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บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดดํ าเนินการโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (30 บาท) เพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ แตการเขาถึงบริการ
สุขภาพเพยีงอยางเดียวยังไมเพียงพอที่จะทํ าใหประชาชนมี“สุขภาพดี”หรือมี “สุขภาวะที่ดี” ซ่ึงเปน
เปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพได (ประเวศ วะสี, 2543 ) การทีป่ระชาชนจะมีสุขภาพดีไดนั้นจะ
ตองมีพฤติกรรมพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพและมีสวนรวมดูแลในดานสุขภาพ เชน การดูแล
สุขภาพกันเองในครอบครัว (Weiss, 1992) การมสีวนรวมทางสุขภาพมีหลายวิธี ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ
หรือเชิงการลงทุน จากการศึกษาการดูแลสุขภาพของประชาชน พบวาประชาชนรอยละ 70-80 
รักษาโรคดวยตนเอง โดยไมพึ่งการรักษาของทางราชการ (Kleinman, 1980 ; Finerman 1985 ; 
Browner, 1989) สํ าหรับในประเทศไทยพบวาประชาชนชาวชนบทรอยละ 93.6 มีการดูแลตนเอง
เปนทางเลือกแรกเมื่อมีอาการเจ็บปวย (ลือชัย ศรีเงินยวง และ ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2533) และจาก
การศกึษาพฤติกรรมเมื่อประชาชนเจ็บปวยในภาคกลาง(ไมรวมกรุงเทพฯ) รอยละ 49.29 ประชาชน
ซ้ือยากินเอง (สุนทร ศุภพงศ และคณะ, 2536)  แสดงใหเห็นวาประชาชนยังมีการใชบริการที่มีสวน
รวมในเชิงการลงทุน

การใหประชาชนเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได โดยถือวา 
สุขภาพเปนเรื่องของประชาชนทุกคนและเพื่อเปนการทํ าใหระบบสุขภาพเนนที่การสรางสุขภาพ
มากกวาการซอมสุขภาพ (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544) ซ่ึงเปน    
ความรับผิดชอบรวมกันของทุกคนไมใชเปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข หรือของรัฐบาลเพียง
ฝายเดียว ดังนั้นประชาชนผูมารับบริการก็ควรมีสวนรวมจาย (cost sharing copayment) คาบริการ      
สุขภาพ มีสวนรับผิดชอบคาใชจายในระดับที่สมเหตุสมผล (http://www.hsri.or.th/, 2546 ; วิจิตร
ระววิงศ และคณะ, 2543) รวมกนัเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุขในการจายคาบริการสุขภาพตามความยินดีใน
การจายคาบริการสุขภาพ โดยจายเพียงสวนนอย และยังเปนสิ่งชวยใหประชาชนรูสึกวาบริการที่ได
รับมคีุณคา ปองกันการใชบริการเกินความจํ าเปน (over-utilization)   และเพื่อกระตุนใหประชาชน 
มกีารใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541 ; รางพระราชบัญญัติสุขภาพ     
แหงชาติ พ.ศ…; อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542 ; สมชาติ โตรักษา, 2544 ; ปรีดา แตอารักษ        
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และคณะ, 2544 ; พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, กาญจนา เกยีรติธนาพันธุ และจเด็จ ธรรมธัชอารี, 2546) 
ในประเทศมาเลเซียประชาชนตองมีสวนรวมจายครั้งละ 1 ริงกิตสํ าหรับผูปวยนอกและ 5 ริงกิต
สํ าหรับผูปวยใน (เสาวคนธ รัตนวจิติราศิลป, 2544) แตจะทํ าอยางไรถึงจะทํ าใหคนยอมรับในการ
จายเพียงเล็กนอย และมีความยินดีในการจายทุกครั้งที่ไปรับบริการ (กองสาธารณสุขภูมิภาค       
กองโรงพยาบาลภูมิภาค และสํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2541) ประชาชน
บางคนยินดีที่จะจายเพื่อใหไดรับการรักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญที่ตนตองการ (McKibbin, 1983)
สอดคลองกับผลการศึกษาในประเทศจอรแดนพบวา ประชาชนมีความยินดีจายเพื่อจํ านวนของ
แพทย  พยาบาล คิดเปนรอยละ 50  เพื่อการไดรับยาที่ทันสมัย รอยละ 42 และเพื่อลดเวลาในการ  
รอคอยบริการสุขภาพ รอยละ 34 ตามลํ าดับ  ซ่ึงความยินดีในการจายคิดเปนเงินเฉลี่ย 2,300 ฟล 
(US$ 3.24) ตอเดือนตอครอบครัว (Dwayne, 1999) และความยินดีในจายคาบริการสุขภาพของ
ประชาชนในสหรัฐอเมริกามีสูง สวนใหญจะมีความยินดีในการจายดานการรักษาโรคมากกวาดาน
การปองกันโรค คิดเปนเงินประมาณ 223- 665  US$ โดยความยินดีจายนี้ มีนัยสํ าคัญวาจะเพิ่มขึ้น
ตามอาย ุ และรายไดของครอบครัว แตความยินดีในการจายไมมีนัยสํ าคัญ กับ เพศ หรือระดับการ
ศึกษา (Hammit, 2002) สํ าหรับการใชบริการทางการแพทย ประชาชนที่ยากจนจะใชบริการทางการ
แพทยในอัตราที่นอยกวาคนที่ร่ํ ารวย (Aday and Anderson, 1975) จากการประชุมของธนาคารโลก 
(Phnflash Issue 54 in World Bank) พบวา ถามีการใหบริการโดยไมเสียคาใชจายครอบครัวที่มี   
รายไดนอยจะใชบริการมากและอาจมีการเก็บสะสมยาไวและผูมาใชบริการไมไดมีฐานะยากจน ถา
หากใชความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพจะชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการ การใชยา และ
การใชประโยชนสูงสุดของบริการสุขภาพไปพรอมๆ กัน (Electronic Newsletter on Population,
Health and Nutrition Issues Population Health and Nutrition, 1995) สวนจากผลการศึกษาเรื่อง
ความยินดีในการจายเพื่อหลักประกันสุขภาพพื้นฐานของชุมชนในประเทศเบอรคินา ฟาโซ 
(Burkina Faso) ของแอฟรกิาตะวันตก พบวา รายไดที่สูง ราคายาที่สูง ระดับการศึกษาสูง เพศชาย
และอายุนอย จะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง และผลการศึกษายัง
สรุปวาความยินดีในการจายเปนการบอกถึงการจะนํ าไปสูการจัดสรรเงินสนับสนุนหลักประกัน  
สุขภาพได (Dong, Kouyate and Sauerborn, 2001)

