
บทที่ 2

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารหรือวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการวิจัย   
โดยจะกลาวถึงแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

1. แนวคดิเรือ่งความยนิดใีนการจายคาบรกิารสขุภาพและงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท)

2. แนวคดิพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ และแนวคิดการซื้อ
บริการสขุภาพของผูบริโภค กับความยินดีในการจายคาบริการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

3. ปจจยัที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการ
โรงพยาบาลสงขลาและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. แนวคดิความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ (Willingness  to Pay) และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
กับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (โครงการ 30 บาท)

การศึกษาถึงแนวคิดความยินดีในการจายคาบริการนั้นเนื่องจากเปนเรื่องใหม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาในประเทศไทยยังมีไมมากนัก แนวทางการ      
ทบทวนแนวคดิความยินดีในการจายและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีดังนี้

1.1 ความหมาย ความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ (Willingness  to Pay) หมายถึง 
การที่ผูบริโภคยินดีที่จะจาย เพื่อสินคาหรือบริการซึ่งในทางทฤษฎีการบริโภคนั้นความยินดีในการ
จายกับความสามารถในการจายมักเกิดขึ้นพรอมๆ กนั  บางครั้งมีความยินดีในการจายแตอาจไมมี
ความสามารถในการจายคาบรกิารเนือ่งจากมกีารใชจายเงนิ เพือ่ซ้ือสินคา หรือบริการอืน่ๆ หลายอยาง
(http://www.gdrc.org/icm/terms-html, 2002)  ความยนิดีในการจายคาบริการสุขภาพเมื่อไดรับการ
บริการสขุภาพในแตละครั้ง หรือ ความยินดีที่จะจายเมื่อสามารถหลีกเลี่ยงจากการเกิดโรคได หรือ
ความยนิดทีีจ่ะจายในระดับสูงสุดที่เขาจะจายได (ศรัณยา  บุนนาค, 2545) หรือ ความเต็มใจที่จะจาย
เมื่อเกิดความพึงพอใจโดยพิจารณาแลววาราคาคาบริการเหมาะสมกับคุณภาพบริการ (สุภาภรณ   
ตัง้ด ําเนินสวัสดิ์, 2546) ซ่ึงสอดคลองกับอีกหลายแนวคิด ดงัตาราง 1
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ตาราง 1  สรุปแนวคิดความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ

ผูเขียน/ท่ีมา แนวคดิความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ
(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 ความยินดีในการจายใชเกี่ยวกับตัวเงินเพื่อ
ประเมินคาในการมีชีวิตที่ยืนยาวของแตละบุคคล หรือ ลด
ความเสี่ยงอ่ืนๆเพื่อใหมีชีวิตยืนยาว
ความยินดีในการจายของผูปวยเพื่อการรับบริการทางสุขภาพ
มีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพบริการและมีผลโดยตรง
กบัการพัฒนาบริการในคลินิก
ผู ป วยพร อมในการจ ายและมีความยินดีในการจ ายซึ่ง
ประกอบดวยประเด็นหลักคือจํ านวนเทาไรที่ตองจาย ใคร
เปนผูจาย และคาใชจายโดยทั่วไปมีความโปรงใสตรวจสอบ
ได มีความเสมอภาคกันสามารถใชในการพัฒนาพื้นฐานการ
ประกนัของระบบสุขภาพ คาใชจายสามารถพิจารณาแตกตาง
กันคือ
 1) ขอบเขตการจายเพื่อบริการที่ใชอยูในปจจุบัน
 2)เปนการกํ าหนดระดับคาใชจายที่สูงในผูปวยที่ร่ํ ารวยและ
ชวยเหลือสนับสนุนในรายที่ไมมีเงินจายคาบริการ (ใหฟรี)
  3)การจายเพื่อบริการสุขภาพผูปวยในไมครอบคลุมวันนอน
ในโรงพยาบาลที่ไมจํ าเปน
  4)การจายอยางเปนทางการเพื่อบริการของแพทยเอกชนใน
โรงพยาบาลสาธารณะ
  5)ประกันสุขภาพเพื่อครอบคลุมราคายาและอื่นๆเปนความ
รับผิดชอบโดยทั่วไปของผูปวย
วิธีการของความยินดีในการจายเปนการประเมินสมมติฐาน
ราคาคาบริการหรือสินคาตามความยินดีจายของลูกคา

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 (ตอ)

ผูเขียน/ท่ีมา แนวคดิความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ
(Willingness  to Pay)

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

 ความยนิดใีนการจายคาบริการสุขภาพ จะชวยใหมีการพัฒนา
คุณภาพบริการ การใชยา และการใชประโยชนสูงสุดของ
บริการสุขภาพไปพรอมๆกัน

จากตาราง 1 แสดงใหเหน็วาแนวคิดเรื่องความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพเปนวิธี
การหนึง่เพื่อประเมินสมมติฐานความตองการหรือความพึงพอใจสินคาหรือบริการสุขภาพ  และเพื่อ
ใชในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ความยินดีในการจายเพื่อรับบริการทางสุขภาพมีความ
สัมพันธกับการรับรูคุณภาพบริการ  จากผลการศึกษาวิจัยในประเทศออสเตรเลียพบวาผูปวย        
เบาหวานมคีวามยินดีจายคาบริการสูงขึ้นหากไดรับความพึงพอใจจากการดูแลดานยา เชนคํ าแนะนํ า
การใชยาจากเภสัชกรชุมชน  (Taytor et al., 2002) ในการศกึษาครั้งนี้ประเมินความยินดีในการจาย
คาบรกิารสุขภาพ จากจํ านวนเงินที่ผูมารับบริการยินดีจายในแตละครั้งที่มารับบริการ   

จากความคาดหวังของโครงการอยุธยา การเงินเพื่อสุขภาพของประชาชน จายมากหรือ
นอยขึน้อยูกบัความสามารถทีจ่ะจายไดของประชาชน (ขึน้อยูกบัรายไดของแตละบคุคล) ผูทีม่รีายได
มากมคีวามสามารถที่จะจายเงินเพื่อสุขภาพไดมาก  ผูที่มีรายไดนอยก็มีความสามารถในการจายคา
บริการนอย แตประชาชนมีความจํ าเปนตองไดรับบริการขั้นพื้นฐานเทาเทียมกัน  ในระบบประกัน
สุขภาพของรัฐบาลซึ่งสามารถสรางใหเกิดการจายเงินเพื่อสุขภาพตามรายได ตามความสามารถที่จะ
จายไดของประชาชนหรือตามความยินดีในการจาย เชน ระบบประกันสังคม  การประกันสุขภาพ
ของเอกชน แตเปนการยากที่จะทํ าใหผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ เลยมามีหลักประกันสุขภาพ
แบบสมคัรใจได ดังนั้นรัฐบาลจึงมีโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นโดยใหประชาชน
รวมจาย (cost sharing copayment) (30 บาท) เปนสิ่งชวยใหประชาชนรูสึกวาบริการที่ไดรับมีคุณคา 
และปองกันการใชบริการเกินความจํ าเปน (over-utilization)  (สงวน     นิตยารัมภพงศ, 2541 ; ราง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ…; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542 ; สมชาติ  โตรักษา, 2544 ; 
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544 ; พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข กาญจนา เกียรติธนาพันธุ และจเด็จ 
ธรรมธัชอารี, 2546)
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ในหลายประเทศยังใหประชาชนรวมจายตามความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพซึ่ง
ทํ าใหการใชบริการสุขภาพของประชาชนเปนไปตามความสามารถหรือความยินดีในการจาย เชน 
ประเทศมาเลเซีย ประชาชนตองมีสวนรวมจายครั้งละ 1 ริงกิตสํ าหรับผูปวยนอก และ 5 ริงกิต
สํ าหรับผูปวนใน (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, 2544 ; ปรีดา  แตอารักษ, 2542) แตจะทํ าอยางไร     
ถึงจะทํ าใหคนยอมรับและมีความยินดีในการจายทุกครั้งที่ไปรับบริการ (กองสาธารณสุขภูมิภาค 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2541)   บางคนมี
ความยนิดทีีจ่ะจายเพื่อใหไดรับการรักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญที่ตนตองการ (McKibbin, 1983) และ
มีความพึงพอใจหรือมีความยินดีจายคาบริการสุขภาพถึงรอยละ 83.21 (Melvins, 1996) หรือยัง
ตองการใชบริการสขุภาพตามความสามารถในการจายหรือความยนิดใีนการจายของตนเองอยูอีกมาก
(สุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2541)   เชน ตองการใชบริการจากคลินิกเอกชนรอยละ 38 เพราะ
ไมตองเสียเวลารอยคอย ซ้ือยากินเองรอยละ 70.10  แมแตใชสมุนไพรรอยละ 3.78  ผูบริโภคเขารับ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนตองเสียคาใชจายคอนขางสูงก็ยินดีจาย เพื่อแลกกับบริการที่ตนไดรับ
และคาดหวงัที่จะไดรับบริการที่มีคุณภาพเหมาะสมกับราคาคาบริการ (สุภาภรณ ตั้งดํ าเนินสวัสดิ์, 
2546) สอดคลองกับผลการศึกษาความยินดีจายคาบริการสุขภาพในประเทศจอรแดน พบวา   
ประชาชนมคีวามยินดีจายเพื่อคุณภาพบริการ  จํ านวนของแพทย/พยาบาลคิดเปนรอยละ 50 เพื่อการ
ไดรับยาที่ทันสมัย รอยละ 42 และเพื่อลดเวลาในการรอคอยบริการสุขภาพ รอยละ 34  ตามลํ าดับ  
ซ่ึงคิดเปนเงินเฉลี่ย 2,300 ฟล ( US$ 3.24) ตอเดือนตอครอบครัว (Dwayne, 1999) และผลการศึกษา
ประชาชนรอยละ 83 มีความยินดีในการจายเพื่อการตัดสินใจเลือกการรักษาหรือทางเลือกใน      
การรกัษา และรอยละ 62  ยินดีจายเพื่อการไดรับความสะดวกสบายในดานการดูแลรักษา  (Flower 
et al., 2002)   ผลการศึกษาความยินดีในจายคาบริการสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกามีสูง 
สวนใหญจะมีความยินดีในการจายดานการรักษาโรคมากกวาดานการปองกันโรค คิดเปนเงิน
ประมาณ  223-665 US$  โดยความยนิดีจายนี้ มีนัยสํ าคัญวาจะเพิ่มขึ้นตามอายุ และรายไดของ 
ครอบครวั แตความยินดีในการจายไมมีนัยสํ าคัญ กับ เพศ  หรือระดับการศึกษา (Hammitt, 2002)  
ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลักประกันสุขภาพพื้นฐานของชุมชนใน
ประเทศเบอรคินา ฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวาประชาชนที่มีรายไดที่สูง  เพศชายและอายุ
นอย จะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง รวมทั้งสัมพันธกับราคายาที่สูง  
ระดบัการศกึษาสูงดวย   และผลการศึกษายังสรุปวาความยินดีในการจายเปนการบอกถึงการจะนํ า
ไปสูการจัดสรรเงินสนับสนุนหลักประกันสุขภาพได (Dong, Kouyate and  Sauerborn, 2001)  จาก
การประชุมของธนาคารโลกพบวา ถามีการใหบริการโดยไมเสียคาใชจาย ครอบครัวที่มีรายไดนอย
จะใชบริการมากและอาจมีการเก็บสะสมยาไวและผูมาใชบริการไมไดยากจน รวมทั้งอาจทํ าให
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ประชาชนไมดูแลสุขภาพของตนเอง หรือไปใชบริการเพิ่มขึ้นมากกวาเดิม เมื่อตนเองมีหลักประกัน
ในการเขาถึงบริการ (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 2543) ถาหากใชความยินดีในการจายคาบริการ     
สุขภาพ จะชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการ การใชยาและการไดใชประโยชนสูงสุดของบริการ
สุขภาพไปพรอมๆกัน (Electronic Newsletter on Population, Health and Nutrition Issues 
Population, Health and Nutrition, 1995)

