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และความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการทางการแพทย์ในกลุ่มผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่น 
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ABSTRACT 
 The benefit that the elders received from the government sector had the opportunity to 
affect the increase or decrease of inequality, hence, the objectives of this research were 1) to study 
the benefit incidence of the Universal Coverage and the Civil Servant Medical Benefit Scheme 
among the elders and 2) to find out the satisfaction towards receiving medical services in the elders 
who exercised of medical treatments in the Universal Coverage and the Civil Servant Medical 
Benefit Scheme. The quantitative research used a sample of 400 cases drawn from the multi-stage 
sampling method. The instruments used were the questionnaires and analyzed by benefit incidence 
analysis that was statistical reliability at 0.90 level. Data were collected by reporting and field 
visiting in 5 Districts of Khon Kaen Province and analyzed using descriptive statistics to determine 
the percentage, mean, and standard deviation, and comparing the differences by t-test. The findings 
showed a high-class group who exercises the Civil Servant Medical Benefit Scheme received the 
majority benefit at 46.9. The main difference came from the different payment models. In terms of 
satisfaction with medical services was found that there was no difference in satisfaction with both 
healthcare service quality but a difference in satisfaction with the servant demand response was 

statistically significant at 0.05 level, the Universal Coverage ( X =3.41) more than the Civil Servant 

Medical Benefit Scheme ( X =3.19). Therefore, they should consider merging health insurance 
rights to the unified management by adjusting into the same format transfer payment. 
Keywords : Benefit incidence analysis, Healthcare inequality, Elder, Healthcare service quality 
 

บทคัดย่อ 
 ผลประโยชน์ท่ีได้จากภาครัฐส าหรับกลุ่มสูงวัยมีโอกาสที่จะส่งผลกระทบต่อการเพิ่มหรือลดความเหลื่อมล ้า 
ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการกระจายผลประโยชน์ของเงินอุดหนุนของสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และศึกษาความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 400 คน 
ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือการวิจัยคือ แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น 0.90 เก็บรวบรวมข้อมูล
จากรายงานและลงพื้นที่ตามพื้นท่ีในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 5 อ าเภอ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยการทดสอบค่า t ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีฐานะดี (กลุ่มรวยสุด) ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้รับประโยชน์เป็นส่วนใหญ่ 
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ร้อยละ 46.9 โดยในภาพรวมมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการทางการแพทย์ระหว่างสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
กับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ไม่แตกต่างกัน แต่พึงพอใจต่อการตอบสนองต่อความต้องการผู้รับบริการ 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ( X =3.41) สูงกว่าสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ( X =3.19) จึงควรมีการพิจารณาควบรวม
การบริหารจัดการสิทธิหลักประกันสุขภาพแบบหนึ่งเดี่ยว และปรับการจ่ายเงินให้กับสถานพยาบาลให้เป็นรูปแบบเดียว  
ค าส าคัญ : การกระจายผลประโยชน,์ ความเหลื่อมล ้าด้านสาธารณสุข, ผู้สูงอายุ, คุณภาพการบริการทางการแพทย์ 
 

