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บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดดํ าเนินการโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (30 บาท) เพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ แตการเขาถึงบริการ
สุขภาพเพยีงอยางเดียวยังไมเพียงพอที่จะทํ าใหประชาชนมี“สุขภาพดี”หรือมี “สุขภาวะที่ดี” ซ่ึงเปน
เปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพได (ประเวศ วะสี, 2543 ) การทีป่ระชาชนจะมีสุขภาพดีไดนั้นจะ
ตองมีพฤติกรรมพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพและมีสวนรวมดูแลในดานสุขภาพ เชน การดูแล
สุขภาพกันเองในครอบครัว (Weiss, 1992) การมสีวนรวมทางสุขภาพมีหลายวิธี ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ
หรือเชิงการลงทุน จากการศึกษาการดูแลสุขภาพของประชาชน พบวาประชาชนรอยละ 70-80 
รักษาโรคดวยตนเอง โดยไมพึ่งการรักษาของทางราชการ (Kleinman, 1980 ; Finerman 1985 ; 
Browner, 1989) สํ าหรับในประเทศไทยพบวาประชาชนชาวชนบทรอยละ 93.6 มีการดูแลตนเอง
เปนทางเลือกแรกเมื่อมีอาการเจ็บปวย (ลือชัย ศรีเงินยวง และ ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2533) และจาก
การศกึษาพฤติกรรมเมื่อประชาชนเจ็บปวยในภาคกลาง(ไมรวมกรุงเทพฯ) รอยละ 49.29 ประชาชน
ซ้ือยากินเอง (สุนทร ศุภพงศ และคณะ, 2536)  แสดงใหเห็นวาประชาชนยังมีการใชบริการที่มีสวน
รวมในเชิงการลงทุน

การใหประชาชนเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได โดยถือวา 
สุขภาพเปนเรื่องของประชาชนทุกคนและเพื่อเปนการทํ าใหระบบสุขภาพเนนที่การสรางสุขภาพ
มากกวาการซอมสุขภาพ (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544) ซ่ึงเปน    
ความรับผิดชอบรวมกันของทุกคนไมใชเปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข หรือของรัฐบาลเพียง
ฝายเดียว ดังนั้นประชาชนผูมารับบริการก็ควรมีสวนรวมจาย (cost sharing copayment) คาบริการ      
สุขภาพ มีสวนรับผิดชอบคาใชจายในระดับที่สมเหตุสมผล (http://www.hsri.or.th/, 2546 ; วิจิตร
ระววิงศ และคณะ, 2543) รวมกนัเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุขในการจายคาบริการสุขภาพตามความยินดีใน
การจายคาบริการสุขภาพ โดยจายเพียงสวนนอย และยังเปนสิ่งชวยใหประชาชนรูสึกวาบริการที่ได
รับมคีุณคา ปองกันการใชบริการเกินความจํ าเปน (over-utilization)   และเพื่อกระตุนใหประชาชน 
มกีารใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541 ; รางพระราชบัญญัติสุขภาพ     
แหงชาติ พ.ศ…; อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542 ; สมชาติ โตรักษา, 2544 ; ปรีดา แตอารักษ        
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และคณะ, 2544 ; พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, กาญจนา เกยีรติธนาพันธุ และจเด็จ ธรรมธัชอารี, 2546) 
ในประเทศมาเลเซียประชาชนตองมีสวนรวมจายครั้งละ 1 ริงกิตสํ าหรับผูปวยนอกและ 5 ริงกิต
สํ าหรับผูปวยใน (เสาวคนธ รัตนวจิติราศิลป, 2544) แตจะทํ าอยางไรถึงจะทํ าใหคนยอมรับในการ
จายเพียงเล็กนอย และมีความยินดีในการจายทุกครั้งที่ไปรับบริการ (กองสาธารณสุขภูมิภาค       
กองโรงพยาบาลภูมิภาค และสํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2541) ประชาชน
บางคนยินดีที่จะจายเพื่อใหไดรับการรักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญที่ตนตองการ (McKibbin, 1983)
สอดคลองกับผลการศึกษาในประเทศจอรแดนพบวา ประชาชนมีความยินดีจายเพื่อจํ านวนของ
แพทย  พยาบาล คิดเปนรอยละ 50  เพื่อการไดรับยาที่ทันสมัย รอยละ 42 และเพื่อลดเวลาในการ  
รอคอยบริการสุขภาพ รอยละ 34 ตามลํ าดับ  ซ่ึงความยินดีในการจายคิดเปนเงินเฉลี่ย 2,300 ฟล 
(US$ 3.24) ตอเดือนตอครอบครัว (Dwayne, 1999) และความยินดีในจายคาบริการสุขภาพของ
ประชาชนในสหรัฐอเมริกามีสูง สวนใหญจะมีความยินดีในการจายดานการรักษาโรคมากกวาดาน
การปองกันโรค คิดเปนเงินประมาณ 223- 665  US$ โดยความยินดีจายนี้ มีนัยสํ าคัญวาจะเพิ่มขึ้น
ตามอาย ุ และรายไดของครอบครัว แตความยินดีในการจายไมมีนัยสํ าคัญ กับ เพศ หรือระดับการ
ศึกษา (Hammit, 2002) สํ าหรับการใชบริการทางการแพทย ประชาชนที่ยากจนจะใชบริการทางการ
แพทยในอัตราที่นอยกวาคนที่ร่ํ ารวย (Aday and Anderson, 1975) จากการประชุมของธนาคารโลก 
(Phnflash Issue 54 in World Bank) พบวา ถามีการใหบริการโดยไมเสียคาใชจายครอบครัวที่มี   
รายไดนอยจะใชบริการมากและอาจมีการเก็บสะสมยาไวและผูมาใชบริการไมไดมีฐานะยากจน ถา
หากใชความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพจะชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการ การใชยา และ
การใชประโยชนสูงสุดของบริการสุขภาพไปพรอมๆ กัน (Electronic Newsletter on Population,
Health and Nutrition Issues Population Health and Nutrition, 1995) สวนจากผลการศึกษาเรื่อง
ความยินดีในการจายเพื่อหลักประกันสุขภาพพื้นฐานของชุมชนในประเทศเบอรคินา ฟาโซ 
(Burkina Faso) ของแอฟรกิาตะวันตก พบวา รายไดที่สูง ราคายาที่สูง ระดับการศึกษาสูง เพศชาย
และอายุนอย จะมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพสูง และผลการศึกษายัง
สรุปวาความยินดีในการจายเปนการบอกถึงการจะนํ าไปสูการจัดสรรเงินสนับสนุนหลักประกัน  
สุขภาพได (Dong, Kouyate and Sauerborn, 2001)

