
 

 
 

วารสารบริหารธรุกิจเทคโนโลยีมหานคร 
MUT Journal of Business Administration 

ปีที ่17 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563) 
Volume 17 Number 2 (July – December 2020) 

   
 

 

การวิเคราะหเ์สน้ทางความเต็มใจจ่ายส าหรบัการจ่ายรว่ม  

ในระบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

 

Path Analysis of Willingness to Pay for Co-Payment in the Universal 
Health Insurance System 

 
 
 
 
 
 

อคัรนนัท ์คิดสม Akaranant Kidsom1,*, นนทร ์วรพาณิชช ์Non Vorlapanit2 
 

1,2 Ph.D., ผูช้่วยศาสตราจารย ์ภาควชิาเศรษฐศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ 
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

1,2 Ph.D., Assistant Professor, Department of Economics, Faculty of Economics, Kasetsart University, 
 Bangkok, Thailand  

 
บทคดัยอ่ 
 
 การวจิยัเรื่องเสน้ทางความเตม็ใจจ่ายส าหรบัการจ่ายร่วมในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัก าหนดต่างๆ ทีส่ามารถอธบิายความเตม็ใจจ่ายของตวัอย่างส าหรบัการ
เขา้ถงึการรกัษาพยาบาลทีต่อ้งการ โดยใชก้ารสอบถามกบักลุ่มตวัอย่างทีอ่ายุ 15 ปีขึน้ไป ทีใ่ชบ้รกิาร
สุขภาพตามสทิธขิองระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในโรงพยาบาลของรฐั จ านวน 500 ราย วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชก้ารวเิคราะหเ์สน้ทาง 

ผลการวเิคราะห์เสน้ทางพบว่า อายุที่มากขึน้ มแีนวโน้มทีจ่ะท าให้มคีวามเตม็ใจในการจ่าย
ร่วมในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าลดลง ในขณะทีร่ะดบัความรุนแรงของโรคทีป่ระเมนิจากผูป่้วยเอง
ที่มากขึน้ จะท าให้มคีวามยนิดทีี่จะจ่ายในระบบมากขึน้ ในทางตรงกนัขา้ม หากผู้ประกนัตนมคีวาม
กงัวลในการเขา้ถงึบรกิารลดลง กจ็ะยอมจ่ายในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในขนาดที่เพิม่ขึน้ ส่วน
การมปีระกนัภยัประเภทอื่นๆ คุ้มครองผู้ป่วยอยู่ ท าให้มคีวามยนิดทีีจ่ะจ่ายร่วมมากขึน้ ทัง้นี้ รายได้
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เฉลี่ยของครวัเรอืนนัน้ มผีลบวกกบัความเตม็ใจจ่าย รายได้เฉลี่ยของครวัเรอืนทีเ่พิม่ขึน้ท าใหม้คีวาม
เตม็ใจในการจ่ายร่วมในระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้ามากขึน้ 
 
ค ำส ำคญั: การวเิคราะหเ์สน้ทาง, ความเตม็ใจจ่าย, ระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า, บตัรประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้า 
 
ABSTRACT 
 
 The objective of this research on path analysis of willingness to pay for co-payment in 
the universal health insurance system is to study determining factors for the willingness to pay 
for the access to needed medical care.  The questionnaire was conducted with 500 samples 
aged over 15 years old who used the health services according to the universal health insurance 
coverage. This research was analyzed using path analysis. 
 The results of path analysis showed that with increasing age, people tended to decrease 
their willingness to pay for the universal health insurance system.  The severity of the disease 
assessed by the eligible people would increase their willingness to pay in the system.  On the 
other hand, if the eligible people were concerned about accessibility to the service, they would 
increase their willingness to pay in the system. The eligible people with other insurances would 
increase their willingness to pay in the system.  An increase of the average of the income of 
households had a positive effect on willingness to pay. 
 
Keywords:  Path Analysis, Willingness to Pay, Universal Health Insurance, Universal Health 
Care Card 
 
 

บทน า 
 
 หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของไทย ภายใต้พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
พ.ศ. 2545 ซึ่งได้มกีารขยายโครงสร้างระบบบริการสุขภาพในทุกระดบั โดยมกีารกระจายบุคลากร
สาธารณสขุไปโดยทัว่ทุกภูมภิาคในประเทศ และลดความไม่เท่าเทยีมกนัระหว่างเมอืงและชนบท ท าให้
ประชาชนไทยสามารถเขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้ หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า หรอืเรยีก 30 บาท รกัษา
ทุกโรค เป็นโครงการทีท่ าเพื่อใหป้ระชาชนมหีลกัประกนัสุขภาพ โดยคนไทยทุกคนสามารถรบับรกิาร
รักษาโรคได้โดยจ่ายเพียง 30 บาท ซึ่งประชาชนต้องลงทะเบียนกับโรงพยาบาลและรัฐจัดสรร
งบประมาณลงในโรงพยาบาลตามจ านวนคน และแจกบตัรประจ าตวัใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เรยีกกนัว่า “บตัร
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ทอง” โดยมสีทิธกิารรกัษาพยาบาลจากรฐับาล โดยสทิธกิารรกัษาพยาบาล ม ี3 ระบบใหญ่ ไดแ้ก่  (1) 
สทิธิสวสัดิการการรกัษาพยาบาลของข้าราชการ (2) สทิธิประกนัสงัคม และ (3) สทิธิหลกัประกนั
สขุภาพ 30 บาท 

สทิธหิลกัประกนัสุขภาพ หรอืสทิธ ิ30 บาท หรอืสทิธบิตัรทอง เป็นสทิธทิี่ครอบคลุมจ านวน
ประชากรเป็นจ านวนมากโดยปัจจุบนัมผีูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพจ านวนกว่า 48 ลา้นคน ในประเทศ
ไทย อย่างไรก็ดี จากการรายงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ประจ าปี
งบประมาณ 2561 พบว่า รายจ่ายสุขภาพมแีนวโน้มขยายตวัเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนื่อง ทัง้รายจ่ายของ
รฐับาลและรายจ่ายสุขภาพจากครวัเรอืน โดยสถติล่ิาสุดปี พ.ศ. 2560 แสดงใหเ้หน็ว่ารายจ่ายสุขภาพ
ทัง้หมดอยู่ที่ 621,471 ล้านบาท ซึ่งคิดเป็นสดัส่วนประมาณร้อยละ 4.02 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ (GDP) (รปูที ่1) 

 

 
รปูท่ี 1: รายจ่ายสุขภาพทัง้หมดของประเทศไทย ชว่งปี พ.ศ. 2537-2560 

ท่ีมำ: ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ 2562 

 
นอกจากนี้ จากรายงานการสรา้งระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิระบุว่า งบประมาณทีท่าง

