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บทคดัยอ่ 

 
 การวจิยันี้มุ ่งศกึษาปัจจ ัยที่ม ีผลต่อการมีรายจ่ายส่วนเพิ่มของผู ้ใช้ส ิทธ ิหลักประก ัน
สุขภาพถ้วนหน้าในการใช้ส ิทธ ิการร ักษาจร ิง  รวมทัง้ว ิเคราะห์เหตุผล ความจ า เป็น และ
รายการของรายจ่ายส่วนเพิ่ม โดยเกบ็ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างผู้ที่ใช้สทิธหิลกัประกันสุขภาพถ้วน
หน้า จ านวน 500 ราย แบ่งเป็น ผู้ที่มรีายจ่ายส่วนเพิม่จ านวน 400 คน และ ไม่มีรายจ่ายส่วนเพิม่
จ านวน 100 คน บรเิวณพื้นที่ใกล้เคยีงกบัโรงพยาบาลรฐัฝัง่พระนคร 1 โรงพยาบาล และฝัง่ธนบุร ี1 
โรงพยาบาล วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิปรมิาณโดยใช้การถดถอยโลจสิติกส ์ และวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิ
คุณภาพจากการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึจ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงวยัชาย กลุ่มผู้
สูงวยัหญิง กลุ่มวยัท างานชาย และกลุ่มวยัท างานหญิง 
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ พบว่า ความเร่งด่วนในการต้องรักษาและการ
เจ ็บป่วยเรื ้อร ังม ีผลต่อการม ีรายจ่ายส่วนเพิ่มในทิศทางเดียวก ัน ในขณะที่ คุณภาพแพทย์ 
คุณภาพยาและเวชภัณฑ์ และคุณภาพโดยรวมของการรักษาตามสิทธิม ีผลต่อการมีรายจ่าย
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ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมรีายจา่ยส่วนเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าในการใชส้ทิธิ 
การรกัษาจรงิ 

ส่วนเพิ่มในทิศทางตรงกันข้าม ทัง้นี้ สอดคล้องกับผลจากการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชิงลึก
ซึ่งพบว่า ในกรณีที่ม ีความเร่งด่วนในการต้องร ักษาและการเจ ็บป่วยเรื ้อร ัง  หร ือในกรณีที่
คุณภาพแพทย์ ยา และเวชภัณฑ์นัน้มีคุณภาพต ่าหรือไม่ครอบคลุม ท าให้มีโอกาสเกิดรายจ่าย
ส่วนเพิ่มเกิดขึ้น 
 ผลการวิเคราะห์รายการของรายจ่ายส่วนเพิ่มจากแบบสอบถาม ประกอบด้วย ค่ายา
และเวชภัณฑ์ มีกลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่ามีรายจ่ายส่วนนี้ ร้อยละ 87.75 ค่าเครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ร้อยละ 78.25 ค่าใช้จ่ายที่ไม่เป็นทางการอื่น ๆ ได้แก่ ค่าคลินิกนอกเวลา ค่า
ห้องพักรักษาตัว ค่าอาหาร เดินทาง ร้อยละ 75.50 ค่าปรึกษาเฉพาะโรค ร้อยละ 44.00 และ
ค่าผ่าตัดพิเศษ ร้อยละ 41.75 ทัง้นี้  สอดคล้องกับผลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชิง
ลึก ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าวัคซีนส าหรับบุตร ค่าเอ็กซเรย์ และค่าห้อง 
 ภาครฐัควรสนับสนุนงบประมาณเพิ่มในกลุ่มของค่ายาและเวชภณัฑ์ และค่าเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์และควรก าหนดยุทธศาสตร ์นโยบาย การด าเนินการโดยบรูณาการทุกภาคส่วน 
เพื่อปรบัเปลี่ยนทศันคตแิละพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน เน้นไปที่กลุ่มเป้าหมายทีเ่ริม่และมี
ความเสีย่งที่จะมกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงั ตลอดจนพจิารณาเลอืกการจดัสรรงบประมาณรายหวัตามสทิธนิี้
โดยเชื่อมโยงกบัระดบัของคุณภาพแพทย์ คุณภาพยาและเวชภณัฑ์ คุณภาพโดยรวมของการรกัษา 
และการก ากบัตดิตามความเชงิคุณภาพการใชส้ทิธริกัษากรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉินและการประสานงานสง่ต่อ 
 
ค าส าคญั: ระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า, บตัรทอง, 30 บาท, รายจ่ายสว่นเพิม่, ค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิ 
 
ABSTRACT 
 

This research aims to study the factors affecting the additional payment of the 
universal health insurance users and to analyze reasons and list of additional expenses. The 
data were collected from 500 participants who use the universal health insurance rights, 
dividing into two groups: 400 people with the additional payment and 100 people without the 
additional payment in the area of Phra Nakhon and Thonburi, one hospital each. A quantitative 
analysis of Logistic Regression is applied. For qualitative analysis, focus groups and depth 
interview are applied with 4 groups of participants: the elderly men group, elderly women 
group, male working group, and female working group. 

The results taken from the logistic regressions revealed that the urgency of treatment 
and chronic illness positively affected the additional payment. On the other hand, a factor of 
the quality of doctors, quality of medicines, medical supplies, and the overall quality of 
treatment affected the additional payment in the opposite direction. Corresponding with the 
results of the focus groups and depth interviews, which can be summarized that in the case of 
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urgency in treatment or case of chronic illness or low quality of doctors, medicines and medical 
supplies, users have a chance to have the additional payments. 

The results from the questionnaires showed a list of the additional payments. In case 
of the cost of drugs and medical supplies, the target samples said that 87.75% found 
themselves needing to pay this part. Another 78.25%, 75.50%, 44.00%, and 41.75% of the 
samplings had the additional payments for the cost of medical tools and equipment, other 
informal expenses (i.e. part-time clinical fees, accommodation fees, food and travel expenses), 
specific consultation fees, and the extra surgery expenses respectively. These results were 
confirmed by the focus groups and depth interviews findings i.e. the additional payments were 
the expenses regarding travel expenses, medicine and medical supplies, infant vaccination 
fees, X-ray fees, and accommodation fees. 

The government should support additional budgets for medicine and medical supplies 
and medical tools and equipment expenses. An integrated strategy for all related parts should 
be formulated in order to change people's attitudes and health behaviors. The main focus is on 
the risky groups or on the early stage groups of patients with chronic illnesses. The 
government should allocate the per-head budgeting with a link to medical doctor quality, 
quality of medicine and medical supplies, and the overall quality of treatment. Also, the 
government should monitor the quality of emergency treatment and referral coordination for the 
beneficiaries. 
 
Keywords: The Universal Health Care System, Gold card, 30 baht, Additional payment, 
Additional expense 
 
 

บทน า 
 
 สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นสิทธิที่คนไทยพึงจะได้รับตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 หมวด 3 สทิธแิละเสรภีาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 47 บุคคลย่อมมี
สทิธไิดร้บับรกิารสาธารณสุขของรฐั มาตรา 48 สทิธขิองมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลงัคลอดบุตร
ย่อมไดร้บัความคุ้มครองและช่วยเหลอืตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิหมวด 16 การปฏริูปประเทศ มาตรา 
258 ช. (4) การปรบัระบบหลกัประกนัสุขภาพให้ประชาชนไดร้บัสทิธแิละประโยชน์จากการบรหิาร
จดัการและการเขา้ถึงบรกิารที่มคีุณภาพและสะดวกทดัเทยีมกนั สอดคล้องกบั  พ.ร.บ. หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่ระบุสทิธกิารรบับรกิารสาธารณสุขในประเดน็ของการได้รบับริการ
สาธารณสขุทีม่มีาตรฐานและมปีระสทิธภิาพ การไดร้บับรกิารสาธารณสุขในกรณีฉุกเฉิน และการไดร้บั
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บรกิารสาธารณสุขโดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย และประเดน็ส าคญัอื่น (ราชกจิจานุเบกษา, 2560; ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎกีา, 2545) 
 รายงานการสรา้งระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิประจ าปีงบประมาณ 2560 แสดงใหเ้หน็
ถึงการด าเนินงานด้านการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทย โดยในปีงบประมาณนี้มี
ประชากรผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีนในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(Universal coverage scheme : UCS) 
48.80 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 98.58 ของประชากรเป้าหมายตามสทิธนิี้ โดยไดร้บัจดัสรรงบประมาณ
รวมทัง้สิน้ 169,752.42 ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ 6.21 ของงบประมาณประเทศ โดยผลการสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแบ่งได้เป็น 5 ประเดน็ ดงันี้ (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2561) 
 
ตารางท่ี 1: ผลการด าเนินงานของการสรา้งหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

การสร้างหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ผลการด าเนินงานโดยสรปุ 
1. การเบกิจ่ายงบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิ

   - มกีารเบกิจ่ายจ านวน 127,651.36 ลา้นบาท คดิเป็นรอ้ย
ละ 100.16 ต่องบประมาณทีไ่ดร้บัจดัสรร 

2. การใชบ้รกิารสุขภาพของผูม้สีทิธ ิ    - มกีารใช้บรกิารสุขภาพ ใช้บรกิารกรณีเฉพาะ และใช้
บรกิารแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่มากกว่าเป้าหมายที่ได้รบั
จดัสรร 
   - มกีารใช้บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และ
บรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในส่วนของการรบั
วคัซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ น้อยกว่าเป้าหมายที่ได้ร ับ
จดัสรร 

3. คุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข    - มีหน่วยบริการรบัส่งต่อที่มกีารพฒันาคุณภาพตาม
กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ( Hospital 
Accreditation : HA) รอ้ยละ 92.98 
   - ประชาชนมคีวามพงึพอใจในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด รอ้ย
ละ 95.66  

4. การคุม้ครองสทิธ ิ    - ใหบ้รกิารสอบถามขอ้มลู รบัเรื่องรอ้งเรยีน รบัเรื่องรอ้ง
ทุกข ์และประสานส่งต่อ จ านวน 764,887 เรือ่ง 
   - การช่วยเหลอืกรณีได้รบัความเสยีหายที่เกิดจากการ
รกัษาพยาบาลตามมาตรา 41 มผีูย้ ื่นค ารอ้ง 823 คน ไดร้บั
การชดเชย 612 คน คดิเป็นวงเงนิชดเชย 160 ลา้นบาท 
   - จดัตัง้เครือข่ายงานคุ้มครองสทิธ ิได้แก่ ศูนย์บรกิาร
หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 885 แห่ง ศูนย์
ประสานงานภาคเอกชน 146 แห่ง 

5. การมสี่วนร่วมพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิ

   - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 99.49 เขา้ร่วม
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่ และสมทบเงนิเขา้
กองทุนนี้ จ านวน 1,233 ลา้นบาท 

ท่ีมา: สรุปจากรายงานการสรา้งระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิประจ าปีงบประมาณ 2560 



                                 วารสารบรหิารธุรกจิเทคโนโลยมีหานคร 
 

ปีที ่17 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถุินายน 2563) 

77 

 แม้ว่าการสร้างระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2560 จะมีผลการ
ด าเนินการที่ประสบผลส าเร็จหลายประการ อย่างไรก็ดี หากพิจารณาถึงประเดน็การคุ้มครองสทิธิ
สอดคลอ้งกบับทบญัญตัขิองรฐัธรรมนูญ พบว่า จากจ านวนเรื่องทีเ่กีย่วกบัการคุม้ครองสทิธ ิ764 ,887 
เรื่อง ประกอบดว้ยเรื่องทีเ่กีย่วกบัการรอ้งเรยีน จ านวน 4,638 เรื่อง โดยหากจ าแนกประเดน็ของการ
รอ้งเรยีนจ าแนกไดเ้ป็น 4 ประเดน็ ดงันี้ 
 
ตารางท่ี 2: การรบัเรือ่งรอ้งเรยีนจ าแนกรายประเดน็ 

ประเดน็การร้องเรียน 
ปี 2556 
(รอ้ยละ) 

ปี 2557 
(รอ้ยละ) 

ปี 2558 
(รอ้ยละ) 

ปี 2559 
(รอ้ยละ) 

ปี 2560 
(รอ้ยละ) 

1) การไมไ่ดร้บับรกิารตามสทิธฯิ 1575 
(35.63) 

1341 
(35.03) 

1580 
(37.01) 

1678 
(38.09) 

1689 
(36.42) 

2) การถูกหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็เงนิ 1010 
(22.85) 

855 
(22.34) 

956 
(22.39) 

979 
(22.23) 

1143 
(24.64) 

3) การไมไ่ดร้บัความสะดวกในการใชบ้รกิาร 1039 
(23.51) 

957 
(25.00) 

1013 
(23.73) 

1023 
(23.22) 

1073 
(23.14) 

4) การไมป่ฏบิตัติามมาตรฐานการใหบ้รกิาร 796 
(18.01) 

675 
(17.63) 

720 
(16.87) 

725 
(16.46) 

733 
(15.80) 

จ านวนและร้อยละของประเดน็การร้องเรียน 
4420 

(100) 
3828 
(100) 

4269 
(100) 

4405 
(100) 

4638 
(100) 

ท่ีมา: สรุปจากรายงานการสรา้งระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิประจ าปีงบประมาณ 2560 

 
 จากประเดน็การรอ้งเรยีนโดยเฉพาะในสว่นของการถูกหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็ค่าบรกิารโดยไม่
มสีทิธิเรียกเก็บเพิ่มเติมนี้ ข้อมูลสถิติแสดงให้เห็นว่าตลอดระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมามจี านวนเรื่อง
รอ้งเรยีนในประเดน็น้ีทีเ่พิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในปี 2560 มจี านวนเพิม่ขึน้ 164 เรื่อง รวมทัง้มี
รอ้ยละของประเดน็การร้องเรยีนที่เป็นประเดน็เดยีวกนัเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องโดยในปี 2560 จดัเป็น
อนัดบั 2 รองจากการไม่ไดร้บับรกิารตามสทิธ ิ
 จากประเดน็ดงักล่าวนี้ หากพจิารณาร่วมกบัภาระรายจ่ายสุขภาพของครวัเรอืนจากวเิคราะห์
ขอ้มลูการส ารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืนของส านักงานสถติแิห่งชาต ิพบว่า ครวัเรอืนที่
เกดิวกิฤตทิางการเงนิจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure) มากกว่ารอ้ย
ละ 10 ของรายจ่ายทัง้หมดของครวัเรอืนระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่า มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้โดยปี 
2558 คดิเป็นรอ้ยละ 2.01 ปี 2559 คดิเป็นรอ้ยละ 2.06 และ ปี 2560 คดิเป็นรอ้ยละ 2.09 ซึง่สอดคลอ้ง
กบัผลการศกึษาองคป์ระกอบเชงิส ารวจของความตระหนักรูแ้ละการเขา้ถงึระบบประกนัสุขภาพถ้วน
หน้าของผูป้ระกอบอาชพีอสิระในเขตกรุงเทพมหานคร (2562) ที่ใหข้อ้เสนอแนะจากผลการศกึษาว่า 
ส านกังานประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ควรใหค้วามส าคญักบัการควบคุมตน้ทุนรายจ่ายส่วนเพิม่ที่
เกดิขึน้จากการเขา้รบัการบรกิารตามสทิธิ (นนทร ์วรพาณิชช ์และ อคัรนันท ์คดิสม, 2562; ส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2561) 
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 ดงันัน้ งานวจิยันี้ คณะผูว้จิยัจะใหค้วามส าคญักบัการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการมรีายจ่ายส่วน
ทีเ่พิม่ และเหตุผล ความจ าเป็น และรายการของรายจ่ายสว่นเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้าในการใชส้ทิธกิารรกัษาจรงิ ทัง้นี้ เพื่อท าความเขา้ใจว่าหากจะมรีายจ่ายทีเ่พิม่ขึน้จะมาจากรายจ่าย
ในส่วนใด และมเีหตุผล ความจ าเป็นอย่างไรในการจ่าย และหากจะลดรายจ่ายในส่วนนี้ให้เหมาะสม
ทีส่ดุควรจะใหค้วามส าคญักบัการพฒันาแนวนโยบายหรอืปัจจยัในสว่นใด 
 

ค าถามน าวิจยั 

 
 1. ปัจจยัใดบา้งทีม่ผีลต่อการมรีายจ่ายสว่นเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าเมื่อ
ตอ้งใชส้ทิธกิารรกัษาจรงิ 

2. มเีหตุผลหรอืความจ าเป็นใดทีส่ าคญัทีท่ าใหเ้กดิรายจ่ายส่วนเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนั
สขุภาพถว้นหน้าในการใชส้ทิธกิารรกัษาจรงิ 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 
1. เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการมรีายจ่ายสว่นเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

ในการใชส้ทิธกิารรกัษาจรงิ 
2. เพื่อศกึษาเหตุผล ความจ าเป็น และรายการของรายจ่ายส่วนเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนั

สขุภาพถว้นหน้าในการใชส้ทิธกิารรกัษาจรงิ 
 

ประโยชนข์องการวิจยั 

 
การทราบถงึขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัรายจ่ายสว่นเพิม่ โครงสรา้งรายจ่ายสว่นเพิม่ และปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการมรีายจ่ายสว่นเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า สามารถน าไปวางแนวนโยบายเพื่อ
ลดการร้องเรยีนในส่วนของการถูกหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็ค่าบรกิารโดยไม่มสีทิธเิรียกเกบ็โดยเสนอ
ทางเลอืกการใหบ้รกิารเพิม่เตมิทีเ่หมาะสมกบัรายจ่ายสว่นเพิม่ทีเ่กดิขึน้ในการใชส้ทิธกิารรกัษาจรงิ 
 

นิยามศพัท ์
 
 ผูใ้ช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า หมายถงึ ผูท้ีม่สีทิธใินหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรอืบตัรทอง และใชส้ทิธนิี้ในการดูแลหรอืรกัษาพยาบาลภายในช่วง 1 ปี
ทีผ่่านมา 