ตาราง 2  ตวัอยางภาระการรวมจายเงินคาบริการสุขภาพของประชาชนในตางประเทศ

          ประเทศ ภาระการเงินของประชาชน
ออสเตรเลีย  คายาฟรี ประชาชนจายกับบริการที่แผนก GP รอยละ 15  แผนก 

OP รอยละ 25  และการรักษาฟนรอยละ 15
สหรัฐอเมริกา ใชระบบซื้อประกันผูปวยจายกอนเบิกคืนทีหลัง
มาเลเซีย  ผูที่มีความสามารถจายคาบริการไดสามารถเลือกบริการไดทั้ง

ของรัฐบาลและเอกชน ผูมีรายไดนอยพึ่งบริการของรัฐ หากรับ
บริการรักษาระดับปฐมภูมิจากสถานบริการของรัฐที่คลินิกชนบท
(ระดบัหมูบาน) คลินิกสุขภาพ (ระดับตํ าบล)ไมเสียคาใชจาย ถา
ระดบัอํ าเภอ เสียคร้ังละ 1 ริงกิต สํ าหรับผูปวยใน 5 ริงกิต สวน
การไปใชบริการเอกชนเสียคาใชจายเอง

ไตหวัน ผูปวยจายรอยละ 10-30
เกาหลีใต ผูปวยตองจายในการรับบริการสุขภาพในสัดสวนรอยละ 55
ญ่ีปุน ผูปวยจายรอยละ 20
ที่มา : เสาวคนธ  รัตนวิจิตราศิลป, 2544

จากผลการศึกษาประชาชนรอยละ 70 ขึ้นไปไมมีปญหาในการรวมจายคาบริการสุขภาพ 
(อรพินท บุนาค และ อัจฉรา เอนซ, 2538) และจากการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของ  
ประชาชนชมุชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเรื่องการรวมจายปรากฎวา ราคาคาบริการรวมจายควร
เทากับ 70 บาท /คร้ัง (ยงยุทธ พงษสุภาพ, 2542) และจากศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาพบวาราคา
รวมจายเทากับ 96.80 บาท (นิลเนตร  วีระสมบัติ, 2543) แตนับจาก วันที่ 1 ตุลาคม 2544 รัฐบาลได
ประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) กับโรงพยาบาลของกระทรวง 
สาธารณสุขทุกแหง รวมทั้งโรงพยาบาลสงขลาซึ่งรับนโยบายและดํ าเนินการตามนโยบายดังกลาว
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ดวยซ่ึงในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามีแนวทางการดํ าเนินงานสรางหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผานจากรายงานผลสรุปคณะทํ างานเพื่อพัฒนาระบบประกัน 
สุขภาพถวนหนา พฤษภาคม 2544  (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)

เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกันให  
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจํ าเปน โดยถือเปน “สิทธิ” ขั้น
พื้นฐานของประชาชนมิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนตาม
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผู ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษา
พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ…”

อยางไรก็ตาม เนื่องจากการสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการ
ทางดานสุขภาพเพียงอยางเดียวคงไมเพียงพอที่จะทํ าใหประชาชนทุกคนมี “สุขภาพดี” หรือมี     
“สุขภาวะ” ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพไดการที่ประชาชนจะมี “สุขภาพดี” ไดนั้น 
ประชาชนจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและ
บริหารจดัการระบบสุขภาพไดโดยถือวา“สุขภาพ” เปนเรื่องของประชาชนทุกคนและเพื่อประชาชน
ทุกคน  (All for Health and Health for All) ทัง้หมดจะทํ าใหระบบเนนที่การ “สราง” สุขภาพมาก
กวาการ “ซอม” สุขภาพ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนทุกคนมี “สุขภาพ
ด”ี นัน้ จงึจะตองสนับสนุนการสรางเงื่อนไขตางๆ ดังกลาวใหเกิดขึ้นดวย   ดังนั้นการมีสวนรวมใน
การจายคาบริการตามความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพหรือตามความสามารถในการจายเพื่อ
ปองกันการใชบริการเกินความจํ าเปนและสอดคลองกับความตองการของประชาชนอยางแทจริง 
ซ่ึงส ําหรับหลักการสํ าคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้นประกอบดวย

(1)  กระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ในทกุระดบัและเปนเจาของรวมกัน มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน ควรมีสวน
รวมจาย คาบริการสุขภาพ รวมกันเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุขในการรวมจายคาบริการสุขภาพตามความ
สามารถในการจายหรือความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพในระดับที่สมเหตุสมผล (สงวน 
นติยารัมภพงศ, 2541 ; รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ….; อารี วัลยะเสวี และคณะ, 2542 ; 
สมชาติ โตรักษา, 2544; ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544) ดงันัน้การมีสวนรวมจายคาบริการ     
สุขภาพจงึนาจะเปนความรับผิดชอบรวมกันของประชาชนกับรัฐบาล ตามหลักการนี้และประชาชน
จะตองมสีวนรวมจายเงินในการรับบริการสุขภาพในทุกระบบ (วิจิตร  ระวิวงศ และคณะ, 2543)

(2) ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและใน
ระยะถัดไปเมื่อระบบการจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรจะมีสิทธิในการเลือกขึ้นทะเบียนและใช
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บริการจากหนวยบริการระดับตน หรือเครือขายหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจและใกล
บาน/ที่ทํ างาน เพื่อเปนสถานพยาบาลประจํ าบุคคลหรือประจํ าครอบครัว ซ่ึงนาจะมีอิทธิพลกับการ
ใชบริการสุขภาพของประชาชนตอไป

(3) สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการ จะตองเปนสถานพยาบาลที่มี 
มาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (quality accreditation) โดยถือวาการรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาลเปนเงื่อนไขที่จํ าเปน เพื่อสรางหลักประกันวา ประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ ซ่ึงจะ
เปนความตองการของประชาชนมีผลกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของประชาชน 
(Dwayne , 1999)

(4) ระบบประกนัสุขภาพแหงชาติ จะใหความสํ าคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับ
ตน (primary care) เปนจดุบริการดานแรก ซ่ึงทํ าหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน (ทั้งการรักษา
พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ) กรณีที่เกินความสามารถ
หนวยบริการระดับตนจะรับผิดชอบสงตอผูปวยไปรับบริการกับสถานพยาบาลอื่นตอไป การสนับ
สนนุใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง และหนวยบริการระดับตนกับสถานพยาบาลระดับอื่น ให
บริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (provider network) โดยอาจจะเปนเครือขายของภาครัฐดวยกัน
เอง หรือระหวางภาครัฐกับเอกชน

(5) ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเปนระบบ
ทีส่ามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (cost containment system) และตองระวังไมใหเกิดสภาพ
ที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจํ าเปน  ดังนั้นการรวมจายคาบริการสุขภาพ ตามความ
สามารถในการจายหรือตามความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพในระดับที่สมเหตุสมผลโดยจาย
เพียงสวนนอย (co-payment) และยังเปนสิ่งชวยใหประชาชนรูสึกวาบริการที่ไดรับมีคุณคาและ  
ปองกนัการใชบริการเกินความจํ าเปน (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541 ; รางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ…; อารี วัลยะเสวี และคณะ, 2542 ; วจิติร ระวิวงศ, 2543 ; สมชาติ  โตรักษา, 2544 ; 
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544)  สวนกลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบ
ปลายปด (close end) และเปนการจายเงนิแบบมุงเนนผลลัพธการด ําเนนิงาน (performance payment)

สิทธปิระโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (payment mechanism) แกผูให
บริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุนก็ตาม

ระบบประกนัสุขภาพอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจะประกอบดวย
กองทนุประกนัสขุภาพเพียงกองทุนเดียว แตในระยะเปลี่ยนผานอาจจะมี 2 กองทุนที่มีเอกภาพใน
การบรหิารงาน มีชุดสิทธิประโยชนหลักเหมือนกัน (อาจจะมีกองทุนยอยเพื่อบริหารจัดการการ
รักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง เพื่อใหสามารถควบคุมคาใชจายและทราบขอมูลการใหบริการ)
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ในดานงบประมาณที่จํ าเปนสํ าหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและกลไก  
การจายเงินสถานพยาบาล งบประมาณขั้นตํ่ าที่จํ าเปนสํ าหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เทากับ 1,202.40 บาทตอประชากร (เฉพาะประชาชนที่ยังไมครอบคลุมโดยระบบประกันสังคมและ 
สวสัดกิารการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงมีประมาณ 46.6 ลานคน) สํ าหรับงบประมาณที่จะ 
จัดสรรใหกับพื้นที่หรือสถานพยาบาลจริงจะเทากับ 1,052 บาทตอหัวประชากร โดยนอกจาก       
งบประมาณสํ าหรับการลงทุนแลว ยังกันงบประมาณสํ าหรับการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง และ
คารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รวม 150.40 บาทตอประชากร) จากยอดเงิน 1,202.40 บาทไว
เปนกองทุนที่สวนกลาง ซ่ึงในระยะเปลี่ยนผาน สํ านักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จะ
ท ําหนาทีบ่ริหารงบกองทุนดังกลาว ภายใตการดูแลของคณะกรรมการนโยบายหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544) และหากประชาชนรวมจายได
ตามความยินดีในการจายก็จะเปนการชวยงบประมาณการจัดการของโรงพยาบาลได โดยจากผล
การศึกษาในป 2542 หลักประกันที่รัฐจัดใหในรูปสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการตองใชเงิน
สนับสนุนตอรายสูงที่สุดประมาณ 2,106 บาทตอคนตอป  รองลงมาคือ การประกันสังคม 1,284 
บาทตอคนตอป  สวนหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมสวัสดิการประชาชนดานการรักษา (หลัก
ประกนัสขุภาพแบบมีท.และไมมีท.ในปจจุบัน) ไดงบประมาณสนับสนุนเพียง 272  บาทตอคนตอป 
(ศภุสิทธิ์  พรรณารุโณทัย, 2543)

(6) สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพในปจจุบัน ประกอบดวยกลไกหลักๆ 3 
โครงการ ซ่ึงมีบทบาทในดานการใหหลักประกันดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับผูมีสิทธิกลุมตางๆ 
โครงการทั้งสาม ไดแก  สวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ  กองทุนประกันสังคม และ
โครงการ 30 บาท (วโิรจน ณ ระนอง และอญัชนา ณ ระนอง, 2545) ชุดสทิธปิระโยชนของโครงการ
ประกนัสขุภาพตางๆ สามารถสรุปยอๆ ในตาราง 3 เพียงบางสวนเฉพาะที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัย

ตาราง 3  เปรยีบเทียบชุดสิทธิประโยชนที่สํ าคัญของระบบประกันสุขภาพกลุมตางๆ

ประเภทบริการ กลุมขาราชการ/รัฐ
วิสาหกิจ

ประกันสังคม โครงการ 30 บาท

ความคุมครอง ขาราชการ ลูกจางประจํ า
ขาราชการบํ านาญ และ
ครอบครัว (บิดา มารดา
คูสมรส บุตร 3 คน)

พนักงานลูกจ  างของ  
เอกชนที่ เจ็บป วยหรือ
ประสบอันตราย

บุคคลที่ยังไมไดรับสิทธิ
จากประกันสุขภาพอื่น
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ตาราง 3  (ตอ)

ประเภทบริการ กลุมขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ

ประกันสังคม โครงการ 30 บาท

การใชสิทธิ์ ใชสิทธิ์ในสถานพยาบาล
ของรัฐทุกแหง

ใชสิทธิ์ไดเฉพาะสถาน
พยาบาลที่ระบุในบัตร
รั บ ร อ งสิ ท ธิ์  สถ าน
พยาบาลอื่นตองสํ ารอง
จาย

ได  สิทธิ์ เ ฉพาะสถาน
พยาบาลประจํ  าครอบ
ครัวที่โครงการกํ าหนด
ให

การรวมจายคา
บริการ

ไมตองจาย(แตมีเพดานคา
หองและอาจตองจายคายา
นอกบัญชียาหลักเอง)

ไมตองจาย -จาย 30 บาทตอคร้ังกรณี
(บัตรไมมีท.)และจะยก
เว น(บัตรมีท .)คือกลุ ม  
สปร.เดิมเชน ผูสูงอายุ  
เด็กอายุ0-12 ป ภิกษุ
สามเณร ทหารผานศึก 
ไมตองจาย 30 บาท
-จายคายานอกบัญชียา
หลักและค าห องพิ เศษ
เอง

