
บทที่ 2

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารหรือวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการวิจัย   
โดยจะกลาวถึงแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

1. แนวคดิเรือ่งความยนิดใีนการจายคาบรกิารสขุภาพและงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท)

2. แนวคดิพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ และแนวคิดการซื้อ
บริการสขุภาพของผูบริโภค กับความยินดีในการจายคาบริการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

3. ปจจยัที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการ
โรงพยาบาลสงขลาและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. แนวคดิความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ (Willingness  to Pay) และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
กับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (โครงการ 30 บาท)

การศึกษาถึงแนวคิดความยินดีในการจายคาบริการนั้นเนื่องจากเปนเรื่องใหม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาในประเทศไทยยังมีไมมากนัก แนวทางการ      
ทบทวนแนวคดิความยินดีในการจายและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีดังนี้

1.1 ความหมาย ความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ (Willingness  to Pay) หมายถึง 
การที่ผูบริโภคยินดีที่จะจาย เพื่อสินคาหรือบริการซึ่งในทางทฤษฎีการบริโภคนั้นความยินดีในการ
จายกับความสามารถในการจายมักเกิดขึ้นพรอมๆ กนั  บางครั้งมีความยินดีในการจายแตอาจไมมี
ความสามารถในการจายคาบรกิารเนือ่งจากมกีารใชจายเงนิ เพือ่ซ้ือสินคา หรือบริการอืน่ๆ หลายอยาง
(http://www.gdrc.org/icm/terms-html, 2002)  ความยนิดีในการจายคาบริการสุขภาพเมื่อไดรับการ
บริการสขุภาพในแตละครั้ง หรือ ความยินดีที่จะจายเมื่อสามารถหลีกเลี่ยงจากการเกิดโรคได หรือ
ความยนิดทีีจ่ะจายในระดับสูงสุดที่เขาจะจายได (ศรัณยา  บุนนาค, 2545) หรือ ความเต็มใจที่จะจาย
เมื่อเกิดความพึงพอใจโดยพิจารณาแลววาราคาคาบริการเหมาะสมกับคุณภาพบริการ (สุภาภรณ   
ตัง้ด ําเนินสวัสดิ์, 2546) ซ่ึงสอดคลองกับอีกหลายแนวคิด ดงัตาราง 1
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ตาราง 1  สรุปแนวคิดความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ

ผูเขียน/ท่ีมา แนวคดิความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ
(Willingness  to Pay)

http://www.princeton.edu/cgibin/b
yteserv.prl/~ota/disk3/3/1980/8011
/801119.pdf, 2003.
http://www.usaid.gov/pop_health/
pop/news/involingcom.html, 2003

Lewis, 2001

Centros Medicos de Orientaciony 
Plan i f icac ion  Fami l ia r  The  
Population Council, 1998

ทางเศรษฐศาสตร ความยินดีในการจายใชเกี่ยวกับตัวเงินเพื่อ
ประเมินคาในการมีชีวิตที่ยืนยาวของแตละบุคคล หรือ ลด
ความเสี่ยงอ่ืนๆเพื่อใหมีชีวิตยืนยาว
ความยินดีในการจายของผูปวยเพื่อการรับบริการทางสุขภาพ
มีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพบริการและมีผลโดยตรง
กบัการพัฒนาบริการในคลินิก
ผู ป วยพร อมในการจ ายและมีความยินดีในการจ ายซึ่ง
ประกอบดวยประเด็นหลักคือจํ านวนเทาไรที่ตองจาย ใคร
เปนผูจาย และคาใชจายโดยทั่วไปมีความโปรงใสตรวจสอบ
ได มีความเสมอภาคกันสามารถใชในการพัฒนาพื้นฐานการ
ประกนัของระบบสุขภาพ คาใชจายสามารถพิจารณาแตกตาง
กันคือ
 1) ขอบเขตการจายเพื่อบริการที่ใชอยูในปจจุบัน
 2)เปนการกํ าหนดระดับคาใชจายที่สูงในผูปวยที่ร่ํ ารวยและ
ชวยเหลือสนับสนุนในรายที่ไมมีเงินจายคาบริการ (ใหฟรี)
  3)การจายเพื่อบริการสุขภาพผูปวยในไมครอบคลุมวันนอน
ในโรงพยาบาลที่ไมจํ าเปน
  4)การจายอยางเปนทางการเพื่อบริการของแพทยเอกชนใน
โรงพยาบาลสาธารณะ
  5)ประกันสุขภาพเพื่อครอบคลุมราคายาและอื่นๆเปนความ
รับผิดชอบโดยทั่วไปของผูปวย
วิธีการของความยินดีในการจายเปนการประเมินสมมติฐาน
ราคาคาบริการหรือสินคาตามความยินดีจายของลูกคา

http://www.princeton.edu/cgibin/byteserv.prl/~
http://www.princeton.edu/cgibin/byteserv.prl/~
http://www.usaid.gov/pop_health/pop/news/involingcom.html
http://www.usaid.gov/pop_health/pop/news/involingcom.html
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ตาราง 1 (ตอ)

ผูเขียน/ท่ีมา แนวคดิความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ
(Willingness  to Pay)

Electronic Newslet ter   on 
Population, Health and Nutrition 
Issues Population Health and 
Nutrition, 1995

 ความยนิดใีนการจายคาบริการสุขภาพ จะชวยใหมีการพัฒนา
คุณภาพบริการ การใชยา และการใชประโยชนสูงสุดของ
บริการสุขภาพไปพรอมๆกัน

จากตาราง 1 แสดงใหเหน็วาแนวคิดเรื่องความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพเปนวิธี
การหนึง่เพื่อประเมินสมมติฐานความตองการหรือความพึงพอใจสินคาหรือบริการสุขภาพ  และเพื่อ
ใชในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ความยินดีในการจายเพื่อรับบริการทางสุขภาพมีความ
สัมพันธกับการรับรูคุณภาพบริการ  จากผลการศึกษาวิจัยในประเทศออสเตรเลียพบวาผูปวย        
เบาหวานมคีวามยินดีจายคาบริการสูงขึ้นหากไดรับความพึงพอใจจากการดูแลดานยา เชนคํ าแนะนํ า
การใชยาจากเภสัชกรชุมชน  (Taytor et al., 2002) ในการศกึษาครั้งนี้ประเมินความยินดีในการจาย
คาบรกิารสุขภาพ จากจํ านวนเงินที่ผูมารับบริการยินดีจายในแตละครั้งที่มารับบริการ   

จากความคาดหวังของโครงการอยุธยา การเงินเพื่อสุขภาพของประชาชน จายมากหรือ
นอยขึน้อยูกบัความสามารถทีจ่ะจายไดของประชาชน (ขึน้อยูกบัรายไดของแตละบคุคล) ผูทีม่รีายได
มากมคีวามสามารถที่จะจายเงินเพื่อสุขภาพไดมาก  ผูที่มีรายไดนอยก็มีความสามารถในการจายคา
บริการนอย แตประชาชนมีความจํ าเปนตองไดรับบริการขั้นพื้นฐานเทาเทียมกัน  ในระบบประกัน
สุขภาพของรัฐบาลซึ่งสามารถสรางใหเกิดการจายเงินเพื่อสุขภาพตามรายได ตามความสามารถที่จะ
จายไดของประชาชนหรือตามความยินดีในการจาย เชน ระบบประกันสังคม  การประกันสุขภาพ
ของเอกชน แตเปนการยากที่จะทํ าใหผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ เลยมามีหลักประกันสุขภาพ
แบบสมคัรใจได ดังนั้นรัฐบาลจึงมีโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นโดยใหประชาชน
รวมจาย (cost sharing copayment) (30 บาท) เปนสิ่งชวยใหประชาชนรูสึกวาบริการที่ไดรับมีคุณคา 
และปองกันการใชบริการเกินความจํ าเปน (over-utilization)  (สงวน     นิตยารัมภพงศ, 2541 ; ราง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ…; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542 ; สมชาติ  โตรักษา, 2544 ; 
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544 ; พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข กาญจนา เกียรติธนาพันธุ และจเด็จ 
ธรรมธัชอารี, 2546)
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ในหลายประเทศยังใหประชาชนรวมจายตามความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพซึ่ง
ทํ าใหการใชบริการสุขภาพของประชาชนเปนไปตามความสามารถหรือความยินดีในการจาย เชน 
ประเทศมาเลเซีย ประชาชนตองมีสวนรวมจายครั้งละ 1 ริงกิตสํ าหรับผูปวยนอก และ 5 ริงกิต
สํ าหรับผูปวนใน (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, 2544 ; ปรีดา  แตอารักษ, 2542) แตจะทํ าอยางไร     
ถึงจะทํ าใหคนยอมรับและมีความยินดีในการจายทุกครั้งที่ไปรับบริการ (กองสาธารณสุขภูมิภาค 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2541)   บางคนมี
ความยนิดทีีจ่ะจายเพื่อใหไดรับการรักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญที่ตนตองการ (McKibbin, 1983) และ
มีความพึงพอใจหรือมีความยินดีจายคาบริการสุขภาพถึงรอยละ 83.21 (Melvins, 1996) หรือยัง
ตองการใชบริการสขุภาพตามความสามารถในการจายหรือความยนิดใีนการจายของตนเองอยูอีกมาก
(สุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2541)   เชน ตองการใชบริการจากคลินิกเอกชนรอยละ 38 เพราะ
ไมตองเสียเวลารอยคอย ซ้ือยากินเองรอยละ 70.10  แมแตใชสมุนไพรรอยละ 3.78  ผูบริโภคเขารับ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนตองเสียคาใชจายคอนขางสูงก็ยินดีจาย เพื่อแลกกับบริการที่ตนไดรับ
และคาดหวงัที่จะไดรับบริการที่มีคุณภาพเหมาะสมกับราคาคาบริการ (สุภาภรณ ตั้งดํ าเนินสวัสดิ์, 
2546) สอดคลองกับผลการศึกษาความยินดีจายคาบริการสุขภาพในประเทศจอรแดน พบวา   
ประชาชนมคีวามยินดีจายเพื่อคุณภาพบริการ  จํ านวนของแพทย/พยาบาลคิดเปนรอยละ 50 เพื่อการ
ไดรับยาที่ทันสมัย รอยละ 42 และเพื่อลดเวลาในการรอคอยบริการสุขภาพ รอยละ 34  ตามลํ าดับ  
ซ่ึงคิดเปนเงินเฉลี่ย 2,300 ฟล ( US$ 3.24) ตอเดือนตอครอบครัว (Dwayne, 1999) และผลการศึกษา
ประชาชนรอยละ 83 มีความยินดีในการจายเพื่อการตัดสินใจเลือกการรักษาหรือทางเลือกใน      
การรกัษา และรอยละ 62  ยินดีจายเพื่อการไดรับความสะดวกสบายในดานการดูแลรักษา  (Flower 
et al., 2002)   ผลการศึกษาความยินดีในจายคาบริการสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกามีสูง 
สวนใหญจะมีความยินดีในการจายดานการรักษาโรคมากกวาดานการปองกันโรค คิดเปนเงิน
ประมาณ  223-665 US$  โดยความยนิดีจายนี้ มีนัยสํ าคัญวาจะเพิ่มขึ้นตามอายุ และรายไดของ 
ครอบครวั แตความยินดีในการจายไมมีนัยสํ าคัญ กับ เพศ  หรือระดับการศึกษา (Hammitt, 2002)  
ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลักประกันสุขภาพพื้นฐานของชุมชนใน
ประเทศเบอรคินา ฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวาประชาชนที่มีรายไดที่สูง  เพศชายและอายุ
นอย จะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง รวมทั้งสัมพันธกับราคายาที่สูง  
ระดบัการศกึษาสูงดวย   และผลการศึกษายังสรุปวาความยินดีในการจายเปนการบอกถึงการจะนํ า
ไปสูการจัดสรรเงินสนับสนุนหลักประกันสุขภาพได (Dong, Kouyate and  Sauerborn, 2001)  จาก
การประชุมของธนาคารโลกพบวา ถามีการใหบริการโดยไมเสียคาใชจาย ครอบครัวที่มีรายไดนอย
จะใชบริการมากและอาจมีการเก็บสะสมยาไวและผูมาใชบริการไมไดยากจน รวมทั้งอาจทํ าให
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ประชาชนไมดูแลสุขภาพของตนเอง หรือไปใชบริการเพิ่มขึ้นมากกวาเดิม เมื่อตนเองมีหลักประกัน
ในการเขาถึงบริการ (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 2543) ถาหากใชความยินดีในการจายคาบริการ     
สุขภาพ จะชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการ การใชยาและการไดใชประโยชนสูงสุดของบริการ
สุขภาพไปพรอมๆกัน (Electronic Newsletter on Population, Health and Nutrition Issues 
Population, Health and Nutrition, 1995)