                                 วารสารบรหิารธุรกจิเทคโนโลยมีหานคร 
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 รายจ่ายส่วนเพ่ิม หมายถึง เงินที่ผู้ใช้สทิธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าหรือผู้รบัผดิชอบ
ค่าใชจ้่ายตอ้งเสยีเพิม่เตมิจากสทิธนิี้ อาท ิค่ายาและเวชภณัฑ ์ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์ค่าใชจ้่ายทีไ่ม่
เป็นทางการ และค่าใชจ้่ายพเิศษทีต่อ้งจ่ายเพิม่ในสว่นอื่น ๆ 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 

1. ระบบประกนัหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและรายจ่ายท่ีส าคญั 
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นระบบที่มี

ความส าคญัมากในการบรกิารดา้นสุขภาพ มสีทิธปิระโยชน์ ไดแ้ก่ 1) การรบับรกิารตรวจรกัษาอย่าง
ครอบคลุมทุกโรค 2) การเขา้รบัการผ่าตดัทุกโรคและการท าคลอด 3) ไดร้บัสทิธคิ่าหอ้ง ค่าอาหาร กรณี
ผู้ป่วยสามญั 4) การคุ้มครองดูแลสุขภาพเด็ก 5) การรบับริการให้ค าปรกึษา โดยภาครฐัสนับสนุน
งบประมาณ และจากข้อมูล ณ เดือนธนัวาคม 2560 มีประชากรที่มีสทิธิด้านสุขภาพ (ที่ไม่ใช่สทิธิ
ประกนัสขุภาพเอกชนทีท่ าเพิม่เตมิ) จ านวน 66,611,083 คน โดยสทิธใินระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า
มคีวามส าคญัทีสุ่ด ครอบคลุมประชากร จ านวน 48,084,479 คน คดิเป็นรอ้ยละ 72.19 รองลงมา คอื 
สทิธปิระกนัสงัคม จ านวน 11,613,665 คน คดิเป็นร้อยละ 17.44 และสทิธขิา้ราชการและรฐัวสิาหกจิ 
จ านวน 4,749,231 คิดเป็นร้อยละ 7.13 โดยการด าเนินการพัฒนาระบบนี้มุ่งเน้นการพัฒนาให้
สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตฉิบบัที ่4 (แผนระยะที ่4: 
พ.ศ. 2560-2564) มวีสิยัทศัน์ คอื ทุกคนทีอ่าศยัอยู่บนผนืแผ่นดนิไทยไดร้บัความคุม้ครองหลกัประกนั
สุขภาพอย่างถ้วนหน้าดว้ยความมัน่ใจ และไดก้ าหนดเป้าประสงคไ์ว ้3 ประการ คอื ประชาชนเขา้ถงึ
บรกิาร (C: Effective, equitable and responsive Coverage) การเงนิการคลงัมัน่คง (S: Safe 
financing system) ด ารงธรรมาภิบาล (G: Good Governance) (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต,ิ 2561ก) 

จากเป้าประสงคท์ัง้ 3 ประการนัน้ เป้าประสงคด์า้นการเงนิการคลงัมัน่คงทีก่ าหนดว่า 1) รอ้ย
ละรายจ่ายสขุภาพเมื่อเทยีบกบัผลติภณัฑม์วลรวมในประเทศ อยู่ระหว่างรอ้ยละ 4.6 ถงึ 5.0  2) รอ้ยละ
รายจ่ายสุขภาพเทยีบกบัรายจ่ายของรฐับาล อยู่ระหว่างร้อยละ 17 ถงึ 20  3) ร้อยละของครวัเรอืนที่
เกดิวกิฤตทิางการเงนิจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure) ไม่เกนิรอ้ยละ 
2.3  4) ร้อยละครวัเรอืนที่ต้องกลายเป็นครวัเรอืนยากจนหลงัจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (Health 
impoverishment) ไม่เกิน 0.4 จึงเป็นสิ่งที่พิจารณาต้องให้ความส าคัญว่าจะน าไปสู่การบรรลุ
เป้าประสงคน์ี้หรอืไม่ อย่างไร ทัง้นี้ เนื่องจากหากพจิารณาจากโครงสรา้งประชากรทีม่แีนวโน้มสงูอายุ
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ผลจากโครงการศกึษาดา้นโครงสรา้งเศรษฐกจิไทยทีม่นีัยต่อการด าเนินนโยบาย 
ของธนาคารแห่งประเทศไทย (2561) พบว่า ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเปลี่ยนผ่านจากสงัคมสูงวยั 
(Aging society) ทีม่ปีระชากรอายุ 65 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 7 เป็นสงัคมสงูวยัโดยสมบูรณ์ (Aged 
society) ทีม่มีากกว่ารอ้ยละ 14 โดยในปี พ.ศ. 2558 มปีระชากรในกลุ่มนี้รอ้ยละ 10 และในปี พ.ศ. 
2563 ประชากรในกลุ่มนี้จะเพิ่มเป็นรอ้ยละ 13 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของสถาบนัวจิยัเพื่อการ
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พฒันาประเทศไทย (2561) ที่ได้ประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า 
สดัส่วนค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพต่อค่าใชจ้่ายทัง้หมดของรฐับาลมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ต่อเนื่องจากประมาณ
รอ้ยละ 10 ก่อนปี พ.ศ. 2545 เป็นรอ้ยละ 13 ตัง้แต่ พ.ศ. 2550 และหากพจิารณาตามหลกัการของ 
OECD ทีพ่จิารณาปัจจยัส าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นประชากร 2) ปัจจยัดา้นอื่น ๆ ไดแ้ก่ 
รายได ้เทคโนโลยกีารรกัษา โดยเปรยีบเทยีบความยดืหยุ่นของรายไดต่้อค่ารกัษาพยาบาล พบว่า ใน
อกี 15 ปีขา้งหน้า ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของไทยจะอยู่ทีป่ระมาณ 4.8 แสนลา้นบาท และหากประเทศ
ไทยเขา้สูส่งัคมสงูวยั ค่าใชจ้่ายนี้อาจเพิม่ขึน้ไปถงึ 1.4 ลา้นลา้นบาท 

หากวเิคราะห์จากงบประมาณที่สนับสนุนในระบบนี้ พบว่า งบประมาณกองทุนหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาตเิพิม่ขึน้ตลอดระยะเวลา 6 ปีทีผ่่านมาโดยมอีตัราเจรญิเตบิโตแบบทบตน้รอ้ยละ 3.84 มี
สดัสว่นจากการเพิม่ของเงนิเดอืนหน่วยบรกิารภาครฐัมากกว่างบประมาณกองทุนฯ ทีไ่ม่รวมเงนิเดอืน 
โดยงบประมาณทีเ่ปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้น้ีไม่มคีวามสมัพนัธก์บัจ านวนประชากรทีม่สีทิธติามกองทุนนี้ทีม่ ี
การเปลีย่นแปลงไม่มาก นอกจากนี้ หากพจิารณาจากรอ้ยละของงบประมาณกองทุนฯ ต่องบประมาณ
ประเทศ และร้อยละของรายจ่ายสุขภาพรวมต่อ GDP พบว่า งบประมาณในส่วนนี้ยงัสามารถขยาย
เพิม่เตมิตามกรอบเป้าประสงคด์า้นการเงนิการคลงัมัน่คงไดอ้กีโดยรอ้ยละของงบประมาณกองทุนฯ ต่อ
งบประมาณประเทศ สามารถขยายเพิ่มไดร้อ้ยละ 13.79 และรอ้ยละของรายจ่ายสุขภาพรวมต่อ GDP 
สามารถขยายเพิม่ไดร้อ้ยละ 0.9 (ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2561) 

อย่างไรกด็ ีหากวเิคราะหร์่วมกบัรายจ่ายสุขภาพรวมของประเทศไทย ขอ้มูลระหว่างปี พ.ศ.
2555-2557 แสดงใหเ้หน็การเพิม่ขึน้ของรายจ่ายสขุภาพต่อคนต่อปีโดยมอีตัราเจรญิเตบิโตแบบทบต้น
รอ้ยละ 4.05 โดยมสีดัส่วนรายจ่ายสุขภาพที่เป็นค่าใช้จ่ายที่เกดิขึน้กบัภาครฐัร้อยละ 77 และเป็น
ค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้กบัภาคเอกชนรอ้ยละ 23 ทัง้นี้ หากประมาณการยอ้นกลบั พบว่า ปี 2557 รายจ่าย
สขุภาพต่อคนต่อปีทีค่วรเป็นค่าใชจ้่ายของภาครฐัอยู่ทีป่ระมาณ 6,133.82 บาท และรายจ่ายสุขภาพต่อ
คนต่อปีทีค่วรเป็นค่าใชจ้่ายของภาคเอกชนอยู่ทีป่ระมาณ 1,832.18 บาท ในขณะทีง่บประมาณกองทุน
เฉลี่ยต่อประชากรทีม่สีทิธ ิ3,158 บาทต่อปี สะท้อนให้เหน็ว่า ภายใต้งบประมาณทีจ่ ากดั ประชาชน
ยงัคงมสีว่นทีเ่ป็นค่าใชจ้่ายของภาคเอกชนทีต่อ้งจ่ายเพิม่เตมิทัง้ในส่วนของค่าใชจ้่ายของภาคเอกชนที่
จะเกดิขึน้โดยเฉลีย่ในแต่ละบุคคลประมาณ 1,832.18 บาทต่อปี และอาจหมายรวมถงึส่วนต่างระหว่าง
งบประมาณกองทุนฯ กบัรายจ่ายสขุภาพต่อคนต่อปีทีค่วรเป็นค่าใช้จ่ายของภาครฐั สอดคลอ้งกบัตาราง
การรบัเรื่องรอ้งเรยีนจ าแนกรายประเดน็ในหวัขอ้การถูกหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็เงนิ ทีพ่บว่า ส่วนต่างที่
เกดิขึน้นี้บางส่วนอาจถูกผลกัภาระค่าใช้จ่ายไปยงัประชาชนเพิม่เติม (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต,ิ 2561) 
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ตารางท่ี 3: งบประมาณส าคญัของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
งบประมาณส าคญัของกองทุน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

งบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิ(ลา้นบาท) 
     - งบประมาณกองทุนฯ ทีไ่มร่วมเงนิเดอืน 

     - เงนิเดอืนหน่วยบรกิารภาครฐั 

140.61 

107.81 

32.80 

141.54 

108.74 

32.80 

154.26 

115.88 

38.38 

153.15 

114.96 

38.19 

163.15 

123.01 

40.14 

169.75 

127.44 

42.31 

จ านวนประชากรทีม่สีทิธติามกองทุนนี้  

(ลา้นคน) 

48.62 48.61 48.85 48.39 48.37 48.80 

งบประมาณกองทุนเฉลีย่ต่อประชากรทีม่สีทิธิ 

(บาท) 

2,892 2,912 3,158 3,165 3,373 3,478 

ร้ อ ย ล ะ ข อ ง งบป ร ะ ม าณกอ งทุ น ฯ  ต่ อ

งบประมาณประเทศ 

5.91 5.90 6.11 5.95 6.00 6.21 

รายจ่ายสุขภาพรวมของประเทศไทย  

(ลา้นบาท) 

474,301 476,430 500,476 - - - 

รอ้ยละของรายจ่ายสุขภาพรวมต่อ GDP 4.2 4.0 4.1 - - - 

รายจ่ายสุขภาพต่อคนต่อปี (บาท) 7,358 7,354 7,966 - - - 

สัดส่ วนรายจ่ ายสุ ขภาพของภาครัฐกับ

ภาคเอกชน 

78 : 22 77 : 23 77 : 23 - - - 

ท่ีมา: สรุปจากรายงานการสรา้งระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิประจ าปีงบประมาณ 2555-2560 

 
 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ European Hospital and Healthcare Federation (2015) ศกึษา
เรื่อง Out-of-pocket payment in healthcare systems in the European Union พบว่า ประเทศใน
ยุโรปทีศ่กึษาจ านวน 24 ประเทศ ทุกประเทศใช้ระบบการจ่ายตรง (Direct payment) ร่วมกบั การ
แบ่งปันค่าใชจ้่าย (Cost sharing) แบบระบบจ่ายร่วม (Co-payment) นอกจากนี้ ยงัพบว่า มอีกี 11 
ประเทศ อาทิ ออสเตรีย เบลเยียม เยอรมนี และโปรตุเกส ที่ใช้ระบบการแบ่งปันค่าใช้จ่าย ( Cost 
sharing) แบบระบบประกนัร่วม (Co-insurance) เพิม่เตมิ คดิเป็นรอ้ยละ 45.83 อกีทัง้มอีกี 10 ประเทศ 
อาท ิโครเอเชยี กรซี ฮงัการ ีทีม่กีารจ่ายนอกเหนือจากปกต ิ(Informal payment) เพิม่เตมิ คดิเป็นรอ้ย
ละ 41.67 ซึง่ทัง้หมดน้ี สะทอ้นใหเ้หน็ว่า การทีป่ระชาชนในประเทศกลุ่มยุโรปใชบ้รกิารในระบบสขุภาพ
ของแต่ละประเทศนัน้ มรีายจ่ายส่วนเพิ่ม (Additional payment) ที่ประชาชนในกลุ่มนี้จะต้องจ่าย
เพิ่มเติมทัง้การจ่ายจากระบบประกันของประเทศและการจ่ายนอกเหนือจากจ่ายปกติ ( Informal 
payment) 
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ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมรีายจา่ยส่วนเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าในการใชส้ทิธิ 
การรกัษาจรงิ 

 2. รายจา่ยส่วนเพ่ิมจากการใช้บริการระบบสาธารณสุข 
รายจ่ายส่วนเพิม่ของประชาชนที่เกดิจากการใชบ้ริการระบบสาธารณสุข หากวเิคราะห์จาก

งานวจิยัเรื่อง Out-of-pocket payment in healthcare systems in the European Union (2015) พบว่า 
การมรีายจ่ายสว่นเพิม่นัน้เกดิจาก 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
  1. รายจ่ายสว่นเพิม่ทีเ่กดิจากระบบสขุภาพ เป็นรายจ่ายทีเ่กดิขึน้จากการออกแบบระบบ 
เมื่อประชาชนมกีารใชบ้รกิารทางดา้นสุขภาพ จะต้องจ่ายมรีายจ่ายส่วนเพิม่เกดิขึน้โดยทุกประเทศใน
กลุ่มสหภาพยุโรปทีศ่กึษานัน้ใชร้ะบบการแบ่งปันค่าใชจ้่าย (Cost sharing) แบบระบบจ่ายร่วม (Co-
payment) ท าให้ประชาชนจะมีรายจ่ายส่วนเพิ่มเท่ากนัส าหรบัการใช้บริการทุกครัง้ ในขณะที่บาง
ประเทศเพิม่ระบบการแบ่งปันค่าใชจ้่าย (Cost sharing) แบบระบบประกนัร่วม (Co-insurance) ท าให้
ประชาชนจะมรีายจ่ายส่วนเพิม่ที่ก าหนดจากร้อยละของค่าใช้จ่ายทัง้หมดในการเขา้รบับรกิาร ซึ่งใน
ระบบประกนัร่วมนี้สะทอ้นใหเ้หน็ว่าเป็นการจ่ายโดยค านึงถงึตน้ทุนทีเ่กดิขึน้จากการเขา้รบับรกิาร เช่น 
ค่าแพทย ์ค่ายาและเวชภณัฑ ์ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์เป็นตน้ 
  2. รายจ่ายส่วนเพิม่ทีเ่กดินอกเหนือจากระบบปกต ิ(Informal payment) เป็นรายจ่าย
พิเศษที่เกิดจากการจ่ายอย่างไม่เป็นทางการที่เกิดขึ้นเพื่อให้เข้าถึงการรกัษาหรือได้รบับริการที่มี
คุณภาพเพิม่มากขึ้น โดยสามารถสรุปจากงานวิจยัได้เป็น 2 ลกัษณะ ได้แก่ 1) การจ่ายเพื่อได้รบั
บรกิารทีด่กีว่า เช่น ระยะเวลารอควิทีส่ ัน้กว่า การเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็น การเขา้ถงึบรกิารของแพทยใ์น
โรงพยาบาลรฐั และ 2) การจ่ายเพื่อการรบับรกิารทางการแพทยเ์พิม่เตมิ เช่น การผ่าตดัศลัยกรรม การ
ใหค้ าปรกึษา 

ประเทศที่มีรายจ่ายส่วนเพิ่มที่เกิดนอกเหนือจากระบบปกติ ได้แก่ ประเทศบัลแกเรีย 
โครเอเชยี ไซปรสั เอสโทเนีย กรซี ฮงัการ ีอติาล ีแลทเวยี ลทิเูนีย และโปแลนด ์ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4: ตวัอย่างรายรายจ่ายส่วนเพิม่ทีเ่กดินอกเหนือจากระบบปกต ิ(Informal payment) 

ประเทศ ตวัอย่างรายจ่ายส่วนเพ่ิม 
Bulgaria การจ่ายเพือ่การเลอืกแพทยแ์ละทมีแพทย ์
Croatia การจ่ายพเิศษเพือ่ใหไ้ดร้บับรกิารทีจ่ าเป็น 
Cyprus การใหข้องพเิศษแก่แพทยเ์ฉพาะทางเพือ่ใหล้กูไดเ้ขา้รกัษา 
Estonia การจ่ายเพือ่ใหไ้ดร้บับรกิารทีเ่รว็กว่า การจ่ายหลงัไดร้บัการรกัษา 
Greece การจ่ายเพือ่ใหผู้ป่้วยนอกเขา้ถงึการรกัษา 
Hungary การบรจิาคใหก้บับุคลากรทางการแพทยท์ีม่รีายไดน้้อย 

