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ปีที ่19 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565) 

บทคดัยอ่ 
  
 การวจิยัเรื่องปจัจยัที่ส่งผลต่อความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคมของ
ผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตกรุงเทพมหานคร มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาถึงปจัจยัที่ส่งผลต่อ
ความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วมของผู ้ประกนัตนตามมาตรา 33 เพื่อให้ได้สทิธปิระโยชน์ไม่
แตกต่างจากระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยเกบ็ขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามผู้มาใช้บรกิารที่มี
สทิธปิระกนัสงัคมตามมาตรา 33 ในโรงพยาบาลรฐัจ านวน 2 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ จ านวน 
400 ชุด ใช ้การวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐาน การวเิคราะห ์สมการการถดถอยแบบโลจสิติกสแ์บบ
เรยีงล าดบั และการวเิคราะห์ความเต็มใจจ่ายของตวัอย่าง โดยใช้วธิปีระเมนิมูลค่าทางตรงภายใต้
ตลาดสมมติ  Contingent Valuation Method (CVM) จากนัน้จะเป็นการใช้แบบจ าลองสมการ
โครงสร้าง (Structural Equation Model-SEM) 
 ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการการถดถอยแบบโลจิสติกส์แบบเรียงล าดับ พบว่า ความพึง
พอใจในสภาวะร่างกาย คุณภาพโดยรวมในการให้บริการของบุคลากร และคุณภาพการรักษา
ด้านการเจ็บป่วยเฉพาะโรค ส่งผลทางบวกต่อระดบัความเต็มใจจ่ายอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 ในขณะทีก่ารไดร้บัรูข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัประกนัสงัคม คุณภาพการรกัษาของแพทย ์และ
การแสวงหาความรูด้า้นการดแูลและควบคุมความเจบ็ปว่ย สง่ผลทางลบต่อระดบัความเตม็ใจจ่ายอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 มูลค่าความเต็มใจจ่ายเพื่อการประก ันร่วมของผู ้ประก ันตนตัวอย่าง อยู่ที่ประมาณ 
950.50 บาทต่อคน/เดือน และจากผลการประมาณการตาม แบบจ าลองสมการโครงสร้าง 
(SEM) สรุปได้ว่า การรับรู ้สารสนเทศต่างๆ เกี่ยวกับประกันสงัคม ความพึงพอใจในสภาพ
ร่างกายของผู ้ประก ันตน และคุณภาพการบร ิการของสถานพยาบาล (ทัง้แพทย์ การร ักษา
เฉพาะโรค และคุณภาพการบริการโดยรวม)  ส่งผลทางบวกต่อมูลค่าความเต็มใจจ่ายในการ
ประกนัร่วมของผูป้ระกนัตนอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่ระดับ 0.01 
 ดงันัน้ ภาครฐัควรเพิม่ช่องทางการประชาสมัพนัธ ์กจิกรรม ความเคลื่อนไหวของประกนัสงัคม 
ใหเ้กดิการรบัรูโ้ดยง่าย และใหผู้ป้ระกนัตนตระหนักถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บัเพิม่ขึน้ ตลอดจนควรมี
การบรกิารของประกนัสงัคมเชงิรุก และควรใหค้วามส าคญักบัความเอาใจใสแ่ละการพฒันาคุณภาพการ
บรกิารของสถานพยาบาล เน่ืองจากปจัจยัเหล่าน้ีมสีว่นท าใหผู้ป้ระกนัตนมสี่วนท าใหมู้ลค่าความเตม็ใจ
จ่ายเพิม่มากขึน้ 
 
ค าส าคญั: ความเตม็ใจจ่าย, การประกนัร่วม, ประกนัสงัคม, ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 
 
ABSTRACT 

 
The research on factors affecting willingness to pay for copayment in Social Security 

System of insured people under Section 33 in Bangkok aims to study factors that affected 
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willingness to pay in the joint insurance of the insured people under Section 33 in order to 
receive similar benefits to the universal health insurance system. The data were collected from 
the questionnaires for clients who had social security rights under Section 33 in two public 
hospitals in Bangkok, consisting of 400 samples. The ordered logistic regression was applied. 

The results of the ordered logistic regression analysis showed that satisfaction with 
physical condition, overall quality of service of personnel and the quality of treatment for 
specific illnesses positively affected the level of willingness to pay with statistical significance at 
the level of 0.05 while receiving information about social security, doctor's treatment quality 
and the pursuit of knowledge in care and control of illness negatively affected the level of 
willingness to pay at a statistically significant level of 0.05. 

The value of willingness to pay for the joint insurance of the insured people was 
approximately 950.50 baht per person/month. The result of the structural equation model 
(SEM) concluded that perception of various information about social security, satisfaction with 
the insured people's physical condition and service quality of hospitals (including physicians, 
specific treatment, and overall service quality) had a  positive effect on the co-insured 
willingness to pay at a statistically significant level of 0.01. 

Therefore, the government should improve the public relations for social security 
activities to help insured people realize the additional benefits. Also, they should provide 
proactive social security services and improve service quality. 
 

Keywords: willingness to pay, copayment, social security, insurer under section 33 

 
บทน า 

 
ประเทศไทยพฒันาระบบสวสัดิการแก่พนักงาน ลูกจ้างภาคเอกชน (และต่อมาขยายไปยงัผู้

ประกอบอาชพีอสิระ) ตามพระราชบญัญตัิประกนัสงัคม  พ.ศ. 2533  ประกาศในราชกจิจานุเบกษา ฉบบั
กฤษฎกีา เล่มที ่107 ตอน 161 วนัที ่1 กนัยายน พ.ศ. 2533 มผีลบงัคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่2 กนัยายน  พ.ศ. 2533 
และต่อมาไดม้กีารแกไ้ขเพิม่เตมิ ในฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2537) และฉบบัที ่3 (พ.ศ. 2542) ตามล าดบั โดยเป็น
ระบบทีเ่อกชน (นายจา้งและผูป้ระกนัตน) เป็นผูจ้่ายร่วม ทัง้นี้ พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม มหีลกัการ
ในการสรา้งหลกัประกนัใหแ้ก่ผูป้ระกนัตนโดยใหค้วามคุม้ครองผูป้ระกนัตนใน 7 กรณี  ไดแ้ก่ 1. กรณี
ประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วย 2. กรณีคลอดบุตร 3. กรณีทุพพลภาพ 4. กรณีตาย 5. กรณีสงเคราะห์
บุตร 6. กรณีชราภาพ และ 7. กรณีว่างงาน (Ministry of Labor, 2020) 

ถึงแม้ว่าจะมีความคุ้มครองที่ครอบคลุมทัง้ 7 กรณีแล้ว อย่างไรก็ตาม หากพิจารณา
รายละเอยีดโดยเปรยีบเทยีบระหว่างสทิธปิระโยชน์ของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 พรบ.ประกนัสงัคม
นัน้ ยังคงมีความแตกต่างและด้อยกว่าสิทธิประกันสุขภาพรูปแบบหลักของประเทศ ได้แก่ สิทธิ
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ประโยชน์ของบตัรทอง ในประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ 1. การใช้บริการ ที่สิทธิบตัรทองสามารถเข้า
โรงพยาบาลชุมชนที่ร่วมโครงการและอยู่ในพื้นที่ที่ลงทะเบียนไว้เท่านัน้ แต่สิทธิประกนัสงัคมเข้า
โรงพยาบาลคู่สญัญาทีเ่ลอืกไว ้2. การเจบ็ปว่ยเฉพาะโรค ทีส่ทิธบิตัรทองจะคุม้ครองไม่วา่จะเป็นมาก่อน
หรอืไม่ แต่สทิธปิระกนัสงัคมจะไม่คุม้ครองบางกรณี 3. บรกิารดา้นทนัตกรรมทีส่ทิธบิตัรทองใชไ้ดไ้ม่
จ ากดัจ านวนครัง้ และไม่มวีงเงนิ แต่สทิธปิระกนัสงัคม ถอนฟนั อุดฟนั ขดูหนิปูน ไม่เกนิ 900 บาท/ปี 
4. การรกัษาตวัแบบต่อเนื่อง ทีส่ทิธบิตัรทองใหบ้รกิารครอบคลุมส่วนนี้ ในขณะทีส่ทิธปิระกนัสงัคมไม่
คุม้ครอง 5. ยาและเวชภณัฑ ์ทีส่ทิธบิตัรทองใชย้าทีม่อียู่ในบญัชหีลกัแห่งชาต ิสว่นยานอกบญัชยีาหลกั 
ขึน้อยู่กบัดุลยพนิิจของแพทย ์ในขณะทีส่ทิธปิระกนัสงัคมใชย้าทัง้ในและนอกบญัชหีลกัแห่งชาติ และ 6. 
ค่าหอ้งและค่าอาหาร สทิธบิตัรทองครอบคลุมค่าหอ้งและค่าอาหารสามญั (รพ.รฐับาล) ในขณะทีส่ทิธิ
ประกนัสงัคม ค่าห้องและค่าอาหารสามญัไม่เกนิ 700 บาท/วนั (Siam Commercial Bank, 2019) 
ดงันัน้ จงึเป็นทีน่่าสนใจว่า หากมรีะบบประกนัชวีติภาคสมคัรใจ ทีผู่เ้อาประกนัต้องท าการจ่ายร่วมเอง 
หรอืทีเ่รยีกว่า ระบบประกนัร่วม (Coinsurance) ซึง่ผูเ้อาประกนัตอ้งจ่ายเบีย้ประกนัจ านวนหนึ่ง เพื่อให้
ไดร้บัสทิธใินการรกัษาพยาบาล (โดยปกตจิะไดร้บัสทิธปิระโยชน์จากประกนัชวีติส่วนหนึ่งและต้องจ่าย
เองอกีส่วนหนึ่ง) หรือสทิธปิระโยชน์อื่นๆ เพื่อท าให้สทิธขิองผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 เสมอหรือ
เทยีบเคยีงไดก้บัสทิธปิระกนัสุขภาพของประเทศในส่วนอื่นๆ แลว้ ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 จะยอม
จ่ายร่วมเพิม่เตมิหรอืไม่อย่างไร  
 จากความแตกต่างระหว่างของสทิธปิระโยชน์ของผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 และผู้ใช้สทิธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาจท าให้เกิดความแตกต่างในการเลือก (หรือไม่เลือก) ที่จะเข้า
รกัษาพยาบาล และอาจส่งผลต่อทางค าแนะน า หรอืท าให้เกดิขอ้จ ากดัของทางเลอืกทีแ่พทยจ์ะท าการ
รกัษาใหแ้ก่ผูป้ว่ย ซึง่จะสง่ผลต่อสวสัดกิารและสขุภาพของผูป้ว่ยไดโ้ดยตรง ตวัอย่างเช่น หากผูป้่วยใช้
สทิธิตามประกนัสงัคม มาตรา 33 ก็จะไม่ได้รบัการคุ้มครองหากต้องมีการรกัษาต่อเนื่อง เช่น โรค
เดียวกนัที่ต้องใช้ระยะเวลารกัษาตัวในโรงพยาบาลประเภทคนไข้ในเกิน 180 วนั ในหนึ่งปี ดงันัน้ 
ทางเลอืกในการรกัษาของผูป้ระกนัตนตามสทิธปิระกนัสงัคมจงึเกดิขึน้ว่า จะท าการรกัษาโดยคงความ
เป็นคนไขใ้นต่อไปหรอืไม่ หากแพทยแ์นะน า โดยหากตอ้งการท าการรกัษาต่อเนื่องจะต้องจ่ายเอง และ
หลกัฐานจากงานวจิยัทีผ่่านมาชีช้ดัเจนว่า ผูป้ว่ยจะมคีวามยดืหยุน่ต่อราคาเพิม่ขึน้หากมสีดัสว่นทีผู่ป้ว่ย
ต้องท าการจ่ายเองเพิม่ขึน้ (Esan, 2016) และกรณีนี้ สดัส่วนที่ต้องจ่ายเองคอื 100% ดงันัน้ การมี
ประกนัสขุภาพเพิม่เตมิ โดยการจ่ายร่วมเพื่อซือ้ประกนัในส่วนนี้ น่าทีจ่ะมสี่วนท าใหท้างเลอืกดงักล่าว 
เป็นทางเลอืกที่แพทย์แนะน าโดยมขีอ้ตระหนักเกี่ยวกบัรายจ่ายของผู้ป่วยน้อยลง ในขณะที่ผู้ใช้สทิธิ
สามารถลดภาระรายจ่ายสว่นเพิม่นี้ได ้โดยเปลีย่นเป็นการจ่ายเบีย้ประกนัสุขภาพเพิม่เตมิโดยสมคัรใจ
เอง นอกจากนี้ งานวิจยัที่กล่าวมานี้ ด้วยเหตุนี้ ค าถามหลกัของการวจิยัชิ้นนี้คือ หากให้มีการจ่าย
ประกนัร่วมเพื่อให้สทิธิของผู้ประกนัตนเพิ่มขึ้น (เช่น ไม่แตกต่างจากสทิธิประโยชน์จากผู้ใช้สทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าหรอืบตัรทอง) ผู้มสีทิธปิระกนัสงัคมตามมาตรา 33 จะยอมจ่ายหรอืไม่ 
ดงันัน้ การศกึษาเรื่องความความเตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วมเพื่อแสดงให้เหน็ว่ามมีูลค่าความเตม็ใจ
จ่ายในขนาดเท่าใด รวมถงึปจัจยัใดบา้งทีม่อีทิธพิลต่อความเตม็ใจจ่ายบา้ง จงึมคีวามส าคญัในการน าไป
พฒันานโยบายในการจ่ายประกนัร่วม (หากมรีะบบนี้เกดิขึน้ในอนาคต) ในระบบประกนัสงัคมต่อไป 
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ค าถามของการวิจยั 

