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บทคัดยอ 

งานวิจัยเรื่อง การวิเคราะหเสนทางสําหรับรายจายสวนเพิ่มของผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนานี้ มีวัตถุประสงคสําคัญคือ เพ่ือศึกษาถึงขอเท็จจริงและความสัมพันธระหวางตัวแปรกําหนดตาง ๆ 
สําหรับรายจายเพิ่มเติมจากการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามผูมาใช
บริการท่ีมีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเขตกรุงเทพมหานคร และมีรายจายเพ่ิมเติม จํานวน 400 ชุด 
และนําขอมูลท่ีไดมากทําการวิเคราะหเสนทาง ผลการศึกษาพบวา การมีประกันสุขภาพแบบอ่ืนครอบคลุมอยู
ส งผลทางตรงตอการเคยตองมีรายจายเพิ่มเติมในการใชสิทธิประกันสุขภาพ สวนการที่ผู ป วยมีโรค
ประจําตัวนั้น ทําใหการไปรักษาไมใชเหตุฉุกเฉินและมักไมใชการเปนโรครายแรง แตการเปนโรคเจ็บปวย
รายแรงนั้น สงผลทางตรงในทางบวกตอความเรงดวนฉุกเฉินในการรักษา และความเรงดวนฉุกเฉินในการ
เขารักษานั้น มีแนวโนมทําใหผูปวยไดเคยจายเพิ่มเติมในการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ แตก็ไมสามารถ
สรุปไปยังความสัมพันธตอขนาดของคาใชจายเพ่ิมเติมได จึงอาจกลาวไดวา กลุมผูปวยท่ีมีแนวโนมท่ีจะเคย
จายเพิ่มเติมเมื่อจะใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก กลุมที่มีประกันสุขภาพแบบอื่นคุมครองอยู 
รวมท้ังกลุมท่ีมีอาการเจ็บปวยรายแรง หรือมีความเรงดวนในการเขารักษา  
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Abstract 

 The research on Path Analysis for Universal Health Coverage Beneficiaries' Additional 
Payments has the main objective of studying the facts and the relationships between various 
variables for additional payments on universal health coverage (UHC). By utilizing 400 sets of 
completed questionnaire data from the UHC beneficiaries with additional expenses, the path 
analysis shows that having other types of health insurance coverage directly affects the 
additional payments in terms of the " used to pay" .  As for patients with chronic illnesses, 
making treatment is generally not an emergency and not a serious illness. On the other hand, 
being a serious illness has a direct positive effect on the urgency for treatment, and thus such 
urgency leads to a tendency for patients to pay the additional payments. However, it cannot 
be concluded that there is a relationship between the size of the additional payments and 
the urgency of the case. It can be said that the groups of patients who are likely to pay more 
when using UHC include those with other types of health insurance coverage and groups with 
serious illnesses or having an urgency of treatment. 
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บทนํา  
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2545) กําหนดใหคนไทยทุกคนมีสิทธิไดรับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปน
หนวยงานทําหนาท่ีบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตลอดจนขยายการเขาถึงบริการสุขภาพท่ี
จําเปน สงเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติและการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน เพ่ือสรางความม่ันคง และยั่งยืนของระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติของไทย ภายใตงบประมาณท่ีมีอยูอยางจํากัด ท้ังนี้ประชากรไทยผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีจํานวน 47.84 ลานคน โดยรายไดของ สปสช. ในปงบประมาณ 2561 นั้น อยูท่ี
ราว 171,373 ลานบาท หรือมีอัตราเหมาจายรายหัว อยูท่ี 3,283.11 บาท ตอผูมีสิทธิ  
 ท้ังนี้ ระบบการจายเงินเพ่ือผูมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนาของไทย อยูในระบบท่ีเรียกวา 
ระบบดูแลสุขภาพถวนหนาท่ีมีผูจายแบบผูจายเงินรายเดียว (Single-payer) ซ่ึงในกรณีนี้ เปนระบบการดูแล
สุขภาพท่ีไดรับการสนับสนุนจากภาษีสวนกลาง ท่ีครอบคลุมคาใชจายในการดูแลสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับ
ประชาชนทุกคน โดยตนทุนดังกลาวจายโดยองคกรภาครัฐเพียงแหงเดียว ในกรณีของประเทศไทยคือ สปสช. 
สําหรับกรณีของประเทศท่ีพัฒนาแลว หรือประเทศท่ีมีรายไดสูงท่ีใชระบบผูจายเงินรายเดียวเชนกัน และอาจ
เทียบไดกับระบบบัตรทอง หรือระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยมี ไดแก แคนาดา 
ไตหวัน และเกาหลีใต อีกทางเลือกหนึ่งคือ ระบบการรักษาพยาบาลผูจายเงินหลายราย (Multi-payer) ซ่ึง
บุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมและหรือนายจางจายคาประกันสุขภาพ โดยมีขอจํากัดดานความคุมครองดาน
สาธารณสุข มีแหลงท่ีมาของเงินดังกลาวรวมสมทบท้ังจากแหลงเงินทุนภาครัฐและเอกชน ซ่ึงอาจเทียบไดกับ
ระบบประกันสังคมของลูกจางหรือพนักงานประจําของประเทศไทย นั่นแสดงถึงลักษณะเบื้องตนท่ีมีความ
เหลื่อมล้ําระหวาง 2 ระบบประกันสุขภาพแบบท่ัวถึงของประเทศไทย ซ่ึงเริ่มจากวิธีการจัดหาเงินทุนท่ีแตกตางกัน 
และสุดทายนํามาซ่ึงความครอบคลุมและสิทธิตาง ๆ ของผูใชสิทธิท่ีแตกตางกัน 
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 ดวยความแตกตางดังกลาว ท่ีเริ่ม ณ จุดเริ่มตนของกระบวนการบริหารจัดการท่ีมาของเงินทุนใน
ระบบประกันสุขภาพแบบถวนหนาของไทย ทําใหเกิดความแตกตางในความครอบคลุมดานบริการสุขภาพ ซ่ึง
ทําใหเกิดแนวโนมในความจําเปนท่ีจะตองมีรายจายเพ่ิมเติมแกผูใชระบบ ซ่ึงรายจายเหลานี้ อาจไดแก รายจาย
สุขภาพท่ีไมครอบคลุมโดยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา เชน คารักษาพยาบาลโรคท่ีไมครอบคลุม รายการ
รายจายคายารักษาโรค หรือบริการตอเนื่องท่ีไมมีอยูในรายการท่ีสามารถเบิกจายได และอาจรวมไปถึงรายจาย
ท่ีเปนรายจายไมเปนทางการ (Informal payment) ท่ีเกิดข้ึนในหลายประเทศกําลังพัฒนา ซ่ึงไดแก รายจายท่ี
ไมเปนทางการท่ีทําใหไดรับบริการดีข้ึน มีคิวรอคอยสั้นลง ไดรับคําปรึกษา ดูแล เปนพิเศษ หรืออนุมัติยานอก
รายการบัญชีหลัก โดยมีขอแลกเปลี่ยนทางการเงิน ซ่ึงหากพิจารณาแลวรายจายเพ่ิมเติมเหลานี้ จะทําใหระบบ 
Single-payer ท่ีมีฐานจากเงินภาษีท่ัวไปของประชาชนเกิดความเหลื่อมล้ํามากข้ึนไปอีก ประชาชนผูใชระบบท่ี
ยอมจายเพ่ิมท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ มีแนวโนมจะไดใชบริการท่ีเหนือกวาประชาชนหรือผูใชระบบ
ท่ีดอยโอกาสทางการเงินมากกวาโดยเปรียบเทียบ ดังนั้น งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีคําถามท่ีสําคัญคือ การสืบแสวงหา
ขอเท็จจริง เก่ียวกับปจจัยกําหนดรายจายสวนเพ่ิมนี้ เพ่ือประโยชนในการปรับปรุงระบบสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของประเทศไทยตอไป 
 