บทน า 
 แม้ว่าสถานการณ์ความยากจนในประเทศไทยจะมีแนวโน้มปรับตัวดีขึ้นจากสัดส่วนคนยากจนที่ลดลง
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ป ี2531 ถึงปี 2564 ที่ร้อยละ 65.17 เหลือเพียงร้อยละ 6.32 สาเหตุส าคัญของการปรับตัวทีด่ขีึ้นนั้น 
เป็นผลมาจากการที่รัฐบาลพยายามออกมาตรการต่าง ๆ  เพื่อมาช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและผู้มีรายได้น้อยอย่างต่อเนื่อง 
(Office of the National Economics and Social Development Council, 2021, pp. 1-3) อย่างไรก็ดี แม้ว่าระยะเวลา
ที่ผ่านมามีความก้าวหน้าในการลดสัดส่วนความยากจน แต่ในด้านของความเหลื่อมล ้ากลับยังคงไม่สามารถลดลง
ได้อย่างมีนัยส าคัญ ประกอบกับช่วงเวลาที่ผ่านมาประเทศไทยได้เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ทีส่่งผลกระทบตอ่เศรษฐกิจและสังคมในภาพรวม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางและผู้มีรายได้น้อย (Office of the National 
Economics and Social Development Council, 2021, pp. 28-34) ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวก็ส่งผลให้ช่องว่าง
ความเหลื่อมล ้าที่เป็นอยู่ขยายตัวเพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกับผู้สูงอายุที่ถือเป็นประชากรส่วนใหญ่ที่ยังคงมีความเปราะบาง
และต้องเผชิญกับปัญหาความเหลื่อมล ้า โดยเฉพาะในเรื่องของสุขภาพ ซึ่งเป็นประเด็นหลักต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชากรสูงวัย โดยการเข้าถึงหรือได้รับบรกิารด้านสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกันนั้นถือเป็นประเด็นที่มีความส าคัญ
ต่อการลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม ถึงแม้ว่าประเทศจะประสบความส าเร็จต่อการสร้างหลักประสุขภาพที่ท าให้
ประชากรส่วนใหญ่ สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานได้อย่างทั่วถึง แต่ยังคงพบว่ามีช่องว่างที่ท าให้ผู้สูงอายุ
ไม่ได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม เช่น การมีอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล การมีฐานะทางเศรษฐกิจ
ที่แตกต่างกัน หรือแม้แต่เรื่องของการศึกษา อย่างไรก็ตามปัญหาความเหลื่อมล ้าในระบบบริการสาธารณสุขของไทย
ยังคงเป็นประเด็นที่ถูกพูดถึงทั้งในเรื่องของความเหลื่อมล ้าในเรื่องของสิทธิประโยชน์ การจัดสรรงบประมาณ และคุณภาพ
การบริการระหว่างสิทธิหลักประกันสุขภาพ (Bhumithavorn, 2020)  
 จากการทบทวนงานวิจัยในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา พบว่า ทิศทางการศึกษาวิจัยเกี่ยวข้องกับความเหลื่อมล ้า
ของบริการสาธารณสุขในกลุ่มผู้สูงอายุของประเทศไทยครอบคลุมเนื้อหาหลักอยู่เพียง 2 ประการ คือ รูปแบบกิจกรรม
และปัจจัยที่ส่งผลต่อความเป็นธรรมด้านสุขภาพ (Intarates et al., 2019) และความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ (Meemon & Paek, 2020; Tonboot & Wattanadumrong, 2021) อย่างไรก็ดี การศึกษา
ผลประโยชน์ผ่านเงินอุดหนุนเพื่อสร้างความเป็นธรรมผ่านสิทธิหลักประกันสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุกลับยังคงมีอยู่
อย่างจ ากัด ดังนั้น การศึกษานี้จึงเลือกศึกษาถึงสิทธิสวัสดิการสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุเกี่ยวกับการกระจาย
ผลประโยชน์ (Benefit incidence analysis) และความพึงพอใจต่อบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากการใช้สิทธิ 
โดยเลือกศึกษาในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น เนื่องจากพบว่า ระบบหลักประกันสุขภาพและการจัดบริการทางการแพทย์
ยังคงมีเหลื่อมล า้ของหน่วยบริการและการจัดสรรทรัพยากรด้านสภาพแวดล้อมทางสุขภาพแบบกระจุกตัว
แต่เฉพาะเขตเมือง (Khonkaen Provincial Health Office, 2020) และจากการรายงานผลส ารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทยของส านักสถิติแห่งชาติได้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมักจะใช้สิทธิการรักษาพยาบาลหลักประกัน



184     NRRU Community Research Journal Vol. 17 No. 1 (January – March 2023) 
 

สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นสัดส่วนใหญ่ (National Statistical 
Office, 2021) ด้วยเหตุนี้ จึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจเลือกศึกษาในประเด็นตามวัตถุประสงค์การวิจัยต่อไปนี ้
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการกระจายผลประโยชน์ของเงินอุดหนุนของสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล
ระหว่างสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 

ประโยชน์การวิจัย 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 7 และส านักงานคลังจังหวัดขอนแก่น สามารถน าผลการวิจัยไปเปรียบเทียบ และพิจารณาปรับปรุงการบริหาร
จัดการด้านการด าเนินงานและด้านการจัดการเงินอุดหนุนของหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมอย่างเหมาะสม 
เกิดประโยชน์และมีคุณภาพร่วมกัน 
 