ผลการศึกษาประชาชนในชุมชนกรุงเทพมหานครรอยละ 70 ขึ้นไป ไมมีปญหาในการ
รวมจายคาบริการสุขภาพ (อรพินท บุนาค และ อัจฉรา เอนซ, 2538) จากการอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นของชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาปรากฎวา ราคาคาบริการรวมจายควรเทากับ  
70 บาท /คร้ัง (ยงยุทธ  พงษสุภาพ, 2542) และจากการศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา    ประชาชนมี
สวนรวมจาย 96.80 บาท/คร้ัง (นิลเนตร วีระสมบัติ, 2543) ดังนั้นประชาชนมีความยินดีในการจาย
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คาบรกิารสุขภาพและมีสวนรวมจายคาบริการสุขภาพ ก็จะชวยเพิ่มงบประมาณใหกับภาครัฐไดบาง
บางสวน เชนคาธรรมเนียม 30 บาทตอคร้ัง (เสงี่ยม กองธรรม, 2544 อางตาม นภาพร พานิชชาติ, 
2544) แตไมไดคาดหวังใหเปนรายไดหลักสํ าหรับสถานพยาบาลในการจัดบริการ  (พงษพิสุทธิ์    
จงอุดมสุข, กาญจนา เกยีรติธนาพันธุ และจเด็จ ธรรมธัชอารี, 2546)

จากขอมูลการใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพของ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลาระหวาง เดือนตุลาคม 2544 ถึง กรกฎาคม 2545 มี ขาราชการ/
รัฐวสิาหกิจ จํ านวน 50,237 คน ใชสิทธิประกันสังคม จํ านวน 23,703 คน ใชสิทธิบัตรประกัน      
สุขภาพ (30 บาท) จํ านวน 77,281 คน และผูจายเอง จํ านวน 37,368 คน ในจํ านวนผูปวยนอก        
ทั้งหมดเปนผูปวยโรคทางอายุรกรรมมากที่สุดถึงรอยละ 38.4 (งานสถิติ กลุมงานวิชาการ            
โรงพยาบาลสงขลา, 2545) จะเห็นไดวาจํ านวนของผูที่มาใชบริการแผนกผูปวยนอกซึ่งมีสวนรวม
จาย ในโครงการหลักประกันสุขภาพราคา 30 บาท มีอัตราสวนถึงรอยละ 40 ของยอดผูปวยทั้งหมด
หรือยอดผูปวยที่จายเงินเองเต็มจํ านวน แตขอเท็จจริงรายไดของประชาชนในจังหวัดสงขลามีรายได
เฉลี่ย 65,706 บาทตอคนตอป ซ่ึงจัดเปนอันดับ 18 ของประเทศ (http://songkhla.police, 2546) และ
จากผลการศึกษารายไดของครัวเรือนในอํ าเภอเมืองจังหวัดสงขลา พบวามีรายไดครัวเรือนนอยกวา 
10,000 บาท/เดือน (สุมิตร หนูสุวรรณ, 2544) และครัวเรือนในจังหวัดสงขลายังสามารถประมาณ
ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลไดดีพอสมควรเมื่อไปเลือกใชบริการ (อนุพงค  สุจริยากุล
และ วรีะศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ, 2542) เมื่อมองถึงการมีสวนรวมเชิงเศรษฐกิจของผูรับบริการกลุมนี้
นาจะมศีกัยภาพในการจายสูง และโดยเฉพาะผูปวยโรคทางอายุรกรรมที่ตองมีการรักษาตอเนื่องใน
กลุมโรคเรื้อรัง (สัจพันธ  อิศรเสนา, 2534) ผูรับบริการนาจะมีความยินดีในการจายคาบริการ       
สุขภาพสูง

ภายใตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ รัฐควรเปดโอกาสใหประชาชนทุกคนมีสิทธิใน
การเขาถึงบริการที่มีความจํ าเปน แตหากเปนบริการที่ไมจํ าเปนอาจใหรับผิดชอบจายเอง (วิจิตร
ระววิงศ และคณะ, 2543) การเปดโอกาสใหประชาชนมีทางเลือกการรวมจายคาบริการสุขภาพให
เปนไปตามความสามารถหรือความยินดีในการจาย แตยังไมมีขอมูลเชิงประจักษถึงความยินดีใน
การจายและมีสวนรวมจายคาบริการสุขภาพของผูรับบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงขลา ดังนั้นเพื่อ
เปนประโยชนในการพัฒนาการบริการใหสอดคลองกับความยินดีในการจายและการรวมจายคา
บริการสุขภาพของประชาชน ทั้งเปนฐานขอมูลในการบริหารจัดการของผูบริหารโรงพยาบาล
สงขลา ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของ
ผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา เพื่อจะไดเปนฐานขอมูลบาง
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สวนสนับสนุนหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายการรวมจายของประชาชนภายใตโครงการหลักประกัน 
สุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนอยางแทจริง

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลา

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมา
รับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลา

คํ าถามการวิจัย

1. ผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรมแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลามีความยินดีใน
การจายคาบริการสุขภาพหรือไมและเปนเทาไร

2. ปจจยัดานลักษณะประชากร ปจจัยลักษณะการมารับบริการ และปจจัยประสบการณ
การใชบริการมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิก
อายุรกรรมแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลาหรือไม อยางไร

กรอบแนวคิด

ในการศึกษาของผูวิจัยคร้ังนี้ ไดทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
โดยไดนํ าปจจัยตางๆมาจัดจํ าแนกเพื่อใชเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิด และการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผู มารับบริการคลินิก         
อายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรมจะมีความยินดี
ในการจายคาบริการสุขภาพนาจะสัมพันธกับปจจัยตางๆ ดังภาพประกอบ 1
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิด (Conceptual  Framework) ปจจัยตางๆที่มีค
                            ยนิดีในการจายคาบริการสุขภาพ ของผูมารับบริการคลินิกอา
                            นอกโรงพยาบาลสงขลา

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

 •  ปจจัยลักษณะการมารับบริการ
-  สิทธิในการรักษาพยาบาล
-  ลักษณะการเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวย
ความยินดีในการ
จายคาบริการ
สขุภาพ (บาท)
 • ปจจัยประสบการณการใชบริการ
-  การรับรูการเจ็บปวย
-  การเขาถึงบริการ (ระยะทาง  ระยะเวลาในการเดินทาง)
-  การไดรับบริการ (จากผูเชี่ยวชาญ  การรับรูขอมูลยา
   ระยะเวลารอคอยรับบริการ)
-  การรับรูการใชบริการดานคาใชจาย
 •  ปจจยัดานลักษณะประชากร
-  อายุ
-  เพศ
-  การศึกษา
-  อาชีพ
-  สถานภาพสมรส
-  รายไดของครอบครัว
วามสัมพันธกับความ
ยุรกรรม แผนกผูปวย

ssong, 1999-2000 ;    
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สมมติฐานการวิจัย

 1. คณุลักษณะทางประชากร (อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส     
รายไดครอบครัว) มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการ    
โรงพยาบาลสงขลา