1. ผูม้สีทิธปิระกนัสงัคมตามมาตรา 33 จะยอมจ่ายหรอืไม่ และยอมจ่ายเป็นจ านวนเงนิกีบ่าท 
เพื่อใหไ้ดส้ทิธขิองผูป้ระกนัตนทีไ่ม่แตกต่างจากระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า 

2. ปจัจยัใดบ้างทีม่อีทิธพิลต่อความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคมของ
ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
 

1. เพื่อศกึษาถงึความเตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วมของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 เพื่อใหไ้ด้
สทิธปิระโยชน์ไม่แตกต่างจากระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า 

2. เพื่อศกึษาถึงปจัจยัที่ส่งผลต่อความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วมของผู้ประกนัตนตาม
มาตรา 33 เพื่อใหไ้ดส้ทิธปิระโยชน์ไม่แตกต่างจากระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า 

 

ประโยชนข์องการวิจยั 
 

1. การไดท้ราบถงึขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัเหตุปจัจยัในการยอมจ่ายประกนัร่วม และระดบัความ
เตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วมของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 แลว้ จะสามารถระบุเพื่อเป็นทางเลอืกใน
เชิงนโยบายได้ เพื่อให้สทิธิในการรกัษาพยาบาลของทุกระบบในประเทศไทย มีความแตกต่างกนั
น้อยลง และไม่เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการวนิิจฉัย การรกัษาพยาบาลของแพทย ์ทีต่้องค านึงถงึความ
แตกต่างของสทิธปิระเภทต่างๆ และลดขอ้จ ากดัและภาระทีม่ากเกนิส าหรบัผูป้ระกนัตนกรณีทีไ่ม่ไดร้บั
ความคุม้ครอง  

2. สามารถใชเ้ป็นแนวคดิในการพฒันาระบบประกนัสุขภาพของไทยใหม้คีวามสมบูรณ์และ
เท่าเทยีมกนัมากขึน้ โดยไม่เกดิภาระทางงบประมาณแก่ภาครฐั 

 

นิยามศพัท ์
  
 ความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วม หมายถึง การที่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษายินดีที่จะจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมนอกเหนือจากสิทธิที่ได้รับจากการเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ของระบบ
ประกนัสงัคม เพื่อการเขา้ถึงการรกัษาพยาบาลตามสทิธแิละความจ าเป็นของผู้ป่วยที่ขยายขอบเขต  
คลอบคลุมมากยิง่ขึน้ 
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ปีที ่19 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565) 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
1. ระบบประกนัสงัคม หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและรายจ่ายท่ีส าคญั 

ระบบประกนัสงัคมของไทยเป็นระบบด้านสวสัดกิารสุขภาพของพนักงานลูกจา้งภาคเอกชน 
ซึ่งในพระราชบญัญัติประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 ได้ระบุให้นายจ้างที่มีลูกจ้างตัง้แต่หนึ่งคนขึ้นไปทัว่
ราชอาณาจกัร (ยกเว้นหน่วยงานที่ได้รบัการยกเว้น เช่น หน่วยงานของรฐั องค์กรระหว่างประเทศ 
โรงเรยีนเอกชน) ตอ้งเป็นผูม้หีน้าทีต่้องขึน้ทะเบยีนนายจา้งพรอ้มกบัขึน้ทะเบยีนลูกจา้งภายใน 30 วนั 
เพื่อเขา้สู่ระบบประกนัสงัคมโดยให้ลูกจ้างเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 โดยระบบนี้มุ่งส่งเสรมิให้
ลูกจา้งไดร้บัการดูแลทางดา้นสุขภาพและทางดา้นอื่นๆ โดยทีน่ายจา้ง ลูกจา้ง และรฐับาล ต้องถูกหกั
เงนิสมทบเขา้สูก่องทุนประกนัสงัคมในอตัรารอ้ยละ 5 ส าหรบันายจา้ง รอ้ยละ 5 ส าหรบัลกูจา้ง (ก าหนด
ไว้ไม่ต ่ากว่าเดือนละ 1,650 บาท และสูงสุดไม่เกนิเดอืนละ 15,000 บาท) และร้อยละ 2.75 ส าหรบั
รฐับาล (Muansrichai, 2018) ซึง่ตลอดระยะเวลาทีผ่่านมาประเทศไทยมจี านวนผูป้ระกนัตนเพิม่สงูขึน้
อย่างต่อเนื่องตามการขยายตวัของสถานประกอบการ โดยในช่วงปี พ.ศ. 2553 – 2562 พบว่ามจี านวน
สถานประกอบการเพิม่ขึ้นร้อยละ 22.20 ส่วนผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ขยายตวัเพิม่สูงขึน้ร้อยละ 
30.70 (Social Security Office, 2020) ทัง้นี้ ระบบประกนัสงัคมมสีทิธปิระโยชน์ครอบคลุมค่าส่งเสรมิ
สขุภาพและป้องกนัโรคและค่าใชจ้่ายเป็นเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นใหแ้ก่ผูป้ระกนัตนกรณีประสบอนัตราย
หรอืเจบ็ป่วย ให้ความคุม้ครองสทิธปิระโยชน์กรณีว่างงาน นายจา้งหยุดกจิการชัว่คราวเนื่องจากเหตุ
สุดวสิยัโดยยงัไม่มกีารเลกิจ้าง สทิธปิระโยชน์แก่ผูป้ระกนัตนที่จงใจท าใหต้นเองบาดเจบ็ ทุพพลภาพ 
และตาย หรอืยนิยอมใหผู้อ้ื่นก่อใหเ้กดิขึน้ สทิธปิระโยชน์กรณีตายแก่ผูเ้จบ็ปว่ยเรือ้รงั/ ผูทุ้พพลภาพ แม้
ส่งเงนิสมทบไม่ครบตามสทิธิ โดยผูป้ระกนัตนซึ่งสญูเสยีสมรรถภาพ ไม่ถึงร้อยละ 50 ของร่างกายมี
สทิธไิดร้บัประโยชน์ทดแทนกรณีทุพพลภาพ สว่นกรณีคลอดบุตร ผูป้ระกนัตนมสีทิธไิดร้บัประโยชน์ไม่
จ ากดัจ านวนครัง้ แต่ในกรณีสงเคราะหบ์ุตร ผูป้ระกนัตนมสีทิธไิดร้บัประโยชน์ได้คราวละไม่เกนิ 3 คน 
สว่นกรณีเสยีชวีติ ถา้ก่อนถงึแก่ความตาย ผูป้ระกนัตนไดส้ง่เงนิสมทบมาแลว้ตัง้แต่สามสบิหกเดอืนขึน้
ไป แต่ไม่ถึงหนึ่งร้อยยีส่บิเดอืน ใหจ้่ายเงนิสงเคราะห์เป็นจ านวนเท่ากบัรอ้ยละห้าสบิของค่าจ้าง ราย
เดอืน ทีค่ านวณได้ตามมาตรา 57 คูณด้วยสี ่หรอืถ้าก่อนถึงแก่ความตายผู้ประกนัตนได้ส่งเงนิสมทบ
มาแลว้ตัง้แต่หนึ่งรอ้ยยีส่บิเดอืนขึน้ไปใหจ้่ายเงนิสงเคราะหเ์ป็นจ านวนเท่ากบัรอ้ยละหา้สบิของค่าจา้ง
รายเดอืนทีค่ านวณไดต้ามมาตรา 57 คูณดว้ยสบิสอง (Kanchanaburi Provincial Social Security 
Office, 2020) 

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นระบบที่มี
ความส าคญัมากในการบรกิารด้านสุขภาพ มสีทิธปิระโยชน์ ได้แก่ 1) การรบับรกิารตรวจรกัษาอย่าง
ครอบคลุมทุกโรค 2) การเขา้รบัการผ่าตดัทุกโรคและการท าคลอด 3) ไดร้บัสทิธคิ่าหอ้ง ค่าอาหาร กรณี
ผู้ป่วยสามญั 4) การคุ้มครองดูแลสุขภาพเด็ก 5) การรบับริการให้ค าปรึกษา โดยภาครฐัสนับสนุน
งบประมาณ และจากข้อมูล ณ เดือนธนัวาคม 2560 มีประชากรที่มีสิทธิด้านสุขภาพ (ที่ไม่ใช่สทิธิ
ประกนัสขุภาพเอกชนทีท่ าเพิม่เตมิ) จ านวน 66,611,083 คน โดยสทิธใินระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า
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มคีวามส าคญัทีสุ่ด ครอบคลุมประชากร จ านวน 48,084,479 คน คดิเป็นร้อยละ 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
สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตฉิบบัที่  4 (แผนระยะที่ 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) และด ารงธรรมาภบิาล (G: Good Governance) (Social Security Office, 2020) 

ทัง้นี้ เมื่อท าการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบสทิธปิระโยชน์ระบบประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตนตาม
มาตรา 33 พรบ.ประกนัสงัคม กบัระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) แล้ว พบว่า แม้ว่าสทิธิ
ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากระบบประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 จะมคีวามครอบคลุมในหลาย
ประการ แต่มขีอ้จ ากดัในการใชส้ทิธปิระโยชน์บางประการทีม่ากกว่า กล่าวคอื 1) การเจบ็ป่วยเฉพาะ
โรค บตัรทองจะคุ้มครองการรกัษาทัง้หมด ในขณะทีป่ระกนัสงัคมจะไม่คุ้มครองการปลูกถ่ายไตหาก
เป็นโรคไตเรือ้รงัมาก่อนโดยจะมสีทิธริกัษาไดไ้ม่เกนิ 60 วนั ไม่คุม้ครองการปลกูถ่ายไขกระดกูหากเป็น
มะเรง็ชนิดทีป่ระกนัสงัคมก าหนดไวม้าก่อน เช่น เป็นมะเรง็ มะเรง็ไขกระดกูชนิดมยัอโีลมาก่อน 2) การ
บรกิารด้านทนัตกรรม บตัรทองจะใชส้ทิธถิอนฟนั อุดฟนั ขดูหนิปูน ฟนัทยีม รกัษาโพรงประสาทฟนั
น ้านมไดไ้ม่จ ากดัจ านวนครัง้และไม่มวีงเงนิ ในขณะทีป่ระกนัสงัคมจะใชไ้ดเ้ฉพาะถอนฟนั อุดฟนั ขูด
หนิปูน และผ่าตดัฟนัคุด จ ากดัวงเงนิไม่เกนิ 900 บาทต่อปี ท าฟนัเทยีมถอดได้บางส่วนจ ากดัวงเงนิ
สูงสุดไม่เกิน 1,500 บาท และถอดได้ทัง้ปากจ ากดัวงเงินสูงสุดไม่เกิน 4,400 บาท 3) การรกัษาตัว
แบบต่อเน่ือง บตัรทองจะใช้บรกิารรกัษาตวัแบบพกัฟ้ืนหลงัผู้ป่วยกลบับา้นและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายหลงัสิน้สดุการรกัษา ในขณะทีป่ระกนัสงัคมจะไม่คุม้ครอง 4) ค่าหอ้งและค่าอาหาร บตัรทองจะ
ครอบคลุมค่าหอ้งและค่าอาหารสามญั (รพ.รฐับาล) ในขณะที่ประกนัสงัคมจะจ ากดัวงเงนิค่าหอ้งและ
ค่าอาหารสามญัไม่เกนิ 700 บาท/วนั 5) การเจบ็ป่วยในกรณีฉุกเฉิน บตัรทองจะใชบ้รกิารไดไ้ม่จ ากดั
จ านวนครัง้ ในขณะทีป่ระกนัสงัคมจะใชไ้ดปี้ละไม่เกนิ 4 ครัง้ ก าหนดเป็นผูป้่วยนอก 2 ครัง้ และผูป้่วย
ใน 2 ครัง้ 