ตาราง 2  ตวัอยางภาระการรวมจายเงินคาบริการสุขภาพของประชาชนในตางประเทศ

          ประเทศ ภาระการเงินของประชาชน
ออสเตรเลีย  คายาฟรี ประชาชนจายกับบริการที่แผนก GP รอยละ 15  แผนก 

OP รอยละ 25  และการรักษาฟนรอยละ 15
สหรัฐอเมริกา ใชระบบซื้อประกันผูปวยจายกอนเบิกคืนทีหลัง
มาเลเซีย  ผูที่มีความสามารถจายคาบริการไดสามารถเลือกบริการไดทั้ง

ของรัฐบาลและเอกชน ผูมีรายไดนอยพึ่งบริการของรัฐ หากรับ
บริการรักษาระดับปฐมภูมิจากสถานบริการของรัฐที่คลินิกชนบท
(ระดบัหมูบาน) คลินิกสุขภาพ (ระดับตํ าบล)ไมเสียคาใชจาย ถา
ระดบัอํ าเภอ เสียคร้ังละ 1 ริงกิต สํ าหรับผูปวยใน 5 ริงกิต สวน
การไปใชบริการเอกชนเสียคาใชจายเอง

ไตหวัน ผูปวยจายรอยละ 10-30
เกาหลีใต ผูปวยตองจายในการรับบริการสุขภาพในสัดสวนรอยละ 55
ญ่ีปุน ผูปวยจายรอยละ 20
ที่มา : เสาวคนธ  รัตนวิจิตราศิลป, 2544

จากผลการศึกษาประชาชนรอยละ 70 ขึ้นไปไมมีปญหาในการรวมจายคาบริการสุขภาพ 
(อรพินท บุนาค และ อัจฉรา เอนซ, 2538) และจากการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของ  
ประชาชนชมุชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเรื่องการรวมจายปรากฎวา ราคาคาบริการรวมจายควร
เทากับ 70 บาท /คร้ัง (ยงยุทธ พงษสุภาพ, 2542) และจากศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาพบวาราคา
รวมจายเทากับ 96.80 บาท (นิลเนตร  วีระสมบัติ, 2543) แตนับจาก วันที่ 1 ตุลาคม 2544 รัฐบาลได
ประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) กับโรงพยาบาลของกระทรวง 
สาธารณสุขทุกแหง รวมทั้งโรงพยาบาลสงขลาซึ่งรับนโยบายและดํ าเนินการตามนโยบายดังกลาว
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ดวยซ่ึงในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามีแนวทางการดํ าเนินงานสรางหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผานจากรายงานผลสรุปคณะทํ างานเพื่อพัฒนาระบบประกัน 
สุขภาพถวนหนา พฤษภาคม 2544  (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)

เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกันให  
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจํ าเปน โดยถือเปน “สิทธิ” ขั้น
พื้นฐานของประชาชนมิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนตาม
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผู ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษา
พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ…”

อยางไรก็ตาม เนื่องจากการสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการ
ทางดานสุขภาพเพียงอยางเดียวคงไมเพียงพอที่จะทํ าใหประชาชนทุกคนมี “สุขภาพดี” หรือมี     
“สุขภาวะ” ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพไดการที่ประชาชนจะมี “สุขภาพดี” ไดนั้น 
ประชาชนจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและ
บริหารจดัการระบบสุขภาพไดโดยถือวา“สุขภาพ” เปนเรื่องของประชาชนทุกคนและเพื่อประชาชน
ทุกคน  (All for Health and Health for All) ทัง้หมดจะทํ าใหระบบเนนที่การ “สราง” สุขภาพมาก
กวาการ “ซอม” สุขภาพ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนทุกคนมี “สุขภาพ
ด”ี นัน้ จงึจะตองสนับสนุนการสรางเงื่อนไขตางๆ ดังกลาวใหเกิดขึ้นดวย   ดังนั้นการมีสวนรวมใน
การจายคาบริการตามความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพหรือตามความสามารถในการจายเพื่อ
ปองกันการใชบริการเกินความจํ าเปนและสอดคลองกับความตองการของประชาชนอยางแทจริง 
ซ่ึงส ําหรับหลักการสํ าคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้นประกอบดวย

(1)  กระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ในทกุระดบัและเปนเจาของรวมกัน มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน ควรมีสวน
รวมจาย คาบริการสุขภาพ รวมกันเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุขในการรวมจายคาบริการสุขภาพตามความ
สามารถในการจายหรือความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพในระดับที่สมเหตุสมผล (สงวน 
นติยารัมภพงศ, 2541 ; รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ….; อารี วัลยะเสวี และคณะ, 2542 ; 
สมชาติ โตรักษา, 2544; ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544) ดงันัน้การมีสวนรวมจายคาบริการ     
สุขภาพจงึนาจะเปนความรับผิดชอบรวมกันของประชาชนกับรัฐบาล ตามหลักการนี้และประชาชน
จะตองมสีวนรวมจายเงินในการรับบริการสุขภาพในทุกระบบ (วิจิตร  ระวิวงศ และคณะ, 2543)

(2) ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและใน
ระยะถัดไปเมื่อระบบการจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรจะมีสิทธิในการเลือกขึ้นทะเบียนและใช



14

บริการจากหนวยบริการระดับตน หรือเครือขายหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจและใกล
บาน/ที่ทํ างาน เพื่อเปนสถานพยาบาลประจํ าบุคคลหรือประจํ าครอบครัว ซ่ึงนาจะมีอิทธิพลกับการ
ใชบริการสุขภาพของประชาชนตอไป

(3) สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการ จะตองเปนสถานพยาบาลที่มี 
มาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (quality accreditation) โดยถือวาการรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาลเปนเงื่อนไขที่จํ าเปน เพื่อสรางหลักประกันวา ประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ ซ่ึงจะ
เปนความตองการของประชาชนมีผลกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของประชาชน 
(Dwayne , 1999)

(4) ระบบประกนัสุขภาพแหงชาติ จะใหความสํ าคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับ
ตน (primary care) เปนจดุบริการดานแรก ซ่ึงทํ าหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน (ทั้งการรักษา
พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ) กรณีที่เกินความสามารถ
หนวยบริการระดับตนจะรับผิดชอบสงตอผูปวยไปรับบริการกับสถานพยาบาลอื่นตอไป การสนับ
สนนุใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง และหนวยบริการระดับตนกับสถานพยาบาลระดับอื่น ให
บริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (provider network) โดยอาจจะเปนเครือขายของภาครัฐดวยกัน
เอง หรือระหวางภาครัฐกับเอกชน

(5) ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเปนระบบ
ทีส่ามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (cost containment system) และตองระวังไมใหเกิดสภาพ
ที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจํ าเปน  ดังนั้นการรวมจายคาบริการสุขภาพ ตามความ
สามารถในการจายหรือตามความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพในระดับที่สมเหตุสมผลโดยจาย
เพียงสวนนอย (co-payment) และยังเปนสิ่งชวยใหประชาชนรูสึกวาบริการที่ไดรับมีคุณคาและ  
ปองกนัการใชบริการเกินความจํ าเปน (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541 ; รางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ…; อารี วัลยะเสวี และคณะ, 2542 ; วจิติร ระวิวงศ, 2543 ; สมชาติ  โตรักษา, 2544 ; 
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544)  สวนกลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบ
ปลายปด (close end) และเปนการจายเงนิแบบมุงเนนผลลัพธการด ําเนนิงาน (performance payment)

สิทธปิระโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (payment mechanism) แกผูให
บริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุนก็ตาม

ระบบประกนัสุขภาพอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจะประกอบดวย
กองทนุประกนัสขุภาพเพียงกองทุนเดียว แตในระยะเปลี่ยนผานอาจจะมี 2 กองทุนที่มีเอกภาพใน
การบรหิารงาน มีชุดสิทธิประโยชนหลักเหมือนกัน (อาจจะมีกองทุนยอยเพื่อบริหารจัดการการ
รักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง เพื่อใหสามารถควบคุมคาใชจายและทราบขอมูลการใหบริการ)



15

ในดานงบประมาณที่จํ าเปนสํ าหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและกลไก  
การจายเงินสถานพยาบาล งบประมาณขั้นตํ่ าที่จํ าเปนสํ าหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เทากับ 1,202.40 บาทตอประชากร (เฉพาะประชาชนที่ยังไมครอบคลุมโดยระบบประกันสังคมและ 
สวสัดกิารการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงมีประมาณ 46.6 ลานคน) สํ าหรับงบประมาณที่จะ 
จัดสรรใหกับพื้นที่หรือสถานพยาบาลจริงจะเทากับ 1,052 บาทตอหัวประชากร โดยนอกจาก       
งบประมาณสํ าหรับการลงทุนแลว ยังกันงบประมาณสํ าหรับการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง และ
คารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รวม 150.40 บาทตอประชากร) จากยอดเงิน 1,202.40 บาทไว
เปนกองทุนที่สวนกลาง ซ่ึงในระยะเปลี่ยนผาน สํ านักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จะ
ท ําหนาทีบ่ริหารงบกองทุนดังกลาว ภายใตการดูแลของคณะกรรมการนโยบายหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544) และหากประชาชนรวมจายได
ตามความยินดีในการจายก็จะเปนการชวยงบประมาณการจัดการของโรงพยาบาลได โดยจากผล
การศึกษาในป 2542 หลักประกันที่รัฐจัดใหในรูปสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการตองใชเงิน
สนับสนุนตอรายสูงที่สุดประมาณ 2,106 บาทตอคนตอป  รองลงมาคือ การประกันสังคม 1,284 
บาทตอคนตอป  สวนหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมสวัสดิการประชาชนดานการรักษา (หลัก
ประกนัสขุภาพแบบมีท.และไมมีท.ในปจจุบัน) ไดงบประมาณสนับสนุนเพียง 272  บาทตอคนตอป 
(ศภุสิทธิ์  พรรณารุโณทัย, 2543)

(6) สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพในปจจุบัน ประกอบดวยกลไกหลักๆ 3 
โครงการ ซ่ึงมีบทบาทในดานการใหหลักประกันดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับผูมีสิทธิกลุมตางๆ 
โครงการทั้งสาม ไดแก  สวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ  กองทุนประกันสังคม และ
โครงการ 30 บาท (วโิรจน ณ ระนอง และอญัชนา ณ ระนอง, 2545) ชุดสทิธปิระโยชนของโครงการ
ประกนัสขุภาพตางๆ สามารถสรุปยอๆ ในตาราง 3 เพียงบางสวนเฉพาะที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัย

ตาราง 3  เปรยีบเทียบชุดสิทธิประโยชนที่สํ าคัญของระบบประกันสุขภาพกลุมตางๆ

ประเภทบริการ กลุมขาราชการ/รัฐ
วิสาหกิจ

ประกันสังคม โครงการ 30 บาท

ความคุมครอง ขาราชการ ลูกจางประจํ า
ขาราชการบํ านาญ และ
ครอบครัว (บิดา มารดา
คูสมรส บุตร 3 คน)

พนักงานลูกจ  างของ  
เอกชนที่ เจ็บป วยหรือ
ประสบอันตราย

บุคคลที่ยังไมไดรับสิทธิ
จากประกันสุขภาพอื่น
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ตาราง 3  (ตอ)

ประเภทบริการ กลุมขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ

ประกันสังคม โครงการ 30 บาท

การใชสิทธิ์ ใชสิทธิ์ในสถานพยาบาล
ของรัฐทุกแหง

ใชสิทธิ์ไดเฉพาะสถาน
พยาบาลที่ระบุในบัตร
รั บ ร อ งสิ ท ธิ์  สถ าน
พยาบาลอื่นตองสํ ารอง
จาย

