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บทคัดย่อ 
การวิจัยค ร้ัง น้ีมี วัตถุประสงค์ เ พ่ือ ศึกษาการใช้ส วัส ดิการ

รักษาพยาบาลของวัยแรงงานไทยและเพื่อศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดการ
ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัยแรงงานไทย โดยวิเคราะห์ข้อมูลจาก
โครงการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2556 ซึ่งดําเนินการโดย
สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
 ผลการวิจัยพบว่า ประชากรวัยแรงงานไทยใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลร้อยละ 55.02 มากกว่าผู้ที่ไม่ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล
เพียงเล็กน้อย การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกของ  การใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลกับปัจจัยด้านภูมิหลัง  ปัจจัยสวัสดิการที่มีและปัจจัยด้าน
การเจ็บป่วยพบว่า ตัวแปรที่เป็นตัวกําหนดการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล
ของวัยแรงงานอย่างชัดเจน ได้แก่ ภูมิภาคที่อาศัย ประเภทของสวัสดิการที่
มีการมีโรคประจําตัว อาการเจ็บป่วย และระดับการเจ็บป่วย ในขณะท่ี ตัว
แปรท่ีไม่ได้เป็นตัวกําหนดการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของประชากร 
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ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน สถานภาพสมรส
และเขตที่อยู่อาศัย จึงสรุปได้ว่าผู้ที่มีปัจจัยภูมิหลัง  ปัจจัยสวัสดิการที่มี  
และปัจจัย ด้านการเ จ็บป่วยแตกต่างกันจะตัดสินใจใ ช้ส วัส ดิการ
รักษาพยาบาลแตกต่างกนั  
คําสําคญั: สวัสดิการรักษาพยาบาล, วัยแรงงานไทย, การใช้ 

สวัสดิการ  
 
Abstract 

This research was aimed at studying the use of the 
national medical benefit insurance scheme among various 
members of the Thai working age, as well as related 
determinant factors. Data obtained from the Health and 
Welfare Survey, conducted in 2013 by the National Statistical 
Office of the Ministry of Information and Communication 
Technology, were used in the study. 
 The results showed that more than half (55.02 %) of 
the working age utilized the medical insurance scheme during 
that year. Hence, the proportion of the working age obtaining 
benefits was only slightly higher than the proportion of non-
users. Logistic regression analysis of the usage of the scheme 
and associated factors, i.e. factors related to the individuals’ 
background and their ability to receive health care services, 
and factors related to their illness, revealed that the factors 
that were significant in determining the usage of medical 
benefits among the Thai working age were region of the 
country, type of medical benefit programs, personal medical 
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problems, symptoms, and level of illness severity. On the 
other hand, insignificant factors associated with the usage of 
the scheme were the sex, age, education, number of 
members in the household (household size), marital status, 
and residential area of the individuals concerned. Based on 
the study results and in accordance with the hypotheses of 
this study, it was found that individuals with different 
backgrounds and ability to receive health care services, and 
those with varying levels of illness would make different 
decisions regarding their use of such benefits. 
Keywords: Medical Benefit, Thai Working Age, Using of  

Medical Benefit 
 
1. บทนํา 

นับต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 (ปี 
พ.ศ. 2540-2544) เรื่อยมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 11 (ปี พ.ศ. 2555-2559) ซึ่งมีเน้ือหาและประเด็นสําคัญในการ
มุ่งเน้นพัฒนาคนหรือประชากรให้เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาประเทศ
โดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ 9 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2558) ทั้งน้ีเป็นที่ประจักษ์แล้วว่าคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากร
ส่วนหน่ึงมาจาก การมีสุขภาพดี สืบเน่ืองจากสุขภาพเป็นสิ่งสําคัญ รวมถึง
เป็นองค์ประกอบหน่ึงในทุนมนุษย์ อย่างไรก็ตามการที่บุคคลจะมีสุขภาพที่
ดีได้นั้นต้องรู้จักการดูแลตนเอง ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองเป็นเรื่องของ
พฤติกรรมแต่ละบุคคลที่ควรมีการริเร่ิมและมีรูปแบบของตนเองในการที่จะ
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ก่อให้เกิดประโยชน์แก่การดํารงชีวิต เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี รวมถึงมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ์, 2542) 

อน่ึง ปัญหาสุขภาพอนามัยและการเจ็บป่วยในปัจจุบันของ
ประชากรไทยมิได้เป็นปัญหาที่เกิดจากวิวัฒนาการของอาการเจ็บป่วยหรือ
โรคเพียงอย่างเดียว ทว่ามีความเกี่ยวโยงจากการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างประชากร ที่อ ยู่อาศัย การศึกษา ความม่ันคงทางสังคม 
ความสัมพันธ์ในสังคม อาหาร รายได้ ระบบนิเวศ การใช้ทรัพยากรแบบ
ยั่งยืน ความเป็นธรรมในสังคม การเคารพสิทธิมนุษยชน ความเสมอภาค 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม การเมือง นโยบายของประเทศและสันติภาพ ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้จัดเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของคนไทย (ลักขณา เติมศิริชัย, 
2541) 

ปัจจุบันการดําเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชากรโดย
การจัดบริการสาธารณสุขเชิงรุก โดยให้ประชากรเข้ามามีส่วนร่วมในงาน
สาธารณสุขมูลฐานและมีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล 
ครอบครัว กลุ่ม ชุมชน ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองประกอบด้วย (1) การ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ (2) การรู้จักป้องกันตนเอง
จากโรคและอันตรายอ่ืนๆ (3) การรักษาอย่างถูกต้องเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
และ (4) การฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลับสู่ภาวะปกติ อันเป็นผลสอดคล้องกับการ
พัฒนาประเทศในภาพรวม ดังสะท้อนได้จาก นโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ 
ด้วยการตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตราที่  5 หมวดที่  1 ที่ระบุ ว่า “บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขที่ มี มาตรฐานและมีประสิท ธิภาพตามที่ กํ าหนดโดย
พระราชบัญญัตินี้  คณะกรรมการอาจกําหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการ
สาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่กําหนดให้แก่หน่วยบริการใน
แต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ  เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอ่ืนที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ ประเภทและขอบเขตของบริการ
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สาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประกาศ
กําหนด” (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