Italy การใหข้องขวญัใหแ้พทยท์ีไ่ปเยีย่มบา้น 
Poland การจ่ายเพือ่ใหไ้ดร้บับรกิารในโรงพยาบาลรฐั 

 
ส าหรับรายจ่ายส่วนเพิ่มของผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยที่

ท าการศกึษาจะครอบคลุมทัง้รายจ่ายที่วเิคราะห์จากต้นทุนรายจ่ายส่วนเพิม่ที่เกดิขึน้จากการเขา้รบั
บรกิาร เช่น ค่าแพทย ์ค่ายาและเวชภณัฑ ์ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ และรายจ่ายพเิศษทีเ่กดิจากการ
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จ่ายอย่างไม่เป็นทางการเพื่อไดร้บับรกิารทีด่กีว่าและไดร้บับรกิารทางการแพทยเ์พิม่เตมิ รวมไปถงึสิง่
ตอบแทนเสมอืนรายจ่าย เช่น ของก านลั ของขวญั เป็นตน้ 

3. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 หากวเิคราะหเ์ชื่อมโยงกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยัครัง้นี้ จากตารางที ่4 สรุปงานวจิยั แสดง
ให้เห็นว่า การวิจยัเชิงปริมาณนอกเหนือจากสถิติเชิงพรรณนาที่ใช้อธิบายข้อมูลพื้นฐานแล้ว การ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัจะใช้สถิติ Chi-Square Test ในการทดสอบ และหากเป็นการ
วเิคราะหปั์จจยัที่เป็นสาเหตุของการมรีายจ่ายส่วนเพิม่ทีเ่กดินอกเหนือจากระบบปกติในกรณีตวัแปร
ตามเป็นนามบญัญตัแิละอนัดบัจะใช ้Logistic Regression ในประเภทย่อยต่าง ๆ โดยหากขอ้มูลเป็น
การจดัอนัดบัจะใช ้Ordered Logistic Regression และหากขอ้มลูมลีกัษณะทีม่กีารตดัจบขอ้มูลหรอืตดั
ขอ้มลูออกบางช่วงจะใช ้Truncated Method ในขณะทีต่วัแปรตามเป็นช่วงและอตัราสว่นจะใช ้Multiple 
Regression นอกจากนี้ การวจิยัเชงิคุณภาพในส่วนของการวจิยัเอกสาร (Documentary Research) 
และการสมัภาษณ์เชงิลกึและการตดิตามผลผ่าน Skype ไดถู้กน ามาเพื่อสรา้งความเขา้ใจเชงิลกึและ
ความเขา้ใจต่อยอดเรื่องสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิรายจ่ายสว่นนี้ขึน้ 
 หากวเิคราะหถ์งึตวัแปรอสิระทีใ่ชใ้นการอธบิายว่าเป็นปัจจยัเชงิสาเหตุ พบว่า ช่วงอายุ รายได ้
ครอบครวั การมงีานท า และการมปีระกนัพืน้ฐานมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกทีร่ายจ่ายประเภทนี้ที่ระดบั
นยัส าคญัทางสถติ ิ0.01 และในทศิทางเดยีวกนั การจ่ายเพื่อไดร้บับรกิารทีด่ขี ึน้ การทีผู่ป่้วยเป็นผูห้ญงิ 
การแสดงเป็นนยัยะว่าควรจ่ายเพิม่เตมิ การจ่ายเพื่อไดร้บับรกิารพเิศษ และการจ่ายเมื่อมปัีญหาสขุภาพ
ทีส่ าคญั มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกทีร่ายจา่ยประเภทนี้ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ0.05 ในขณะทีข่นาดของ
ครอบครวั การอยู่อาศยัในเขตเมอืง และจ านวนผู้ใหญ่ในครวัเรอืน มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบที่รายจ่าย
ประเภทนี้ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ0.05  
 นอกจากนี้ ผลจากงานวจิยัเชงิคุณภาพ แสดงใหเ้หน็ว่า สาเหตุของการมรีายจ่ายประเภทนี้
จะต้องวิเคราะห์จากทัง้มุมมองของผู้จ่ายเงิน ผู้ดูแล และสิทธิประโยชน์ของการประกันที่อาจไม่
ครอบคลุมเพยีงพอ รวมทัง้รายจ่ายประเภทนี้สามารถเกิดขึน้จากความรู้สกึถึงบุญคุณและการตอบ
แทนทีเ่กดิขึน้ หรอืในมุมของการวนิิจฉยัว่าจะยอมรบัหรอืปฏเิสธการรกัษาทีส่ามารถเกดิขึน้ได ้
 จากที่กล่าวมา ระเบยีบวธิกีารวจิยัทีเ่หมาะสมส าหรบัการศกึษาในเรื่องนี้ที่จะช่วยอธบิายว่า
ปัจจยัใดบ้างที่มผีลต่อการมรีายจ่ายส่วนที่เพิม่ขึน้  คณะผู้วจิยัจงึใช้การเกบ็ขอ้มูลเชงิปฐมภูมิเพื่อให้
ทราบว่ากลุ่มเป้าหมายทีร่บับรกิารตามสทิธทิีจ่รงิแลว้ใหค้วามส าคญักบัปัจจยัใดทีจ่ะท าใหม้รีายจา่ยสว่น
เพิม่ ใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิปรมิาณผ่านแบบจ าลอง Logistic Regression และการวเิคราะหเ์ชงิคุณภาพ
ผ่านการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึ ซึ่งจะท าใหเ้กดิความเขา้ใจทัง้ภาพรวมในปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
และความเขา้ใจเชงิลกึของแต่ละบุคคลและกลุ่มบุคคล 
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ตารางท่ี 5: สรุปงานวจิยั 
ช่ือเร่ือง (ปี) วตัถปุระสงค/์วิธีการศึกษา ตวัแปร/การอธิบาย 

Structural Equation 
Model for Awareness, 

Accessibility and 
Utilization of Thailand 

Universal Health 
Coverage System 

(2019) 

เพือ่ส ารวจผลทีเ่กดิขึน้เกีย่วกบัการใช้
ประโยชน์ระบบประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า ใช ้ Structural Equation Model 
(SEM) 
 

1) ความตระหนักรูแ้ละการเขา้ถงึระบบนี้ ** ที่
เพิม่ขึน้ส่งผลต่อการใชป้ระโยชน์ระบบนี้เพิม่ขึน้ 
2) การมคีวามรูด้า้นสทิธ*ิ* ทีเ่พิม่ขึน้ เช่น สทิธิ
ในกรณฉุีกเฉนิ สทิธกิารไดเ้งนิชดเชย ส่งผลต่อ
การใชป้ระโยชน์และการเขา้ถงึระบบนี้เพิม่ขึน้ 
 

Factors Influencing on 
Informal Payments in 

Healthcare Systems: A 
Systematic Review 

(2017) 

เพื่อจ าแนกประเภทและวิเคราะห์
สา เห ตุของการจ่ ายอย่ างไม่ เ ป็น
ทางการ ใช ้Document Research 

จากบทความ 30 บทความ 

การจ่ายอย่างไมเ่ป็นทางการ 
1) มมุมองของผูจ้่ายเงนิ:  ตอ้งการรบับรกิารทีม่ ี
คุณภาพสงูขึน้ การเขา้ถงึบรกิารทีด่ขี ึน้หรอืเพื่อ
ประหยดัเวลา  
2) มุมมองของผูดู้แลโดยเฉพาะอย่างยิง่แพทย ์
คอื ค่าแรงต ่าและอตัราภาษี การช าระเงนิที่ไม่
สม ่าเสมอจากบรษิทัประกนัภยั  
3) ความไมค่รอบคลุมของการประกนั 

Informal Payments and 
Health System 

Governance in Serbia: 
A Pilot Study (2017) 

เพือ่วเิคราะหก์ารรบัรูข้องเจา้หน้าทีร่ฐั
ต่อการจ่ายอย่างไม่เป็นทางการใน
ระบบการดูแลสุขภาพและเชื่อมโยง
กับหลักฐานเชิงประจักษ์  ใช้การ
สมัภาษณ์เชงิลกึและการติดตามผ่าน 
Skype 

การจ่ายอย่างไมเ่ป็นทางการ 
    การจ่ายอย่างไมเ่ป็นทางการส่วนใหญ่จะเกดิ
ขึน้กบัการดูแลผูป่้วยในโดยจ่ายให้กบับุคลากร
ทีม่เีงนิเดอืนน้อยเพือ่ใหไ้ดร้บับรกิารทีด่กีว่า เรว็
กว่า ไม่ถูกปฏิเสธการรักษา และเพื่อแสดง
ความขอบคุณ 

Patterns of Informal 
Patient Payments in 

Bulgaria, Hungary and 
Ukraine: A Comparison 
across Countries, years 

and type of services 
(2017) 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
จ่ายอย่างไม่เป็นทางการของทัง้สาม
ประเทศ ใช้ Binary Logistic และ 
Multiple Linear Regression 

การมกีารจ่ายอย่างไมเ่ป็นทางการในแต่ละปี 
1) การอยู่อาศยัในเขตเมอืง (-)*  
2) การจ่ายเพือ่ไดร้บับรกิารทีด่ขี ึน้ (+)* 
3) การทีผู่ป่้วยเป็นผูห้ญงิ (+)* 
4) รายไดค้รวัเรอืน (+)* 

Factors Affecting the 
Informal Payments in 
Public and Teaching 

Hospitals (2016) 

เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์
ต่อการจ่ายอย่างไม่เป็นทางการใน
โรงพยาบาลรัฐและโรงเรียนแพทย ์  
ใช ้Chi-Square test 

การมกีารจ่ายอย่างไมเ่ป็นทางการ 
1) สถานภาพสมรส* 
2) ประเภทของโรงพยาบาล** 

 
Socioeconomic Factors 

Affecting Informal 
Payments in the Health 

Sector (2016) 

เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัที่มผีลต่อการจ่าย
อย่างไม่เป็นทางการในภาคสุขภาพ 
ใช้ Ordered Logistic Regression 
with a truncated method 

ความถีข่องการจ่ายอย่างไมเ่ป็นทางการ 
1) ช่วงอายุ (+)** 
2) การมปีระกนัพืน้ฐาน (+)** 
3) ขนาดของครอบครวั (-)* 
4) การมงีานท า (+)** 
5) รายไดค้รอบครวั (+)** 
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ตารางท่ี 5: (ต่อ) 
ช่ือเร่ือง (ปี) วตัถปุระสงค/์วิธีการศึกษา ตวัแปร/การอธิบาย 

To Pay or Not To Pay? 
A Multicountry Study on 
Informal Payments for 
Health‐care Services 

and Consumers’ 
Perceptions (2015) 

 

เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการ
จ่ายอย่างไม่เป็นทางการของการใช้
บ ริ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพ  ใ ช้  Binary 
Logistic Regression 

การมกีารจ่ายอย่างไมเ่ป็นทางการของการใช้
บรกิารดแูลสุขภาพ 

1) การแสดงเป็นนยัยะว่าควรจ่ายเพิม่เตมิ (+)* 
2) การจ่ายเพือ่ไดร้บับรกิารพเิศษ (+)*  
3) การจ่ายเมือ่มปัีญหาสุขภาพทีส่ าคญั (+)*  
4) การทีผู่ป่้วยเป็นผูห้ญงิ (+)*  
5) จ านวนผูใ้หญ่ในครวัเรอืน (-)* 
 

*. มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
**. มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 
 

กรอบแนวความคิด 
 

ปัจจยัพืน้ฐานทางประชากร 
  - เพศ  
  - อายุ (+) 
  - รายไดข้องครอบครวั (+) 

  

 

   
ปัจจยัด้านผู้ป่วย 

  - การมปีระกนัภยัสุขภาพอื่น (+) 
  - ความเร่งด่วนในการรกัษา (+) 
  - การเจบ็ป่วยเรือ้รงั (+) 
  - การรบัรูข้อ้มลูขา่วสาร (+) 

 

การมีรายจ่ายส่วนเพ่ิมของผูใ้ช้สิทธิ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

   
ปัจจยัด้านโรงพยาบาล 

  - คุณภาพแพทย ์(-) 
  - คุณภาพยาและเวชภณัฑ ์(-) 
  - คุณภาพโดยรวมการรกัษา (-) 

  

เหตุผล ความจ าเป็น และรายการของ
รายจ่ายส่วนเพิม่  

(ขอ้มลูจากการสนทนากลุ่มและ
สมัภาษณ์เชงิลกึ) 

 

รปูท่ี 1: กรอบความคดิการวจิยั 

 
 รูปที ่1 แสดงกรอบแนวคดิการวจิยั จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผลจากงานวจิยัเชงิ
คุณภาพทีแ่บ่งการวเิคราะห์ออกเป็นหลายมุมมองตามผู้มสี่วนเกีย่วขอ้งที่ส าคญั คณะผูว้จิยัจงึไดแ้บ่ง
ประเดน็การวเิคราะหปั์จจยัทีม่ผีลต่อการมรีายจ่ายสว่นเพิม่นี้ออกเป็น 3 ประเดน็ คอื ปัจจยัพืน้ฐานทาง
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ประชากร ปัจจยัด้านผู้ป่วย และปัจจัยด้านโรงพยาบาล และเพื่อให้สอดคล้องกับขนาดตัวอย่างที่
เหมาะสม (ดงัจะกล่าวถงึต่อไป) จงึเลอืกปัจจยัทีเ่ป็นตวัแปรอสิระในการใชว้เิคราะห ์10 ปัจจยั 

ปัจจยัด้านประชากรก าหนดขึน้จากการทบทวนงานวจิยัที่พบว่า เพศ อายุ และรายได้ของ
ครอบครวัเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการมรีายจ่ายสว่นเพิม่ ส าหรบัปัจจยัดา้นผูป่้วย จากการทบทวนงานวจิยั
พบว่า การมปีระกนัภยัสขุภาพอื่น ความเร่งด่วนในการรกัษาเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการมรีายจ่ายส่วนเพิม่ 
และคณะผู้วิจยัได้เพิม่ปัจจยัการเจบ็ป่วยเรื้อรงัและปัจจยัการรบัรู้ขอ้มูลข่ าวสาร ทัง้นี้ เนื่องจากผู้ที่
เจ็บป่วยเรื้อรงันัน้ ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติต้องมีการจดัสรรงบประมาณเฉพาะในส่วนนี้
เพิม่ขึน้ อกีทัง้การที่ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มาใช้สทิธมิากขึน้มแีนวโน้มที่จะมรีายจ่ายเพิม่สูงขึ้น ดงันัน้ อาจ
สง่ผลต่อการมรีายจ่ายสว่นเพิม่ และส าหรบัการรบัรูข้อ้มูลข่าวสาร พบว่า ผลการวจิยัของอคัรนันท ์คดิ
สม และ นนทร ์วรพาณิชช ์เรื่อง Structural Equation Model for Awareness, Accessibility and 
Utilization of Thailand Universal Health Coverage System (2019) แสดงว่า การมคีวามรูใ้นสทิธจิะ
ช่วยเพิม่การใชป้ระโยชน์จากระบบนี้ซึง่อาจสง่ผลต่อการมรีายจ่ายสว่นเพิม่ 

ปัจจยัดา้นโรงพยาบาลก าหนดขึน้จากการทบทวนงานวจิยั เรื่อง Out-of-pocket payment in 
healthcare systems in the European Union พบว่า รายจ่ายส่วนเพิม่ทีเ่กดินอกเหนือจากระบบปกต ิ
(Informal payment) จ่ายเมื่อพิจารณาว่าจะได้รบับรกิารที่ดกีว่าและบรกิารทางการแพทย์เพิ่มเติม 
สอดคลอ้งกบัผลจากการวเิคราะหง์านวจิยัทีท่บทวนโดยจะจ่ายเพิม่ เพื่อได้รบับรกิารที่ดขี ึน้ ดงันัน้ จงึ
ครอบคลุมปัจจยัทีส่ าคญัเกีย่วกบัการไดร้บับรกิารทีด่ ีคอื คุณภาพแพทย ์คุณภาพยาและเวชภณัฑ ์และ
คุณภาพโดยรวมของการรกัษา โดยมคีวามเป็นไปได้ว่าจะสอดคล้องในทศิทางตรงกนัขา้ม กล่าวคอื 
เมื่อไดร้บับรกิารทีด่ ีการจ่ายเพื่อเรยีกรอ้งบรกิารทีด่เีพิม่ขึน้จะลดลง 

นอกจากนี้ คณะผูว้จิยัไดเ้พิม่การศกึษาเหตุผล ความจ าเป็น และรายการของรายจ่ายสว่นเพิม่
ที่เกิดขึ้นกบัผู้ใช้สทิธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าที่มีรายจ่ายส่วนเพิ่มโดยใช้การสนทนากลุ่มและ
สมัภาษณ์เชงิลกึเพื่อท าความเขา้ใจปรากฏการณ์และกระบวนการของการมรีายจ่ายส่วนเพิม่ รวมทัง้
อาจสามารถน าไปสนับสนุน/หกัล้างกบัการวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิปรมิาณในกรณีที่มกีารอธบิายปัจจยัที่
เกีย่วเน่ืองกนั 
 
