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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้สิทธิ 
การรักษาและรูปแบบของระบบประกันสุขภาพที่ผู้ป่วยต้องการ เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีใช้
บริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐ 1 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง จำ�นวน 400 คน 
ในเดือนมีนาคม–กรกฎาคม 2555 โดยใช้แบบสอบถามซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นในส่วนของทัศนคติที่มี
ต่อบริการด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
	 ผลการวิจัยพบว่า มีผู้ป่วยไม่ใช้สิทธิการรักษาพ้ืนฐานร้อยละ 28.3 และร้อยละ 64.8 
เคยเปลี่ยนสิทธิการรักษาในรอบ 2 ปี มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้สิทธิการรักษา ดังนี้ 
ปัจจัยที่มีอยู่ก่อน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และทัศนคติด้านการรักษา และพบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 37 ปี ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี และผู้ที่มีทัศนคติด้านการรักษา
ระดับปานกลางข้ึนไป จะใช้สิทธิการรักษาพ้ืนฐานของตนเป็นส่วนใหญ่ ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ 
รายได้และสิทธิการรักษาพ้ืนฐาน โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยกว่า 20,000 บาท ผู้ที่มีสิทธิ
สวัสดิการข้าราชการจะใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานของตนเป็นส่วนใหญ่ ปัจจัยด้านความจำ�เป็น 
ได้แก่ การมีโรคประจำ�ตัวและลักษณะของความเจ็บป่วย โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวและ
มีลักษณะอาการของโรคเรื้อรังจะใช้สิทธิการรักษาพ้ืนฐานของตนเป็นส่วนใหญ่ โดยปัจจัยเหล่านี้
มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้สิทธิการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
รอ้ยละ 52.5 มคีวามเห็นว่า ระบบประกนัสขุภาพควรมรีะบบเดยีวกนัท้ังประเทศ ผูป้ว่ยรอ้ยละ 55.5 
มีความเห็นว่า ควรมีส่วนร่วมจ่าย ซึ่งมีความสามารถจ่ายได้เฉลี่ย 95.33 บาทต่อครั้ง
	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย คือ มีประชาชนกลุ่มหนึ่งที่มีความสามารถจ่ายค่ารักษาด้วย
ตนเอง ซึ่งกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่โรงพยาบาลเอกชนควรให้ความสนใจเป็นลำ�ดับแรก ภาครัฐควรทำ� 
การศึกษาทัศนคติของประชาชนทั้งประเทศที่มีต่อระบบประกันสุขภาพในปัจจุบันและความ
สามารถในการมีส่วนร่วมจ่าย เพื่อนำ�ไปกำ�หนดนโยบายสาธารณสุขที่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนอย่างแท้จริง
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Abstract

	 Though the Thais have benefit use at point of services designated by the 
state but at present, it was found that parts of them do not use the benefit when 
being sick. This quantitative research has the objectives to investigate factors relating 
the choice of benefits use at point of services and the model of the health insurance 
system needed by patients. Questionnaire was used in the data collection with 
the values of confidence regarding the attitudes towards the health service at 0.88 
among the 400 outpatients in a public hospital and a private hospital during March 
to July 2012. The statistical applications were descriptive and Chi-square test was 
applied to find their relationship. 
	 28.3% of the patient had no benefits use and 64.8% had ever change their 
benefits use within 2 years round. Factors having relationship with the choice of benefits 
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use at point of services were, age, education level, attitudes toward treatment which 
were the predisposing factors. It was found that patients with ages older than 37 
years, patients with below bachelor degree and patents with moderate attitudes 
toward treatment would mostly apply for their benefits use. In the enabling factors, 
they were income and basic benefits use. It was found that patients earning less 
than 20,000 Baht and patients with official welfare would mostly apply for their 
basic benefits use. In the need factors, they were patients with congenital disease, 
and nature of illness. It was found that patients with congenital disease and chronic 
disease would mostly apply for their basic benefits use. These factors had relationship 
with the choice of benefits use at point of services by statistical significance (P<.05). 
52.5% of patients commented that health insurance should, nationwide, be only 
one system. 55.5% of the patients commented that there should be pay-sharing 
for those who were affordable at 95.33 Baht by average a time. 
	 Recommendations from the study were that there was a group of people 
who were affordable for the treatment. The private hospitals should pay attention 
to this group as priority. The public sector should investigate public attitudes, 
nationwide, toward the health insurance at the moment and their affordability in 
order to design policy of the public health to really meet their needs.

บทนำ�

	 ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย มีลักษณะ 

การประกันสุขภาพแบบผสม คือ มีหลายหลักประกันสุขภาพ 

กล่าวคือ มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการสำ�หรับกลุ่มข้าราชการและ

ครอบครัว สิทธิประกันสังคมสำ�หรับประชาชนในภาคแรงงาน

เอกชน และประชาชนกลุ่มอื่น จะได้รับสิทธิประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าหรือบัตรทอง ทั้งนี้ เพื่อให้ครอบคลุมประชาชนชาวไทย

ทั้งประเทศ แต่จากสถิติสำ�นักงานสถิติแห่งชาติปี 2552 พบว่า 

มีผู้ป่วยที่รับการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก ร้อยละ 30.5 ไม่ใช้

สิทธิการรักษาตามที่ตนเองได้รับ

	 โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นโครงการ 

ที่ครอบคลุมประชาชนชาวไทยมากที่สุด แต่ขณะที่รัฐให้ 

งบประมาณต่อหัวสำ�หรับค่ารักษาพยาบาลอยู่ที่ประมาณ 2,200 

บาท/หัวประชากร ซึ่งส่งผลให้โรงพยาบาลให้การรักษาพยาบาล

ด้วยงบประมาณที่จำ�กัด อาจทำ�ให้เกิดความแตกต่างในการให้

บริการแก่ผู้ป่วยในสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า แตกต่างจาก 

ผู้ป่วยสิทธิการรักษาอื่นอย่างเห็นได้ชัด แม้แต่สิทธิประกันสังคม 

ก็เช่นเดียวกัน เนื่องจากใช้หลักการเหมาจ่ายรายหัวเหมือนกัน 

จงึอาจสง่ผลใหโ้รงพยาบาลมกีารจดับรกิารทีแ่ตกตา่งกนัในผูป้ว่ย

ทีใ่ชส้ทิธกิารรกัษาตา่งกนั จงึพบวา่ ผูป้ว่ยสว่นหนึง่พรอ้มทีจ่ะจา่ย

ค่ารักษาพยาบาลเองโดยไม่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานของตน

