนาที่แสดงความกระตือรือรน เมื่อทานมาใชบริการ      � S11 

12) เมื่อทานมีความสงสัยเกี่ยวกับการใชบริการ เจาหนาจะให 
คําแนะนําแกทานเปนอยางดี       � S12 

13) เจาหนาที่ใหการรักษาพยาบาลทานดวยมาตรฐานเดียวกัน
กับผูปวยอื่นตามความเขาใจของทาน      � S13 

- ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ 
14) ทานไดทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคที่ทานเปนอยู      � S14 

15) เจาหนาที่ตอบขอซักถามของทานทุกครั้ง เมื่อทานมีปญหา   
ของใจ 

     � S15 

- ดานคุณภาพของการบริการ 
16) เจาหนาที่สอบถามอาการเจ็บปวยของทานโดยละเอียด      � S16 
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ระดับความพึงพอใจ 
 

ขอความ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

17) เจาหนาที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการใหบริการ      � S17 

18) ยาและเวชภัณฑ ที่ไดรับมีคุณภาพและไดมาตรฐาน      � S18 

19) สถานพยาบาลมีเจาหนาที่ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง      � S19 
20) ทานสามารถรับการรักษาในสถานพยาบาลระดับสูงหรือ 
เฉพาะทางไดดวยระบบการสงตอของบัตรทอง 

     � S20 

21) หลังจากไดรับการรักษา อาการเจ็บปวยของทานไดทุเลาลง      � S21 
- ดานคาใชจายตางๆ ในการใชบริการ 
22) ทานพอใจที่ไดรับบริการแบบใหเปลา หรือเสียคาบริการเพียง 
 30 บาท 

     � S22 

23) โครงการประกันสุขภาพถวนหนา ชวยลดรายจายดานการ
รักษา พยาบาลของทาน 

     � S23 

24) เมื่อแสดงบัตรทอง ทานไดรับบริการโดยไมตองเสียคาบริการ
อยางอื่น 

     � S24 

 

ปญหาและอปุสรรคในการใชบริการ 
ดานหลักเกณฑการใชสิทธ ิ...................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
ดานสถานพยาบาล ................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
ดานเจาหนาที ่........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
ดานการบริการ ....................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
ดานอื่นๆ ............................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
 

ขอเสนอแนะ 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวกสําหรับแบบสัมภาษณ 
 
นิยามศัพท 
 
 1. รายไดจากการทํางาน หมายถึง คาจางและเงินเดือน กําไรสุทธิจากการทําธุรกิจสวนตัว 
และกําไรสุทธิจากการทําการเกษตร 
 
 2. รายไดจากทรัพยสิน หมายถึง คาเชาที่ดินที่ใชทําการเกษตร คาเชาหอง สินทรัพยและ 
ท่ีดินอื่นๆ ดอกเบี้ยและเงินปนผล และคาลิขสิทธิ์และสิทธิบัตรตางๆ 
 
 3. เงินไดรับจากการชวยเหลือ หมายถึง เงินสงเคราะห บําเหน็จ บํานาญ และเงินชดเชย 
จากการออกจากงาน 
 
 4. ครัวเรือน หมายถึง บุคคลคนเดียวหรือหลายคน ซึ่งอาศัยเปนประจําในบาน หรือสถาน 
ที่อยูเดียวกัน และรวมกันในการจัดหา หรือประกอบ หรือบริโภคอาหาร หรือจัดหาและใชส่ิงอปุโภค 
อันจําเปนแก การครองชีพของบุคคลเหลานั้น บุคคลที่อยูรวมกันในครัวเรือนอาจเปนญาติ หรือไม 
เปนญาติ กันก็ได สถานที่อยูแหงหนึ่งหรือในบานเลขที่หนึ่ง อาจประกอบดวย ครัวเรือน เดียวกัน 
หรือหลาย ครัวเรือนก็ได หรือครัวเรือนหนึ่ง อาจมีสมาชิกอาศัยอยูในบานหลายหลัง หรือหลาย 
หองก็ได แตจะตองอยูในบริเวณ หรือร้ัวเดียวกัน หรือหองติดกัน 
 