 
2. แนวคิดการแบ่งปันค่าใช้จ่ายการประกนัสุขภาพ  

การแบ่งปนัค่าใชจ้่ายการประกนัสขุภาพเป็นแนวคดิทีใ่หผู้ป้ระกนัตนแบง่ปนัการออกค่าใชจ้า่ย
ร่วมกบัหน่วยทีร่บัประกนัสขุภาพ เพื่อใหผู้ป้ระกนัตนยงัคงไดร้บัการดแูลรกัษาสขุภาพ ในขณะเดยีวกนั
จะช่วยป้องกนัการใชบ้รกิารดา้นสุขภาพเกนิความจ าเป็น และบรรเทาภาระค่าใชจ้่ายทีเ่กดิจากการใช้
บรกิารสขุภาพของหน่วยทีร่บัประกนัสขุภาพ โดยรปูแบบการแบ่งปนัค่าใชจ้่าย ประกอบดว้ย 3 รปูแบบ 
ดงันี้ 1) ระบบจ่ายร่วม (Co-payment) เป็นการทีผู่้ประกนัตนจ่ายค่าใช้จ่ายในระดบัคงที่ต่อการรบั
บรกิารซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นค่าใช้จ่ายไม่มากนักหากเปรยีบเทยีบกบัค่าใช้จ่ายทัง้หมดเฉลี่ยต่อครัง้จาก
การรบับรกิาร เช่น ผูป้ระกนัตนจะตอ้งจ่าย 200 บาทต่อครัง้ของการรบับรกิารหรอืจ่ายทัง้หมดในกรณีที่
ต ่ากว่า 200 บาท  2) ระบบประกนัร่วม (Co-insurance) เป็นการทีผู่ป้ระกนัตนจ่ายค่าใชจ้่ายคดิเป็น
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รอ้ยละของค่าใชจ้่ายทัง้หมด เช่น สมมตกิรณีผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายค่าใชจ้่ายเพิม่รอ้ยละ 20 ผูป้ระกนัตน
ประสบอุบตัเิหตุเสยีค่าใชจ้่ายทัง้หมด 1,000 บาท ผูป้ระกนัตนจะจ่ายค่าใชจ้่ายในส่วนนี้ 200 บาท และ 
3) ระบบทีห่กัได ้(Deductible) เป็นการทีผู่ป้ระกนัตนจ่ายค่ารบัผดิชอบเบือ้งต้นก่อนทีร่ะบบประกนัจะ
จ่ายสว่นทีเ่หลอื (Davis, 2019; Berman and Giardino, 2018) 

ทัง้นี้ ภายใต้ระบบเหล่าน้ี การแบ่งปนัค่าใชจ้่ายการประกนัสุขภาพยงัมกีารก าหนดค่าใชจ้่าย
สงูสุดทีผู่ป้ระกนัตนจะจ่ายในแต่ละปีหรอืแต่ละครัง้ (Out of Pocket Maximum) โดยในกรณีทีเ่กนิกว่า
วงเงินค่าใช้จ่ายที่ก าหนดผู้ประกนัตนไม่ต้องจ่ายค่าใช้จ่ายในส่วนนี้เพิ่มอกี ซึ่งในต่างประเทศหลาย
ประเทศไดพ้ฒันาระบบประกนัสุขภาพบนพืน้ฐานแนวคดินี้ ตวัอย่างเช่น ประเทศสหรฐัอเมริกาจะมี
ระบบร่วมจ่ายแบบผนัแปร (Variable Co-payment) หรอืระบบประกนัร่วมแบบผนัแปร (Variable Co-
insurance) ทีแ่ตกต่างไปในแต่ละสถานการณ์ เช่น ผูป้ระกนัตนเสยีค่าใชจ้่าย 25 USD ทุกครัง้ทีไ่ปพบ
แพทย ์แต่จะเสยีค่าใชจ้่าย 30 USD ทุกครัง้ทีไ่ปพบกุมารแพทย ์นอกจากนี้ ยงัมกีรณีทีจ่่ายแตกต่างกนั
เมื่อไปรบับรกิารทางการแพทยใ์นหรอืนอกสถาบนัเครอืข่าย ทัง้นี้ ระบบประกนัร่วมของสหรฐัอเมรกิา
อยู่บนสมมตฐิานร่วมกนัของความเสีย่งระหว่างบรษิทั ประกนัภยั และผูป้ระกนัตน โดยในการประกนั
สขุภาพ ระบบประกนัร่วม (Co-insurance) บางครัง้ใชค้ลา้ยกนักบัระบบจ่ายร่วม (Co-payment) แต่จะ
แตกต่างกันโดยในส่วนหลังเป็นแบบก าหนดการจ่ายคงที่ แต่ส่วนแรกจะก าหนดเป็นร้อยละที่
ผูป้ระกนัตนต้องจ่ายเงนิหลงัจากกรมธรรมป์ระกนัหกัลดหย่อนจากระบบที่หกัได้ (Deductible) ทัง้นี้ 
รอ้ยละของการจ่ายที่กล่าวมา อาจก าหนดสูงสุด คอื 100 กล่าวคอื ผู้ประกนัตนจะต้องจ่ายค่าใช้จ่าย
ทัง้หมดจนกว่าจะถงึค่าใชจ้่ายสูงสุดทีก่ าหนดไว้ในแต่ละปี (Out of Pocket Maximum) ซึง่เรยีกว่า 
นโยบายหยุดขาดทุน (Policy’s Stop Loss) (Berman and Giardino, 2018) 

นอกจากนี้ ประเทศในทวีปยุโรป ไดแ้ก่ ออสเตรยี เบลเยยีม โครเอเชยี เดนมารก์ เอสโทเนีย 
เยอรมนี กรซี ฮงัการ ีลทัเวยี ลทิูเนีย และโปรตุเกสใชร้ะบบประกนัร่วม (Co-insurance) โดยผูป้่วยจะ
จ่ายค่าธรรมเนียมเพิม่ส าหรบัการดูแลในแต่ละวนัประมาณ 10 ยูโร สูงสุด 28 วนัต่อปี และในกรณีที่
ผูป้่วยมกีารท าประกนัร่วม (Co-insurance) จะครอบคลุมค่าใชจ้่ายประมาณรอ้ยละ 10 และครอบคลุม
สงูสดุ 28 วนั และหากพจิารณาในมติขิองการดูแลผูป้่วยนอกทีป่กตแิลว้จะต้องเสยีค่าธรรมเนียมรายปี 
เช่น ค่าบตัรก านลัการดแูลสขุภาพ ในกรณีน้ีผูป้ว่ยทีม่กีารท าประกนัร่วมจะไม่ต้องเสยีค่าบรกิารในส่วน
นี้ (European Hospital and Healthcare Federation, 2015) ส่วนประเทศเยอรมนี ซึง่เป็นประเทศที่
มีชื่อเสียงในด้านการมีระบบการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุดและครอบคลุมมากที่สุดแห่งหนึ่งในโลก โดย
ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลและการประกนัการพยาบาลระยะยาว ประมาณรอ้ยละ 
88 ของประชากรเป็นสมาชกิของโครงการสาธารณสขุ  

สว่นประเทศออสเตรเลียมรีะบบประกนัสขุภาพ Medicare ซึง่ใชเ้งนิภาษทีีก่ าหนดอตัราการ
จดัเก็บไว้ที่ร้อยละ 1.5 ของรายได้ (ยกเว้นผู้มีรายได้น้อย) และร้อยละ 2.5 ของรายได้ส าหรบัผู้ที่มี
รายได้สงูแต่ไม่ท าประกนัสุขภาพของเอกชน เป็นงบประมาณหลกัในการบรหิารจดัการระบบประกนั
สขุภาพ ซึง่มหีลกัการว่าเหล่าผูป้ระกนัตนสามารถเขา้รบับรกิารจากโรงพยาบาลของรบับาลโดยไม่เสยี
ค่าใชจ้่ายใด ๆ ทัง้แบบผูป้ว่ยนอกและผป็ว่ยใน สว่นประเทศสิงคโปร ์ซึง่ใชห้ลกัการว่าประชาชนแต่ละ
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คนมหีน้าที่รบัผดิชอบดูแลสุขภาพและค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของตนเอง ระบบประกนัสุขภาพประเภท
ต่างๆ เป็นเพยีงการช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายสุขภาพของประชาชนเท่านัน้  ไดม้รีะบบประกนัสุขภาพ 4 
กลุ่ม คอื 1. Medisave เป็นระบบทีใ่หป้ระชาชนกนัเงนิเดอืนส่วนหนึ่งของตนเองไวใ้นบญัชธีนาคารใน
ลกัษณะภาคบงัคบั เพื่อส ารองไวเ้ป็นค่ารกัษาพยาบาลในอนาคต 2. MediShield เป็นระบบประกนั
สขุภาพทีใ่ชส้ าหรบักรณีโรคทีม่คี่าใชจ้่ายสงู โดยประชาชนสามารถเลอืกทีจ่่ายค่าเบีย้ประกนัหรอือยู่ใน
โครงการกไ็ด้แลว้แต่ความสมคัรใจ 3. Medifund เป็นระบบประกนัสุขภาพที่มลีกัษณะเป็นกองทุน
ช่วยเหลอืผูป้่วยทีไ่ม่สามารถจ่ายค่าบรกิารได ้โดยจะพจิารณาเป็นกรณีไป และ 4. ElderShield เป็น
ระบบประกนัสขุภาพส าหรบัผูพ้กิาร โดยการจ่ายเงนิช่วยเหลอืรายเดอืน  

 
3.   ทฤษฎีความเตม็ใจท่ีจะจ่าย (Willingness to Pay หรอื WTP)  

เมื่อใดกต็ามทีก่ารเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิเกดิขึน้แต่ละคนจะย้ายจากจุดดุลยภาพหนึ่งไป
ยงัอกีจุดดุลยภาพหนึ่ง การเปลีย่นแปลงในอรรถประโยชน์ทีเ่กดิขัน้นัน้ไม่สามารถสงัเกตเหน็ได ้ส่งผล
ใหเ้หล่านักเศรษฐศาสตรพ์ยายามทีจ่ะประเมนิการเปลีย่นแปลงดงักล่าวใหส้ามารถบ่งชีไ้ดช้ดัเจนมาก
ขึน้ หรอืสงัเกตและบ่งชีไ้ดใ้นลกัษณะของการตมีลูค่าไดห้รอืคดิเป็นจ านวนเงนิ ซึง่จะช่วยใหส้ามารถวดั
สวสัดิการทางสงัคมได้ชดัเจนมากยิ่งขึน้ โดยในการวดัสวสัดิการทางสงัคมสามารถค านวณได้จาก
ฟงักช์ัน่อุปสงคช์ดเชย (Compensated demand function) ซึง่การวดัสวสัดกิารทางสงัคมของ Hicksian 
ไดอ้าศยัแนวคดิการวดัการเปลีย่นแปลงอรรถประโยชน์ในลกัษณะของการใช้แนวคดิการจ่ายและการ
ชดเชย โดยใช้แนวคดิความยนิดีที่จะจ่าย (Willingness to Pay, WTP) และความยนิดทีี่จะรบั 
(Willingness to Accept, WTA) เพื่อประเมนิการเปลีย่นแปลงของผูบ้รโิภคหรอืผูไ้ดร้บัผลกระทบจากสิง่
ทีเ่กดิขึน้ซึง่แนวคดิ WTP และ WTA มแีหล่งก าเนิดมาจาก The Compensating variation (CV)  และ 
The Equivalent variation (EV)  โดยทีฟ่งักช์ัน่เป็นดงัน้ี (Ahlheim and Buchholz, 1999) 

 
The Compensating variation (CV) 

CV= e(p,Q1,U1) – e(p,Q1,U0)      (1) 

EV = e(p,Q0,U1) – e(p,Q0,U0)      (2) 
 
โดยที่ e(p,Q,U) คือ ฟงัก์ชัน่การใช้จ่ายของครัวเรือนที่ขึ้นอยู่กบัราคา ปริมาณสินค้าและ

บรกิาร และอรรถประโยชน์ และ U คอื อรรถประโยชน์ และ 1, 0 คอื สถานะก่อนและหลงัเกดิการ
เปลีย่นแปลง 
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รปูท่ี 1: การเชือ่มโยง CV และ EV กบั WTP และ WTA 
ท่ีมา: Ahlheim and Buchholz (1999) 

ทัง้นี้ กล่าวไดว้่า อกีดา้นหนึ่งของความสมัพนัธร์ะหว่าง The Compensating variation (CV)  
และ The Equivalent variation (EV) คอืแนวคดิความยนิดทีี่จะจ่าย (Willingness to Pay, WTP) และ
ความยนิดทีีจ่ะรบั (Willingness to Accept, WTA) แสดงดงัรูปที ่1 โดยทีส่ามารถสรุปความเชื่อมโยง
ของแนวคดิเหล่านี้ไดด้งันี้ (Ahlheim and Buchholz, 1999) 

 
ตารางท่ี 1: ความสมัพนัธร์ะหว่าง CV และ EV กบั WTP และ WTA 

 CV or EV (∆U > 0) CV or EV (∆U < 0) 

CV WTP WTA 

EV WTA WTP 

ท่ีมา: Ahlheim and Buchholz (1999) 
 
จากรูปที ่1 และตารางที ่1 อรรถประโยชน์ทีเ่กดิขึน้จากระบบประกนัสงัคมพืน้ฐานจะเท่ากบั 

U0 ณ ระดบัรายได ้I ครวัเรอืนจะบรโิภคสนิคา้  ทีคุ่ณภาพ Q0 ดุลยภาพ ณ ต าแหน่ง A ซึง่การศกึษา
นี้ การประกนัร่วมเพื่อจะปรบัปรุงคุณภาพและความครอบคลุมในการรกัษา เช่น ครอบคลุมเบิก
ค่าใชจ้่ายดา้นทนัตกรรมทีเ่พิม่ขึน้ ครอบคลุมโรคทีป่่วยมากขึน้ ส่งผลใหอ้รรถประโยชน์เพิม่ขึน้จาก U0 