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพฯ ได้รบัในแต่ละปีงบประมาณมจี านวนน้อยกว่างบประมาณทีจ่่ายไป เมื่อ
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รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน
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พจิารณาเปรยีบเทยีบงบประมาณทีท่างกองทุนฯ ไดร้บัจดัสรรกบัค่าใชจ้่ายเพื่อบรกิารสาธารณสขุในงบ
การเงนิในช่วง 3 ปีงบประมาณ คอื ปีงบประมาณ 2559 – 2561 แลว้ พบว่า งบประมาณทีไ่ดร้บัจดัสรร
น้อยกว่าค่าใชจ้่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุข โดยในปีงบประมาณ 2559 งบประมาณทีไ่ดร้บัจดัสรรมน้ีอย
กว่าประมาณร้อยละ 1.83 ในขณะที่ปีงบประมาณ 2560 น้อยกว่าประมาณร้อยละ 3.39 และ
ปีงบประมาณ 2561 น้อยกว่ารอ้ยละ 1.66 สะทอ้นใหเ้หน็ไดว้่าสวสัดกิารการใหบ้รกิารสาธารณสขุผ่าน
ทางกองทุนฯ มกีารจดัสรรงบประมาณไม่เพยีงพอ และเกดิภาระทางการคลงัแก่ภาครฐั จนท าใหต้อ้งมี
การจดัสรรงบกลาง ซึ่งเป็นงบประมาณทีถู่กจดัสรรไวเ้พื่อใหป้ระเทศใชจ้่ายในยามฉุกเฉินมาอุดหนุน
เพิม่เตมิอยู่อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ผูใ้ชส้ทิธอิาจมคีวามต้องการในการจ่ายค่าบรกิารเหล่านี้เพิม่เตมิ
เอง เพื่อลดความเสีย่งและเพิม่ความคุม้ครองใหค้รอบคลุมทุกกรณี อกีทัง้สทิธต่ิางๆ ของผูป้ระกนัตน
ประเภทต่างๆ ในประเทศไทยนัน้มคีวามเหลื่อมล ้ากนั ผูใ้ชส้ทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า ยงัคงมรีายการ
รายจ่ายเพิม่เตมิ (หากจ าเป็นต้องไดร้บัการรกัษาหรอืเยยีวยาฟ้ืนฟูในบางกรณี) ซึง่บางครัง้ผูป่้วยอาจ
ไม่สามารถช าระได ้
 

ค าถามน าการวิจยั 

 
จากทีไ่ดก้ล่าวน ามาในเบือ้งตน้ เพื่อใหเ้กดิการพฒันานโยบายดา้นรายจ่ายดา้นสขุภาพอย่างมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล และเป็นประโยชน์ต่อการลดภาระทางการคลงัของภาครฐัในอนาคต และ
ตอบสนองต่อความสามารถและความตอ้งการจ่ายของประชาชนผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
การศึกษาครัง้นี้จงึเป็นการตอบค าถามที่ว่าอะไรคือปัจจยัก าหนดที่สามารถอธบิายความเต็มใจจ่าย
ส าหรบัการจ่ายร่วมในระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าของไทย 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 
 เพื่อศกึษาถึงปัจจยัก าหนดต่างๆ ที่สามารถอธบิายความเตม็ใจจ่ายความเตม็ใจจ่ายส าหรบั
ส าหรบัการจ่ายร่วมในระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าหรอืสทิธบิตัรทองในการเขา้ถงึการรกัษาพยาบาลที่
ตอ้งการ 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

 
 การจ่ายร่วม หรอื Co-Payment เป็นหลกัการประเภทหนึ่งที่อยู่ในแนวคดิการมสี่วนร่วมจ่าย 
(Cost Sharing) เช่น การร่วมจ่ายเกีย่วกบัการแพทย ์การสาธารณสุข ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เป็นตน้ 
โดยการจ่ายร่วมสามารถท าไดโ้ดยการจ่ายในมลูค่าทีต่ายตวั หรอืเป็นรอ้ยละของค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้จรงิ
กไ็ด ้ 
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 ทัง้นี้ข้อเด่นของระบบการจ่ายร่วม ได้แก่ การลดภาระงบประมาณของรฐัในการให้บรกิ าร
ประชาชนได้บางส่วน ประชาชนที่จ่ายร่วมมีโอกาสในการได้รับบริการที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามการ
วเิคราะหผ์ลดงักล่าวจากวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า ระบบจ่ายร่วมส่งผลใหค้รอบครวัทีม่ฐีานะยากจน 
ใช้บรกิารทางการแพทยล์ดต ่าลงประมาณร้อยละ 18 (Beck ,1974) สอดคล้องกบังานวจิยัในประเทศ
ของ กฤษณ์ พงศพ์ริุฬห ์(2551) ทีส่รุปว่า ระบบการจ่ายร่วมส่งผลใหเ้กดิการเขา้ใชบ้รกิารสาธารณสขุ
ลดลง และอาจมสี่วนท าใหส้ขุภาพของประชาชนแย่ลง โดยเฉพาะในกลุ่มผูป้ระกนัตนและประชาชนทีม่ี
รายไดต้ ่า  
 จากการทบทวนการใหบ้รกิารสาธารณสุขในลกัษณะที่มกีารใชร้ะบบการจ่ายร่วม ส าหรบัใน
กรณีต่างประเทศ สรุปตวัอย่างดงัตารางที ่1 
 
ตำรำงท่ี 1: ตวัอย่างการจ่ายร่วมในต่างประเทศ 

ประเทศ ระบบกำรจ่ำยร่วม 
ออสเตรเลยี Medicare ของออสเตรเลยีใชง้บประมาณหลกัจากการจดัเก็บภาษีที่ 1.5% ของรายได้ 

และยกเว้นให้กบัผู้ที่มรีายได้น้อย ส าหรบัผู้ที่มรีายได้สูงแต่ไม่ท าประกนัสุขภาพของ
เอกชนจะตอ้งจ่ายเพิม่ขึน้เป็นอตัรารอ้ยละ 2.5 ของรายได้ 

ญีปุ่่ น National Health Insurance Law เป็นกฎหมายเกีย่วกบัระบบประกนัสุขภาพของประเทศ
ญีปุ่่ น โดยไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณจากรฐับาล 88% และอกีประมาณ 12% มาจาก
การจ่ายร่วมเพิม่เตมิจากผูป่้วย (Out-of-Pocket) 

สงิคโปร ์ เน้นทีป่ระชาชนมหีน้าทีร่บัผดิชอบดูแลสุขภาพ และค่าใชจ้่ายสุขภาพของตนเอง โดยมี
รูปแบบหลกั 4 แบบ ไดแ้ก่ (1) Medisave คอืระบบทีใ่หป้ระชาชนกนัเงนิเดอืนส่วนหนึ่ง
ของตนเองไวใ้นบญัชธีนาคาร (ภาคบงัคบั) เพือ่ส ารองไวเ้ป็นค่ารกัษาพยาบาลในอนาคต 
(2) MediShield เป็นระบบประกนัสุขภาพทีป่ระชาชนเลอืกทีจ่่ายค่าเบี้ยประกนัหรอืไมก่็
ได้ตามความสมคัรใจ ใช้ส าหรบักรณีโรคที่มคี่าใช้จ่ายสูง โดยโครงการจะรบัผดิชอบ
ค่าใช้จ่ายจรงิ 80% ถึง90% ภายใต้เพดานที่ก าหนด (3) Medifund เป็นระบบประกนั
สุขภาพที่มลีกัษณะเป็นกองทุนช่วยเหลอืผูป่้วยทีไ่ม่สามารถจ่ายค่าบรกิารได้ และ (4) 
ElderShield เป็นระบบประกนัสุขภาพส าหรบัผู้ที่มอีายุ 40 ปีขึ้นไป และหากมสีภาพ
นบัเป็นผูพ้กิาร จะไดร้บัการจ่ายเงนิช่วยเหลอืรายเดอืนตามอตัราทีจ่่ายร่วม 

ท่ีมำ: กฤษณ์ พงศพ์ริุฬห ์(2551)  