การทบทวนวรรณกรรม  

 สําหรับตัวแปรในการอธิบายรายจายสวนเพ่ิม ในสวนของประเทศพัฒนาแลว Corrieri et al 
(2010) ไดทําการศึกษากลุมผูรับผลประโยชนดานการบริการสุขภาพท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป ในกลุมประเทศ 
OECD โดยการรวบรวมรายงานศึกษาออนไลนจากฐานขอมูลวิจัยของ The National Center for 
Biotechnology Information (NCBI), U.S. National Library of Medicine (NLM) หรือ Pubmed โดย
คัดเลือกเริ่มตนจากงานเผยแพรรวม 1,012 งาน และคัดเลือกเฉพาะงานท่ีมีการศึกษาเก่ียวกับรายจายเพ่ิมเติม
ของผูรับประโยชนในระบบประกันสุขภาพ (Out-of-Pocket Payments-OOPP) โดยเฉพาะกลุมอายุ 65 ปข้ึนไป 
และมีขอมูลเก่ียวกับเพศ ระดับการศึกษา และระดับรายไดของผูรับผลประโยชนดวย จึงทําใหจํานวนงานท่ีใช
เพ่ือรวบรวมขอมูลลดลงเหลือ 29 งาน โดยจากการศึกษาขอมูลท่ีไดจาก 29 งานดังกลาว พบวา รายจาย
เพ่ิมเติมของกลุมผูท่ีมีรายไดต่ําเปนกลุมท่ีมีรายจายนี้สูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับรายได ท้ังนี้รายจายเพ่ิมเติม
สวนมากเกิดจากรายจายท่ีเก่ียวของกับยาตามใบสั่งแพทย นอกจากนี้ กลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวา มี
แนวโนมท่ีจะตองจายเพ่ิมเติมเพ่ือซ้ือยาตามใบสัง่แพทยมากกวา และมีโอกาสมากกวาท่ีจะไมมีประกันสุขภาพ
อ่ืน ๆ รองรับท่ีเพียงพอ สวนในประเด็นท่ีเก่ียวกับเพศนั้น เพศหญิง ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะจายเพ่ิมเติมสูงกวา จาก
เหตุท่ีมีระดับรายไดต่ํากวา สัดสวนการเขารวมในตลาดแรงงานท่ีต่ํากวาเพศชาย และการขาดนายจางท่ีจะจาย
ใหเพ่ือการดูแลสุขภาพ ท้ังนี้สาเหตุความไมเทาเทียมกันนี้ ยังไมเปนท่ีแนชัด แตคาดวาความไมเทาเทียมกันใน
การท่ีตองจายเพ่ิมเติมนี้ อาจเกิดจากความแตกตางดานระดับการศึกษา หรืออาจเกิดจากกลุมโรคท่ีเกิดข้ึน
เฉพาะเพศ โดยขอเสนอแนะจากการวิจัยท่ีได อาทิ รายจายสวนเพ่ิมท่ีอาจจะเกิดข้ึน พึงท่ีจะมีการคํานึงถึง
ขนาดของรายจายดังกลาวเม่ือเปรียบเทียบกับระดับรายไดของผูรับผลประโยชน และรัฐบาลควรมีการควบคุม
วิธีการดําเนินธุรกิจของประกันสุขภาพเอกชน โดยเฉพาะพฤติกรรมการเลือกรับประกันเฉพาะสวนท่ีดีท่ีสุด 
(Cream-skimming) (ซ่ึงมักเปนผูท่ีมีรายไดสูง การศึกษาดี สุขภาพดี) สงผลใหกลุมผูมีรายไดสูงเปนกลุมเดียว
ท่ีไดรับการประกันสุขภาพเอกชน และระบบประกันสุขภาพโดยรวมของประเทศขาดความสมดุล 