	 การเลือกใช้สิทธิการรักษานั้น ขึ้นอยู่กับความต้องการ

ของผู้ป่วยเองว่า จะใช้หรือไม่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานตาม

กฎหมายที่ตนเองได้รับในการเจ็บป่วยแต่ละครั้ง ทั้งนี้ผู้วิจัย 

คดิวา่ นา่จะมปีจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การเลอืกใชส้ทิธกิารรกัษาของผูป้ว่ย 

ซึ่งอาจมี 3 ปัจจัยหลัก ดังนี้ 1) ปัจจัยที่มีอยู่ก่อน เช่น เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และทศันคตทิีม่ต่ีอระบบบรกิาร

สุขภาพ 2) ปจัจัยสนบัสนนุ เช่น รายได ้และสิทธิการรกัษาพ้ืนฐาน

ของผูป้ว่ย 3) ปจัจยัดา้นความจำ�เปน็ เช่น การมโีรคประจำ�ตวั และ

ลกัษณะความเจ็บปว่ย ปจัจยัเหลา่นีอ้าจส่งผลตอ่การเลอืกใช้หรอื

ไม่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานของผู้ป่วย ทำ�ให้เปลี่ยนสิทธิการรักษา

เป็นกลุ่มคนไข้เงินสดหรือคนไข้ประกันชีวิตแทน

การเลือกใช้สิทธิการรักษาภายใต้ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย
รัชนีบูล นํ้าใจดี
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยที่มีอยู่ก่อน
     - เพศ
     - อายุ
     - สถานภาพสมรส
     - ระดับการศึกษา
     - ทัศนคติที่มีต่อระบบบริการสุขภาพ

ปัจจัยสนับสนุน
     - รายได้
     - สิทธิการรักษาพื้นฐาน

ปัจจัยด้านความจำ�เป็น
     - โรคประจำ�ตัว
     - ลักษณะของความเจ็บป่วย

การเลือกใช้สิทธิการรักษาของผู้ป่วย
     - ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน
     - ปฏิเสธสิทธิการรักษาพื้นฐาน

รูปแบบของประกันสุขภาพ
ที่ผู้ป่วยต้องการ

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาการเลือกใช้สิทธิการรักษาของผู้ป่วย  

เมื่อใช้บริการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้ 

สิทธิการรักษาของผู้ป่วย

	 3. เพือ่ศกึษารปูแบบของประกนัสขุภาพทีผู่ป้ว่ยตอ้งการ

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่รับบริการตรวจรักษา

แบบผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลรฐั 1 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 

1 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร ช่วงระยะเวลาที่ศึกษา คือ เดือน 

มีนาคม–กรกฎาคม 2555 โดยใช้แบบสอบถาม แบ่งเนื้อหาออก

เป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยที่มีอยู่ก่อน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส และทัศนคติที่มีต่อบริการสุขภาพ 

เมื่อผู้ป่วยต้องใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานของตน มีคำ�ถามย่อย

ทัง้หมด 13 ขอ้ ตวัเลอืกตอบแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั 

คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย ไม่แน่ใจ เห็นด้วยมาก 

เห็นด้วยมากที่สุด 

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ รายได้ต่อเดือนและ 

สิทธิการรักษาพื้นฐาน

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านความจำ�เป็น ได้แก่ โรคประจำ�ตัว 

โรคหรืออาการที่มารับการรักษาในครั้งน้ี และลักษณะของ 

ความเจ็บป่วย 

	 ส่วนที ่4 การเลือกใชสิ้ทธกิารรกัษาพยาบาล ไดแ้ก ่สทิธิ

การรกัษาทีใ่ชส้ำ�หรบัการรกัษาพยาบาลในครัง้นี ้ และการปฏิเสธ

การใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานในช่วง 2 ปี

	 สว่นที ่5 รูปแบบของการประกนัสขุภาพทีผู่ป้ว่ยตอ้งการ  

ได้แก่ จำ�นวนระบบประกันสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาลแต่ละครั้งที่สามารถจ่ายได้

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การสร้างหลักประกันสุขภาพ

	 แนวคดิของหลกัประกนัสขุภาพ คอื การใหห้ลกัประกนั

แก่ผู้เอาประกันในด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย ซ่ึงสามารถ

แสดงให้เห็นเป็น 2 นัย โดยนัยแรก เป็นหลักประกันทางตรง
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การเลือกใช้สิทธิการรักษาภายใต้ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย
รัชนีบูล นํ้าใจดี

ด้านการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับค่ายาและค่ารักษา

พยาบาล อีกนัยหนึ่งเป็นหลักประกันทางอ้อม โดยการชดเชย 

ส่วนของรายได้ที่ต้องสูญเสียไป อันเน่ืองมาจากการบาดเจ็บหรือ

เจ็บป่วย หรือเพราะได้รับอุบัติเหตุ โดยท่ีมีพื้นฐานแนวคิดของ 

การประกันสุขภาพตั้งอยู่บนทฤษฎีการกระจายความสูญเสีย 

และการลดปัจจัยเสี่ยง อันนำ�ไปสู่กฎของการเฉลี่ยความเสี่ยง 

(Law of Average) ซึง่เปน็การเฉลีย่ความสขุและความทกุขใ์นหมู่

ประชาชนดว้ยกนัเอง โดยมรีฐัเปน็ผูเ้สรมิแรง (Enforce) ปรากรม 

วุฒิพงศ์ และคณะ (2532, 12)

	 การสร้างหลักประกันสุขภาพกับระบบประกันสุขภาพ 

หมายถงึ การดำ�เนนิการใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ

ได้อย่างทั่วถึง การจัดระบบประกันสุขภาพที่ดีเป็นมาตรการหนึ่ง

ในการสรา้งความเทา่เทยีมกนัในสงัคม เสาวคนธ ์รตันวจิติราศลิป ์

(2543, 5)

	 แนวคิดที่มีต่อระบบประกันสุขภาพ

	 Robert D. Eeler (อ้างถึงใน Somer, 1961, 180) 