ผลการศึกษาประชาชนในชุมชนกรุงเทพมหานครรอยละ 70 ขึ้นไป ไมมีปญหาในการ
รวมจายคาบริการสุขภาพ (อรพินท บุนาค และ อัจฉรา เอนซ, 2538) จากการอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นของชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาปรากฎวา ราคาคาบริการรวมจายควรเทากับ  
70 บาท /คร้ัง (ยงยุทธ  พงษสุภาพ, 2542) และจากการศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา    ประชาชนมี
สวนรวมจาย 96.80 บาท/คร้ัง (นิลเนตร วีระสมบัติ, 2543) ดังนั้นประชาชนมีความยินดีในการจาย
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คาบรกิารสุขภาพและมีสวนรวมจายคาบริการสุขภาพ ก็จะชวยเพิ่มงบประมาณใหกับภาครัฐไดบาง
บางสวน เชนคาธรรมเนียม 30 บาทตอคร้ัง (เสงี่ยม กองธรรม, 2544 อางตาม นภาพร พานิชชาติ, 
2544) แตไมไดคาดหวังใหเปนรายไดหลักสํ าหรับสถานพยาบาลในการจัดบริการ  (พงษพิสุทธิ์    
จงอุดมสุข, กาญจนา เกยีรติธนาพันธุ และจเด็จ ธรรมธัชอารี, 2546)

จากขอมูลการใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพของ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลาระหวาง เดือนตุลาคม 2544 ถึง กรกฎาคม 2545 มี ขาราชการ/
รัฐวสิาหกิจ จํ านวน 50,237 คน ใชสิทธิประกันสังคม จํ านวน 23,703 คน ใชสิทธิบัตรประกัน      
สุขภาพ (30 บาท) จํ านวน 77,281 คน และผูจายเอง จํ านวน 37,368 คน ในจํ านวนผูปวยนอก        
ทั้งหมดเปนผูปวยโรคทางอายุรกรรมมากที่สุดถึงรอยละ 38.4 (งานสถิติ กลุมงานวิชาการ            
โรงพยาบาลสงขลา, 2545) จะเห็นไดวาจํ านวนของผูที่มาใชบริการแผนกผูปวยนอกซึ่งมีสวนรวม
จาย ในโครงการหลักประกันสุขภาพราคา 30 บาท มีอัตราสวนถึงรอยละ 40 ของยอดผูปวยทั้งหมด
หรือยอดผูปวยที่จายเงินเองเต็มจํ านวน แตขอเท็จจริงรายไดของประชาชนในจังหวัดสงขลามีรายได
เฉลี่ย 65,706 บาทตอคนตอป ซ่ึงจัดเปนอันดับ 18 ของประเทศ (http://songkhla.police, 2546) และ
จากผลการศึกษารายไดของครัวเรือนในอํ าเภอเมืองจังหวัดสงขลา พบวามีรายไดครัวเรือนนอยกวา 
10,000 บาท/เดือน (สุมิตร หนูสุวรรณ, 2544) และครัวเรือนในจังหวัดสงขลายังสามารถประมาณ
ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลไดดีพอสมควรเมื่อไปเลือกใชบริการ (อนุพงค  สุจริยากุล
และ วรีะศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ, 2542) เมื่อมองถึงการมีสวนรวมเชิงเศรษฐกิจของผูรับบริการกลุมนี้
นาจะมศีกัยภาพในการจายสูง และโดยเฉพาะผูปวยโรคทางอายุรกรรมที่ตองมีการรักษาตอเนื่องใน
กลุมโรคเรื้อรัง (สัจพันธ  อิศรเสนา, 2534) ผูรับบริการนาจะมีความยินดีในการจายคาบริการ       
สุขภาพสูง

ภายใตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ รัฐควรเปดโอกาสใหประชาชนทุกคนมีสิทธิใน
การเขาถึงบริการที่มีความจํ าเปน แตหากเปนบริการที่ไมจํ าเปนอาจใหรับผิดชอบจายเอง (วิจิตร
ระววิงศ และคณะ, 2543) การเปดโอกาสใหประชาชนมีทางเลือกการรวมจายคาบริการสุขภาพให
เปนไปตามความสามารถหรือความยินดีในการจาย แตยังไมมีขอมูลเชิงประจักษถึงความยินดีใน
การจายและมีสวนรวมจายคาบริการสุขภาพของผูรับบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงขลา ดังนั้นเพื่อ
เปนประโยชนในการพัฒนาการบริการใหสอดคลองกับความยินดีในการจายและการรวมจายคา
บริการสุขภาพของประชาชน ทั้งเปนฐานขอมูลในการบริหารจัดการของผูบริหารโรงพยาบาล
สงขลา ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของ
ผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา เพื่อจะไดเปนฐานขอมูลบาง
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สวนสนับสนุนหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายการรวมจายของประชาชนภายใตโครงการหลักประกัน 
สุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนอยางแทจริง

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลา

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมา
รับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลา

คํ าถามการวิจัย

1. ผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรมแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลามีความยินดีใน
การจายคาบริการสุขภาพหรือไมและเปนเทาไร

2. ปจจยัดานลักษณะประชากร ปจจัยลักษณะการมารับบริการ และปจจัยประสบการณ
การใชบริการมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิก
อายุรกรรมแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลาหรือไม อยางไร

กรอบแนวคิด

ในการศึกษาของผูวิจัยคร้ังนี้ ไดทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
โดยไดนํ าปจจัยตางๆมาจัดจํ าแนกเพื่อใชเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิด และการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผู มารับบริการคลินิก         
อายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรมจะมีความยินดี
ในการจายคาบริการสุขภาพนาจะสัมพันธกับปจจัยตางๆ ดังภาพประกอบ 1
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิด (Conceptual  Framework) ปจจัยตางๆที่มีค
                            ยนิดีในการจายคาบริการสุขภาพ ของผูมารับบริการคลินิกอา
                            นอกโรงพยาบาลสงขลา

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก Guire, Henderson and Mooney, 1988 ; Dwayne, 1999; Ba
          Dong, Kouyate  and Sauerborn, 2001

 •  ปจจัยลักษณะการมารับบริการ
-  สิทธิในการรักษาพยาบาล
-  ลักษณะการเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวย
ความยินดีในการ
จายคาบริการ
สขุภาพ (บาท)
 • ปจจัยประสบการณการใชบริการ
-  การรับรูการเจ็บปวย
-  การเขาถึงบริการ (ระยะทาง  ระยะเวลาในการเดินทาง)
-  การไดรับบริการ (จากผูเชี่ยวชาญ  การรับรูขอมูลยา
   ระยะเวลารอคอยรับบริการ)
-  การรับรูการใชบริการดานคาใชจาย
 •  ปจจยัดานลักษณะประชากร
-  อายุ
-  เพศ
-  การศึกษา
-  อาชีพ
-  สถานภาพสมรส
-  รายไดของครอบครัว
วามสัมพันธกับความ
ยุรกรรม แผนกผูปวย

ssong, 1999-2000 ;    



6

สมมติฐานการวิจัย

 1. คณุลักษณะทางประชากร (อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส     
รายไดครอบครัว) มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการ    
โรงพยาบาลสงขลา