เป็น U1 ซึง่จาก The Equivalent variation (EV) จะเหน็ไดว้่า CV กรณีทีม่ ี∆U > 0 จงึเป็นการศกึษา
ความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายในการประกนัร่วมเพื่อยกระดบัอรรถประโยชน์ในการบรโิภคทีเ่พิม่ขึน้เป็น U1 ซึง่
ครวัเรอืนจะบรโิภคเปลีย่นแปลงจากต าแหน่ง A เป็นต าแหน่ง C กล่าวคอื ยกระดบัคุณภาพในการ
บรโิภคใหส้งูขึน้จาก Q0 เป็น Q1 ดงันัน้ การศกึษาความเตม็ใจจ่ายในส่วนนี้จะพจิารณาต าแหน่ง C ถงึ 
B เพื่อชดเชยกบัอรรถประโยชน์ทีเ่ปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้ (Harris and Roach, 2018) 
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4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 จากการทบทวนงานวจิยัที่เกีย่วขอ้งดงัแสดงในตารางที่ 2 พบว่า ในการศกึษาหรอืประเมนิ
ความเตม็ใจจ่ายการศกึษาเกีย่วกบัการประกนัสุขภาพส่วนใหญ่จะอาศยัการประเมนิมูลค่าความเตม็ใจ
จ่ายด้วยวธิ ีContingent Valuation ในลกัษณะของการเสนอค าถามแบบ Double Bounded ซึง่ใน
การศกึษาครัง้นี้ไดเ้ลอืกใชก้ารตมีูลค่าความยนิดจี่ายตามแนวทางนี้เช่นเดยีวกนักบังานศกึษาของ Al-
Hanawi et al. (2018) Azhar et al. (2018) Ogasawara and Abe (2013) และ Shiroiwa et al. (2010) 
นอกจากน้ี ส าหรบัการศกึษาครัง้น้ียงัไดม้กีารวเิคราะหป์จัจยัทีม่อีทิธพิลกบัมูลค่าความเตม็ใจจ่ายร่วม
เพิม่เตมิดว้ย โดยใช ้Structural equation model เช่นเดยีวกนักบังานศกึษาของ Bosompra et al. 
(2001) ซึ่งจะท าใหผ้ลการศกึษาที่สามารถสะทอ้นได้ถึงขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัเหตุปจัจยัในการยอมจ่าย
ประกนัร่วม และระดบัความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วมของผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ที่สามารถ
น าไปเป็นทางเลอืกในเชงินโยบาย  เพื่อให้สทิธใินการรกัษาพยาบาลของทุกระบบในประเทศไทย มี
ความแตกต่างกนัน้อยลง และใช้เป็นแนวคิดในการพฒันาระบบประกนัสุขภาพของไทยให้มีความ
สมบรูณ์และเท่าเทยีมกนัมากขึน้ โดยไม่เกดิภาระทางงบประมาณแก่ภาครฐัต่อไป 
 
ตารางท่ี 2: สรุปงานวจิยั 

ผูแ้ต่ง/ปี ช่ือเร่ือง วตัถปุระสงค ์
วิธีการ/เทคนิค/เคร่ืองมือ 

และการประยุกตใ์ช้ 
Al-Hanawi et al. 

(2018) 
 
 

Investigating the Willingness to 
Pay for a Contributory National 
Health Insurance Scheme in 

Saudi Arabia: A Cross-
sectional Stated Preference 

Approach 

ศกึษาจากความเตม็ใจทีจ่ะ
จ่ายของครวัเรอืนส าหรบั
โครงการประกนัสุขภาพ

แห่งชาต ิ
 

Contingent Valuation ใช้
ค าถามแบบ double-

bounded dichotomous 
choice with the follow-up 

elicitation method 
และใช ้Tobit Regression 

ประยุกต์ใชพ้ฒันา
แบบสอบถาม 

Azhar et al. (2018) Willingness to Pay For Health 
Insurance in Sarawak, 

Malaysia 

เพือ่ประเมนิความเตม็ใจที่
จะจ่ายส าหรบัการประกนั
สุขภาพของผูใ้หญ่โดยใช้

ปจัจยัตามทฤษฎ ี

ใชว้ธิ ีContingent Valuation 
with bidding style ใช ้
Logistic Regression 
ประยุกต์ใชพ้ฒันา
แบบจ าลอง Logistic 

Hong et al. (2017) Multigroup Path Analysis of the 
Influence of Healthcare Quality, 
by Different Health Insurance 

Types 

เพือ่ตรวจสอบความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลทีไ่ดร้บัการ
คุม้ครองจากการประกนั

ประเภทต่าง ๆ 

Multigroup Path Analysis 
ประยุกต์ใชพ้ฒันาเสน้ทาง

ของ SEM 

Nosratnejad et al. 
(2016) 

Systematic Review of 
Willingness to Pay for Health 
Insurance in Low and Middle 

เพือ่ประเมนิความเตม็ใจที่
จะจ่ายของผูค้น้หาบรกิาร
ทางสุขภาพของกลุ่ม

ใช ้Systematic Review 
จาก 21 บทความครอบคลุม 

16 ประเทศ ใชเ้ทคนิค 
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ผูแ้ต่ง/ปี ช่ือเร่ือง วตัถปุระสงค ์
วิธีการ/เทคนิค/เคร่ืองมือ 

และการประยุกตใ์ช้ 
Income Countries ประเทศรายไดป้านกลาง

และต ่า 
meta-analysis ประยุกต์ใช้
ในการสรา้งตวัแปรศกึษา 

Ogasawara and 
Abe 

(2013) 
 

WTP (Willingness To Pay) for 
Tele-Health Consultation 

Service in Hokkaido, Japan 
 

เพือ่ประเมนิความเตม็ใจที่
จะจ่าย (WTP) ส าหรบัการ
บรกิารใหค้ าปรกึษาทางไกล

ดา้นสุขภาพ 
 

WTPอาศยั Double-
Bounded Dichotomous-
Choice model/Logistic-
regression ประยุกต์ใช้

พฒันาแบบจ าลอง Logistic 
Shiroiwa et al. 

(2010) 
 

International survey on 
willingness‐to‐pay (WTP) for 
one additional QALY gained: 
what is the threshold of cost 

effectiveness? 

เพือ่วดัและเปรยีบเทยีบ
เกณฑใ์นประเทศพฒันาแลว้
บางแห่งในเอเชยีตะวนัออก

และตะวนัตก 

WTP/The contingent 
valuation (CVM) 

ประยุกต์ใชใ้นการวเิคราะห์
มลูค่าความเตม็ใจจ่าย 

Carlssona and 
Martinsson 

(2003) 
 

Design techniques for stated 
preference methods in health 

economics 
 

เพือ่วเิคราะหเ์ทคนคิการ
ออกแบบทีแ่ตกต่างส าหรบั 

stated preference 
เพือ่ประยุกต์ใชใ้น

เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

Stated preference/ 
Choice experiments/ 
ประยุกต์ใชใ้นการพฒันา

แบบสอบถาม 
 

Bosompra et al. 
(2001) 

Psychosocial factors 
associated with the public's 

willingness to pay for genetic 
testing for cancer risk : a 
structural equations model 

เพือ่ศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิล
ทัง้ทางตรงและทางออ้มต่อ
ความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายโดยใช ้
Andersen's behavioral 

model of health services 
utilization 

Structural equations 
model ประยุกต์ใชใ้นการ

วเิคราะห ์SEM 

 

กรอบแนวความคิด 
 
 รปูที ่2 แสดงกรอบแนวคดิการวจิยั ซึง่พฒันาขึน้จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีวรรณกรรม
ทีเ่กี่ยวขอ้งและงานวจิยัในอดตี โดยในรูปที ่2ก. เป็นกรอบแนวคดิที่แสดงการศกึษาเหตุปจัจยัในการ
ยอมจ่ายประกนัร่วมของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 จะใชแ้บบจ าลอง Ordered Logit ทีส่ามารถอธบิาย
ความน่าจะเป็นของความเตม็ใจจ่ายของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 โดยวเิคราะหจ์ากเหตุปจัจยัทีเ่ป็น
สาเหตุ โดยตวัแปรตามที่ใชใ้นการศกึษา คอื ความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วมของผูป้ระกนัตนตาม
มาตรา 33 ในระบบประกนัสงัคม และตวัแปรอสิระทีค่าดว่า จะเหตุปจัจยัในการยอมจ่ายดงัขวามอืของ
รปู 
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ตวัแปรอิสระ  ตวัแปรตาม 
ปัจจยัพืน้ฐานทางประชากรและสุขภาพ 

รายไดข้องครอบครวั 
ความพงึพอใจในสภาวะร่างกาย 
ความระมดัระวงัในเรือ่งโภชนาการ 

การไดร้บัรูข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัประกนัสงัคม 
การแสวงหาความรูด้า้นการดแูลและควบคุม

ความเจบ็ปว่ย 

  
 
 
 
 

ความเตม็ใจจ่ายของผูป้ระกนัตน 

ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาล 
คุณภาพการรกัษาของแพทย ์ 

คุณภาพการรกัษาดา้นทนัตกรรม 
คุณภาพการรกัษาการเจบ็ปว่ยฉุกเฉิน  

คุณภาพการรกัษาดา้นการเจบ็ปว่ยเฉพาะโรค  
คุณภาพโดยรวมในการใหบ้รกิารของบุคลากร 

  

 
รปูที ่2ก. 

 
 

ตวัแปรท่ีวดัได้ทางตรง     
การไดร้บัรูข้อ้มลูขา่วสาร
เกีย่วกบัประกนัสงัคม 

    

การแสวงหาความรูด้า้นการ
ดแูลและควบคุมความเจบ็ปว่ย 

 ตวัแปรหลาก 
องคป์ระกอบที ่1 
(ขอ้มลูขา่วสาร) 

  

คุณภาพการรกัษาของแพทย ์    ความเตม็ใจจ่ายของ
ผูป้ระกนัตน 

คุณภาพการรกัษาดา้นการ
เจบ็ปว่ยเฉพาะโรค 

 ตวัแปรหลาก
องคป์ระกอบที ่2 

(คุณภาพการบรกิาร) 

  

คุณภาพโดยรวมในการ
ใหบ้รกิารของบุคลากร 

    

รปูที ่2ข. 
รปูท่ี 2: กรอบความคดิการวจิยั 

 
 ส่วนในรูปที่ 2ข. แสดงกรอบแนวคดิในส่วนของการศึกษาเต็มใจจ่ายของผู้ประกนัตนตาม
มาตรา 33 จะใชว้ธิ ีContingent Valuation Method (CVM) ท าการทดสอบการกระจายของความยนิดี
จ่ายในรปูแบบต่างๆ และเลอืกรปูแบบการกระจายทีเ่หมาะสมโดยใช ้Maximum Log-likelihood และท า
การประมาณค่าตามรูปแบบที่เหมาะสม และการศึกษาระดบัความเต็มใจจ่ายของผู้ประกนัตนตาม
มาตรา 33 ทีศ่กึษาจากตวัแปรที่วดัไดท้างตรง ได้แก่ การไดร้บัรูข้อ้มูลข่าวสารเกีย่วกบัประกนัสงัคม 
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การแสวงหาความรูด้า้นการดูแลและควบคุมความเจบ็ป่วย คุณภาพการรกัษาของแพทย ์คุณภาพการ
รกัษาด้านการเจบ็ป่วยเฉพาะโรค คุณภาพโดยรวมในการให้บริการของบุคลากร และตัวแปรหลาก
องคป์ระกอบหรอืตวัแปรทีส่กดัขึน้ จะใชแ้บบจ าลองสมการเชงิโครงสรา้ง (Structural Equation Model-
SEM) โดยระดับความเต็มใจจ่ายในการประกันร่วมของผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในระบบ
ประกนัสงัคม จะวิเคราะห์และสกดัตวัแปรจากตวัแปรที่คาดว่าจะเป็นเหตุปจัจยัในการยอมจ่ายดงัที่
กล่าวมา 
 

ระเบียบวิธีการวิจยั 
 
เนื่องจากการวจิยัครัง้นี้มุ่งเน้นทีจ่ะท าความเขา้ใจถงึความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วม และ