สืบเน่ืองจากประชากรเป็นทรัพยากรที่มีความสําคัญในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงประชากรที่
มีอายุ 15 ถึง 59 ปี ซึ่งจัดอยู่ในวัยแรงงาน โดยมีความสําคัญในด้านการ
ทํางาน  การเพ่ิมผลผลิต  และการนํารายได้มาสู่ประเทศ (เกื้อ วงศ์บุญสิน, 
2547 และบุญคง หันจางสิทธ์ิ, 2556) จากข้อมูลสํามะโนประชากรและ
เคหะ พ.ศ. 2553 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานมากกว่าวัยอ่ืน 
โดยมีประชากรวัยแรงงานจํานวน 44.8 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 67.9 ของ
ประชากรไทยทั้งหมด (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) นอกจากประชากร
วัยแรงงานจะเป็นกําลังสําคัญในด้านการผลิตทางเศรษฐกิจแล้ว ประชากร
กลุ่มดังกล่าวนับได้ว่ามีความสําคัญในด้านการเก้ือกูลเด็กและผู้สูงอายุ  
ด้วยเหตุนี้เองคุณภาพชีวิตของประชากรวัยแรงงานจึงควรได้รับการส่งเสริม
ทั้งด้านคุณภาพชีวิต ด้านการศึกษาและด้านสุขภาพ  เนื่องจากหาก
ประชากรวัยนี้มีปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ย่อม
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาของประเทศโดยรวม 

จากสถิติของสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน แสดง
อย่างชัดเจนว่า ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550-2554 จํานวนการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยของแรงงานมีแนวโน้มลดลง โดยในปี พ.ศ. 2554 มีจํานวน 129,632 
ราย ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 11.52 อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาสาเหตุ
ของการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย พบว่าตลอดช่วงระยะเวลา 5 ปีดังกล่าวมีแรงงาน
ประสบกับอันตรายจากการทํางานด้วยสาเหตุจากวัตถุหรือสิ่งของตัด บาด 
หรือทิ่มแทงอวัยวะต่างๆ มากท่ีสุด (สํานักงานประกันสังคม, 2555) ไม่
เพียงเท่าน้ีประชากรวัยแรงงานที่มีอายุมากข้ึนจะเริ่มมีปัญหาสุขภาพ
เน่ืองจากการเสื่อมถอยของร่างกาย (Sibson, Robert E., 1976; 
Stanhope M. and Lancaster J., 2016; วนิดา วาดีเจริญและคณะ, 
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Stanhope M. and Lancaster J., 2016; วนิดา วาดีเจริญและคณะ, 
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2556) ดังน้ันหากไม่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพหรือดูแลตนเองที่ดีอาจ
นําไปสู่ปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง อาทิ  โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน เป็นต้น จากข้อมูลรายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2553 พบว่า
แรงงานไทยตอนต้นที่มีอายุ 15-29 ปี ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพ อัน
ได้แก่ อุบัติเหตุ  โรคทางจิตเวชและเอชไอวี/เอดส์  ขณะที่เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น
หรือในกลุ่มแรงงานตอนปลาย (อายุ 30-59 ปี) กลับพบว่ามีปัญหาที่
เก่ียวข้องกับโรคติดเช้ือและโรคเรื้อรัง  ยิ่งไปกว่าน้ันประชากรในกลุ่มนี้ไม่
ทราบว่าตนเองป่วย เน่ืองจากเมื่อเจ็บป่วยในระยะแรกมักไม่เข้ารับการ
รักษาพยาบาล  แต่อาศัยวิธีการซื้อยามารับประทานเอง  ในท้ายที่สุด
ประชากรจะทราบถึงการเจ็บป่วยก็ต่อเมื่อ อาการป่วยได้แสดงออกมา
อย่างชัดเจนหรืออยู่ในขั้นรุนแรง (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตราและคณะ, 2553; 
สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) ดังนั้นจึงทําให้ต้องใช้วิธีรักษาที่ยุ่งยาก  
และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน เมื่อเป็นเช่นนี้แล้วจึงจําเป็น
อย่างยิ่งที่ ต้องมีการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชากรวัยแรงงาน โดยการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
โรค และให้ประชากร วัยแรงงานเห็นความสําคัญของการเข้ารับการรักษา
เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยในระยะแรก  รวมท้ังส่งเสริมระบบการดูแลรักษาให้
มีคุณภาพที่ดี เข้าถึงได้ง่าย 

จากการ ศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่าประชากรที่ ไม่ เ ข้ า รั บการ
รักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยในระยะแรก  ส่วนหน่ึงเกิดจากปัญหาการไม่มี
สวัสดิการรักษาพยาบาล  อย่างไรก็ตามมีประชากรบางส่วนท่ีมีสวัสดิการฯ 
แต่กลับไม่ใช้สวัสดิการฯ ที่ตนเองมี โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงานที่ป่วย/ 
ไม่สบายมากกว่าร้อยละ 60 ที่มีสวัสดิการฯ  แต่ไม่ได้ใช้ (ร้อยละ 60.2) 
และเมื่อเจ็บป่วยจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมากกว่าครึ่งไม่ได้ใช้
สวัสดิการฯ เช่นเดียวกัน (ร้อยละ 53.9)  ขณะที่วัยแรงงานท่ีมีโรคเร้ือรัง/ 
โรคประจําตัวมีสัดส่วนของผู้ที่ไม่ใช้สวัสดิการฯ เพียงเล็กน้อยเท่านั้น (ร้อย
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ละ 18.4) (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2543) จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลและปัจจัยที่ เ ป็นตัว
กําหนดการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของประชากรไทยวัยแรงงาน  
ผลการวิจัยสามารถใช้วางแผนส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคและการส่งเสริมให้ประชากรวัยแรงงานเห็นความสําคัญของการเข้ารับ
การรักษาเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยในระยะแรก  รวมท้ังการสร้างระบบการ
ดูแลรักษาให้มีคุณภาพที่ ดี เข้าถึงได้ง่ายเพื่อให้แรงงานใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลท่ีมี 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือศึกษาการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัยแรงงานไทย 
2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล

ของวัยแรงงานไทย 
 

3. แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
การวิจัยครั้งน้ีได้ใช้แนวคิดเชิงทฤษฏีของ Anderson and Newman 

(1973) ที่เสนอว่าปัจจัยทางสังคมและปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการใช้บริการทางการแพทย์ โดยการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล
ขึ้นกับปัจจัย 3 ประการคือ (1) ตัวกําหนดทางสังคม (2) ระบบบริการ
สุขภาพ และ (3) ตัวกําหนดส่วนบุคคล สําหรับความสําคัญของตัวกําหนด
ทั้งสามน้ีพบว่า  ตัวกําหนดทางสังคมมีอิทธิพลต่อตัวกําหนดส่วนบุคคลใน
สองทาง คือ ทางหน่ึงเป็นผลโดยตรงต่อตัวกําหนดส่วนบุคคล อีกทางหน่ึง
ผ่านทางระบบบริการสุขภาพก่อนที่จะมีผลต่อตัวกําหนดส่วนบุคคล ซึ่ง
ตัวกําหนดส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของแต่ละ
บุคคลในท่ีสุด รวมท้ังปัจจัยที่กําหนดการเลือกใช้บริการสุขภาพจากแหล่ง
ต่างๆ ของ Kleinman (1980) และ Young (1981) ที่สรุปประเด็นไว้ว่า “ชนิด
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และความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยและสังคมประเมินไว้ ความเช่ือ
เกี่ยวกับสาเหตุของโรค ลักษณะส่วนบุคคลต่างๆ ของผู้ป่วย อันได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา แหล่งที่อยู่อาศัยและการเข้าถึง ปัจจัยภูมิหลังหรือแหล่ง
บริการสุขภาพที่มีอยู่ เป็นตัวกําหนดสําคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
แหล่งบริการสุขภาพเพ่ือการรักษาอาการเจ็บป่วย” 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัย
แรงงานไทย 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม
ปัจจัยภูมิหลัง 
- เพศ             - อายุ 
- การศึกษา 
- จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
- สถานภาพสมรส  
- เขตท่ีอยู่อาศัย 
- ภูมิภาคที่อาศัย 