 การทบทวนวรรณกรรม 
 การวิเคราะห์การกระจายผลประโยชน์ (Benefit incidence analysis) เน้นศึกษาถึงความไม่สมดุล
ในการก าหนดเป้าหมายและการกระจายของเงินอุดหนุนด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรและประเภทของบริการ 
เป็นการช้ีให้เห็นว่า กลุ่มคนยากจนที่อาศัยอยู่ในรัฐที่ล้าหลังทางเศรษฐกิจและพื้นที่ชนบทได้รับเงินอุดหนุนด้านสุขภาพ
ไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับกลุ่มคนรวย (Selvaraj et al., 2021, p. 2) โดยมีแนวความคิดเบื้องหลังที่ประกอบไปด้วย 
1) อรรถประโยชน์นิยม (Utilitarianism) เป็นแนวความคิดที่สนับสนุนให้รฐับาลเข้ามามีบทบาทในการกระจายผลประโยชน์
ผ่านงบประมาณรายจ่ายของรัฐไปสู่คนจน ซึ่งเป็นไปตามหลักการลดน้อยถอยลงของอรรถประโยชน์ส่วนเพิ่ม (Diminishing 
marginal utility) ที่เช่ือว่าการโอนเงินจากคนที่มีฐานะร ่ารวย (เช่น เงิน 100 บาท) ไปให้คนที่มีฐานะยากจนกว่า 
จะท าให้อรรถประโยชน์ของคนที่จนเกิดขึ้นสูงกว่า อรรถประโยชน์ที่คนรวยต้องเสียไป 2) การกระจายผลประโยชน์
ตามหลักเกณฑ์ของ Pareto (Pareto optimal theory) เป็นแนวความคิดที่เชื่อว่าการกระจายผลประโยชน์ที่จะท า
ให้สังคมได้รับประโยชน์สูงสุด จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อ การกระจายทรัพยากรดังกล่าวสามารท าให้ทุก ๆ คนในสังคม
ได้รับประโยชน์มากขึ้น หรืออย่างน้อยที่สุดการกระจายผลประโยชน์นั้นท าให้คน ๆ หนึ่ง หรือกลุ่มหนึ่งดีขึ้นได้รับ
ประโยชน์มากขึ้นโดยไม่ท าให้คนอื่นหรือกลุ่มอื่น ๆ แย่ลง  ซึ่งแนวความคิดนี้ก็เชื่อว่าการที่รัฐจะต้องเข้ามามีบทบาท
ในการสร้างหลักประกันทางสังคมผ่านการจัดสรรทรัพยากรใหม่โดยใช้มาตรการจัดเก็บภาษี และน าเงินที่จัดเก็บได้
ดังกล่าวมาสร้างเป็นสวัสดิการให้แก่คนจน และ 3) ทฤษฎีสินค้าทางสังคม (Social goods theory) แนวความคิดนี้
เชื่อว่าสินค้าบางอย่างควรได้รับการจัดสรรไปสู่ทุก ๆ คนอย่างเท่าเทียมกัน เช่น สิทธิในการออกเสียงเลือกตั้ง 
การศึกษาขั้นพื้นฐาน และบริการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน โดยสินค้าเหล่านี้ไม่ควรปล่อยให้ถูกจัดสรรโดยกลไกตลาด
เพียงอย่างเดียว และรัฐควรเข้ามาท าหน้าที่จัดสรรรายจ่ายสาธารณะ เพื่อจัดสรรสินค้าและบริการเหล่านี้ให้กับ
ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียม หรืออาจจะจัดให้อยู่ในรูปของบริการที่คิดค่าใช้จ่ายต ่าเป็นต้น (Buracom, 2018, 
pp. 77-83) ซึ่งการวิเคราะห์การกระจายผลประโยชน์ (Benefit incidence analysis) ถือเป็นวิธีการที่จะเข้ามาช่วย
ในการอธิบายถึงผลกระทบของการใช้จ่ายของรัฐว่าจะสามารถสร้างความเป็นธรรมให้เกิดขึ้นได้หรือไม่ โดยวิธีการ
วิเคราะห์ดังกล่าวสามารถใช้ได้กับรายจ่ายสาธารณะบางประเภทเท่านั้น เช่น การศึกษา (Education) การสาธารณสุข 
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(Healthcare) และโครงสร้างพื้นฐานบางประเภท (Infrastructure) ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาจะประกอบด้วย ต้นทุน
ในการจัดสรรสินค้าและบริการสาธารณะและข้อมูลการใช้ประโยชน์ของแต่ละคน ซึ่งอาจจัดกลุ่มให้อยู่ในกลุ่มควินไทล์ 
(Quintile) หรือเดไซล ์(Decile) ตามระดับรายได,้ เพศ, เชื้อชาติ, หรือเขตที่อยู่อาศัย (Asawanuchit, Davoodi, & 
Tiongson, 2003, p. 8) 
 วิธีการวัดคุณภาพของบริการด้านสุขภาพโดยใช้แบบจ าลองการวัดคุณภาพการให้บริการหรือ SERVQUAL 
มีองค์ประกอบในการประเมินที่ส าคัญอยู่ 5 ประเด็น อันได้แก่ 1) ความเป็นรูปธรรม 2) ความไว้วางใจ 3) การตอบสนอง 
4) การให้ความมั่นใจ และ 5) ความเอาใจใส่ โดยถูกน ามาปรับใช้ในการวัดคุณภาพการบริการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
และมีงานวิจัยหลายช้ินที่บ่งช้ีว่าการวัดด้วยแบบจ าลอง SERVQUAL ก็สามารถสะท้อนไปถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ได้เช่นกัน (Javed & Ilyas, 2018; Limna & Kraiwanit, 2022) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อบริการทางแพทย์ โดยส่วนใหญ่มักจะน าแนวความคิดการวัดคุณภาพการบริการตามแบบจ าลอง 
SERVQUAL มาปรับใช้อยู่เสมอ (Harnsongkanit & Thananithisak, 2020; Wu, Jeawkok, & Strisik, 2021) ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้จึงน าแบบจ าลองดังกล่าวมาปรับใช้ ซึ่งในการพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยผู้วิจัยได้น ากรอบการใช้จ่าย
สาธารณะและผลลัพธ:์ การเช่ือมโยงห่วงโซ่ ของ Demery (2000, p. 5) ที่เกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่าง 1) ค่าใช้จ่าย
สาธารณะทั้งหมดด้านสุขภาพกับองค์ประกอบของการใช้จ่าย หากงบประมาณด้านสุขภาพถูกทุ่มเทให้กับกิจกรรม
ที่มีผลกระทบเพียงเล็กน้อยต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรโดยรวม ความเชื่อมโยงก็จะอ่อนแอลง 2) การแปลง
งบประมาณไปสู่บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ หากภาคส่วนไม่มีประสิทธิภาพ ระดับของการใช้จ่ายจะไม่ใช่ตัวบ่งช้ีที่ดี
ของการให้บริการ 3) การให้บริการที่มีประสิทธิภาพทั้งหมดได้รับผลกระทบอย่างไร การใช้จ่ายภาครัฐขึ้นอยู่กับ
การตอบสนองของภาคเอกชน ผลกระทบสุทธิต่อการให้บริการด้านสุขภาพโดยรวมจะลดลงบ้าง และ 4) การเชื่อมโยง
ระหว่างการให้บริการด้านสุขภาพ (ท้ังภาครัฐและเอกชน) และผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระดับบุคคล 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