ชี้ให้เห็นว่า มาตรฐานที่ต้องนำ�มาพิจารณาในหลักประกันสุขภาพ

มากที่สุด และมีความเป็นไปได้สูงสุดในการนำ�มาปฏิบัติจริงมี 6 

ประการที่สำ�คัญ คือ

	 1. โครงการประกันสขุภาพ ควรใหป้ระชาชนมส่ีวนรว่ม 

ในการเข้าถึงบริการของโครงการน้ันๆ อย่างท่ัวถึง ไม่ว่าเขาจะ

มีฐานะทางเศรษฐกิจเช่นไร ซึ่งผู้ท่ีมีฐานะยากจนอาจไม่ต้องมี 

คา่ใชจ้า่ยใดๆ รวมทัง้การรบับรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

ควรจัดให้มีอย่างพอเพียง (Adequate Medical Care) กับความ

ต้องการของประชาชน

	 2. ระบบการให้บริการทางการแพทย์ ควรมีความ

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ให้บริการ และควรหาวิธีการ 

ในการให้ประชาชน มีความเข้าใจและยอมรับในโครงการน้ันๆ 

อยา่งโดยด ีโครงการประกนัสขุภาพในชาตทิีส่ำ�คญันอกเหนอืจาก 

การทำ�หน้าที่เป็นแหล่งกลางสำ�หรับรวบรวมเงินทุน เพื่อใช้จ่าย

สำ�หรับคา่บรกิารในระบบแล้ว โครงการนัน้ควรสง่เสรมิใหม้กีารจดั

บรกิารแกป่ระชาชนสว่นใหญท่ีส่ำ�คัญ คอื การปอ้งกนั (Preventive) 

และควรส่งเสริมให้มีการลดบริการบางอย่าง เช่น บริการคนไข้ใน 

ซึ่งการส่งเสริมป้องกันจะช่วยลดปริมาณบริการคนไข้ในได้

	 3. โครงการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิควรจดับรกิาร

โดยใช้ทรัพยากรทั้งที่เป็นตัวเงินและทรัพยากรมนุษย์ที่มีอยู่ให้มี

ประสิทธิภาพมากที่สุด (Cost-Effective) เช่น การจ่ายค่าบริการ

ให้แก่แพทย์และพยาบาล ควรให้ค่าตอบแทนที่มีความเหมาะสม

กับการทำ�งานของแพทย์และพยาบาลเหล่านั้น เป็นต้น

	 4. โครงการประกันสุขภาพ ต้องมีกฎเกณฑ์เป็นของ

ตนเองเกี่ยวกับการจัดหาและจ่ายเงิน และกฎเกณฑ์เกี่ยวกับ 

การให้บริการ โดยมีกฎระเบียบของทางราชการเข้ามาน้อยที่สุด

 	 5. คนส่วนใหญ่ที่อยู่ในโครงการประกันสุขภาพ ควรมี 

ส่วนร่วมกระจายต้นทุนของการบริการบ้าง ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ใช้

บริการไม่ใช้บริการเกินความจำ�เป็น 

	 6. โครงการประกันสุขภาพ ควรมีการกำ�หนดคุณภาพ

การรักษาพยาบาล (Quality of care) ให้ได้ตามมาตรฐาน

	 การเลือกใช้แหล่งบริการรักษาพยาบาล

	 ในการเลือกใช้แหล่งบริการ Young (1981) ได้อธิบาย

พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกแหล่งบริการและวิธีการรักษา

พยาบาลท่ีมีอยู่ในสังคมว่า เมื่อบุคคลเกิดอาการผิดปกติ หรือมี

อาการเจ็บป่วยเกิดขึ้น บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมการตัดสินใจ

เลอืกแหล่งและวิธกีารรกัษาโดยอยูบ่นพืน้ฐานทีส่ำ�คญั 4 ประการ

คือ

	 1. การรับรู้ถึงความรุนแรงของความเจ็บป่วย (Gravity 

of Perceived Seriousness of Illness) เป็นการรับรู้ถึงลักษณะ

อาการความเจบ็ปว่ยของบคุคล ญาต ิและเพือ่นสนทิ ซึง่จดัวา่เปน็

ปัจจัยสำ�คัญที่สุด ประการแรกในการตัดสินใจเลือกแหล่ง หรือวิธี

การรักษา ถ้าการเจ็บป่วยนั้นผู้ป่วยรู้สึกว่ารุนแรงมาก ผู้ป่วยและ

บุคคลในครอบครัวจะตัดสินใจเลือกแหล่งบริการสำ�หรับรักษาที ่

คิดวา่มปีระสิทธภิาพมากทีสุ่ด โดยทัว่ไปจะเป็นการแพทยต์ะวนัตก 

ซ่ึงทำ�การรักษาตามหลักวิชาการทางวิทยาศาสตร์ โดยไม่คำ�นึง

ถึงราคาของการรักษาและบริการ แต่สำ�หรับความเจ็บป่วยที่มี 

ความรุนแรงปานกลางหรือเพียงเล็กน้อย ผู้ป่วยและครอบครัว 

กม็กัจะทำ�การรกัษาเยยีวยาตนเอง ดว้ยวธิกีารทีบ่คุคลในครอบครวั 

รู้จักหรือคุ้นเคย

	 2. ความรู้เกี่ยวกับการรักษาเยียวยาแบบพื้นบ้าน หรือ

การรักษาตนเอง (Knowledge of home remedy) ความรู้ของ

บุคคลในการดูแลรักษาตนเองเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่

นำ�มาประกอบการตัดสินใจเลือกแหล่งและวิธีการรักษาของตน 

ถา้บคุคลรูถึ้งวธิกีารรกัษาเยยีวยาตนเอง ตลอดจนรูถ้งึระดบัความ

รุนแรงของอาการป่วยที่เป็นอยู่ก็จะทำ�ให้รู้ได้ว่า จะเลือกใช้หรือ

ไม่เลือกใช้แหล่งบริการรักษาต่างๆ กล่าวคือ อาการเจ็บป่วยน้ัน

ไม่รุนแรงจะใช้วิธีการรักษาตนเอง แต่ถ้าไม่รู้วิธีการดูแลรักษา

ตนเองหรือไม่สามารถแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยเองได้ก็จะใช้วิธี