2. ลักษณะการมารับบริการ (สิทธิการรักษาพยาบาล  ลักษณะการเจ็บปวยและระดับ
การเจบ็ปวย) ประสบการณการรับรูการใชบริการ การรับรูการเจ็บปวย การเขาถึงบริการ (ดานการ
เดนิทาง และระยะเวลาเดินทาง)   การไดรับบริการ (จากผูเชี่ยวชาญ  การรับรูขอมูลเกี่ยวกับยา ระยะ
เวลาทีรั่บบริการ ระยะเวลารอคอย การรับรูการใชบริการดานราคาคาใชจายในการมารับบริการ) มี
ความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการโรงพยาบาลสงขลา

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. ดานบริหาร เพื่อใหผูบริหารใชเปนขอมูลพื้นฐานทางเลือก และ ชวยใหสามารถ      
วางแผนการบริหารจัดการดานการบริการในสถานบริการที่เหมาะสม

2. ดานวิชาการ เพื่อใหผูบริหารใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมการศึกษาวิจัย     
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริการตามความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพและทางเลือกใน
การจัดบริการสุขภาพแกผูมารับบริการตอไป

3. ดานบริการ เพื่อใหผูบริหารใชเปนฐานขอมูลในการวางแผนและเปนแนวทางในการ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพแกผูมารับบริการใหสอดคลองกับความพึงพอใจซึ่งสะทอนไดจาก
ความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการ   
สุขภาพ และเปนการวิจัยเฉพาะผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สงขลา ทีม่ารบับริการในเวลาราชการเทานั้น จํ านวน 398 คน โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูมารับ
บริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา ชวงเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2546
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นิยามศัพท

ความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ   หมายถึง  ความยินดีที่จะจายคาบริการสุขภาพ
เมือ่ไดรับการบริการสุขภาพในแตละครั้ง หรือความเต็มใจที่จะจายเมื่อเกิดความพึงพอใจพิจารณา
แลววาคาบริการเหมาะสมกับคุณภาพบริการ หรือความยินดีที่จะจายในระดับสูงสุดที่เขาจะจายได
ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพจากจํ านวนเงินที่ผูรับบริการยินดี
จายในแตละครั้งที่มารับบริการ

ปจจยัที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจาย  หมายถึง  คณุลักษณะทางประชากร 
(อาย ุเพศ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัว)  ลักษณะการมารับบริการ (สิทธิ
การรักษาพยาบาล  ลักษณะการเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวย)  ประสบการณการรับรูการใช
บริการ (การรับรูการเจ็บปวย การเขาถึงบริการดานการเดินทาง และระยะเวลาเดินทาง  การไดรับ
บริการ  ไดแก การไดรับบริการจากผูเชี่ยวชาญ  การรับรูขอมูลเกี่ยวกับยา ระยะเวลารอคอย การรับรู
การใชบริการดานราคาคาใชจายในการมารับบริการครั้งนี้)

คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก  หมายถึง  คลินิกที่ใหบริการผูมารับบริการซึ่งเปน
สวนหนึ่งของหนวยบริการผูปวยนอก ใหบริการรักษาพยาบาลเพื่อใหผูปวยสามารถกลับไป         
อยูทีบ่านหรือในชุมชนได  ซ่ึงผูมารับบริการประกอบดวย 2 ประเภท คือ 1) เปนโรคหรือปญหา
เฉียบพลันที่ไมรุนแรงหรือหายไดเอง 2) เปนโรคหรือปญหาเรื้อรังที่ทํ าใหตองมีการรักษาอยาง    
ตอเนื่อง

หลักประกันสุขภาพถวนหนาโครงการ (30 บาท) หมายถึง นโยบายที่รัฐบาลตองการให
คนไทยมีหลักประกันหรือความมั่นใจวาเมื่อเจ็บปวยสามารถรับบริการสุขภาพโดยไมตองกังวล
เร่ืองคารักษาพยาบาล โดยรัฐบาลจะเปนผูจายคารักษาพยาบาลแทนตามวิธีการที่ไดกํ าหนด ในระยะ
ยาวรัฐบาลไดจัดใหมีกฎหมายการประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหคนไทยมีหลักประกันสุขภาพ 
ภายใตระบบเดียวกัน เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน มีความมั่นคงและยั่งยืน ซ่ึงลักษณะที่พึงประสงค
ของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชาชนสามารถเขาถึงและใชประโยชนไดงาย มีสวน
รวมรับผิดชอบทั้งในดานความเปนเจาของ ควบคุมกํ ากับ และรวมรับผิดชอบคาใชจายในระดับที่
สมเหต ุ สมผล และเปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกัน
ใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจํ าเปนโดยถือเปนสิทธิขั้น 
พื้นฐานของประชาชนมิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน เพื่อใหเปนตาม   
เจตนารมณของรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52
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