ปจัจยัที่ส่งผลต่อความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วมของผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 เพื่อให้ได้สทิธิ
ประโยชน์ไม่แตกต่างจากระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า การเกบ็รวบรวมข้อมูลจงึครอบคลุมทัง้ขอ้มูล
ทุตยิภูมทิี่รวบรวมทัง้ขอ้มูลสถติผิูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 ทฤษฎกีารประเมนิมูลค่าความเต็มใจจ่าย 
และงานวิจยัเกี่ยวข้องกบัการตีมูลค่าความเต็มใจจ่ายด้านสุขภาพ เพื่อการคุ้มครองหรอืการประกนั
ตนเองเกีย่วกบับรกิารสาธารณสุข จากแหล่งทีเ่ชื่อถอืไดท้ีม่กีารเผยแพร่สาธารณะ เช่น หนังสอื ต ารา 
บทความวจิยั บทความวชิาการ และฐานขอ้มลูต่าง ๆ เป็นตน้ และขอ้มลูปฐมภูม ิซึง่อาศยัแบบสอบถาม 
เพื่อใหไ้ดข้อ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 ในระบบประกนัสงัคม ขอ้มูล
ค่าใชจ้่ายทีต่อ้งจ่ายเพิม่เตมิจากสทิธปิระกนัสงัคม และระดบัราคาความยนิดจี่ายเพิม่เพื่อใหไ้ดร้บัสทิธิ
เพิม่เตมินอกเหนือจากระบบประกนัสงัคม จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 คน โดยแบ่งออกเป็นผูท้ีเ่ตม็ใจ
จ่ายจ านวน 300 ตวัอย่าง และผูท้ีไ่ม่เตม็ใจจ่ายจ านวน 100 ตวัอย่าง ทีอ่าศยัการสุ่มเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อใหเ้ป็นไปตามลกัษณะความเตม็ใจจ่ายทีก่ าหนด ด าเนินการ
เกบ็ขอ้มลูในบรเิวณหน้าโรงพยาบาลรฐับาลจ านวน 2 แห่งในเขตกรุงเทพมหานครจากผูท้ีม่าใชบ้รกิาร
ทีโ่รงพยาบาล ซึง่ค านวนขนาดของกลุ่มตวัอย่างตามสตูร Taro Yamane ทีร่ะดบัความคาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ร้อยละ 5 จากจ านวนประชากรผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมตามมาตรา 33 ที ่
11,694,184 คน ขอ้มลูประจ าเดอืนพฤศจกิายน 2562 (Social Security Office, 2020) 
 
1. แบบสอบถามส าหรบัการส ารวจภาคสนาม 

คณะผู้วิจ ัยได้มีการยื่นเรื่องขอการรบัรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ซึง่ผลการพจิารณาระบุว่า โครงการวจิยันี้ไดร้บั
การรบัรองแลว้ เมื่อวนัที ่13 เมษายน พ.ศ. 2563 ซึง่ไดม้กีารออกแบบแบบสอบถามไว ้2 สว่น ดงันี้ 

สว่นที ่1 ค าถามคดักรอง โดยไดก้ าหนดค าถามเพื่อคดักรองตวัแทนทีจ่ะใชเ้ป็นกลุ่มตวัอย่าง
ส าหรบัการศกึษาในครัง้นี้ไวใ้นขัน้ต้นของแบบสอบถามรวมค าถาม 3 ขอ้ กล่าวคอื กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็น
ผูต้อบแบบสอบถามจะต้องเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 ในระบบประกนัสงัคม มอีายุระหว่าง 20 – 
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60 ปีทีเ่คยใช้สทิธปิระกนัสงัคมที่เกีย่วกบัสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และเป็นผูท้ี่มคีวามเตม็ใจจ่าย
เพิม่เตมิจากสทิธใินระบบประกนัสงัคมหรอืไม่  

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ การศกึษา อาชพี รายได้ การ
เจบ็ปว่ยเรือ้รงั โรคทีป่ว่ยประจ า การประเมนิสภาวะและการเผชญิความเสีย่งดา้นสุขภาพ เป็นต้น และ
ขอ้มลูค่าใชจ้่ายทีต่อ้งจ่ายเพิม่เตมิจากสทิธปิระกนัสงัคม เช่น จ านวนครัง้ทีม่คี่าใชจ้่ายเพิม่เตมิ จ านวน
ครัง้ทีไ่ดร้บัรูข้อ้มลู ขา่วสารเกีย่วกบัประกนัสงัคม การประเมนิคุณภาพการรกัษาตามสทิธปิระกนัสงัคม 
ความยนิดจี่ายเพิม่และระดบัความยนิดจี่ายเพิม่เพื่อใหเ้ขา้ถงึสทิธปิระโยชน์ทีม่ากขึน้ และสาเหตุของ
ความยนิดแีละไม่ยนิจ่าย เป็นต้น ทัง้นี้ การก าหนดราคาเริม่ต้นเพื่อการประเมินความเต็มใจจ่ายใน
แบบสอบถาม ไดอ้าศยัผลการศกึษาเรื่องความเต็มใจจ่ายส าหรบัการจ่ายร่วมในระบบประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า (Vorlapanit and Kidsom, 2019) เป็นฐานในการวเิคราะหเ์พื่อใชใ้นการก าหนดราคาเริม่ต้น 
ซึง่ผลการศกึษาในเรื่องดงักล่าวมกีารประเมนิว่าความยนิดจี่ายเฉลีย่สงูสดุเพื่อเขา้ถงึการรกัษาพยาบาล
ทีต่อ้งการ นอกเหนือจากการใชส้ทิธบิตัรทอง 30 บาทรกัษาทุกโรคอยู่ทีป่ระมาณ 2,538.61 บาท/คน/ปี 
และยนิดจี่ายเฉลีย่ต ่าสุดอยู่ทีป่ระมาณ 882.96 บาท/คน/ปี และกลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่ยนิดจี่ายที่
ระดบัราคา 1,500 บาท/คน/ครัง้ โดยในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา กลุ่มตวัอย่างมกีารใชส้ทิธบิตัรทองโดย
เฉลีย่จ านวน 2 ครัง้ และสว่นใหญ่รอ้ยละ 91.8 ไม่มคี่าใชจ้่ายทีต่อ้งจ่ายเพิม่เตมิ ในขณะทีร่อ้ยละ 8.2 มี
ค่าใชจ้่ายทีต่อ้งจ่ายเพิม่เตมิเฉลีย่  826.09  บาท/ครัง้ โดยมคี่าใชจ้่ายเพิม่เตมิต ่าทีสุ่ดคอื 50 บาท/ครัง้ 
และสงูทีส่ดุ 3,000 บาท/ครัง้ ซึง่เกดิขึน้ในกรณีทีเ่ป็นคนไขน้อก (Out-patient care) มากทีส่ดุ 
 
2. การวิเคราะหข์้อมูลความเตม็ใจจ่ายในการประกนัรว่ม 

อาศยัวธิ ีContingent Valuation Method (CVM) ในการศกึษาเกีย่วกบัระดบัความเตม็ใจใน
การจ่ายร่วมในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และความเตม็ใจจ่ายของตวัอย่าง จากนัน้จะเป็นการใช้
แบบจ าลองสมการโครงสรา้ง (Structural Equation Model-SEM) ในการอธบิายขนาดของความเตม็ใจ
จ่ายของผูป้ระกนัตน เพื่อท าการสรุปและเสนอแนะต่อไป ซึง่ตวัชีว้ดัและเกณฑท์ัว่ไปเพื่อการวดัความ
แนบแน่นของแบบจ าลองกบัข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ (Model Fit) สามารถสรุปได้ดงันี้ (Cornell 
University, 2008) 
 
ตารางท่ี 2: ตวัแปรและความหมาย 

ค่าตวัช้ีวดั เกณฑม์าตรฐาน 
NFI NFI มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.95 
TLI TLI มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.95 

CMIN/DF 2 ถงึ 5 คอืช่วง Reasonable Fit (Marsh & Hocevar (1985)) 
GFI GFI > 0.95 
AGFI AGFI > 0.9 
CFI CFI อย่างน้อยเท่ากบั 0.9 

RMSEA RMSEA น้อยกว่า 0.08 
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ปีที ่19 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565) 

3. การวิเคราะหข์้อมูลปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเตม็ใจจ่ายในการประกนัรว่ม 
เริม่จากสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด เพื่อ ให้เกิดความเขา้ใจ

ภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างและในแต่ละประเดน็ที่ศกึษา และใช้แบบจ าลอง Ordered Logit เพื่อระบุระดบั
ความน่าจะเป็นเชงิล าดบัของการยอมจ่ายประกนัร่วมของผูป้ระกนัตน โดยก าหนดเหตุปจัจยัต่าง ๆ ทีจ่ะท า
การพสิจูน์ ก าหนดตวัแปรอสิระทีใ่ชใ้นการวเิคราะหต์ามทฤษฎแีละงานวจิยัจ านวน 10 ตวัแปร ดงันี้ 

 
In (Yi / 1-Yi) = β0 + β1 inc + β2 sat + β3 car + β4 inf + β5 see + β6 qmd + β7  qdt + β8 qer + 

β9 qsd + β10 qse + ε  
  
โดยที่  Y  คือ สดัส่วนความน่าจะเป็นเชิงระดบัของระดับความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วมในระบบ

ประกนัสงัคม และ β0 คอื ค่าคงที,่ β1-10 คอื ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอย และ  คอื ค่าความคลาดเคลื่อน 
 
ตารางท่ี 3: ตวัแปรและความหมาย 

ตวัแปร ความหมาย ค าถามท่ีใช้ 

Y 

สดัส่วนความน่าจะเป็นเชงิระดบัของระดบัความเตม็ใจจ่ายในการ
ประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคม 
(ก าหนด คอื 
1 = เตม็ใจจ่ายไม่เกนิ 0.5% ของรายไดต่้อเดอืน 
2 = เตม็ใจจ่ายไม่เกนิ 1.0% ของรายไดต่้อเดอืน 
3 = เตม็ใจจ่าย 1.01% ขึน้ไป ของรายไดต่้อเดอืน) 

ท่านเตม็ใจจ่ายเพิม่ขึน้ในระดบัใด 
เพือ่ใหไ้ดส้ทิธปิระโยชน์ใหมท่ีเ่พิม่ขึน้ 

inc รายไดข้องครอบครวั (หน่วย: บาท/เดอืน) 
กรุณาระบุระดบัรายไดข้องครอบครวัต่อ
เดอืน 

sat 
ความพงึพอใจในสภาวะร่างกายของท่าน 1 ปีทีผ่่านมา 
(หน่วย: ระดบัความพงึพอใจ 
โดย 1 หมายถงึน้อยทีสุ่ด และ 5 หมายถงึมากทีสุ่ด) 

ความพงึพอใจในสภาวะร่างกายของ
ท่าน 1 ปีทีผ่่านมาอยู่ระดบัใด 
(5 ระดบั) 

car 

ความระมดัระวงัในเรือ่งโภชนาการต่อการรบัประทานอาหารในแต่
ละมือ้ของท่าน 
(หน่วย: ระดบัความระมดัระวงั 
โดย 1 หมายถงึน้อยทีสุ่ด และ 5 หมายถงึมากทีสุ่ด) 

ความระมดัระวงัในเรือ่งโภชนาการต่อ
การรบัประทานอาหารในแต่ละมือ้ของ
ท่านอยู่ระดบัใด (5 ระดบั) 

inf 
การไดร้บัรูข้อ้มลูข่าวสารเกีย่วกบัประกนัสงัคมในระยะเวลา 1 ปีที่
ผ่านมา 
(หน่วย: ครัง้/ปี) 

ท่านไดร้บัรูข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบั
ประกนัสงัคมในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา
กีค่ร ัง้ 

see 
 

การแสวงหาความรูด้า้นการดแูลและควบคุมความเจบ็ปว่ย 
(หน่วย: ระดบัการแสวงหาความรู ้
โดย 1 หมายถงึน้อยทีสุ่ด และ 5 หมายถงึมากทีสุ่ด) 

ท่านแสวงหาความรูด้า้นการดูแลและ
ควบคุมความเจบ็ปว่ยอยู่ในระดบัใด 
(5 ระดบั) 

qmd 
คุณภาพการรกัษาของแพทย์ 
(หน่วย: ระดบัคุณภาพทีไ่ดร้บั 
โดย 1 หมายถงึน้อยทีสุ่ด และ 5 หมายถงึมากทีสุ่ด) 

กรุณาประเมนิคุณภาพทีไ่ดร้บัตามสทิธ ิ
(5 ระดบั) 
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ตวัแปร ความหมาย ค าถามท่ีใช้ 

qdt 
คุณภาพการรกัษาดา้นทนัตกรรม 
(หน่วย: ระดบัคุณภาพทีไ่ดร้บั โดย 1 หมายถงึน้อยทีสุ่ด 
และ 5 หมายถงึมากทีสุ่ด) 

กรุณาประเมนิคุณภาพทีไ่ดร้บัตามสทิธ ิ
(5 ระดบั) 

qer 
 

คุณภาพการรกัษาการเจบ็ปว่ยฉุกเฉนิ 
(หน่วย: ระดบัคุณภาพทีไ่ดร้บั โดย 1 หมายถงึน้อยทีสุ่ด 
และ 5 หมายถงึมากทีสุ่ด) 

กรุณาประเมนิคุณภาพทีไ่ดร้บัตามสทิธ ิ
(5 ระดบั) 

qsd 
คุณภาพการรกัษาดา้นการเจบ็ปว่ยเฉพาะโรค 
(หน่วย: ระดบัคุณภาพทีไ่ดร้บั โดย 1 หมายถงึน้อยทีสุ่ด 
และ 5 หมายถงึมากทีสุ่ด) 

กรุณาประเมนิคุณภาพทีไ่ดร้บัตามสทิธ ิ
(5 ระดบั) 

qse 
 

คุณภาพโดยรวมในการใหบ้รกิารของบุคลากร 
(หน่วย: ระดบัคุณภาพทีไ่ดร้บั โดย 1 หมายถงึน้อยทีสุ่ด 
และ 5 หมายถงึมากทีสุ่ด) 

กรุณาประเมนิคุณภาพทีไ่ดร้บัตามสทิธ ิ
(5 ระดบั) 