 5. รายไดของครัวเรือน หมายถึง รายไดทั้งหมดของครัวเรือน ประกอบดวย  
  (1) คาจางและเงินเดือน เงินรางวัลบริการ เงินโบนัส เปนตัน 
  (2) กําไรสุทธิจากการประกอบธุรกิจการเกษตรและธุรกิจอ่ืน ๆ 
  (3) รายไดจากทรัพยสิน เชน คาเชาที่ดิน คาลิขสิทธิ์ ดอกเบี้ย และเงินปนผล  
  (4) เงินไดรับเปนการชวยเหลือ บําเหน็จ บํานาญ 
  (5) รายไดที่ไมเปนตัวเงิน ไดแก มูลคาของสินคาและบริการที่ไดรับ เปนสวนหนึ่ง 
ของคาจาง เงินเดือนมูลคาของสินคาหรืออาหารที่ครัวเรือนผลิตและบริโภคเอง (รวมคาประเมินคา 
เชาบานที่ครัวเรือนเปนเจาของ) หรือไดรับมาโดยไมตองซื้อ 
  (6) รายรับที่เปนตัวเงินอื่น ๆ เชน เงินไดรับจากการประกันภัย หรือประกันชีวิต 
เงินรางวัลสลากกนิแบง และรายรับอ่ืน ๆ ในประเภทเดียวกัน 
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 6. คาใชจายของครัวเรือน หมายถึง รายจายทั้งสิ้นของครัวเรือน ประกอบดวย   
  (1) จํานวนเงินที่ครัวเรือนไดใชจายเพื่อซ้ือสินคาและบริการตาง ๆ เพื่อใชในการ 
ดํารงชีพ 
  (2) มูลคาของสินคาและบริการที่ไดรับเปนสวนหนึ่งของคาจาง เงินเดือน สินคา 
หรืออาหารที่ครัวเรือนผลติและบริโภคเอง (รวมคาประเมินคาเชาบานที่ครัวเรือนเปนเจาของ) หรือ 
ไดมาโดยไมตองซื้อ 
  (3) รายจายอื่น ๆ เชน คาภาษี เงินบริจาค คาเบี้ยประกันภัย คาสลากกินแบง 
ดอกเบี้ยจาย และรายจายที่มิใชเพื่อการบริโภคอื่น ๆ 
  (4) คาใชจายเพื่อการอุปโภคบริโภค ไดแก รายจายทั้งสิ้นของครัวเรือน ซึ่งไมรวม 
รายจายอื่น ๆ ตามขอ (3) 
  ทั้งนี้ คาใชจายของครัวเรือน ไมรวม คาใชจายประเภทสะสมทุน เชน คาซื้อ คา 
เชาซื้อ บาน ที่ดิน ของมีคา เชน ทองคํา เพชร พลอย ฯลฯ และเงินคาเบี้ยประกันชีวิต ประเภท 
สะสมทรัพย เงินสมทบ กองทุนตาง ๆ เชน กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ กองทุน สํารองเลี้ยง 
ชีพ เปนตน 
   
 7. โรคเฉียบพลัน หมายถึง การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ โดยนับตั้งแตเร่ิมมี 
อาการไปจนหายจากอาการภายในระยะเวลาอันสั้น อาจมีอาการรุนแรงหรือไมก็ได และสามารถ 
รักษาใหหายขาดได ไดแก ปวดศีรษะ ทองรวง ทองเดิน ไสติ่งอักเสบ หัด อีสุกอีใส และตาอักเสบ 
เปนตน 
 
 8. โรคเรื้อรัง หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคที่มีอาการติดตอกันนานเกินกวา 3 เดือนหรือ 
90 วันขึ้นไป และโรคบางโรคที่แมจะมีอาการไมถึง 90 วันก็จัดอยูในกลุมโรคเร้ือรัง ไดแก โรคหืด 
วัณโรค โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขรูมาติค หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ไซนัสอักเสบ 
(เปนๆ หายๆ) โรคภูมิแพ เนื้องอก เสนเลือดดําขอด แผลในกระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวารหนัก ไต
อักเสบ นิ่วในไต ถุงน้ําดีและตับอักเสบเรื้อรัง โรคจิต โรคประสาท ลมบาหมู ไสเล่ือน ความผิดปกติ
ของตอมลูกหมาก โรคผิวหนังและโรคมะเร็ง 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
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ตารางที่ ข.1 ปจจัยดานประชากร สงัคม และเศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถามที่มบีัตรทอง 
                     ซึ่งไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล  
 
 ปจจัยสวนบุคคล     
เพศ     
 ชาย 27  56.2  
 หญิง 21  43.8  

รวม 48  100.0  
กลุมอาย ุ     
 นอยกวาหรือเทากบั 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  
 อายุมากกวา 60 ป 3  6.3  

รวม 48  100.0  
สถานภาพสมรส     
 โสด 8  16.7  
 สมรส 38  79.1  
 หยาราง/มาย 2  4.2  