การกระจายผลประโยชน์ 
1. อรรถประโยชน์นยิม  
2. หลักเกณฑ์การกระจายผลประโยชน ์
3. ทฤษฎีสินค้าทางสังคม 
(Selvaraj et al., 2021, p. 2; 
(Buracom, 2018, pp. 77-83) 

กรอบการใช้จ่ายสาธารณะและผลลัพธ์ 
1. ค่าใช้จ่ายสาธารณะทั้งหมดด้านสุขภาพกับองค์ประกอบของการใช้จ่าย  
2. การแปลงบประมาณไปสู่บริการสุขภาพที่มีประสิทธภิาพ  
3. ผลกระทบการให้บรกิารท่ีมีประสิทธภิาพทั้งหมด  
4. ความเชื่อมโยงระหว่างการให้บริการด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

ในระดับบุคคล (Demery, 2000, p. 5) 

ความพึงพอใจต่อการเขา้รับบริการทางการแพทย์ 
1. ความเป็นรูปธรรม 4. การให้ความมั่นใจ 
2. ความไว้วางใจ 5. ความเอาใจใส ่
3. การตอบสนอง (Javed & Ilyas, 2018; Limna, & Kraiwanit, 2022) 

การกระจายผลประโยชน์ของเงินอุดหนุนหลักประกันสุขภาพและความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการทางการแพทย์ 
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 สมมติฐานการวิจัย 
 1. การกระจายผลประโยชน์ของเงินอุดหนุนของสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการมีความแตกต่างกันอันเนื่องมาจากเง่ือนไขและสิทธิประโยชน์ 
 2. ผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีความพึงพอใจต่อบริการทางการแพทย์
มากกว่าผู้สูงอายุท่ีใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 ประชากร, กลุ่มตัวอย่างและวิธีการได้มา 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นที่เคยเข้าใช้บริการทางการแพทย์
กับหน่วยบริการของรัฐ จ านวน 287,817 คน (Ministry of Public Health, 2020) โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) โดยขั้นตอนที่ 1 ด าเนินการเลือกพื้นที่ที่มีจ านวนผู้สูงอายุ 
ที่เข้าไปใช้บริการทางการแพทย์มากที่สุด 5 อันดับแรก มาเป็นตัวแทนอ าเภอ ประกอบไปด้วย อ าเภอเมืองขอนแก่น 
อ าเภอชุมแพ อ าเภอน ้าพอง อ าเภอบ้านไผ่ และอ าเภอพล โดยมีประชากรรว่มทั้ง 5 อ าเภอ เป็นจ านวนทั้งสิ้น 132,339 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 46 ของประชากรผู้สูงอายุที่มาใช้บริการทั้งหมดในจังหวัดขอนแก่น ขั้นตอนที่ 2 ท าการค านวณหา
จ านวนกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากรทั้งหมดที่มาจากขั้นตอนที่ 1 ด้วยสูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของ Taro 
Yamane (Rathachatranon, 2019, pp. 17-18) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ≈ 399 ตัวอย่าง แต่เพื่อป้องกัน
การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ครบจึงเพิ่มความเคลื่อนเข้าไปอีก 5% เป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 419 ตัวอย่าง 
จากนั้นขั้นตอนที่ 3 เพื่อให้ตัวอย่างมีการกระจายตัวในแต่ละอ าเภออย่างเหมาะสม ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิง
จากสัดส่วนประชากรทั้ง 5 อ าเภอ แสดงดังตาราง 1 
ตาราง 1 สัดส่วนจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามประชากรใน 5 อ าเภอ ของจังหวัดขอนแก่น 
 

อ าเภอ ประชากร (คน) กลุ่มตัวอยา่ง (คน) 
อ าเภอเมืองขอนแก่น 60,820 193 
อ าเภอชุมแพ 20,357 64 
อ าเภอน ้าพอง 19,355 61 
อ าเภอบ้านไผ่ 16,821 53 
อ าเภอพล 14,986 47 