ปัจจัยสวัสดิการที่มี 
- ประเภทของสวัสดิการที่มี  

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
- การมีโรคประจําตัว 
- อาการเจ็บป่วย   
-ระดับการเจ็บป่วย 

การใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของ
วัยแรงงานไทย  
  -  ใช้สวัสดิการ 
  -  ไม่ใช้สวัสดิการ 
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จากแนวคิดเชิงทฤษฎีข้างต้นนําไปสู่กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี 

โดยปัจจัยที่นํามาศึกษาประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยภูมิหลัง  
ปัจจัยสวัสดิการท่ีมีและปัจจัยด้านการเจ็บป่วย  ตัวแปรตามของการวิจัย
ครั้งน้ี คือ การใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัยแรงงานไทย  
 
4. ระเบียบวิธีวิจัย 

การดําเนินการวิจัยในคร้ังน้ีใช้ข้อมูลจากโครงการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการปี พ.ศ. 2556 ซึ่งดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ที่จัดทําขึ้นเพ่ือรวบรวม
ข้อมูลของประชากร เ ก่ียวกับการมีส วัส ดิการค่ ารั กษาพยาบาล            
การเจ็บป่วยที่ไม่ต้องนอนพักรักษาในสถานพยาบาล  การเข้าพักรักษาใน
สถานพยาบาล (คนไข้ใน)  การใช้บริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายในการ
ใช้บริการสาธารณสุข เป็นต้น ตามความต้องการใช้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการ
วางแผนและกําหนดนโยบายในระดับจังหวัด การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้
วิธีการสัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือนหรือสมาชิกของครัวเรือนที่ตกเป็น
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

การเลือกตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้ เจาะจงเลือกตัวอย่างที่มีความ
เจ็บป่วยระหว่าง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ ที่ไม่ต้องนอนในสถานพยาบาล โดยไม่
คํานึงถึงพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมาก่อนหน้าน้ีและตอบคําถามด้วยตนเอง 
 อน่ึงได้มีการนําข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาวิจัยมาทําการถ่วงน้ําหนัก
เพ่ือให้เท่ากับจํานวนประชากรตัวอย่างที่สัมภาษณ์ได้ ดังน้ันค่าถ่วงนํ้าหนัก
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการปรับให้ค่าถ่วงน้ําหนักเท่ากับจํานวน
ประชากรตัวอย่างที่สัมภาษณ์ได้ของปีการสํารวจ ซึ่งแตกต่างจากค่าถ่วง
นํ้าหนักของสํานักงานสถิติแห่งชาติที่ถ่วงนํ้าหนักให้จํานวนประชากร
ตัวอย่างที่ศึกษาเท่ากับจํานวนประชากรไทยของปีการสํารวจ 
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จากแนวคิดเชิงทฤษฎีข้างต้นนําไปสู่กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี 
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ภายหลังจากการถ่วงนํ้าหนักแล้ว ได้คัดเลือกเฉพาะประชากรที่มี

อายุระหว่าง 15 ปี ถึง 59 ปี และตอบคําถามครบทุกข้อคําถามที่ใช้เป็นตัว
แปรในการวิจัย ทั้งน้ีในการเสนอผลการวิจัยจะใช้จํานวนตัวอย่างแบบถ่วง
น้ําหนักแล้ว โดยปี พ.ศ. 2556 มีจํานวนตัวอย่างวัยแรงงาน 45,386 คน 
ขณะที่มีตัวอย่างที่เข้าข่ายจํานวน 4,041 คน 

การวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง นําเสนอโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ร้อยละค่าตํ่าสุด  ค่าสูงสุด  
ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 สําหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดการใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของประชากรไทย อาศัยการวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์ Multiple logistic regression เน่ืองจากตัวแปรตาม
เป็นตัวแปรระดับแบ่งกลุ่ม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) ใช้สวัสดิการ และ 
(2) ไม่ใช้สวัสดิการ สําหรับตัวแปรอิสระประกอบด้วย ตัวแปรระดับ
แบ่งกลุ่ม ตัวแปรระดับจัดอันดับ และตัวแปรระดับอัตราส่วน  
 
5. ผลการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีนําเสนอข้อมูลผลการวิจัยออกเป็น 3 ส่วน คือ ลกัษณะ
ทั่วไปของตัวอย่าง การใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล  และการวิเคราะห์
ปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล 

5.1 ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามีจํานวนตัวอย่างทั้งสิ้น 4,041 คน 

เป็นเพศหญิงสัดส่วน ร้อยละ 65.08 มีอายุ 45 ปีถึง 59 ปี มากกว่าครึ่งหน่ึง
ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 54.27) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.44 
ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 35.87) อาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนระหว่าง 3 คน ถึง 4 คน คิดเป็นสัดส่วนมาก
ที่สุด (ร้อยละ 43.54) ทั้งน้ีเกือบ 3 ใน 4 ของตัวอย่างทั้งหมดมีสถานภาพ
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สมรสเป็นสมรสแล้ว (ร้อยละ 70.55) มีผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลเกิน
ครึ่งหนึ่งของตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 57.11) อาศัยอยู่ในภาคกลาง 
(ยกเว้นกรุงเทพฯ) มีสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 27.24) โดยส่วนใหญ่เกือบ 
3 ใน 4 ของตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 71.54) เป็นผู้ที่มีสวัสดิการบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า นอกจากน้ีแล้วพบว่า ผู้ที่มีโรคประจําตัวและผู้ที่
ไม่มีโรคประจําตัวมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 50.63 เปรียบเทียบกับ
ร้อยละ 49.37) ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยอาการไม่สบาย โดยมีสัดส่วน
มากกว่าครึ่งหนึ่งของตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 60.34) และกว่า 3 ใน 4 
ของตัวอย่างทั้งหมดไม่หยุดงานเม่ือมีอาการเจ็บป่วย (ร้อยละ 74.23)  

5.2 การใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล 
จากข้อมูลพบว่า ในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล

จํานวน 2,224 คน คิดเป็นร้อยละ 55.02 และมีผู้ที่ไม่ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล
จํานวน 1,817 คน คิดเป็นร้อยละ 44.98 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล
ของประชากรกับปัจจัยภูมิหลัง  ปัจจัยสวัสดิการที่มีและปัจจัยด้านการ
เจ็บป่วยได้ทําการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ตารางไขว้ (ตารางท่ี 1) 
พบว่า เพศหญิงมีสัดส่วนการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าเพศชาย 
โดยเปรียบเทียบร้อยละ 55.18 และร้อยละ 54.73 ตามลําดับ ทั้งน้ีผู้ที่มี
อายุ 45 ปี ถึง 59 ปี  มีสัดส่วนการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 61.54 ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ 30 ปี ถึง 44 ปี มีสัดส่วนการใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลในอันดับที่รองลงมา คิดเป็นร้อยละ 50.18 และผู้
ที่มีอายุ 15 ปี ถึง 29 ปี มีสัดส่วนการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลน้อยที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 40.91 
 ข้อมูลจากตารางที่ 1 พบว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ํากว่าประถมศึกษา มี
สัดส่วนการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล มากกว่าผู้สําเร็จการศึกษาระดับ
อ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 60.32 สําหรับผู้ที่มีการศึกษาประถมศึกษา ผู้ที่มี
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การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย  ผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น และผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีสัดส่วนลดหลั่น
ลงไปคิดเป็นร้อยละ 56.30 ร้อยละ 54.59 ร้อยละ 50.55 และร้อยละ 48.53 
ตามลําดับ  
 เมื่อพิจารณาจํานวนสมาชิกในครัวเรือนพบว่า  ผู้ที่อาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือน 3 คน ถึง 4 คน มีสัดส่วน การใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.77 ทั้ง น้ีผู้ที่อาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนต้ังแต่ 5 คนข้ึนไปมีสัดส่วนรองลงมา     
คิดเป็นร้อยละ 54.86 ขณะที่ผู้ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีสมาชิก 2 คน 
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ใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 53.25 และร้อยละ 53.09 ตามลําดับ นอกจากน้ี
ผู้ที่มีสถานภาพสมรสเป็นอ่ืนๆ (ม่าย หย่า แยก) มีสัดส่วนการใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลในสัดส่วนที่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.86 สําหรับ ผู้ที่มี
สถานภาพสมรสเป็นสมรสและผู้ที่มีสถานภาพสมรสเป็นโสด  มีสัดส่วนการ
ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 56.23 และร้อยละ 46.94 
ตามลําดับ 
 จากการวิเคราะห์เขตที่อยู่อาศัยพบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลมีสัดส่วนการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ใน
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นอกจากนี้ พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดส่วนการใช้
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ภาคใต้มีสัดส่วนการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ใกล้เคียงกัน เปรียบเทียบ
ร้อยละ 55.47  ร้อยละ 54.03 และร้อยละ 52.69 ตามลําดับ ขณะที่ผู้ที่
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลน้อย
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.58 
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ตารางท่ี 1   ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัย
แรงงานกับปัจจัยต่างๆ ด้วยวิธีตารางไขว้  
 
 

ลักษณะทั่วไป 
ใช้

สวัสดิการ
ไม่ใช้

สวัสดิการ รวม 
 

ปัจจัยภูมิหลัง     
  เพศ  
     - หญิง 55.18 44.82 100.00  

= 1.1492 
P = 0.284 

     - ชาย 54.73 45.27 100.00
       รวม 55.02 44.98 100.00
  อายุ  

     - 15 ปี ถึง 29 ปี 40.91 59.09 100.00
 
= 78.5886

     - 30 ปี ถึง 44 ปี 50.18 49.82 100.00 P = 0.000 
     - 45 ปี ถึง 59 ปี 61.54 38.46 100.00  
       รวม 55.02 44.98 100.00  
  การศึกษา  
     - ต่ํากว่า
ประถมศึกษา 60.32 39.68 100.00

 
= 34.0378

     - ประถมศึกษา 56.30 43.70 100.00 P = 0.000 
     - มัธยมศึกษา
ตอนต้น 50.55 49.45 100.00

 

     - มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 48.53 51.47 100.00

 

     - สูงกว่า
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย 54.59 45.41 100.00

 

       รวม 55.02 44.98 100.00  
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  จํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือน 

 

     - 1 คน  53.09 46.91 100.00
  
= 3.8425  

     - 2 คน  53.25 46.75 100.00 P = 0.279 
     - 3 คน ถึง 4 คน 56.77 43.23 100.00  
     - ตั้งแต่ 5 คนขึ้น
ไป 54.86 45.14 100.00

 

       รวม 55.02 44.98 100.00  
  สถานภาพสมรส  

     - โสด 46.94 53.06 100.00
 
= 15.0321

     - สมรส 56.23 43.77 100.00 P = 0.001 
     - อ่ืนๆ (ม่าย หย่า 
แยก) 58.86 41.14 100.00

 

       รวม 55.02 44.98 100.00  
 

  เขตที่อยู่อาศัย  

     - นอกเขตเทศบาล 
56.85 

43.15   100.00 
 
= 6.9233 

     - ในเขตเทศบาล 52.59 47.41  100.00 P = 0.009 

       รวม 55.02 44.98  100.00 
 
 

  ภูมิภาคท่ีอาศัย  

     - กรุงเทพมหานคร 
46.58 

53.42   100.00 
 
= 27.2253 

     - ภาคกลาง (ยกเว้น
กรุงเทพฯ) 55.47 44.53  100.00 

P = 0.000 

     - ภาคเหนือ 54.03 45.97  100.00  
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     - ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 61.51 38.49  100.00 

 

     - ภาคใต้ 52.69 47.31 100.00  
       รวม 55.02 44.98 100.00  
ปัจจัยสวัสดิการท่ีมี  
  ประเภทของสวัสดิการที่มี  
     - บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

  54.33 
45.67  100.00 

 
= 19.1336 

     - ประกันสังคม 52.97 47.03 100.00 P = 0.000 
     - ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 66.45 33.55 100.00 

 

     - สวัสดิการโดยนายจ้าง 51.39 48.61 100.00  
       รวม 55.02 44.98 100.00  
ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย  
  การมีโรคประจําตัว     

     - ไม่มีโรคประจําตัว 
  38.77 

61.23  100.00 
 
= 524.7612

     - มีโรคประจําตัว 70.87 29.13 100.00 P = 0.000 
       รวม 55.02 44.98 100.00  
  อาการเจ็บป่วย  

     - ไม่สบาย 
  38.06 

61.94  100.00 
 
= 849.8322

     - อุบัติเหตุ/ ถูกทําร้าย 56.05 43.95 100.00 P = 0.000 
     - โรคประจําตัว/ โรค
เรื้อรัง 85.71 14.29 100.00 

 

       รวม 55.02 44.98 100.00  
  ระดับการเจ็บป่วย  

     - ไม่หยุดงาน 
  51.51 

48.49  100.00 
 
= 22.4337 

     - หยุดงาน 65.14 34.86 100.00 P = 0.000 
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       รวม 55.02 44.98 100.00  
     