ระเบียบวิธีการวิจยั 
 

เน่ืองจากการวจิยัครัง้นี้มุ่งเน้นทีจ่ะท าความเขา้ใจปัจจยัทีม่ผีลต่อการมรีายจ่ายส่วนเพิม่ และ
เหตุผล ความจ าเป็นของการมรีายจ่ายสว่นเพิม่ ดงันัน้ คณะผูว้จิยัไดอ้อกแบบการเกบ็ขอ้มูลออกเป็น 2 
ส่วน คือ การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพื่อวิเคราะห์เชิงปริมาณผ่านแบบจ าลองการถดถอย       
โลจสิตกิส ์และการเกบ็ขอ้มูลโดยใช้การสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึเพื่อน าไปใชใ้นการวเิคราะห์
เนื้อหา โดยการด าเนินการทัง้การเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการ
สมัภาษณ์เชงิลกึไดด้ าเนินการในช่วงระยะเวลาเดยีวกนั ทัง้นี้ เพื่อสรา้งความเขา้ใจเพิม่เตมิและน าผล
ไปอภปิรายเปรยีบเทยีบระหว่างกนั 
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การเกบ็ขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามจะเกบ็ขอ้มูลกบักลุ่มผู้มสีทิธใินระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า โดยขอ้มลูจากรายงานการสรา้งระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิประจ าปีงบประมาณ 2560 
ระบุว่า ประชากรในกลุ่มนี้มจี านวน 48,084,479 คน ใชสู้ตรขนาดตวัอย่างของ Taro Yamane ทีค่่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ 0.05 ดังนัน้ จ านวนกลุ่มตัวอย่างมีขนาด 400 คนขึ้นไป โดยเมื่อ
วเิคราะหร์่วมกบัจ านวนตวัแปรอสิระทีศ่กึษา คณะผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลเกบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างจ านวน 500 
คน โดยจดัการคดักรองผู้ตอบแบบสอบถามด้วยค าถามคดักรอง คอื 1) เป็นผู้ที่ใช้สทิธิหลกัประกนั
สขุภาพถว้นหน้าในการรกัษาทัง้หมด และ 2) มรีายจ่ายส่วนเพิม่จากสทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
ซึง่ไดจ้ าแนกเป็นผูท้ีม่รีายจ่ายสว่นเพิม่จ านวน 400 คน และ ไม่มรีายจ่ายสว่นเพิม่จ านวน 100 คน 

การเกบ็ขอ้มูลโดยใชก้ารสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึ ใชก้ารสนทนากลุ่มโดยกลุ่มละ 4 
คน จ านวน 4 กลุ่ม แยกตามลกัษณะประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ กลุ่มที ่1 กลุ่มผูส้งูวยัชาย 4 คน กลุ่มที ่2 
กลุ่มผู้สูงวัยหญิง 4 คน กลุ่มที่ 3 กลุ่มวัยท างานชาย 4 คน และกลุ่มวัยท างานหญิง 4 คน โดย
คณะผู้วิจยัไม่เปิดเผยชื่อและนามสกุลจรงิของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด จะใช้นามสมมติในการน าเสนอ
เท่านัน้ ส าหรบัช่วงเวลาในการเกบ็ขอ้มูลประมาณ 3 เดอืนระหว่าง 1 ม.ีค. 61 – 31 พ.ค. 61 พืน้ทีใ่น
การเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบนัมากที่สุด คณะผู้วิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลบรเิวณพื้นที่
ใกล้เคียงกบัโรงพยาบาลของรฐัโดยเก็บขอ้มูลกบัโรงพยาบาลในฝัง่พระนคร 1 โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลในฝัง่ธนบุร ี1 โรงพยาบาล รวมจ านวน 2 โรงพยาบาลในสดัส่วนกลุ่มตวัอย่างทีใ่กลเ้คยีง
กนั 
 

1. การสรา้งแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ 
แบบสอบถามเน้นสร้างให้ครอบคลุมตัวแปรตามกรอบความคิดการวจิยั ตลอดจนการถาม

รายละเอยีดเพิม่เตมิเพื่อสรา้งความเขา้ใจตวัแปรใหช้ดัเจนขึน้ เช่น ค าถามโรคทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงั ค าถาม
จ านวนครัง้ทีม่รีายจ่ายสว่นเพิม่  โดยในช่วงก่อนการถามค าถามเมื่อกลุ่มตวัอย่างผ่านการคดักรองจาก
ค าถามคดักรองแลว้จะมกีารอธบิายความหมายของรายจ่ายส่วนเพิม่ตามทีไ่ดร้ะบุไวต้ามค านิยามของ
รายจ่ายส่วนเพิม่ ตลอดจนการให้กลุ่มตวัอย่างพจิารณาเฉพาะรายจ่ายส่วนเพิม่ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 
ส าหรับในแบบสอบถามรายจ่ายที่ต้องจ่ายเพิ่มเติมจากสิทธิบัตรทอง (ประกันสุขภาพถ้วนหน้า) 
แบ่งเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่  

สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป/ลกัษณะของผูป่้วย (Characteristics of the Patient) ประกอบไปดว้ยขอ้
ค าถามย่อยจ านวน 17 ขอ้ ครอบคลุมปัจจยัพืน้ฐานทางประชากร และปัจจยัด้านผู้ป่วย เช่น ค าถาม 
ท่านมปีระกนัภยัอื่น ๆ ที่ครอบคลุมการรกัษาพยาบาลหรอืไม่ ท่านมกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงัหรอืไม่ ตลอด
ระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา ขอให้ท่านประเมนิอาการเจบ็ป่วยของท่านในการเขา้รกัษาพยาบาลในครัง้
ล่าสุดว่ามีระดบัความเร่งด่วนที่ต้องเข้ารกัษาในระดบัใด ด้วยการให้คะแนน 1 – 5 โดยน้อยที่สุด 
คะแนนเท่ากบั 1 และ มากทีส่ดุ คะแนนเท่ากบั 5 

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลรายจ่ายที่ต้องจ่ายเพิม่เติมจากสทิธบิตัรทอง (ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า) ซึ่ง
ประกอบไปด้วยขอ้ค าถามย่อยจ านวน 8 ขอ้ ครอบคลุม การมรีายจ่ายส่วนเพิม่ รายการของรายจ่าย
ส่วนเพิม่ และปัจจยัดา้นโรงพยาบาล เช่น ค าถามในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมาท่านมรีายจ่ายเพิม่เติม
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หรอืไม่ หากมจี านวนกีค่รัง้ โดยเฉลี่ยครัง้ละเท่าไหร่ รายจ่ายทีต่้องจ่ายเพิม่เตมิจากสทิธบิตัรทองเกดิ
จากสาเหตุใด อาท ิค่ายาและเวชภณัฑ ์ค่าเครื่องมอื-อุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าผ่าตดัพเิศษ ค่าปรกึษา
เฉพาะโรค และรายจ่ายทีไ่ม่เป็นทางการสว่นอื่นทีเ่ป็นค าถามปลายเปิดในแบบสอบถาม ค าถามเพื่อให้
ประเมินคุณภาพการรักษาตามสทิธิบัตรทองในด้านต่าง ๆ อาทิ คุณภาพแพทย์ คุณภาพยาและ
เวชภณัฑ ์และคุณภาพโดยรวมของการรกัษาตามสทิธขิองบตัรทอง ดว้ยการใหค้ะแนน 1 – 5 โดยน้อย
ทีส่ดุ คะแนนเท่ากบั 1 และ มากทีส่ดุ คะแนนเท่ากบั 5 

แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป/ลักษณะของผู้ป่วย 
(Characteristics of the Patient) ซึง่เป็นการประเมนิสุขภาพ การพบแพทย ์ตวัช่วยค่ารกัษาพยาบาล 
และสว่นที ่2 ขอ้มลูรายจ่ายสว่นเพิม่ทีต่อ้งจ่ายเพิม่เตมิจากสทิธบิตัรทอง (ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า) ซึง่
ครอบคลุมสาเหตุของรายจ่ายส่วนเพิ่มเมื่อใช้สิทธิบัตรทอง รายจ่ายอื่น  ๆ ซึ่งผู้เข้าร่วมต้องตอบ
แบบสอบถามหลกัของการวจิยัก่อน แลว้ผูส้มัภาษณ์จงึเริม่ถามค าถามเพิม่เตมิในสว่นนี้ 
 

2. การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือและการทดลองใช้ 
การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามจะเริม่จากการตรวจสอบความเหมาะสมของค าถามและ

ภาษาทีใ่ชถ้ามทีเ่ป็นการประเมนิความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) ดว้ยดชันี IOC กบัผูเ้ชีย่วชาญ
จ านวน 3 คน ให้ความเห็นว่ามีความเหมาะสม ไม่แน่ใจ และไม่เหมาะสมในแต่ละข้อ ผลจากการ
ตรวจสอบ พบว่า ดัชนี IOC ของทุกข้อค าถามมีค่ามากกว่า 0.5 ทัง้หมด กล่าวคือในแต่ละข้อ
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 2 ใน 3 คน ใหค้วามเหน็ว่ามคีวามเหมาะสม จากนัน้น าแบบสอบถามทีป่รบัปรุงแลว้
ไปทดลองใชจ้รงิ (Try-out) กบัประชากรทีศ่กึษาและไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ดว้ยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในการหาความเชื่อมัน่ 
(Reliability) ของแบบสอบถามไดค้่ามาตรฐานเท่ากบั 0.85 (ค่าแบบไม่มาตรฐานเท่ากบั 0.93) ส าหรบั
แบบสัมภาษณ์ ในช่วงแรกของการน าแบบสัมภาษณ์ไปใช้ ได้ทดลองสอบถามกับผู้ที่ตอบแบบ
สมัภาษณ์ถงึความเขา้ใจที่มต่ีอค าถาม พบว่า ผู้ทีต่อบแบบสมัภาษณ์ให้ความเหน็ว่ามคีวามเขา้ใจต่อ
ค าถามที่ใช้ โดยให้เหตุผลว่า เริม่จากข้อค าถามที่เป็นพื้นฐานก่อน เช่น ขอให้ท่านเลอืกประเมินว่า
ตนเองมสีุขภาพระดบัใด (แขง็แรง กลาง ๆ ไม่แขง็แรง) ท่านมโีรคหรอือาการเจ็บป่วยที่ต้องไปพบ
แพทย์เป็นประจ าหรือไม่ จากนัน้จงึสอบถามประเด็นที่เป็นรายละเอียดเชงิลึกเพิ่มเติม เช่น ท่านมี
รายจ่ายเพิม่เตมิในโรงพยาบาล เมื่อใชส้ทิธบิตัรทอง หรอืไม่ ถา้ม ีจ่ายค่าอะไรบา้ง สาเหตุทีต่้องจ่ายใน
แต่ละประเภทเพราะอะไร 
 

3. การวิเคราะหข์้อมูล 
เริม่จากสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ

ภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างและในแต่ละประเดน็ที่ศกึษา และใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติกสแ์บบทว ิ
(Binary Logistic Regression) เพื่ออธบิายปัจจยัทีม่ผีลต่อการมรีายจ่ายส่วนเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า ก าหนดตวัแปรอสิระโดยอา้งองิจากบทความวจิยัของ Peduzzi และคณะ (1996) เรื่อง A 
Simulation Study of the Number of Events per Variable in Logistic Regression Analysis สตูรในการ
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ค านวณจ านวนตวัแปรอสิระ N = 10k / p เมื่อ N คอื ขนาดตวัอย่าง ในงานนี้เท่ากบั 500 คน และ k คอื 
จ านวนตวัแปรอสิระ และ p คอื สดัส่วนตวัอย่างที่น้อยที่สุด ในงานวจิยันี้เกบ็ขอ้มูลกบัผู้ใช้สทิธแิละไม่มี
รายจ่ายเพิม่เติมจ านวน 100 คน คดิเป็นสดัส่วน 0.2 ดงันัน้ จงึก าหนดตวัแปรอสิระที่ใช้ในการวเิคราะห์
จ านวน 10 ตวัแปร และก าหนดสมการการถดถอยแบบโลจสิตกิส ์ดงันี้ 
 

 
 
 โดยที ่ Y  คอื สดัสว่นความน่าจะเป็นทีผู่ใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าจะมรีายจ่ายส่วนเพิม่ 
และ β0 คอื ค่าคงที,่ β1-10 คอื ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอย และ   คอื ค่าความคลาดเคลื่อน 
 
ตารางท่ี 6: ตวัแปรและความหมาย 

ตวัแปร ความหมาย ค าถามท่ีใช้ 
Y สดัส่วนความน่าจะเป็นทีผู่ใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า

จะมรีายจ่ายส่วนเพิม่ (ก าหนดการมรีายจ่ายส่วนเพิม่ของผูใ้ช้
สทิธฯิ คอื 1 = ม ี/ 0 = ไมม่)ี 

ท่านมรีายจ่ายทีต่อ้งจ่ายเพิม่เตมิจาก
การใชส้ทิธหิรอืไม่ 

se เพศ (1 = หญงิ / 0 = ชาย) กรุณาเลอืกเพศ 
ag อายุ (1 = อายุ 65 ปีขึน้ไป / 0 = อายุไม่ถงึ 65 ปี) กรุณาเลอืกช่วงอายุ 
inc รายไดข้องครอบครวั กรุณาระบุระดบัรายไดข้องครอบครวัต่อ

เดอืน 
ins ประกนัอื่น (1 = ม ี/ 0 = ไมม่)ี ท่านมปีระกนัอื่น ๆ หรอืการสนบัสนุน

ทางการเงนิอย่างอื่นทีค่รอบคลุมการ
รกัษาพยาบาลไหม 

ur ความเร่งด่วนในการรกัษา กรุณาประเมนิระดบัความเร่งด่วนทีต่อ้ง
เขา้รกัษา (5 ระดบั) 

ch การเจบ็ป่วยเรือ้รงั (1 = ม ี/ 0 = ไมม่)ี ท่านมกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงัหรอืไม ่ตลอด
ระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา 

inf การรบัรูข้อ้มลูขา่วสาร (ระบุเป็นจ านวนครัง้) ในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมาท่านไดร้บัรู้
ขอ้มลู ข่าวสารเกีย่วกบับตัรทองจ านวน

กีค่ร ัง้ 
qp คุณภาพแพทย์ กรุณาประเมนิคุณภาพแพทยท์ีไ่ดร้บั

ตามสทิธ ิ(5 ระดบั) 
qd คุณภาพยาและเวชภณัฑ ์ กรุณาประเมนิคุณภาพยาและเวชภณัฑ์

ทีไ่ดร้บัตามสทิธ ิ(5 ระดบั) 
qt คุณภาพโดยรวมของการรกัษาตามสทิธขิองบตัรทอง กรุณาประเมนิคุณโดยรวมของการ

รกัษาตามสทิธ ิ(5 ระดบั) 
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 ก่อนการวเิคราะหจ์ะตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นของสมการการถดถอยแบบโลจสิตกิส ์โดยตวัแปร
อสิระไม่มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสูง ใช้การทดสอบด้วยสถิติ Pearson’s Correlation และ Spearman 
Rank Correlation ก าหนดใหม้คี่าไม่เกนิ 0.7 
 การวเิคราะหเ์ริม่จากการวเิคราะหค์วามเหมาะสมของสมการโดยใชก้ารทดสอบ Goodness of Fit 
ประกอบดว้ย 

1. การวเิคราะหภ์าพรวมของสมการว่าอธบิายไดอ้ย่างมนีัยส าคญั ใช ้Omnibus Test โดย Chi-
Square Test  

2. การวเิคราะหค์วามกลมกลนืของสมการทีส่รา้งขึน้ว่ามคีวามเหมาะสมกบัขอ้มูล ใช ้Hosmer and 
Lemeshow Test โดย Chi-Square Test  

3. การวเิคราะหค์วามสามารถในการอธบิายของสมการโดยใช ้Pseudo R2 ใช ้Cox & Snell R 
Square และ Nagelkerke R Square และใช ้Classification Table เพื่ออธบิายรอ้ยละของสมการทีท่ านายได้
ถูกตอ้ง 

4. การวเิคราะหค์วามสามารถในการที่ตวัแปรอสิระจะท านายตวัแปรตามไดอ้ย่างมนีัยส าคญั ใช ้
Wald Statistic และในกรณีทีม่นียัส าคญัจะใชก้ารวเิคราะหค์่า Marginal Effect และค่าสมัประสทิธเิพื่ออธบิาย
การเปลีย่นแปลงของตวัแปรอสิระทีม่ผีลต่อโอกาสทีจ่ะมรีายจ่ายสว่นเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธฯิ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลรายการของรายจ่ายเริ่มจากการสรุปจากแบบสอบถามวิเคราะห์แยกว่ามีกี่
รายการ และแต่ละรายการคดิเป็นร้อยละเท่าไหร่ และมรีายการใดบ้างที่ไม่มีรายจ่ายที่ต้องจ่ายเพิ่มเติม 
ส าหรบัการศกึษาเหตุผลและความจ าเป็นจะใชก้ารสรุปจากแบบสอบถามถงึสาเหตุทีเ่ดนิทางมาโรงพยาบาล 
และวเิคราะหต่์อยอดจากการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึโดยการเน้นการสงัเคราะหใ์หเ้หน็ประเดน็ของ
รายการของรายจ่ายส่วนเพิ่มที่เกิดขึ้นในประเด็นเดียวกนั รวมทัง้วิเคราะห์สาเหตุและความจ าเป็นแยก
รายบุคคลและรายกลุ่มทีจ่ าแนก 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผูส้งูวยัชาย กลุ่มผูส้งูวยัหญงิ กลุ่มวยัท างานชาย และ
กลุ่มวยัท างานหญงิ โดยเน้นการอธบิายเป็นเรื่องราวและล าดบัเหตุการณ์ และสรุปสงัเคราะหใ์หเ้หน็สาเหตุ
และความจ าเป็นทีม่คีวามเชื่อมโยงกนั 
 