รวม 132,339 419 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อบริการทางการแพทย์
โดยน าแบบจ าลอง SERVQUAL มาประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที ่2 การประเมินความพึงพอใจ
ต่อบริการทางการแพทย์ มีลักษณะเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดับ ต่อบริการทางการแพทย์ มีลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scales) ได้แก่ ระดับ 1 เท่ากับน้อยที่สุด ระดับ 2 เท่ากับน้อย 
ระดับ 3 เท่ากับปานกลาง ระดับ 4 เท่ากับมาก และระดับ 5 เท่ากับมากที่สุด (Rubin and Babbie, 2016, p. 231) 
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามด้วยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาให้คะแนนความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) น าคะแนนที่ได้มาหาค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ (Item objective congruence index: IOC) 



วารสารชุมชนวจิัย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ปีที่ 17 ฉบบัที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2566)     187 
 

จากนั้นน าคะแนน IOC มาท าการวิเคราะห์หาความสอดคล้องของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Scale-level CVI) คือ 
การรวมค่าเฉลี่ยของคะแนน IOC โดยเกณฑ์ที่ใช้พิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนน IOC ในครั้งนี้ควรมีค่ามากกว่า 0.90 ขึ้นไป 
(Pattanacombutsook, 2021, pp. 334-335) พบว่าได้ค่าเฉลี่ยที่ 0.95 น าแบบสอบถามไปทดลองเก็บข้อมูล 
(Try out) กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ชุด น าข้อมูลที่ได้มาทดสอบความเชื่อมั่น
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยก าหนดเกณฑ์ความเชื่อมั่นไว้ที่ 0.70 
(Corbetta, 2003, p. 173) พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 แสดงว่า แบบสอบถามมีคุณภาพ
และเหมาะสม สามารถน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้  
 การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบรหิารศาสตร์ 
เลขท่ี ECNIDA 2021/0115 เมื่อวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2565 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินเก็บรวบรวมโดยการลงพื้นที่เก็บแบบสอบถามตามพื้นที่ที่ก าหนด 5 อ าเภอ รวมทั้งสิ้น 
419 ตัวอย่าง ผ่านช่องทางการประสานงานกับผู้น าชุมชนในพื้นที่เพื่อขอความอนุเคราะห์ช่วยเหลือในการน าทางไป
ยังท่ีอยู่อาศัยหรือพ้ืนท่ีที่มีผู้สูงอายุรวมตัวกันอยู่ ก าหนดระยะเวลาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 2 เดือน 
จากนั้นด าเนินการตรวจสอบแบบสอบถามและคัดเลือกแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ออกได้จ านวนทั้งสิ้น 400 ตัวอย่าง 
หรือคิดเป็นร้อยละ 95.46 อย่างไรก็ดี ถือว่ามีความครอบคลุมและเพียงพอกับจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ
คือ 399 ตัวอย่าง แล้ว 
 
 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลรายงานการเบิกจ่ายงบประมาณค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ 
จังหวัดขอนแก่น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จากกรมบัญชีกลาง (The Comptroller General's Department, 
2020) และรายงานการเบิกจ่ายงบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากเว็บไซต์ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (National Health Security Office, 2020) และรายงานวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจน
และความเหลื่อมล ้าของประเทศไทย ปี 2564 จากส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (Office 
of the National Economics and Social Development Council, 2021) เพื่อน ามาใช้ในค านวณผลประโยชน์
ของแต่ละชั้นรายได้ ที่ได้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งน้ี แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์การกระจายผลประโยชน์จะมาจากข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
ในส่วนแรก และข้อมูลจากกรมบัญชีกลางและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้วิธีการวิเคราะห์การกระจาย
ผลประโยชน์ (Benefit incidence analysis) โดยการหาค่าเฉลี่ยเงินอุดหนุนต่อหัวของเงินอุดหนุนหลักประกันสุขภาพ 
จากนั้นน าจ านวนผู้รับผลประโยชน์ (กลุ่มตัวอย่าง) มาแบ่งช้ันรายได้เป็น 5 กลุ่ม ตามวิธีการของ Asawanuchit, 
Davoodi, and Tiongson (2003, p. 8) และ Pinthong (2021, p. 35) แล้วจึงค านวณหาผลประโยชน์ที่ตกอยู่
ในแต่ละกลุ่มชั้นรายได้ โดยการน าผลประโยชน์เฉลี่ยมาคูณกับจ านวนผู้รับผลประโยชน์แต่ละชั้นรายได้ดังสมการ
ต่อไปนี้ (Demery, 2000, p. 6; Mohanty et al., 2020, p. 4) 
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  โดยที ่ Xj เป็นเงินอุดหนุนทั้งหมดที่ครัวเรือนในแต่ละระดับ j ได้รับ 
    Hj เป็นจ านวนผู้สูงอายุของครัวเรือนกลุ่มตัวอย่างในระดับรายได้ j 
    H เป็นจ านวนผู้สูงอายุท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
    S เป็นเงินงบประมาณด้านสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ประจ าปี 2563 ที่อุดหนุน
ผ่านสิทธิข้าราชการและสิทธิบัตรทอง 
    J เป็นระดับรายได้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
  และใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage : %) 
 2. การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ ด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาค่าเฉลี่ย  
(Mean : X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : S.D.) ก าหนดเกณฑ์การแปรผลค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจใน 5 ช่วง คือ ระหว่าง 1.00-1.49 หมายถึงน้อยที่สุด 1.50-2.49 หมายถึงน้อย 2.50-3.49 
หมายถึงปานกลาง 3.50-4.49 หมายถึงมาก และ 4.50-5.00 หมายถึงมากที่สุด (Srisa-ard, 2017, p. 121) 
จากนั้นจึงน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อคุณภาพ
การบริการด้วยสถิติ Independent Two-Samples t-test โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญไว้ที่น้อยกว่า 0.05 
(Kachigan, 1986, p. 165-168) 
 

ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาการกระจายผลประโยชน์ของเงินอุดหนุนของสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในกลุ่มผู้สูงอายุ แสดงผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 

ตาราง 1 ร้อยละของผลประโยชน์ที่ตกอยู่ในแต่ละกลุ่มรายได้แยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
 

กลุ่มรายได ้ สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า 

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

รวมทั้ง 2 สิทธิ 

กลุ่ม 1 จนสุด 22.80 7.30 14.10 
กลุ่ม 2 จน 23.80 1.40 11.10 
กลุ่ม 3 ปานกลาง 22.50 5.80 13.10 
กลุ่ม 4 รวย 22.20 8.80 14.60 
กลุ่ม 5 รวยสุด 8.40 76.40 46.90 

รวม 100.00 100.00 100.00 
 

  จากตาราง 1 พบว่า สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน
จะได้รับผลประโยชน์จากการใช้เงินอุดหนุนจัดสรรค่ารักษาพยาบาลมากกว่ากลุ่มอื่น ร้อยละ 22.8 0-23.80 
ในขณะที่สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ผู้สูงอายุที่มีฐานะดี (กลุ่มรวยสุด) 
ได้รับประโยชน์จากการใช้เงินอุดหนุนจัดสรรค่ารักษาพยาบาล ในสัดส่วนร้อยละ 46.90  
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ภาพ 2 การกระจายผลประโยชน์ตามช้ันรายได้ 
 

  จากภาพ 2 ผู้วิจัยจึงด าเนินการรวมประโยชน์ของทั้งสองสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลเข้าด้วยกัน
และค านวณหาผลประโยชน์รวมของเงินอุดหนุนหลักประกันสุขภาพใหม่อีกครั้ง พบว่า แนวโน้มที่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีฐานะดี 
(กลุ่มรวยสุด) ได้รับประโยชน์จากการใช้จัดสรรเงินอุดหนุนค่ารักษาพยาบาลของรัฐ (ในภาพรวม) มากกว่ากลุ่มอื่น 
โดยกลุ่มนี้ไดร้ับประโยชน์ในสัดส่วนร้อยละ 46.9 ซึ่งถือได้ว่าเป็นอัตราที่สูงกว่าอัตราที่เป็นธรรม (Fair share) ที่ร้อยละ 20 
ในกรณีที่ผู้สูงอายุทุกกลุ่มมีความจ าเป็นในการรับบริการทางการแพทย์ที่ไม่แตกต่างกัน นี้อาจบ่งชี้ได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
ทีม่ีฐานะค่อนข้างดีมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์ที่รัฐอุดหนุนมากกว่า และผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มรวยสุด ส่วนใหญ่
จะมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลในสัดส่วนท่ีสูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ ซึ่งความแตกต่างจากหลักที่น ามาสู่ผลลัพธ์ข้างต้น
นั้นมาจากสิทธิสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลที่ต่างกัน ดังตาราง 2  
 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบเงื่อนไขและสิทธิประโยชน์ระหว่างทั้งสิทธิการรักษาพยาบาล ปี พ.ศ. 2563 
 

รายการ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ลักษณะ สวัสดิการ สวัสดิการ 

กลุ่มเป้าหมาย ข้าราชการ และบิดา มารดา คู่สมรสและบุตร ประชาชนทั่วไปที่ไม่มีสิทธิอื่น 

รูปแบบการจ่ายเงิน 

- เหมาจา่ยรายหวัรวมส าหรับผู้ป่วยนอก 
- ผู้ปว่ยในจดัสรรงบยอดรวมตามน า้หนกัสมัพัทธ ์DRG  
- การจ่ายเงินให้สถานพยาบาลเป็นลักษณะปลายปิด 
ท าให้ผู้ให้บริการต้องระมัดระวังในการให้บริการ 

- ผู้ป่วยนอก ตามปริมาณบริการและราคาที่เรียกเก็บ
ย้อนหลัง ส าหรับบริการผู้ป่วยในตามรายการป่วย
ในอัตราที่ก าหนด (DRG) 

- การจ่ายเงินให้สถานพยาบาลเป็นปลายเปิด ท าให้
สถานพยาบาลไม่ต้องระมัดระวังค่าใช้จ่าย และผู้มี
สิทธิเอง ไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมค่าใช้จ่ายได้ 