 ตอมา Poulsen (2014) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับขอถกเถียงในเดนมารกเก่ียวกับการนําระบบการ
จายเพ่ิมเติมของผูปวยเม่ือไดรับบริการจากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (General Practice-GP) มาใชในประเทศซ่ึง
ในการไดรับบริการจาก GP ในเดนมารกนั้นผูปวยไมตองทําการจายเพ่ิมเติม แต GP จะเปนผูนํารายจายตาง ๆ ท่ี
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เกิดข้ึนไปเบิกจายจากทองถ่ิน โดยท่ีทองถ่ินนั้นใชเงินจากภาษีท่ีจัดเก็บไดและนํามาใชจายในสวนนี้ จึงเปนขอ
ถกเถียงระหวางความเหมาะสมในวิธีการใชจายภาษีและความเทาเทียมกันในระบบประกันสุขภาพ โดยขอมูลท่ี
ใชในการวิจัยมาจากบันทึกของรัฐสภารวมท้ังขอเขียนในหนังสือพิมพ (1990-2012) ท่ีเก่ียวกับขอถกเถียง
ดังกลาว และนํามาวิเคราะหแยกแยะกลุมความคิดท่ีเห็นดวยและคัดคานในการนําระบบจายเพ่ิมเติมมาใชใน
ระดับการไดรับบริการจาก GP ผลการศึกษาพบวา ในสวนท่ีเห็นดวยกับการนําระบบการจายเพ่ิมเติมใชให
เหตุผลหลักวา การจายเพ่ิมเติมเม่ือพบ GP จะลดแรงกดดันตอระบบประกันสุขภาพพ้ืนฐาน ในขณะท่ีฝายท่ี
ตอตานแนวคิดนี้ ใหเหตุผลหลักวาการจายเงินสวนเพ่ิมนี้จะเพ่ิมความไมเทาเทียมกันทางสงัคมในดานการดูแล
สุขภาพ และดูเหมือนวาจะมีการใชอารมณมากกวาเหตุผล เชน การเปรียบเทียบการจายเพิ่มเติมกับ
สิ่งตองหามเชน สงครามหรือศาสนา ในขณะท่ีเหตุผลท่ีแทจริงของนักการเมืองท่ีไมกลาท่ีจะนําระบบการจาย
เพ่ิมเติมข้ึนมาใช อาจเก่ียวของกับการเสียคะแนนเสียงสนับสนุนในการเลือกตั้งจากประชาชนผู ท่ีไดรับ
ผลกระทบ นอกจากนี้สหภาพแรงงานของ GP ก็เปนอีกกลุมหนึ่งท่ีคัดคานการนําระบบจายเพ่ิมเติมนี้มาใชดวย 
ดังนั้นจึงนํามาสูขอเสนอแนะในการผลักดันนโยบายทางการแพทยเชนนี้ รัฐบาลไมพึงท่ีจะประเมินผลกระทบ
จากความเห็นของกลุมวิชาชีพดานสุขภาพต่ําเกินไป 

 สําหรับในกรณีของประเทศกําลังพัฒนานั้น Thuanet et al (2006) ทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางโรคภัยไขเจ็บ สถานะทางสังคม และรายจายสวนเพิ่มของครัวเรือน โดยใชการสัมภาษณตอเนื่อง
ทุกเดือนเปนระยะเวลา 12 เดือน ของครัวเรือน จํานวน 621 ครัวเรือน (หรือ 2,727คน) ในเขตบาหวี่ (Bavi) 
ประเทศเวียดนาม และใชการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา เพ่ือการอธิบายรายจายสวนเพ่ิม ผลการศึกษาพบวา 
โรคภัยไขเจ็บหลักของกลุมตัวอยาง คือ กลุมโรคติดตอ สงผลใหรายจายหลักสวนเพ่ิมกวาครึ่งหนึ่งมาจากการ
รักษาตัวจากโรคติดตอ และเม่ือใหนิยามรายจายสวนเพ่ิมท่ีลนพนตัว (Catastrophic payments) คือรายจาย
สุขภาพท่ีสัดสวนเกินกวา รอยละ 40 ของความสามารถในการจายของครัวเรือน พบวา ครัวเรือนสวนใหญ มี
รายจายสวนนี้นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของความสามารถในการจาย และมี 7 ใน 621 ครัวเรือน ท่ีเขาขาย
มีรายจายสวนเพ่ิมอยางลนพนตัว โดยรายจายสวนมากมาจากโรคติดตอ ท้ังนี้อุบัติของโรคติดตอนี้เกิดข้ึนกับ
กลุมประชากรที่ยากจนมากกวากลุมที่ร่ํารวย และเกิดขึ้นมากกวาในครัวเรือนที่ตองมีรายจายเพิ่มเติมแบบ
ลนพนตัว ท้ังนี้รายจายแบบลนพนตัวมักเกิดจากการเกิดโรคภัยไขเจ็บ (โรคติดตอ) ท่ีเกิดข้ึนตอเนื่องกันหลาย
ครั้ง มากกวาการเกิดโรคภัยไขเจ็บเพียงครั้งเดียว และเปนโรคภัยไขเจ็บท่ีเปนโรคติดตอสามัญพบเห็นไดเปน
ประจําในประเทศกําลังพัฒนา ไมใชการบาดเจ็บหรือโรคไมติดตอเชน โรคหัวใจ (ท่ีมักเกิดในประเทศพัฒนา
แลว) ดังนั้นการตกอยูในสภาพยากจนของครัวเรือนของผูปวย อันเกิดจากรายจายเพ่ิมเติมแบบลนพนตัวนี้ จึง
ไมใชเหตุกะทันหันเกิดข้ึนเพียงครั้งเดียว แตครัวเรือนจะคอย ๆ ถูกทําใหยากจนลง จากรายจายสวนเพ่ิมอัน
เกิดจากโรคภัยไขเจ็บโดยเฉพาะกลุมโรคติดตอท่ีเกิดข้ึนตอเนื่องกันหลายครั้งในครัวเรือน 