ผลการวิจยั 
 
  กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็นผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 500 คน ภาพรวมรอ้ย
ละ 80 มรีายจ่ายส่วนเพิม่จากการใชส้ทิธ ิส่วนใหญ่จะมลีกัษณะดงันี้ เป็นเพศหญงิ มทีัง้โสดและสมรส 
อายุระหว่าง 20-44 ปี จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า รายไดข้องครอบครวัโดยเฉลีย่ต่อ
เดอืน 31,743.60 บาท จ านวนสมาชิกในครอบครวัโดยเฉลี่ย 3.96 คน พกัอาศยัอยู่ในกรุงเทพหรือ
ปรมิณฑล ไม่มปีระกนัภยัสุขภาพอื่น ไม่มคีวามพกิารทางร่างกาย และไม่มกีารเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั 
โดยใน 1 ปีที่ผ่านมาได้รบัขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบับตัรทองเฉลีย่ 1.02 ครัง้ต่อปี มกีารเจบ็ไขไ้ม่สบาย
เฉลีย่ 4.23 ครัง้ เกดิอุบตัเิหตุเฉลี่ย 0.65 ครัง้ นอกจากนี้ ส าหรบัผลการประเมนิความเร่งด่วนและ
คุณภาพการรกัษาจากกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มรีะดบัความเร่งด่วนในการต้องรกัษาเฉลีย่ 2.94 มคีะแนน
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คุณภาพแพทยท์ีไ่ดร้บัจากการใชส้ทิธเิฉลีย่ 3.87 มคีะแนนคุณภาพยาและเวชภณัฑ์เฉลีย่ 3.78 และมี
คะแนนคุณภาพโดยรวมของการรกัษาตามสทิธิฯ เฉลีย่ 3.68 โดยคะแนนต ่าสุด คอื 1 และสงูสุด คอื 5 
คะแนน 

หากจ าแนกจากจากจ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ พบว่า จากตัวอย่างทัง้หมด 500 
ตวัอย่าง มจี านวนตวัอย่างทีใ่ชว้เิคราะหไ์ด ้484 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 96.8 ไม่สามารถใชว้เิคราะหไ์ด ้16 
ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 3.2 เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามในบางประเดน็ทีใ่ชว้เิคราะหว์่าไม่ทราบ
และไม่เกีย่วขอ้ง ดงันัน้ จงึไม่สามารถใหค้ะแนนในประเดน็นัน้ได ้
  หากจ าแนกจากการมรีายจ่ายสว่นเพิม่ แบ่งเป็น ผูม้รีายจ่ายส่วนเพิม่จ านวน 400 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 80 และไม่มรีายจ่ายส่วนเพิม่จ านวน 100 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20 หากจ าแนกจากเพศ แบ่งเป็น 
เพศหญิงจ านวน 338 คน คดิเป็นร้อยละ 67.60 และเพศชายจ านวน 162 คน คดิเป็นร้อยละ 32.40 
หากจ าแนกจากสถานภาพสมรส แบ่งเป็น โสดจ านวน 241 คน คดิเป็นรอ้ยละ 48.20 สมรสจ านวน 221 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 44.20 และอื่นๆ จ านวน 38 คน คดิเป็นรอ้ยละ 7.6 
  หากจ าแนกจากอายุ พบว่า อายุ 0-19 ปี จ านวน 120 คน คดิเป็นรอ้ยละ 24.00 อายุ 20-44 ปี 
จ านวน 157 คน คดิเป็นรอ้ยละ 31.40 อายุ 45-64 ปี จ านวน 118 คน คดิเป็นรอ้ยละ 23.60 อายุ 65-79 
ปี จ านวน 88 คน คดิเป็นรอ้ยละ 17.60 อายุ 80 ปีขึน้ไป จ านวน 17 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.40 หาก
จ าแนกจากระดบัการศกึษา พบว่า จบไม่เกนิประถมศกึษา มจี านวน 175 คน คดิเป็นรอ้ยละ 35 จบ
มธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า มจี านวน 227 คน คดิเป็นรอ้ยละ 45.40 จบอนุปรญิญาและปรญิญาตร ีมี
จ านวน 87 คน คดิเป็นรอ้ยละ 17.40 และจบสงูกว่าปรญิญาตร ีมจี านวน 11 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.20 
  หากจ าแนกจากรายไดข้องครอบครวัต่อเดอืน พบว่า รายไดข้องครอบครวัโดยเฉลีย่ต่อเดอืน 
31,743.60 บาท รายไดต้ ่าสุด 2,000.00 บาท รายไดส้งูสุด 190,000.00 บาท ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
21,532.56 และหากจ าแนกจากจ านวนสมาชกิในครอบครวั พบว่า จ านวนสมาชกิในครอบครวัโดยเฉลีย่ 
3.96 คน จ านวนต ่าสดุ 1 คน จ านวนสงูสดุ 11 คน สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.56 หากจ าแนกจากเขตที่
พกัอาศยั พบว่า พกัอาศยัในกรุงเทพหรอืปรมิณฑล จ านวน 470 คน คดิเป็นร้อยละ 94.00 และใน
ต่างจงัหวดั จ านวน 30 คน คดิเป็นรอ้ยละ 6.00 
  หากจ าแนกจากการมปีระกนัภยัสุขภาพอื่น พบว่า ไม่มปีระกนัอื่น จ านวน 479 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 95.80 และมปีระกนัอื่น จ านวน 21 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4.20 หากจ าแนกจากการมคีวามพกิาร
ทางร่างกาย พบว่า ไม่มคีวามพกิารทางร่างกาย จ านวน 497 คน คดิเป็นร้อยละ 99.40 และมคีวาม
พกิารทางร่างกาย จ านวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.60 
  หากจ าแนกจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงั พบว่า มกีารเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้ รงัจ านวน 193 
คนคดิเป็นรอ้ยละ 38.60 และไม่มกีารเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัจ านวน307 คน คดิเป็นรอ้ยละ 61.40 โดย
โรคเรือ้รงัทีพ่บมากที่สุด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตจ านวน 86 คน คดิเป็นรอ้ยละ 17.20 รองลงมา คอื 
โรคภูมแิพจ้ านวน 81 คนคดิเป็นรอ้ยละ 16.20 และ โรคเบาหวาน 72 คน คดิเป็นรอ้ยละ 14.40 
  หากจ าแนกจากความเร่งด่วนในการต้องเขา้รกัษา พบว่า มคี่าเฉลีย่ระดบัความเร่งด่วน 2.94 
คะแนนจากคะแนนเตม็ 5 และมรีะดบัต ่าสุด คอื 1 และระดบัสงูสุด คอื 5 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.13 
และหากจ าแนกจากการได้รบัขอ้มูลข่าวสารใน 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า มคี่าเฉลี่ยระดบัการได้รบัขอ้มูล
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ข่าวสารจ านวน 1.02 ครัง้ จ านวนครัง้ทีต่ ่าทีสุ่ด 0 ครัง้ และจ านวนครัง้ทีส่งูทีสุ่ด 6 ครัง้ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 1.32 
  หากจ าแนกจากการเจบ็ไขไ้ม่สบายใน 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า โดยเฉลีย่มกีารเจบ็ไขไ้ม่สบาย 
4.23 ครัง้ จ านวนต ่าสดุ 0 ครัง้ จ านวนสงูสดุ 30 ครัง้ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.47 และหากจ าแนกจาก
การเกดิอุบตัเิหตุใน 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า โดยเฉลี่ยมกีารเกดิอุบตัิเหตุ 0.65 ครัง้ ค่าต ่าสุด 0 ครัง้ 
ค่าสงูสดุ 7 ครัง้ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.10 
  หากจ าแนกจากการใหค้ะแนนคุณภาพแพทยท์ีไ่ดร้บัจากการรกัษาตามสทิธ ิพบว่า คุณภาพ
แพทยท์ีไ่ดร้บัมรีะดบัคะแนนเฉลีย่ 3.87 โดยคะแนนต ่าสดุ คอื 1 และคะแนนสงูสุด คอื 5 ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 0.99 และคุณภาพยาและเวชภณัฑ ์มรีะดบัคะแนนเฉลีย่ 3.78 โดยคะแนนต ่าสุด คอื 1 และ
คะแนนสงูสุด คอื 5 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.96 ทัง้นี้ ไม่นับรวมผู้ตอบแบบสอบถาม 14 คนทีไ่ม่
ประเมนิในสว่นนี้ และส าหรบัคุณภาพโดยรวมของการรกัษาตามสทิธขิองบตัรทอง มรีะดบัคะแนนเฉลีย่ 
3.68 โดยคะแนนต ่าสุด คอื 1 และคะแนนสงูสุด คอื 5 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.08 ทัง้นี้ ไม่นับรวม
ผูต้อบแบบสอบถาม 4 คนทีไ่ม่ประเมนิในสว่นนี้ 
 
  ส าหรบัผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่อง ตัวแปรอสิระไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัใน
ระดบัสงู ใชก้ารทดสอบดว้ยสถติ ิPearson’s Correlation และ Spearman Rank Correlation ไม่พบตวั
แปรอสิระที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างกนัในระดับสูง อย่างไรกด็ี พบตวัแปรอสิระที่มคีวามสมัพนัธ์กนั
มากกว่า 0.500 ดงันี้ 1) การเจบ็ป่วยเรือ้รงั (ch) กบัความเร่งด่วนในการรกัษา (ur) มคี่าสหสมัพนัธ ์
Pearson 0.537 อย่างมีนัยส าคญั ณ ระดบั 0.01 และมีค่าสหสมัพนัธ์ Spearman 0.549 อย่างมี
นัยส าคญั ณ ระดบั 0.01 และ 2) คุณภาพแพทย์ (qp) กบัคุณภาพยาและเวชภณัฑ์ (qd) มีค่า
สหสมัพนัธ ์Pearson 0.501 อย่างมนียัส าคญั ณ ระดบั 0.01 
 

ผลการวิเคราะหค์วามเหมาะสมของสมการ พบว่า 1) การทดสอบภาพรวมของสมการโดยใช ้
Omnibus Test of Model Coefficients ไดค้่า Chi-Square เท่ากบั 227.107 ค่า Sig. เท่ากบั 0.000 แสดงให้
เหน็ว่า โอกาสทีจ่ะมรีายจ่ายส่วนเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธขิึน้อยู่กบัตวัแปรอสิระทีอ่ยู่ในสมการอย่างน้อย 1 ตวัแปร 
2) การทดสอบความกลมกลนืของสมการโดยใช้ Hosmer and Lemeshow Test ได้ว่า ค่า Chi-Square 
เท่ากบั 13.661 ค่า Sig. เท่ากบั 0.091 แสดงใหเ้หน็ว่า สมการทีส่รา้งขึน้มคีวามเหมาะสมกบัขอ้มูลทีไ่ดจ้าก
กลุ่มตวัอย่าง 3) การทดสอบความสามารถในการอธบิายของสมการ ไดค้่า Cox & Snell R Square เท่ากบั 
.375 และค่า Nagelkerke R Square เท่ากบั 0.590 แสดงว่า ตวัแปรอสิระในสมการสามารถอธบิายความ
แปรปรวนของการมรีายจ่ายส่วนเพิม่ไดร้อ้ยละ 37.5 ตามแนวคดิ Cox & Snell และรอ้ยละ 59.0 ตามแนวคดิ 
Nagelkerke และการทดสอบรอ้ยละของสมการทีส่ามารถท านายไดถู้กต้องจาก Classification Table พบว่า 
ภาพรวมกรณีกลุ่มตวัอย่าง 484 คน ทีร่ะบุว่า ไม่มรีายจ่ายส่วนเพิม่จ านวน 98 คน และมรีายจ่ายส่วนเพิม่
จ านวน 386 คน สมการนี้สามารถท านายไดถู้กต้องรอ้ยละ 87.8 กล่าวคอื ท านายผูท้ีไ่ม่มแีละมรีายจ่ายส่วน
เพิม่ถูกต้องจ านวน 425 คน จ าแนกเป็น ท านายผูไ้ม่มรีายจ่ายส่วนเพิม่ไดถู้กต้องรอ้ยละ 61.2 เท่ากบั 60 
คน และท านายผูท้ีม่รีายจ่ายสว่นเพิม่ถูกต้องรอ้ยละ 94.6 เท่ากบั 365 คน 
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ผลการทดสอบความสามารถของตวัแปรอิสระท่ีจะท านายตวัแปรตามอย่างมีนัยส าคญั 
พบว่า ค่า Sig. ของตวัแปรอสิระทีม่นีัยส าคญั ณ ระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ur (ความเร่งด่วน) ch (การเจบ็ป่วย
เรือ้รงั) qd (คุณภาพยาและเวชภณัฑ)์ qt (คุณภาพการรกัษาในภาพรวม) มคี่า 0.001 0.000 0.001 และ 
0.001 ตามล าดบั และค่า Sig. ของตวัแปรอสิระทีม่นีัยส าคญั ณ ระดบั 0.10 ไดแ้ก่ qp (คุณภาพแพทย)์ มคี่า 
0.070 โดยที ่ur (ความเร่งด่วน) ch (การเจบ็ป่วยเรือ้รงั) มคีวามสมัพนัธใ์นทศิทางเดยีวกนักบัการมรีายจ่าย
ส่วนเพิม่ และ qp (คุณภาพแพทย์) qd (คุณภาพยาและเวชภณัฑ์) qt (คุณภาพการรกัษาในภาพรวม) มี
ความสมัพนัธ์ในทิศทางตรงกนัข้ามกบัการมีรายจ่ายส่วนเพิ่ม ซึ่งสามารถเขยีนเป็นสมการการถดถอย
แบบโลจสิตกิส ์ดงันี้ 
 

 
 

หากวิเคราะห์ร่วมกบัค่า Exp(B) ที่อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรอสิระต่อโอกาสที่จะ
เปลีย่นแปลงการมรีายจ่ายสว่นเพิม่เมื่อก าหนดใหต้วัแปรอื่นมคี่าคงทีส่ามารถสรุปไดด้งันี้ 

1. ur (ความเร่งด่วนในการรกัษา) เป็นการใหก้ลุ่มตวัอย่างประเมนิความเร่งด่วนในการต้องเขา้
รกัษากรณีเกดิการเจบ็ป่วย 5 ระดบั มคี่าคะแนนเฉลีย่ 2.94 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.13 มคี่า Exp(B) 
เท่ากบั 1.796 แสดงว่า เมื่อความเร่งด่วนในการรกัษาเพิม่ขึน้ 1 ระดบั สง่ผลใหโ้อกาสทีจ่ะมรีายจ่ายส่วนเพิม่
มากขึน้รอ้ยละ 79.6 

หากวเิคราะห์จาก 95% C.I. for Exp(B) ทีอ่ธบิาย การมโีอกาสรอ้ยละ 95 ที่ค่า Exp(B) จะอยู่
ระหว่างขอบเขตล่าง (Lower) และขอบเขตบน (Upper) จะเหน็ไดว้่า มคี่าอยู่ระหว่าง 1.289-2.502 ซึง่มคี่า
มากกว่า 1 เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัค่า Exp(B) ของ ur 

2. ch (การเจบ็ป่วยเรือ้รงั) เป็นการใหก้ลุ่มตวัอย่างประเมนิว่ามกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงัในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา พบว่า มกีารเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั รอ้ยละ 38.60 โรคเรือ้รงัทีพ่บมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติ 
คดิเป็น รอ้ยละ 17.20 มคี่า Exp(B) เท่ากบั 55.093 แสดงว่า เมื่อมกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงั ส่งผลใหโ้อกาสทีจ่ะมี
รายจ่ายสว่นเพิม่มากขึน้ 55.093 เท่าโดยเปรยีบเทยีบกบัเมื่อไม่มกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงั 

หากวเิคราะหจ์าก 95% C.I. for Exp(B) ทีอ่ธบิาย การมโีอกาสรอ้ยละ 95 ทีค่่า Exp(B) จะอยู่
ระหว่างขอบเขตล่าง (Lower) และขอบเขตบน (Upper) จะเหน็ไดว้่า มคี่าอยู่ระหว่าง 11.958-253.837 ซึง่มี
ค่ามากกว่า 1 เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัค่า Exp(B) ของ ch 

3. qp (คุณภาพแพทย)์ เป็นการใหก้ลุ่มตวัอย่างประเมนิคุณภาพแพทยท์ีไ่ดร้บัจากการรกัษาตาม
สทิธ ิ5 ระดบั มคี่าคะแนนเฉลีย่ 3.87 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.99 มคี่า Exp(B) เท่ากบั 0.682 แสดงว่า เมื่อ
คุณภาพแพทยท์ีไ่ดร้บัดขีึน้ 1 ระดบั สง่ผลใหโ้อกาสทีจ่ะมรีายจ่ายสว่นเพิม่ลดลงรอ้ยละ 31.8 

อย่างไรกด็ ีหากวเิคราะหจ์าก 95% C.I. for Exp(B) ทีอ่ธบิาย การมโีอกาสรอ้ยละ 95 ทีค่่า Exp(B) 
จะอยู่ระหว่างขอบเขตล่าง (Lower) และขอบเขตบน (Upper) จะเหน็ไดว้่า มคี่าอยู่ระหว่าง 0.451-1.032 ใน
สว่นนี้จะเหน็ว่ามคีวามเป็นไปไดท้ีค่่า Exp(B) ของ qp จะมากกว่า 1 ทีจ่ะอธบิายในทางตรงกนัขา้ม กล่าวคอื 
เมื่อคุณภาพแพทยท์ีไ่ดร้บัดขีึน้ 1 ระดบั ส่งผลใหโ้อกาสทีจ่ะมรีายจ่ายส่วนเพิม่นัน้จะเพิม่ขึน้ ดงันัน้ จงึมขีอ้
ควรระวงัในการใชต้วัแปรนี้ในการอธบิาย 
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ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมรีายจา่ยส่วนเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าในการใชส้ทิธิ 
การรกัษาจรงิ 

4. qd (คุณภาพยาและเวชภณัฑ)์ เป็นการใหก้ลุ่มตวัอย่างประเมนิคุณภาพยาและเวชภณัฑท์ีไ่ดร้บั
จากการรกัษาตามสทิธ ิ5 ระดบั มคี่าคะแนนเฉลีย่ 3.78 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.96 มคี่า Exp(B) เท่ากบั 
0.365 แสดงว่า เมื่อคุณภาพยาและเวชภณัฑท์ี่ไดร้บัดขีึน้ 1 ระดบั ส่งผลใหโ้อกาสทีจ่ะมรีายจ่ายส่วนเพิม่
ลดลงรอ้ยละ 63.5 