 
ในด้านปัจจัยสวัสดิการที่มีนั้น เมื่อพิจารณาประเภทของสวัสดิการ

ที่มีพบว่า ผู้ที่มีสวัสดิการข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจมีสัดส่วนการใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.45 ตามลําดับ ทั้งน้ีผู้ที่มี
สวัสดิการบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ที่มีสวัสดิการประกันสังคม และ
ผู้ที่มีสวัสดิการโดยนายจ้าง มีสัดส่วนการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล คิด
เป็นร้อยละ 54.33 ร้อยละ 52.97 และร้อยละ 51.39 ตามลําดับ 
 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยพบว่า ผู้ที่มีโรคประจําตัวมี
สัดส่วนการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจําตัว 
เปรียบเทียบร้อยละ 70.87 และร้อยละ 38.77 ตามลําดับ  นอกจากนี้ผู้ที่มี
อาการเจ็บป่วยจากโรคประจําตัว/ โรคเร้ือรังมีสัดส่วนการใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.71 ขณะที่ผู้ที่เจ็บป่วยจาก
อุบัติเหตุ/ ถูกทําร้ายมีสัดส่วนการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อย
ละ 56.05 และผู้เจ็บป่วยด้วยอาการไม่สบายมีสัดส่วนการใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลน้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.06 นอกจากน้ีในตารางท่ี 2 
พบว่าผู้ที่เจ็บป่วยแล้วหยุดงานมีสัดส่วนการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล
มากกว่าผู้ที่เจ็บป่วยแต่ไม่หยุดงาน  เปรียบเทียบร้อยละ 65.14 และร้อย
ละ 51.51 ตามลําดับ 
 โดยสรุปแล้วการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของประชากรกับปัจจัยภูมิหลัง  ปัจจัยสวัสดิการที่มีและ
ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย โดยใช้ตารางไขว้พบว่า อายุ การศึกษา ภูมิภาคท่ี
อาศัย ประเภทของสวัสดิการที่มี การมีโรคประจําตัว  อาการเจ็บป่วยและ
ระดับการเจ็บป่วยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 

255 
5.3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดการใช้สวัสดิการ

รักษาพยาบาล 
จากลักษณะทั่วไปของตัวอย่างและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระกับการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัยแรงงานไทย พบว่า  ผู้ที่มี
สวัสดิการรักษาพยาบาลของบริษัทประกันและผู้มีสวัสดิการโดยนายจ้างมี
สัดส่วนเป็นศูนย์และมีสัดส่วนน้อยมากตามลําดับ ทําให้ไม่สามารถนําเข้า
ไปสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกได้อย่างถูกต้อง ดังน้ันผู้วิจัยจึงไม่นําผู้ที่มี
สวัสดิการรักษาพยาบาลของบริษัทประกันและผู้มีสวัสดิการโดยนายจ้าง
เข้าวิเคราะห์ในขั้นตอนการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ทําให้มีจํานวน
ตัวอย่างสําหรับการวิเคราะห์ทั้งสิ้นจํานวน 4,025 คน  นอกจากน้ีแล้ว    
ตัวแปรท่ีอิสระที่นําเข้าสมการในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดการใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลโดยการใช้การถดถอย  โลจิสติกครั้งน้ี ผู้วิจัยเลือก
เฉพาะตัวแปรที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 จากการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของประชากรกับปัจจัยภูมิหลัง  
ปัจจัยสวัสดิการที่มีและปัจจัยด้านการเจ็บป่วย โดยใช้ตารางไขว้ ซึ่งมี
ทั้งสิ้น 7 ตัวแปรด้วยกัน ได้แก่ อายุ การศึกษา ภูมิภาคที่อาศัย ประเภท
ของสวัสดิการท่ีมี การมีโรคประจําตัว อาการเจ็บป่วยและระดับการ
เจ็บป่วย 

ผลการวิ เ คราะห์ ถดถอยโลจิ ส ติกของการ ใ ช้ส วัส ดิการ
รักษาพยาบาลกับปัจจัยด้านภูมิหลัง ปัจจัยสวัสดิการที่มีและปัจจัยด้านการ
เจ็บป่วย ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดอันประกอบด้วย 
อายุ การศึกษา ภูมิภาคที่อาศัย ประเภทของสวัสดิการที่มี การมีโรค
ประจําตัว อาการเจ็บป่วย  และระดับการเจ็บป่วย สามารถร่วมกันอธิบาย
การแปรผันของการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัยแรงงานไทยได้ร้อย
ละ 18.25 (Pseudo R2 = 0.1825)  ทั้งน้ีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
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ไปสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกได้อย่างถูกต้อง ดังน้ันผู้วิจัยจึงไม่นําผู้ที่มี
สวัสดิการรักษาพยาบาลของบริษัทประกันและผู้มีสวัสดิการโดยนายจ้าง
เข้าวิเคราะห์ในขั้นตอนการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ทําให้มีจํานวน
ตัวอย่างสําหรับการวิเคราะห์ทั้งสิ้นจํานวน 4,025 คน  นอกจากน้ีแล้ว    
ตัวแปรท่ีอิสระที่นําเข้าสมการในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดการใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลโดยการใช้การถดถอย  โลจิสติกครั้งน้ี ผู้วิจัยเลือก
เฉพาะตัวแปรที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 จากการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของประชากรกับปัจจัยภูมิหลัง  
ปัจจัยสวัสดิการที่มีและปัจจัยด้านการเจ็บป่วย โดยใช้ตารางไขว้ ซึ่งมี
ทั้งสิ้น 7 ตัวแปรด้วยกัน ได้แก่ อายุ การศึกษา ภูมิภาคที่อาศัย ประเภท
ของสวัสดิการท่ีมี การมีโรคประจําตัว อาการเจ็บป่วยและระดับการ
เจ็บป่วย 

ผลการวิ เ คราะห์ ถดถอยโลจิ ส ติกของการ ใ ช้ส วัส ดิการ
รักษาพยาบาลกับปัจจัยด้านภูมิหลัง ปัจจัยสวัสดิการที่มีและปัจจัยด้านการ
เจ็บป่วย ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดอันประกอบด้วย 
อายุ การศึกษา ภูมิภาคที่อาศัย ประเภทของสวัสดิการที่มี การมีโรค
ประจําตัว อาการเจ็บป่วย  และระดับการเจ็บป่วย สามารถร่วมกันอธิบาย
การแปรผันของการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัยแรงงานไทยได้ร้อย
ละ 18.25 (Pseudo R2 = 0.1825)  ทั้งน้ีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
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ของการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีสัมพันธ์กับปัจจัยภูมิหลัง ปัจจัย
สวัสดิการที่มีและปัจจัยด้านการเจ็บป่วย มีรายละเอียดดังน้ี (ตารางท่ี 2) 

ปัจจัยภูมิหลัง 
อายุ: ผู้ที่มีอายุ 15 ปี ถึง 29 ปี และ 30 ปี ถึง 44 ปี มีความเสี่ยง