การรักษาแบบตะวันตก 

	 3. ความเช่ือในผลของวิธีการรักษา (Faith of 

perceived benefit of taking action) หมายถึง บุคคลที่มี 
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ความเชื่อในการรักษาแต่ละวิธีว่า สามารถทำ�ให้ความเจ็บป่วย

ที่เป็นอยู่หายได้จริง บุคคลก็จะเลือกวิธีการรักษาตามความเชื่อ 

ศรัทธาในประสิทธิภาพของวิธีการรักษานั้น 

	 4. การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) การเข้าถึง

แหล่งบริการ ได้แก่ ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่าย สำ�หรับ

บริการด้านต่างๆ ที่ได้รับจากการไปใช้บริการจากแหล่งบริการ 

ดา้นสขุภาพนัน้ การมเีวลาเพยีงพอ ความสะดวกในเรือ่งระยะทาง 

ไปถึงแหล่งบริการ รวมทั้งไม่มีอุปสรรคเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสาร 

และความแตกต่างด้านสังคม วัฒนธรรม ระหว่างผู้ป่วยและ 

ผู้ให้การรักษา เป็นต้น 

	 แนวคิดการตัดสินใจ

	 การตัดสินใจ (Decision-Making) เป็นกระบวนการ 

(process) ของการเลอืกปฏบิตัติามทางเลอืก หรอืวธิกีารปฏบิตัทิี่

มีอยู่หลายๆ วิธี ด้วยการพิจารณา ตรวจสอบ ประเมินผลที่จะได้

รับจากทางเลือกเหล่านั้น ให้เหลือเพียงทางเลือกเดียว การตัดสิน

ใจท่ีไดเ้กดิขึน้แลว้และการตดัสนิใจทีดี่นัน้ จะตอ้งเปน็การตดัสนิใจ

ทีส่ามารถบรรลวุตัถปุระสงคท่ี์กำ�หนดไวไ้ด้ (วุฒชัิย จำ�นงค์, 2523)

	 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการเลือกวิธีการรักษา

พยาบาล

	 การแสวงหาการรักษา การเลือกวิธีการรักษา หรือ

แหล่งรักษาพยาบาลเป็นส่วนสำ�คัญประการหน่ึงต่อการบรรเทา

หรือสิ้นสุดความเจ็บป่วย แนวคิดท่ีจะช่วยให้เข้าใจพฤติกรรม

การเลือกวิธี ชนิด หรือแม้กระทั่งรูปแบบของการรับการรักษานั้น 

จะใช้แนวคิดเกี่ยวกับการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลของ 

Andersen and Newmans (1973, 75-110) ซึ่งได้มีการพัฒนา 

กรอบแนวคิดมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1960 แนวคิดในการเลือกแหล่ง

รักษาพยาบาล โดยเป็นแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีใช้วิเคราะห์ปัจจัย

ระดับปัจเจกบุคคลที่กำ�หนดการเลือกใช้แหล่งบริการทางสุขภาพ

ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้ตัวแปรทางสังคม-จิตวิทยา 

มาอธบิายตวักำ�หนดการเลอืกใช้วธิหีรอืแหลง่บรกิาร 3 ประการ คอื 

	 1. ปัจจัยท่ีมีอยู่ก่อน Predisposing Factors: ปัจจัย

ทางสังคมวัฒนธรรมท่ีทำ�ให้มีการแนวโน้มในการเลือกใช้แหล่ง

บริการรักษาพยาบาลของบุคคลซึ่งมีอยู่ก่อนที่จะเจ็บป่วย ปัจจัย

หรอืลกัษณะของบคุคลมสีว่นชว่ยสง่เสรมิการเลอืกใชแ้หล่งบรกิาร

รกัษาพยาบาล ถงึแมว้า่จะไมใ่ชป่จัจยัทีก่ำ�หนดการเลอืกใชโ้ดยตรง

กต็าม ปจัจยัประเภทน้ี ไดแ้ก ่ปจัจยัทางประชากร ปจัจยัทางสังคม 

และความเชือ่หรอืทศันคตทิีม่ตีอ่ระบบบรกิารสขุภาพตา่งๆ ปจัจยั

ทางประชากร เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส จะมีความสัมพันธ์

กบัภาวะสขุภาพและการเจบ็ปว่ยทีแ่ตกตา่งกนั  ประชากรทีม่อีายุ

แตกต่างกันจะมีความแตกต่างกันของชนิดของความเจ็บป่วย 

รวมทั้งการเจ็บป่วยในอดีตจะมีผลต่อการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน 

ปัจจัยทางสังคม จะบ่งบอกถึงสถานภาพของแต่ละบุคคลที่ 

แตกตา่งกนั  โดยจะเหน็ไดจ้ากระดบัการศึกษา อาชีพ ศาสนา เชือ้ชาต ิ

ขนาดของครอบครัว ซึ่งมีผลต่อรูปแบบของการดำ�เนินชีวิต 

สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่แตกต่างกัน ปัจจัยที่เก่ียวกับความเชื่อ 