 ตอมา Leive and Xu (2008) ทําการศึกษาประเด็นเก่ียวกับการรับมือกับรายจายสวนเพ่ิมของ
ครัวเรือน ในกลุมประเทศแอฟริกันจํานวน 15 ประเทศ จากฐานขอมูล World Health Survey 2002–2003 
เก่ียวกับวิธีการจัดหาเงินท่ีครัวเรือนเพ่ือนําไปเปนรายจายสวนเพ่ิมดานสุขภาพในปท่ีผานมา ซ่ึงทางเลือกของ
ครัวเรือนทางการเงินจัดแบงออกเปนสองทางเลือก คือ (1) การขายสินทรัพยและหรือการกูยืมเงิน และ (2) 
ทางเลือกอ่ืน ๆ เชน การแบงเงินบางสวนจากรายไดหรือเงินออมออกมาใชจายในสวนนี้ หรือการมีประกันดาน
สุขภาพจายให และจากการใช Logistic regression เพ่ือการอธิบายความนาจะเปนท่ีครัวเรือนจะเลือก
ทางเลือกท้ังสองนี้ ผลการวิเคราะหสรุปไดวา สัดสวนรอยละของครัวเรือนท่ีใชวิธีการจัดหาเงินโดยการกูยืม
หรือขายทรัพยสินอยูในชวงรอยละ 23 (กรณีของ Zambia) ถึงรอยละ 68 (กรณีของ Burkina Faso) ท้ังนี้กลุม
ครัวเรือนรายไดสูงมีความนาจะเปนในการกูยืมหรือขายทรัพยสินต่ํากวาโดยเปรียบเทียบ กลุมครัวเรือนท่ีมี
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รายจายเกี่ยวเนื่องกับการเปนคนไขใน (Inpatient) สูงกวา มีแนวโนมที่จะจัดหาเงินโดยการกูยืมหรือ
ขายทรัพยสินมากกวากรณีคนไขนอก (Outpatient) หรือการตรวจรักษาตามปกติ ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะวา 
การมีระบบจายลวงหนา (เชน การมีระบบการจายประกันสุขภาพ ประกันรายไดจากการเจ็บปวย) และการมี
โครงขายคุมครองทางสังคมแบบถวนหนา นาจะทําใหสามารถลดผลกระทบระยะยาวเก่ียวกับรายจายเพ่ิมเติม
ดานสุขภาพ เพ่ือการสนับสนุนความเปนอยูท่ีดีและลดความยากจนของครัวเรือน 

 Hajizadeh and Nghiem (2011) ไดทําการศึกษาถึงตัวแปรกําหนดรายจายสวนเพ่ิมและความ
เสี่ยงท่ีจะตองทําการจายอยางลนพนตัว ในกรณีของประเทศอิหราน โดยใชฐานขอมูลเชิงสํารวจของครัวเรือน
ของคนไขใน 3,514 กรณีศึกษา (สํารวจป 2003) โดยในการศึกษาปจจัยกําหนดขนาดของรายจายสวนเพิ่ม 
และรายจายอยางลนพนตัวไดใช Seemingly unrelated regression ในการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเพ่ืออธิบายตัวแปรตามท้ังสอง ผลการศึกษาในสวนนี้พบวา ปจจัยท่ีเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดรายจาย
สวนเพ่ิม ไดแก ระยะเวลาท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล ความเปนโรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลของรัฐ และการ
อยูในพ้ืนท่ีหางไกล และไดใช Ordered-probit model ในการวิเคราะหหาปจจัยกําหนดความนาจะเปนของ
การจายเพ่ิม ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีทําใหความนาจะเปนของครัวเรือนท่ีจะตองทําการจายอยางลนพนตัว
เพ่ิมข้ึน ไดแก ระยะเวลาท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล การมีความม่ังค่ังครัวเรือนต่ํา (วัดจาก Household 
Wealth Index) และการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชน ขอเสนอแนะท่ีได ไดแก การมีระบบการประกัน
สุขภาพถวนหนาเพียงระบบเดียว (Single Universal HealthInsurance Scheme) ท่ีครอบคลุมท้ังผูท่ีไดรับ/
ไมไดรับการจางงาน นาจะเปนเครื่องมือในการปองกันไมใหครัวเรือนชาวอิหรานตองทําการจายอยางลนพนตัวได 