ได  สิทธิ์ เ ฉพาะสถาน
พยาบาลประจํ  าครอบ
ครัวที่โครงการกํ าหนด
ให

การรวมจายคา
บริการ

ไมตองจาย(แตมีเพดานคา
หองและอาจตองจายคายา
นอกบัญชียาหลักเอง)

ไมตองจาย -จาย 30 บาทตอคร้ังกรณี
(บัตรไมมีท.)และจะยก
เว น(บัตรมีท .)คือกลุ ม  
สปร.เดิมเชน ผูสูงอายุ  
เด็กอายุ0-12 ป ภิกษุ
สามเณร ทหารผานศึก 
ไมตองจาย 30 บาท
-จายคายานอกบัญชียา
หลักและค าห องพิ เศษ
เอง

การใช ยานอก
บัญชียาหลัก

ปกติไม ได สิทธิ์(ยกเว น
ก รณี ที่ คณะกร รมก า ร
แพทยของโรงพยาบาลลง
ความเห็นวามีความจํ าเปน

ไดสิทธิ์(ขึ้นกับการตัด
สินใจของผูใหบริการซึ่ง
เปนผูถือเงินดวย)

ไมไดสิทธิ์

โรคเร้ือรังและ
มีคาใชจายสูง

คารักษาไดสิทธิ์เบิกตาม
การจ ายจริง  ยกเว นค า
อาหารหองพิเศษ อวัยวะ
เทียมและอุปกรณในการ
บํ าบัดรวมทั้งคาซอมแซม 
ใหเบิกตามที่กํ าหนด

ตามหลั ก เ กณฑ ที่ ไ ด 
กํ  าหนดในหมวดการ
รักษาพยาบาลที่อยูนอก
ก า ร เหม า จ  า ย  ห รือ
ประเภทโรคที่ต องการ
ใช แพทย  ผู  เชี่ ยวชาญ
เฉพาะทาง

ได  สิทธิ์ตามเงื่อนไขที่
กํ าหนด รวมการใชยา
ตานไวรัสเอดส อวัยวะ
เทียมและอุปกรณ  (ทั้ง
ภายในและนอกรางกาย
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ตาราง 3  (ตอ)

ประเภทบริการ กลุมขาราชการ/รัฐ
วิสาหกิจ

ประกันสังคม โครงการ 30 บาท

เมื่อใชบริการ
ผูปวยนอก

ใช บ ริการได กับสถาน
พยาบาลของรัฐทุกแหงแต
ต องสํ  ารองจ ายไปกอน
แลวนํ าใบเสร็จมาเบิกคืน
ภายหลังจากตนสังกัด

ใชสถานพยาบาลไดทั้ง
ของรัฐและเอกชนที่ระบุ
ในบัตรรับรอง โดยไม
ตองสํ ารองจายลวงหนา 
ยกเว นเมื่อเจ็บปวยฉุก
เฉินหรือไดรับอุบัติเหตุ 
แลวไมสามารถเขาไป
สถานพยาบาลที่ระบุไว
ในบัตรรับรองสิทธิ์ เขา
รั บบริ ก า รจ ากสถาน
พยาบาลใดก็ไดแตตอง
สํ ารองจายไปกอนและ
เบิกคืนไดตามวงเงินที่
กํ าหนดจํ ากัด และไม
เกินปละ 2 คร้ัง

ใชสถานพยาบาลไดทั้ง
ของรัฐและเอกชนที่เขา
รวมโครงการและตนเอง
ไดขึ้นทะเบียนไว โดยไม
ตองสํ ารองจายคารักษา
พยาบาลลวงหนา

การใชบริการ
ผูปวยใน

ใชไดในโรงพยาบาลของ
รัฐเทานั้น เบิกคารักษา
พยาบาลได ยกเวน คา
อาหารคาหองพิเศษ คา
อวัยวะเทียมและอุปกรณ
ในการบํ  าบัดรวมทั้งค า
ซ  อมแซม  เ บิ กต ามที่
ก ําหนด

ใ ช  บ ริ ก า ร จ า ก โ ร ง
พยาบาลรัฐหรือเอกชน
ที่ผู ประกันตนเลือกเทา
นั้น

ใ ช  บ ริ ก า ร จ า ก โ ร ง
พยาบาลลงทะเบียนเทา
นั้น

คาหองพิเศษ ไดสิทธิ์ไมเกินวันละ 600
บาทเบิกได 13 วันยกเวน
มกีรรมการแพทยรับรอง

ได  สิทธิ์ ไม  เกินวันละ  
700 บาท

ไมไดสิทธิ์ ตองจายเต็ม
จ ํานวน
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ทัง้นีค้วามแตกตางของสิทธิประโยชนจากสามกองทุนหลัก สามารถสรุปไดประเด็นดัง
ตอไปนี้ (วิโรจน ณ ระนอง และ อัญชนา  ณ ระนอง, 2545)

1. เงื่อนไขการใชสิทธิ์ทั่วไป
 1.1 ขาราชการใชสิทธิ์ไดในสถานพยาบาลของรัฐทุกแหง   แตไมสามารถใชสิทธิ์ที่
สถานพยาบาลเอกชน ยกเวนกรณีฉุกเฉินและเขาเปนผูปวยในเทานั้น

   1.2  โครงการประกันสังคมใชสิทธิไดเฉพาะหนวยบริการที่ลงทะเบียน  (ยกเวนกรณี
ฉุกเฉินจะใชสิทธิ์สถานพยาบาลอื่นไดแตในวงเงินจํ ากัด) โดยผูประกันตนมีสิทธิ์เลือกสถาน
พยาบาลที่เขารวมโครงการ (รัฐหรือเอกชน)ไดปละครั้ง

   1.3  โครงการ  30  บาท  ใชไดเฉพาะหนวยบริการที่ลงทะเบียน  (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน
จ ําเปนใชสิทธิ์วงจํ ากัดที่สถานพยาบาลอื่นที่อยูในโครงการ) โดยในปจจุบัน (พ.ศ. 2545) ผูที่ไดรับ
สิทธิ์ยังไมมีสิทธิ์เลือกสถานพยาบาล)

2. ความครอบคลุมของสิทธิประโยชนดานตางๆ (วิโรจน ณ ระนอง และอัญชนา ณ 
ระนอง, 2545)

2.1 ความครอบคลุมที่เพิ่มเติมจากตัวผูมีสิทธิ์ 1) สวัสดิการขาราชการครอบคลุมตัว 
ขาราชการ ลูกจางประจํ า และขาราชการบํ านาญ และยังรวมไปถึงครอบครัวซ่ึงโดยเฉลี่ยความ     
ครอบคลุมจะขยายจากตัวผูมีสิทธิ์เพิ่มอีก 6 คน คือบิดา มารดา คูสมรส และบุตรอีก 3 คนของผูมี
สิทธิ์ สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาลของครอบครัวผูมีสิทธิ์ในสวัสดิการฯของขาราชการยังไม
สามารถกระทํ าไดเทียบเทาตัวขาราชการผูมีสิทธิ์โดยตรง ยกเวนการตรวจสุขภาพประจํ าป             
2) ประกนัสังคม ใหสิทธิ์เฉพาะบุคคลแกผูประกันตนเทานั้น  3) โครงการ 30 บาท ใหสิทธิ์เฉพาะ
บคุคล (แตใหสิทธิ์คนไทยทุกคนที่ไมมีสิทธิ์อ่ืน)

2.2  การสํ ารองจายกอนเมื่อเขาใชบริการ  ไดแก 1) ขาราชการและครอบครัวที่รับ
การรกัษาในฐานะผูปวยในในโรงพยาบาลรัฐไมตองสํ ารองจายกอน แตเมื่อเขารับการรักษาประเภท     
ผูปวยนอกตองสํ ารองจายไปกอน แตสามารถเบิกคารักษาไดตามจายจริง  2) หลักประกันอื่นไมตอง
สํ ารองจาย ยกเวน การใชสิทธิ์กรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉินของประกันสังคมเมื่อไมสามารถเขารับการ
รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรรับรองสิทธิ์ได ผูใชสิทธิ์ตองสํ ารองจายคารักษา
พยาบาลไปกอนแลวนํ าหลักฐานมารับเงินคืนจากสํ านักงานประกันสังคมไดเฉพาะคาใชจายที่เกิด
ขึน้ภายใน 72 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดเหตุ

2.3 การรวมจายคาบริการ    ประกอบดวย    1) สวัสดิการขาราชการไมตองรวมจาย
(ยกเวนคายาในบางกรณี และคาหองเกินเพดานที่กํ าหนดแตโดยทั่วไปจะไมเกินเพดานที่กํ าหนด)  
2)   ผูประกนัตนในโครงการประกันสังคมตองจายสมทบเขากองทุนรวมกับนายจางและรัฐในอัตรา
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รอยละ 1.5 ของเงินเดือน(คิดจากฐานเงินเดือนไมเกิน 15,000 บาท)  3) โครงการ 30 บาทผูใชสิทธิ์
ตองรวมจาย 30 บาท ตอการเขารับบริการแตละครั้ง (ยกเวนเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูมีสิทธิ์ สปร.
เดิมอื่นๆ)

2.4  การใชบริการในฐานะผูปวยใน คือ 1) ขาราชการและครอบครัวเขารับการรักษา
ประเภทคนไขในแตละครั้งไดไมเกิน 13 วัน ยกเวนมีคณะแพทยใหการรับรองวาจํ าเปนตองรับการ
รักษาตวัประเภทผูปวยในตอไป  2) โครงการประกันสังคมและโครงการ 30 บาท จะคลายคลึงกัน
คือระยะเวลาในการพักรักษาตัวตามสิทธิ์ประเภทคนไขในไดไมเกิน 180 วันยกเวนมีขอบงชี้ทาง
การแพทย   (วิโรจน ณ ระนอง และ อัญชนา  ณ ระนอง, 2545)

สํ าหรับการบริหารระบบประกันสุขภาพแหงชาติและองคกรเตรียมสรางหลักประกัน  
สุขภาพถวนหนามีการจัดตั้ง “คณะกรรมการนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” และ “สํ านัก
งานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ขึ้นเพื่อดูแลเรื่องการเตรียมการสรางหลักประกันสุขภาพ       
ถวนหนาขึ้นเปนการเฉพาะโดยมีนายรัฐมนตรีเปนประธานของคณะกรรมการ สํ านักงานจะจัดตั้ง
ขึ้นภายใตสํ านักนายกรัฐมนตรี โดยภารกิจของสํ านักงานจะเสร็จสิ้นเมื่อมีพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ และมีการจัดตั้งสํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่จะเปนองคกร
ถาวร เพือ่บริหารระบบประกันสุขภาพแหงชาติภายใตพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(http://www.moph.go.th/ nutri/1675/new1675/html/nmeu18/nm1801.html, 2545)

สวนโครงสรางการบริหารงาน เพื่อพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ
การเก็บคาธรรมเนียม 30 บาท จะไมเรียกเก็บคาธรรมเนียม 30 บาทตอคร้ังของการใชบริการ        
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค เพื่อสงเสริมใหประชาชนมาใชบริการมากขึ้น ตามแนว
ทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (http://www.moph.go.th/comhospital/280744/3 
stretegy.html, 2545)  ซ่ึงกอนมโีครงการดังกลาวไดมีการศึกษาการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ของประชาชนในจังหวัดอยุธยาปรากฏวาคาบริการรวมจายควรเทากับ 70 บาท/คร้ัง (ยงยุทธ      
พงษสุภาพ, 2542) และ การศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาเทากับ 96.80 บาท/คร้ัง (นิลเนตร              
วรีะสมบตัิ, 2543) และหลังจากดํ าเนินการโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2544 
จนถงึปจจบุนัยังไมมีขอมูลเชิงประจักษถึงคิดเห็นของประชาชน ควรรวมจายเทาไรและมีความยินดี
หรือความเต็มในการจายคาบริการสุขภาพที่เห็นวาเหมาะสมกับคุณภาพบริการที่ไดรับเปนอยางไร

สรุปวาแนวคิดความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ สํ าหรับผูมารับบริการ คือ ความ  
ยินดีในการจายเมื่อมารับบริการสุขภาพแลวรับรูถึงคุณภาพบริการที่ไดรับ หรือ บริการที่ใชอยูใน
ปจจบุนั รวมทั้งเปนวิธีการประเมินราคาคาบริการตามความยินดีในการจายของผูมารับบริการ และ
ประเมนิสมมติฐานความตองการหรือ ความพึงพอใจสินคาหรือบริการสุขภาพ ภายใตโครงการหลัก

http://www.moph.go.th/
http://www.moph.go.th/
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ประกันสุขภาพถวนหนา ความยินดีในการจายคาบริการนั้นยังเปนการมีสวนรวมทางดานสุขภาพ
ปองกนัการใชบริการเกินความจํ าเปน และ เปนสิ่งชวยใหประชาชนรูสึกวาบริการที่ไดรับมีคุณคา
และยังเปนสิทธิของประชาชนที่จะมีทางเลือกในการใชบริการและมีสวนรวมจายตามความยินดีใน
การจายคาบริการสุขภาพหรือตามศักยภาพความสามารถในการจายของแตละบุคคล

1.2 ความหมายความยินดีในการจายในทางเศรษฐศาสตร ราคาบริการดานสุขภาพ และ
การรวมจายคาบริการ

ความยินดีจายหรือความเต็มใจจาย  คือสวนตางระหวางจํ านวนเงินที่บุคคลเต็มใจจาย
เปนคาซื้อสินคา หรือ บริการจํ านวนหนึ่งๆ กบัจ ํานวนเงินที่เขาตองการจายจริง ณ ระดับราคาที่  
ปรากฎอยูในตลาดนั้น ซ่ึงเปนแนวคิดสวนเกินของผูบริโภค (consumer’s surplus) ที่ช้ีใหเห็น     
ประสทิธิภาพของการดํ าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ (นราทิพย ชุติวงศ, 2537)

ราคา (price) ของสนิคาและบริการตางๆตามหลักเศรษฐศาสตรจะหมายถึง จํ านวนเงินที่
ผูบริโภคจะตองจาย (ใหแกผูผลิต/ผูขาย) เพื่อแลกกับสินคาและบริการนั้นๆ ราคาสินคาและบริการ
สวนใหญจะถูกกํ าหนดดวยตนทุน (cost) ในการผลิตสินคาหรือบริการนั้นๆ บวกดวยกํ าไร (profit)
จ ํานวนหนึง่ โดยราคาที่เหมาะสมจะถูกกํ าหนดดวยกลไกตลาด (market mechanism) ที่มีผูผลิต
สินคา/บริการและผูบริโภคจํ านวนมากพอ และมีการแขงขันกันอยางเสรี (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข,
2546 อางตาม Paish, 1967 ; Mooney, 1994)

การจายเงินของผูบริโภคในการรับบริการดานสุขภาพเปนการจายเพื่อรับภาระตนทุน
บางสวนของบริการเทานั้น บางครั้งจึงเรียกวาเปน “การรวมจายคาบริการเทานั้น (cost sharing)”
เพราะตนทุนของบริการบางสวนถูกจายโดย รัฐ หรือ บริษัทประกันสุขภาพ

รูปแบบของการรวมจายคาบริการ ซ่ึงการรวมจายคาบริการ สามารถแบงไดเปน 3 รูป
แบบหลักๆ คือ 1) deductible หมายถงึ จํ านวนเงินที่ผูปวยตองจายกอนที่สิทธิประโยชนของระบบ
ประกันสุขภาพจะมีผลครอบคลุม 2) co-payment   หมายถึง จ ํานวนเงินคงที่ (flat amount) ที่ผูมีสิทธิ
ในระบบประกันสุขภาพตองจายในแตละครั้งที่มารับบริการ   3) co-insurance หมายถึง จํ านวนเงิน
ทีผู่มสิีทธใินระบบประกันสุขภาพจะตองจาย จะจายในสัดสวนที่แนนอนของราคาคารักษาพยาบาล 
เชน รอยละ 10 รอยละ20 ของราคาคารักษาพยาบาล   นอกจากนี้ยังมีรูปแบบการรวมจายอื่นๆ อีก
เชน 1) benefit maximum หมายถึง จ ํานวนเงินสูงสุดที่จะสามารถเบิกคืนไดจากบริษัทประกัน      
สุขภาพในระยะเวลาที่กํ าหนด สวนเกินจากนั้นผูมีสิทธิตองรับผิดชอบคาใชจายเอง  2) out of 
pocket maximum หมายถึง จ ํานวนเงินสูงสุดที่ผูมีสิทธิจะตองรับผิดชอบคาใชจายเองภายในระยะ
เวลาทีก่ ําหนด คาใชจายที่เกินกวานี้จะรับผิดชอบโดยบริษัทประกัน 3) extra billing หมายถึง ผูมี
สิทธิเปนผูรับผิดชอบคาใชจายที่ผูใหบริการเรียกเก็บในสวนที่ไมสามารถเบิกไดจากบริษัทประกัน 
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4) pharmaceutical reference pricing หมายถึง ราคาเวชภณัฑแตละประเภทที่บริษัทประกันกํ าหนด
ใหสามารถเบิกจายได สวนที่เกินกวานี้ ผูมีสิทธิเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเอง 5) coverage 
exclusions หมายถึง บริการที่ไมครอบคลุมในสิทธิประโยชน (รวมถึงการไมใชบริการตามระบบที่
กํ าหนดดวย เชน ขามขั้นตอนไปรับบริการโดยไมจํ าเปน) ผูมีสิทธิเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเอง  
(พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข, 2546 อางตาม WHO, 1996)

วตัถุประสงคของการรวมจายคาบรกิาร สํ าหรับประเทศทีม่หีลักประกนัสขุภาพถวนหนา
การรวมจายคาบริการจะถูกใชเปนเครื่องมือทางนโยบายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ (efficiency) และ
ควบคุมคาใชจายของระบบบริการสุขภาพ(cost containment) การรวมจายคาบริการ ชวยใหระบบ
เกดิความยั่งยืนทางการเงิน (financial sustainability) มากขึ้น (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข, 2546 อางตาม
Nolan, 1997)

การรวมจายคาบริการเปนการตัดสินในการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงเดิมประเทศตางๆ
มกัจะมองวา “สุขภาพ” และ “บริการสุขภาพ” เปน “สิทธิ” ของประชาชนทุกคน และพยายามจัด
บริการในลกัษณะที่ให “ฟรี” กับประชาชน แตการจัดบริการในลักษณะดังกลาวไดสรางภาระ
งบประมาณใหกับรัฐบาลอยางมาก ทั้งๆ ที่ประชาชนจํ านวนหนึ่งมีความสามารถ และมีความยินดีที่
จะจายคาบริการ (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข, 2546)

การรวมจายคาบริการ ตามความยินดีในการจาย ยังมีสวนกระตุนใหเกิดประสิทธิภาพ
ในสวนของผูใหบริการ ทํ าใหผูใหบริการลดการสั่งใชยาเกินความจํ าเปน (over-prescription) เพราะ
ผูใหบริการทราบวาผูปวยจะตองจายคายา ผูใหบริการยังมีแนวโนมที่จะตอบสนองความตองการ
ของผูปวยมากขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพในการทํ างาน (performance) มากขึ้น หากคาตอบแทนผูให
บริการสัมพันธกับรายไดจากคาบริการดังกลาว  และการรวมจายคาบริการ มีผลทํ าใหประชาชน
รูสึกวาบริการนั้นมีคุณภาพ (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข, 2546 อางตาม World Bank, 1987 ; Collins    
et al., 1995) ขณะทีบ่ริการที่ “ฟรี” อาจทํ าใหประชาชนรูสึกเปนบริการที่ดอยคุณภาพไป

ปญหาของการดํ าเนินงานระบบการจายคาบริการ/รวมจายคาบริการ ซ่ึงประกอบดวย
ปญหาระบบหรือโครงสรางการเก็บคาบริการ ระบบในพื้นที่ขาดศักยภาพในการบริหารจัดการ
ดานการเงินและระบบการจัดเก็บคาบริการ ขาดระบบการสนับสนุนที่เขมแข็ง  บริการดอยคุณภาพ
ท ําใหประชาชนไมเต็มใจที่จะจายคาบริการ ขอจํ ากัดของบริบท เชน ประชาชนขาดประสบการณ
ในการจายเงินเพื่อบริการสาธารณะ ทํ าใหไมยินดีที่จะจาย

ในการพัฒนาระบบการรวมจายคาบริการ มี 4 ประเด็นที่ควรพิจารณาคือ 1) บริบทของ
การดํ าเนินงาน (context of implementation) 2) ผูทีไ่ดรับผลกระทบจากการดํ าเนินงาน (actors
influenced by implementation)  3) รายละเอียดของชุดนโยบาย (content of policy package) และ
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4) กระบวนการดํ าเนินงาน (process of implementation)   ควรใหมีการรวมจายในบริการที่จับตอง
ได (tangible product) เชน การรวมจายคายา เนื่องจากประชาชนจะมีความเต็มใจ (willingness to
pay) มากกวา (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข, 2546 อางตาม  Kutzin, 1995 ; Gilson, 1997 )

การรวมจายคาบริการในระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย
ระบบประกนัสุขภาพภาครัฐในประเทศไทย สวนใหญจะไมกํ าหนดใหมีการรวมจายคา

บริการสํ าหรับบริการที่อยูในชุดสิทธิประโยชน สวนบริการที่อยูนอกชุดสิทธิประโยชน ประชาชน
ผูมสิีทธจิะตองรับภาระคาใชจายเอง การรวมจายคาบริการที่มีการกํ าหนดไวชัดเจน เชน การรวม
จายคาบริการ กอนป พ.ศ.2540 ผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและ
ครอบครัว ในการใชบริการผูปวยในที่โรงพยาบาลเอกชน ตองรวมจายในอัตรารอยละ 50   ผูที่เปน
ผูประกันตน กรณเีจ็บปวยจากการทํ างาน (work related illness) โดยกองทุนเงินทดแทนจะ
รับผิดชอบคารักษาพยาบาลในวงเงิน 30,000 บาท (benefit maximum) คารักษาพยาบาลในสวนที่
เกินกวา 30,000 บาท ผูปวยจะตองรับภาระเอง   สํ าหรับการใชบริการของผูมีบัตรประกันสุขภาพ
(บัตร 500 บาท) การรวมจายคาบริการ รอยละ 90 กรณีที่ไมตองการใชสิทธิ หรือใชสิทธิเกิน
เงือ่นไขทีก่ ําหนด เนื่องจากในระยะแรกกํ าหนดใหสามารถใชสิทธิไดไมเกิน 6 คร้ังตอป และวงเงิน
คารักษาพยาบาลตอคร้ังไมเกิน 2,000 บาท (พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 2546 อางตาม เทียนฉาย
กรีะนันท, 2536)

หลังวิกฤตเศรษฐกิจป พ.ศ. 2540 รัฐบาลพยายามที่จะควบคุมคาใชจายดานสุขภาพมาก
ขึน้ โดยเฉพาะคาใชจายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการที่มีอัตราเพิ่มในแตละปกวา
รอยละ 20 ท ําใหมกีารกํ าหนดมาตรการใหมีการรวมจายคาบริการเพิ่มเติม คือ 1) การรวมจายคายา
นอกบัญชียาหลักแหงชาติ  2) จ ํากดัจํ านวนวันที่สามารถเบิกคาหองและคาอาหารของโรงพยาบาล
(ไมเกิน 9 วนั สํ าหรับผูปวยที่มีอายุนอยกวา 60 ป และ 13 วนั สํ าหรับผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป)
และ3) การยกเวนการเบิกจายคาบริการ หรือ คาธรรมเนียมพิเศษ ของคลินิกนอกเวลาราชการของ
โรงพยาบาลของรัฐ