การรับรู้และทัศนคติต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย 

เช่น ทัศนคติต่อแหล่งบริการ ความรู้เกี่ยวกับโรคและความ 

เจบ็ปว่ยตา่งๆ ปจัจยัท้ังหมดดังกลา่วจะมผีลตอ่ความแตกตา่งของ

การเลือกใช้วิธีหรือแหล่งรักษาพยาบาลทั้งสิ้น  

	 2. ปัจจัยสนับสนุน Enabling Factors: ปัจจัยที่ทำ�ให้

สามารถเลือกแหล่งบริการได้ หมายถึง ปัจจัยระดับครัวเรือน 

ทีม่ผีลทำ�ใหผู้้ป่วยสามารถใชบ้ริการรกัษานัน้ได ้ไดแ้ก ่ระดบัรายได ้

ครัวเรือน การประกันสุขภาพที่บุคคลหรือครอบครัวได้รับ 

การเดินทางมีค่าใช้จ่ายสำ�หรับเดินทางสะดวก ยอมรับเรื่อง 

ระยะเวลาในการเดินทาง การได้รับการอำ�นวยความสะดวกใน

การใช้บริการ ประชาชนมีเงินพอที่จะใช้บริการสุขภาพ ค่ารักษา

พยาบาลไม่แพงเกินไปเค้าก็จะเข้าใช้บริการสุขภาพซึ่งบ่งบอกถึง

ความสามารถในการใช้บริการได้มากน้อยเพียงใด

	 3. ปัจจัยด้านความจำ�เป็น Need Factors: อธิบาย

ถึงการให้ความหมายและความรู้ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

จากการประเมินปัญหาสุขภาพของตนเอง และความจำ�เป็นใน

การใช้บริการสุขภาพ การรับรู้ถึงความต้องการจะสามารถช่วยให้

เขา้ใจพฤตกิรรมการแสวงหาบรกิารสขุภาพ ในขณะทีก่ารประเมนิ

ความต้องการจะมีความสัมพันธ์กับชนิด และปริมาณการรักษา 

ที่ได้รับจากผู้ให้บริการสามารถทำ�นายพฤติกรรมการใช้แหล่ง

บริการสุขภาพ

ผลการศึกษาวิจัย

	 1. ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

		  ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยทีใ่ชบ้ริการแบบ

ผู้ป่วยนอกจำ�นวน 400 ราย จากโรงพยาบาลรัฐบาล 218 ราย 

และจากโรงพยาบาลเอกชน 182 ราย มีผู้ป่วยไม่ใช้สิทธิการรักษา 

พื้นฐานของตน ร้อยละ 28.3 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64 

และเพศชาย รอ้ยละ 36 อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งมอีาย ุ44.79 ป ี

อายุมากที่สุด 69 ปี และน้อยที่สุดคือ 21 ปี ช่วงอายุส่วนใหญ่

อยู่ระหว่าง 37-53 ปี คิดเป็นร้อยละ 53 รองลงมา คือ ช่วงอายุ

ระหว่าง 21-36 ปี ร้อยละ 26.3 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
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ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมาร้อยละ 21.3 

มีการศึกษาระดับอนุปริญญา ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 52.8 มีสถานภาพสมรส รองลงมา สถานภาพโสด คิดเป็น 

ร้อยละ 42.3 และกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ อยู่ระหว่าง 10,001 

ถึง 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.8 รองลงมา ร้อยละ 23.8 

มีรายได้ตํ่ากว่า 10,000 บาท

	 2. การเลือกใช้สิทธิการรักษา

		  ข้อมูลการใช้สิทธิการรักษาของผู้ป่วยพบว่า ร้อยละ 

28.3 ไม่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานของตน ร้อยละ 71.7 ใช้สิทธิ

การรักษาพื้นฐานของตนท่ีได้รับตามกฎหมายกำ�หนด สำ�หรับ 

การปฏิเสธการใช้สิทธิพื้นฐานในช่วงเวลา 2 ปีท่ีผ่านมา พบว่า 

ร้อยละ 64.8 เคยปฏิเสธการใช้สิทธิพื้นฐานมีเพียงร้อยละ 35.3 

ที่ไม่เคยปฏิเสธการใช้สิทธิพื้นฐานของตน

	 3. ปัจจัยที่มีอยู่ก่อนกับการเลือกใช้หรือไม่ใช้สิทธิ 

การรักษาพื้นฐาน

		  ตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา และทัศนคติที่มีต่อ 

การใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ตอ่การเลอืกใช้สทิธกิารรกัษาพืน้ฐาน สำ�หรบั

ตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน 

คือ เพศและสถานภาพสมรส ผลการศึกษามีดังนี้

		  3.1 ช่วงอาย ุ ปัจจัยช่วงอายุ ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงอายุ 

37-53 ปี ร้อยละ 20.1 และช่วงอายุ 54-69 ปี ร้อยละ 12.8 ไม่ใช ้

สิทธิการรักษาพื้นฐานของตน สำ�หรับผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 

21–36 ปี มีถึง ร้อยละ 60.8 ไม่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน เมื่อทำ� 

การทดสอบความสัมพันธ์แล้ว พบว่า ตัวแปรอายุกับการเลือกใช้

สทิธกิารรักษาพ้ืนฐานมีความสมัพนัธกั์นอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (X2=71.585  df=2  p-value=0.00) 

		  3.2 ระดบัการศกึษา ปจัจยัระดบัการศกึษาสงูสดุของ

ประชากร ผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาต่ํากวา่ ปวส. หรอือนปุรญิญา

น้ันใชส้ทิธกิารรกัษาพืน้ฐานกวา่ รอ้ยละ 80 สว่นกลุม่ทีม่กีารศึกษา

ระดับปริญญาตรีและสูงกว่านั้นใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน ร้อยละ 

56.11 เมื่อทำ�การทดสอบความสัมพันธ์แล้ว พบว่า ตัวแปรระดับ

การศึกษาสูงสุดของประชากรกับการเลือกใช้สิทธิการรักษา 

พื้นฐานมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(X2=31.82  df=3  p-value=0.00) 

		  3.3 ทัศนคติที่มีต่อสิทธิการรักษาพื้นฐาน ปัจจัย 

ดา้นทศันคต ิเมือ่แบง่ทศันคตอิอกเปน็สองสว่น คอื สว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัคณุภาพการรักษาและทศันคตทิีมี่ต่อการบรกิาร พบวา่ ทศันคติ

ในด้านการบริการน้ัน ไม่สามารถนำ�มาคำ�นวณความสัมพันธ์ได้

เนื่องจากมีจำ�นวนตัวอย่างในบางกลุ่มไม่เพียงพอ ส่วนปัจจัยด้าน

ทศันคตทิีม่ตีอ่สทิธกิารรกัษาพ้ืนฐานในดา้นของคณุภาพการรกัษา

นั้น เมื่อทำ�การทดสอบความสัมพันธ์แล้ว พบว่า ตัวแปรทัศนคติ

ที่มีต่อสิทธิการรักษาพื้นฐานในด้านของคุณภาพการรักษากับ 

การเลือกใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X2=8.00  df=2  p-value=0.018)

	 4. ปัจจัยสนับสนุนกับการเลือกใช้หรือไม่ใช้สิทธิ 

การรักษาพื้นฐาน

		  ปจัจยัสนบัสนนุ ไดแ้ก ่รายไดข้องผู้ปว่ย และสทิธกิาร

รกัษาพืน้ฐาน มคีวามสมัพันธก์นัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ต่อการเลือกใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน

		  4.1 รายได้ของผู้ป่วย รายได้กลุ่มผู้ป่วยที่มีรายได้ 

น้อยกว่า 10,000 บาท ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานถึงร้อยละ 91.5 

รองลงมา คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท 

ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน ร้อยละ 85.8 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ 

การรักษาพื้นฐานน้อยที่สุด คือ กลุ่มที่มีรายได้ระหว่าง 20,001- 

30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.4 เม่ือทำ�การทดสอบความ

สมัพันธ ์พบวา่ ตวัแปรรายไดก้บัการเลอืกใชส้ทิธิการรกัษาพ้ืนฐาน 

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

(X2=88.427  df=3  p-value=0.00) 

		  4.2 สิทธิการรักษาพื้นฐาน ปัจจัยสิทธิการรักษา 

พื้นฐานของผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วยที่มีสิทธิข้าราชการใช้สิทธิการรักษา

ของตน ร้อยละ 90.3 รองมาคือ กลุ่มผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม 

ใช้สิทธิการรักษาของตน ร้อยละ 84.6 สำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยสิทธิ

บัตรทอง ใช้สิทธิการรักษาของตนเพียง ร้อยละ 61.4 เมื่อทำ� 

การทดสอบความสมัพนัธแ์ลว้ พบวา่ ตวัแปรสทิธกิารรกัษาพืน้ฐาน

ของผู้ป่วยกับการเลือกใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน มีความสัมพันธ์

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X2=61.956 df=3   

p-value=0.00)

	 5. ปัจจัยด้านความจำ�เป็นกับการเลือกใช้หรือไม่ใช้สิทธิ

การรักษาพื้นฐาน

		  ปัจจัยที่ด้านความจำ�เป็น ได้แก่ การมีโรคประจำ�ตัว 

และลกัษณะของความเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 ต่อการเลือกใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน 

	 	 5. 1 โรคประจำ�ตัว พบว่า ปัจจัยด้านการมีโรค 

ประจำ�ตัว ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 85.7 ใช้สิทธิการ

รักษาพื้นฐาน ส่วนกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำ�ตัวนั้น ใช้สิทธิการรักษา 

พืน้ฐาน รอ้ยละ 61.6 เมือ่ทำ�การทดสอบความสมัพนัธแ์ลว้ พบวา่ 

ตัวแปรการมีโรคประจำ�ตัวกับการเลือกใช้สิทธิการรักษาพ้ืนฐาน 

การเลือกใช้สิทธิการรักษาภายใต้ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย
รัชนีบูล นํ้าใจดี
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มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

(X2=27.866  df=1  p-value=0.00) 

		  5.2 ลักษณะของความเจ็บป่วย พบว่า ลักษณะ 

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยน้ัน ผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยแบบเรื้อรัง 

รอ้ยละ 87.3 ใชสิ้ทธกิารรกัษาพืน้ฐาน ขณะท่ีผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ย

แบบเฉยีบพลนันัน้ ใชส้ทิธกิารรกัษาพืน้ฐานนอ้ยกวา่ คดิเปน็รอ้ยละ 

64.2 เมือ่ทำ�การทดสอบความสมัพนัธแ์ลว้ พบวา่ ตวัแปรลกัษณะ

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยกับการเลือกใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน 

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

(X2=21.948  df=1  p-value=0.00)

อภิปรายผล

	 ปัจจัยที่มีอยู่ก่อน (Predisposing Factors) กับ 

การเลือกใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน

	 ตัวแปรอายุ กับการเลือกใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน 

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัย

ดา้นอายนุัน้ แตล่ะชว่งอายมุกีารเจบ็ปว่ยทีแ่ตกตา่งกนั ในการวจิยั

ฉบับนี้ ไม่ได้ครอบคลุมผู้ป่วยช่วงอายุที่ตํ่ากว่า 20 ปี ดังนั้น จะม ี

เฉพาะผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ขึ้นไป ซึ่งเป็นวัยทำ�งานและวัยผู้สูงอายุ 

ในผู้ป่วยกลุ่มวัยทำ�งานส่วนใหญ่มักไม่มีโรคประจำ�ตัว มีความ 

เจบ็ปว่ยเลก็ๆ นอ้ยๆ ความเจบ็ปว่ยสว่นใหญ่เปน็ความเจบ็ปว่ยแบบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยวัยสูงอายุ ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีโอกาสมีโรคภัยไข้เจ็บ 

มากกว่าวัยทำ�งาน ตามสภาวะการทำ�งานของระบบต่างๆ ของ

รา่งกายทีเ่สือ่มลง และจากงานวจิยัผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นชว่งอายรุะหวา่ง 

21-36 ปี นั้น ส่วนใหญ่ไม่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานของตนที่มีอยู่

ตามระบบประกนัสขุภาพ อาจเนือ่งมาจากความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้

ในกลุม่นีส้ว่นใหญเ่ปน็ความเจบ็ปว่ยเลก็นอ้ย หรอืยงัไมใ่ชล่กัษณะ

ของโรคเรื้อรัง ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 37 ปี นั้นส่วนใหญ่

ใช้สิทธิการรักษาพ้ืนฐาน ซึ่งอายุที่มากขึ้นมักจะมีความเจ็บป่วย

หรือโรคภัยต่างๆ สัมพันธ์กับความแข็งแรงของร่างกายและความ

ต้านทานต่อโรคภัยตามช่วงวัย  ทำ�ให้ต้องเข้ารับการตรวจรักษา

ในสถานพยาบาลบ่อยครั้ง หรือต้องรับการรักษาแบบต่อเนื่อง 

จึงมีความจำ�เป็นต้องใช้หลักประกันสุขภาพท่ีมีอยู่ เพื่อช่วยลด

ภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลในแต่ละครั้ง  

	 ตัวแปรระดับการศึกษา กับการเลือกใช้สิทธิการรักษา

พื้นฐานมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตวัแปรระดบัการศกึษา พบวา่ ระดับต่ํากวา่ปรญิญาตร ี(การศกึษา