รวม 48  100.0  
ระดับการศึกษาสูงสุด     
 ประถมศกึษาหรือตํ่ากวา 4  8.3  
 มัธยมศึกษาตอนตน 9  18.8  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16  33.3  
 อนุปริญญา/ปวส. 15  31.2  
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ตารางที่ ข.1 (ตอ) ปจจัยดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถามทีม่ีบัตรทอง 
                     ซึ่งไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล  
 
 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  รอยละ  
 ปริญญาตรี 2  4.2  
 สูงกวาปริญญาตรี 2  4.2  

รวม 48  100.0  
อาชีพ     
 เกษตรกรรม 22  45.8  
 รับจาง/พนักงาน 7  14.6  
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 18  37.5  
 แมบาน/พอบาน 1  2.1  

รวม 48  100.0  
อาชีพรองของคูสมรส     
 ไมมีคูสมรส/หยามาย  10  20.8  
 เกษตรกรรม 19  39.6  
 รับจาง/พนักงาน 10  20.8  
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 5  10.4  
 แมบาน/พอบาน 3  6.3  
 วางงาน 1  2.1  

รวม 48  100.0  
แหลงที่ต้ังบานเรือน     
 ในเขตเทศบาล 17  35.4  
 นอกเขตเทศบาล 31  64.6  

รวม 48  100.0  
รายไดรวมเฉลี่ย(บาทตอเดือน)     
 ไมเกิน 2,500 บาท 11  22.9  
 2,501 ถึง 5,000 บาท 28  58.3  
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ตารางที่ ข.1 (ตอ) ปจจัยดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถามทีม่ีบัตรทอง 
                     ซึ่งไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล 
 
 ปจจัยสวนบุคคล     
 5,001 ถึง 7,500 บาท 6  12.5  
 7,501 ถึง 10,000 บาท 0  0.0  
 มากกวา 10,000 บาท 3  6.3  

รวม 48  100.0  
รายจายรวมเฉลี่ย(บาทตอเดือน)     
 ไมเกิน 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  
 มากกวา 6,000 บาท 3  6.3  

รวม 48  100.0  
รายไดเฉลีย่ของครอบครัว(บาทตอเดอืน)     
 ไมเกิน 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  
 มากกวา 18,000 บาท 4  8.3  

รวม 48  100.0  
รายจายเฉลีย่ของครอบครัว (บาทตอเดือน)    
 ไมเกิน 4,500 บาท 22  45.8  
 4,501 ถึง 9,000 บาท 12  25.0  
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ตารางที่ ข.1 (ตอ) ปจจัยดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถามทีม่ีบัตรทอง 
                     ซึ่งไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล  
 
 ปจจัยสวนบุคคล     
 9,001 ถึง 13,500 บาท 11  22.9  
 13,500 ถึง 18,000 บาท 1  2.1  
 มากกวา 18,000 บาท 2  4.2  

รวม 48  100.0  
สถานะทางการเงินของครอบครัว     
 มีหนี้สนิ 21  43.7  
 พอกินพอใช 25  52.1  
 มีเหลือเกบ็ 1  2.1  
 ไมตอบ 1  2.1  

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

รวม 48  100.0  
จํานวนสมาชกิที่ไมมีรายได     
 ไมมี 12  25.0  
 1 คน 17  35.4  
 2 คน 12  25.0  
 มากกวา 2 คน 7  14.6  

รวม 48  100.0  
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ตารางที่ ข.2 ขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
           ที่มีบัตรทองซึง่ไมเคยรูสึกเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล 
 
 สถานะสุขภาพและการดูแลรักษา จํานวน รอยละ 
การมีภาวะโรคเรื้อรัง   
 ไมมี 48  100.0  
 มี -  -  
 รวม 48  100.0  
แหลงรับรูขาวสาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)     
 โทรทัศน 25  52.1  
 วิทยกุระจายเสียง 4  8.3  
 เอกสาร แผนพับ และโปสเตอร 8  16.7  
 ญาติ เพื่อนบาน 7  14.6  
 เจาหนาที่สาธารณสุข 17  35.4  
 ผูนําหมูบาน หรือ อสม. 32  66.7  
การมีหลักประกันสขุภาพอื่นกอนมีบตัรทอง     
 ไมมี 24  50.0  
 สวัสดิการชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.) 9  18.7  
 บัตรประกันสขุภาพ 500 บาท 14  29.2  
 ประกันสงัคม 1  2.1  
 รวม 48  100.0  
สถานพยาบาลที่เคยเขารบัการรกัษา     
 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 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามที่มีบัตรทองซึ่งไมเคยรูสึก 
                          เจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล แยกตามเหตุผลของการ 
                          เขารับการรักษาพยาบาล 
 