 
 Carlssona and Martinsson (2003) ท าวจิยัเรื่องเทคนิคการออกแบบส าหรบัวธิคีวามพงึพอใจ
ทีไ่ดแ้จง้ออกมา (Stated Preference) ในเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ โดยงานวจิยัชิน้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่
วเิคราะห์เทคนิคการออกแบบทีแ่ตกต่างส าหรบั Stated Preference เพื่อประยุกต์ใชใ้นเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข โดยเฉพาะวธิกีารที่บูรณาการระดบัต่างๆ ของคุณลกัษณะ (Attribute Levels) เขา้ไปใน
ทางเลอืกและชุดตวัเลอืก ส าหรบัการทดลองเชงิตวัเลอืก (Choice Experiments) ทัง้นี้ การออกแบบ
เป็นปัญหาส าคญัในการทดลองลกัษณะน้ี ตัง้แต่ทีร่วมทางเลอืกเขา้ไปในชดุตวัเลอืก เน่ืองจากมนัจะเป็น
ตวัก าหนดระดบัความแม่นย าทีห่าไดจ้ากการประมาณการและการวดัสวสัดกิาร (Welfare) นอกจากนี้
ผลการศกึษายงัได้เปรยีบเทยีบการออกแบบลกัษณะ Orthogonalกบั Cyclical และ D-Optimal ทัง้นี้ 
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การออกแบบเพื่อประเมนิความสามารถในการคาดการที่แท้จรงิถึงความยนิดทีี่จะจ่ายหน่วยสุดท้าย 
ภายใต้ความแตกต่างที่มีความเฉพาะเจาะจงตาม Utility Function ในแบบจ าลอง Monte Carlo ผล
การศึกษา พบว่าการออกแบบลกัษณะ Orthogonal มี Mean Square Error ที่มากกว่าการออกแบบ
ลกัษณะ D-Optimal โดยเปรยีบเทยีบ อย่างไรกต็ามแบบจ าลองแสดงใหเ้หน็ว่าการวดัสวสัดกิารไม่ไดม้ี
ความละเอยีดอ่อนมาก หากชุดตวัเลอืกถูกสรา้งขึน้จาก D-Optimal Design ดว้ยความล าเอยีงทีเ่กดิขึน้
มาแลว้ก่อนหน้า 

Shiroiwa et al.  (2010) ท าการศึกษาเรื่อง International Survey on Willingness to Pay 
( WTP)  for one additional QALY gained:  What is the threshold of cost effectiveness? มี
วตัถุประสงค์เพื่อวดัและเปรียบเทียบเกณฑ์ในประเทศพฒันาแล้วบางแห่งในเอเชียตะวนัออกและ
ตะวนัตกโดยใช้วิธ ีContingent Valuation Method (CVM) ซึ่งด าเนินการผ่านการออกแบบสอบถาม 
5,500 ชุด ใน 6 ประเทศ ไดแ้ก่ ไต้หวนั (500 ชุด) ญี่ปุ่ น (1,000 ชุด) เกาหล ี(1,000 ชุด) ออสเตรเลยี 
(1,000 ชุด) สหราชอาณาจกัร (1,000 ชุด) และสหรฐัอเมรกิา (1,000 ชุด) ซึง่ผูต้อบแบบสอบถามอยู่
ในช่วงอายุระหว่าง 20 – 59 ปี และท าการศกึษาในช่วงตุลาคม ค.ศ. 2007 – มนีาคม ค.ศ. 2008 โดย
ท าการประเมินจาก 2 วิธีได้แก่ (1) ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณางบประมาณด้าน
สาธารณสขุ เพื่อการเพิม่ประสทิธภิาพการจดัสรรทรพัยากรภายในและค่าใชจ้่ายทีจ่ ากดัส าหรบัการดแูล
สุขภาพ และ (2) ความเตม็ใจจ่ายของผูบ้รโิภค (WTP) ส าหรบัการดูแลสุขภาพเนื่องจากผูบ้รโิภคอาจ
ละเลยการคดิเกีย่วกบังบประมาณดา้นการดูแลสุขภาพโดยรวม ซึง่เมื่อท าการประเมนิเหล่านี้อาจท าให้
ค่าใชจ้่ายดา้นการดแูลสขุภาพเพิม่ขึน้หากประชาชนเตม็ใจจ่ายมากขึน้ผลการศกึษา พบว่า ความเตม็ใจ
ทีจ่ะจ่าย (WTP) ทีท่ าการประเมนิไดข้องประเทศไตห้วนั 2.1 ลา้นดอลล่ารไ์ตห้วนั ญีปุ่่ นอยู่ที ่5 ลา้นเยน 
เกาหลอียู่ที ่68 ลา้นวอน ออสเตรเลยีอยู่ที่ 64,000 ดอลล่ารอ์อสเตรเลยี สหราชอาณาจกัรอยู่ที ่23,000 
ปอนด ์และสหรฐัอเมรกิาอยู่ที ่62,000 ดอลล่ารส์หรฐั ตามล าดบั 

Ogasawara and Abe (2013) ท าการศึกษาเรื่องความเต็มใจที่จะจ่ายส าหรับระบบการ
ใหบ้รกิารค าปรกึษาทางไกลดา้นสุขภาพในฮอกไกโด ประเทศญี่ปุ่ น โดยมวีตัถุประสงคข์องการศกึษา
ครัง้นี้คอืเพื่อประเมนิความเตม็ใจทีจ่ะจ่าย (WTP) ส าหรบัการบรกิารใหค้ าปรกึษาทางไกลดา้นสขุภาพ 
เพื่ อสนับสนุนการพัฒนาระบบการให้บริการค าปรึกษาทางไกลด้านสุขภาพด้วยการรวม 
Sphygmomanometer เข้ากับระบบการประชุมทางไกลในร้านขายยาและมหาวิทยาลัย โดยใน
การศกึษาครัง้นี้ เลอืกรา้นขายยา 5 แห่งเพื่อจดัตัง้หอ้งใหค้ าปรกึษา จ าแนกออกเป็นรา้นขายยาในพืน้ที่
ทอ้งถิน่ 1 แห่ง รา้นขายยาในเขตชานเมอืง 2 แห่ง และทีเ่หลอือกี 2 แห่ง อยู่ในเขตเมอืง แลว้มอบหมาย
ใหพ้ยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ทางคลนิิกมากกว่า 5 ปีเป็นผูท้ าหน้าทีใ่หค้ าปรกึษาดา้นสุขภาพ ไม่ใช่การ
ให้ค าปรึกษาที่เกี่ยวกับการใช้ยา ทัง้นี้ การประเมินความเต็มใจที่จะจ่าย (WTP) ในครัง้นี้ อาศัย 
Double-Bounded Dichotomous-Choice Model ท าการวเิคราะหด์ว้ย Logistic-Regression เพื่อยนืยนั
ปัจจยัทีม่ผีลต่อ WTP ดว้ยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 480 คน ผลการศกึษา พบว่า ค่าเฉลีย่ความเตม็ใจทีจ่ะ
จ่าย (WTP) ทีค่ านวนไดอ้ยู่ที ่495 เยน และมคี่ากลางอยู่ที ่367 เยน ซึง่ปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับความยินดีที่จะจ่าย ได้แก่ ระดับรายได้ต่อปี ความยินดีที่จะใช้ระบบ และ 
ครอบครวัทีม่ลีกูและมเีดก็ 
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Hong et al.  ( 2017)  ท ากา รศึกษา เ รื่ อ ง  Multigroup Path Analysis of the Influence of 
Healthcare Quality, by Different Health Insurance Types โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความ
แตกต่างระหว่างบุคคลทีไ่ดร้บัการคุม้ครองจากการประกนัประเภทต่างๆ ซึง่จะเป็นประโยชน์อย่างมาก
ต่อการก าหนดกลยุทธ์ในตลาดประกันสุขภาพ ใช้แบบจ าลอง Multigroup Path Analysis ในการ
ตรวจสอบผลกระทบของการประกนัสุขภาพที่เชื่อมโยงโดยตรงและโดยอ้อมกบัสถานะสุขภาพทัว่ไป 
ความพงึพอใจทีไ่ดร้บัจากการดูแล ภาระทางการเงนิ และการรบัรูคุ้ณค่าของระบบประกนัสุขภาพ โดย
จ าแนกการวเิคราะหต์ามประเภทของการประกนั 3 กลุ่ม ได้แก่ ของเอกชน ของหลวง (รฐับาล) และ
ของทหาร ซึง่ผลการศกึษาพบว่า ความพงึพอใจของทัง้ 3 กลุ่มประกนัดงักล่าวมคีวามสมัพนัธก์บัชุดตวั
แปรที่ก าหนดอย่างเหมาะสม โดยคุณภาพการประกันสุขภาพที่มากขึ้นมีส่วนสนับสนุนให้สถานะ
สขุภาพดขีึน้ความพงึพอใจมากขึน้และการรบัรูคุ้ณค่าของระบบการดแูลสขุภาพเพิม่มากขึน้ นอกจากนี้
แมว้่าเสน้ทางโดยตรงทัง้หมดระหว่างคุณภาพบรกิารสขุภาพและภาระทางการเงนิไม่ไดม้นียัส าคญัทาง
สถติ ิแต่ผลกระทบทางออ้มมนียัส าคญัในทุกแบบจ าลองผ่านสถานะสขุภาพ ส่วนการแต่งงานและการมี
รายไดท้ีส่งูขึน้เป็นตวัท านายทีแ่ขง็แกร่งเกีย่วกบัสถานะสขุภาพทีด่ขี ึน้และคุณภาพบรกิารสขุภาพ ทัง้นี้ 
ความพยายามในการปรบัปรุงคุณภาพของบรกิารดา้นสุขภาพเป็นสิง่จ าเป็น เนื่องจากอาจน าไปสู่การ
ลดความเหลื่อมล ้าทางสุขภาพในหมู่ผู้รบัผลประโยชน์ด้านการประกนัและส่งผลใหค้่าใชจ้่ายด้านการ
ดแูลสขุภาพลดลง 