การใช ยานอก
บัญชียาหลัก

ปกติไม ได สิทธิ์(ยกเว น
ก รณี ที่ คณะกร รมก า ร
แพทยของโรงพยาบาลลง
ความเห็นวามีความจํ าเปน

ไดสิทธิ์(ขึ้นกับการตัด
สินใจของผูใหบริการซึ่ง
เปนผูถือเงินดวย)

ไมไดสิทธิ์

โรคเร้ือรังและ
มีคาใชจายสูง

คารักษาไดสิทธิ์เบิกตาม
การจ ายจริง  ยกเว นค า
อาหารหองพิเศษ อวัยวะ
เทียมและอุปกรณในการ
บํ าบัดรวมทั้งคาซอมแซม 
ใหเบิกตามที่กํ าหนด

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

ได  สิทธิ์ตามเงื่อนไขที่
กํ าหนด รวมการใชยา
ตานไวรัสเอดส อวัยวะ
เทียมและอุปกรณ  (ทั้ง
ภายในและนอกรางกาย
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ตาราง 3  (ตอ)

ประเภทบริการ กลุมขาราชการ/รัฐ
วิสาหกิจ

ประกันสังคม โครงการ 30 บาท

เมื่อใชบริการ
ผูปวยนอก

ใช บ ริการได กับสถาน
พยาบาลของรัฐทุกแหงแต
ต องสํ  ารองจ ายไปกอน
แลวนํ าใบเสร็จมาเบิกคืน
ภายหลังจากตนสังกัด

ใชสถานพยาบาลไดทั้ง
ของรัฐและเอกชนที่ระบุ
ในบัตรรับรอง โดยไม
ตองสํ ารองจายลวงหนา 
ยกเว นเมื่อเจ็บปวยฉุก
เฉินหรือไดรับอุบัติเหตุ 
แลวไมสามารถเขาไป
สถานพยาบาลที่ระบุไว
ในบัตรรับรองสิทธิ์ เขา
รั บบริ ก า รจ ากสถาน
พยาบาลใดก็ไดแตตอง
สํ ารองจายไปกอนและ
เบิกคืนไดตามวงเงินที่
กํ าหนดจํ ากัด และไม
เกินปละ 2 คร้ัง

ใชสถานพยาบาลไดทั้ง
ของรัฐและเอกชนที่เขา
รวมโครงการและตนเอง
ไดขึ้นทะเบียนไว โดยไม
ตองสํ ารองจายคารักษา
พยาบาลลวงหนา

การใชบริการ
ผูปวยใน

ใชไดในโรงพยาบาลของ
รัฐเทานั้น เบิกคารักษา
พยาบาลได ยกเวน คา
อาหารคาหองพิเศษ คา
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 ประกันตนเลือกเทา
นั้น

ใ ช  บ ริ ก า ร จ า ก โ ร ง
พยาบาลลงทะเบียนเทา
นั้น

คาหองพิเศษ ไดสิทธิ์ไมเกินวันละ 600
บาทเบิกได 13 วันยกเวน
มกีรรมการแพทยรับรอง

ได  สิทธิ์ ไม  เกินวันละ  
700 บาท

ไมไดสิทธิ์ ตองจายเต็ม
จ ํานวน
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ทัง้นีค้วามแตกตางของสิทธิประโยชนจากสามกองทุนหลัก สามารถสรุปไดประเด็นดัง
ตอไปนี้ (วิโรจน ณ ระนอง และ อัญชนา  ณ ระนอง, 2545)

1. เงื่อนไขการใชสิทธิ์ทั่วไป
 1.1 ขาราชการใชสิทธิ์ไดในสถานพยาบาลของรัฐทุกแหง   แตไมสามารถใชสิทธิ์ที่
สถานพยาบาลเอกชน ยกเวนกรณีฉุกเฉินและเขาเปนผูปวยในเทานั้น

   1.2  โครงการประกันสังคมใชสิทธิไดเฉพาะหนวยบริการที่ลงทะเบียน  (ยกเวนกรณี
ฉุกเฉินจะใชสิทธิ์สถานพยาบาลอื่นไดแตในวงเงินจํ ากัด) โดยผูประกันตนมีสิทธิ์เลือกสถาน
พยาบาลที่เขารวมโครงการ (รัฐหรือเอกชน)ไดปละครั้ง

   1.3  โครงการ  30  บาท  ใชไดเฉพาะหนวยบริการที่ลงทะเบียน  (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน
จ ําเปนใชสิทธิ์วงจํ ากัดที่สถานพยาบาลอื่นที่อยูในโครงการ) โดยในปจจุบัน (พ.ศ. 2545) ผูที่ไดรับ
สิทธิ์ยังไมมีสิทธิ์เลือกสถานพยาบาล)

2. ความครอบคลุมของสิทธิประโยชนดานตางๆ (วิโรจน ณ ระนอง และอัญชนา ณ 
ระนอง, 2545)

2.1 ความครอบคลุมที่เพิ่มเติมจากตัวผูมีสิทธิ์ 1) สวัสดิการขาราชการครอบคลุมตัว 
ขาราชการ ลูกจางประจํ า และขาราชการบํ านาญ และยังรวมไปถึงครอบครัวซ่ึงโดยเฉลี่ยความ     
ครอบคลุมจะขยายจากตัวผูมีสิทธิ์เพิ่มอีก 6 คน คือบิดา มารดา คูสมรส และบุตรอีก 3 คนของผูมี
สิทธิ์ สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาลของครอบครัวผูมีสิทธิ์ในสวัสดิการฯของขาราชการยังไม
สามารถกระทํ าไดเทียบเทาตัวขาราชการผูมีสิทธิ์โดยตรง ยกเวนการตรวจสุขภาพประจํ าป             
2) ประกนัสังคม ใหสิทธิ์เฉพาะบุคคลแกผูประกันตนเทานั้น  3) โครงการ 30 บาท ใหสิทธิ์เฉพาะ
บคุคล (แตใหสิทธิ์คนไทยทุกคนที่ไมมีสิทธิ์อ่ืน)

2.2  การสํ ารองจายกอนเมื่อเขาใชบริการ  ไดแก 1) ขาราชการและครอบครัวที่รับ
การรกัษาในฐานะผูปวยในในโรงพยาบาลรัฐไมตองสํ ารองจายกอน แตเมื่อเขารับการรักษาประเภท     
ผูปวยนอกตองสํ ารองจายไปกอน แตสามารถเบิกคารักษาไดตามจายจริง  2) หลักประกันอื่นไมตอง
สํ ารองจาย ยกเวน การใชสิทธิ์กรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉินของประกันสังคมเมื่อไมสามารถเขารับการ
รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรรับรองสิทธิ์ได ผูใชสิทธิ์ตองสํ ารองจายคารักษา
พยาบาลไปกอนแลวนํ าหลักฐานมารับเงินคืนจากสํ านักงานประกันสังคมไดเฉพาะคาใชจายที่เกิด
ขึน้ภายใน 72 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดเหตุ

2.3 การรวมจายคาบริการ    ประกอบดวย    1) สวัสดิการขาราชการไมตองรวมจาย
(ยกเวนคายาในบางกรณี และคาหองเกินเพดานที่กํ าหนดแตโดยทั่วไปจะไมเกินเพดานที่กํ าหนด)  
2)   ผูประกนัตนในโครงการประกันสังคมตองจายสมทบเขากองทุนรวมกับนายจางและรัฐในอัตรา
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รอยละ 1.5 ของเงินเดือน(คิดจากฐานเงินเดือนไมเกิน 15,000 บาท)  3) โครงการ 30 บาทผูใชสิทธิ์
ตองรวมจาย 30 บาท ตอการเขารับบริการแตละครั้ง (ยกเวนเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูมีสิทธิ์ สปร.
เดิมอื่นๆ)

2.4  การใชบริการในฐานะผูปวยใน คือ 1) ขาราชการและครอบครัวเขารับการรักษา
ประเภทคนไขในแตละครั้งไดไมเกิน 13 วัน ยกเวนมีคณะแพทยใหการรับรองวาจํ าเปนตองรับการ
รักษาตวัประเภทผูปวยในตอไป  2) โครงการประกันสังคมและโครงการ 30 บาท จะคลายคลึงกัน
คือระยะเวลาในการพักรักษาตัวตามสิทธิ์ประเภทคนไขในไดไมเกิน 180 วันยกเวนมีขอบงชี้ทาง
การแพทย   (วิโรจน ณ ระนอง และ อัญชนา  ณ ระนอง, 2545)

สํ าหรับการบริหารระบบประกันสุขภาพแหงชาติและองคกรเตรียมสรางหลักประกัน  
สุขภาพถวนหนามีการจัดตั้ง “คณะกรรมการนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” และ “สํ านัก
งานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ขึ้นเพื่อดูแลเรื่องการเตรียมการสรางหลักประกันสุขภาพ       
ถวนหนาขึ้นเปนการเฉพาะโดยมีนายรัฐมนตรีเปนประธานของคณะกรรมการ สํ านักงานจะจัดตั้ง
ขึ้นภายใตสํ านักนายกรัฐมนตรี โดยภารกิจของสํ านักงานจะเสร็จสิ้นเมื่อมีพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ และมีการจัดตั้งสํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่จะเปนองคกร
ถาวร เพือ่บริหารระบบประกันสุขภาพแหงชาติภายใตพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(http://www.moph.go.th/ nutri/1675/new1675/html/nmeu18/nm1801.html, 2545)

สวนโครงสรางการบริหารงาน เพื่อพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ
การเก็บคาธรรมเนียม 30 บาท จะไมเรียกเก็บคาธรรมเนียม 30 บาทตอคร้ังของการใชบริการ        
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค เพื่อสงเสริมใหประชาชนมาใชบริการมากขึ้น ตามแนว
ทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (http://www.moph.go.th/comhospital/280744/3 
stretegy.html, 2545)  ซ่ึงกอนมโีครงการดังกลาวไดมีการศึกษาการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ของประชาชนในจังหวัดอยุธยาปรากฏวาคาบริการรวมจายควรเทากับ 70 บาท/คร้ัง (ยงยุทธ      
พงษสุภาพ, 2542) และ การศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาเทากับ 96.80 บาท/คร้ัง (นิลเนตร              
วรีะสมบตัิ, 2543) และหลังจากดํ าเนินการโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2544 
จนถงึปจจบุนัยังไมมีขอมูลเชิงประจักษถึงคิดเห็นของประชาชน ควรรวมจายเทาไรและมีความยินดี
หรือความเต็มในการจายคาบริการสุขภาพที่เห็นวาเหมาะสมกับคุณภาพบริการที่ไดรับเปนอยางไร

สรุปวาแนวคิดความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ สํ าหรับผูมารับบริการ คือ ความ  
ยินดีในการจายเมื่อมารับบริการสุขภาพแลวรับรูถึงคุณภาพบริการที่ไดรับ หรือ บริการที่ใชอยูใน
ปจจบุนั รวมทั้งเปนวิธีการประเมินราคาคาบริการตามความยินดีในการจายของผูมารับบริการ และ
ประเมนิสมมติฐานความตองการหรือ ความพึงพอใจสินคาหรือบริการสุขภาพ ภายใตโครงการหลัก

http://www.moph.go.th/
http://www.moph.go.th/


20

ประกันสุขภาพถวนหนา ความยินดีในการจายคาบริการนั้นยังเปนการมีสวนรวมทางดานสุขภาพ
ปองกนัการใชบริการเกินความจํ าเปน และ เปนสิ่งชวยใหประชาชนรูสึกวาบริการที่ไดรับมีคุณคา
และยังเปนสิทธิของประชาชนที่จะมีทางเลือกในการใชบริการและมีสวนรวมจายตามความยินดีใน
การจายคาบริการสุขภาพหรือตามศักยภาพความสามารถในการจายของแตละบุคคล

1.2 ความหมายความยินดีในการจายในทางเศรษฐศาสตร ราคาบริการดานสุขภาพ และ
การรวมจายคาบริการ