เมื่อมีการดํ าเนินงานโครงการ (30 บาทรักษาทุกโรค)หรือ “โครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา” ในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดกํ าหนดไวชัดเจนวา จะมีการเรียกเก็บเงิน 30 บาทตอ
คร้ังที่มาใชบริการ เปนคาธรรมเนียมการใชบริการไมใชคาบริการ การเก็บคาธรรมเนียมการใช
บริการ ดงักลาวกเ็พือ่ปองกันมิใหมีการใชบริการเกินความจํ าเปน โดยจะเก็บในอัตราเดียวกันทั้ง
ประเทศ ทั้งนี้มีแนวทางเบื้องตนในการเรียกเก็บคาธรรมเนียมดังนี้ (พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 2546
อางตาม สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) 1) ใหมีการเรียกเก็บ 30 บาทตอ
คร้ังทีม่าใชบริการ ไมวาจะเปนบริการผูปวยนอก หรือ บริการผูปวยใน และใหมีการเรียกเก็บเพียง
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คร้ังเดยีวตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดการรักษา ไมวาจะมีการสงตอไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น
หรือไมกต็าม  2) กรณีผูปวยโรคเรื้อรังที่จํ าเปนตองไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกอยางตอเนื่อง ให
สถานพยาบาลพิจารณาตามความเหมาะสม แตจะตองไมเรียกเก็บบอยครั้งจนทํ าใหเปนภาระแก
ผูปวย และทํ าใหผูปวยไมสามารถมารับบริการตามนัดได 3) กรณีผูปวยโรคเฉียบพลันที่จํ าเปนตอง
ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกอยางตอเนื่องระยะหนึ่ง เชน การนัดเพื่อติดตามผลการรักษา การลาง
ชํ าระบาดแผลกรณีอุบัติเหตุ ฯลฯ ถือวาอยูระหวางการรักษาพยาบาลใหพิจารณาเก็บคาธรรมเนียม
การเพยีงคร้ังเดียวในครั้งแรกที่มารักษาพยาบาล  4)ไมมีการเก็บคาธรรมเนียมการใชบริการสํ าหรับ
บริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  สํ าหรับการยกเวนคาธรรมเนียมกับกลุมบุคคลดังตอไป
นี ้ 1) ผูมีสิทธิในโครงการสวัสดิประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) ซ่ึงเมื่อมีโครงการหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา ผูมีสิทธิดังกลาวจะไดรับ “บัตรประกันสุขภาพถวนหนา” ทดแทน
“บตัรสปร.” เดิม โดยจะมีสัญลักษณเฉพาะ (เพิ่มอักษร ท นํ าหนาหมายเลขในบัตร) เพื่อใหสถาน
พยาบาลยกเวนไมเก็บคาธรรมเนียม  2) ผูมีสิทธิรักษาพยาบาลโดยไมคิดคาใชจายจากโครงการอื่นๆ
ทีรั่ฐไดจดัไวใหกอนหนาที่จะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

2. แนวคดิพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ และแนวคิดการซื้อบริการ
สขุภาพของผูบริโภค กับความยินดีในการจายคาบริการ

การศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ พฤติกรรมผูบริโภค และความยินดีในการจาย
คาบรกิารสุขภาพ ไดมีการอางอิงจากแนวคิดที่เกี่ยวของกับ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ (Health Seeking Process) พฤติกรรมของผูบริโภคกับความ
ยนิดใีนจายเพื่อซ้ือบริการโดย มีรายละเอียดดังนี้

2.1 พฤตกิรรมสขุภาพ หมายถงึ การปฏบิตั ิ หรือการแสดงออกของบคุคลในการกระท ํา
หรืองดเวนการกระทํ าในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) ซ่ึงสามารถแบงประเภท
ของพฤตกิรรมสขุภาพออกเปน 3 ประเภท คอื   1) พฤตกิรรมเมือ่เจบ็ปวย  2) พฤตกิรรมการปองกนัโรค
3) พฤตกิรรมบทบาทของการเจ็บปวย เชนการรับประทานยาตามแพทยส่ัง (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,
2534) การไปตรวจตามนัด การยินดีใหเจาหนาที่ไปเยี่ยมดูแล  สํ าหรับองคประกอบของพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบดวย 3 สวนคือ 1) พฤติกรรมดานความรู (Cognitive Domain) หมายถึง ส่ิงที่แสดง
ใหรูวาบุคคลนั้นรูคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 2) พฤติกรรมดานเจตคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ
(Affective Domain) หมายถงึ สภาพความพรอมทางจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ  3) พฤติกรรม
ดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลปฏิบัติออกมา เกี่ยวของกับการใชความ
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สามารถที่แสดงออกทางรางกาย การปฏิบัติที่แสดงออก และสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง  เชน การ
พบแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย  และลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ มี 2 ลักษณะคือ
1) พฤติกรรมที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคล 2) พฤติกรรมที่ไมพึงปฏิบัติ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือ
พฤติกรรมเสี่ยง  (Negative Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลว จะสงผลตอสุขภาพ
ท ําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือโรค เปนพฤติกรรมที่ไมควรปฏิบัติ  (สมโภชน  เอีย่มสุภาษิต, 2536)
 2.2 พฤตกิรรมการแสวงหาบรกิารสขุภาพ (Health Seeking Behavior) หรือพฤตกิรรม
การใชบริการสุขภาพ  หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคลเพื่อสนองตอบตอส่ิงผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
รางกายเมื่อบุคคลรูตัววาปวยหรือมีอาการผิดปกติจากประสบการณของตนเองโดยแสดงพฤติกรรม
แสวงหา คอืการรักษาพยาบาล หรือการไมทํ าอะไรเลยจนกวาจะหายเอง รวมทั้งการหลบหนีจาก
สังคม   การปฏิบัติตัวของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับ 1) ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค
2) ระยะเวลาอาการแสดง 3) วิธีการรักษาทางยา 4) การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค  5) วิธีการ
รักษาพยาบาล  ขนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัวสังคม ความใสใจในสุขภาพ ทางเลือกการ
ดแูลสุขภาพ และสถานบริการที่มีอยูในชุมชน (Kleinman, 1980 ; Good and Good, 1981)   ดังนั้น
การปฏบิตัตินเมื่อเจ็บปวยหรือเมื่อมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายจะทํ าไดหลายอยาง ไมเฉพาะ
การไปพบแพทยเพียงอยางเดียว จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขั้นแรกกรณีที่เจ็บปวย
เล็กนอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองอยุธยา พบวา รอยละ 45.5 ซ้ือยากินเอง (สุพัตรา
ศรีวณิชชากร และคณะ, 2541) เมือ่มอีาการผิดปกติเกิดขึ้นในรางกาย บุคคลจะรับรูลักษณะวาตนเอง
เปนอะไร มีลักษณะรุนแรง เร้ือรัง หรือเฉียบพลัน เปนการตีความจากอาการที่ปรากฏ จะขึ้นอยูจาก
ความรูสึกกับการรับรูทางสังคมและวัฒนธรรม หลังจากนั้นก็จะเปลี่ยนเปน ขอคํ าปรึกษาจากคนอื่น
หรือไปสูการรักษา ซ่ึงบุคคลอาจจะเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งหรืออาจจะเกิดขึ้นพรอมกันซึ่งมี ญาติ เพื่อน
หรือผูปกครองจะเขามาเกี่ยวของกับการเจ็บปวย (Chrisman and Klienman, 1983) พฤติกรรมการ
แสวงหาการรักษา เปนความคาดหวังของบุคคลที่เชื่อวาการรักษาที่ตนตัดสินใจเลือกนั้นเปนสิ่งที่ดี
กวา หวงัผลประโยชนสูงสุด (วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ และคณะ, 2539) ซ่ึงรวมถึงความคุมคากับ
การจายหากมีการรักษาไดผลหรือหายปวยจึงมีความยินดีในการจายกับทางเลือกนั้น

พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกแหลงบริการสาธารณสุขที่มีแหลงบริการและวิธีการรักษา
พยาบาลใหเลือกหลายๆแหลง  มีปจจัยพื้นฐานสํ าคัญ คือ

1. การรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวย หรือรุนแรงปานกลาง เปนองคประกอบ
หนึง่ในกระบวนการตัดสินใจเลือกแหลงบริการหรือวิธีการรักษานั้น
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2. ความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษา และการดูแลตนเองแตจะคํ านึงถึงความคิดของญาติ
พีน่อง เพื่อนบานดวย

3. ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษา (Young, 1981)
สํ าหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพของ  

โกรสส (Gross) (กรรณิการ พินิจ, 2544 อางตาม Gross, 1972) ขึน้อยูกับ ปจจัยสํ าคัญ 3 ประการโดย
1. การเขาถึงสถานบริการซึ่งไดแก ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการ ระยะทาง

จากบานถึงสถานบริการ ความสะดวกในการเดินทางไปสถานบริการ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ประชาชนรอยละ 54 เลือกใชบริการคลินิกเพราะเดินทางสะดวก ใกลบาน (อรพินท บุนนาค และ
อัจฉรา เอนซ, 2538 ; วจิติร ระวิวงศ และคณะ, 2543)

2. คาใชจายในการใชบริการที่สถานบริการ ซ่ึงไดแก คาใชจายที่ใชบริการ คาใชจายใน
การเดนิทาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาวาคาใชจายเปนปจจัยหนึ่งที่เอื้ออํ านวยใหประชาชนเขาถึง
และเลือกใชบริการสุขภาพ (กรรณกิาร พินิจ, 2544) สวนระยะเวลาที่ตองรอคอย ระยะเวลาในการ
รับบริการ จากผลการศึกษาพบวาเหตุผลที่ประชาชนไปรับบริการจากคลินิกเอกชนและโรงพยาบาล
เอกชนเพราะเนือ่งจากความสะดวกรวดเร็วทันใจ แมจะมีคาใชจายที่สูงก็ยินดีจาย (โยธิน แสวงดี
และคณะ, 2543 ; สุภาภรณ ตั้งดํ าเนินสวัสดิ์, 2546)

3. ระดบัความเจ็บปวย ซ่ึงไดแก ลักษณะปญหาสุขภาพ และการรับรูระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวย  สอดคลองกับผลการศึกษา ลักษณะการเจ็บปวยที่มีอาการรุนแรงและเฉียบพลัน
จะท ําใหมกีารเลือกแหลงบริการสุขภาพแบบแผนใหมมากกวาแผนโบราณ (เพชรนอย สิงหชางชัย,
2528)

4. แนวคิดการซื้อบริการสุขภาพของผูบริโภค หรือความเต็มใจจายเพื่อการบริโภคหรือ
เพือ่ใชบริการ โดยใชพื้นฐานทางการตลาด ซ่ึงมีประเด็นดังนี้ 1) กลุมผูบริโภคเปนกลุมใด โดยแบง
ตาม เพศ อายุ รายได อาชีพ  2) ผลิตภัณฑที่ผูบริโภคตองการซื้อคืออะไรเชนบริการตางๆ  3) โอกาส
ในการซื้อของผูบริโภค  4) ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจซื้อหรือใชบริการของผูบริโภค ไดแก
พอแม ญาติ และอื่นๆ   5) วัตถุประสงค เหตุผล หรือปจจัยตางๆในการตัดสินใจซื้อหรือใชบริการ
6) กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค ซ่ึงมีอิทธิพลที่มีแรงจูงใจ ประกอบดวยการตระหนักถึง
ปญหา เชนความรุนแรงของโรค   การตัดสินใจความรูสึกภายหลังการซื้อหรือใชบริการ ไดแก ราคา
คณุภาพของบริการ และทางเลือกของผูบริโภค (สมจิตร ลวนจํ าเริญ, 2531)  ซ่ึงประเด็นตางๆเหลานี้
น ําไปสูความยินดีในการจายหรือซ้ือบริการรวมทั้งบริการทางดานสุขภาพดวย

นอกจากนีย้ังมีแนวคิดเกี่ยวกับปจจัย 3 ปจจัย (Kroeger, 1983) ซ่ึงเกี่ยวกับการใชบริการ
และงานวจิยัที่เกี่ยวของกับความยินดีในการจายประกอบดวย
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1. ปจจัยพื้นฐาน (Predisposing Factors) ไดแก  ลักษณะทางดานประชากร ลักษณะ   
ครัวเรือน ทัศนคติ ระดับการศึกษา จากผลการศึกษาระดับการศึกษา  เพศ อาชีพ รายไดมีผลตอการ
ใชบริการสุขภาพ (Melvins, 1996 ; เบญจา ยอดดํ าเนิน-แอ็ตติกจและคณะ, 2542 ; โยธิน แสวงดี  
และคณะ, 2543)  และมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ จากผลการศึกษา 
ความยินดีในจายคาบริการสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกามีสูง สวนใหญจะมีความยินดีใน
การจาย โดยมีนัยสํ าคัญวาจะเพิ่มขึ้นตามอายุ และรายไดของครอบครัว (Hammitt, 2002)  และจาก
ผลการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลักประกันสุขภาพพื้นฐานของชุมชนในประเทศ    
เบอรคินาฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวา  รายไดที่สูง ราคายาที่สูง  ระดับการศึกษาสูง  เพศชาย
และอายนุอย จะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง (Dong, Kouyate and  
Sauerborn, 2001) และรายไดของครอบครัว ระดับการศึกษา และอาชีพ เปนปจจัยในการกํ าหนด 
ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล (อนุพงค สุจริยากุล และวีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ, 2542)