หากวเิคราะห์จาก 95% C.I. for Exp(B) ทีอ่ธบิาย การมโีอกาสรอ้ยละ 95 ที่ค่า Exp(B) จะอยู่
ระหว่างขอบเขตล่าง (Lower) และขอบเขตบน (Upper) จะเหน็ไดว้่า มคี่าอยู่ระหว่าง 0.206-0.645 ซึง่มคี่า
น้อยกว่า 1 เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัค่า Exp(B) ของ qd 

5. qt (คุณภาพโดยรวมของการรกัษาตามสทิธ)ิ เป็นการใหก้ลุ่มตวัอย่างประเมนิคุณภาพโดยรวมที่
ไดร้บัจากการรกัษาตามสทิธ ิ5 ระดบั มคี่าคะแนนเฉลี่ย 3.68 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.08 มคี่า Exp(B) 
เท่ากบั 0.451 แสดงว่า เมื่อคุณภาพโดยรวมของการรกัษาทีไ่ดร้บัตามสทิธดิขี ึน้ 1 ระดบั ส่งผลใหโ้อกาสทีจ่ะ
มรีายจ่ายสว่นเพิม่ลดลงรอ้ยละ 54.9 

หากวเิคราะห์จาก 95% C.I. for Exp(B) ทีอ่ธบิาย การมโีอกาสรอ้ยละ 95 ที่ค่า Exp(B) จะอยู่
ระหว่างขอบเขตล่าง (Lower) และขอบเขตบน (Upper) จะเหน็ไดว้่า มคี่าอยู่ระหว่าง 0.278-0.732 ซึง่มคี่า
น้อยกว่า 1 เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัค่า Exp(B) ของ qt 
 
ตารางท่ี 7: ค่าของตวัแปรทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหส์มการการถดถอยแบบโลจสิตกิส ์

 
 

นอกจากนี้ ภายในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา กลุ่มตวัอย่างไดใ้ชส้ทิธบิตัรทองเฉลีย่ 3.80 ครัง้ ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 3.41 มรีายจ่ายเพิม่เติมเฉลีย่ 2.98 ครัง้ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.93 โดยมรีายจ่าย
เพิม่เตมิน้อยทีส่ดุ 1 ครัง้ มากทีสุ่ด 20 ครัง้ และมรีายจ่ายเพิม่เตมิเฉลีย่ครัง้ละ 1926.67 บาท ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 10163.49 โดยมรีายจ่ายเพิม่เตมิน้อยทีส่ดุครัง้ละ 20 บาท และมากทีส่ดุ 150,000 บาท 
 

ผลการวิเคราะห์รายการของรายจ่ายส่วนเพ่ิม พบว่า 1) ค่ายาและเวชภณัฑเ์ป็นรายการที่มี
รายจ่ายส่วนเพิม่สงูทีสุ่ด จากกลุ่มตวัอย่างทีร่ะบุว่ามรีายจ่ายส่วนเพิม่จ านวน 400 คน จ านวน 351 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 87.75 ของกลุ่มตวัอย่างทีม่รีายจ่ายส่วนเพิม่ 2) ค่าเครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย ์จ านวน 
313 คน คดิเป็นรอ้ยละ 78.25 และ 3) ค่าปรกึษาเฉพาะโรค จ านวน 176 คน คดิเป็นรอ้ยละ 44.00 และ 4) 
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ค่าผ่าตดัพเิศษ จ านวน 167 คน คดิเป็นรอ้ยละ 41.75 และนอกจากนี้ มรีายจ่ายส่วนเพิม่ที่ไม่เป็นทางการ 
อื่น ๆ ได้แก่ ค่าคลนิิกนอกเวลา ค่าหอ้งพกัรกัษาตวั ค่าอาหาร เดนิทาง เป็นต้น จ านวน 302 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 75.50 

ผลการวเิคราะหส์าเหตุทีก่ลุ่มตวัอย่างเดนิทางมาโรงพยาบาล พบว่า เกดิจากการเจบ็ป่วยจ านวน 
423 คน คดิเป็นรอ้ยละ 84.6 อุบตัเิหตุจ านวน 66 คน คดิเป็นร้อยละ 13.2 ตรวจสุขภาพจ านวน 10 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 2.0 และอื่น ๆ 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.2 นอกจากนี้ ผลจากการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึ
ทีแ่บ่งออกเป็น กลุ่มผู้สงูวยัชาย กลุ่มผูส้งูวยัหญิง กลุ่มวยัท างานชาย และกลุ่มวยัท างานหญงิ เพื่ออธบิาย
รายการของรายจ่ายส่วนเพิ่ม ตลอดจนบริบทสถานการณ์แวดล้อม เหตุผล และความจ าเป็นที่จะต้องมี
รายจ่ายสว่นเพิม่ สรุปไดด้งันี้ 
 

1. กลุ่มผู้สูงวยัชาย อายุเฉลี่ย 73 ปี อายุมากที่สุด 81 ปี อายุน้อยที่สุด 65 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส และการศกึษาอยู่ในระดบัต ่ากว่าประถมศกึษา และ มธัยมศกึษา รายได้ประมาณ 3,500
บาทถงึ 12,000 บาท มจี านวนสมาชกิในครอบครวัเฉลีย่ 3-4 คนและ น้อยทีสุ่ด 2 คน และส่วนใหญ่มจี านวน
สมาชกิทีไ่ม่ได้ท างานหรอืไม่มรีายไดใ้นครอบครวัประมาณ 1-2 คน อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วน
ใหญ่ไม่มคีวามพกิารทางร่างกาย มสี่วนสูงเฉลีย่ 162 เซนตเิมตร น ้าหนักเฉลี่ย 62 กโิลกรมั และใน 1 ปีที่
ผ่านมามีความเจ็บป่วยไม่สบายเฉลี่ย 2 ครัง้ ส่วนใหญ่จะเข้ารบัการรกัษาเมื่อระดบัความรุนแรงในการ
เจบ็ป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง และระดบัความเร่งด่วนทีต่อ้งเขา้รกัษาอยู่ในระดบัปานกลาง 
 
ตารางท่ี 8: ขอ้มลูส าคญักลุ่มผูส้งูวยัชาย 

ช่ือ 
(สมมติ) 

อายุ รายได้ (เดือน) การศึกษา สถานภาพ เขตอาศยั 
โรคประจ าตวัและรายจ่าย 

ส่วนเพ่ิม 
ก 81 9,000 ต ่ากว่า

ประถมศกึษา 
สมรส กทม. โรคตอ้กระจก และจ่ายค่าเวชภณัฑ ์

ข 79 3,500 ต ่ากว่า
ประถมศกึษา 

สมรส กทม. เบาหวาน ความดนั และขอ้เข่าเสือ่ม 
จ่ายค่าผ่าตดัพเิศษและครุภณัฑ์ 

เวชภณัฑ ์
ค 67 4,000 มธัยมศกึษา สมรส กทม. ไขมนัพอกตบั และผ่าเอาเหลก็เขา้

ไปดามเข่า จ่ายค่าหอ้งพเิศษ ค่ายา 
ง 65 12,000 มธัยมศกึษา หย่ารา้ง กทม. นิ่ว จ่ายค่าเหมาแทก็ซี่ 

 
ส่วนใหญ่ประเมนิตนเองว่าแขง็แรงและกลาง ๆ โดยจะเจบ็ป่วยเฉพาะที่ เช่น เป็นต้อกระจก และ

เปลีย่นขอ้เข่า เป็นเบาหวานแต่กค็วบคุมได ้มโีรคความดนัและไขมนัที่จะต้องไปพบแพทยเ์ป็นประจ าตาม
นดั สว่นใหญ่ไม่มปีระกนัทีด่แูลเรื่องสขุภาพนอกจากสทิธบิตัรทอง โดยกลุ่มนี้เล่าใหฟั้งว่า ในการใชส้ทิธบิตัร
ทองไม่มีค่าใช้จ่ายในการรกัษา แต่จะมีรายจ่ายเพิ่มเติมในเรื่องจ่ายค่าเวชภัณฑ์ เช่น คุณตา ก จ่ายค่า
เวชภณัฑเ์พิม่เตมิ 90 บาท และค่าแทก็ซีแ่ละค่ารถตู้ 300 บาท ส่วนคุณตา ข มคี่าผ่าตดัพเิศษและค่าเข่าที
ยม 16,000 บาท ค่าหอ้งพเิศษหอ้งละ 1,300 บาทต่อวนั จ านวน 7 วนั และค่ายานอกรายการ 800 บาท ค่า
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เดนิทางไปแทก็ซี่ครัง้ละ 60 บาท และค่าเจลเยน็ 2 กล่อง ๆ ละ 160 บาท นอกจากนี้ เคยถูกเสนอค่าเข่า
เทยีม ซึง่มหีลายระดบั เช่น ราคา 6,000 บาท ไม่ค่อยดเีท่าไหร่ ราคา 16,000 บาท กถ็อืว่าดใีชไ้ด ้และกม็ี
ราคาทีแ่พงมาก คอื 45,000 บาท ซึง่แพงเกนิไปหมอไม่แนะน า คุณตา ค เล่าใหฟั้งว่า มคี่าใชจ้่ายเพิม่ตอน
ผ่าเขา่ คอื ผ่าเอาเหลก็เขา้ไปดามเขา่ ค่าผ่านี้ใชบ้ตัร 30 บาทไดแ้ต่จะมคี่าหอ้งวนัละ 1,200 บาท และมคี่ายา
นอกบญัช ีอยู่ที ่800 บาท เพราะหมอบอกว่ายาจะดกีว่าในการรกัษา และ คุณตา ง เล่าใหฟั้งว่า เป็นโรคนิ่ว
ซึง่มสีทิธกิารรกัษาอยู่ที่โรงพยาบาล ก เลยต้องจ่ายค่าแทก็ซี่ไปครัง้ละ 400 บาทตอนรกัษาไม่ไดจ้่ายอะไร
เลยหมอเขาฉีดยาเขา้ไปสลายนิ่วแลว้กใ็หก้ลบัไม่ไดค้า้ง 
 

2. กลุ่มผู้สูงวยัหญิง อายุเฉลี่ย 63 ปี อายุมากที่สุด 68 ปี อายุน้อยที่สุด 59 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส และหม้าย 1 คน การศึกษาอยู่ในระดบัต ่ากว่าประถมศึกษาและมธัยมศึกษา มีรายได้
ประมาณ 3,500-5,000 บาท และไม่มรีายได ้มจี านวนสมาชกิในครอบครวัเฉลีย่ 3-4 คนและ น้อยทีสุ่ด 2 คน 
และสว่นใหญ่มจี านวนสมาชกิทีไ่ม่ไดท้ างานหรอืไม่มรีายไดใ้นครอบครวัประมาณ 1-2 คนและไม่มรีายไดเ้ลย 
1 คน อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ไม่มคีวามพกิารทางร่างกาย แต่มคีนหนึ่งทีผ่่าตดัสมองท า
ใหปั้จจุบนัมอีาการพูดไม่ชดั ร่างกายทางขวาชา และมสี่วนสงูเฉลีย่ประมาณ 158 เซนตเิมตร น ้าหนักเฉลีย่ 
53 กโิลกรมั และใน 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่ได้มีความเจ็บป่วยที่จะต้องรกัษา แต่ส่วนน้อยเฉพาะคนที่
ฝังเขม็ ปวดขอ้ กายภาพกระดูก ต้องหาหมอทุกอาทติยต่์อเนื่องมาหลายปี ส่วนใหญ่จะเขา้รบัการรกัษาเมื่อ
การเจบ็ป่วยอยู่ในระดบัรุนแรง และระดบัความเร่งด่วนทีต่อ้งเขา้รกัษาอยู่ในระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 9: ขอ้มลูส าคญักลุ่มผูส้งูวยัหญงิ 

ช่ือ 
(สมมติ) 

อายุ รายได้ (เดือน) การศึกษา สถานภาพ เขตอาศยั 
โรคประจ าตวัและรายจ่าย 

ส่วนเพ่ิม 
ก 68 5,000 ต ่ากว่า

ประถมศกึษา 
สมรส กทม. เบาหวาน ความดนั ผ่าตดัมดลกู 

จ่ายค่าหอ้งและค่ายา 
ข 59 0 มธัยมศกึษา สมรส กทม. ผ่าตดัสมองเลอืดคัง่ในสมอง จ่าย

ค่าหอ้งพเิศษ ค่ายา และค่าแทก็ซี่ 
ค 61 3,000 ต ่ากว่า

ประถมศกึษา 
สมรส กทม. ฝังเขม็ ปวดขอ้ กายภาพกระดูก 

จ่ายค่ายา 
ง 65 0 มธัยมศกึษา หย่ารา้ง กทม. ผ่าตดัเนื้องอก และตดัมดลกู จ่าย

ค่าและค่าเดนิทาง 

 
ส่วนใหญ่จะประเมนิตนเองว่า ไม่แขง็แรงเนื่องจากโดยเป็นการเจ็บป่วยจากอวยัวะภายใน เช่น 

มดลกู ความดนั เบาหวานและท ากายภาพเกีย่วกบักระดูกเสื่อม โดยคนทีผ่่าตดัสมองจะไม่เป็นโรคประจ าตวั 
ทัง้หมดจะไม่มปีระกนัดแูลสขุภาพโดยจะใชส้ทิธบิตัรทองเป็นหลกั ส่วนใหญ่รายการทีเ่ป็นค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิ
จะเป็นค่าห้องพเิศษ  ค่ายานอกรายการพเิศษ ค่าแทก็ซี่ โดยกลุ่มนี้เล่าให้ฟังว่า คุณยาย ก ใช้สทิธผิ่าตดั
มดลูก เสยีเฉพาะค่าหอ้งพเิศษเพิม่ประมาณ 5,000 บาท ค่ายา 100 กว่าบาท และค่ารถไปกลบั คุณยาย ข 
ลื่นลม้ ใชส้ทิธริกัษาฉุกเฉินที ่รพ. ก โดยรอเตียงเกอืบวนั รพ. แจง้ว่า ไม่มหีมอและเครื่องมอืดา้นสมองเลย 



                                 วารสารบรหิารธุรกจิเทคโนโลยมีหานคร 
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ญาตจิงึไปท าเรื่องไปรกัษาต่อที ่รพ. ข หลายรอบ เสยีค่าแทก็ซีม่าก ไม่เสยีค่ารกัษา เสยีแต่ค่าหอ้งและค่ายา 
1,300 บาท ขนาดอยู่ ICU คุณยาย ค ใชส้ทิธฝัิงเขม็ ท ากายภาพ ขอ้กระดูกทีเ่สื่อมและผดิรูปทุกอาทติยม์า
เป็นเวลาหลายปีแลว้ตัง้แต่ปี 2555 แต่ยงัไม่ถงึกบัต้องผ่าตดั มคี่าใชจ้่ายจากการรกัษาต่อครัง้ประมาณ 40-
60 บาท ซึง่จะเป็นยาเจลทา ค่าเดนิทางไม่มเีพราะบา้นอยู่ใกล้ และคุณยาย ง ใชส้ทิธผิ่าตดัเนื้องอกและตดั
มดลกูออก ไม่เสยีค่าใชจ้่ายอะไรเลย ค่าหอ้งกไ็ม่เสยีเพราะนอนหอ้งรวม มแีค่ค่ายาเพิม่ 50-60 บาทต่อครัง้ 
และค่าเดนิทาง 
 

3. กลุ่มผู้ชายวยัท างาน อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 45 ปี อายุมากที่สุด 54 ปี อายุน้อยที่สุด 27 ปี 
การศกึษาสงูสดุ คอื ปรญิญาตร ีและน้อยทีส่ดุคอื ประถมศกึษา รายไดอ้ยู่ในช่วง 4,000-20,000 บาท มี
จ านวนสมาชกิในครอบครวัมากทีสุ่ดคอื 5 คนและ น้อยทีสุ่ด 2 คน ส่วนใหญ่มจี านวนสมาชกิทีไ่ม่ได้
ท างานหรอืไม่มรีายได้ในครอบครวัประมาณ 1-2 คน ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่มี
ความพกิารทางร่างกายและโรคประจ าตวั มสี่วนสูงเฉลี่ยประมาณ 170 เซนตเิมตร น ้าหนักเฉลี่ย 63  
กโิลกรมั และใน 1 ปีทีผ่่านมา สว่นใหญ่ไม่ไดม้คีวามเจบ็ป่วยเรือ้รงั แต่ม ี1 คนทีเ่ป็นไตวาย จะต้องลา้ง
ไตเองทุกอาทติยแ์ละต่อเนื่องมาหลายปี สว่นใหญ่จะเขา้รบัการรกัษาเมื่อการเจบ็ป่วยอยู่ในระดบัรุนแรง 
และระดบัความเร่งด่วนทีต่อ้งเขา้รกัษาอยู่ในระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 10: ขอ้มลูส าคญักลุ่มผูช้ายวยัท างาน 

ช่ือ 
(สมมติ) 

อายุ รายได้ (เดือน) การศึกษา สถานภาพ เขตอาศยั โรคประจ าตวัและรายจ่าย 
ส่วนเพ่ิม 

ก 27 16,000 ปรญิญาตร ี โสด ชลบุร ี อุบตัเิหตุตอ้งศลัยกรรมใบหน้า 
จ่ายค่ารกัษาเกอืบทัง้หมดเพราะ

ยา้ยโรงพยาบาลเอง 
ข 48 15,000 มธัยมศกึษา สมรส กทม. น ้าท่วมปอด จ่ายค่ารกัษาบางส่วน 