นนทร ์วรพาณิชช ์และ อคัรนนัท ์คดิสม (2563) ท าการศกึษาในประเดน็รายจ่ายสว่นเพิม่ของ
สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าโดยมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรก าหนด 
ต่าง ๆ ทีเ่ป็นไปได ้(เช่น ตวัแปรดา้นประขากรศาสตร ์ตวัแปรอื่นๆ ดา้นสุขภาพ) ต่อรายจ่ายเพิม่เตมิ
จากสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้าเกบ็ขอ้มูลจากแบบสอบถามผูม้าใชบ้รกิารทีม่สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้าในโรงพยาบาลรฐั 2 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ จ านวน 500 ชุด ผลการศกึษาพบว่า ตวัแปร
อายุ สถานภาพ การศกึษา ระดบัรายได ้ความพกิารทางร่างกาย การเจบ็ป่วยเรือ้รงั และประเภทผูป่้วย
ในกรณีทีเ่ป็นผูป่้วยใน ผูป่้วยนอกและทัง้สองกรณีมคีวามสมัพนัธก์บัระดบัค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิ ณ ระดบั
นัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 และการมปีระกนัสุขภาพแบบอื่นครอบคลุมอยู่ ส่งผลทางตรงต่อการเคยตอ้ง
มีรายจ่ายเพิ่มเติมในการใช้สทิธิประกนัสุขภาพ การเป็นโรคเจ็บป่วยร้ายแรงนัน้ ส่งผลทางตรงใน
ทางบวกต่อความเร่งด่วนฉุกเฉินในการรกัษา และความเร่งด่วนฉุกเฉินในการเขา้รกัษานัน้ มแีนวโน้ม
ท าใหผู้ป่้วยไดเ้คยจ่ายเพิม่เตมิในการใชส้ทิธหิลกัประกนัสขุภาพ  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น เห็นได้ว่ามีตัวแปรก าหนดความต้องการจ่ายร่วมอยู่

หลากหลาย ซึง่สามารถจดัเป็นกลุ่มได ้ดงัตารางที ่2  
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ตารางท่ี 2: การจดักลุ่มตวัแปรก าหนดความตอ้งการจ่ายร่วม 
ตวัแปรก าหนดความต้องการจ่ายร่วม ท่ีมา 

ประชากรศาสตร ์(เช่น รายได ้และอายุ เพศ และความพกิารทาง
ร่างกาย) 

Shiroiwa et al. (2010) 
Ogasawara and Abe (2013)  
นนทร ์วรพาณชิช ์และ อคัรนนัท ์คดิสม (2563) 

ระดบัคุณภาพการบรกิารโดยรวม (เช่น ประเด็นเกี่ยวกบัความ
วางใจในมาตรฐาน ความปลอดภยัของการรกัษาพยาบาล และ
ความกงัวลในการเขา้ถงึบรกิาร) 

นนทร ์วรพาณชิช ์และ อคัรนนัท ์คดิสม (2563) 

ลกัษณะอาการเจ็บป่วย (เช่น การป่วยเรื้อรงั, ความรุนแรงโรค 
และความเร่งด่วนในการเขา้รกัษา) 

Shiroiwa et al. (2010) 
นนทร ์วรพาณชิช ์และ อคัรนนัท ์คดิสม (2563) 

ตวัแปรอื่นๆ (อาท ิการมปีระกนัชวีติประเภทอื่นๆ การม/ีไมม่บีุตร 
การเป็นบุคลากรทางการแพทย ์การมสีมาชกิในครวัเรอืนเจบ็ป่วย
ในช่วงทีผ่่านมา ลกัษณะทีอ่ยู่อาศยั) 

Shiroiwa et al. (2010) 
Kotler and Keller (2012) 
Ogasawara and Abe (2013)  
นนทร ์วรพาณชิช ์และ อคัรนนัท ์คดิสม (2563) 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ จงึท าใหไ้ดก้รอบแนวคดิในการวจิยั โดยสาเหตุปัจจยัทีท่ า
ให้ผู้ใช้สทิธบิตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้ายินดีที่จะจ่ายร่วม ได้แก่ ระดบัคุณภาพการบรกิารโดยรวม 
(เช่น ประเดน็เกีย่วกบัความวางใจในมาตรฐาน ความปลอดภยัของการรกัษาพยาบาล และความกงัวล
ในการเขา้ถงึบรกิาร) ประชากรศาสตร ์(เช่น รายได ้และอาย ุเพศ และความพกิารทางร่างกาย) ลกัษณะ
อาการเจบ็ป่วย (เช่น การป่วยเรือ้รงั, ความรุนแรงโรค และความเร่งด่วนในการเขา้รกัษา) และรวมถงึ
การมปีระกนัภยัอื่นๆ เป็นตน้ ซึง่สามารถแสดงได ้ดงัรปูที ่2 ดา้นล่าง 
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รปูท่ี 2: กรอบแนวคดิของการวจิยั 
ท่ีมา: ผูว้จิยั 

 

ระเบียบวิธีการวิจยั 

 
 กลุ่มตวัอย่างและระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย การเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 500 รายซึง่ใชส้ทิธบิตัรทอง โดยเกบ็ขอ้มลูระหว่างช่วงเดอืนมนีาคม – เมษายน พ.ศ. 2562  
 แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ที่เป็นข้อมูลทัว่ไป ส่วนที่ 2 ค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่าย
เพิม่เตมิจากสทิธบิตัรทอง (ประกนัสขุภาพถว้นหน้า) และความเตม็ใจจ่ายเพื่อเขา้ถงึการรกัษาพยาบาล
ทีต่้องการ ท าการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม ไดใ้ชก้ารตรวจสอบความเหมาะสมของค าถามและ
ภาษาที่ใช้ถามโดยการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้วยดชันี IOC ผลจากการ
ตรวจสอบ พบว่า ดชันี IOC ของทุกขอ้ค าถามมคี่ามากกว่า 0.5 ทัง้หมด และน าแบบสอบถามทีป่รบัปรงุ
แล้วไปทดลองใช้จรงิ (Try-Out) กบัประชากรที่ศกึษาและไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน เพื่อ
ตรวจสอบดว้ยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าทีท่ าใหเ้ป็น
มาตรฐานเท่ากบั 0.764 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เส้นทางนัน้ เป็นเทคนิคทางสถิติที่เป็นส่วนขยายการ
วเิคราะหส์มการถดถอยแบบหลายตวัแปร (Multiple Regression) โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อการทดสอบ
สมมตฐิาน ประเมนิขนาดและความส าคญัของการเชื่อมต่อสาเหตุระหว่างชุดของตวัแปรที่สนใจ  
 