ปวส./อนุปริญญา มัธยมศึกษา และน้อยกว่าประถมศึกษา) นั้นมี

อัตราส่วนที่ไม่ใช้สิทธิการรักษาตามระบบประกันสุขภาพพื้นฐาน

เพียง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

	 ตัวแปรทัศนคติที่มีต่อการใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน 

เปน็การสะทอ้นความคิดเห็นหรือความเชือ่มัน่ทีม่ตีอ่ระบบบรกิาร

สุขภาพแต่ละสิทธิการรักษา พบว่า ทัศนคติที่มีต่อระบบบริการ

สุขภาพในด้านการรักษาน้ัน มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้สิทธิ

การรักษาพื้นฐานอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05

	 ปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) กับการเลือกใช้

สิทธิการรักษาพื้นฐาน 

	 ตัวแปรรายได้ กับการเลือกใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน 

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 ประชาชนที่มี

รายไดต้อ่เดอืนต่ํากวา่ 20,000 บาท นัน้ส่วนใหญใ่ช้สิทธกิารรกัษา

พืน้ฐานของตนเอง สว่นประชาชนทีม่รีายไดม้ากกวา่ 20,001 บาท 

ส่วนใหญ่ไม่ใช้สิทธิประกันสุขภาพพื้นฐาน รายได้เป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้ประชาชนสามารถตอบสนอง

ตอ่ความตอ้งการของตนได ้ประชาชนทีม่รีายไดม้ากยอ่มสามารถ

เลือกรับบริการที่ดีตามความต้องการของตนเองได้ การรักษาใน

โรงพยาบาลแต่ละครั้งหากไม่มีระบบประกันสุขภาพประชาชน

ต้องชำ�ระค่าใช้จ่ายเองท้ังหมด ซ่ึงแต่ละครั้งที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ได้แก่ 

คา่ตรวจแพทย ์คา่ยา คา่เวชภณัฑ ์คา่บรกิารโรงพยาบาล บางแหง่ 

มีค่าบริการทางการพยาบาลเพ่ิมมาอีก นอกจากค่าใช้จ่ายท่ี 

ตอ้งจา่ยใหโ้รงพยาบาลเหล่านีแ้ล้ว ยงัมคีา่ใช้จ่ายในการเดนิทางมา 

โรงพยาบาลอกี ดงันัน้ ผูท้ีม่รีายไดส้งูมกัจะมคีวามสามารถรบัรอง

ค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด 

	 ตัวแปรด้านสิทธิการรักษาพื้นฐานของผู้ป่วย กับการ

เลือกใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05 การเลือกใช้หรือไม่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานของ

ประชาชน พบว่า กลุ่มที่ไม่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยบัตรทอง สำ�หรับผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการ

ใช้สิทธิของตนเองมากที่สุด อาจเกิดจากความแตกต่างของ 

การบริหารแต่ละกองทุน ตั้งแต่ระบบวิ ธีการจ่ายเงินของ

แต่ละกองทุน สิทธิสวัสดิการข้าราชการเป็นแบบจ่ายตาม

บริการจริงในการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอกเป็นแรงจูงใจ 

ให้ โร งพยาบาลให้ การรั กษาแก่ ข้ า ราชการ เป็นอย่ า งดี  

ส่วนสิทธิบัตรทองและประกันสังคมเป็นลักษณะเหมาจ่าย 

รายหัว ทำ�ให้มีการควบคุมค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยสองกลุ่มหลังนี้มาก 

ทำ � ให้ ผู้ ป่ วย ได้ รั บการตรวจรั กษาตามความจำ � เป็ นทั้ ง 

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน จึงต้องมีแนวทางการบริหารต้นทุน
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ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ตามความจำ�เป็นเหมาะสมกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็น 

ซึ่งอาจเกิดข้อขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการขึ้นได้  

	 ปัจจัยด้านความจำ�เป็น (Need Factors) กับการเลือก

ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน 

	 ตัวแปรโรคประจำ�ตัว กับการเลือกใช้สิทธิการรักษา

พื้นฐานมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่  .05 

พบว่า การมีโรคประจำ�ตัวทำ�ให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง ส่วนใหญ่รักษาไม่หายเป็นลักษณะของโรคเรื้อรัง ทำ�ให้

ต้องเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลเป็นประจำ� ต้องรับ

ประทานยาและติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้ผู้ป่วย

กลุม่นีต้อ้งมคีา่ใชจ้า่ยสำ�หรบัค่ารกัษาพยาบาลมากกวา่กลุ่มผูป้ว่ย

ที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ดังนั้น หากไม่มีระบบประกันสุขภาพรองรับ

ประชนชนที่มีรายได้น้อยอาจมีผลกระทบ ส่งผลให้ไม่สามารถ 

เข้าถึงบริการทางสุขภาพได้เลย จึงเห็นว่า ประชาชนที่มีโรค

ประจำ�ตัวส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพ้ืนฐานของตนลักษณะของ 

ความเจ็บป่วยก็เช่นเดียวกัน ผู้ป่วยที่มารักษาด้วยอาการของโรค

เรื้อรังส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานของตน

	 ตัวแปรลักษณะความเจ็บป่วย กับการเลือกใช้สิทธิ 

การรักษาพื้นฐานมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ .05 การเจ็บป่วยแบบเร้ือรัง คือ ความเจ็บป่วยที่ต้องได้รับ 

การรักษาติดต่อกันนานต้องรับประทานยาและติดตามการรักษา 

อย่างต่อเนื่องเป็นปีหรือตลอดชีวิต ส่วนการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว เป็นอยู่ในช่วงระยะเวลา

สั้นๆ โรคเหล่านี้เมื่อได้รับการรักษาได้ถูกต้องและทันเวลาก็

มักจะหายขาด พบว่า ในกลุ่มที่ไม่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานน้ัน 

สว่นใหญเ่ปน็การเจบ็ป่วยแบบเฉยีบพลัน ซึง่มากกวา่การเจบ็ปว่ย

เรื้อรังถึง 6 เท่า

สรุปผลการศึกษา 

	 ประชาชนทีม่าใช้บรกิารแบบผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาล

ในกรุงเทพมหานคร มีการเลือกใช้สิทธิการรักษาของตนที่มี 

ความสัมพันธ์กับปัจจัยท้ัง 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยท่ีมีอยู่ก่อน ปัจจัย

สนับสนุน และปัจจัยด้านความจำ�เป็น เมื่อทำ�การวิเคราะห์ทาง

สถิติระหว่างความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการเลือกใช้หรือไม่