เช่น ค่าท า CT Scan ค่าหอ้งพเิศษ 
ค่าแทก็ซี ่

ค 51 20,000 อนุปรญิญา สมรส กทม. แผลในกระเพาะอาหาร จ่ายค่าหอ้ง
พเิศษและค่ายา 

ง 54 4,000 ประถมศกึษา สมรส กทม. ไตวาย จ่ายค่าอุปกรณ์ลา้งไต 

 
 สว่นใหญ่ประเมนิว่า ตนเองร่างกายแขง็แรงดหีากไม่นับการเจบ็ป่วยรุนแรงทีเ่กดิขึน้ในภาวะ
ฉุกเฉิน เช่น น ้าท่วมปอด แผลในกระเพาะอาหาร และอุบตัเิหตุรถชน ยกเวน้คุณ ง ทีค่ดิว่าสุขภาพไม่
แข็งแรงเลย คือ โรคไต เพราะต้องล้างไตเองทุกวัน ทัง้หมดจะไม่มีประกันดูแลสุขภาพโดยจะใช้
สทิธิบัตรทองเป็นหลกั ส่วนใหญ่รายการของค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมจะเป็นค่าห้องพิเศษ ค่ายา และค่า
เวชภณัฑ์ โดยกลุ่มนี้เล่าให้ฟังว่า คุณ ก ในตอนนัน้เรยีนอยู่เจออุบตัิเหตุจากรถจกัรยานยนต์ชนเสา
ไฟฟ้า หน้ายุบ กรามแตก จมกูยุบ ปอดแตก มา้มแตก กูภ้ยัน าสง่ รพ. ก เขา้หอ้งฉุกเฉิน หมอเจาะปอด 
ใส่ท่อให้เลอืดไหลออกมาก่อน แล้วนอนรอดูอาการไปเรื่อย ๆ แม่กลวัผมตายเลยตดัสนิใจย้ายผมไป 
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รพ. ข เพราะมหีมอรูจ้กั อยู่ ICU นาน 10 วนั ค่าใชจ้่ายตอนนัน้ 600,000 กว่าบาทแลว้ พ่อแม่หมดเงนิ 
เลยตัดสินใจท าเรื่องย้ายผมมาใช้สิทธิบัตรทองที่ รพ. ค แต่ก็ไม่สามารถใช้สิทธิได้ เพราะผิดกฎ 
เนื่องจากยา้ยฉุกเฉินไป รพ.เอกชนไปแล้ว จะกลบัมารกัษา รพ.รฐัเราต้องจ่ายเอง สรุปผมแทบไม่ได้
สทิธิบตัรทองไรเลย ที่รพ. ก ใช้แค่เอ็กซเรย์ปอด เจาะปอดใส่ท่อให้เลือดไหลออก คุณ ข ตอนเกิด
อาการอยู่ด ีๆ หายใจไม่ออก เจบ็ชายโครง เพราะน ้าท่วมปอดเฉียบพลนัสง่ตวัมาฉุกเฉิน รพ. ก และถูก
ส่งตวัไปต่อที ่รพ. ข เพราะไม่มแีพทยเ์ฉพาะทาง ใชส้ทิธบิตัรทองตอนช่วงผ่าตดัปอด  แต่ต้องเสยีค่า
หอ้งพเิศษ ค่าท าอุโมงค ์(CT Scan) ดูปอด รวมประมาณ 60,000 กว่าบาท และค่าแทก็ซี่ทีภ่รรยา
เดนิทางมาเยี่ยม คุณ ค มอีาการอ้วกเป็นเลอืด เป็นแผลในกระเพาะอาหาร เลยต้องเขา้รพ. ก ตอน
รกัษาไม่ได้เสยีค่าใช้จ่าย เสยีแต่ค่าห้องนอนรวม 2 คน กบั ยานอกรายการประมาณ 1 ,000 พนักว่า
บาท คุณ ง เป็นลมเมยีกลบัมาเหน็พาไปเขา้ฉุกเฉิน รพ. ก ถงึไดรู้ว้่าไตเกอืบจะวาย รพ. ก ไม่รบั โอน
ต่อให้ รพ. ข เพราะไม่มีหมอเกี่ยวกับไต รพ. ข เจาะไต ล้างไต นอนเกือบ 20 กว่าวัน ไม่ได้เสีย
ค่าใชจ้่ายอะไร แต่หลงัจากนัน้ตอ้งลา้งไต มอีุปกรณ์ท าแผลตอ้งซือ้ 1,200 บาท ลา้งได ้3 เดอืน ผมต้อง
ลา้งไตทุกวนั 
 

4. กลุ่มผูห้ญิงวยัท างาน อายุเฉลีย่ 39 ปี อายุมากทีสุ่ด 51ปี และน้อยทีสุ่ด 25 ปี การศกึษา
สงูสุด คอื อนุปรญิญา และน้อยทีสุ่ดคอื ประถมศกึษา ส่วนใหญ่มรีายไดเ้ฉลีย่ 11 ,000 บาท มจี านวน
สมาชกิในครอบครวัมากทีส่ดุคอื 3 คนและ น้อยทีส่ดุ 2 คน และสว่นใหญ่มจี านวนสมาชกิทีไ่ม่ไดท้ างาน
หรอืไม่มรีายได้ในครอบครวัประมาณ 1-2 คน ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่มคีวาม
พกิารทางร่างกายและไม่มโีรคประจ าตวั มสี่วนสูงเฉลี่ยประมาณ 157 เซนติเมตร น ้าหนักเฉลี่ย 49
กิโลกรมั และใน 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่ได้มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง แต่ส่วนน้อยเฉพาะคนที่เป็น
โรคเบาหวานและหูอื้อ จะต้องมนีัดหมอทุกเดอืน ส่วนใหญ่จะเขา้รบัการรกัษาเมื่อการเจบ็ป่วยอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และ ระดบัความเร่งด่วนทีต่อ้งเขา้รกัษาอยู่ในระดบัปานกลาง 
 
ตารางท่ี 11: ขอ้มลูส าคญักลุ่มผูห้ญงิวยัท างาน 

ช่ือ 
(สมมติ) 

อายุ รายได้ (เดือน) การศึกษา สถานภาพ เขตอาศยั โรคประจ าตวัและรายจ่ายส่วน
เพ่ิม 

ก 51 9,000 ต ่ากว่า
ประถมศกึษา 

แยกกนัอยู่ กทม. โรคเบาหวานและหอูื้อ จ่ายค่า
เดนิทาง และค่าเวชภณัฑ์ 

ข 42 11,000 ต ่ากว่า
ประถมศกึษา 

หย่ารา้ง กทม. ไขเ้ลอืดออก จ่ายค่าเอก็ซเรยป์อด 
ค่าหอ้งพเิศษ และค่าเดนิทาง 

ค 25 9,000 มธัยมศกึษา สมรส กทม. คลอดบุตร จ่ายค่าวคัซนี และค่า
เดนิทาง 

ง 38 15,000 อนุปรญิญา สมรส กทม. คลอดบุตร จ่ายค่าวคัซนี ค่าหอ้ง
พเิศษ ค่าเวชภณัฑ ์และค่าเดนิทาง 
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 ส่วนใหญ่ประเมนิตนเองว่า ร่างกายแขง็แรงด ียกเว้นคุณ ก ทีเ่ป็นโรคเบาหวานและหูอือ้จะ
ประเมนิตนเองว่าเป็นคนไม่แขง็แรง สว่นใหญ่จะไม่มโีรคประจ าตวัเรือ้รงัเพราะเกดิจากการเจบ็ป่วยชัว่
ครัง้ชัว่คราว เช่น ผ่าตดัคลอด และ ไขเ้ลอืดออก ยกเวน้คุณ ก ทีต่้องพบแพทยเ์ดอืนละ 2 ครัง้ ทัง้หมด
จะไม่มปีระกนัดูแลสุขภาพโดยจะใชส้ทิธบิตัรทองเป็นหลกั ส่วนใหญ่รายการของค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิจะ
เป็นค่าเดนิทาง ค่าหอ้งพเิศษ ค่ายาและเวชภณัฑ ์และค่าวคัซนี โดยกลุ่มนี้เล่าใหฟั้งว่า คุณ ก ตรวจเจอ
ว่าเป็นเบาหวานทีศ่นูยอ์นามยั ก เลยใชส้ทิธกิารรกัษาที ่รพ. ข ไม่เสยีค่าใชจ้่าย ต่อมาหูเริม่อือ้ รพ. ข 
ไม่มีเครื่องตรวจการฟัง จึงส่งตัวไป รพ. ค ทุกครัง้เสยี 30 บาท และค่าเดินทาง คุณ ข มีอาการ
ไขเ้ลอืดออกไปใชส้ทิธทิี่ รพ. ก ตลอดการรกัษาไม่มคี่าใชจ้่าย แต่มคี่าเอก็ซเรย์ 200 -300 บาทเพื่อดู
ปอด เหมอืนมอีาการปอดอกัเสบร่วมดว้ย และจ่ายค่าหอ้งพเิศษเพิม่เตมิวนัละ 700 บาท สรุปกจ็่าย
ค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิจากอาการไขเ้ลอืดออกประมาณ 5,000 กว่าบาท คุณ ค ใชส้ทิธบิตัรทองตอนคลอด
ลกูที ่รพ. ก เพราะบา้นแฟนอยู่แถวลาดกระบงั ไปฝากครรภไ์ม่ไดเ้สยีค่าใชจ้่ายอะไร แต่ต้องจ่ายค่าฉีค
วคัซนีเพิม่เตมิ 700 บาท นอนห้องรวมไม่ได้จ่ายเพิม่ และพอคลอดกเ็สยีค่าแทก็ซี่กลบับ้านประมาณ 
300 บาท คุณ ง มน้ีองตอนอายุ 35 ปี ฝากทอ้งตามสทิธ ิที ่รพ. ก เสยีค่าฉีควคัซนีป้องกนัหดัเยอรมนั 
คางทมู ตามแพคเกจของโรงพยาบาลประมาณไม่ถงึพนับาท และมคี่าใชจ้่ายเพิม่เตมิเรื่องค่าหอ้งซึง่ขอ
หอ้งนอนพเิศษประมาณคนืละ 1,300 บาทนอน 3 คนื และมคี่าเจลทาทอ้ง รวมทัง้พลาสเตอรก์นัน ้าปิด
แผลประมาณ 4,000 กว่าบาทกม็คี่าแทก็ซีก่ลบับา้นประมาณ 250 บาท 
 
 ผลการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชิงลึก พบว่า รายการรายจ่ายส่วนเพิม่ที่เป็นพืน้ฐานที่
เกดิขึน้เมื่อมารบับรกิาร คอื ค่าเดนิทาง ทัง้นี้ จะขึน้อยู่กบัจ านวนครัง้ ระยะทาง และความสะดวกที่ที่
ตอ้งการ รองลงมา คอื รายจ่ายทีท่ าใหเ้กดิคุณภาพการรกัษาทีด่ขี ึน้ คอื ค่ายาและเวชภณัฑ ์ในบางราย
จะจ่ายค่าวคัซีนส าหรับบุตร ค่าเอ็กซเรย์เพื่อให้เกิดคุณภาพการรกัษาสามารถรกัษาได้ตรงกบัโรค 
นอกจากนี้ ยงัมรีายจ่ายที่จะท าใหเ้กดิความสะดวกในการรบับรกิาร คอื ค่าหอ้งในรูปแบบต่าง  ๆ เช่น 
ค่าหอ้งพเิศษแบบอยู่คนเดยีว ค่าหอ้งพเิศษแบบอยู่ 2 คน และค่าหอ้งพเิศษแบบอยู่รวม 
 นอกจากนี้ ผูใ้หข้อ้มลูบางส่วนอธบิายถงึรายการของรายจ่ายส่วนเพิม่ในส่วนนี้ทีเ่กดิขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง ดงันี้ 1) คุณยาย ข ลื่นลม้ ใชส้ทิธริกัษาฉุกเฉินที ่รพ. ก โดยรอเตยีงเกอืบวนั รพ. แจง้ว่า ไม่มี
หมอและเครื่องมอืดา้นสมองเลย ญาตจิงึไปท าเรื่องไปรกัษาต่อที ่รพ. ข หลายรอบ เสยีค่าแท็กซีห่ลาย
รอบมาก 2) คุณยาย ค ใชส้ทิธฝัิงเขม็ ท ากายภาพ ขอ้กระดูกทีเ่สื่อมและผดิรูปทุกอาทติยม์าเป็นเวลา
หลายปีแลว้ตัง้แต่ปี 2555 แต่ยงัไม่ถงึกบัต้องผ่าตดั มคี่าใชจ้่ายจากการรกัษาต่อครัง้ประมาณ 40-60 
บาท ซึง่จะเป็นยาเจลทา 3) คุณ ง เป็นลมเมยีกลบัมาเหน็พาไปเขา้ฉุกเฉิน รพ. ก ถงึไดรู้ว้่าไตเกอืบจะ
วาย ลา้งไต นอนเกอืบ 20 กว่าวนั ไม่ไดเ้สยีค่าใชจ้่ายอะไร แต่หลงัจากนัน้ตอ้งลา้งไต มอีุปกรณ์ท าแผล
ตอ้งซือ้ 1,200 บาท ลา้งได ้3 เดอืน ตอ้งลา้งไตทุกวนั 
 ยิง่กว่านี้ ผูใ้หข้อ้มลูบางสว่นอธบิายถงึรายการของรายจ่ายเพิม่เตมิในสว่นนี้ทีเ่กดิขึน้เนื่องจาก
มคีวามจ าเป็นเร่งด่วน ดงันี้ 1) คุณ (ชาย) ก ในตอนนัน้เรยีนอยู่เจออุบตัเิหตุจากรถจกัรยานยนต์ชนเสา
ไฟฟ้า หน้ายุบ กรามแตก จมกูยุบ ปอดแตก มา้มแตก กูภ้ยัน าสง่ รพ. ก เขา้หอ้งฉุกเฉิน หมอเจาะปอด 
ใส่ท่อให้เลอืดไหลออกมาก่อน แล้วนอนรอดูอาการไปเรื่อย ๆ แม่กลวัผมตายเลยตดัสนิใจย้ายผมไป 
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ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมรีายจา่ยส่วนเพิม่ของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าในการใชส้ทิธิ 
การรกัษาจรงิ 

รพ. ข ท าใหม้คี่าใชจ้่ายทีไ่ม่สามารถเบกิไดเ้กดิขึน้กว่า 600,000 บาท 2) คุณ (ชาย) ข หายใจไม่ออก 
เจบ็ชายโครง เพราะน ้าท่วมปอดเฉียบพลนัส่งตวัมาฉุกเฉิน รพ. ก และถูกส่งตวัไปต่อที ่รพ. ข เพราะ
ไม่มแีพทยเ์ฉพาะทาง ใชส้ทิธบิตัรทองตอนช่วงผ่าตดัปอด  แต่ต้องเสยีค่าหอ้งพเิศษ ค่าท าอุโมงค ์(CT 
Scan) ดูปอด รวมประมาณ 60,000 กว่าบาท 3) คุณยาย ข ลื่นลม้ ใชส้ทิธริกัษาฉุกเฉินที ่รพ. ก โดย
รอเตยีงเกอืบวนั รพ.แจง้ว่า ไม่มหีมอและเครื่องมอืดา้นสมองเลย ญาตจิงึไปท าเรื่องไปรกัษาต่อที ่รพ. 
ข หลายรอบ เสยีค่าแทก็ซีห่ลายรอบมาก 
 
 ผลการวิเคราะหร์่วมกนัระหว่างผลจากการถดถอยโลจิสติกสแ์ละผลการสนทนากลุ่ม
และสมัภาษณ์เชิงลึก พบว่า ตวัแปรอสิระที่มนีัยส าคญัสอดคล้องกบัประเดน็ที่ผู้ให้ขอ้มูลอธบิายถึง
เหตุผลและความจ าเป็นของการมรีายจ่ายสว่นเพิม่ ดงันี้ 
 
ตารางท่ี 12: ความสอดคลอ้งกนัระหว่างผลการวเิคราะหจ์ากการถดถอยโลจสิตกิสแ์ละการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิ 
                 ลกึ 

ตวัแปรท่ีมี
นัยส าคญั 

ตวัอย่างจากการสนทนากลุ่มท่ีสะท้อนถึงตวัแปร 

ความเร่งด่วน (ur) 1) คุณ (ชาย) ก ในตอนนัน้เรียนอยู่เจออุบตัิเหตุจากรถจกัรยานยนต์ชนเสาไฟฟ้า หน้ายุบ 
กรามแตก จมกูยุบ ปอดแตก มา้มแตก กูภ้ยัน าส่ง รพ. ก เขา้หอ้งฉุกเฉิน หมอเจาะปอด ใส่ท่อ
ใหเ้ลอืดไหลออกมาก่อน แลว้นอนรอดูอาการไปเรื่อย ๆ แม่กลวัผมตายเลยตดัสนิใจยา้ยผมไป 
รพ. ข ท าใหม้คี่าใชจ้่ายทีไ่มส่ามารถเบกิไดเ้กดิขึน้กว่า 600,000 บาท 
2) คุณ (ชาย) ข หายใจไมอ่อก เจบ็ชายโครง เพราะน ้าท่วมปอดเฉียบพลนัส่งตวัมาฉุกเฉิน รพ. 
ก และถูกส่งตวัไปต่อที ่รพ. ข เพราะไมม่แีพทยเ์ฉพาะทาง ใชส้ทิธบิตัรทองตอนช่วงผ่าตดัปอด  
แต่ตอ้งเสยีค่าหอ้งพเิศษ ค่าท าอุโมงค ์(CT Scan) ดปูอด รวมประมาณ 60,000 กว่าบาท  
3) คุณยาย ข ลื่นลม้ ใชส้ทิธริกัษาฉุกเฉินที ่รพ. ก โดยรอเตยีงเกอืบวนั รพ. แจง้ว่า ไม่มหีมอ
และเครื่องมอืด้านสมองเลย ญาติจงึไปท าเรื่องไปรกัษาต่อที่ รพ. ข หลายรอบ เสยีค่าแท็กซี่
หลายรอบมาก 