ความยินดีจายหรือความเต็มใจจาย  คือสวนตางระหวางจํ านวนเงินที่บุคคลเต็มใจจาย
เปนคาซื้อสินคา หรือ บริการจํ านวนหนึ่งๆ กบัจ ํานวนเงินที่เขาตองการจายจริง ณ ระดับราคาที่  
ปรากฎอยูในตลาดนั้น ซ่ึงเปนแนวคิดสวนเกินของผูบริโภค (consumer’s surplus) ที่ช้ีใหเห็น     
ประสทิธิภาพของการดํ าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ (นราทิพย ชุติวงศ, 2537)

ราคา (price) ของสนิคาและบริการตางๆตามหลักเศรษฐศาสตรจะหมายถึง จํ านวนเงินที่
ผูบริโภคจะตองจาย (ใหแกผูผลิต/ผูขาย) เพื่อแลกกับสินคาและบริการนั้นๆ ราคาสินคาและบริการ
สวนใหญจะถูกกํ าหนดดวยตนทุน (cost) ในการผลิตสินคาหรือบริการนั้นๆ บวกดวยกํ าไร (profit)
จ ํานวนหนึง่ โดยราคาที่เหมาะสมจะถูกกํ าหนดดวยกลไกตลาด (market mechanism) ที่มีผูผลิต
สินคา/บริการและผูบริโภคจํ านวนมากพอ และมีการแขงขันกันอยางเสรี (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข,
2546 อางตาม Paish, 1967 ; Mooney, 1994)

การจายเงินของผูบริโภคในการรับบริการดานสุขภาพเปนการจายเพื่อรับภาระตนทุน
บางสวนของบริการเทานั้น บางครั้งจึงเรียกวาเปน “การรวมจายคาบริการเทานั้น (cost sharing)”
เพราะตนทุนของบริการบางสวนถูกจายโดย รัฐ หรือ บริษัทประกันสุขภาพ

รูปแบบของการรวมจายคาบริการ ซ่ึงการรวมจายคาบริการ สามารถแบงไดเปน 3 รูป
แบบหลักๆ คือ 1) deductible หมายถงึ จํ านวนเงินที่ผูปวยตองจายกอนที่สิทธิประโยชนของระบบ
ประกันสุขภาพจะมีผลครอบคลุม 2) co-payment   หมายถึง จ ํานวนเงินคงที่ (flat amount) ที่ผูมีสิทธิ
ในระบบประกันสุขภาพตองจายในแตละครั้งที่มารับบริการ   3) co-insurance หมายถึง จํ านวนเงิน
ทีผู่มสิีทธใินระบบประกันสุขภาพจะตองจาย จะจายในสัดสวนที่แนนอนของราคาคารักษาพยาบาล 
เชน รอยละ 10 รอยละ20 ของราคาคารักษาพยาบาล   นอกจากนี้ยังมีรูปแบบการรวมจายอื่นๆ อีก
เชน 1) benefit maximum หมายถึง จ ํานวนเงินสูงสุดที่จะสามารถเบิกคืนไดจากบริษัทประกัน      
สุขภาพในระยะเวลาที่กํ าหนด สวนเกินจากนั้นผูมีสิทธิตองรับผิดชอบคาใชจายเอง  2) out of 
pocket maximum หมายถึง จ ํานวนเงินสูงสุดที่ผูมีสิทธิจะตองรับผิดชอบคาใชจายเองภายในระยะ
เวลาทีก่ ําหนด คาใชจายที่เกินกวานี้จะรับผิดชอบโดยบริษัทประกัน 3) extra billing หมายถึง ผูมี
สิทธิเปนผูรับผิดชอบคาใชจายที่ผูใหบริการเรียกเก็บในสวนที่ไมสามารถเบิกไดจากบริษัทประกัน 
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4) pharmaceutical reference pricing หมายถึง ราคาเวชภณัฑแตละประเภทที่บริษัทประกันกํ าหนด
ใหสามารถเบิกจายได สวนที่เกินกวานี้ ผูมีสิทธิเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเอง 5) coverage 
exclusions หมายถึง บริการที่ไมครอบคลุมในสิทธิประโยชน (รวมถึงการไมใชบริการตามระบบที่
กํ าหนดดวย เชน ขามขั้นตอนไปรับบริการโดยไมจํ าเปน) ผูมีสิทธิเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเอง  
(พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข, 2546 อางตาม WHO, 1996)

วตัถุประสงคของการรวมจายคาบรกิาร สํ าหรับประเทศทีม่หีลักประกนัสขุภาพถวนหนา
การรวมจายคาบริการจะถูกใชเปนเครื่องมือทางนโยบายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ (efficiency) และ
ควบคุมคาใชจายของระบบบริการสุขภาพ(cost containment) การรวมจายคาบริการ ชวยใหระบบ
เกดิความยั่งยืนทางการเงิน (financial sustainability) มากขึ้น (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข, 2546 อางตาม
Nolan, 1997)

การรวมจายคาบริการเปนการตัดสินในการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงเดิมประเทศตางๆ
มกัจะมองวา “สุขภาพ” และ “บริการสุขภาพ” เปน “สิทธิ” ของประชาชนทุกคน และพยายามจัด
บริการในลกัษณะที่ให “ฟรี” กับประชาชน แตการจัดบริการในลักษณะดังกลาวไดสรางภาระ
งบประมาณใหกับรัฐบาลอยางมาก ทั้งๆ ที่ประชาชนจํ านวนหนึ่งมีความสามารถ และมีความยินดีที่
จะจายคาบริการ (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข, 2546)

การรวมจายคาบริการ ตามความยินดีในการจาย ยังมีสวนกระตุนใหเกิดประสิทธิภาพ
ในสวนของผูใหบริการ ทํ าใหผูใหบริการลดการสั่งใชยาเกินความจํ าเปน (over-prescription) เพราะ
ผูใหบริการทราบวาผูปวยจะตองจายคายา ผูใหบริการยังมีแนวโนมที่จะตอบสนองความตองการ
ของผูปวยมากขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพในการทํ างาน (performance) มากขึ้น หากคาตอบแทนผูให
บริการสัมพันธกับรายไดจากคาบริการดังกลาว  และการรวมจายคาบริการ มีผลทํ าใหประชาชน
รูสึกวาบริการนั้นมีคุณภาพ (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข, 2546 อางตาม World Bank, 1987 ; Collins    
et al., 1995) ขณะทีบ่ริการที่ “ฟรี” อาจทํ าใหประชาชนรูสึกเปนบริการที่ดอยคุณภาพไป

ปญหาของการดํ าเนินงานระบบการจายคาบริการ/รวมจายคาบริการ ซ่ึงประกอบดวย
ปญหาระบบหรือโครงสรางการเก็บคาบริการ ระบบในพื้นที่ขาดศักยภาพในการบริหารจัดการ
ดานการเงินและระบบการจัดเก็บคาบริการ ขาดระบบการสนับสนุนที่เขมแข็ง  บริการดอยคุณภาพ
ท ําใหประชาชนไมเต็มใจที่จะจายคาบริการ ขอจํ ากัดของบริบท เชน ประชาชนขาดประสบการณ
ในการจายเงินเพื่อบริการสาธารณะ ทํ าใหไมยินดีที่จะจาย

ในการพัฒนาระบบการรวมจายคาบริการ มี 4 ประเด็นที่ควรพิจารณาคือ 1) บริบทของ
การดํ าเนินงาน (context of implementation) 2) ผูทีไ่ดรับผลกระทบจากการดํ าเนินงาน (actors
influenced by implementation)  3) รายละเอียดของชุดนโยบาย (content of policy package) และ
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4) กระบวนการดํ าเนินงาน (process of implementation)   ควรใหมีการรวมจายในบริการที่จับตอง
ได (tangible product) เชน การรวมจายคายา เนื่องจากประชาชนจะมีความเต็มใจ (willingness to
pay) มากกวา (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข, 2546 อางตาม  Kutzin, 1995 ; Gilson, 1997 )

การรวมจายคาบริการในระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย
ระบบประกนัสุขภาพภาครัฐในประเทศไทย สวนใหญจะไมกํ าหนดใหมีการรวมจายคา

บริการสํ าหรับบริการที่อยูในชุดสิทธิประโยชน สวนบริการที่อยูนอกชุดสิทธิประโยชน ประชาชน
ผูมสิีทธจิะตองรับภาระคาใชจายเอง การรวมจายคาบริการที่มีการกํ าหนดไวชัดเจน เชน การรวม
จายคาบริการ กอนป พ.ศ.2540 ผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและ
ครอบครัว ในการใชบริการผูปวยในที่โรงพยาบาลเอกชน ตองรวมจายในอัตรารอยละ 50   ผูที่เปน
ผูประกันตน กรณเีจ็บปวยจากการทํ างาน (work related illness) โดยกองทุนเงินทดแทนจะ
รับผิดชอบคารักษาพยาบาลในวงเงิน 30,000 บาท (benefit maximum) คารักษาพยาบาลในสวนที่
เกินกวา 30,000 บาท ผูปวยจะตองรับภาระเอง   สํ าหรับการใชบริการของผูมีบัตรประกันสุขภาพ
(บัตร 500 บาท) การรวมจายคาบริการ รอยละ 90 กรณีที่ไมตองการใชสิทธิ หรือใชสิทธิเกิน
เงือ่นไขทีก่ ําหนด เนื่องจากในระยะแรกกํ าหนดใหสามารถใชสิทธิไดไมเกิน 6 คร้ังตอป และวงเงิน
คารักษาพยาบาลตอคร้ังไมเกิน 2,000 บาท (พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 2546 อางตาม เทียนฉาย
กรีะนันท, 2536)

หลังวิกฤตเศรษฐกิจป พ.ศ. 2540 รัฐบาลพยายามที่จะควบคุมคาใชจายดานสุขภาพมาก
ขึน้ โดยเฉพาะคาใชจายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการที่มีอัตราเพิ่มในแตละปกวา
รอยละ 20 ท ําใหมกีารกํ าหนดมาตรการใหมีการรวมจายคาบริการเพิ่มเติม คือ 1) การรวมจายคายา
นอกบัญชียาหลักแหงชาติ  2) จ ํากดัจํ านวนวันที่สามารถเบิกคาหองและคาอาหารของโรงพยาบาล
(ไมเกิน 9 วนั สํ าหรับผูปวยที่มีอายุนอยกวา 60 ป และ 13 วนั สํ าหรับผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป)
และ3) การยกเวนการเบิกจายคาบริการ หรือ คาธรรมเนียมพิเศษ ของคลินิกนอกเวลาราชการของ
โรงพยาบาลของรัฐ

เมื่อมีการดํ าเนินงานโครงการ (30 บาทรักษาทุกโรค)หรือ “โครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา” ในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดกํ าหนดไวชัดเจนวา จะมีการเรียกเก็บเงิน 30 บาทตอ
คร้ังที่มาใชบริการ เปนคาธรรมเนียมการใชบริการไมใชคาบริการ การเก็บคาธรรมเนียมการใช
บริการ ดงักลาวกเ็พือ่ปองกันมิใหมีการใชบริการเกินความจํ าเปน โดยจะเก็บในอัตราเดียวกันทั้ง
ประเทศ ทั้งนี้มีแนวทางเบื้องตนในการเรียกเก็บคาธรรมเนียมดังนี้ (พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 2546
อางตาม สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) 1) ใหมีการเรียกเก็บ 30 บาทตอ
คร้ังทีม่าใชบริการ ไมวาจะเปนบริการผูปวยนอก หรือ บริการผูปวยใน และใหมีการเรียกเก็บเพียง
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คร้ังเดยีวตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดการรักษา ไมวาจะมีการสงตอไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น
หรือไมกต็าม  2) กรณีผูปวยโรคเรื้อรังที่จํ าเปนตองไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกอยางตอเนื่อง ให
สถานพยาบาลพิจารณาตามความเหมาะสม แตจะตองไมเรียกเก็บบอยครั้งจนทํ าใหเปนภาระแก
ผูปวย และทํ าใหผูปวยไมสามารถมารับบริการตามนัดได 3) กรณีผูปวยโรคเฉียบพลันที่จํ าเปนตอง
ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกอยางตอเนื่องระยะหนึ่ง เชน การนัดเพื่อติดตามผลการรักษา การลาง
ชํ าระบาดแผลกรณีอุบัติเหตุ ฯลฯ ถือวาอยูระหวางการรักษาพยาบาลใหพิจารณาเก็บคาธรรมเนียม
การเพยีงคร้ังเดียวในครั้งแรกที่มารักษาพยาบาล  4)ไมมีการเก็บคาธรรมเนียมการใชบริการสํ าหรับ
บริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  สํ าหรับการยกเวนคาธรรมเนียมกับกลุมบุคคลดังตอไป
นี ้ 1) ผูมีสิทธิในโครงการสวัสดิประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) ซ่ึงเมื่อมีโครงการหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา ผูมีสิทธิดังกลาวจะไดรับ “บัตรประกันสุขภาพถวนหนา” ทดแทน
“บตัรสปร.” เดิม โดยจะมีสัญลักษณเฉพาะ (เพิ่มอักษร ท นํ าหนาหมายเลขในบัตร) เพื่อใหสถาน
พยาบาลยกเวนไมเก็บคาธรรมเนียม  2) ผูมีสิทธิรักษาพยาบาลโดยไมคิดคาใชจายจากโครงการอื่นๆ
ทีรั่ฐไดจดัไวใหกอนหนาที่จะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

2. แนวคดิพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ และแนวคิดการซื้อบริการ
สขุภาพของผูบริโภค กับความยินดีในการจายคาบริการ

การศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ พฤติกรรมผูบริโภค และความยินดีในการจาย
คาบรกิารสุขภาพ ไดมีการอางอิงจากแนวคิดที่เกี่ยวของกับ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ (Health Seeking Process) พฤติกรรมของผูบริโภคกับความ
ยนิดใีนจายเพื่อซ้ือบริการโดย มีรายละเอียดดังนี้

2.1 พฤตกิรรมสขุภาพ หมายถงึ การปฏบิตั ิ หรือการแสดงออกของบคุคลในการกระท ํา
หรืองดเวนการกระทํ าในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) ซ่ึงสามารถแบงประเภท
ของพฤตกิรรมสขุภาพออกเปน 3 ประเภท คอื   1) พฤตกิรรมเมือ่เจบ็ปวย  2) พฤตกิรรมการปองกนัโรค
3) พฤตกิรรมบทบาทของการเจ็บปวย เชนการรับประทานยาตามแพทยส่ัง (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,
2534) การไปตรวจตามนัด การยินดีใหเจาหนาที่ไปเยี่ยมดูแล  สํ าหรับองคประกอบของพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบดวย 3 สวนคือ 1) พฤติกรรมดานความรู (Cognitive Domain) หมายถึง ส่ิงที่แสดง
ใหรูวาบุคคลนั้นรูคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 2) พฤติกรรมดานเจตคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ
(Affective Domain) หมายถงึ สภาพความพรอมทางจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ  3) พฤติกรรม
ดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลปฏิบัติออกมา เกี่ยวของกับการใชความ
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สามารถที่แสดงออกทางรางกาย การปฏิบัติที่แสดงออก และสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง  เชน การ
พบแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย  และลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ มี 2 ลักษณะคือ
1) พฤติกรรมที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคล 2) พฤติกรรมที่ไมพึงปฏิบัติ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือ
พฤติกรรมเสี่ยง  (Negative Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลว จะสงผลตอสุขภาพ
ท ําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือโรค เปนพฤติกรรมที่ไมควรปฏิบัติ  (สมโภชน  เอีย่มสุภาษิต, 2536)
 2.2 พฤตกิรรมการแสวงหาบรกิารสขุภาพ (Health Seeking Behavior) หรือพฤตกิรรม
การใชบริการสุขภาพ  หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคลเพื่อสนองตอบตอส่ิงผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
รางกายเมื่อบุคคลรูตัววาปวยหรือมีอาการผิดปกติจากประสบการณของตนเองโดยแสดงพฤติกรรม
แสวงหา คอืการรักษาพยาบาล หรือการไมทํ าอะไรเลยจนกวาจะหายเอง รวมทั้งการหลบหนีจาก
สังคม   การปฏิบัติตัวของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับ 1) ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค
2) ระยะเวลาอาการแสดง 3) วิธีการรักษาทางยา 4) การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค  5) วิธีการ
รักษาพยาบาล  ขนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัวสังคม ความใสใจในสุขภาพ ทางเลือกการ
ดแูลสุขภาพ และสถานบริการที่มีอยูในชุมชน (Kleinman, 1980 ; Good and Good, 1981)   ดังนั้น
การปฏบิตัตินเมื่อเจ็บปวยหรือเมื่อมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายจะทํ าไดหลายอยาง ไมเฉพาะ
การไปพบแพทยเพียงอยางเดียว จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขั้นแรกกรณีที่เจ็บปวย
เล็กนอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองอยุธยา พบวา รอยละ 45.5 ซ้ือยากินเอง (สุพัตรา
ศรีวณิชชากร และคณะ, 2541) เมือ่มอีาการผิดปกติเกิดขึ้นในรางกาย บุคคลจะรับรูลักษณะวาตนเอง
เปนอะไร มีลักษณะรุนแรง เร้ือรัง หรือเฉียบพลัน เปนการตีความจากอาการที่ปรากฏ จะขึ้นอยูจาก
ความรูสึกกับการรับรูทางสังคมและวัฒนธรรม หลังจากนั้นก็จะเปลี่ยนเปน ขอคํ าปรึกษาจากคนอื่น
หรือไปสูการรักษา ซ่ึงบุคคลอาจจะเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งหรืออาจจะเกิดขึ้นพรอมกันซึ่งมี ญาติ เพื่อน
หรือผูปกครองจะเขามาเกี่ยวของกับการเจ็บปวย (Chrisman and Klienman, 1983) พฤติกรรมการ
แสวงหาการรักษา เปนความคาดหวังของบุคคลที่เชื่อวาการรักษาที่ตนตัดสินใจเลือกนั้นเปนสิ่งที่ดี
กวา หวงัผลประโยชนสูงสุด (วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ และคณะ, 2539) ซ่ึงรวมถึงความคุมคากับ
การจายหากมีการรักษาไดผลหรือหายปวยจึงมีความยินดีในการจายกับทางเลือกนั้น

พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกแหลงบริการสาธารณสุขที่มีแหลงบริการและวิธีการรักษา
พยาบาลใหเลือกหลายๆแหลง  มีปจจัยพื้นฐานสํ าคัญ คือ

1. การรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวย หรือรุนแรงปานกลาง เปนองคประกอบ
หนึง่ในกระบวนการตัดสินใจเลือกแหลงบริการหรือวิธีการรักษานั้น
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2. ความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษา และการดูแลตนเองแตจะคํ านึงถึงความคิดของญาติ
พีน่อง เพื่อนบานดวย

3. ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษา (Young, 1981)
สํ าหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพของ  

โกรสส (Gross) (กรรณิการ พินิจ, 2544 อางตาม Gross, 1972) ขึน้อยูกับ ปจจัยสํ าคัญ 3 ประการโดย
1. การเขาถึงสถานบริการซึ่งไดแก ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการ ระยะทาง

จากบานถึงสถานบริการ ความสะดวกในการเดินทางไปสถานบริการ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ประชาชนรอยละ 54 เลือกใชบริการคลินิกเพราะเดินทางสะดวก ใกลบาน (อรพินท บุนนาค และ
อัจฉรา เอนซ, 2538 ; วจิติร ระวิวงศ และคณะ, 2543)

2. คาใชจายในการใชบริการที่สถานบริการ ซ่ึงไดแก คาใชจายที่ใชบริการ คาใชจายใน
การเดนิทาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาวาคาใชจายเปนปจจัยหนึ่งที่เอื้ออํ านวยใหประชาชนเขาถึง
และเลือกใชบริการสุขภาพ (กรรณกิาร พินิจ, 2544) สวนระยะเวลาที่ตองรอคอย ระยะเวลาในการ
รับบริการ จากผลการศึกษาพบวาเหตุผลที่ประชาชนไปรับบริการจากคลินิกเอกชนและโรงพยาบาล
เอกชนเพราะเนือ่งจากความสะดวกรวดเร็วทันใจ แมจะมีคาใชจายที่สูงก็ยินดีจาย (โยธิน แสวงดี
และคณะ, 2543 ; สุภาภรณ ตั้งดํ าเนินสวัสดิ์, 2546)

3. ระดบัความเจ็บปวย ซ่ึงไดแก ลักษณะปญหาสุขภาพ และการรับรูระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวย  สอดคลองกับผลการศึกษา ลักษณะการเจ็บปวยที่มีอาการรุนแรงและเฉียบพลัน
จะท ําใหมกีารเลือกแหลงบริการสุขภาพแบบแผนใหมมากกวาแผนโบราณ (เพชรนอย สิงหชางชัย,
2528)

4. แนวคิดการซื้อบริการสุขภาพของผูบริโภค หรือความเต็มใจจายเพื่อการบริโภคหรือ
เพือ่ใชบริการ โดยใชพื้นฐานทางการตลาด ซ่ึงมีประเด็นดังนี้ 1) กลุมผูบริโภคเปนกลุมใด โดยแบง
ตาม เพศ อายุ รายได อาชีพ  2) ผลิตภัณฑที่ผูบริโภคตองการซื้อคืออะไรเชนบริการตางๆ  3) โอกาส
ในการซื้อของผูบริโภค  4) ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจซื้อหรือใชบริการของผูบริโภค ไดแก
พอแม ญาติ และอื่นๆ   5) วัตถุประสงค เหตุผล หรือปจจัยตางๆในการตัดสินใจซื้อหรือใชบริการ
6) กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค ซ่ึงมีอิทธิพลที่มีแรงจูงใจ ประกอบดวยการตระหนักถึง
ปญหา เชนความรุนแรงของโรค   การตัดสินใจความรูสึกภายหลังการซื้อหรือใชบริการ ไดแก ราคา
คณุภาพของบริการ และทางเลือกของผูบริโภค (สมจิตร ลวนจํ าเริญ, 2531)  ซ่ึงประเด็นตางๆเหลานี้
น ําไปสูความยินดีในการจายหรือซ้ือบริการรวมทั้งบริการทางดานสุขภาพดวย

นอกจากนีย้ังมีแนวคิดเกี่ยวกับปจจัย 3 ปจจัย (Kroeger, 1983) ซ่ึงเกี่ยวกับการใชบริการ
และงานวจิยัที่เกี่ยวของกับความยินดีในการจายประกอบดวย
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1. ปจจัยพื้นฐาน (Predisposing Factors) ไดแก  ลักษณะทางดานประชากร ลักษณะ   
ครัวเรือน ทัศนคติ ระดับการศึกษา จากผลการศึกษาระดับการศึกษา  เพศ อาชีพ รายไดมีผลตอการ
ใชบริการสุขภาพ (Melvins, 1996 ; เบญจา ยอดดํ าเนิน-แอ็ตติกจและคณะ, 2542 ; โยธิน แสวงดี  
และคณะ, 2543)  และมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ จากผลการศึกษา 
ความยินดีในจายคาบริการสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกามีสูง สวนใหญจะมีความยินดีใน
การจาย โดยมีนัยสํ าคัญวาจะเพิ่มขึ้นตามอายุ และรายไดของครอบครัว (Hammitt, 2002)  และจาก
ผลการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลักประกันสุขภาพพื้นฐานของชุมชนในประเทศ    
เบอรคินาฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวา  รายไดที่สูง ราคายาที่สูง  ระดับการศึกษาสูง  เพศชาย
และอายนุอย จะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง (Dong, Kouyate and  
Sauerborn, 2001) และรายไดของครอบครัว ระดับการศึกษา และอาชีพ เปนปจจัยในการกํ าหนด 
ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล (อนุพงค สุจริยากุล และวีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ, 2542)