 Séne and Cissé (2015) ทําการศึกษาประเด็นเก่ียวกับความยากจนและรายจายสวนเพ่ิมนี้ใน
ประเทศเซเนกัล (Senegal) โดยใชขอมูล 2011 Poverty Monitoring Survey ของเซเนกัล และใชการ
ประมาณการชุดสมการโดยใช Seemingly Unrelated Equations (SUR) ของแบบจําลอง Tobit สองชุด 
ไดแก แบบจําลองเพ่ือการอธิบายรายจายสวนเพ่ิมของครัวเรือน และแบบจําลองเพ่ือการอธิบายสวนตาง 
(Gap) ระหวางรายจายสวนเพ่ิมและรายจายอยางลนพนตัว ประกอบกับแบบจําลองเพ่ือการอธิบายสภาวะดาน
สุขภาพของครัวเรือน ผลการศึกษาจากขอมูลตัวอยาง 5,953 ราย พบวา สาเหตุสําคัญของรายจายเพ่ือสุขภาพ
ท่ีตองจายเพ่ิมอยางลนพนตัว (Catastrophichealth expenditures) ไดแก ราคาคาสินคาและบริการดาน
สุขภาพท่ีแพงข้ึนในแตละป ลักษณะของสิ่งอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ (อาทิ ลักษณะของสถานพยาบาล) 
การเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหันของสตอกดานสุขภาพ (Health stock shocks) ไดแก การเปลี่ยนแปลงของ
ปจจัยภายนอกอันจะสงผลใหเกิดการเสื่อมถอยดานสุขภาพ (Healthdeterioration) เชน การลมปวย การ
ประสบอุบัติเหตุและการไมมีประกันสุขภาพอ่ืน ๆ รับรอง นอกจากนี้ รายจายสวนเพ่ิมอยางลนพนตัวนี้ลดทอน
สวัสดิการของครัวเรือน และในบางกรณีทําใหครัวเรือนตกอยูในสภาพยากจน สงผลลบตอรายไดท่ีเหลือไวเพ่ือ
จับจายใชสอย และมาตรฐานการครองชีพทางวัตถุของครัวเรือน จึงนํามาสูขอเสนอแนะจากการวิจัยท่ีเสนอให
มีความจําเปนจะตองปรับปรุงนโยบายเก่ียวกับรายจายสวนเพ่ิมนี้ เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงินของผูปวย และ
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ เพ่ือทําใหเปนกลยุทธในการลดความยากจนท่ีมี
ประสิทธิผลเพ่ิมสูงข้ึน 

 ในกรณีของประเทศไทย นนทร วรพาณิชช และอัครนันท คิดสม (2563) ไดศึกษาปจจัยกําหนด

ความนาจะเปนในการจายเพ่ิมเติมสําหรับผูใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โดยใช Logistic regression ของ

ตัวอยาง จํานวน 500 ราย โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมท่ีไดมีการจายเพ่ิมเติม (400 ราย) และกลุมท่ีไมมี

การจายเพ่ิมเติม (100 ราย) และการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชการสนทนากลุมโดย กลุมละ 4 คน จํานวน 4 กลุม

ไดแก กลุมผูสูงวัยชาย กลุมผูสูงวัยหญิง กลุมวัยทํางานชาย และกลุมวัยทํางานหญิง ผลการศึกษาสรุปไดวา 
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ปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีจะทําใหโอกาสท่ีผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาตองมีรายจายเพ่ิมเติม 

ไดแก ความเรงดวนในการตองรักษา และการเจ็บปวยเรื้อรัง ในขณะท่ีระดับความม่ันใจในคุณภาพแพทย

คุณภาพยา และเวชภัณฑ และคุณภาพโดยรวมของการรักษาตามสิทธิของผูใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

สงผลใหความนาจะเปนในการตองมีรายจายสวนเพ่ิมนี้ลดลง   

 ดังนั้น จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีผานมา การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือการวิเคราะห

เสนทาง (Path analysis) เพ่ือศึกษาเชื่อมโยงและลําดับความเปนเหตุเปนผลของปจจัยตาง ๆ ดังท่ีไดทําการ

ทบทวนมาเบื้องตน ท่ีทําใหเกิดรายจายเพ่ิมเติมแกผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา อันจะทําใหเกิดความ

เขาใจท่ีดี และละเอียดมากข้ึนในลําดับข้ันตอนของเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดรายจายสวนเพ่ิม เพ่ือจะไดนําขอ

คนพบท่ีได เพ่ือการเสนอแนะเชิงนโยบายตอไป  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  

 วิธีการศึกษาในครั้งนี้ ไดทําการเก็บตัวอยางผูใชบริการท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 2 แหง และไดใชแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ เพ่ือความชัดเจน

ถูกตอง นักวิจัยเปนผูสัมภาษณตัวอยาง และนักวิจัยเปนผูกรอกแบบสอบถามเอง หลังการรวบรวมและ

คัดกรองแบบสอบถามที่จัดเก็บ ไดจํานวนตัวอยางที่ใชไดรวม 400 ตัวอยาง จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาทํา

การวิเคราะหเสนทาง เพ่ือการอธิบายตัวแปรกําหนดการจายเพ่ิมของผูประกันตน ดังรายละเอียดดานลาง 

 ในแบบจําลองการวิเคราะหเสนทาง ไดกําหนดใหการจายเพ่ิมของผูประกันตน (Add payment-

6y ) เปนตัวแปรภายใน (Endogenous variable) ซ่ึงเปนตัวแปรตาม (Dependent variable) ตัวแปรสุดทาย

ของเสนทางท่ีไดทําการวิเคราะห โดยท่ีตัวแปรภายในและภายนอกแบบจําลองท่ีเหลือท้ังหมด คือ 

  1. การมีประกันประเภทอ่ืนครอบคลุมอยู (Insurance- 1y ) 

  2. ระดับรายไดสวนตัว (P_Income- 2y ) 

  3. ความเรงดวนฉุกเฉินในการเขารักษา (Urgency- 3y ) 

  4. ความรุนแรงของโรคท่ีเขาไปรักษา (Severe- 4y ) 