การเจบ็ป่วยเรือ้รงั 
(ch) 

1) คุณยาย ข ลื่นลม้ ใชส้ทิธริกัษาฉุกเฉินที ่รพ. ก โดยรอเตียงเกอืบวนั รพ.แจง้ว่า ไม่มหีมอ
และเครื่องมอืด้านสมองเลย ญาติจงึไปท าเรื่องไปรกัษาต่อที่ รพ. ข หลายรอบ เสยีค่าแท็กซี่
หลายรอบมาก  
2) คุณยาย ค ใช้สทิธฝัิงเขม็ ท ากายภาพ ขอ้กระดูกที่เสื่อมและผดิรูปทุกอาทิตย์มาเป็นเวลา
หลายปีแลว้ตัง้แต่ปี 2555 แต่ยงัไม่ถงึกบัต้องผ่าตดั มคี่าใชจ้่ายจากการรกัษาต่อครัง้ประมาณ 
40-60 บาท ซึง่จะเป็นยาเจลทา  
3) คุณ ง เป็นลมเมยีกลบัมาเหน็พาไปเขา้ฉุกเฉิน รพ. ก ถงึไดรู้ว้่าไตเกอืบจะวาย ลา้งไต นอน
เกอืบ 20 กว่าวนั ไม่ไดเ้สยีค่าใชจ้่ายอะไร แต่หลงัจากนัน้ต้องลา้งไต มอุีปกรณ์ท าแผลต้องซื้อ 
1200 บาท ลา้งได ้3 เดอืน ตอ้งลา้งไตทุกวนั 

 
 
 
 



                                 วารสารบรหิารธุรกจิเทคโนโลยมีหานคร 
 

ปีที ่17 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถุินายน 2563) 

101 

ตารางท่ี 12: (ต่อ) 
ตวัแปรท่ีมี
นัยส าคญั 

ตวัอย่างจากการสนทนากลุ่มท่ีสะท้อนถึงตวัแปร 

คุณภาพแพทย ์(qp) 1) คุณ (ชาย) ก ในตอนนัน้เรียนอยู่เจออุบตัิเหตุจากรถจกัรยานยนต์ชนเสาไฟฟ้า หน้ายุบ 
กรามแตก จมกูยุบ ปอดแตก มา้มแตก กูภ้ยัน าส่ง รพ. ก เขา้หอ้งฉุกเฉิน หมอเจาะปอด ใส่ท่อ
ใหเ้ลอืดไหลออกมาก่อน แลว้นอนรอดูอาการไปเรื่อย ๆ แม่กลวัผมตายเลยตดัสนิใจยา้ยผมไป 
รพ. ข ท าใหม้คี่าใชจ้่ายทีไ่มส่ามารถเบกิไดเ้กดิขึน้กว่า 600,000 บาท 
2) คุณยาย ข ลื่นล้ม ใช้สทิธริกัษาฉุกเฉินที ่รพ. ก โดยรอเตยีงเกอืบวนั รพ.แจง้ว่า ไม่มหีมอ
และเครื่องมอืด้านสมองเลย ญาติจงึไปท าเรื่องไปรกัษาต่อที่ รพ. ข หลายรอบ เสยีค่าแท็กซี่
หลายรอบมาก 

คุณภาพยาและ
เวชภณัฑ ์(qd) 

1) คุณตา ข มคี่าผ่าตดัพเิศษและค่าเข่าทยีม 16,000 บาท และค่ายานอกรายการ 800 บาท 
โดยทางโรงพยาบาลให้เลอืกเข่าเทยีมที่มหีลายระดบัราคา เช่น 6,000 บาท ไม่ค่อยดเีท่าไหร่ 
ราคา 16,000 บาท กถ็อืว่าดใีชไ้ด ้และกม็รีาคาทีแ่พงมาก คอื 45,000 บาท 
2) คุณ ค ใชส้ทิธบิตัรทองตอนคลอดลกู ที ่รพ. ก ไปฝากครรภ์ไม่ไดเ้สยีค่าใชจ้่ายอะไร แต่ต้อง
จ่ายค่าฉคีวคัซนีเพิม่เตมิ 700 บาท  
3) คุณ ง มน้ีองตอนอายุ 35 ปี ฝากทอ้งตามสทิธ ิที ่รพ. ก เสยีค่าฉีควคัซนีป้องกนัหดัเยอรมนั 
คางทมู ตามแพคเกจของโรงพยาบาลประมาณไมถ่งึพนับาท  

คุณภาพการรกัษา
ในภาพรวม (qt) 

ส าหรบัตวัแปรนี้จะสะทอ้นไดจ้ากตวัอย่างทีอ่ยู่ในส่วนของคุณภาพแพทย์ และคุณภาพยาและ
เวชภณัฑ ์

 

อภิปรายผลการวิจยั 
 
  1. รายได้เฉลี่ยของครอบครวัต่อเดอืน 31,743.60 บาท ขณะที่จ านวนสมาชกิในครอบครวั
เฉลีย่ 3.96 คน สะทอ้นใหเ้หน็ว่า สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าท าใหค้รอบครวัทีส่่วนใหญ่มรีายได้
น้อยเขา้ถงึและไดร้บับรกิารทางดา้นสขุภาพ และเมื่อวเิคราะหร์่วมกบักลุ่มตวัอย่างทีร่อ้ยละ 95.80 ไม่มี
ประกันสุขภาพอื่น สามารถสะท้อนให้เห็นถึง การยอมรับได้ในคุณภาพในการรักษาในภาพรวม
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มตวัอย่างทีบ่างครอบครวัมคีวามสามารถจ่ายประกนัสขุภาพอื่นเพิม่เตมิได ้
  2. รายจ่ายสว่นเพิม่ทีก่ลุ่มตวัอย่างต้องจ่ายเพิม่เฉลีย่ครัง้ละ 1,926.67 บาท และในระยะเวลา 
1 ปีต้องจ่ายเฉลีย่ 2.98 ครัง้จากการใชส้ทิธเิฉลีย่ 3.80 ครัง้ สะทอ้นใหเ้หน็ว่า สอดคลอ้งกบัประเดน็ที่
ได้รบัการรอ้งเรยีนโดยตลอดระยะเวลา 5 ปี พ.ศ. 2556-2560 คอื การถูกหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็เงนิ 
และสอดคล้องกบัการวเิคราะห์ในส่วนของงบประมาณสนับสนุนของภาครฐัที่จ ากดั ท าให้ประชาชน
ยงัคงมสีว่นทีเ่ป็นค่าใชจ้า่ยของภาคเอกชนทีต่อ้งจ่ายเพิม่เตมิ และใกลเ้คยีงกบัรายจ่ายสขุภาพต่อคนต่อ
ปีทีเ่ป็นค่าใชจ้่ายของภาคเอกชนอยู่ทีป่ระมาณ 1,832.18 บาทในปี พ.ศ. 2557 โดยเฉพาะเมื่อประมาณ
การกลบัเป็นปีปัจจุบนัทีศ่กึษา 
  3. รายการของรายจ่ายส่วนเพิม่ทีไ่ด้จากแบบสอบถาม ไดแ้ก่ 1) ค่ายาและเวชภณัฑ ์รอ้ยละ 
87.75 2) ค่าเครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ร้อยละ 78.25 3) ค่าใช้จ่ายที่ไม่เป็นทางการอื่น  ๆ 
ไดแ้ก่ ค่าคลนิิกนอกเวลา ค่าหอ้งพกัรกัษาตวั ค่าอาหาร เดนิทาง ร้อยละ 75.50 4) ค่าปรกึษาเฉพาะ
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โรค รอ้ยละ 44.00 และ 5) ค่าผ่าตดัพเิศษ จ านวน 167 คน คดิเป็นรอ้ยละ 41.75 สอดคลอ้งกบัทีไ่ดจ้าก
การสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึ ได้แก่ ค่าเดนิทาง ค่ายาและเวชภณัฑ ์ค่าวคัซนีส าหรบับุตร ค่า
เอก็ซเรย ์และค่าหอ้ง แต่หากวเิคราะหร์่วมกบังานวจิยัเรื่อง Out-of-pocket payment in healthcare 
systems in the European Union (2015) พบว่า มสี่วนทีส่อดคลอ้งกนั คอื การจ่ายเพื่อการรบับรกิาร
ทางการแพทยเ์พิม่เตมิ เช่น การผ่าตดัศลัยกรรม การใหค้ าปรกึษา และส่วนทีย่งัไม่พบจากการศกึษา
ครัง้นี้ คอื การจ่ายเพื่อได้รบับรกิารที่ดกีว่า เช่น ระยะเวลารอควิทีส่ ัน้กว่า การเขา้ถึงบรกิารทีจ่ าเป็น 
การเขา้ถงึบรกิารของแพทยใ์นโรงพยาบาลรฐั 
  4. การเจบ็ป่วยเรือ้รงัในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา (ch) เป็นปัจจยัทีม่คีวามส าคญัมากต่อการมรีายจา่ย
ส่วนเพิม่ โดยเมื่อมกีารเจบ็ป่วยเรื้อรงั ส่งผลใหโ้อกาสที่จะมรีายจ่ายส่วนเพิม่มากขึน้ 55.09 เท่าโดย
เปรยีบเทยีบกบัเมื่อไม่มกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงั สอดคล้องกบักรอบแนวความคดิทีส่รา้งขึน้และขอ้มูลจาก
รายงานการสรา้งระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินหลายปีทีผ่่านมาทีม่กีารจดัสรรงบประมาณเฉพาะ
ในสว่นของผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั อาท ิรายงานประจ าปี 2560 ขอ้ 4.3 ทีม่กีารบรหิารงบเพิม่เตมิส าหรบั
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอว ีผู้ที่ไตวายเรื้อรงั และผู้ที่เป็นโรคเรื้อรงั อกีทัง้การที่
ผูป่้วยในกลุ่มนี้มาใชส้ทิธมิากขึน้มแีนวโน้มทีจ่ะมรีายจ่ายเพิม่สงูขึน้ 
  5. ความเร่งด่วนในการรกัษา (ur) เป็นปัจจยัทีม่คีวามส าคญัต่อการมรีายจ่ายสว่นเพิม่ โดยเมือ่
ความเร่งด่วนในการรกัษาเพิม่ขึน้ 1 ระดบั ส่งผลใหโ้อกาสทีจ่ะมรีายจ่ายส่วนเพิ่มมากขึน้รอ้ยละ 79.6 
สอดคลอ้งกบักรอบแนวความคดิทีส่รา้งขึน้และงานวจิยั เรื่อง To Pay or Not To Pay? A Multicountry 
Study on Informal Payments for Health‐care Services and Consumers’ Perceptions (2015) ที่
เป็นการศกึษาโดยวเิคราะหส์มการถดถอยแบบโลจสิติกสก์บักลุ่มตวัอย่างในประเทศยุโรปตะวนัออก
และตอนกลาง พบว่า ปัจจยัเรื่องการมปัีญหาสขุภาพส าคญัมนียัส าคญั ณ ระดบั 0.05 ต่อการมกีารจ่าย
อย่างไม่เป็นทางการของการใชบ้รกิารดแูลสขุภาพ 
  6. คุณภาพแพทย์ (qp) คุณภาพยาและเวชภณัฑ ์(qd) และคุณภาพโดยรวมของการรกัษา
ตามสทิธ ิ(qt) เป็นปัจจยัที่มคีวามส าคญัต่อการมรีายจ่ายส่วนเพิม่ โดยเมื่อคะแนนของแต่ละปัจจยั
เพิม่ขึน้ 1 ระดบั ส่งผลใหโ้อกาสทีจ่ะมรีายจ่ายส่วนเพิม่ลดลงรอ้ยละ 31.8, 63.5 และ 54.9 ตามล าดบั 
สอดคล้องกบักรอบแนวความคิดที่สร้างขึ้น และหากวเิคราะห์ร่วมกบั งานวจิยั เรื่อง Out-of-pocket 
payment in healthcare systems in the European Union (2015) Factors Influencing on Informal 
Payments in Healthcare Systems: A Systematic Review (2017), Patterns of Informal Patient 
Payments in Bulgaria, Hungary and Ukraine: A Comparison across Countries, years and type 
of services (2017), To Pay or Not To Pay? A Multicountry Study on Informal Payments for 
Health‐care Services and Consumers’ Perceptions (2015) โดยทัง้หมดนี้ อธบิายถงึการมรีายจ่าย
สว่นเพิม่โดยจะจ่ายเมื่อพจิารณาว่าจะไดร้บับรกิารทีด่กีว่าและบรกิารทางการแพทยเ์พิม่เตมิ หรอืไดร้บั
บรกิารพเิศษ และสอดคล้องกบัผลจากการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึทีพ่บว่า เมื่ อพจิารณาว่า
แพทย์ทีร่กัษา ยาและเวชภณัฑ์ และคุณภาพการรกัษาโดยรวมยงัไม่เพยีงพอจะยอมจ่ายเพิม่เตมิขึน้ 
ตวัอย่างดงันี้ คุณ (ชาย) ก ประสบอุบุตเิหตุหนกั หมอเจาะปอด แลว้ใสท่่อใหเ้ลอืดไหลออกมาก่อน แลว้
นอนรอดอูาการไปเรื่อย ๆ แม่กลวัผมตายเลยตดัสนิใจยา้ยโรงพยาบาลจงึมคี่าใชจ้่ายเพิม่ และคุณ ค ใช้
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สทิธบิตัรทองตอนคลอดลูก ที่ รพ. ก ไปฝากครรภ์ไม่ได้เสยีค่าใช้จ่ายอะไร แต่ต้องจ่ายค่าฉีดวคัซีน
เพิม่เตมิ 700 บาท ซึง่จะเหน็ไดว้่า เมื่อคุณภาพในแต่ละประเดน็มไีม่เพยีงพอหรอืคุณภาพต ่าจะเกดิการ
มรีายจ่ายสว่นเพิม่เกดิขึน้ 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 
  1. ภาครฐัควรสนับสนุนงบประมาณเพิม่ในกลุ่มของค่ายาและเวชภณัฑ ์และค่าเครื่องมอืและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งเป็นรายการที่เป็นรายจ่ายส่วนเพิม่ที่ส าคญั โดยเน้นในประเดน็ของความ
ครอบคลุมในการป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟู ตลอดจนตัง้เป้าหมายทีจ่ะลดทัง้รอ้ยละของรายจ่ายส่วนเพิม่
ต่อครัง้ในการใชส้ทิธ ิและลดร้อยละของจ านวนครัง้ที่มรีายจ่ายส่วนเพิม่ต่อจ านวนครัง้ในการใช้สทิธ ิ
โดยในสว่นนี้จะท าใหป้ระเดน็ทีไ่ดร้บัการรอ้งเรยีนโดยตลอดระยะเวลา 5 ปี พ.ศ. 2556-2560 คอื การ
ถูกหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็เงนิ ไดร้บัการแกไ้ขไปพรอ้มกนั 
  2. ภาครัฐควรมียุทธศาสตร์ นโยบาย การด าเนินการโดยบูรณาการความร่วมมือกับทุก
หน่วยงานทัง้ภาครฐั รฐัวสิาหกจิ และเอกชน และทัง้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข และที่มี
สว่นสง่เสรมิและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดา้นสขุภาพ เพื่อปรบัเปลีย่นทศันคตแิละพฤตกิรรมดา้นสุขภาพ
ของประชาชนเน้นไปทีก่ลุ่มเป้าหมายทีเ่ริม่และมคีวามเสีย่งทีจ่ะมกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงั ก าหนดเป้าหมาย
รอ้ยละของประชาชนการเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีล่ดลง ซึง่จะท าใหง้บประมาณทีจ่ดัสรรไปในส่วนของผูป่้วยที่
เป็นโรคเรือ้รงัและการมรีายจ่ายสว่นเพิม่จากการใชส้ทิธลิดลง 
  3. ภาครฐัควรใหค้วามส าคญักบัก ากบัตดิตามดา้นสทิธปิระโยชน์ทีไ่ดร้บัในเรื่องการเจบ็ป่วย
ฉุกเฉินทีว่กิฤตหิรอืเร่งด่วนโดยทีไ่ปรบับรกิารทีใ่ดกไ็ดต้ามความจ าเป็นโดยไม่ต้องส ารองจ่าย ทัง้นี้ ผล
จากการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึ ระบุถึงมีการรบัเข้ารกัษาแต่ไม่ได้ด าเนินการให้การรกัษา
ประสบความส าเรจ็ และรวมถงึไม่ประสานงานเรื่องการสง่ต่อ ซึง่หากด าเนินการในสว่นนี้จะสง่ผลใหเ้กดิ
การมรีายจ่ายส่วนเพิม่จากการใชส้ทิธลิดลง และที่ส าคญัจะส่งผลต่อการไดร้บัการรกัษาอย่างทนัเวลา 
โอกาสในการเสยีชวีติและพกิารลดลง 
  4. ภาครฐัควรพจิารณาเลอืกการจดัสรรงบประมาณรายหวัตามสทิธนิี้โดยเชื่อมโยงกบัการ
พฒันาปัจจยัด้านโรงพยาบาลในส่วนของคุณภาพแพทย์ (qp) คุณภาพยาและเวชภณัฑ์ (qd) และ
คุณภาพโดยรวมของการรกัษา และรวมถงึสทิธปิระโยชน์อื่น ๆ ทีจ่ะไดร้บัการสนบัสนุนจากภาครฐั โดย
มอบนโยบายให้สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ในฐานะหน่วยงาน
ก ากบัและรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลออกแบบมาตรฐานการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลตามสทิธิ
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และเชื่อมโยงตัวชี้ว ัดกับระบบประเมินผลการปฏิบัติงานและการจดัสรร
งบประมาณ 
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