 
 ก่อนการวเิคราะหจ์ะตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสมการการถดถอยแบบโลจสิตกิส ์ไดแ้ก่ 1) ตวั
แปรอสิระไม่มคีวามสมัพนัธก์นัในระดบัสงู (multicollinearity) ใชก้ารทดสอบดว้ยสถติ ิPearson’s Correlation 
ก าหนดให้มคี่าไม่เกนิ 0.8 และ 2) ตวัแปรอสิระแต่ละตวัมผีลต่อตวัแปรตามเหมอืนกนัในทุกระดบัของตวั
แปรตาม (proportional odds assumption) ใชก้ารทดสอบเสน้คู่ขนาน (Test of Parallel Lines) ตลอดจนการ
วเิคราะห์เริม่จากการวเิคราะห์ความเหมาะสมของสมการจะท าการทดสอบดงัต่อไปนี้ ประกอบดว้ย 1) การ
วเิคราะหภ์าพรวมของสมการว่าอธบิายไดอ้ย่างมนีัยส าคญั ใช้ขอ้มูลความเหมาะสมของแบบจ าลอง (Model 
Fitting Information) โดยการทดสอบไคสแควร ์(Chi-Square Test) 2) การวเิคราะหค์วามกลมกลนืของสมการ
ทีส่รา้งขึน้ว่ามคีวามเหมาะสมกบัขอ้มูล ใชภ้าวะสารูปสนิทด ี(Goodness of Fit) โดยการทดสอบไคสแควร ์
(Chi-Square Test) 3) การวเิคราะหค์วามสามารถในการอธบิายของสมการโดยใชค้่า Pseudo R Square ใช ้
Cox & Snell R Square และ Nagelkerke R Square เพื่ออธบิายรอ้ยละของสมการทีท่ านายไดถู้กต้อง และ 
4) การวเิคราะหค์วามสามารถในการทีต่วัแปรอสิระจะท านายตวัแปรตามไดอ้ย่างมนีัยส าคญั ใชส้ถติทิดสอบ
ของวอลด์ (Wald Statistic) และในกรณีที่มนีัยส าคญัจะใช้การวเิคราะห์ค่าผลกระทบส่วนเพิม่ (Marginal 
Effect) และค่าสมัประสทิธเิพื่ออธบิายการเปลีย่นแปลงของตวัแปรอิสระที่มผีลต่อระดบัความเตม็ใจจ่ายใน
การประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคม 
 

ผลการวิจยั 
 
  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 21 – 30 ปี มี
สถานภาพโสด มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า ประกอบอาชพีเป็นพนกังานบรษิทัเอกชน มี
สถานะเป็นบุตรซึ่งไม่ใช่หวัหน้าครวัเรือน โดยมจี านวนสมาชิกในครวัเรอืน 1 – 5 คนเป็นส่วนใหญ่ 
นอกจากนัน้ ส่วนมากเป็นครวัเรอืนที่ไม่มสีมาชกิที่ก าลงัศกึษาอยู่ ไม่มสีมาชกิในครวัเรอืนที่มอีายุต ่า
กว่า 15 ปี และอายุมากกว่า 65 ปี รายไดส้ว่นบุคคลสว่นใหญ่อยู่ในช่วง 10,000 - 20,000 บาทต่อเดอืน 
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และรายไดค้รวัเรอืนส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงมากกว่า 60,000 บาทต่อเดอืน ทัง้นี้ กลุ่มตวัอย่างโดยส่วน
ใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงั ส่วนผลการประเมินสภาวะด้านสุขภาพภาพรวม พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างประเมนิตวัเองว่าสภาวะดา้นสขุภาพของตนเองอยู่ในระดบัต ่า แมส้ว่นใหญ่จะประเมนิวา่มรีะดบั
ความรุนแรงของอาการเจบ็ป่วยในโรคประจ าตวัอยู่ในระดบัน้อยที่สุด ระดบัความเร่งด่วนที่ต้องเขา้
รกัษาของอาการเจบ็ปว่ยในโรคประจ าตวัอยู่ในระดบัน้อยทีส่ดุ มกีารเจบ็ ไข ้ปว่ย ไม่สบายในระยะเวลา 
1 ปีที่ผ่านมาเฉลี่ยอยู่ที่ 2 ครัง้ มอีุบตัิเหตุเกดิขึ้นในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาเฉลี่ยอยู่ที่ 1 ครัง้ และมี
ความพงึพอใจในสภาวะร่างกายของตนเอง ในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมาอยู่ในระดบัปานกลางกต็าม ส่วน
ผลการประเมินการเผชิญความเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า โดยส่วนใหญ่มีความระมัดระวังในเรื่อง
โภชนาการ มคีวามสม ่าเสมอในการออกก าลงักาย และมคีวามสม ่าเสมอในการตรวจสขุภาพอยู่ในระดบั
ปานกลาง มกีารแสวงหาขอ้มลูหรอืความรูแ้ละการระมดัระวงัการแพร่การเจบ็ป่วยต่อคนอื่นอยู่ในระดบั
มาก ท าให้ผลการประเมินภาพรวมในการเผชิญความเสี่ยงด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก ส่วนการ
ประเมนิความรูส้กึปลอดภยัต่อการมสีิทธปิระกนัสงัคม พบว่า โดยส่วนใหญ่ มคีวามรู้สกึปลอดภยัต่อ
การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ มคีวามคาดหวงัต่อคุณภาพการได้รบับริการด้านสุขภาพ และมี
ความรูส้กึว่า การมสีทิธปิระกนัสงัคมช่วยลดภาระทางการเงนิต่อการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพอยู่ในระดบั
มาก 
  ในส่วนของค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายเพิม่เตมิ (จ่ายใหโ้รงพยาบาล/สถานพยาบาล/บุคลากร) จาก
สทิธบิตัรประกนัสงัคม พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มคี่าใชจ้่ายทีต่้องจ่ายเพิม่เตมิ ส่วนคนทีต่้องจ่ายเพิม่เตมิได้
ระบุว่ามคี่าใช้จ่ายเพิม่เตมิจากสทิธบิตัรประกนัสงัคมเฉลี่ยอยู่ที่  2,775 บาท และมคี่าใชจ้่ายเพิ่มเติม
น้อยทีส่ดุจ านวน 100 บาท มคี่าใชจ้่ายเพิม่เตมิมากทีส่ดุ 5,000 บาท โดยส่วนใหญ่เป็นค่าใชจ้่ายทีต่้อง
จ่ายเพิม่ในลกัษณะทีเ่ป็นคนไขใ้น (In-patient care) เช่น ค่าผ่าตดัพเิศษ เฉลีย่ 4,000 บาท/คน/ปี ค่า
เครื่องมอื-อุปกรณ์ทางการแพทยม์คี่าใชจ้่ายเพิม่เตมิเฉลีย่ 1,550 บาท /คน/ปี  
  ส าหรบัผลการประเมินคุณภาพการรกัษาตามสทิธิบตัรประกนัสงัคม พบว่า  ในภาพรวมมี
ความพงึพอใจต่อคุณภาพการรกัษาตามสทิธบิตัรประกนัสงัคมอยู่ในระดบัมาก โดยส่วนใหญ่มคีวามพงึ
พอใจในคุณภาพการรกัษาและการใหค้ าปรกึษาของแพทยม์ากที่สุด รองลงมาคอื คุณภาพการรกัษา
และการใหค้ าปรกึษาของพยาบาลผูช้่วยพยาบาล เภสชักร และคุณภาพโดยรวมของยาและเวชภณัฑ ์
คุณภาพเครื่องมอื-อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ได้รบั ตามล าดบั ในขณะที่ด้านคุณภาพการรกัษาการ
เจบ็ป่วยเฉพาะโรค ไดร้บัความพงึพอใจต ่าที่สุด แต่ยงัอยู่ในช่วงระดบัความพงึพอใจมากเช่นเดยีวกบั
ดา้นอื่น ๆ 
  
  ส าหรบัผลการวิเคราะห์ความเต็มใจจ่ายในการประกันร่วมของผู้ประกันตนตาม
มาตรา 33 เพื่อให้ได้สิทธิประโยชน์ไม่แตกต่างจากระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างสว่นใหญ่รอ้ยละ 75.0 เตม็ใจจ่ายเพื่อเขา้ถงึสทิธปิระโยชน์ใหม่ทีเ่พิม่ขึน้ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพของ
ประกนัสงัคม โดยผลการประมาณ Maximum Likelihood พบว่า การกระจายแบบ Logistic ใหค้่า Log-
likelihood สงูสุด เท่ากบั -2,090.048 (Normal เท่ากบั -2,132.136 และ Weibull เท่ากบั -2,144.784) 
ซึ่งได้ขอ้สรุปว่าข้อสมมติการกระจายแบบ Logistic นัน้ เป็นขอ้สมมติที่เหมาะสมที่สุดส าหรบัการ
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นนทร ์วรพาณชิช ์อคัรนนัท ์คดิสม นพมณ ีภารุ่งโรจน์รตัน์ พชิลณัดาห ์สนธวิฬุิรห์ 

กระจายเชงิประจกัษ์ดงักล่าว (เมื่อเทยีบกบัขอ้สมมติการกระจายแบบอื่น  ๆ) ซึ่งจากกระจายแบบ 
Logistic ค่าเฉลีย่ (MU) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (S) (ตารางที ่5) ทีป่ระมาณค่าได้สามารถแสดง
ค่าเฉลีย่ของความเตม็ใจจ่ายนี้ เท่ากบั 950.4979 บาท โดยมคี่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 133.7872 
บาท 
 
ตารางท่ี 4: ค่าประมาณการ Parameter MU และS 

Method: Maximum Likelihood (Marquardt) 
Convergence achieved after 5 iterations 

Covariance matrix computed using second derivatives 
     
     Parameter Value Std. Error z-Statistic Prob. 
     
     MU 950.4979 12.77169 74.42226 0.0000 
S 133.7872 6.937971 19.28333 0.0000 
     
     Log likelihood -2090.048 Mean dependent var. 940.5000 

No. of Coefficients 2 S.D. dependent var. 295.8488 
     
     ท่ีมา: คณะผูว้จิยั 

  
 นอกจากนี้ ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัความเต็มใจจ่ายเพิม่ไม่เกนิร้อยละ 0.50 ของรายได้ต่อ
เดอืน คดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 56.3 รองลงมาคอื มคีวามเตม็ใจจ่ายเพิม่ไม่เกนิรอ้ยละ 1.0 ของรายไดต่้อ
เดอืน (คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 33.0) และมคีวามเตม็ใจจ่ายเพิม่รอ้ยละ 1.01 ขึน้ไปของรายได้ต่อเดอืน 
(คดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 10.7) นอกจากนี้ ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยนิดจี่ายเพิม่ 1,000 บาท/คน/
เดอืน โดยมคีวามเตม็ใจจ่ายเพิม่สงูสุดที ่3,000 บาท/คน/เดอืน และต ่าสุดที ่100 บาท/คน/เดอืน ทัง้นี้ 
สาเหตุทีท่ าใหเ้ตม็ใจจา่ยเพิม่เพื่อใหไ้ดส้ทิธปิระโยชน์ใหมท่ีเ่พิม่ขึน้นัน้ โดยสว่นใหญ่ระบุว่า เป็นการจ่าย
เพิม่เพื่อสขุภาพของตนเองและครอบครวั เพื่อช่วยท าใหก้ารใหบ้รกิารการประกนัสุขภาพในภาพรวมดี
ขึน้ เพื่อช่วยขยายขอบเขตประกนัสงัคมให้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายสุขภาพมากขึน้  และใหเ้หตุผลว่าการ
ดแูลสขุภาพเป็นสิง่ทีทุ่กคนพงึรบัผดิชอบ รวมทัง้ระบุว่าเพื่อช่วยเพิม่โอกาสในการเขา้ถงึสวสัดกิารดา้น
สาธารณสุขให้ประชาชนทีอ่ยู่ห่างไกล ในขณะทีก่ลุ่มตวัอย่างที่ไม่เตม็ใจจ่ายเพิม่ให้เหตุผลว่า เป็นผู้มี
รายไดน้้อย แต่เตม็ใจทีจ่ะจ่ายถา้มรีายไดม้ากขึน้ และมมีุมมองว่าค่าใชจ้่ายเกีย่วกบัการประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้านี้ เป็นสวสัดกิารทีภ่าครฐัควรจดัใหก้บัประชาชนประชาชนจงึไม่จ าเป็นตอ้งจ่ายเพิม่  
  ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ เรื่อง ตวัแปรอสิระไม่มคีวามสมัพนัธก์นัในระดบัสงู ใชก้าร
ทดสอบด้วยสถิติ Pearson’s Correlation พบว่า ไม่มตีวัแปรอสิระที่มคีวามสมัพันธ์ระหว่างกนัใน
ระดบัสูง อย่างไรกด็ ีพบว่า 1) ความพงึพอใจในสภาวะร่างกาย (sat) กบัการไดร้บัรู้ขอ้มูลข่าวสาร
เกีย่วกบัประกนัสงัคม (inf) มคี่าสหสมัพนัธ ์0.558 อย่างมนีัยส าคญั ณ ระดบั 0.01 2) คุณภาพการ
รกัษาของแพทย ์(qmd) กบัคุณภาพโดยรวมในการใหบ้รกิารของบุคลากร (qse) มคี่าสหสมัพนัธ ์0.765 
อย่างมนีัยส าคญั ณ ระดบั 0.01 3)คุณภาพการรกัษาของแพทย ์(qmd) กบัคุณภาพการรกัษาดา้นทนั
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ตกรรม (qdt) มคี่าสหสมัพนัธ ์0.505 อย่างมนีัยส าคญั ณ ระดบั 0.01 และ 4) คุณภาพการรกัษาการ
เจบ็ป่วยฉุกเฉิน (qer) กบัคุณภาพการรกัษาดา้นการเจบ็ป่วยเฉพาะโรค (qsd) มคี่าสหสมัพนัธ ์0.595 
อย่างมนียัส าคญั ณ ระดบั 0.01 
 