ที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 45 ปี ถึง 59 ปี เท่ากับ 
0.5198 เท่า และ 0.7510 เท่า ตามลําดับ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์โดยควบคุมอิทธิของตัว
แปรอิสระอื่นๆ แล้ว พบว่าผู้ที่มีอายุ 15 ปี ถึง 29 ปี ยังคงมีความเสี่ยงที่จะใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 45 ปี ถึง 59 ปี เท่ากับ 0.7856 
เท่า โดยเป็นความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกรณีผู้ที่มี
อายุ 30 ปี ถึง 44 ปี มีความเส่ียงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่า
ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 45 ปี ถึง 59 ปี เท่ากับ 1.0051 เท่า ทั้งน้ีเป็นความสัมพันธ์
ที่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

การศึกษา : ผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้ที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ต่างก็มีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลน้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่ากว่าประถมศึกษา เท่ากับ 0.8117 
เท่า และ 0.7360 เท่า ตามลําดับ โดยเป็นความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตามลําดับ สําหรับผู้ที่
มีการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย ยังคงมีความเสี่ยงที่จะใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลน้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่ากว่าประถมศึกษา 
เท่ากับ 0.9623 เท่า ทว่าความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
ผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาพบว่า มีความเส่ียงที่จะใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่ากว่าประถมศึกษาเท่ากับ 1.0829 
เท่า แต่เป็นความสัมพันธ์ที่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  

อน่ึงเมื่อควบคุมอิทธิของตัวแปรอิสระอ่ืนๆ แล้ว พบว่าผู้ที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลายและสูงกว่า

257 
มัธยมศึกษาตอนปลาย ต่างก็มีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล
น้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่ากว่าประถมศึกษา เท่ากับ 0.8833 เท่า 0.8754 
เท่ า  และ 0.9646 เท่ าตามลํ า ดับ โดยความสัม พัน ธ์ทั้ งหมดเ ป็น
ความสัมพันธ์ที่ ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่ผู้ที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น มีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้
ที่มีการศึกษาตํ่ากว่าประถมศึกษา เท่ากับ 1.0108 เท่า ทั้งน้ีความสัมพันธ์
ดังกล่าวไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภูมิภาคท่ีอาศัย: ผู้ที่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความ
เสี่ ย งที่ จ ะ ใ ช้ ส วั ส ดิการรั กษาพยาบาลมากก ว่ าผู้ ที่ อ าศั ยอ ยู่ ใ น
กรุงเทพมหานคร เท่ากับ 1.4212 เท่า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
สําหรับผู้ที่อาศัยอยู่ภาคกลางมีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล
มากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่กรุงเทพมหานคร เท่ากับ 1.0282 เท่า แต่เป็นความสัมพันธ์
ที่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ีผู้ที่อาศัยอยู่ภาคเหนือ รวมถึงผู้ที่อาศัย
อยู่ภาคใต้ มีความเส่ียงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลน้อยกว่าผู้ที่อาศัย
อยู่ในกรุงเทพมหานคร เท่ากับ 0.9522 เท่า และ 0.9104 เท่า ตามลําดับ 
ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์ที่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากการวิเคราะห์ภายหลังควบคุมอิทธิของตัวแปรอิสระอ่ืนๆ แล้ว 
พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในภาคอ่ืนๆ ทุกภูมิภาค ได้แก่  ภาคกลาง ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคใต้ มีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่อยู่กรุงเทพมหานคร เท่ากับ 1.7349 เท่า 
1.9129 เท่า 2.4942 เท่า และ 1.3761 เท่าตามลําดับ ซึ่งความสัมพันธ์
ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และที่ระดับ 
0.05 

ปัจจัยสวัสดิการที่มี 
ประเภทของสวัสดิการท่ีมี: ผู้ที่มีสวัสดิการประกันสังคม มีความ

เสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลน้อยกว่าผู้ที่มีสวัสดิการบัตรประกัน
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สุขภาพถ้วนหน้า เท่ากับ 0.9009 เท่า ทว่าไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่ผู้
ที่มีสวัสดิการข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ มีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่มีสวัสดิการบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า เท่ากับ 
1.6852 เท่า โดยเป็นความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืนๆ แล้ว พบว่า ทั้งผู้ที่มี
สวัสดิการประกันสังคมและผู้ที่มีสวัสดิการข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจมีความ
เสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่มีสวัสดิการบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เท่ากับ 1.3936 เท่า และเท่ากับ 1.5108 เท่า ทั้งนี้เป็น
ความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
การมีโรคประจําตัว: ผู้ที่มีโรคประจําตัวมีความเสี่ยงที่จะใช้

สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจําตัวถึง 3.7959 เท่า ซึ่ง
ความสัมพันธ์มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรอิสระอ่ืนๆ แล้ว พบว่า  ผู้ที่มีโรคประจําตัวยังคงมีความเสี่ยงที่จะใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจําตัว เท่ากับ 1.2851 เท่า 
และยังคงเป็นความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

อาการเจ็บป่วย: ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุ/ถูกทําร้าย มีความ
เสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่เจ็บป่วยด้วยอาการไม่
สบาย เท่ากับ 1.0447 เท่า แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับผู้ที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคประจําตัว/ โรคเร้ือรังมีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล
มากกว่าผู้ที่เจ็บป่วยด้วยอาการไม่สบายสูงถึง 8.9564 เท่า อีกทั้งเป็นความสัมพันธ์
ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์หลังจาก
ควบคุมอิทธิพลตัวแปรอิสระอ่ืนๆ แล้ว พบว่าผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยด้วย
อุบัติเหตุ/ถูกทําร้ายและผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคประจําตัว/ โรคเร้ือรังมีความ
เสี่ยง  ที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่เจ็บป่วยด้วยอาการไม่
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สบาย เท่า กับ 1.8494 เท่า  และ 8.6811 เท่า  ตามลํา ดับ ซึ่ ง เ ป็น
ความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ระดับการเจ็บป่วย: ผู้ที่เจ็บป่วยแล้วหยุดงานมีความเสี่ยงที่จะใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่เจ็บป่วยแล้วไม่หยุดงาน เท่ากับ 
1.7672 เท่า ความสัมพันธ์นี้มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆ แล้วพบว่า  ผู้ที่เจ็บป่วยแล้วหยุดงานยังคงมี
ความเส่ียงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่เจ็บป่วยแล้วไม่หยุด
งาน เท่ากับ 2.1890 เท่า และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยสรุปแล้วข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่เป็นตัว
กําหนดการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัยแรงงานไทยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ ภูมิภาคที่อาศัย  ประเภทของสวัสดิการที่มี 
การมีโรคประจําตัว อาการเจ็บป่วย  และระดับการเจ็บป่วย โดยสามารถ
สรุปทิศทางและความสัมพันธ์ได้ดังนี้ 
  1) ผู้ที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
และภาคใต้  มีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่อาศัย
อยู่ในกรุงเทพมหานคร  