2. ปจจัยสงเสริม (Enabling Factors) ไดแก การเขาถึงแหลงบริการ ความมั่นคงของ    
รายได สิทธิดานการรักษา การประกันสุขภาพ จากผลการศึกษารอยละ 41 ของลูกจางที่มีระบบ
ประกนัสขุภาพจะไปใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชน (สุนทร  ศุภพงศ และคณะ, 2536)   
สวนผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพสวนใหญใชบริการกับโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ (วิจิตร ระวิวงศ 
และคณะ, 2543) และจากผลการศึกษาประชาชนที่มีหลักประกันทางสุขภาพตางกันมีความตองการ
การบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิแตกตางกันอยางนัยสํ าคัญทางสถิติ (นันทพร กล่ินจันทร, 2545)   

3. ระบบริการสุขภาพ (Health Service System) และจากผลการศึกษาถึงความพึงพอใจ
และความตองการใชบริการสุขภาพของประชาชน ปจจัยที่มีผลตอการใชบริการสุขภาพดานแรก  
ไดแก การเขาถึงบริการทางภูมิศาสตร คุณภาพบริการ วัฒนธรรม คาใชจาย (อรพินท บุนนาค และ    
อัจฉรา เอนซ, 2538 ; Bassong, 1999-2000) และโครงสรางของระบบบริการสุขภาพ เชน            
โรงพยาบาลสงขลาใหบริการสุขภาพแกผูมารับบริการทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน บริการ
แผนกผูปวยนอกโดยเฉพาะคลินิกอายุรกรรมใหการรักษา ประกอบดวย 2 ประเภทใหญๆ คือเปน
โรคหรือปญหาเฉียบพลันที่ไมรุนแรงหรือหายไดเองและเปนโรคหรือปญหาเรื้อรังซึ่งทํ าใหตอง
รักษาตอเนื่อง (สัจพันธ อิศรเสนา, 2534) รวมทั้งระบบบริการซึ่งเชื่อมโยงกับระบบการเมืองและ
สังคมของประเทศ เชน นโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

จากการศึกษาแนวคิดดังกลาว ช้ีใหเห็นวาความยินดีในการจายกับการบริโภคหรือใช
บริการ และ พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูใชบริการที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงขลา 
นาจะขึน้อยูกับปจจัยตางๆ ดังนี้ คือ ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายได  ปจจัยการรับรูการเจ็บปวยและสภาวะการเจ็บปวย ปจจัยดานบริการที่ไดรับ ดานการเขาถึง
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บริการ ไดแก ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการ ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ ความ
สะดวกในการเดินทางไปสถานบริการ สิทธิในการรักษาพยาบาล และนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของสังคมไทย

จากการศึกษาการรับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพแบบตางๆ หรือภายใต
สิทธิในการรักษาพยาบาลแบบตางๆนั้นเอง พบวา กลุมที่มีสิทธิสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
รอยละ 65.9 จะใชบริการโรงพยาบาลของรัฐเปนแหงแรก  กลุมที่มีประกันสังคม รอยละ 38.8 ใช
สถานบริการที่ระบุในกรมธรรม  กลุมที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาล ( มีหลักประกันสุขภาพ แบบมีท.
และไมม ีท.ในปจจุบัน) รอยละ 52.5 ใชบริการโรงพยาบาลรัฐเปนแหงแรก เหตุผลเพราะขอกํ าหนด
ในสิทธิบัตร และกลุมที่ไมมีสิทธิ รอยละ 38.2 ใชบริการโรงพยาบาลของรัฐเชนกัน สวนกลุมที่มี
ประกนัเอกชน รอยละ 44.1 จะใชบริการโรงพยาบาลเอกชน (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 2543)  
สํ าหรับในการศึกษาถึงในการเจ็บปวยครั้งนี้ พบวากลุมสิทธิสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจไปใช
บริการทีค่ลินกิในสัดสวนสูงกวากลุมอื่นๆ  โดยใหเหตุผลวาเพราะความสะดวก ใกลบาน มีแพทย
ใหการรกัษาดี มียาดี (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 2543)

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของไทย (วสันต ศิลปสุวรรณ, 2532)
สรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพของประชาชน ไว 7 ประการ ดังนี้คือ  1) คุณ
ลักษณะทางประชากร (demographic factors) คณุลักษณะของประชากรมีอิทธิพลตอการใชบริการ
สุขภาพ ไดแก อายุ เพศ ขนาดของครอบครัว และสถานภาพสมรส ปจจัยตาง ๆ    จะสะทอนใหเห็น
ลักษณะวงจรชีวิตของครอบครัว ที่มีความสัมพันธกับสุขภาพและการเจ็บปวยในครอบครัวตลอด
จนพฤตกิรรมการใชบริการสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวแตละครอบครัวที่แตกตางกัน  2) ปจจัย
โครงสรางทางสังคม (social structural factors) สะทอนใหเห็นสถานภาพของบุคคลในสังคม ไดแก 
ระดบัการศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ ศาสนา  3) ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม (social psychology) พจิารณา
และใหความสํ าคัญเกี่ยวกับคานิยมทางดานสุขภาพ (health value) บรรทัดฐานทางสังคม (social 
norm) ทศันคติ และความเชื่อของบุคคลที่มีตอเร่ืองสุขภาพและการใชบริการ รูปแบบการดํ าเนิน
ชีวิตของบุคคล (life styles) และแรงจงูใจดานสุขภาพ  4) ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ฐานะหรือ
ทรัพยากรของครอบครัว (family resources) เปนสิ่งที่ชวยใหสามารถเขาถึงบริการหรือใชบริการ
สุขภาพไดหรือไม  จะรวมถึงรายไดของครอบครัว หรือของหัวหนาครอบครัว และการทํ าประกัน
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวดวย  5) ปจจัยแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน พิจารณาและให
ความส ําคัญ ส่ิงอํ านวยความสะดวกหรือบริการที่มีอยูในชุมชนเปนสํ าคัญ รวมถึงชนิดหรือประเภท
ของบรกิาร จํ านวนบุคลากรที่มีอยูในชมชน จํ านวนบุคลากรที่ใหบริการ สภาพภูมิศาสตรระหวาง
สถานบริการกับหมูบานวาหางไกลกันมากนอยเพียงใด ตลอดจนการคมนาคมสะดวกหรือไม        
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6) ปจจยัดานการบริหารจัดการใหบริการสุขภาพ (organization factors) การจดัรูปแบบ กระบวน
การใหบริการสุขภาพ และสิ่งอํ านวยความสะดวก ดานบุคคลและสิ่งแวดลอม และครอบคลุมถึง
เร่ืองราคาคาบริการ หรือ คาใชจายตางๆ คุณภาพบริการและพฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาที่        
สาธารณสุข  7) ปจจัยระบบสาธารณสุขของประเทศ (health system)   ปจจุบันมีนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา (30 บาท) ปจจัยนี้จะพิจารณาตั้งแตปจจัยนํ าเขา (input) ไดแก นโยบาย   
สาธารณสขุดานการเมือง และงบประมาณ หรือทรัพยากรที่ไดรับจัดสรรมาใหเพื่อใชใน การดํ าเนิน
การดานสุขภาพของประชาชน และกระบวนการ (process) ในการจัดบริการสุขภาพระดับตางๆ   
รูปแบบ และกลวิธีในการจัดบริการ ผลลัพธ (outcome) และผลกระทบที่เกิดจากระบบสาธารณสุข  
นัน้ๆ   และแนวคิดการเขาถึงบริการทางการแพทย (Aday and Anderson, 1975)   การเขาถึงบริการมี
ปจจยัหลัก 5 ประการ ทีม่อิีทธพิลทัง้ทางตรงและทางออมตอการใชบริการสขุภาพ ไดแก 1) นโยบาย 
สาธารณสุขของประเทศ (health policy) นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท)               
2) ลักษณะประชากรของผูใชบริการ (characteristics of population) ไดแก  อายุ เพศ เชื้อชาติ 
ศาสนา คานยิมเกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บปวย  รายได  ความสามารถหรือความยินดีในการในการ
จายคาบริการ ซ่ึงปจจัยดานนี้ จะสงผลตอการใชบริการสุขภาพและการรวมจายคาบริการสุขภาพ   
3)  ความตองการดานสุขภาพ เชน การรับรูภาวะสุขภาพ การประเมินการเจ็บปวย  การประกัน     
สุขภาพ แหลงบริการในชุมชน และระยะทาง  4) การใชบริการสาธารณสุข (utilization of health 
services) เชน ชนิดของสถานบริการ จุดประสงคและเวลาที่ใชบริการ  5) ความพึงพอใจของผูรับ
บริการ (consumer satisfaction) เปนความรูสึกที่ผูรับบริการไดรับจากประสบการณ ในการไปใช
บริการในแตละครั้งเชนจากผลการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยในเพรส เกนนี (Press Ganey)   
พบวาปจจยัดานความตองแพทย พยาบาล และระยะเวลารอคอยมีนัยสํ าคัญกับความพึงพอใจของผู
มารับบริการ(Melvins, 1996) และความพงึพอใจเปนการประเมินคุณภาพบริการที่ไดรับเหมาะสม
กบัราคาคาบริการที่มีความยินดีจายใหกับบริการ (สุภาภรณ  ตั้งดํ าเนินสวัสดิ์, 2546) แต พบวา
ประชาชนซึ่งมีสิทธิสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (มีหลักประกันสุขภาพ แบบมีท.
และไมมที. ในปจจุบัน) กลุมประกันสังคม กลุมไมมีสิทธิ์ สวนใหญไมทราบจํ านวนคาใชจายใน
การรกัษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 60.0 , 50.0 และ 12.5 ตามลํ าดับ (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 2543)

จากแนวคิดตางๆ ดังกลาวขางตน สรุปวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชบริการสุขภาพ
ม ี4  กลุม  คือ 1) ปจจัยดานประชากรของผูใชบริการ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา   
2) ปจจยัดานการเจ็บปวย     ไดแก การรับรูตอลักษณะการเจ็บปวย การรับรูตอความรุนแรงของโรค  
3) ปจจยัดานการเขาถึงบริการ ไดแก เสนทางการคมนาคม ความสะดวกระยะทาง เวลาในการ    
เดนิทางจากบานถึงโรงพยาบาล คุณภาพบริการ ไดแก ความพึงพอใจตอสถานที่รับบริการ และ    
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ส่ิงอ ํานวยความสะดวกของสถานบริการ 4) สิทธิในการรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนสวัสดิการที่รัฐจัดให
กบับคุคลบางประเภท มีวัตถุประสงคเฉพาะของแตละประเภท ไดแก สวัสดิการรักษาพยาบาลของ    
ขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ การสงเคราะหดานการรักษาพยาบาล (ฟรี) แกผูมีรายไดนอย   
ผูสูงอายุ เด็ก ผูทุพพลภาพ ทหารผานศึก และในปจจุบัน พ.ศ.2545 รัฐบาลมีนโยบายหลักประกัน    
สุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) ไดจัดสวัสดิการดังกลาวนี้ดวย (สํ านักงานโครงการปฎิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข, 2545)

สํ าหรับความยินดีในการจายและการรวมจายคาบริการสุขภาพและการใชบริการแหลง
บริการสขุภาพยังขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานหลายประการ ไดแก ความพึงพอใจตอแหลงบริการที่เอื้อ
อํ านวยความสะดวกไดแก ความสะดวกในการเขาถึงบริการ การประสานงาน อัธยาศัยของผูให
บริการ ขอมูลที่ไดรับ เชน ขอมูลดานยา และ คุณภาพบริการ (Guire, Henderson and Mooney, 
1998 ; Bassong, 1999-2000 ; กรรณิการ พินิจ, 2544 ; บญุน ํา พัฒนแกว และคณะ, 2544)

สรุปแนวคิดพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ประกอบดวย 1) คุณลักษณะทางประชากร 
2) ปจจยัโครงสรางทางสังคม 3) ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม 4) ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 5) ปจจัยแหลง
ประโยชนที่มีอยูในชุมชน 6) ปจจัยดานการบริหารจัดการใหบริการสุขภาพ 7) ปจจัยระบบ           
สาธารณสุขของประเทศ  และ 8) ปจจัยการเขาถึงบริการ

ดังนั้นปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูรับบริการ
คลินกิอายรุกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา มีปจจัยใดบาง ในการศึกษาวิจัยไดเลือกมา
ศกึษาเฉพาะปจจัยดานลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดของครอบครัว ปจจัยลักษณะการเจ็บปวยไดแก สิทธิในการรักษาพยาบาล การรับรูลักษณะ
การเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวย ปจจัยการใชบริการ การไดรับบริการ ไดแกความตองแพทย 
พยาบาล ความพึงพอใจ ยาที่ไดรับ และคํ าอธิบายเรื่องยา (Taylor et al., 2002)  การเขาถึงบริการ 
(ระยะทาง ความสะดวกสบาย) และระยะเวลารอคอย  รวมถึงการรับรูการใชบริการดานคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล (รุจิรา มังคละศิริ, 2541 ; วจิติร ระวิวงศ และคณะ, 2543)

3. ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูรับบริการโรงพยาบาล
สงขลาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ   ดงันี้

3.1 ปจจัยดานลักษณะประชากร
เพศ การศึกษาแบบแผนการใชบริการสาธารณสุขในชนบทไทยที่จังหวัดสุพรรณบุรี    

พบวา ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการใชบริการของโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ไดแก เพศ 
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พบวา เพศชายกบัเพศหญิง มีสัดสวนการไปใชบริการที่ใกลเคียงกัน (สายสัมพันธ รับขวัญ, 2529) 
แตกตางกับรายงานการประชุมวิชาการพฤติกรรมสุขภาพ พบวาผูหญิงมีบทบาทสูงในดานการ     
ตดัสนิใจเลอืกใชแหลงบรกิาร ดแูลเยยีวยาคนในครอบครวัมากกวาเพศชาย (วรีะศกัดิ ์ จงสูววิฒันวงศ
และคณะ, 2539) และผลการศึกษาผูมารับริการเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลสงขลาพบวารอยละ 
71.6 เปนเพศหญิง (สุรีย เจียมศุภฤกษ, 2543) ซ่ึงเมื่อเพศมีผลกับการไปใชบริการหรือแสวงหาการ
รักษาพยาบาล และความยินดีในการจายมีความสัมพันธกับการแสวงหาการรักษาที่คาดวาจะไดการ
รักษาทีคุ่มคาระหวางราคากับคุณภาพบริการที่ไดรับ ดังนั้นเพศก็นาจะมีความสัมพันธความยินดีใน
การจายคาบริการสุขภาพดวย สอดคลองกับการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลักประกัน  
สุขภาพพืน้ฐานของชุมชนในประเทศเบอรคินา ฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวา เพศชายจะมี
ความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง (Dong, Kouyate and  Sauerborn, 2001)
แตกตางจากผลการศึกษาความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกา   
พบวาสวนใหญความยินดีในการจาย ไมมีความสัมพันธกับเพศ  (Hammitt, 2002)

แสดงใหเห็นวาความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ  กับปจจัยดานเพศนั้นยังหาขอ
สรุปยงัไมไดวาเพศใดจะมีความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ และใชบริการสุขภาพมากกวากัน      
ดงันัน้เพศ จงึเปนตัวแปรที่นาสนใจที่จะทํ าการศึกษาเพื่อใหไดคํ าตอบวาระหวาง เพศชาย และเพศ
หญิงเพศใด นาจะมีผลกับความยินดีในการจายและการรวมจายคาบริการสุขภาพ และมีพฤติกรรม 
การใชบริการสุขภาพมากกวากัน   ความคาดหมายวาความแตกตางระหวางเพศนาจะมีความ
สัมพนัธกบัความยินดีในการจายและการรวมจายคาบริการ และ  ลักษณะการใชบริการสุขภาพของ
ผูรับบริการโรงพยาบาลสงขลา

อายุ จากผลการส ํารวจสถานะสขุภาพอมามยัของประชาชนชนไทยครัง้ที ่ 1 (2534-2535)
พบวากลุมผูปวยอายุ 45 ปขึ้นไปมีการพบแพทยสูงกวากลุมอายุอ่ืน  (มัทนา พนานิรามัย และสมชาย 
สุขสริเสรีกุล, 2536) และกลุมผูสูงอายุมักปวยดวยโรคเรื้อรังรอยละ 80 (ฤทัยพร ตรีตรง, 2545) อายุ
จะมีความสัมพันธกับการประกอบอาชีพที่นํ ามาซึ่งรายได และรายไดมีผลกับความยินดีในการจาย
คาบรกิารหรือความสามารถในการจายหากมีเศรษฐกิจดี (วีระศักดิ์ จงสุวิวัฒนวงศ และคณะ, 2539) 
ดังนั้นอายุก็นาจะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจาย และจากผลการศึกษาความยินดีในจายคา
บริการสขุภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกา สวนใหญจะมีความยินดีในการจาย มีนัยสํ าคัญวาจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุ  (Hammitt, 2002) ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลัก
ประกันสุขภาพพื้นฐานของชุมชนในประเทศเบอรคินา ฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวา    
ประชาชนอายุนอย จะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง (Brooks and 
Sherman, 1999 ; Dong, Kouyate and  Sauerborn, 2001) จะเหน็วาอายุจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความ
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สัมพันธกับความยินดีในจายคาบริการสุขภาพของประชาชนและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่
แตกตางกนั เพราะเมื่ออยูในวัยที่แตกตางกันความรูสึกตอการเจ็บปวยจะแตกตางกัน และความรูสึก
ความวติกกงัวลถึงอาการปวยแตกตางกัน ซ่ึงจะสงผลถึงความยินดีในการจายเพื่อการแสวงหาแหลง
บริการเพือ่รักษาใหหาย อยางไรก็ตาม อายุ จึงนาจะมีผลตอความยินดีในการจายและพฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพที่แตกตางกันในแตละวัย

ระดบัการศึกษา  การศึกษาเปนการแสวงหาความรูชวยเพิ่มความสามารถเพื่อเสริมสราง
สมรรถภาพของบุคคล ชวยทํ าใหบุคคลนั้นมีความเจริญงอกงาม สมบูรณทางดานปญญามากขึ้น ผูมี
การศึกษาสูงสงผลถึงการมีอาชีพการทํ างานซึ่งนาจะมีรายไดสูง และมีความสามารถหรือความยินดี
ในการจายคาบริการ(อนุพงค สุจริยากุล และวีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ, 2542 ; พรุิณ รัตนวนิช และ   
สุวด ี ชูสุวรรณ, 2544) การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ 
และการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพจากสถานบริการแตละแหง จากผลการศึกษาความยินดีใน
จายคาบริการสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกา ไมมีนัยสํ าคัญกับระดับการศึกษา (Hammitt, 
2002) ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลักประกันสุขภาพพื้นฐานของ 
ชุมชนในประเทศเบอรคินา ฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวา  ระดบัการศึกษาสูง  จะมีความ
สัมพนัธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง (Brooks and Sherman, 1999 ; Dong, Kouyate 
and  Sauerborn, 2001) และการศึกษาผูใชบริการจากสถานบริการที่ตั้งอยูในเขตเทศบาลเมือง
นครราชสีมาที่อาศัยอยูในเขตเมืองและนอกเขตเมือง พบวา เมื่อระดับการศึกษาสูงขึ้น จะเลือกใช
บริการจากสถานบริการสาธารณสุขในระดับที่สูงขึ้น (จุฑามาศ  ศิริวงษพาณิชย, 2533)  ระดับ    
การศกึษา กอใหเกิดความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพและใชบริการที่แตกตางกัน ทั้งนี้เพราะ
เมื่อมีการศึกษาสูงขึ้นจะทํ าใหเกิดความรูความเขาใจในเรื่องการเจ็บปวย  วิธีการดูแลรักษา และ
แหลงบริการที่กวางขึ้น และยังสงผลถึงการมีอาชีพมีรายไดสามารถเลือกใชบริการตามความ
สามารถในการจายได (พิรุณ รัตนวนิช และ สุวดี ชูสุวรรณ, 2544) ดังนั้น จึงคาดวาระดับการศึกษา
ที่แตกตางกันของผูใชบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงขลานาจะทํ าใหเกิดความยินดีในการจายคา
บริการสุขภาพและใชบริการที่แตกตางกัน

อาชพี  อาชพีเปนตัวกํ าหนดที่กอใหเกิดรายได ลักษณะอาชีพที่แตกตางกันยอมทํ าให
เกิดรายไดที่แตกตางกัน และสงผลถึงความสามารถหรือความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพที่      
แตกตางกัน (Dong, Kouyate and  Sauerborn, 2001) จากการศึกษาผูที่ใชบริการในโรงพยาบาลของ
รัฐสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม (วีระพันธ  สุพรรณไชยมาตย และคณะ, 2541 ; สุพัตรา   
ศรีวณิชชากร และคณะ, 2541 ; โยธิน  แสวงดี และคณะ, 2543)   ซ่ึงจากการทบทวนเอกสาร พบวา 
อาชพีทีแ่ตกตางกันมีพฤติกรรมการใชแหลงสถานบริการที่แตกตาง และอาชีพที่แตกตางกัน จะสง
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ผลถึงรายไดที่ไดรับจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงจะนํ าไปสูความยินดีในการจายและมีรวมจายคา
บริการสุขภาพได ดังนั้นอาชีพที่แตกตางกันนาจะมีผลกับความยินดีในการจายและการมีสวนรวม
จายคาบริการสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการของผูมารับบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงขลา
แตกตางกัน

รายได เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินชีวิต จากการศึกษาการใชบริการสาธารณสุข
ในชนบทไทย พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือรายไดของผูใชบริการกอใหเกิดพฤติกรรมการใช
บริการที่แตกตางกัน และมีแนวโนมวาผูใชบริการที่มีเศรษฐานะดี จะมีโอกาสแสวงหาบริการที่มี
ประสทิธภิาพดีกวา เพราะมีความสามารถในการจายคาบริการรวมทั้งคาเดินทางหรือแมแตสามารถ
เสยีเวลาท ํามาหากินไดมากกวาผูที่มีฐานะเศรษฐกิจไมดี (วรรณศรี สาเสน, 2543 อางตาม Day and 
Leoprapai, 1977) รายไดของผูใชบริการ เปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดพฤติกรรมการใชบริการที่    
แตกตางกัน ผูมีรายไดสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาบริการที่มีประสิทธิภาพที่ดีกวา เพราะมีความ
สามารถในการจายมากกวา (วรรณศรี สาเสน, 2543) ผูที่มีฐานะดีจะไปใชบริการมากกวาประชาชน
ที่มีรายไดนอย และจากผลการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลักประกันสุขภาพพื้นฐานของ
ชุมชนในประเทศเบอรคินา ฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวาประชาชนที่มี รายไดที่สูง จะมีความ
สัมพนัธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง (Brooks and Sherman, 1999 ; Dong, Kouyate 
and  Sauerborn., 2001)  จากการทบทวนเอกสาร พบวา  โรงพยาบาลเปนแหลงบริการที่มีศักยภาพ
สูง แตปจจุบันนี้ แมวาการใชบริการในโรงพยาบาลนั้นไมตองจายเงินคาบริการทางดานการรักษา
พยาบาลเพราะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจายเพียง 30 บาท แตผูรับบริการยังตองเสีย
รายไดในการประกอบอาชีพ และตองใชจายเปนคารถโดยสาร เดินทางไป-กลับ ดังนั้นรายไดจึงนา
จะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ และ การรวมจาย รวมทั้งพฤติกรรม 
การใชบริการสุขภาพ

การรับรูลักษณะการเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวย พฤติกรรมของบุคคลที่ตอบสนอง
การเจบ็ปวยของแตละบคุคลเปนทัง้ปฏกิริิยาตอบสนองอนัเนือ่งมาจากการเรยีนรูทางสงัคม   (พมิพวลัย
ปรีดาสวัสดิ์ และคณะ, 2530)  จากการศึกษาการตัดสินใจใชบริการสุขภาพของประชาชน พบวา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชแหลงบริการนั้น การรับรูลักษณะของโรคก็เปนปจจัยสํ าคัญอีก
ประการหนึ่ง เชนถามีความเจ็บปวยเล็กนอยก็จะรักษาเอง แตถาเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้นหรือ      
ความเจ็บปวยเรื้อรัง ก็จะเลือกใชบริการที่โรงพยาบาลหรือใชบริการรักษาจากแพทยมากกวา คือ
เปนเพราะประชาชนรับรูวาอาการเจ็บปวยที่เปนอยูนั้นมีความรุนแรง (กรรณิการ พินิจ, 2544      
อางตาม รัชชุดา นํ้ าสมบูรณ, 2539)  การตดัสินใจเลือกใชแหลงบริการสุขภาพของประชาชนที่
สํ าคัญ สวนหนึ่งคือระดับความเจ็บปวยกับคาใชจายในดานสุขภาพที่ผูใชบริการตองจายในแตละ
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คร้ัง จากความหมายความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพเพื่อใหหายจากโรคหรือเพื่อตองการใหมี
ชีวิตยืนยาว  ดังนั้นหากผูรับบริการรับรูลักษณะการเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวยของตนก็ยอมมี
ผลตอความยินดีในการจายเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยเหลานั้นคือถารับรูวาการเจ็บปวยมีระดับรุนแรง
กน็าจะมคีวามยินดีจายสูงกวาการรับรูวาอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย

3.2 ปจจัยดานการเขาถึงบริการ
                การเขาถึงบริการดานความสะดวกในการเดินทาง ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ    
การศกึษาความสะดวกในการเดินทางและระยะทางจากบานถึงแหลงบริการสุขภาพ  จากการศึกษา
สังคมไทยที่ผานมามีขอสรุปวาการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการใดขึ้นอยูกับเหตุผลการเขาถึง
บริการหรอืความสะดวกในการเดนิทางมากทีสุ่ด (วรีะศกัดิ ์  จงสูววิฒันวงศ และคณะ, 2539 ;   วจิติร 
ระววิงศ และคณะ, 2543)  การกระจายของผูใชบริการขึ้นอยูกับระยะทาง คือ ผูมาใชบริการรอยละ 
50 จะใชบริการจากสถานบริการสาธารณสุขในระยะทางนอยกวาหรือเทากับ 10 กิโลเมตร และจาก
ผลการศกึษาระยะทางมีความสัมพันธกับการเลือกใชบริการ คือผูปวยที่อาศัยอยูใกลสถานบริการจะ
มกีารใชบริการมากกวาผูที่อาศัยอยู หางไกลออกไป (สุนทร ศุภพงศ และคณะ, 2536) จากการศึกษา
เกีย่วกับสังคมจิตวิทยาของการใชบริการสาธารณสุขของรัฐในชนบทภาคกลาง พบวาประชาชนจะ
เลือกใชบริการที่สถานีอนามัยที่อยูใกลและเดินทางไปไดสะดวก (สํ าลี เปลี่ยนบางชาง และคณะ, 
2521 ; รุจิรา มังคละศิริ, 2541 ; วจิติร ระวิวงศ และคณะ, 2543) และยังมีผลตอความพึงพอใจ        
ตอการเลือกใชแหลงบริการสุขภาพ (เบญจา  ยอดดํ าเนิน และคณะ, 2529 ; Melvins, 1996; สุพัตรา  
ศรีวณิชชากร และคณะ, 2541 ; ยงยทุธ  พงษสุภาพ, 2542) และจากการศึกษาในประเทศฟลิปปนส 
พบวาระยะทางจากบานถึงแหลงบริการมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ
(Brooks and Sherman, 1999) ผลการศกึษาประชาชนรอยละ 62 มีความยินดีในการจายเพื่อการ     
ไดรับความสะดวกสบาย (Flower et al., 2002)   และจากการศึกษาการประเมินปญหาสุขภาพและ
ความตองการดานบริการสาธารณสุขของชาวชนบทจังหวัดขอนแกน พบวา ปจจัยดานความสะดวก
ในการเดินทางไปถึงโรงพยาบาลชุมชน จะเปนปจจัยที่สัมพันธกับการเลือกใชบริการสาธารณสุข 
(วรรณศรี  สาเสน, 2543)

จากการศึกษาจะเห็นวาความสะดวกในการเดินทางโดยเฉพาะระยะทางจากบานถึง
แหลงบริการ ยังเปนปจจัยที่นาจะมีผลตอความยินดีหรือความเต็มใจในการจายคาบริการสุขภาพ
และ พฤติกรรมการใชบริการของประชาชน  ระยะทางใกล – ไกล จากบานของผูใชบริการถึงสถาน
บริการสขุภาพ เปนปจจัยที่ยังตองศึกษาวามีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ
และพฤติกรรมการใชบริการของประชาชน
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เวลาทีใ่ชในการเดินทาง  สํ าหรับระยะเวลาที่ใชในการเดินทางจากบานถึงสถานบริการ 
สาธารณสขุทีป่ระชาชนพึงพอใจมากที่สุด ในชวงระยะเวลาระหวาง 5.1 – 10 นาที และหากใชเวลา
มากกวา 10 นาที ผูใชบริการจะเดินทางมาใชบริการลดลง (วรรณศรี สาเสน, 2543 อางตาม       
ทัศณวลัย จารณศรี, 2539)  และการศึกษาความคิดเห็นของผูมารับริการเวชปฏิบัติครอบครัว        
โรงพยาบาลสงขลา พบวาสวนใหญใชเวลาในการเดินทางเฉลี่ย 18.6 นาที (สุรีย เจียมศุภฤกษ, 
2543) และจากการศึกษาความพึงพอใจของผูมาใชบริการโรงพยาบาลปตตานี พบวา ประชาชนใช
เวลาในการเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 26.41 นาที มีความพึงพอใจในระดับสูง (พิรุณ      
รัตนวนิช และ สุวดี ชูสุวรรณ, 2544 อางตาม สุภาพ สมุทวนิช และ อรัญญา จันทรพาหา, 2538)

ดังนั้นในเรื่องเวลาที่ใชในการเดินทางนาจะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคา
บริการสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการของประชาชน ในการศึกษาครั้งนี้ระยะทางและระยะ
เวลาในการเดินทางจากบานไปถึงแหลงบริการสุขภาพ ซ่ึงประชาชนนาจะมีความยินดีในการจายคา
บริการสุขภาพและไปใชบริการที่แหลงบริการสุขภาพอยูใกลบาน

3.3 ลักษณะการมารับบริการดานสิทธิในการรักษาพยาบาล
ผู มารับบริการในสถานบริการสุขภาพในระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย

ประกอบดวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซ่ึงเปนหลักประกันที่รัฐจัดใหครอบคลุมคน
ประมาณรอยละ 11 ของประชากรทั้งหมด  สิทธิประกันสังคมซึ่งเปนการประกันภาคบังคับครอบ
คลุมประมาณ รอยละ 7 ของประชากรทั้งหมด   หลักประกันสุขภาพสวัสดิการประชาชนดานการ
รักษาพยาบาล (หลักประกันสุขภาพแบบบัตรมีท. และบัตรไมมีท.) ครอบคลุมกวารอยละ 40 ของ  
ประชากรทั้งหมด (ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2543) และกลุมไมมีหลักประกันหรือไมสิทธิ์ ซ่ึงผูที่มี
สิทธิหลักประกันสุขภาพแตกตางกันนาจะมีความพึงพอใจ หรือความยินดีในการจายคาบริการ  
แตกตางกันเพราะสิทธิในการรักษาพยาบาลที่แตกตางมีสิทธิประโยชนรวมทั้งการรวมจายคารักษา
พยาบาลแตกตางกัน จากผลการศึกษา พบวาประชาชนในอํ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ที่มีสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลแตกตางกันมีปญหาและความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (นันทพร กล่ินจันทร, 2545) แตจากผลการศึกษาความพึงพอใจของผูมา
รับบรกิารตอการบริการงานชันสูตรโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ พบวา สิทธิดานคารักษา
พยาบาลไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูมารับบริการ (พิรุณ รัตนวนิช และสุวดี               
ชูสุวรรณ, 2544 อางตาม เชวง พละสินธ และ ดุลเชษฐ วิริยะสมบัติ, 2542) จากการศึกษากลุมสิทธิ  
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ยังมีทัศนคติวาสถานบริการของรัฐใหบริการไมดี มีแพทยพยาบาลไมพอ   
จงึนยิมไปใชบริการสถานบริการเอกชนและยินดีในการจายเงินคาบริการ (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 
2543) และถาหากกลุมสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มาใชบริการกับสถานพยาบาลของรัฐก็สามารถ
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เบิกคืนได รวมทั้งกลุมนี้มีเงินเดือนที่แนนอน ไมปญหาคารักษาพยาบาล และกลุมขาราชการ ยังมี
ความตองการโดยเฉพาะคุณภาพบริการมากกวากลุมอื่นๆ (นันทพร กล่ินจันทร, 2545) ดังนั้น
ลักษณะการมารับบริการดานสิทธิในการรักษาพยาบาลนาจะมีความสัมพันธกับความยินดีในการ
จายคาบริการสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลสงขลา

3.4 ปจจัยการไดรับบริการดานขอมูลเก่ียวกับยา
ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับรูสึกวามีคุณคาอาจอยูในรูปขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ

หรือคํ าอธิบายจะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการคือมีสุขภาพอนามัยที่ดี (กองสุข-
ศึกษา, 2542)

ในการศึกษานี้ปจจัยการไดรับบริการดานขอมูลเกี่ยวกับยามีความสัมพันธกับความยินดี
หรือความเต็มใจในการจายคาบริการสุขภาพ  คือการที่ไดรับคํ าอธิบายขอมูลตางๆ เกี่ยวกับยา จาก
ผลการศกึษาประชาชนในประเทศอเมริกา พบวาประชาชนรอยละ 83 ยินดีจายเพื่อการไดรับขอมูล
เพื่อการตัดสินใจในทางเลือกการรักษาโรค (Flower et al., 2002) และจากผลการศึกษาผูปวย       
เบาหวานซึ่งเปนผูรับบริการโรคทางอายุรกรรม มีความยินดีจายคาบริการสูงขึ้น หากไดรับความ  
พงึพอใจจากการดูแล การอธิบายเรื่องยาจากเภสัชกรชุมชน (Taytor et  al., 2002)

ดังนั้นปจจัยการไดรับบริการดานการอธิบายขอมูลโดยเฉพาะเรื่องยานาจะมีความ
สัมพันธกับความยินดีหรือความเต็มในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการ จึงควรนํ ามา
ศึกษาวาคํ าอธิบายขอมูล เร่ืองยา เชนประสิทธิภาพของยาในการรักษา การใชยา รวมถึงราคายา       
มคีวามสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลสงขลา

สรุปวาแนวคดิดานปจจยัตางๆทีม่คีวามสมัพนัธกบัความยนิดใีนการจายคาบรกิารสขุภาพ
ของผูมารบับริการประกอบดวย 1) ปจจัยดานลักษณะทางประชากร 2) ปจจัยดานการเขาถึงบริการ 
3) ลักษณะการมารับบริการดานลิทธิในการรักษาพยาบาล  4) ปจจัยการไดรับบริการดาน ขอมูล
เกี่ยวกับยา  ซ่ึงจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทั้งหมดขางตน ใหขอสรุปไดวามี
ปจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายและการรวมจายคาบริการสุขภาพ 
ปจจยัเหลานี้ คือ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัว  ลักษณะการมา
รับบรกิาร (สิทธิในการรักษาพยาบาล ลักษณะการเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวย) ประสบการณ
การใชบริการ การรับรูลักษณะการเจ็บปวย การเขาถึงบริการสุขภาพ (ระยะทาง ระยะเวลาในการ
เดนิทาง) การไดรับบริการ (การดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญ การไดรับรูขอมูลดานยา    และระยะเวลา
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รอคอยการไดรับบริการ) การรับรูการใชบริการดานคาใชจาย มีความสัมพันธกับความยินดีหรือ
ความเต็มใจในการจายคาบริการสุขภาพแตกตางกันอยางไร ภายใตนโยบายโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของประเทศไทยนั้น จํ าเปนตองมีการศึกษาตอไป
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