  5. การท่ีผูปวยเคยจาย (Used to Pay- 5y ) 

  6. การมีโรคประจําตัว (Chronic D- x ) กําหนดใหเปนตัวแปรภายนอก 

 ตัวแปรท้ังหกตางสงผลท้ังทางตรงและทางออมตอการท่ีผูปวยจะตองจายเพ่ิมหรือไม ดังนั้นจึง

สามารถเขียนระบบสมการเพ่ือการวิเคราะหเสนทางเบื้องตนไดดังนี้ 

  Ε+Λ+ΒΥ=Υ x  หรือ 
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 ท้ังนี้ กําหนดให  
   Υ  คือ เวกเตอรของตัวแปรภายในแบบจําลอง 

   B   คือ เมตริกซของคาสัมประสิทธิ์เชิงเสนตรงของตัวแปรภายในแบบจําลอง 

   x   คือ ตัวแปรภายนอก 

   Λ  คือ เวกเตอรของสัมประสิทธิ์ของตัวแปรภายนอก และ 

   Ε  คือ เวกเตอรของ error terms 

 

  จากความสัมพันธระหวางตัวแปรกําหนดตาง ๆ ท่ีมีสวนกําหนดรายจายสวนเพ่ิมจากวรรณกรรม

ปริทัศนท่ีไดกลาวมาแลว ทําใหไดสมมติฐานของแบบจําลอง คือ 

   1) การมีประกันสุขภาพแบบอ่ืน (Insurance) ครอบคลุมอยู ทําใหผูปวยมีความสามารถจาย 

สงผลโดยตรงทําใหเคยจายเพ่ิมเติม (Used to Pay) และสงตอไปยังขนาดของรายจายเพ่ิมเติม (Add 

payment) ดังนั้นการมีประกันสุขภาพแบบอ่ืนครอบคลุมอยูจึงสงผลท้ังทางตรง (Direct effect) ตอรายจาย

เพ่ิมเติมและทางออม (Indirect effect) ตอรายจายเพ่ิมเติมผานการท่ีเคยจายมากอน 

   2) การมีโรคประจําตัว (Chronic D) สงผลทางตรงตอ (1) การมีประกันสุขภาพแบบอ่ืน 

(Insurance) (2) ระดับรายไดสวนบุคคล (P_Income) (3) ความฉุกเฉินของการเขารักษา (Urgency) และ (4) 

ความรุนแรงของโรคท่ีรักษา (Severe) ซ่ึงท่ีสุดแลวจะสงผลทางออมตอขนาดของรายจายเพ่ิมเติมผานตัวแปร

ท้ังสี่นี้ 

   3) ระดับรายไดสวนบุคคล (P_Income) สงผลโดยตรงตอขนาดคาใชจายเพ่ิมเติม 

   4) ความเรงดวนฉุกเฉิน (Urgency) ในการเขารักษาสงผลโดยตรงตอขนาดคาใชจายเพ่ิมเติม 

และสงผลทางออมผานการท่ีเคยจาย (Used to pay)  

   5) การเปนโรคเจ็บปวยรายแรง (Severe) สงผลทางออมตอขนาดของรายจายเพ่ิมเติมผาน

ความเรงดวนฉุกเฉิน (Urgency) ในการรักษาและการท่ีเคยจายเพ่ิมเติม (Used to Pay) นอกจากนี้ยังสงผล

ทางตรงตอขนาดของรายจายเพ่ิมเติมดวย 

 จึงกําหนดรูปแบบความสัมพันธเชิงเสนตรงไดใหมคือ  
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 แสดงไดดัง Path Diagram หรือแผนภูมิเสนทาง ดานลาง 
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ภาพท่ี 1 แผนภูมิการวิเคราะหเสนทางของการวิจัย 
  
ผลการวิจัย  

 จากแบบจําลองเสนทางขางตน ผูวิจัยไดทําการประมวลผลและปรับแกแบบจําลองในการระบุความ
แปรปรวนรวมของความคลาดเคลื่อนและตัวแปรในแบบจําลอง และไดทําการประมวลผลอีกครั้ง จึงไดผลลัพธ 
(Standardized) ดังนี้ 

 

ภาพท่ี 2 ผลการประมาณการพารามิเตอรในแบบจําลองการวิเคราะหเสนทางของการวิจัยท่ีปรับปรุงแลว
สามารถสรุปความสัมพันธท้ังทางตรงและทางออม และนัยสําคัญทางสถิติไดตามตารางดานลาง 
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ตารางท่ี 1 Regression Weights 
   Estimate S.E. C.R. P Label 