 

ระดบัคุณภาพบรกิาร (ความวางใจ
ในมาตรฐาน ความปลอดภยัในการ
รกัษาพยาบาล ความกงัวลในการ

เขา้ถงึบรกิาร) 

ความยนิดทีีจ่ะจ่ายรว่มใน
ระบบประกนัสขุภาพถว้น

หน้า 

ประชากรศาสตร ์                       
(รายได ้อายุ เพศ ความพกิารทาง

ร่างกาย) 

ลกัษณะอาการเจบ็ป่วย            
(การป่วยเรือ้รงั, ความรุนแรงโรค 
และความเร่งด่วนในการเขา้รกัษา) 

การมปีระกนัภยัแบบอื่น 
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ตวัอยา่งการวิเคราะหเ์ส้นทางในขัน้แรกหากพจิารณาสมการโครงสรา้งต่อไปนี้: 
 1. ความยนิดจี่าย = b11 ความคาดหวงัในบรกิารทีไ่ด ้+ b12 การมปีระกนัชวีติแบบอื่น + b13

รายได ้+ e 1 
 2. ความคาดหวงัในบรกิารทีไ่ด ้= b21 รายได ้+ e 2 
 3. การมปีระกนัชวีติแบบอื่น = b31 รายได ้+ e 3 

 
 ขอ้สงัเกตคอื สญัลกัษณ์ส าหรบัค่าสมัประสทิธิห์น้ารายได ้(b13, b21, และ b31) ทัง้ 3 สมการนัน้
แตกต่างกนั แสดงถึงเสน้ทางคนละเสน้กนั) ก าหนดให้ e 1 , e 2 และ e 3 คอื Error Terms ของระบบ
สมการนี้ หรอืเป็นค าอธบิายความแปรปรวนทีไ่ม่ไดอ้ธบิายได้ และในการวเิคราะหเ์สน้ทางนัน้ ไม่ไดม้ี
การระบุค่า Intercept ในสมการ (เช่น a1 , a2 และ a3) และในกรณีนี้ ก าหนดให้รายได้เป็นตัวแปร
ภายนอก ไม่ไดถู้กก าหนดจากตวัแปรอื่นๆ ในชุดสมการ และสามารถแสดงเป็นรปูภาพได ้ดงันี้ 
 

 
 

รปูท่ี 3: ตวัอย่างการวเิคราะหเ์สน้ทางความเตม็ใจจ่ายร่วมในระบบระกนัสขุภาพถว้นหน้า 

 
จากนัน้ ผูว้จิยัท าการเกบ็แบบสอบถามและน าขอ้มูลทีไ่ดม้าท าการวเิคราะหท์างสถติเิบือ้งตน้ 

และท าการประมวลผลการวิเคราะห์เส้นทาง เพื่อการประมาณค่าพารามิเตอร์ ( b) ตลอดจนท าการ
พจิารณานัยส าคญัทางสถติ ิของแบบจ าลอง โดยมตีวัชีว้ดัและเกณฑท์ัว่ไป ตามการสรุปของ Cornell 
Statistical Consulting Unit, University of Cornellได้แก่ Chi-Square ของแบบจ าลอง ( 2 ) p-value 
> 0.05 (H0 : แบบจ าลองแนบสนิทอย่างสมบูรณ์), Adjusted Goodness of Fit (AGFI) โดย GFI   
0.95 หรอื AGFI   0.90,(Non) Normed-Fit Index (NFI) หรอืTucker Lewis Index (TLI) โดยที่ NFI  
  0.95 หรอื NNFI   0.95, Comparative Fit Index- CFI  โดยที ่CFI   0.90, Root Mean Square 
Error of Approximation-RMSEA < 0. 08, Standardized Root Mean Square Residual- SRMR < 
0.08, Average Value Explained-AVE > 0.5 (ส าหรบั CFA เท่านัน้) 
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ผลการวิจยั 

 
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 500 ราย แบ่งเป็น หญิงร้อยละ 60 และชายร้อยละ 40 อายุ

เฉลี่ย 34 ปี สถานภาพโสดร้อยละ 59.8 สมรสร้อยละ 33.2 ระดบัการศกึษาปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า
ร้อยละ 30.4 มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเท่าร้อยละ26.9 และอนุปริญญาหรือเทียบเท่าร้อยละ 
14.6 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจา้งทัว่ไปร้อยละ 32.2 นักเรยีนและนักศกึษาร้อยละ 25.0 และธุรกจิ
สว่นตวัและคา้ขายรอ้ยละ 23.2 

ผลการวเิคราะหเ์สน้ทางนัน้ จากกรอบแนวคดิในการวจิยัดงัทีก่ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ พบว่าระดบั
ความเต็มใจจ่าย (Willingness to Pay) มีความสมัพันธ์กับระดับคุณภาพการบริการโดยรวม (เช่น 
ประเดน็เกีย่วกบัความวางใจในมาตรฐาน ความปลอดภยัของการรกัษาพยาบาล และความกงัวลในการ
เขา้ถงึบรกิาร) ประชากรศาสตร ์(เช่น เช่น รายได้ และอายุ เพศ และความพกิารทางร่างกาย) ลกัษณะ
อาการเจบ็ป่วย (เช่น การป่วยเรือ้รงั, ความรุนแรงโรค และความเร่งด่วนในการเขา้รกัษา) และรวมถงึ
การมปีระกนัภยัอื่นๆ เป็นตน้  

จากนัน้จึงน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ท าการทดสอบในแบบจ าลองเส้นทาง ดงักรอบ
แนวคดิในรปูที ่2 ทีว่่าสาเหตุปัจจยัทีท่ าใหผู้ใ้ชส้ทิธบิตัรประกนัสขุภาพถว้นหน้ายนิดทีีจ่ะจา่ยร่วม ได้แก่ 
ระดบัคุณภาพการบรกิารโดยรวม (เช่น ประเดน็เกีย่วกบัความวางใจในมาตรฐาน ความปลอดภยัของ
การรกัษาพยาบาล และความกงัวลในการเขา้ถงึบรกิาร) ประชากรศาสตร ์(เช่น รายได้ และอายุ เพศ 
และความพกิารทางร่างกาย) ลกัษณะอาการเจบ็ป่วย (เช่น การป่วยเรือ้รงั, ความรุนแรงโรค และความ
เร่งด่วนในการเขา้รกัษา) และรวมถึงการมปีระกนัภยัอื่นๆ โดยก าหนดให้ตวัแปรต่างๆ ที่กล่าวมานี้ 
สามารถมคีวามสมัพนัธก์นัเองได ้และไดท้ าการปรบัแบบจ าลองในหลายรปูแบบ และสรุปไดแ้บบจ าลอง
ทีม่คีวามแนบสนิทดทีีส่ดุ ดงันี้ 
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รปูท่ี 4: ผลการประมาณการพารามเิตอร ์(Standardized) แบบจ าลองการวเิคราะหเ์สน้ทาง 