สิทธิประโยชน ์
- รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วยนอก/ใน ทันตกรรม ค่ายา
เวชภัณฑ์ ค่าอาหารและห้องพิเศษ ค่าคลอดบุตร 

- รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วยนอก/ใน ทันตกรรม ค่ายา
เวชภัณฑ์ ค่าอาหารและห้องสามัญ ค่าคลอดบุตร 
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สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิ์สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

รายการ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ลักษณะ สวัสดิการ สวัสดิการ 

การเข้าถึงยา 
- มีสิทธิได้รับยาในบัญชยีาหลัก ส่วนยานอกบัญชยีาหลัก
ขึ้นกับดุลยพินจิของ แพทย์สามคน และบางกรณีที่เป็น
ยาที่มีราคาแพงมากจะต้องขออนุญาตกอ่น 

- ได้รับยาในบัญชยีาหลกั และยาที่คณะอนกุรรมการพัฒนา
บัญชียาหลกัมีมติให้ครอบคลุม 

เงินอุดหนุน 5,414,942,288.29 (60.82%) 3,488,282,731.15 (39.18%) 

จ านวนผู้มีสิทธ ิ 1,514,225 (90.30%) 162,622 (9.70%) 

เงินอุดหนุนต่อหัว 3,576.05 21,450.25 
 

  จากตาราง 2 พบว่า จ าแนกได้ใน 2 ประเด็นหลัก อันได้แก่ ประเด็นเชิงปริมาณ คือ ลักษณะการจ่าย
ให้กับสถานพยาบาลที่แตกต่างกันนั้นถือเป็นสาเหตุหลักของความแตกต่างด้านผลประโยชน์ (ตาราง 2 และภาพ 2) 
โดยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีการจ ากัดเพดานแบบเหมาจ่ายรวมรายหัว อยู่ที่ไม่เกิน 3,600 บาท/คน/ปี 
ซึ่งการเบิกจ่ายจริงเฉลี่ยในปีดังกล่าวคิดเป็น 3,576.05 บาท/คน/ปี ขณะที่สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ที่เป็นลักษณะปลายเปิดและไม่มีเพดานการเบิกที่ชัดเจนจึงเฉลี่ยอยู่ที่ 21 ,450.25 บาท ซึ่งลักษณะการจ่ายเงิน
ให้กับสถานพยาบาลแบบปลายเปิดและไม่มีเพดานการเบิกที่ชัดเจนนั้น ท าให้ผู้ให้บริการไม่ต้องระมัดระวังค่าใช้จ่าย
ในการรักษา และหากน าสัดส่วนจ านวนเงินอุดหนุนและสัดส่วนจ านวนผู้มีสิทธิมาเปรียบเทียบกันจะพบว่า 
สัดส่วนเงินอุดหนุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 39.18 จากเงินอุดหนุนทั้งหมด ขณะที่จ านวน
ผู้มีสิทธิกลับมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 9.70 เท่านั้น ในส่วนของประเด็นเชิงคุณภาพ ด้านของการเข้าถึงยา มีความแตกต่างกัน
ทีส่ิทธิข้าราชการมีโอกาสที่จะเข้ายานอกบัญชียาหลักและยาที่มีราคาแพงกว่าสิทธิหลักประกันถ้วนหน้า ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 จึงมีความเป็นไปได้ว่าจะน าไปสู่ความเหลื่อมล ้าของคุณภาพการบริการระหว่างสิทธิ
การรักษาพยาบาลทั้งสองสิทธิ  
 2. ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล
ระหว่างสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ แสดงดังตาราง 3 
 

ตาราง 4 ความพึงพอใจต่อบริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุท่ีใช้สิทธิบัตรทองและสิทธิข้าราชการ 
 

ความพึงพอใจต่อบริการทางการแพทย์ บัตรทอง ข้าราชการ t p-value 

X  S.D. X  S.D. 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 3.17 0.66 3.29 0.75 1.34 0.179 

ความน่าเช่ือถือไว้วางใจได้ 4.00 0.67 4.09 0.56 0.97 0.329 

การตอบสนองต่อความต้องการผู้รับบริการ 3.19 0.72 3.41 0.85 1.99 0.049* 

การให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ 3.19 0.54 3.20 0.48 0.15 0.874 

ความเข้าใจและความเห็นใจผู้รับบริการ 3.37 0.82 3.48 0.94 0.89 0.375 

รวม 3.48 0.56 3.60 0.63 1.48 0.139 

* p<0.05 
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  ตาราง 3 พบว่า ภาพรวมของผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการทางการแพทย์ระหว่างสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัยข้อที่ 2 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการตอบสนองต่อความต้องการ
ผู้รับบริการ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ ( X =3.41) สูงกว่าสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ( X =3.19) ขณะที่ข้อความ

เป็นรูปธรรมของการบริการ ความน่าเช่ือถือไว้วางใจ การให้ความเช่ือมั่นแก่ผู้รับบริการ และความเข้าใจและความเห็นใจ