Severe <--- Chronic_D -1.047 .084 -12.536 *** par_5 

Insurance <--- Chronic_D .026 .018 1.424 .154 par_3 

Urgency <--- Chronic_D -.344 .057 -5.985 *** par_4 

Urgency <--- Severe .856 .027 31.843 *** par_15 

P_Income <--- Chronic_D .280 .096 2.923 .003 par_16 

Used_to_Pay <--- Insurance .237 .081 2.927 .003 par_1 

Used_to_Pay <--- P_Income .014 .016 .890 .373 par_12 

Used_to_Pay <--- Urgency .099 .030 3.336 *** par_13 

Used_to_Pay <--- Severe -.049 .031 -1.567 .117 par_14 

Add_Payment <--- Severe 1185.519 723.669 1.638 .101 par_2 

Add_Payment <--- Insurance -260.041 1909.341 -.136 .892 par_6 

Add_Payment <--- Used_to_Pay 1130.864 1004.136 1.126 .260 par_7 

Add_Payment <--- Urgency 57.529 684.293 .084 .933 par_8 

Add_Payment <--- P_Income -492.504 359.968 -1.368 .171 par_9 

 
ตารางท่ี 2 Standardized Regression Weights 

   Estimate 

Severe <--- Chronic_D -.489 

Insurance <--- Chronic_D .064 

Urgency <--- Chronic_D -.149 

Urgency <--- Severe .792 

P_Income <--- Chronic_D .130 

Used_to_Pay <--- Insurance .119 

Used_to_Pay <--- P_Income .036 

Used_to_Pay <--- Urgency .278 

Used_to_Pay <--- Severe -.127 

Add_Payment <--- Severe .144 

Add_Payment <--- Insurance -.006 

Add_Payment <--- Used_to_Pay .053 

Add_Payment <--- Urgency .008 

Add_Payment <--- P_Income -.060 
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ตารางท่ี 3 Standardized Total Effects 
 Chronic_D Severe P_Income Urgency Insurance Used_to_Pay 

Severe -.489 .000 .000 .000 .000 .000 

P_Income .130 .000 .000 .000 .000 .000 
Urgency -.537 .792 .000 .000 .000 .000 

Insurance .064 .000 .000 .000 .000 .000 
Used_to_Pay -.075 .094 .036 .278 .119 .000 

Add_Payment -.087 .155 -.058 .022 .000 .053 

 
ตารางท่ี 4 Standardized Direct Effects 

 Chronic_D Severe P_Income Urgency Insurance Used_to_Pay 
Severe -.489 .000 .000 .000 .000 .000 
P_Income .130 .000 .000 .000 .000 .000 
Urgency -.149 .792 .000 .000 .000 .000 
Insurance .064 .000 .000 .000 .000 .000 
Used_to_Pay .000 -.127 .036 .278 .119 .000 
Add_Payment .000 .144 -.060 .008 -.006 .053 

 
ตารางท่ี 5 Standardized Indirect Effects 

 Chronic_D Severe P_Income Urgency Insurance Used_to_Pay 
Severe .000 .000 .000 .000 .000 .000 
P_Income .000 .000 .000 .000 .000 .000 
Urgency -.388 .000 .000 .000 .000 .000 
Insurance .000 .000 .000 .000 .000 .000 
Used_to_Pay -.075 .220 .000 .000 .000 .000 
Add_Payment -.087 .011 .002 .015 .006 .000 