 
 จากแบบจ าลองขา้งตน้ สามารถพจิารณาไดจ้ากสมการโครงสรา้งต่อไปนี้: 
 ความยนิดจี่าย (WTP)  = b11 อายุ + b12 ความรุนแรงของโรค + b13 ความกงัวลในการเขา้ถงึ  
     + b14 ประกนัภยัอื่นๆ + b15 รายไดเ้ฉลีย่ของครวัเรอืน + e 1 
 ความรุนแรงของโรค    = b21 อายุ + e 2 
 ประกนัภยัแบบอื่นๆ   = b31 รายไดเ้ฉลีย่ของครวัเรอืน + e 3 

 
ตารางท่ี 3: Regression Weights Estimated 

Coefficient Estimate Unstandardized S.E. C.R. p-Value Estimate Standardized 
b21 0.0 0.0 7.1 0.00 0.34 
b31 0.0 0.0 3.6 0.00 0.18 
b11 -9.5 3.5 -2.7 0.00 -0.14 
b12 232.5 47.1 4.9 0.00 0.25 
b13 -196.7 49.8 -3.9 0.00 -0.19 
b14 357.1 175.7 2.0 0.00 0.10 
b15 0.0 0.0 3.0 0.00 0.15 

ท่ีมา: ผลการประมาณการพารามเิตอร ์ 
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 ทัง้นี้ จากตารางที ่3 ในขา้งต้น จะเหน็ได้ว่าค่าพารามเิตอร์ทีป่ระมาณการได้ทุกตวั มีความ
แตกต่างจากศูนย์อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (99%) และจากผลการประมาณการค่าพารามเิตอร์ของ
แบบจ าลอง คณะผูว้จิยัไดก้ารพจิารณานัยส าคญัทางสถติแิละความแนบสนิทดขีองแบบจ าลอง โดยมี
ตวัชีว้ดัและเกณฑท์ัว่ไป ตามการสรุปของ Cornell Statistical Consulting Unit, University of Cornell 
ไดแ้ก่  
 1. Chi-Square ของแบบจ าลอง ( 2 ) เกณฑ์การวดัคือ p-value > 0.05 (H0 : แบบจ าลอง
แนบสนิทอย่างสมบรูณ์) ผลการทดสอบทีไ่ดจ้ากแบบจ าลองที ่5 คอื มคี่า Chi-Square เท่ากบั 9.7 และ 
p-value เท่ากบั 0.1 ซึ่งแสดงว่า ไม่สามารถปฏเิสธสมมติฐานหลกัที่ว่า แบบจ าลองมคีวามแนบสนิท
สมบรูณ์ได ้ 
 2. Adjusted Goodness of Fit (AGFI) โดยเกณฑ์การวัดคือ GFI   0.95 หรือ AGFI        
0.90 ผลการทดสอบทีไ่ดจ้ากแบบจ าลองที ่5 คอื ไดค้่า GFI เท่ากบั 1.0 และ AGFI เท่ากบั 1.0 ซึง่ถอื
ว่าผ่านเกณฑน์ี้  
 3. (Non) Normed-Fit Index (NFI) หรอื Tucker Lewis Index (TLI) โดยทีม่เีกณฑก์ารวดัคอื 
NFI   0.95 หรอื NNFI   0.95 ผลการทดสอบทีไ่ดจ้ากแบบจ าลองที ่5 คอื ไดค้่า NFI เท่ากบั 0.9 ซึง่
ไม่ถอืว่าผ่านเฉพาะเกณฑน์ี้ 
 4. Comparative Fit Index- CFI โดยที่เกณฑ์ คือ CFI   0.90 ผลการทดสอบที่ได้จาก
แบบจ าลองที ่5 ได ้CFI เท่ากบั 1.0 ดงันัน้ จงึถอืว่าผ่านเกณฑน์ี้ 
 5. Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA โดยมีเกณฑ์คือ RMSEA < 0.08 
ผลการทดสอบที่ได้จากแบบจ าลองที่ 5 คอืม ีRMSEA เท่ากบั 0.0 จงึถือว่าผ่านเกณฑ์นี้ และส าหรบั 
Standardized Root Mean Square Residual-SRMR นัน้ AMOS 20.0 ไม่มผีลรายงาน 
 สรุป จากการทดสอบความแนบสนิทดขีองแบบจ าลอง ถอืไดว้่า ผ่าน 4 ใน 5 เกณฑ ์และจาก
ผลการประมาณการค่าพารามเิตอร ์ขา้งต้น การทดสอบสมมตฐิานระบุชดัเจนว่า พารามเิตอรท์ุกตวัที่
ประมาณการได ้มคีวามแตกต่างจากศูนยอ์ย่างมนีัยส าคญั จงึสรุปไดว้่า แบบจ าลองเสน้ทางทีเ่สนอนัน้
สามารถน าไปใชเ้พื่อสรุปผลการศกึษาไดอ้ย่างเหมาะสม 
 