2. ปจจัยสงเสริม (Enabling Factors) ไดแก การเขาถึงแหลงบริการ ความมั่นคงของ    
รายได สิทธิดานการรักษา การประกันสุขภาพ จากผลการศึกษารอยละ 41 ของลูกจางที่มีระบบ
ประกนัสขุภาพจะไปใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชน (สุนทร  ศุภพงศ และคณะ, 2536)   
สวนผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพสวนใหญใชบริการกับโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ (วิจิตร ระวิวงศ 
และคณะ, 2543) และจากผลการศึกษาประชาชนที่มีหลักประกันทางสุขภาพตางกันมีความตองการ
การบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิแตกตางกันอยางนัยสํ าคัญทางสถิติ (นันทพร กล่ินจันทร, 2545)   

3. ระบบริการสุขภาพ (Health Service System) และจากผลการศึกษาถึงความพึงพอใจ
และความตองการใชบริการสุขภาพของประชาชน ปจจัยที่มีผลตอการใชบริการสุขภาพดานแรก  
ไดแก การเขาถึงบริการทางภูมิศาสตร คุณภาพบริการ วัฒนธรรม คาใชจาย (อรพินท บุนนาค และ    
อัจฉรา เอนซ, 2538 ; Bassong, 1999-2000) และโครงสรางของระบบบริการสุขภาพ เชน            
โรงพยาบาลสงขลาใหบริการสุขภาพแกผูมารับบริการทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน บริการ
แผนกผูปวยนอกโดยเฉพาะคลินิกอายุรกรรมใหการรักษา ประกอบดวย 2 ประเภทใหญๆ คือเปน
โรคหรือปญหาเฉียบพลันที่ไมรุนแรงหรือหายไดเองและเปนโรคหรือปญหาเรื้อรังซึ่งทํ าใหตอง
รักษาตอเนื่อง (สัจพันธ อิศรเสนา, 2534) รวมทั้งระบบบริการซึ่งเชื่อมโยงกับระบบการเมืองและ
สังคมของประเทศ เชน นโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

จากการศึกษาแนวคิดดังกลาว ช้ีใหเห็นวาความยินดีในการจายกับการบริโภคหรือใช
บริการ และ พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูใชบริการที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงขลา 
นาจะขึน้อยูกับปจจัยตางๆ ดังนี้ คือ ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายได  ปจจัยการรับรูการเจ็บปวยและสภาวะการเจ็บปวย ปจจัยดานบริการที่ไดรับ ดานการเขาถึง
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บริการ ไดแก ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการ ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ ความ
สะดวกในการเดินทางไปสถานบริการ สิทธิในการรักษาพยาบาล และนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของสังคมไทย

จากการศึกษาการรับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพแบบตางๆ หรือภายใต
สิทธิในการรักษาพยาบาลแบบตางๆนั้นเอง พบวา กลุมที่มีสิทธิสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
รอยละ 65.9 จะใชบริการโรงพยาบาลของรัฐเปนแหงแรก  กลุมที่มีประกันสังคม รอยละ 38.8 ใช
สถานบริการที่ระบุในกรมธรรม  กลุมที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาล ( มีหลักประกันสุขภาพ แบบมีท.
และไมม ีท.ในปจจุบัน) รอยละ 52.5 ใชบริการโรงพยาบาลรัฐเปนแหงแรก เหตุผลเพราะขอกํ าหนด
ในสิทธิบัตร และกลุมที่ไมมีสิทธิ รอยละ 38.2 ใชบริการโรงพยาบาลของรัฐเชนกัน สวนกลุมที่มี
ประกนัเอกชน รอยละ 44.1 จะใชบริการโรงพยาบาลเอกชน (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 2543)  
สํ าหรับในการศึกษาถึงในการเจ็บปวยครั้งนี้ พบวากลุมสิทธิสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจไปใช
บริการทีค่ลินกิในสัดสวนสูงกวากลุมอื่นๆ  โดยใหเหตุผลวาเพราะความสะดวก ใกลบาน มีแพทย
ใหการรกัษาดี มียาดี (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 2543)

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของไทย (วสันต ศิลปสุวรรณ, 2532)
สรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพของประชาชน ไว 7 ประการ ดังนี้คือ  1) คุณ
ลักษณะทางประชากร (demographic factors) คณุลักษณะของประชากรมีอิทธิพลตอการใชบริการ
สุขภาพ ไดแก อายุ เพศ ขนาดของครอบครัว และสถานภาพสมรส ปจจัยตาง ๆ    จะสะทอนใหเห็น
ลักษณะวงจรชีวิตของครอบครัว ที่มีความสัมพันธกับสุขภาพและการเจ็บปวยในครอบครัวตลอด
จนพฤตกิรรมการใชบริการสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวแตละครอบครัวที่แตกตางกัน  2) ปจจัย
โครงสรางทางสังคม (social structural factors) สะทอนใหเห็นสถานภาพของบุคคลในสังคม ไดแก 
ระดบัการศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ ศาสนา  3) ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม (social psychology) พจิารณา
และใหความสํ าคัญเกี่ยวกับคานิยมทางดานสุขภาพ (health value) บรรทัดฐานทางสังคม (social 
norm) ทศันคติ และความเชื่อของบุคคลที่มีตอเร่ืองสุขภาพและการใชบริการ รูปแบบการดํ าเนิน
ชีวิตของบุคคล (life styles) และแรงจงูใจดานสุขภาพ  4) ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ฐานะหรือ
ทรัพยากรของครอบครัว (family resources) เปนสิ่งที่ชวยใหสามารถเขาถึงบริการหรือใชบริการ
สุขภาพไดหรือไม  จะรวมถึงรายไดของครอบครัว หรือของหัวหนาครอบครัว และการทํ าประกัน
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวดวย  5) ปจจัยแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน พิจารณาและให
ความส ําคัญ ส่ิงอํ านวยความสะดวกหรือบริการที่มีอยูในชุมชนเปนสํ าคัญ รวมถึงชนิดหรือประเภท
ของบรกิาร จํ านวนบุคลากรที่มีอยูในชมชน จํ านวนบุคลากรที่ใหบริการ สภาพภูมิศาสตรระหวาง
สถานบริการกับหมูบานวาหางไกลกันมากนอยเพียงใด ตลอดจนการคมนาคมสะดวกหรือไม        
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6) ปจจยัดานการบริหารจัดการใหบริการสุขภาพ (organization factors) การจดัรูปแบบ กระบวน
การใหบริการสุขภาพ และสิ่งอํ านวยความสะดวก ดานบุคคลและสิ่งแวดลอม และครอบคลุมถึง
เร่ืองราคาคาบริการ หรือ คาใชจายตางๆ คุณภาพบริการและพฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาที่        
สาธารณสุข  7) ปจจัยระบบสาธารณสุขของประเทศ (health system)   ปจจุบันมีนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา (30 บาท) ปจจัยนี้จะพิจารณาตั้งแตปจจัยนํ าเขา (input) ไดแก นโยบาย   
สาธารณสขุดานการเมือง และงบประมาณ หรือทรัพยากรที่ไดรับจัดสรรมาใหเพื่อใชใน การดํ าเนิน
การดานสุขภาพของประชาชน และกระบวนการ (process) ในการจัดบริการสุขภาพระดับตางๆ   
รูปแบบ และกลวิธีในการจัดบริการ ผลลัพธ (outcome) และผลกระทบที่เกิดจากระบบสาธารณสุข  
นัน้ๆ   และแนวคิดการเขาถึงบริการทางการแพทย (Aday and Anderson, 1975)   การเขาถึงบริการมี
ปจจยัหลัก 5 ประการ ทีม่อิีทธพิลทัง้ทางตรงและทางออมตอการใชบริการสขุภาพ ไดแก 1) นโยบาย 
สาธารณสุขของประเทศ (health policy) นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท)               
2) ลักษณะประชากรของผูใชบริการ (characteristics of population) ไดแก  อายุ เพศ เชื้อชาติ 
ศาสนา คานยิมเกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บปวย  รายได  ความสามารถหรือความยินดีในการในการ
จายคาบริการ ซ่ึงปจจัยดานนี้ จะสงผลตอการใชบริการสุขภาพและการรวมจายคาบริการสุขภาพ   
3)  ความตองการดานสุขภาพ เชน การรับรูภาวะสุขภาพ การประเมินการเจ็บปวย  การประกัน     
สุขภาพ แหลงบริการในชุมชน และระยะทาง  4) การใชบริการสาธารณสุข (utilization of health 
services) เชน ชนิดของสถานบริการ จุดประสงคและเวลาที่ใชบริการ  5) ความพึงพอใจของผูรับ
บริการ (consumer satisfaction) เปนความรูสึกที่ผูรับบริการไดรับจากประสบการณ ในการไปใช
บริการในแตละครั้งเชนจากผลการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยในเพรส เกนนี (Press Ganey)   
พบวาปจจยัดานความตองแพทย พยาบาล และระยะเวลารอคอยมีนัยสํ าคัญกับความพึงพอใจของผู
มารับบริการ(Melvins, 1996) และความพงึพอใจเปนการประเมินคุณภาพบริการที่ไดรับเหมาะสม
กบัราคาคาบริการที่มีความยินดีจายใหกับบริการ (สุภาภรณ  ตั้งดํ าเนินสวัสดิ์, 2546) แต พบวา
ประชาชนซึ่งมีสิทธิสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (มีหลักประกันสุขภาพ แบบมีท.
และไมมที. ในปจจุบัน) กลุมประกันสังคม กลุมไมมีสิทธิ์ สวนใหญไมทราบจํ านวนคาใชจายใน
การรกัษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 60.0 , 50.0 และ 12.5 ตามลํ าดับ (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 2543)

จากแนวคิดตางๆ ดังกลาวขางตน สรุปวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชบริการสุขภาพ
ม ี4  กลุม  คือ 1) ปจจัยดานประชากรของผูใชบริการ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา   
2) ปจจยัดานการเจ็บปวย     ไดแก การรับรูตอลักษณะการเจ็บปวย การรับรูตอความรุนแรงของโรค  
3) ปจจยัดานการเขาถึงบริการ ไดแก เสนทางการคมนาคม ความสะดวกระยะทาง เวลาในการ    
เดนิทางจากบานถึงโรงพยาบาล คุณภาพบริการ ไดแก ความพึงพอใจตอสถานที่รับบริการ และ    
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ส่ิงอ ํานวยความสะดวกของสถานบริการ 4) สิทธิในการรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนสวัสดิการที่รัฐจัดให
กบับคุคลบางประเภท มีวัตถุประสงคเฉพาะของแตละประเภท ไดแก สวัสดิการรักษาพยาบาลของ    
ขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ การสงเคราะหดานการรักษาพยาบาล (ฟรี) แกผูมีรายไดนอย   
ผูสูงอายุ เด็ก ผูทุพพลภาพ ทหารผานศึก และในปจจุบัน พ.ศ.2545 รัฐบาลมีนโยบายหลักประกัน    
สุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) ไดจัดสวัสดิการดังกลาวนี้ดวย (สํ านักงานโครงการปฎิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข, 2545)

สํ าหรับความยินดีในการจายและการรวมจายคาบริการสุขภาพและการใชบริการแหลง
บริการสขุภาพยังขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานหลายประการ ไดแก ความพึงพอใจตอแหลงบริการที่เอื้อ
อํ านวยความสะดวกไดแก ความสะดวกในการเขาถึงบริการ การประสานงาน อัธยาศัยของผูให
บริการ ขอมูลที่ไดรับ เชน ขอมูลดานยา และ คุณภาพบริการ (Guire, Henderson and Mooney, 
1998 ; Bassong, 1999-2000 ; กรรณิการ พินิจ, 2544 ; บญุน ํา พัฒนแกว และคณะ, 2544)

สรุปแนวคิดพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ประกอบดวย 1) คุณลักษณะทางประชากร 
2) ปจจยัโครงสรางทางสังคม 3) ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม 4) ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 5) ปจจัยแหลง
ประโยชนที่มีอยูในชุมชน 6) ปจจัยดานการบริหารจัดการใหบริการสุขภาพ 7) ปจจัยระบบ           
สาธารณสุขของประเทศ  และ 8) ปจจัยการเขาถึงบริการ