 
 ดังนั้น จากตารางผลการประมาณการพารามิเตอรของแบบจําลองขางตน จึงสามารถสรุปผล
การศึกษาในสวนนี้ เรียงตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวไดดังนี้ 
  1) การมีประกันสุขภาพแบบอ่ืน (Insurance) ครอบคลุมอยู มีนัยสําคัญทางสถิติในทางบวก (p-
value = 0.003) ตอการเคยจายเพ่ิมเติม (Used to pay) แตไมสามารถพิสูจนไดวา จะสงตอไปยังขนาดของ
รายจายเพ่ิมเติม (Add payment) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงสรุปไดวา การมีประกันสุขภาพแบบอ่ืน
ครอบคลุมอยูจึงสงผลทางตรง (Direct effect) ในเชิงบวกตอการเคยมีรายจายเพ่ิมเติมเทานั้น  
  2) การมีโรคประจําตัว (Chronic D) สงผลทางตรงในเชิงลบตอ ความฉุกเฉินของการเขารักษา 
(Urgency) (p-value = 0.001) และการเปนโรครายแรง (Severe) (p-value = 0.001) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตไม มีผลตอการมีประกันสุขภาพแบบอ่ืน ( Insurance) (p-value = 0.154) หรือไม และจาก 
Regression weight ท่ีไดจะเห็นไดวา การมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับรายไดสวนบุคคล 
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(P_Income) (p-value = 0.003) อยางไรก็ตาม ความสัมพันธทางออมของการมีโรคประจําตัวตอขนาดของ
รายจายเพ่ิมเติมผานตัวแปรเหลานี้ ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3) ระดับรายไดสวนบุคคล (P_Income) ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการท่ีจะสงผลทางตรงตอ
ขนาดของคาใชจายเพ่ิมเติม (p-value = 0.171) 
  4) ความเรงดวนฉุกเฉิน (Urgency) ในการเขารักษา สงผลทางตรงในเชิงบวกตอการท่ีเคยจาย
เพ่ิมเติม (Used to pay) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) แตไมสงผลโดยตรงตอขนาดคาใชจาย
เพ่ิมเติม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.933) 
  5) การเปนโรคเจ็บปวยรายแรง (Severe) สงผลทางตรงในทางบวกตอความเรงดวนฉุกเฉินใน
การรักษา (Urgency) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) อยางไรก็ตาม เราไมสามารถพิสูจนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติไดวา การเปนโรคเจ็บปวยรายแรงจะสงผลทางตรงตอขนาดของรายจายเพ่ิมเติม (p-value 
= 0.101) หรือการท่ีเคยจายเพ่ิมเติม (Used to pay) (p-value = 0.117) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการวิเคราะหเสนทางเพ่ือศึกษาตัวแปรและกลไกกําหนดการมีรายจายสวนเพ่ิมในการใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา การท่ีผูใชสิทธิ์มีประกันสุขภาพแบบอ่ืนครอบคลุมอยูสงผลทางตรงตอการเคย
ตองมีรายจายเพ่ิมเติมในการใชสิทธิประกันสุขภาพ สวนการท่ีผูปวยมีโรคประจําตัวนั้น ทําใหการไปรักษาไมใช
เหตุฉุกเฉินและมักไมใชการเปนโรครายแรง นอกจากนี้จะเห็นไดวาผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวมีแนวโนมท่ีจะมี
ระดับรายไดสวนบุคคลสูงกวาโดยเปรียบเทียบ ในขณะท่ีระดับรายไดสวนบุคคลไมไดสงผลทางตรงตอขนาด
ของคาใชจายเพิ่มเติม แตการเปนโรคเจ็บปวยรายแรงนั้นสงผลทางตรงในทางบวกตอความเรงดวนฉุกเฉิน
ในการรักษา และความเรงดวนฉุกเฉินในการเขารักษานั้นมีแนวโนมทําใหผูปวยไดเคยจายเพ่ิมเติมในการใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพ แตก็ไมสามารถสรุปไปยังความสัมพันธตอขนาดของคาใชจายเพ่ิมเติมได  
 จึงอาจกลาวไดวา กลุมผูปวยที่มีแนวโนมที่จะเคยจายเพิ่มเติมเมื่อจะใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ไดแก กลุมท่ีมีประกันสุขภาพแบบอ่ืนคุมครองอยู รวมท้ังกลุมท่ีมีอาการเจ็บปวยรายแรง หรือมีความ
เรงดวนในการเขารักษา สวนขนาดของรายจายเพ่ิมเติมนั้น ยังไมสามารถพิสูจนทางสถิติได วามีความสัมพันธ
กับตัวแปรท้ังหมดเหลานี้ ท้ังนี้ผลการศึกษาไดเพ่ิมเติมความเขาใจเก่ียวกับประเด็นนี้ จากผลการศึกษา
วรรณกรรมท่ีผานมา โดยเฉพาะในกรณีประเทศกําลังพัฒนาท่ีงานวิจัยท่ีผานมาท่ีไมไดใหความสําคัญกับการ
เปนโรคเจ็บปวยเรื้อรัง หรือการเปนเหตุฉุกเฉินเรงดวน แตเนนการสืบเสาะหาความสัมพันธระหวางรายได 
กลุมโรค (โรคติดตอ/ไมติดตอ) ลักษณะของสถานพยาบาล (เชน รัฐ/เอกชน) และวิธีการจัดหาเงินเพ่ือใชจาย
สวนเพ่ิมนี้ (Thuanet et al, 2006; Hajizadeh & Nghiem, 2011; Séne & Cissé, 2015) 
 ดังนั้น จากผลการศึกษาขางตน สามารถสรุปขอเสนอแนะเชิงนโยบายได ดังนี้ 
  1) จากผลการศึกษาเห็นไดวา ผูท่ีมีแนวโนมเคยจายเพ่ิมเติม ไดแก กลุมท่ีมีประกันสุขภาพ
รูปแบบอ่ืน ๆ คุมครองอยูดวย ซ่ึงชี้ใหเห็นวา ความครอบคลุมของสิทธิรักษาพยาบาลนั้น ประกันสุขภาพใน
รูปแบบอ่ืน อาจมีความครอบคลุมมากกวา หรืออีกประเด็นหนึ่งท่ีเปนไปได คือ สถานพยาบาลท่ีเลือกใชสิทธิ์ 
อาจถามผูปวยถึงสิทธิ์คุมครองสุขภาพท้ังหมดท่ีผูปวยมีและอาจเลือกใชสิทธินั้น ๆ ให จึงทําใหผูปวยท่ีมีสิทธิอ่ืน ๆ 
มีรายจายเพ่ิมเติมได (จากความคุมครองเพ่ิมเติมอ่ืน นอกจากหลักประกันสุขภาพถวนหนา) สงผลใหเกิดความ
ไมเทาเทียมกัน และเปนประเด็นที่พึงพิจารณาใหสิทธิในการคุมครองสุขภาพ โดยเฉพาะของรัฐมีความ
เทาเทียมกันมากข้ึน 
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2) เมื่อผลการศึกษาระบุชัดเจนวามีการจายเงินเพิ่มเติมในการใชสิทธิหลักประกันถวนหนา
ในกรณีนี้ สปสช. อาจทําการพิจารณาปรับปรุงระบบการจายเงินนี้ใหเปนทางการและมีมาตรฐานมากข้ึน เชน 
กรณีของระบบท่ีเรียกวา Beveridge model ในกลุมสแกนดิเนเวีย สหราขอาณาจักร หรอืระบบจายผสมแบบ
เปนทางการเชนในสหรัฐอเมริกา อาจสามารถลดภาระการดําเนินงาน และลดทอนความเหลื่อมล้ําระหวางผูใช
สิทธิท่ีมีความสามารถในการจายเพ่ิมเติมและไมมีได 

3) จากผลการศึกษาท่ีวา กลุมท่ีมีอาการเจ็บปวยรายแรง หรือมีความเรงดวนในการเขารักษา มี
แนวโนมท่ีจะเคยตองจายเพ่ิมเติม เม่ือใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหมีความจําเปนท่ีจะตอง
ทบทวนกระบวนการในการบริหารจัดการระบบ ในกรณีเจ็บปวยรายแรงหรือฉุกเฉิน เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ 
เปนกลุมท่ีออนไหว และแมวาอาจไมจําเปนท่ีจะตองจาย ก็ยังมีแนวโนมท่ีจะยินดีจายเพ่ิมเติมทันที เนื่องจาก
ความรายแรงหรือฉุกเฉินของอาการท่ีเปนอยู การเพ่ิมการรับรูเก่ียวกับสิทธิประโยชนกรณีฉุกเฉิน และการ
ปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการ (เชน การรับเขาคนไขใน/นอกกรณีฉุกเฉิน รายแรง และการตรวจสอบ
สิทธิ ตลอดจนการโอนยายผูปวยขามสถานพยาบาลในกรณีดังกลาว)  
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