อภิปรายผลการวิจยั 

 
 จากผลการวจิยัขา้งตน้สามารถสรุปและอภปิรายผลตามปัจจยัทีส่ าคญัได ้ดงันี้ 
 1. อายุ (Age) เป็นตวัแปรก าหนด ขนาดของความเตม็ใจจ่ายร่วมทัง้ทางตรง (Direct Effect) 
และทางออ้ม (Indirect Effect) โดยในทางตรงอายุทีม่ากขึน้ มแีนวโน้มทีจ่ะท าใหม้คีวามเตม็ใจในการ
จ่ายร่วมในระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า (WTP) ลดลง (อาจเกดิจากความสามารถในการหารายไดแ้ละ
ปัจจยัอื่นๆ เช่น ต้องการความรวดเรว็สะดวกสบายในการเขา้ถึงบรกิารมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่อายุ
มากกว่าโดยเปรยีบเทยีบ) ในขณะทีใ่นทางออ้ม อายุทีเ่พิม่มากขึน้ สง่ผลท าใหม้โีอกาสเป็นโรคทีม่รีะดบั
ความรุนแรงมากขึน้ (ประเมนิโดยกลุ่มตวัอย่างเอง) และระดบัความรุนแรงของโรคส่งผลท าใหม้ีความ
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ตอ้งการจ่ายเพิม่มากขึน้ จงึท าใหผ้ลทางออ้มของอายุนัน้ มเีครื่องหมายเป็นบวก อย่างไรกต็าม ผลรวม
ของอายุต่อความตอ้งการจ่ายเพิม่ในระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้านัน้ มเีครื่องหมายลบ หมายความวา่ 
อายุที่มากขึน้ (รวมทัง้ผลกระทบทางตรงและทางอ้อมแล้ว) ท าให้มคีวามเต็มใจที่จะจ่ายร่วมในระบบ
ลดลง ซึง่สอดคลอ้งกบัวรรณกรรมทีผ่่านมาส่วนมากที่ระบุว่าลกัษณะทางประชากรศาสตรเ์ป็นหนึ่งใน
ตัวแปรก าหนดความต้องการจ่ายร่วม (Shiroiwa et al., 2010; Ogasawara and Abe, 2013; นนทร์ 
วรพาณิชช ์และ อคัรนนัท ์คดิสม, 2563) 
 2. ระดบัความรุนแรงของโรคจากแบบจ าลองขา้งต้น ระบุให ้ระดบัความรุนแรงของโรค เป็น
ตวัแปรภายในแบบจ าลอง ขึน้อยู่กบัอายุ ดงัทีไ่ดอ้ธบิายแลว้ขา้งต้น ระดบัความรุนแรงของโรค ส่งผล
โดยตรงในทศิทางเดยีวกนัต่อความเตม็ใจในการจ่ายร่วมในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ระดบัความ
รุนแรงของโรค (ประเมนิจากผูป่้วยเอง) ทีม่ากขึน้ จะท าใหม้คีวามยนิดทีีจ่ะจ่ายร่วมในระบบมากขึน้ ซึง่
มลีกัษณะใกลเ้คยีงกบังานของ Shiroiwa et al. (2010) ทีค่ านึงถงึปัจจยัเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย ซึง่รวม
ไปถงึสมาชกิในครวัเรอืน 
 3. ความกงัวลในการเขา้ถงึบรกิาร แสดงถึงระดบัความกงัวลของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ถงึ
บรกิารของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ก าหนดใหม้ผีลทางตรงต่อขนาดของความเตม็ใจจ่ายเพิม่ ผล
การศกึษาสามารถสรุปไดว้่า ระดบัความกงัวลดงักล่าวมผีลเป็นลบต่อความเตม็ใจจ่ายเพิม่ นัน่คอื หาก
มคีวามกงัวลในการเขา้ถงึบรกิารลดลง ตวัอย่างมแีนวโน้มจะยอมจ่ายในระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า
ในขนาดทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาก่อนหน้าของ นนทร ์วรพาณิชช ์และ อคัรนันท ์คดิสม 
(2563) 
 4. การมีประกนัภัยอื่นๆ ก าหนดให้เป็นตัวแปรภายใน และขึ้นอยู่กบัรายได้ของครวัเรือน 
(สมมตฐิานคอื รายไดค้รวัเรอืนทีม่ากขึน้ น่าจะท าใหผู้ป่้วยมโีอกาสในการซือ้หรอืท าประกนัสุขภาพใน
รูปแบบอื่นๆ มากขึน้) โดยในแบบจ าลองนี้ ประกนัภยัอื่นๆ ก าหนดใหม้ผีลทางตรงต่อความเตม็ใจจ่าย
ร่วม ผลการประมาณการค่าพารามเิตอร ์สรุปไดว้่า ประกนัภยัอื่นๆ มผีลในทางบวกต่อความเตม็ใจจ่าย 
การมปีระกนัภยัประเภทอื่น ๆ คุม้ครองผูป่้วยอยู่ ท าใหก้ลุ่มตวัอย่าง มคีวามยนิดทีีจ่ะจ่ายร่วมมากขึน้ 
โดยเปรยีบเทยีบ ซึง่เป็นผลการศกึษาเพิม่เตมิจากวรรณกรรมทีผ่่านมา แสดงใหเ้หน็ถงึกลไกว่า เหตุใด
รายได้ที่เพิ่มขึ้นจึงท าให้ความยินดีในการจ่ายร่วมเพิ่มขึ้น ทัง้นี้ในประเด็นนี้คือ รายได้ที่เพิ่มขึ้นมี
แนวโน้มท าใหผู้ป่้วยมแีละสามารถซือ้ประกนัอื่นๆ คุม้ครองเพิม่เตมิอยู่แลว้ ความยนิดทีีจ่ะจ่ายร่วมเพื่อ
ความคุม้ครองเพิม่เตมิจากกรมธรรมเ์ดมิและสทิธปิระโยชน์ของบตัรหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าจงึมี
เหตุผลเนื่องจากไดจ้่ายเงนิเพื่อซือ้กรมธรรมห์ลกัไปแลว้ และการจ่ายร่วมถอืเป็นส่วนเพิม่ของรายจ่าย
หลกัเท่านัน้ จงึท าใหก้ารตดัสนิใจจ่ายร่วมเป็นไปไดง้่ายกว่า สอดคลอ้งกบัแนวคดิดา้นการตลาดในเรื่อง
ความยดืหยุ่นต่อราคา ทีม่แีนวโน้มจะต ่าลง เมื่อผูบ้รโิภคพจิารณาซือ้สนิคา้/บรกิาร ทีเ่ป็นส่วนเพิม่ของ
สนิคา้/บรกิารทีม่มีลูค่าสงูอยู่แลว้ (Kotler and Keller, 2012) 
 5. รายไดเ้ฉลีย่ของครวัเรอืนก าหนดใหเ้ป็นตวัแปรภายนอก และก าหนดความสามารถในการ
มีประกันภัยอื่นๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งท าให้เป็นผลทางอ้อมต่อความเต็มใจจ่าย ร่วม ในขณะที่
แบบจ าลอง ไดก้ าหนดใหร้ายไดข้องครวัเรอืน ส่งผลทางตรงต่อความเตม็ใจจ่ายร่วมดว้ย สรุปผลการ
ประมาณการพารามเิตอร ์ไดว้่า ส าหรบัผลทางออ้ม รายไดค้รวัเรอืนทีเ่พิม่ขึน้ ส่งผลใหม้โีอกาสทีจ่ะมี



  การวเิคราะหเ์สน้ทางความเตม็ใจจ่ายส าหรบัการจ่ายร่วม ในระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า  

อคัรนนัท ์คดิสม และ นนทร ์วรพาณชิช ์
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ประกนัภยัประเภทอื่นๆ มากขึน้ (เครื่องหมายบวก) จงึท าใหผ้ลทางออ้มของรายไดค้รวัเรอืนนัน้ เป็น
บวกกบัความเตม็ใจจา่ยเพิม่ ในขณะทีผ่ลทางตรงนัน้ รายไดเ้ฉลีย่ของครวัเรอืน กม็ผีลเป็นบวกต่อความ
เตม็ใจจ่ายร่วมเช่นกนั สรุปคอื เมื่อรวมผลทัง้ทางตรงและทางออ้ม (Total Effect) แลว้ รายไดเ้ฉลีย่ของ
ครวัเรอืนทีเ่พิม่ขึน้ ท าใหต้วัอย่างมคีวามเตม็ใจในการจ่ายเพิม่ในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามากขึน้ 
ซึ่งสอดคล้องกบัผลการวจิยัของ Ogasawara and Abe (2013) ที่พบว่ารายได้ครวัเรอืนเป็นปัจจยัทีม่ี
นัยส าคญัทางสถิติ ส าหรบัการจ่ายเพิม่ในกรณีการแพทย์ทางไกล ในญี่ปุ่ น และกฤษณ์ พงศ์พริุฬห์ 
(2551) ทีแ่สดงขอ้ห่วงใยในกลุ่มผูป่้วยทีม่รีายไดต้ ่าทีอ่าจไม่สามารถจ่ายเพิม่หรอืจ่ายร่วมได้ 
 

ขอ้เสนอแนะเพ่ือน าไปใชป้ระโยชน ์

 
1. อายุของผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสขุภาพล่วงหน้าทีม่ากขึน้ มแีนวโน้มทีจ่ะท าใหม้คีวาม

เตม็ใจในการจ่ายเพิม่ในระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้านัน้ลดลง ดงันัน้  
ประเดน็แรก คอืการใหค้วามส าคญักบักลุ่มผูส้งูอายุทีไ่ม่สามารถ หรอืไม่ตอ้งการทีจ่ะจ่ายเพิม่

ในระบบนี้ เน่ืองจากเป็นกลุ่มทีอ่่อนไหว ในเชงิความสามารถในการหารายได ้และสขุภาพ รฐัควรจดัให้
มกีารดแูลเป็นพเิศษ และมคีวามระมดัระวงัไม่ท าการผลกัภาระทีร่ฐัสามารถรองรบัไดไ้ปสูก่ลุ่มผูสู้งอายุ  

ประเดน็ที่สองคอื หากจ าเป็นทีจ่ะต้องมรีะบบการจ่ายร่วมแบบทางการ (Co-Payment) โดย
เปรยีบเทยีบแลว้ กลุ่มผูม้รีายไดป้ระจ า (หรอืรายไดค้รวัเรอืนทีส่งู) ในปัจจุบนั หรอืกลุ่มทีอ่ายุน้อยกว่า 
ควรจ่ายมากกว่า ตามความตอ้งการจ่ายเพิม่และตามความสามารถในการจ่ายทีส่งูกว่าโดยเปรยีบเทยีบ  