เหตุผล ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
เจาหนาที่ใหขอมูล ดูแล เอาใจใสดี - - 3 6.2 3 6.2 
รวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก 3 6.2 6 12.5 7 14.6 
ใชสิทธิประโยชนตามบัตร 7 14.6 9 18.8 3 6.2 
มีญาติ เพื่อน แนะนํา 2 4.2 2 4.2 2 4.2 
เปนคนไขประจํา 1 2.1 2 4.2 3 6.2 
อุบัติเหตุหรือปวยกระทันหัน 3 6.2 6 12.5 4 8.3 
มีญาติคอยใหความชวยเหลือ 2 4.2 - - 2 4.2 
มีขอจํากัดดานคาใชจาย 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 ขอมูลการมหีลักประกันสุขภาพอื่นๆ ประเภทของบัตรทอง และการรูจัก 
            สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรทองของผูตอบแบบสอบถามที่มีบตัรทองซึ่ง 
                      ไมเคยรูสึกเจบ็ปวยจนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาล 
 
 ขอมูลหลักประกันสุขภาพ จํานวน รอยละ 
การมีหลักประกันสขุภาพอื่น     
 ไมมี 43  89.5  
 ประกันสงัคม 1  2.1  
 ประกันสุขภาพเอกชน 2  4.2  
 ประกันสทิธิของคูสมรส -  -  
 อ่ืน ๆ 2  4.2  
 รวม 48  100.0  
ประเภทของบัตรทอง     
 ประเภทไมเสยีคาธรรมเนยีม 14  29.2  
 ประเภทตองจายคาธรรมเนยีม 30 บาท 34  70.8  
 รวม 48  100.0  
การรูจกัสถานพยาบาล     
 ไมรูจัก 15  31.2  
 รูจัก 33  68.8  
 รวม 48  100.0  
สาเหตุทีไ่มเคยรับการรักษาในสถานพยาบาล     
 ไมเคยเจ็บปวย 27  56.2  
 ปวยแตปลอยใหหายไปเอง -  -  
 ซื้อยากนิเอง 21  43.8  
 รวม 48  100.0  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
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ผลการประมาณคาปจจัยกําหนดพฤตกิรรมการใชสิทธิบัตรทอง 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 

ไมใชสิทธิบัตรทอง 0 

ใชสิทธิบัตรทอง 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 ไมใชสิทธิบัตรทอง 138 61 69.3 
    ใชสิทธิบัตรทอง 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 
  รับจางท่ัวไป/พนักงาน 85 .000 1.000 .000 
  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 136 .000 .000 1.000 
  วางงาน/พอคา แมบาน/นักเรียน 92 .000 .000 .000 
PI มาก 69 1.000 .000  
  ปานกลาง 212 .000 1.000  
  นอย 139 .000 .000  
INFLUEN มาก 333 1.000    
  นอย/ปานกลาง 87 .000    
MR โสด 132 1.000    
  สมรส/เคยสมรส 288 .000    
HOME เขตเทศบาล 166 1.000    
  นอกเขตเทศบาล 254 .000    
CHRO ไมมีโรคเร้ือรัง 350 1.000    
  มีโรคเร้ือรัง 70 .000    
INFO1 ทีวี 274 1.000    
  อ่ืนๆ 146 .000    
INFO2 วิทยุฯ 86 1.000    
  อ่ืนๆ 334 .000    
INFO3 เอกสาร/แผนพับ/หนังสือพิมพ 82 1.000    
  อ่ืนๆ 338 .000    
INFO4 ญาติ/เพ่ือนบาน 76 1.000    
  อ่ืนๆ 344 .000    
INFO5 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 150 1.000    
  อ่ืนๆ 270 .000    
INFO6 ผูนําหมูบาน/อสม. 245 1.000    
  อ่ืนๆ 175 .000    
QUA มาก 345 1.000    
  นอย/ปานกลาง 75 .000    
CN มาก 394 1.000    
  นอย/ปานกลาง 26 .000    
EX มาก 277 1.000    
  นอย/ปานกลาง 143 .000    
PLACE รูจัก 370 1.000    
  ไมรูจัก 50 .000    
CARD ไมเสียคาธรรมเนียม 88 1.000    
  เสียคาธรรมเนียม 332 .000    
HOSBE สถานพยาบาลระบุในบัตร 287 1.000    
  ไมระบุในบัตร 133 .000    
INSAF มีประกันสุขภาพเอกชน 39 1.000    
  ไมมีหลักประกันใดๆ 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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ผลการประมาณคาปจจัยกําหนดพฤตกิรรมการใชสิทธิบัตรทอง 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 