  ส าหรบัผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเต็มใจจ่ายในการประกันร่วมของ
ผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 เพื่อให้ได้สิทธิประโยชน์ไม่แตกต่างจากระบบประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า โดยการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิสแ์บบเรยีงล าดบั (Ordered Logistic Regression) (ตารางที ่
5) พบว่า จากตวัแปร 10 ตวัแปร มเีพยีง 6 ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิดงันี้ 
 1) ความพงึพอใจในสภาวะร่างกาย (sat) มคีวามสมัพนัธก์บัในทศิทางเดยีวกนักบัความเตม็ใจจ่าย
ฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ณ ระดบั 0.01 แสดงใหเ้หน็ว่าเมื่อผูป้ระกนัตยมคีวามพงึพอใจในสภาวะ
ร่างกายเพิม่ขึน้ 1 ระดบั จะส่งผลให้ระดบัความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคมมี
โอกาสเพิม่ขึน้รอ้ยละ 286.6 
 2) การไดร้บัรูข้อ้มูลข่าวสารเกีย่วกบัประกนัสงัคม (inf) มคีวามสมัพนัธก์บัในทศิทางตรงขา้มกบั
ความเต็มใจจ่ายฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิณ ระดบั 0.01 แสดงว่า เมื่อมกีารได้รบัรู้ขอ้มูลข่าวสาร
เกีย่วกบัประกนัสงัคมเพิม่ขึน้ 1 ครัง้ ส่งผลใหโ้อกาสที่จะมรีะดบัความเตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วมใน
ระบบประกนัสงัคมลดลงรอ้ยละ 63 
 3) การแสวงหาความรู้ด้านการดูแลและควบคุมความเจบ็ป่วย (see) มคีวามสมัพนัธ์กบัในทิศ
ทางตรงขา้มกบัความเต็มใจจ่ายฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ณ ระดบั 0.05 แสดงว่า เมื่อมีการการ
แสวงหาความรูด้า้นการดแูลและควบคุมความเจบ็ปว่ยเพิม่ขึน้ 1 ระดบั สง่ผลใหโ้อกาสทีจ่ะมรีะดบัความ
เตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคมลดลงรอ้ยละ 39.7 
 4) คุณภาพการรกัษาของแพทย ์(qmd) มคีวามสมัพนัธก์บัในทศิทางตรงขา้มกบัความเตม็ใจจ่ายฯ 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิณ ระดบั 0.05 แสดงว่า เมื่อมคีุณภาพการรกัษาของแพทย ์เพิม่ขึน้ 1 ระดบั 
สง่ผลใหโ้อกาสทีจ่ะมรีะดบัความเตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคมลดลงรอ้ยละ 54.4    
 5) คุณภาพการรกัษาดา้นการเจบ็ป่วยเฉพาะโรค (qsd) มคีวามสมัพนัธก์บัในทศิทางเดยีวกนักบั
ความเตม็ใจจ่ายฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิณ ระดบั 0.05 แสดงว่า เมื่อมคีุณภาพการรกัษาดา้นการ
เจบ็ป่วยเฉพาะโรค เพิม่ขึน้ 1 ระดบั ส่งผลใหโ้อกาสทีจ่ะมรีะดบัความเต็มใจจ่ายในการประกนัร่วมใน
ระบบประกนัสงัคมเพิม่ขึน้รอ้ยละ 214.1 
 6) คุณภาพโดยรวมในการใหบ้รกิารของบุคลากร (qse) มคีวามสมัพนัธก์บัในทศิทางเดยีวกนักบั
ความเต็มใจจ่ายฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ณ ระดบั 0.05 แสดงว่า เมื่อมคีุณภาพโดยรวมในการ
ใหบ้รกิารของบุคลากร เพิม่ขึน้ 1 ระดบั ส่งผลใหโ้อกาสทีจ่ะมรีะดบัความเตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วม
ในระบบประกนัสงัคมเพิม่ขึน้รอ้ยละ 278.7  
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ตารางท่ี 5: ผลประมาณค่าตามแบบจ าลอง (Parameter Estimates) 

Wald Chi-

Square df Sig. Lower Upper

[Y=1.00] 1.036 1.4689 .498 1 .480 2.819 .158 50.173

[Y=2.00] 3.784 1.4904 6.446 1 .011 43.989 2.370 816.546

-5.208E-06 8.0183E-06 .422 1 .516 1.000 1.000 1.000

1.053 .2379 19.591 1 .000 2.866 1.798 4.569

-.340 .2332 2.128 1 .145 .712 .451 1.124

-.993 .2303 18.601 1 .000 .370 .236 .582

-.506 .2212 5.221 1 .022 .603 .391 .931

-.785 .3399 5.328 1 .021 .456 .234 .888

-.235 .2701 .760 1 .383 .790 .465 1.342

-.153 .3501 .192 1 .661 .858 .432 1.704

.761 .3179 5.731 1 .017 2.141 1.148 3.992

1.025 .3270 9.823 1 .002 2.787 1.468 5.290

1
a

a. Fixed at the displayed value.

qdt

qer

qsd

qse

(Scale)

Dependent Variable: Y

Model: (Threshold), inc, sat, car, inf, see, qmd, qdt, qer, qsd, qse

inc

sat

car

inf

see

qmd

Parameter B Std. Error

Hypothesis Test

Exp(B)

95% Wald 

Confidence Interval 

Threshold

 
   
 นอกจากนี้ เมื่อด าเนินการประมาณการแบบจ าลอง Ordered Logit เพื่ออธบิายระดบัขัน้ความเตม็
ใจจ่ายประกนัร่วมของผูป้ระกนัตน โดยมตีวัแปรทีว่ดัไดท้างตรง (Measurable Variable) คอื ความพงึ
พอใจในสภาพร่างกาย (sat) ตวัแปรหลากองค์ประกอบที ่1 คอื ขอ้มูลข่าวสาร (Information) ซึ่ง
ประกอบดว้ยการไดร้บัรูข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัประกนัสงัคม (inf) และ การแสวงหาความรูด้า้นการดูแล
และควบคุมความเจบ็ปว่ย (see) ส่วนตวัแปรหลากองคป์ระกอบที ่2 คอืคุณภาพการบรกิาร (SERVQ) 
ซึง่ประกอบด้วยคุณภาพการรกัษาของแพทย์ (qmd) คุณภาพการรกัษาดา้นการเจบ็ป่วยเฉพาะโรค 
(qsd) และคุณภาพโดยรวมในการใหบ้รกิารของบุคลากร (qse) (รปูที ่3)  

 
รปูท่ี 3: การวเิคราะหเ์ชงิล าดบัเพือ่การประมาณการแบบจ าลองเชงิโครงสรา้ง 

   



วารสารบรหิารธุรกจิเทคโนโลยมีหานคร | 175 

ปีที ่19 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565) 

 เมื่อพจิารณาถงึความแนบสนิทดรีะหว่างแบบจ าลองกบัขอ้มูลดบิหรอืขอ้เทจ็จรงิ (หรอื Goodness 
of Fit) ของแบบจ าลองขา้งต้นแลว้พบว่า อยู่ในเกณฑท์ีส่ามารถยอมรบัได ้ซึง่สามารถอธบิายได ้ดงันี้ 
(1) ค่า CMIN/DF นัน้มคี่าเท่ากบั 5.2 ซึง่มคี่าสงูกว่าเกณฑร์ะดบัยอมรบัได ้(ค่านี้ยิง่สงูยิง่แนบสนิทด)ี ที่
ช่วง 2 ถึง 5 (ดงัตารางที่ 4.48) (2) GFI และ AGFI มคี่าใกลเ้คยีงเกณฑ์มาตรฐานของ Cornell 
Statistical Consulting Unit  มาก ทัง้นี้ GFI และ AGFI ทีไ่ดม้าจากแบบจ าลองนี้ มคี่าเท่ากบั 0.9 ซึง่ 
Schermelleh-Engel and Moosbrugger (2003) ระบุว่า GFI และ AGFI ทีม่คี่ามากกว่า 0.85 นัน้ อยู่ใน
เกณฑท์ีย่อมรบัได้ (3) ค่า CFI นัน้มคี่าเท่ากบั 0.9 ซึง่สอดคลอ้งกบัเกณฑท์ีต่้องมคี่าอย่างน้อยเท่ากบั 
0.9 (4) ค่า RMSEA เท่ากบั 0.1 ซึง่สงูเกนิกว่าเกณฑข์อง Cornell Statistical Consulting Unit (ที่
แนะน าใหม้คี่าต ่ากว่า 0.08) อย่างไรกต็าม Schermelleh-Engel and Moosbrugger (2003) ระบุว่า ค่า 
RMSEA ทีเ่กนิกว่า 0.1 จงึจะอยู่ในเกณฑท์ีไ่ม่สามารถยอมรบัได ้ดงันัน้ RMSEA ของแบบจ าลองนี้ ยงั
อยู่ในเกณฑท์ีส่ามารถยอมรบัได ้   
  โดยผลการประมาณแบบจ าลอง พบว่า จ านวนเงนิเต็มใจจ่ายสงูสุด (Max Willingness to 
Pay) อธบิายจากคุณภาพการบรกิาร (SERVQ) ขอ้มูลข่าวสาร (Information) และความพงึพอใจใน
สภาพร่างกาย (Physical Satisfaction) โดยสมมติให้คุณภาพการบรกิารและขอ้มูลข่าวสาร มคีวาม
เกีย่วเน่ืองสมัพนัธก์นัไดด้ว้ย (ตามทฤษฎกี าหนดคุณภาพการบรกิาร ทีข่อ้มลูทีไ่ดร้บัมาก่อนหน้าการรบั
บรกิารจะมสี่วนก าหนดคุณภาพบรกิารทีป่ระเมนิโดยลูกค้า เมื่อไดส้มัผสับรกิารนัน้จรงิ)  และยงัพบว่า 
มลูค่าความเตม็ใจจ่ายมคีวามสมัพนัธใ์นทศิทางเดยีวกนักบัระดบัความพงึพอใจในสภาพร่างกายตวัเอง 
ระดบัการรบัรู้สารสนเทศเกี่ยวกบัการประกนัสงัคม และระดบัคุณภาพการบรกิาร นัน่คือ เมื่อ ระดบั
ความพงึพอใจในสภาพร่างกาย หรอืความพงึพอใจในสุขภาพของผูป้ระกนัตนเพิม่สงูขึน้ จะมแีนวโน้ม
ท าให้มูลค่าของความเต็มใจจ่ายประกนัร่วมสูงขึ้น ตลอดจนระดบัการรบัรู้สารสนเทศเกี่ยวกบัการ
ประกนัสงัคม และระดบัคุณภาพการบรกิาร (ทัง้แพทย ์การรกัษาเฉพาะโรค และคุณภาพการบรกิาร
ของบุคลากรโดยรวม) ที่เพิม่ขึน้ กจ็ะมแีนวโน้มท าให้มูลค่าของความเต็มใจจ่ายประกนัร่วมสูงขึน้ ใน
ทิศทางเดียวกัน ทัง้นี้  เมื่อเปรียบเทียบระดับอิทธิพลของทัง้ 3 ปจัจัย ดังกล่าว พบว่า การรับรู้
สารสนเทศเกีย่วกบัประกนัสงัคม มรีะดบัอทิธพิล (พจิารณาจาก Direct Effect) สงูทีสุ่ด รองลงมา คอื 
ความพงึพอใจในสภาพร่างกายในปจัจุบนั และคุณภาพการบรกิาร ตามล าดบั อย่างไรกด็ ีมูลค่าความ
เตม็ใจจ่ายมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางตรงกนัขา้มกบัการแสวงหาความรูด้า้นการดูแลและควบคุมความ
เจบ็ปว่ย นัน่คอื เมื่อระดบัการแสวงหาความรูด้า้นการดูแลและควบคุมความเจบ็ป่วยเพิม่มากขึน้ จะมี
แนวโน้มท าใหม้ลูค่าของความเตม็ใจจ่ายประกนัร่วมต ่าลง นอกจากนี้ หากพจิารณาจากผลของอทิธพิล
ทางออ้ม (Indirect Effect) ทีพ่บว่า ขอ้มูลข่าวสาร (Information) มคีวามสมัพนัธใ์นทศิทางตรงกนัขา้ม
กบัความพงึพอใจในสภาพร่างกาย (Physical Satisfaction) นัน่คอื เมื่อการรบัรู้สารสนเทศและการ
แสวงหาความรู้การดูแลและควบคุมความเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้ความพึงพอใจในสภาพ
ร่างกายลดลง ซึง่จะสง่อทิธพิลทางออ้มไปยงัมลูค่าความเตม็ใจจ่ายทีม่แีนวโน้มเตม็ใจจ่ายลดลง  
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อภิปรายผลการวิจยั  
 