2. ประเดน็ระดบัความรุนแรงของโรค จะเหน็ไดว้่า เมื่อผูป่้วยประเมนิตนเองว่า มรีะดบัความ
รุนแรงของโรคทีม่ากขึน้กจ็ะท าใหม้คีวามยนิดทีีจ่ะจ่ายเพิม่ในระบบมากขึน้ กรณีเช่นนี้ ภาระของผูป่้วย
จะเพิม่มากขึน้ทัง้ภาระทีม่เีนื่องจากสุขภาพและความรุนแรงของโรค และดว้ยเหตุนี้จงึยอมจ่ายเพิม่ใน
ระบบ จงึท าใหม้ภีาระทางการเงนิเพิม่ขึน้อกี ซึง่กลุ่มนี้เป็นกลุ่มทีม่คีวามสมัพนัธก์บัอายุดว้ย ดง้นัน้ จงึ
ถือเป็นประเดน็อ่อนไหว และควรแก่การก าหนดใหเ้ป็นนโยบายที่ชดัเจนในการช่วยเหลอื ครอบคลุม
ค่าใชจ้่ายทีอ่าจเกดิขึน้ในกรณีที่เป็นโรครุนแรง ทัง้การใหน้ิยาม (เช่น นิยามระดบัความรุนแรงของโรค 
ชื่อโรค) ตลอดจนการก าหนดรูปแบบและทางเลอืกในการรกัษาที่กว้างขวาง และเหมาะสมกบัระดบั
ความรุนแรงของโรคตามความเหน็แพทย์ เพื่อท าให้เกดิภาระทางการเงนิกบักลุ่มอ่อนไหวนี้ ให้น้อย
ทีส่ดุ  

3. ความกงัวลในการเขา้ถงึบรกิาร หากผู้ป่วยมคีวามกงัวลในการเขา้ถงึบรกิารลดลง กจ็ะมี
แนวโน้มทีจ่ะยอมจ่ายในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าเพิม่มากขึน้ นัน่หมายถึง ผู้ป่วยต้องการความ
สะดวกสบายและความมัน่ใจว่าจะเข้าถึงบริการโดยง่าย โดยยอมจ่ายแพงหรือจ่ายเพิ่มขึ้น ดังนัน้ 
แนวคดิในการใหบ้รกิารพเิศษ เช่น คลนิิกนอกเวลาราชการ การมสีถานพยาบาลในเครอืข่ายบตัรทอง
เพิม่เติม การร่วมกบัคลนิิกหรอืโรงพยาบาลเอกชนให้ผู้ถือบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้าสามารถเข้า
รกัษาพยาบาลได้แบบจ่ายเพิม่บางส่วนและมนีโยบายราคาชดัเจน จงึถือว่าเป็นเงื่อนไขทีเ่ป็นไปไดท้ี่
ผู้ใช้สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้ากลุ่มหนึ่งจะสามารถและยอมจ่ายได้ นับเป็นทางเพิม่ทางเลอืกการ
เข้าถึงและลดภาระโรงพยาบาลของรฐัตามความต้องการของผู้ป่วยเอง จากผลการวิจยัชิ้นนี้ กลุ่ม
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ตัวอย่างยอมจ่ายเพิ่มเฉลี่ยเกินกว่า 2,000 บาทต่อครัง้ จึงท าให้น่าจะเป็นไปได้ในการจัดหา
สถานพยาบาลเอกชนเขา้ร่วมโครงการ 

4. ส าหรบัประเดน็เรื่องการมปีระกนัภยัประเภทอื่นๆ ที่มผีลคุ้มครองผูป่้วย ส่งผลใหม้คีวาม
เตม็ใจจ่ายเพิม่มากขึน้ รฐับาลควรส่งเสรมิใหม้กีารท าประกนัภยักลุ่มในรปูประกนัสุขภาพแก่ประชาชน
ที่ถือบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและไม่มสีทิธอิื่นๆ ในลกัษณะการท าประกนัสุขภาพกลุ่มกบับรษิัท
ประกนัชวีติประกนัภยัเอกชน โดยอาจก าหนดใหเ้ป็นการประกนัสุขภาพกลุ่มโดยบรษิทัเอกชนใหเ้ป็น
ลกัษณะการประกนัสมทบ เพิม่สทิธต่ิางๆ ใหแ้ก่ผูซ้ือ้ประกนั โดยถอืเป็นการประกนัภาคสมคัรใจ และ
ไม่รอนสทิธทิีม่อียู่แลว้ของผูถ้อืบตัรประกนัสขุภาพถว้นหน้าทีต่ดัสนิใจไม่ท าประกนัภาคสมคัรใจนี้ 

5. รายไดเ้ฉลีย่ของครวัเรอืนส่งผลทัง้ทางตรงและทางอ้อม ต่อความเตม็ใจในการจ่ายเพิม่ใน
ระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าอย่างชดัเจน รายไดเ้ฉลีย่ของครวัเรอืนทีเ่พิม่ขึน้ ท าใหม้คีวามสามารถใน
การจ่ายทีม่ากขึน้ ดงันัน้ จงึควรน าประเดน็น้ี พจิารณาร่วมกบัขอ้เสนอในการสมทบประกนัสขุภาพภาค
สมคัรใจ เพื่อลดภาระของรฐั และเพิม่ความคุ้มครองใหแ้ก่ผู้เอาประกนั โดยหากเป็นการประกนักลุ่ม
ใหญ่จะสามารถลดภาระค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิในสว่นนี้ลงได้ 
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

 
 1. ในการวจิยัครัง้ถดัไป ประเดน็ทีส่ามารถปรบัปรุงเพิม่เตมิได ้ไดแ้ก่ การศกึษาเพิม่เตมิโดย
การแบ่งแยกตวัอย่างออกเป็นรายกลุ่ม เช่น กลุ่มรายได ้กลุ่มอายุ กลุ่มตามระดบัความรุนแรงของโรค 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในครัง้นี้ ทัง้นี้ การศกึษาแยกกลุ่มผูใ้ชส้ทิธนิัน้ จะท าใหเ้หน็ถงึความจ าเป็น
ความต้องการและขอ้จ ากดัของกลุ่มต่างๆ ในเชงิลกึ ทีจ่ะเป็นประโยชน์แก่ทัง้ผูใ้ชส้ทิธแิละประโยชน์ใน
การบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าของไทย 
 2. นอกจากการศกึษาเสน้ทางหรอืปัจจยัก าหนดความต้องการจ่ายร่วมแล้ว ยงัสามารถทีจ่ะ
ศกึษาเพิม่เตมิถงึปัจจยัในการก าหนดขนาดหรอืมลูค่าความเตม็ใจจ่ายร่วมของผูใ้ชส้ทิธปิระกนัสขุภาพ
ถว้นหน้า เพื่อใหไ้ดท้ราบถงึความพรอ้มของผูร้บับรกิารในการจ่ายร่วม มลูค่าของความตอ้งการจ่ายรว่ม 
และตวัแปรก าหนดอย่างชดัเจน 
 3. ควรศกึษาเชงิคุณภาพ เช่น การสมัภาษณ์หรอืการสมัภาษณ์เชงิลกึเพิม่เตมิจะท าใหผู้ว้จิยั
ในครัง้ถดัไป ได้ทราบถึงความหลากหลายและเหตุปัจจยัต่างๆ ในการเขา้รกัษาพยาบาลโดยใชส้ทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประเดน็ต่างๆ ทีอ่าจท าใหต้อ้งมกีารจ่ายเพิม่ ขนาดของรายจ่ายส่วนเพิม่ 
และความยนิดทีีจ่ะจ่ายร่วม เพื่อลดความเสีย่งต่างๆ อนัจะเกดิขึ้นจากรายจ่ายส่วนเพิม่เหล่านัน้ โดย
ละเอยีด 
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