ใช้สิทธิการรักษานั้น พบว่า 

	 1. ปัจจัยที่มีอยู่ก่อน ดังต่อไปน้ี มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติต่อการเลือกใช้สิทธิการรักษาของผู้ป่วย คือ 

อายุ ระดับการศึกษา และทัศนคติในด้านการรักษา ส่วนปัจจัย

ที่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต่อการเลือกใช้สิทธิ 

การรักษาของผู้ป่วย คือ เพศและสถานภาพสมรส 

	 2. ปัจจัยที่สนับสนุน ดังต่อไปนี้ มีความสัมพันธ์อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติต่อการเลือกใช้สิทธิการรักษาของผู้ป่วย คือ 

รายได้และสิทธิการรักษาพื้นฐานของผู้ป่วยตามกฎหมาย 

	 3. ปัจจัยด้านความจำ�เป็น ดังต่อไปนี้ มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต่อการเลือกใช้สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

คือ การมีโรคประจำ�ตัวและลักษณะของความเจ็บป่วย

	 รูปแบบหรือ ลักษณะของระบบประกันสุขภาพ 

ที่ประชนชนต้องการ

	 จากการสอบถามถึงสิทธิการรักษาที่ประชาชนต้องการ

ใชห้ากสามารถเปลีย่นสทิธกิารรกัษาพืน้ฐานไดส้ว่นใหญ่ตอ้งการใช้

สิทธใินรปูแบบของสวสัดกิารขา้ราชการ รอ้ยละ 39.5 และมคีวาม

เหน็วา่ ควรมรีะบบประกนัสขุภาพทีเ่ปน็ระบบเดยีวกันทัง้ประเทศ

ร้อยละ 52.5 สำ�หรับความคิดเห็นเรื่องการมีส่วนร่วมจ่ายนั้น 

มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ ไม่ควรมีส่วนร่วมจ่าย ร้อยละ 44.5 

และควรมีส่วนร่วมจ่าย ร้อยละ 55.5 ประชาชนในกลุ่มที่คิดว่า 

ควรมีส่วนร่วมจ่ายน้ัน มีความสามารถจ่ายได้เฉล่ียอยู่ที่ 95.33 

บาทต่อครั้ง

บทสรุป

 

	 มีผู้ป่วยไม่ใช้สิทธิพื้นฐานของตน ร้อยละ 28.3 และ 

รอ้ยละ 64.8 เคยเปล่ียนสิทธกิารรกัษาของตนในรอบ 2 ปทีีผ่า่นมา 

มปีจัจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กบัการเลือกใชสิ้ทธกิารรกัษา ดงันี ้ปจัจยั

ทีม่อียูก่อ่น ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา และทศันคตดิา้นการรกัษา 

โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 37 ปี ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา

พื้นฐานของตน ผู้ที่มีระดับการศึกษาระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี 

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานของตน และผู้ท่ีมีทัศนคติ 

ด้านการรักษาระดับปานกลางขึ้นไป จะใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน 

ของตนเป็นส่วนใหญ่ ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ รายได้และสิทธิ

การรักษาพื้นฐานของตน โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยกว่า 

20,000 บาท ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพื้นฐาน ผู้ ท่ีมีสิทธิ

สวัสดิการข้าราชการจะใช้สิทธิของตนมากท่ีสุด ปัจจัย 

ด้านความจำ�เป็น ได้แก่ การมีโรคประจำ�ตัว และลักษณะ

ของความเจ็บป่วย โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวและมี

ลักษณะอาการของโรคเรื้อรังจะใช้สิทธิการรักษาของตนเป็น

ส่วนใหญ่ โดยปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้สิทธิ

การรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05) โดยรูปแบบระบบ

การเลือกใช้สิทธิการรักษาภายใต้ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย
รัชนีบูล นํ้าใจดี
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ประกันสุขภาพท่ีประชาชนต้องการ คือ สวัสดิการข้าราชการ 

คิดเป็นร้อยละ 39.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.5 มีความเห็นว่า 

ระบบประกันสุขภาพควรมีระบบเดียวกันทั้งประเทศ ผู้ป่วย 

รอ้ยละ 55.5 มคีวามเหน็วา่ ควรมสีว่นรว่มจา่ย ซึง่มคีวามสามารถ

จ่ายได้เฉลี่ย 95.33 บาทต่อครั้ง

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. จากข้อมูลด้านทัศนคติท่ีมีต่อสิทธิการรักษาพื้นฐาน

ในแต่ละข้อนั้นมีประเด็นสำ�คัญท่ีควรปรับปรุง คือ การได้รับ 

การอำ�นวยความสะดวกแต่ละจดุบรกิาร กรยิาทา่ทาง การใช้คำ�พดู 

ของผู้ให้บริการ และยังมีความรู้สึกถึงความแตกต่างของบริการ

แต่ละสิทธิการรักษา 

	 2. การที่มีประชาชนกลุ่มหน่ึงมีความสามารถที่จะ 

จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีรายได้มากกว่า 20,000 

บาท กลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป กลุ่มที่ไม่มี

โรคประจำ�ตัว และกลุ่มที่มีความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน เป็นต้น 

เป็นข้อได้เปรียบของสถานพยาบาลเอกชนที่ต้องเร่งพัฒนา

คุณภาพการรักษาและบริการให้ดีมากยิ่งขึ้น เพื่อรักษาฐานลูกค้า

กลุ่มนี้ไว้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจคุณภาพการรักษาและบริการ

	 3. ประชาชนควรมีส่วนร่วมจ่าย เพื่อให้ท้ังผู้ให้บริการ

และผูรั้บบริการไมรู่ส้กึวา่ความเปน็บรกิารฟร ีอาจทำ�ใหป้ระชาชน

มีความมั่นใจต่อระบบบริการสุขภาพมากขึ้น

	 4. ความแตกต่างของระบบประกันสุขภาพในรูปแบบ 

ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดการจัดบริการท่ีแตกต่างกัน ดังนั้น 

ควรมีการลดความเหลื่อมลํ้าในระบบบริการสุขภาพให้มากที่สุด

	 5. ภาครัฐควรมีการประเมินและติดตามผลการบริหาร

ระบบประกันสุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะระบบประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าและระบบประกันสังคม เพื่อนำ�ข้อมูลมาสู่การปรับปรุง

พัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างจริงจัง
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