ผู้รับบริการ ไม่แตกต่างกัน 
 

อภิปรายผล 
 สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจนจะได้รับผลประโยชน์

จากการใช้เงินอุดหนุนจัดสรรค่ารักษาพยาบาลมากกว่ากลุ่มอื ่น แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จของนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่สามารถสร้างความเป็นธรรมให้กับผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจนได้ ในขณะที่สิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ผู้สูงอายุที่มีฐานะดี (กลุ่มรวยสุด) ได้รับประโยชน์
จากการใช้เงินอุดหนุนจัดสรรค่ารักษาพยาบาล โดยสะท้อนให้เห็นว่าแม้ว่าสิทธิการรักษาพยาบาลดังกล่าว จะมีความ

ครอบคลุมบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธ์ิแต่ยังไม่สามารถสร้างความเป็นธรรมในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิ์ดังกล่าว 
ซึ่งที่ผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นเกี่ยวกับการกระจายผลประโยชน์ระหว่างสิทธิการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ

อย่างเช่น Bose and Benerjee (2019, pp. 8-9) ก็พบสถานการณ์ที่คล้ายกันในประเทศอินเดีย ท่ีการให้บริการ

ของโรงพยาบาลรัฐในกลุ่มผู ้สูงอายุมีแนวโน้มที่ผู้ สูงอายุที่มีฐานะร ่ารวยจะได้รับผลประโยชน์เป็นส่วนใหญ่ 
เช่นเดียวกับ Sambodo et al. (2021, p. 1129) ที่พบว่า ความไม่เสมอภาคของการประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในรัฐบาลอินโดนีเซีย โดยให้บริการด้านการดูแลสุขภาพขั้นสูงและเอื้อประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลต่อชาวเมือง

และผู้คนที่อาศัยอยู่ในเกาะชวาและบาหลีที่มีฐานะค่อนข้างร ่ารวยมากกว่าเมื่อเทียบกับพื้นที่ชนบทและเกาะอื่น ๆ 

 ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการทางการแพทย์ระหว่างสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ไม่แตกต่างกัน ถึงแม้ว่าการจัดสรรเงินอุดหนุนระหว่างทั้งสองสิทธิดังกล่าว
ยังคงสร้างความเหลื่อมล ้าให้กับผู้สูงอายุท่ีไปใช้บริการทางการแพทย์ตามสิทธิประโยชน์จากบัตรสิทธิข้าราชการ 
ที่มากกว่าสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าก็ตาม แต่ผู้สูงอายุก็มีความพึงพอใจต่อการตอบสนองต่อความต้องการ
ผู้รับบริการที่แตกต่างกัน จึงมีความเป็นไปได้ว่าด้วยเงื่อนไขและสิทธิประโยชน์ที่มากกว่าของผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิ
ข้าราชการ จึงท าให้อาจได้รับบริการที่ตอบสนองความต้องการมากว่าผู้สูงอายุที่สิทธิบัตรทอง ดังนั้น He and Tang 
(2021, p. 351) จึงได้เสนอแนะว่า การปฏิรูปการให้บริการด้านสุขภาพสาธารณะ เป็นการเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ไปสู่การบริการสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างเต็มที่ ซึ่งต้องได้รับการสนับสนุนระหว่างองค์กร
และผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Guida and Carpentieri (2021) ที่พบว่า ประชากรในเมืองยุโรป
ก าลังแก่ตัวลงในอัตราที่ไม่เคยมีมาก่อน ในขณะเดียวกันความชราสัมพันธ์กับความเปราะบางและการพึ่งพาบริการ
ทางการแพทย์ที่เพิ ่มขึ ้น แสดงให้เห็นถึงการประสบปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเบื้องต้นได้ไม่ดีนัก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตชานเมือง เนื่องจากการบริการและกิจกรรมที่จ ากัด โดยเขาจึงได้เสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการกระจายบริการสาธารณะเขตเมืองให้ครอบคลุมไปสู่เขตชานเมือง 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการบูรณาการสิทธิการรักษาพยาบาลมีอยู่ในปัจจุบันให้มีรูปแบบการบริหารจัดการค่าใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาลให้เป็นไปในรูปแบบเดียว 
 2. ควรมีการพิจารณาสร้างหลักประกันสุขภาพที่มีการบริหารจัดการหนึ่งสิทธิส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรขยายการศึกษาการกระจายผลประโยชนข์องกลุ่มผู้สูงอายุไปสู่ระดับประเทศต่อไป เพื่อจะได้เห็น
ถึงภาพรวมของการกระจายผลประโยชน์ของเงินอุดหนุนหลักประกันสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยสาเหตุของความพึงพอใจต่อบริการทางการแพทย์
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 3. ควรมีการศึกษาถึงความเป็นไดใ้นเปลีย่นแปลงระบบหลกัประกันสขุภาพที่ใช้อยู่ในปัจจุบนัไปสูก่ารบริหาร
หลักประกันสุขภาพหนึ่งเดียว 
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