ไมใชสิทธิบัตรทอง 0 

ใชสิทธิบัตรทอง 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 ไมใชสิทธิบัตรทอง 130 69 65.3 
    ใชสิทธิบัตรทอง 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
  รับจางท่ัวไป/พนักงาน 85 .000 1.000 .000
  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 136 .000 .000 1.000
  วางงาน/พอคา แมบาน/นักเรียน 92 .000 .000 .000
PI มาก 69 1.000 .000  
  ปานกลาง 212 .000 1.000  
  นอย 139 .000 .000  
INFLUEN มาก 333 1.000    
  นอย/ปานกลาง 87 .000    
HOME เขตเทศบาล 166 1.000    
  นอกเขตเทศบาล 254 .000    
CHRO ไมมีโรคเร้ือรัง 350 1.000    
  มีโรคเร้ือรัง 70 .000    
INFO1 ทีวี 274 1.000    
  อ่ืนๆ 146 .000    
INFO2 วิทยุฯ 86 1.000    
  อ่ืนๆ 334 .000    
INFO3 เอกสาร/แผนพับ/หนังสือพิมพ 82 1.000    
  อ่ืนๆ 338 .000    
INFO4 ญาติ/เพ่ือนบาน 76 1.000    
  อ่ืนๆ 344 .000    
INFO5 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 150 1.000    
  อ่ืนๆ 270 .000    
EX มาก 277 1.000    
  นอย/ปานกลาง 143 .000    
PLACE รูจัก 370 1.000    
  ไมรูจัก 50 .000    
CARD ไมเสียคาธรรมเนียม 88 1.000    
  เสียคาธรรมเนียม 332 .000    
INSAF มีประกันสุขภาพเอกชน 39 1.000    
  ไมมีหลักประกันใดๆ 381 .000    
INFO6 ผูนําหมูบาน/อสม. 245 1.000    
  อ่ืนๆ 175 .000    
HOSBE สถานพยาบาลระบุในบัตร 287 1.000    
  สถานพยาบาลที่ไมระบุในบัตร 133 .000    
SEX ชาย 180 1.000    

  หญิง 240 .000    

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
  196
 
                                                           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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ผลการประมาณคาปจจัยกําหนดพฤตกิรรมการใชสิทธิบัตรทอง 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 

ไมใชสิทธิบัตรทอง 0 

ใชสิทธิบัตรทอง 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 ไมใชสิทธิบัตรทอง 130 69 65.3 
    ใชสิทธิบัตรทอง 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
  รับจางท่ัวไป/พนักงาน 85 .000 1.000 .000
  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 136 .000 .000 1.000
  วางงาน/พอคา แมบาน/นักเรียน 92 .000 .000 .000
PI มาก 69 1.000 .000  
  นอย/ปานกลาง 212 .000 1.000  
  นอย 139 .000 .000  
INFLUEN มาก 333 1.000    
  นอย/ปานกลาง 87 .000    
HOME เขตเทศบาล 166 1.000    
  นอกเขตเทศบาล 254 .000    
CHRO ไมมีโรคเร้ือรัง 350 1.000    
  มีโรคเร้ือรัง 70 .000    
INFO1 ทีวี 274 1.000    
  อ่ืนๆ 146 .000    
INFO2 วิทยุฯ 86 1.000    
  อ่ืนๆ 334 .000    
INFO3 เอกสาร/แผนพับ/หนังสือพิมพ 82 1.000    
  อ่ืนๆ 338 .000    
INFO4 ญาติ/เพ่ือนบาน 76 1.000    
  อ่ืนๆ 344 .000    
INFO5 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 150 1.000    
  อ่ืนๆ 270 .000    
EX มาก 277 1.000    
  นอย/ปานกลาง 143 .000    
PLACE รูจัก 370 1.000    
  ไมรูจัก 50 .000    
CARD ไมเสียคาธรรมเนียม 88 1.000    
  เสียคาธรรมเนียม 332 .000    
INSAF มีประกันสุขภาพเอกชน 39 1.000    
  ไมมีหลักประกันใดๆ 381 .000    
INFO6 ผูนําหมูบาน/อสม. 245 1.000    
  อ่ืนๆ 175 .000    
HOSBE สถานพยาบาลระบุในบัตร 287 1.000    
  สถานพยาบาลที่ไมระบุในบัตร 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) -.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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาววิยะดา เยาวรัตน  เกิดเมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2522 ที่จังหวัดพะเยา จบการศึกษา
ปริญญาเศรษฐศาสตรบัณฑิต คณะเศรษฐศาสตร จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม ในปการศึกษา 
2543 จากนั้นเขาศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษาที่คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ในปการศึกษา 2544 จนถึงปจจบุัน 
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