2. ลักษณะการมารับบริการ (สิทธิการรักษาพยาบาล  ลักษณะการเจ็บปวยและระดับ
การเจบ็ปวย) ประสบการณการรับรูการใชบริการ การรับรูการเจ็บปวย การเขาถึงบริการ (ดานการ
เดนิทาง และระยะเวลาเดินทาง)   การไดรับบริการ (จากผูเชี่ยวชาญ  การรับรูขอมูลเกี่ยวกับยา ระยะ
เวลาทีรั่บบริการ ระยะเวลารอคอย การรับรูการใชบริการดานราคาคาใชจายในการมารับบริการ) มี
ความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการโรงพยาบาลสงขลา

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. ดานบริหาร เพื่อใหผูบริหารใชเปนขอมูลพื้นฐานทางเลือก และ ชวยใหสามารถ      
วางแผนการบริหารจัดการดานการบริการในสถานบริการที่เหมาะสม

2. ดานวิชาการ เพื่อใหผูบริหารใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมการศึกษาวิจัย     
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริการตามความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพและทางเลือกใน
การจัดบริการสุขภาพแกผูมารับบริการตอไป

3. ดานบริการ เพื่อใหผูบริหารใชเปนฐานขอมูลในการวางแผนและเปนแนวทางในการ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพแกผูมารับบริการใหสอดคลองกับความพึงพอใจซึ่งสะทอนไดจาก
ความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการ   
สุขภาพ และเปนการวิจัยเฉพาะผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สงขลา ทีม่ารบับริการในเวลาราชการเทานั้น จํ านวน 398 คน โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูมารับ
บริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา ชวงเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2546
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นิยามศัพท

ความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ   หมายถึง  ความยินดีที่จะจายคาบริการสุขภาพ
เมือ่ไดรับการบริการสุขภาพในแตละครั้ง หรือความเต็มใจที่จะจายเมื่อเกิดความพึงพอใจพิจารณา
แลววาคาบริการเหมาะสมกับคุณภาพบริการ หรือความยินดีที่จะจายในระดับสูงสุดที่เขาจะจายได
ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพจากจํ านวนเงินที่ผูรับบริการยินดี
จายในแตละครั้งที่มารับบริการ

ปจจยัที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจาย  หมายถึง  คณุลักษณะทางประชากร 
(อาย ุเพศ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัว)  ลักษณะการมารับบริการ (สิทธิ
การรักษาพยาบาล  ลักษณะการเจ็บปวยและระดับการเจ็บปวย)  ประสบการณการรับรูการใช
บริการ (การรับรูการเจ็บปวย การเขาถึงบริการดานการเดินทาง และระยะเวลาเดินทาง  การไดรับ
บริการ  ไดแก การไดรับบริการจากผูเชี่ยวชาญ  การรับรูขอมูลเกี่ยวกับยา ระยะเวลารอคอย การรับรู
การใชบริการดานราคาคาใชจายในการมารับบริการครั้งนี้)

คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก  หมายถึง  คลินิกที่ใหบริการผูมารับบริการซึ่งเปน
สวนหนึ่งของหนวยบริการผูปวยนอก ใหบริการรักษาพยาบาลเพื่อใหผูปวยสามารถกลับไป         
อยูทีบ่านหรือในชุมชนได  ซ่ึงผูมารับบริการประกอบดวย 2 ประเภท คือ 1) เปนโรคหรือปญหา
เฉียบพลันที่ไมรุนแรงหรือหายไดเอง 2) เปนโรคหรือปญหาเรื้อรังที่ทํ าใหตองมีการรักษาอยาง    
ตอเนื่อง

หลักประกันสุขภาพถวนหนาโครงการ (30 บาท) หมายถึง นโยบายที่รัฐบาลตองการให
คนไทยมีหลักประกันหรือความมั่นใจวาเมื่อเจ็บปวยสามารถรับบริการสุขภาพโดยไมตองกังวล
เร่ืองคารักษาพยาบาล โดยรัฐบาลจะเปนผูจายคารักษาพยาบาลแทนตามวิธีการที่ไดกํ าหนด ในระยะ
ยาวรัฐบาลไดจัดใหมีกฎหมายการประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหคนไทยมีหลักประกันสุขภาพ 
ภายใตระบบเดียวกัน เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน มีความมั่นคงและยั่งยืน ซ่ึงลักษณะที่พึงประสงค
ของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชาชนสามารถเขาถึงและใชประโยชนไดงาย มีสวน
รวมรับผิดชอบทั้งในดานความเปนเจาของ ควบคุมกํ ากับ และรวมรับผิดชอบคาใชจายในระดับที่
สมเหต ุ สมผล และเปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกัน
ใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจํ าเปนโดยถือเปนสิทธิขั้น 
พื้นฐานของประชาชนมิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน เพื่อใหเปนตาม   
เจตนารมณของรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52
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