ดังนั้นปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูรับบริการ
คลินกิอายรุกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา มีปจจัยใดบาง ในการศึกษาวิจัยไดเลือกมา
ศกึษาเฉพาะปจจัยดานลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดของครอบครัว ปจจัยลักษณะการเจ็บปวยไดแก สิทธิในการรักษาพยาบาล การรับรูลักษณะ
การเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวย ปจจัยการใชบริการ การไดรับบริการ ไดแกความตองแพทย 
พยาบาล ความพึงพอใจ ยาที่ไดรับ และคํ าอธิบายเรื่องยา (Taylor et al., 2002)  การเขาถึงบริการ 
(ระยะทาง ความสะดวกสบาย) และระยะเวลารอคอย  รวมถึงการรับรูการใชบริการดานคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล (รุจิรา มังคละศิริ, 2541 ; วจิติร ระวิวงศ และคณะ, 2543)

3. ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูรับบริการโรงพยาบาล
สงขลาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ   ดงันี้

3.1 ปจจัยดานลักษณะประชากร
เพศ การศึกษาแบบแผนการใชบริการสาธารณสุขในชนบทไทยที่จังหวัดสุพรรณบุรี    

พบวา ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการใชบริการของโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ไดแก เพศ 
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พบวา เพศชายกบัเพศหญิง มีสัดสวนการไปใชบริการที่ใกลเคียงกัน (สายสัมพันธ รับขวัญ, 2529) 
แตกตางกับรายงานการประชุมวิชาการพฤติกรรมสุขภาพ พบวาผูหญิงมีบทบาทสูงในดานการ     
ตดัสนิใจเลอืกใชแหลงบรกิาร ดแูลเยยีวยาคนในครอบครวัมากกวาเพศชาย (วรีะศกัดิ ์ จงสูววิฒันวงศ
และคณะ, 2539) และผลการศึกษาผูมารับริการเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลสงขลาพบวารอยละ 
71.6 เปนเพศหญิง (สุรีย เจียมศุภฤกษ, 2543) ซ่ึงเมื่อเพศมีผลกับการไปใชบริการหรือแสวงหาการ
รักษาพยาบาล และความยินดีในการจายมีความสัมพันธกับการแสวงหาการรักษาที่คาดวาจะไดการ
รักษาทีคุ่มคาระหวางราคากับคุณภาพบริการที่ไดรับ ดังนั้นเพศก็นาจะมีความสัมพันธความยินดีใน
การจายคาบริการสุขภาพดวย สอดคลองกับการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลักประกัน  
สุขภาพพืน้ฐานของชุมชนในประเทศเบอรคินา ฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวา เพศชายจะมี
ความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง (Dong, Kouyate and  Sauerborn, 2001)
แตกตางจากผลการศึกษาความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกา   
พบวาสวนใหญความยินดีในการจาย ไมมีความสัมพันธกับเพศ  (Hammitt, 2002)

แสดงใหเห็นวาความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ  กับปจจัยดานเพศนั้นยังหาขอ
สรุปยงัไมไดวาเพศใดจะมีความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ และใชบริการสุขภาพมากกวากัน      
ดงันัน้เพศ จงึเปนตัวแปรที่นาสนใจที่จะทํ าการศึกษาเพื่อใหไดคํ าตอบวาระหวาง เพศชาย และเพศ
หญิงเพศใด นาจะมีผลกับความยินดีในการจายและการรวมจายคาบริการสุขภาพ และมีพฤติกรรม 
การใชบริการสุขภาพมากกวากัน   ความคาดหมายวาความแตกตางระหวางเพศนาจะมีความ
สัมพนัธกบัความยินดีในการจายและการรวมจายคาบริการ และ  ลักษณะการใชบริการสุขภาพของ
ผูรับบริการโรงพยาบาลสงขลา

อายุ จากผลการส ํารวจสถานะสขุภาพอมามยัของประชาชนชนไทยครัง้ที ่ 1 (2534-2535)
พบวากลุมผูปวยอายุ 45 ปขึ้นไปมีการพบแพทยสูงกวากลุมอายุอ่ืน  (มัทนา พนานิรามัย และสมชาย 
สุขสริเสรีกุล, 2536) และกลุมผูสูงอายุมักปวยดวยโรคเรื้อรังรอยละ 80 (ฤทัยพร ตรีตรง, 2545) อายุ
จะมีความสัมพันธกับการประกอบอาชีพที่นํ ามาซึ่งรายได และรายไดมีผลกับความยินดีในการจาย
คาบรกิารหรือความสามารถในการจายหากมีเศรษฐกิจดี (วีระศักดิ์ จงสุวิวัฒนวงศ และคณะ, 2539) 
ดังนั้นอายุก็นาจะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจาย และจากผลการศึกษาความยินดีในจายคา
บริการสขุภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกา สวนใหญจะมีความยินดีในการจาย มีนัยสํ าคัญวาจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุ  (Hammitt, 2002) ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลัก
ประกันสุขภาพพื้นฐานของชุมชนในประเทศเบอรคินา ฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวา    
ประชาชนอายุนอย จะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง (Brooks and 
Sherman, 1999 ; Dong, Kouyate and  Sauerborn, 2001) จะเหน็วาอายุจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความ
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สัมพันธกับความยินดีในจายคาบริการสุขภาพของประชาชนและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่
แตกตางกนั เพราะเมื่ออยูในวัยที่แตกตางกันความรูสึกตอการเจ็บปวยจะแตกตางกัน และความรูสึก
ความวติกกงัวลถึงอาการปวยแตกตางกัน ซ่ึงจะสงผลถึงความยินดีในการจายเพื่อการแสวงหาแหลง
บริการเพือ่รักษาใหหาย อยางไรก็ตาม อายุ จึงนาจะมีผลตอความยินดีในการจายและพฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพที่แตกตางกันในแตละวัย

ระดบัการศึกษา  การศึกษาเปนการแสวงหาความรูชวยเพิ่มความสามารถเพื่อเสริมสราง
สมรรถภาพของบุคคล ชวยทํ าใหบุคคลนั้นมีความเจริญงอกงาม สมบูรณทางดานปญญามากขึ้น ผูมี
การศึกษาสูงสงผลถึงการมีอาชีพการทํ างานซึ่งนาจะมีรายไดสูง และมีความสามารถหรือความยินดี
ในการจายคาบริการ(อนุพงค สุจริยากุล และวีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ, 2542 ; พรุิณ รัตนวนิช และ   
สุวด ี ชูสุวรรณ, 2544) การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ 
และการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพจากสถานบริการแตละแหง จากผลการศึกษาความยินดีใน
จายคาบริการสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกา ไมมีนัยสํ าคัญกับระดับการศึกษา (Hammitt, 
2002) ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลักประกันสุขภาพพื้นฐานของ 
ชุมชนในประเทศเบอรคินา ฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวา  ระดบัการศึกษาสูง  จะมีความ
สัมพนัธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง (Brooks and Sherman, 1999 ; Dong, Kouyate 
and  Sauerborn, 2001) และการศึกษาผูใชบริการจากสถานบริการที่ตั้งอยูในเขตเทศบาลเมือง
นครราชสีมาที่อาศัยอยูในเขตเมืองและนอกเขตเมือง พบวา เมื่อระดับการศึกษาสูงขึ้น จะเลือกใช
บริการจากสถานบริการสาธารณสุขในระดับที่สูงขึ้น (จุฑามาศ  ศิริวงษพาณิชย, 2533)  ระดับ    
การศกึษา กอใหเกิดความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพและใชบริการที่แตกตางกัน ทั้งนี้เพราะ
เมื่อมีการศึกษาสูงขึ้นจะทํ าใหเกิดความรูความเขาใจในเรื่องการเจ็บปวย  วิธีการดูแลรักษา และ
แหลงบริการที่กวางขึ้น และยังสงผลถึงการมีอาชีพมีรายไดสามารถเลือกใชบริการตามความ
สามารถในการจายได (พิรุณ รัตนวนิช และ สุวดี ชูสุวรรณ, 2544) ดังนั้น จึงคาดวาระดับการศึกษา
ที่แตกตางกันของผูใชบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงขลานาจะทํ าใหเกิดความยินดีในการจายคา
บริการสุขภาพและใชบริการที่แตกตางกัน

อาชพี  อาชพีเปนตัวกํ าหนดที่กอใหเกิดรายได ลักษณะอาชีพที่แตกตางกันยอมทํ าให
เกิดรายไดที่แตกตางกัน และสงผลถึงความสามารถหรือความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพที่      
แตกตางกัน (Dong, Kouyate and  Sauerborn, 2001) จากการศึกษาผูที่ใชบริการในโรงพยาบาลของ
รัฐสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม (วีระพันธ  สุพรรณไชยมาตย และคณะ, 2541 ; สุพัตรา   
ศรีวณิชชากร และคณะ, 2541 ; โยธิน  แสวงดี และคณะ, 2543)   ซ่ึงจากการทบทวนเอกสาร พบวา 
อาชพีทีแ่ตกตางกันมีพฤติกรรมการใชแหลงสถานบริการที่แตกตาง และอาชีพที่แตกตางกัน จะสง
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ผลถึงรายไดที่ไดรับจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงจะนํ าไปสูความยินดีในการจายและมีรวมจายคา
บริการสุขภาพได ดังนั้นอาชีพที่แตกตางกันนาจะมีผลกับความยินดีในการจายและการมีสวนรวม
จายคาบริการสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการของผูมารับบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงขลา
แตกตางกัน

รายได เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินชีวิต จากการศึกษาการใชบริการสาธารณสุข
ในชนบทไทย พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือรายไดของผูใชบริการกอใหเกิดพฤติกรรมการใช
บริการที่แตกตางกัน และมีแนวโนมวาผูใชบริการที่มีเศรษฐานะดี จะมีโอกาสแสวงหาบริการที่มี
ประสทิธภิาพดีกวา เพราะมีความสามารถในการจายคาบริการรวมทั้งคาเดินทางหรือแมแตสามารถ
เสยีเวลาท ํามาหากินไดมากกวาผูที่มีฐานะเศรษฐกิจไมดี (วรรณศรี สาเสน, 2543 อางตาม Day and 
Leoprapai, 1977) รายไดของผูใชบริการ เปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดพฤติกรรมการใชบริการที่    
แตกตางกัน ผูมีรายไดสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาบริการที่มีประสิทธิภาพที่ดีกวา เพราะมีความ
สามารถในการจายมากกวา (วรรณศรี สาเสน, 2543) ผูที่มีฐานะดีจะไปใชบริการมากกวาประชาชน
ที่มีรายไดนอย และจากผลการศึกษาเรื่องความยินดีในการจายเพื่อหลักประกันสุขภาพพื้นฐานของ
ชุมชนในประเทศเบอรคินา ฟาโซ ของแอฟริกาตะวันตก พบวาประชาชนที่มี รายไดที่สูง จะมีความ
สัมพนัธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง (Brooks and Sherman, 1999 ; Dong, Kouyate 
and  Sauerborn., 2001)  จากการทบทวนเอกสาร พบวา  โรงพยาบาลเปนแหลงบริการที่มีศักยภาพ
สูง แตปจจุบันนี้ แมวาการใชบริการในโรงพยาบาลนั้นไมตองจายเงินคาบริการทางดานการรักษา
พยาบาลเพราะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจายเพียง 30 บาท แตผูรับบริการยังตองเสีย
รายไดในการประกอบอาชีพ และตองใชจายเปนคารถโดยสาร เดินทางไป-กลับ ดังนั้นรายไดจึงนา
จะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ และ การรวมจาย รวมทั้งพฤติกรรม 
การใชบริการสุขภาพ

การรับรูลักษณะการเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวย พฤติกรรมของบุคคลที่ตอบสนอง
การเจบ็ปวยของแตละบคุคลเปนทัง้ปฏกิริิยาตอบสนองอนัเนือ่งมาจากการเรยีนรูทางสงัคม   (พมิพวลัย
ปรีดาสวัสดิ์ และคณะ, 2530)  จากการศึกษาการตัดสินใจใชบริการสุขภาพของประชาชน พบวา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชแหลงบริการนั้น การรับรูลักษณะของโรคก็เปนปจจัยสํ าคัญอีก
ประการหนึ่ง เชนถามีความเจ็บปวยเล็กนอยก็จะรักษาเอง แตถาเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้นหรือ      
ความเจ็บปวยเรื้อรัง ก็จะเลือกใชบริการที่โรงพยาบาลหรือใชบริการรักษาจากแพทยมากกวา คือ
เปนเพราะประชาชนรับรูวาอาการเจ็บปวยที่เปนอยูนั้นมีความรุนแรง (กรรณิการ พินิจ, 2544      
อางตาม รัชชุดา นํ้ าสมบูรณ, 2539)  การตดัสินใจเลือกใชแหลงบริการสุขภาพของประชาชนที่
สํ าคัญ สวนหนึ่งคือระดับความเจ็บปวยกับคาใชจายในดานสุขภาพที่ผูใชบริการตองจายในแตละ
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คร้ัง จากความหมายความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพเพื่อใหหายจากโรคหรือเพื่อตองการใหมี
ชีวิตยืนยาว  ดังนั้นหากผูรับบริการรับรูลักษณะการเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวยของตนก็ยอมมี
ผลตอความยินดีในการจายเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยเหลานั้นคือถารับรูวาการเจ็บปวยมีระดับรุนแรง
กน็าจะมคีวามยินดีจายสูงกวาการรับรูวาอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย

3.2 ปจจัยดานการเขาถึงบริการ
                การเขาถึงบริการดานความสะดวกในการเดินทาง ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ    
การศกึษาความสะดวกในการเดินทางและระยะทางจากบานถึงแหลงบริการสุขภาพ  จากการศึกษา
สังคมไทยที่ผานมามีขอสรุปวาการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการใดขึ้นอยูกับเหตุผลการเขาถึง
บริการหรอืความสะดวกในการเดนิทางมากทีสุ่ด (วรีะศกัดิ ์  จงสูววิฒันวงศ และคณะ, 2539 ;   วจิติร 
ระววิงศ และคณะ, 2543)  การกระจายของผูใชบริการขึ้นอยูกับระยะทาง คือ ผูมาใชบริการรอยละ 
50 จะใชบริการจากสถานบริการสาธารณสุขในระยะทางนอยกวาหรือเทากับ 10 กิโลเมตร และจาก
ผลการศกึษาระยะทางมีความสัมพันธกับการเลือกใชบริการ คือผูปวยที่อาศัยอยูใกลสถานบริการจะ
มกีารใชบริการมากกวาผูที่อาศัยอยู หางไกลออกไป (สุนทร ศุภพงศ และคณะ, 2536) จากการศึกษา
เกีย่วกับสังคมจิตวิทยาของการใชบริการสาธารณสุขของรัฐในชนบทภาคกลาง พบวาประชาชนจะ
เลือกใชบริการที่สถานีอนามัยที่อยูใกลและเดินทางไปไดสะดวก (สํ าลี เปลี่ยนบางชาง และคณะ, 
2521 ; รุจิรา มังคละศิริ, 2541 ; วจิติร ระวิวงศ และคณะ, 2543) และยังมีผลตอความพึงพอใจ        
ตอการเลือกใชแหลงบริการสุขภาพ (เบญจา  ยอดดํ าเนิน และคณะ, 2529 ; Melvins, 1996; สุพัตรา  
ศรีวณิชชากร และคณะ, 2541 ; ยงยทุธ  พงษสุภาพ, 2542) และจากการศึกษาในประเทศฟลิปปนส 
พบวาระยะทางจากบานถึงแหลงบริการมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ
(Brooks and Sherman, 1999) ผลการศกึษาประชาชนรอยละ 62 มีความยินดีในการจายเพื่อการ     
ไดรับความสะดวกสบาย (Flower et al., 2002)   และจากการศึกษาการประเมินปญหาสุขภาพและ
ความตองการดานบริการสาธารณสุขของชาวชนบทจังหวัดขอนแกน พบวา ปจจัยดานความสะดวก
ในการเดินทางไปถึงโรงพยาบาลชุมชน จะเปนปจจัยที่สัมพันธกับการเลือกใชบริการสาธารณสุข 
(วรรณศรี  สาเสน, 2543)

จากการศึกษาจะเห็นวาความสะดวกในการเดินทางโดยเฉพาะระยะทางจากบานถึง
แหลงบริการ ยังเปนปจจัยที่นาจะมีผลตอความยินดีหรือความเต็มใจในการจายคาบริการสุขภาพ
และ พฤติกรรมการใชบริการของประชาชน  ระยะทางใกล – ไกล จากบานของผูใชบริการถึงสถาน
บริการสขุภาพ เปนปจจัยที่ยังตองศึกษาวามีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ
และพฤติกรรมการใชบริการของประชาชน
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เวลาทีใ่ชในการเดินทาง  สํ าหรับระยะเวลาที่ใชในการเดินทางจากบานถึงสถานบริการ 
สาธารณสขุทีป่ระชาชนพึงพอใจมากที่สุด ในชวงระยะเวลาระหวาง 5.1 – 10 นาที และหากใชเวลา
มากกวา 10 นาที ผูใชบริการจะเดินทางมาใชบริการลดลง (วรรณศรี สาเสน, 2543 อางตาม       
ทัศณวลัย จารณศรี, 2539)  และการศึกษาความคิดเห็นของผูมารับริการเวชปฏิบัติครอบครัว        
โรงพยาบาลสงขลา พบวาสวนใหญใชเวลาในการเดินทางเฉลี่ย 18.6 นาที (สุรีย เจียมศุภฤกษ, 
2543) และจากการศึกษาความพึงพอใจของผูมาใชบริการโรงพยาบาลปตตานี พบวา ประชาชนใช
เวลาในการเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 26.41 นาที มีความพึงพอใจในระดับสูง (พิรุณ      
รัตนวนิช และ สุวดี ชูสุวรรณ, 2544 อางตาม สุภาพ สมุทวนิช และ อรัญญา จันทรพาหา, 2538)

ดังนั้นในเรื่องเวลาที่ใชในการเดินทางนาจะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคา
บริการสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการของประชาชน ในการศึกษาครั้งนี้ระยะทางและระยะ
เวลาในการเดินทางจากบานไปถึงแหลงบริการสุขภาพ ซ่ึงประชาชนนาจะมีความยินดีในการจายคา
บริการสุขภาพและไปใชบริการที่แหลงบริการสุขภาพอยูใกลบาน

3.3 ลักษณะการมารับบริการดานสิทธิในการรักษาพยาบาล
ผู มารับบริการในสถานบริการสุขภาพในระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย

ประกอบดวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซ่ึงเปนหลักประกันที่รัฐจัดใหครอบคลุมคน
ประมาณรอยละ 11 ของประชากรทั้งหมด  สิทธิประกันสังคมซึ่งเปนการประกันภาคบังคับครอบ
คลุมประมาณ รอยละ 7 ของประชากรทั้งหมด   หลักประกันสุขภาพสวัสดิการประชาชนดานการ
รักษาพยาบาล (หลักประกันสุขภาพแบบบัตรมีท. และบัตรไมมีท.) ครอบคลุมกวารอยละ 40 ของ  
ประชากรทั้งหมด (ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2543) และกลุมไมมีหลักประกันหรือไมสิทธิ์ ซ่ึงผูที่มี
สิทธิหลักประกันสุขภาพแตกตางกันนาจะมีความพึงพอใจ หรือความยินดีในการจายคาบริการ  
แตกตางกันเพราะสิทธิในการรักษาพยาบาลที่แตกตางมีสิทธิประโยชนรวมทั้งการรวมจายคารักษา
พยาบาลแตกตางกัน จากผลการศึกษา พบวาประชาชนในอํ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ที่มีสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลแตกตางกันมีปญหาและความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (นันทพร กล่ินจันทร, 2545) แตจากผลการศึกษาความพึงพอใจของผูมา
รับบรกิารตอการบริการงานชันสูตรโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ พบวา สิทธิดานคารักษา
พยาบาลไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูมารับบริการ (พิรุณ รัตนวนิช และสุวดี               
ชูสุวรรณ, 2544 อางตาม เชวง พละสินธ และ ดุลเชษฐ วิริยะสมบัติ, 2542) จากการศึกษากลุมสิทธิ  
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ยังมีทัศนคติวาสถานบริการของรัฐใหบริการไมดี มีแพทยพยาบาลไมพอ   
จงึนยิมไปใชบริการสถานบริการเอกชนและยินดีในการจายเงินคาบริการ (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 
2543) และถาหากกลุมสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มาใชบริการกับสถานพยาบาลของรัฐก็สามารถ
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เบิกคืนได รวมทั้งกลุมนี้มีเงินเดือนที่แนนอน ไมปญหาคารักษาพยาบาล และกลุมขาราชการ ยังมี
ความตองการโดยเฉพาะคุณภาพบริการมากกวากลุมอื่นๆ (นันทพร กล่ินจันทร, 2545) ดังนั้น
ลักษณะการมารับบริการดานสิทธิในการรักษาพยาบาลนาจะมีความสัมพันธกับความยินดีในการ
จายคาบริการสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลสงขลา

3.4 ปจจัยการไดรับบริการดานขอมูลเก่ียวกับยา
ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับรูสึกวามีคุณคาอาจอยูในรูปขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ

หรือคํ าอธิบายจะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการคือมีสุขภาพอนามัยที่ดี (กองสุข-
ศึกษา, 2542)

ในการศึกษานี้ปจจัยการไดรับบริการดานขอมูลเกี่ยวกับยามีความสัมพันธกับความยินดี
หรือความเต็มใจในการจายคาบริการสุขภาพ  คือการที่ไดรับคํ าอธิบายขอมูลตางๆ เกี่ยวกับยา จาก
ผลการศกึษาประชาชนในประเทศอเมริกา พบวาประชาชนรอยละ 83 ยินดีจายเพื่อการไดรับขอมูล
เพื่อการตัดสินใจในทางเลือกการรักษาโรค (Flower et al., 2002) และจากผลการศึกษาผูปวย       
เบาหวานซึ่งเปนผูรับบริการโรคทางอายุรกรรม มีความยินดีจายคาบริการสูงขึ้น หากไดรับความ  
พงึพอใจจากการดูแล การอธิบายเรื่องยาจากเภสัชกรชุมชน (Taytor et  al., 2002)

ดังนั้นปจจัยการไดรับบริการดานการอธิบายขอมูลโดยเฉพาะเรื่องยานาจะมีความ
สัมพันธกับความยินดีหรือความเต็มในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการ จึงควรนํ ามา
ศึกษาวาคํ าอธิบายขอมูล เร่ืองยา เชนประสิทธิภาพของยาในการรักษา การใชยา รวมถึงราคายา       
มคีวามสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลสงขลา

สรุปวาแนวคดิดานปจจยัตางๆทีม่คีวามสมัพนัธกบัความยนิดใีนการจายคาบรกิารสขุภาพ
ของผูมารบับริการประกอบดวย 1) ปจจัยดานลักษณะทางประชากร 2) ปจจัยดานการเขาถึงบริการ 
3) ลักษณะการมารับบริการดานลิทธิในการรักษาพยาบาล  4) ปจจัยการไดรับบริการดาน ขอมูล
เกี่ยวกับยา  ซ่ึงจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทั้งหมดขางตน ใหขอสรุปไดวามี
ปจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายและการรวมจายคาบริการสุขภาพ 
ปจจยัเหลานี้ คือ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัว  ลักษณะการมา
รับบรกิาร (สิทธิในการรักษาพยาบาล ลักษณะการเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวย) ประสบการณ
การใชบริการ การรับรูลักษณะการเจ็บปวย การเขาถึงบริการสุขภาพ (ระยะทาง ระยะเวลาในการ
เดนิทาง) การไดรับบริการ (การดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญ การไดรับรูขอมูลดานยา    และระยะเวลา
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รอคอยการไดรับบริการ) การรับรูการใชบริการดานคาใชจาย มีความสัมพันธกับความยินดีหรือ
ความเต็มใจในการจายคาบริการสุขภาพแตกตางกันอยางไร ภายใตนโยบายโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของประเทศไทยนั้น จํ าเปนตองมีการศึกษาตอไป
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