  1) ระดบัความเตม็ใจจ่ายเพิม่เพื่อใหไ้ดส้ทิธปิระโยชน์ใหม่ทีเ่พิม่ขึน้ สว่นใหญ่เตม็ใจจ่ายเพิม่ใน
ระดบัน้อย (ไม่เกนิ0.50%ของรายได้ต่อเดอืน) มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 42.3 รองลงมา ตอบในระดบั
ปานกลาง จ านวน 99 คน คดิเป็นร้อยละ 24.7 โดยทีเ่ตม็ใจจ่ายเพิม่ ระบุสาเหตุว่า เพื่อสุขภาพของ
ตนเองและครอบครวั คดิเป็นรอ้ยละ 68 รองลงมา คอื เพื่อช่วยท าใหก้ารใหบ้รกิารการประกนัสขุภาพใน
ภาพรวมดขีึน้ คดิเป็นรอ้ยละ 45.3 ส าหรบัสาเหตุทีไ่ม่เตม็ใจจ่ายซึง่สว่นใหญ่ตอบว่า รายไดน้้อย แต่เตม็
ใจทีจ่ะจ่ายถา้มรีายไดม้ากขึน้ คดิเป็นรอ้ยละ 19.8 รองลงมา ค่าใชจ้่ายเกีย่วกบัการประกนัสุขภาพถ้วน
หน้านี้ เป็นสวสัดกิารที่ภาครฐัควรจดัให้กบัประชาชนประชาชนจงึไม่จ าเป็นต้องจ่ายเพิม่ เป็นรอ้ยละ 
15.3 ไม่เหน็ความจ าเป็น ซึง่จากระดบัความเตม็ใจจ่ายเพิม่ทีเ่ตม็ใจจ่ายเพิม่นัน้จะสอดคลอ้งกบัแนวคดิ
การแบ่งปนัค่าใชจ้่ายการประกนัสุขภาพในระบบจ่ายร่วม (Co-payment) ที่จะเป็นการออกค่าใชจ้่าย
ร่วมกนัระหว่างผูป้ระกนัตนและภาครฐั โดยเมื่อวเิคราะหร์่วมกบัความเตม็ใจจ่ายเพิม่ในระดบัน้อย การ
ระบุสาเหตุแห่งการเตม็ใจจา่ยเพิม่ คอื เพื่อสขุภาพของตนเองและครอบครวั และการทีจ่ะเตม็ใจทีจ่ะจา่ย
เพิม่มากขึน้ถ้ามรีายไดม้ากขึน้ ภาครฐัควรตระหนักถงึช่วงเวลาในการออกและพฒันาแนวนโยบายใน
ระบบจ่ายร่วมทีส่อดคลอ้งกบัสภาพเศรษฐกจิและรายไดท้ีเ่หมาะสม 
  2) มลูค่าความเตม็ใจจ่ายเพื่อการประกนัร่วมของผูป้ระกนัตนตวัอย่าง อยู่ทีร่าว 950.50 บาท
ต่อคน/เดอืน และมูลค่าความเตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วมของผูป้ระกนัตน (สงูสุด) มทีศิทางเดยีวกนั 
(อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ)ิ กบัปจัจยัต่าง ๆ เรยีงตามล าดบัอทิธพิล ไดแ้ก่  การรบัรูส้ารสนเทศต่าง ๆ 
เกี่ยวกบัประกนัสงัคม ความพึงพอใจในสภาพร่างกายของผู้ประกนัตน และคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาล (ทัง้แพทย ์การรกัษาเฉพาะโรค และคุณภาพการบรกิารโดยรวม) อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิซึง่จะเหน็ไดว้่า มลูค่าความเตม็ใจจ่ายเพิม่ 950.50 บาทต่อคน/เดอืน ซึง่จะใกลเ้คยีงกบัในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาที่ผู้ประกนัตนเสยีค่าใช้จ่าย 25 ดอลลาร์ทุกครัง้ที่ไปพบแพทย์ และจะต ่ากว่าในกลุ่ม
ประเทศยุโรปทีผู่ป้ว่ยจะตอ้งจ่ายค่าธรรมเนียมเพิม่ส าหรบัการดแูลในแต่ละวนัประมาณ 10 ยโูร 
  3) ปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัความเตม็ใจจ่ายในทศิทางเดยีวกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิไดแ้ก่ ความพงึพอใจในสภาวะร่างกาย (sat) คุณภาพโดยรวมในการใหบ้รกิารของบุคลากร (qse) 
และคุณภาพการรกัษาดา้นการเจบ็ปว่ยเฉพาะโรค (qsd)  โดยเมื่อกลุ่มปจัจยัดงักล่าวน้ีมคีะแนนเพิม่ขึน้ 
1 ระดบัจะท าใหโ้อกาสทีจ่ะมรีะดบัความเตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคมเพิม่ขึน้เป็น
รอ้ยละ 286.6 278.7 และ 214.1 โดยเปรยีบเทยีบกบัระดบัความเตม็ใจจ่ายระดบัเดมิ ทัง้นี้ สามารถตัง้
ขอ้สงัเกตถงึความพงึพอใจในสภาวะร่างกาย (sat) ที่หากพงึพอใจในร่างกายเพิม่มากขึน้ สิง่นี้น่าจะ
หมายถงึการเหน็/รบัรูว้่าตนเองมสีุขภาพดขีึน้ แต่กลบัเป็นปจัจยัทีท่ าใหโ้อกาสทีจ่ะมรีะดบัความเตม็ใจ
จ่ายในการประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคมเพิม่ขึน้ ซึง่น่าจะเกดิจากความต้องการในการไดร้บับรกิาร
สุขภาพที่ครอบคลุมเพื่อรกัษาให้ตนเองคงการมีสุขภาพดี และความพึงพอใจในสภาวะร่างกายใน
ระดบัสงูต่อไป 
  4) ปจัจยัการไดร้บัรูข้อ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัประกนัสงัคม (inf) คุณภาพการรกัษาของแพทย ์
(qmd) และการแสวงหาความรูด้า้นการดูแลและควบคุมความเจบ็ป่วย (see) เป็นปจัจยัทีม่นีัยส าคญั



วารสารบรหิารธุรกจิเทคโนโลยมีหานคร | 177 

ปีที ่19 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565) 

ทางสถิติในทศิทางตรงกนัขา้ม กล่าวคอื เมื่อกลุ่มปจัจยัดงักล่าวน้ีมคีะแนนเพิ่มขึน้ 1 ระดบัจะท าให้
โอกาสทีจ่ะมรีะดบัความเตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคมลดลงรอ้ยละ 63.0 54.4 และ 
39.7 โดยเปรยีบเทยีบกบัระดบัความเตม็ใจจ่ายระดบัเดมิ โดยจะเหน็ไดว้่า เมื่อยิง่ไดร้บัรูข้อ้มูลข่าวสาร
เกี่ยวกบัประกนัสงัคม (inf) เพิม่มากขึน้ ยิง่จะท าให้โอกาสที่จะมรีะดบัความเต็มใจจ่ายในการประกนั
ร่วมนัน้ลดลง ในสว่นนี้ท าใหเ้กดิค าถามเรื่องการสือ่สารขอ้มลูขา่วสารในเรื่องนี้ว่าไดส้รา้งความตระหนัก
รูถ้งึประโยชน์ของสทิธทิางประกนัสงัคมไดม้ากน้อยระดบัใดจงึท าใหม้โีอกาสจ่ายทีล่ดลง 
  

ขอ้เสนอแนะ 
 
  1) จากผลการศกึษาทีช่ีใ้หเ้หน็ว่า มูลค่าความเตม็ใจจ่ายเพื่อการประกนัร่วมของผูป้ระกนัตน
อยู่ทีป่ระมาณ 950.50 บาทต่อคนต่อเดอืน ฉะนัน้ หากมนีโยบายใหผู้ป้ระกนัตนต้องท าการจ่ายร่วมใน
ระบบ มลูค่าสงูสดุทีพ่งึจะก าหนดไว ้จงึไม่ควรเกนิ 950.50 บาทต่อเดอืน 
  2) จากผลการประมาณการตามแบบจ าลองชี้ให้เห็นว่า การรับรู้สารสนเทศเกี่ยวกับการ
ประกนัสงัคมทีเ่พิม่ขึน้ กจ็ะมแีนวโน้มท าใหม้ลูค่าของความเตม็ใจจ่ายประกนัร่วมสงูขึน้ และปจัจยัดา้น
การรบัรู้สารสนเทศเกีย่วกบัประกนัสงัคมมรีะดบัอทิธพิลทางตรงสงูทีสุ่ดต่อมูลค่าความเตม็ใจจ่ายเพื่อ
การประกนัร่วมของผู้ประกนัตน ด้วยเหตุนี้  จงึควรเพิม่ช่องทางการประชาสมัพนัธ์ กิจกรรม ความ
เคลื่อนไหวของประกนัสงัคม ใหเ้กดิการรบัรูโ้ดยง่าย และใหผู้ป้ระกนัตนตระหนักถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะ
ไดร้บัเพิม่ขึน้ อนัจะสง่ผลใหผู้ป้ระกนัตน มคีวามตอ้งการจ่ายร่วมเพิม่ขึน้ 
  3) ภาครฐัควรเพิม่การใหบ้รกิารของประกนัสงัคมเชงิรุก เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปีของ
ผูป้ระกนัตน และการดแูลกลุ่มอ่อนไหว (เดก็ คนชรา สตรมีคีรรภ์ ผูม้โีรคประจ าตวั) เพื่อใหม้สีุขภาพด ี
ซึง่นอกจากจะส่งผลในทางดา้นการป้องกนัโรคและการเขา้ถงึการรกัษาที่เกดิประสทิธภิาพรวดเรว็ จะ
ท าใหเ้กดิการประหยดังบประมาณและสง่ผลต่อคุณภาพชวีติของประชาชน และการทีป่ระชาชนมีความ
พงึพอใจในสภาวะร่างกายทีห่ากพงึพอใจในร่างกายเพิม่มากขึน้จะท าใหโ้อกาสทีจ่ะมรีะดบัความเตม็ใจ
จ่ายในการประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคมเพิม่ขึน้เพื่อรกัษาใหต้นเองคงการมสีุขภาพด ีและความพงึ
พอใจในสภาวะร่างกายในระดบัสงูต่อไป 
  4) ความเอาใจใส่และการพฒันาคุณภาพการบรกิารของสถานพยาบาล (ทัง้แพทย ์การรกัษา
เฉพาะโรค และคุณภาพการบรกิารโดยรวม) มผีลท าให้ความต้องการจ่ายประกนัร่วมเพิม่ขึน้ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิดงันัน้ หากตอ้งการระดมเงนิจากผูป้ระกนัในรปูแบบการจ่ายร่วม โรงพยาบาล ทัง้รฐั
และเอกชน ทีร่บัผูเ้อาประกนั จะตอ้งมแีนวทางในการพฒันาคุณภาพการบรกิารทีช่ดัเจน 
  5) ในกรณีทีม่กีารรอ้งเรยีนหรอืมปีญัหาดา้นบุคลากรทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ระกนัตน รวมทัง้มปีญัหา
ดา้นคุณภาพการรกัษาเฉพาะโรค ภาครฐัควรใหค้วามส าคญัเป็นพเิศษในการแกไ้ขปญัหาและ/หรอืการ
พฒันา เช่น มหีน่วยทีก่ ากบัดูแลและด าเนินการแก้ไขปญัหาโดยเร่งด่วน มลีกัษณะการท างานในแบบ
การบรูณาการ ซึง่จะใหเ้กดิความเตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วมเพิม่ขึน้ ทัง้นี้ เนื่องจากคุณภาพโดยรวม
ในการใหบ้รกิารของบุคลากร และคุณภาพการรกัษาดา้นการเจบ็ปว่ยเฉพาะโรค จะสง่ผลต่อโอกาสทีจ่ะ
มรีะดบัความเตม็ใจจ่ายในการประกนัร่วมในระบบประกนัสงัคมในทศิทางเดยีวกนั 
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ขอ้เสนอแนะในงานวิจยัครัง้ต่อไป  

 
  1) เน่ืองจากประชากรผูป้ระกนัตน ตามมาตรา 33 มจี านวนมาก และในการศกึษาครัง้นี้ จ ากดั 
ขอบเขตไวเ้พยีงการสุ่มตวัอย่างผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 ทีม่าใชบ้รกิารในโรงพยาบาลรฐับาลและ 
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครเท่านัน้ ส าหรบัการศกึษาในครัง้ต่อไปควรจ าแนกการศกึษา
ออกเป็นจงัหวดั ภาค และประเทศ  
  2) สามารถขยายผลการศกึษาไปในลกัษณะของการประเมนิโครงการ หรอืประเมนิความ
คุม้ค่าทาง เศรษฐศาสตร ์ในลกัษณะของการก าหนดการศกึษาออกเป็นภาพในอนาคต (Scenario) ต่าง 
ๆ ซึง่จะท าใหไ้ดผ้ลการศกึษาใน ลกัษณะทางเลอืกนโยบายใหก้บัรฐับาลทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ 
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