2) ผู้ที่มีสวัสดิการประกันสังคมและผู้ที่มีสวัสดิการข้าราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจมีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่มี
สวัสดิการบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

3) ผู้ที่มีโรคประจําตัวมีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล
มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจําตัว 

4) ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคประจําตัว/ โรคเรื้อรัง และผู้ที่เจ็บป่วยด้วย
อุบัติเหตุ/ ถูกทําร้ายมีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้
ที่เจ็บป่วยด้วยอาการไม่สบาย  

5) ผู้ที่ เจ็บป่วยแล้วหยุดงานมีความเ ส่ียงที่จะใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่เจ็บป่วยแต่ไม่หยุดงาน 
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สบาย เท่า กับ 1.8494 เท่า  และ 8.6811 เท่า  ตามลํา ดับ ซึ่ ง เ ป็น
ความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ระดับการเจ็บป่วย: ผู้ที่เจ็บป่วยแล้วหยุดงานมีความเสี่ยงที่จะใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่เจ็บป่วยแล้วไม่หยุดงาน เท่ากับ 
1.7672 เท่า ความสัมพันธ์นี้มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆ แล้วพบว่า  ผู้ที่เจ็บป่วยแล้วหยุดงานยังคงมี
ความเส่ียงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่เจ็บป่วยแล้วไม่หยุด
งาน เท่ากับ 2.1890 เท่า และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยสรุปแล้วข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่เป็นตัว
กําหนดการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัยแรงงานไทยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ ภูมิภาคที่อาศัย  ประเภทของสวัสดิการที่มี 
การมีโรคประจําตัว อาการเจ็บป่วย  และระดับการเจ็บป่วย โดยสามารถ
สรุปทิศทางและความสัมพันธ์ได้ดังน้ี 
  1) ผู้ที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
และภาคใต้  มีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่อาศัย
อยู่ในกรุงเทพมหานคร  

2) ผู้ที่มีสวัสดิการประกันสังคมและผู้ที่มีสวัสดิการข้าราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจมีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่มี
สวัสดิการบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

3) ผู้ที่มีโรคประจําตัวมีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล
มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจําตัว 

4) ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคประจําตัว/ โรคเรื้อรัง และผู้ที่เจ็บป่วยด้วย
อุบัติเหตุ/ ถูกทําร้ายมีความเสี่ยงที่จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้
ที่เจ็บป่วยด้วยอาการไม่สบาย  

5) ผู้ที่ เจ็บป่วยแล้วหยุดงานมีความเ ส่ียงที่จะใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่เจ็บป่วยแต่ไม่หยุดงาน 
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 อย่างไรก็ตามตัวแปรที่ไม่ได้เป็นตัวกําหนดการใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของวัยแรงงานไทยในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน สถานภาพสมรสและเขตท่ีอยู่อาศัย 

 
ตารางที่ 2  สัดส่วนความเสี่ยงจากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกของการใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีสัมพันธ์กับปัจจัยภูมิหลัง ปัจจัยสวัสดิการที่มี
และปัจจัยด้านการเจ็บป่วย  
 

ลักษณะทั่วไป อย่างง่าย  พหุตัวแปร  
ปัจจัยภูมิหลัง 
   อายุ (อ้างอิง 45 ปี ถึง 59 ปี) 
       - 15 ปี ถึง 29 ปี 0.5198** 0.7856* 
       - 30 ปี ถึง 44 ปี 0.7510** 1.0051
   การศึกษา (อ้างอิง ต่ํากว่า
ประถมศึกษา) 
      - ประถมศึกษา 1.0829 0.8833
      - มัธยมศึกษาตอนต้น 0.8117* 1.0108
      - มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.7360** 0.8754
      - สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 0.9623 0.9646
   ภูมิภาคท่ีอาศัย (อ้างอิง 
กรุงเทพมหานคร) 
       - ภาคกลาง (ยกเว้นกรุงเทพฯ) 1.0282 1.7349** 
       - ภาคเหนือ 0.9522 1.9129** 
       - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.4212** 2.4942** 
       - ภาคใต้ 0.9104 1.3761* 

  ประเภทของสวัสดิการที่มี (อ้างอิง บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า) 
       - ประกันสังคม 0.9009 1.3936** 
       - ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 1.6852** 1.5108** 
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ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
   การมีโรคประจําตัว (อ้างอิง ไม่มี
โรคประจําตัว) 3.7959** 1.2851** 
  อาการเจ็บป่วย (อ้างอิง ไม่สบาย) 
       อุบัติเหตุ/ ถูกทําร้าย 1.0447 1.8494** 
       โรคประจําตัว/ โรคเรื้อรัง 8.9564** 8.6811** 
  ระดับการเจ็บป่วย (อ้างอิง ไม่หยุด
งาน) 1.7672** 2.1890** 

*   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05        Log likelihood   
= -2405.6807  
**  หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  Pseudo R2   

= 0.1825  
กลุ่มอ้างอิง คือ ไม่ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล            (N = 4,025 คน)  
 
6. ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะของการวิจัยในครั้งน้ีสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
คือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ เพ่ือให้ผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้องกับการกําหนดนโยบายได้ใช้เป็นแนวทางหน่ึงในการกําหนด
นโยบายที่เหมาะสมด้านการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัยแรงงาน  
รวมถึงเ พ่ือเป็นข้อมูลและแนวคิด  ในการวิจัยเกี่ยวกับสวัสดิการ
รักษาพยาบาลหรือในประเด็นที่เกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุข  หรือ      
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากร 

6.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผู้ที่อยู่อาศัยในภูมิภาคอ่ืนๆ ที่มิได้อาศัยในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคใต้ มีแนวโน้มที่
จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่อยู่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร 
ทั้งนี้สะท้อนความแตกต่างทั้งทางด้านสภาพเศรษฐกิจ  สังคม วัฒนธรรม 
ตลอดจนความเจริญในด้านต่างๆ ที่น่าจะมีผลต่อรูปแบบในการดําเนินชีวิต



261มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

261 
ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
   การมีโรคประจําตัว (อ้างอิง ไม่มี
โรคประจําตัว) 3.7959** 1.2851** 
  อาการเจ็บป่วย (อ้างอิง ไม่สบาย) 
       อุบัติเหตุ/ ถูกทําร้าย 1.0447 1.8494** 
       โรคประจําตัว/ โรคเรื้อรัง 8.9564** 8.6811** 
  ระดับการเจ็บป่วย (อ้างอิง ไม่หยุด
งาน) 1.7672** 2.1890** 

*   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05        Log likelihood   
= -2405.6807  
**  หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  Pseudo R2   

= 0.1825  
กลุ่มอ้างอิง คือ ไม่ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล            (N = 4,025 คน)  
 
6. ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะของการวิจัยในครั้งน้ีสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
คือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ เพ่ือให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการกําหนดนโยบายได้ใช้เป็นแนวทางหน่ึงในการกําหนด
นโยบายที่เหมาะสมด้านการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัยแรงงาน  
รวมถึงเ พ่ือเป็นข้อมูลและแนวคิด  ในการวิจัยเกี่ยวกับสวัสดิการ
รักษาพยาบาลหรือในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุข  หรือ      
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากร 

6.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผู้ที่อยู่อาศัยในภูมิภาคอ่ืนๆ ที่มิได้อาศัยในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคใต้ มีแนวโน้มที่
จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่อยู่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร 
ทั้งนี้สะท้อนความแตกต่างทั้งทางด้านสภาพเศรษฐกิจ  สังคม วัฒนธรรม 
ตลอดจนความเจริญในด้านต่างๆ ที่น่าจะมีผลต่อรูปแบบในการดําเนินชีวิต
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ที่แตกต่างกัน ด้วยเหตุที่  การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทําให้กรุงเทพมหานคร  มีสถานพยาบาลท่ี
ทันสมัย  มีประสิทธิภาพกว่าและความหลากหลายของระบบบริการ
สาธารณสุข อย่างไรก็ตามสิทธิการประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ผูกติดผู้ป่วย
กับสถานพยาบาลเพียงแห่งเดียวเท่า น้ัน ซึ่ งไม่สามารถใช้สิท ธ์ิใน
สถานพยาบาลอื่นๆ ได้ ดังน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรดําเนินนโยบาย
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263 
ให้บริการทางสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ตลอดจนความสะดวก รวดเร็ว
ทางด้านการให้บริการได้มาตรฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยควรได้รับ    
การปฏิบัติจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างเท่าเทียมและสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้โดยง่าย 

ผลการวิจัยเป็นที่ประจักษ์แล้วว่า ผู้ที่มีโรคประจําตัวมีแนวโน้มที่
จะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจําตัว ทั้งน้ีผู้ที่มีโรค
ประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง อาทิ  ผู้ที่เป็นโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันเลือด โรคกระเพาะอาหารและลําไส้อักเสบ มีความสัมพันธ์กับการเลือก
ไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐสูงมาก สืบเนื่องมาจากสามารถใช้สิทธิหรือ
บัตรประกันสุขภาพได้ (สุปราณี เชยชม , 2548) ดังน้ันหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องควรดําเนินนโยบายเพ่ือให้ประชากรสามารถเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุ ขที่ ดี และครอบคลุ ม  เ พ่ื อ ใ ห้ประชากรมี สุ ขภาพที่ ดี             
มีความสามารถในการพัฒนาประเทศให้ก้าวหน้าอย่างมั่นคงและมีคุณภาพ 
นอกจากนี้แล้วควรมีการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจด้านการป้องกันโรค
เรื้อรัง อาทิ วิธีการปฏิบัติตนเองของประชากรให้ห่างไกลจากโรคเรื้องรัง 
เป็นต้น 

6.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
ผู้ที่สนใจวิจัยเก่ียวกับสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือในประเด็นที่

เก่ียวข้องทางด้านสาธารณสุขหรือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากร 
ควรพิจารณาข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย ดังนี้ 
 การวิจัยครั้งน้ีเน้นศึกษาการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล ตลอดจน
ศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของวัยแรงงาน
ไทย โดยศึกษาเพียงการใช้หรือไม่ใช้สวัสดิการที่ตนเองมีสิทธ์ิอยู่ ทั้งน้ี
ผู้สนใจสามารถศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้หรือไม่ใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลกับสถานท่ีรักษาพยาบาลท่ีสามารถจําแนกออกเป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ๆ ได้แก่  สถานพยาบาลเอกชนและสถานพยาบาลของรัฐบาล เพ่ือให้
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ครอบคลุมถึงสวัสดิการของภาครัฐบาลและสวัสดิการท่ีดําเนินการโดย
เอกชน  นอกจากนี้แล้วควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น     
การไม่ใช้สวัสดิการที่มี  ความพึงพอใจในการรับบริการด้านสุขภาพ รายได้  
อาชีพของประชากร  ตลอดจนสถานะสุขภาพของประชากร และโรค
ประจําตัวเป็นรายโรค เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

265 
รายการอา้งอิง 

เกื้อ  วงศ์บุญสิน. (2547). ประชากรศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์. กรุงเทพฯ:  

 สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, สํานักงาน. (2558).   

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11.  

 http://www.nesdb.go.th/download/article/article_.  

 20160323112431.pdf  (สืบค้นเมื่อ 12 ตุลาคม 2558). 

ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตราและคณะ. (2553).  สุขภาพคนไทย 2553: วิกฤต 

 ทุนนิยม สังคมมีโอกาส. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและ 

 สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ์  และคณะ. (2542).  พฤติกรรมสุขภาพ:  

 ปัญหา ตัวกําหนด และทิศทาง. นครปฐม: สถาบันวิจัย 

 ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

บุญคง หันจางสิทธ์ิ. (2556).  เศรษฐศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์: ประชากร  

 แรงงาน การศึกษา ฝึกอบรม ศาสนธรรมจริยธรรม สุขภาพ 

 อนามัย สิ่งแวดล้อม. กรุงเทพฯ:  

 โอ.เอส.พริ้นต้ิงเฮ้าส์. 



265มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

265 
รายการอา้งอิง 

เกื้อ  วงศ์บุญสิน. (2547). ประชากรศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์. กรุงเทพฯ:  

 สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, สํานักงาน. (2558).   

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11.  

 http://www.nesdb.go.th/download/article/article_.  

 20160323112431.pdf  (สืบค้นเมื่อ 12 ตุลาคม 2558). 

ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตราและคณะ. (2553).  สุขภาพคนไทย 2553: วิกฤต 

 ทุนนิยม สังคมมีโอกาส. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและ 

 สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ์  และคณะ. (2542).  พฤติกรรมสุขภาพ:  

 ปัญหา ตัวกําหนด และทิศทาง. นครปฐม: สถาบันวิจัย 

 ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

บุญคง หันจางสิทธ์ิ. (2556).  เศรษฐศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์: ประชากร  

 แรงงาน การศึกษา ฝึกอบรม ศาสนธรรมจริยธรรม สุขภาพ 

 อนามัย สิ่งแวดล้อม. กรุงเทพฯ:  

 โอ.เอส.พริ้นต้ิงเฮ้าส์. 



วารสารศิลปศาสตร์266

266 
ประกันสังคม, สํานักงาน.  (2555). สถานการณ์สถิติการประสบอันตราย 

 หรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการทํางาน ปี 2550-2554. กรุงเทพฯ:  

 ฝ่ายกําหนดอัตราเงินสมทบสํานักงานกองทุนเงินทดแทน  

 สํานักงานประกันสังคม. 

ลักขณา เติมศิริชัย. (2541). สู่ศตวรรษใหม่ของการส่งเสริมสุขภาพ.  

 กรุงเทพฯ: ดีไซร์. 

วนิดา วาดีเจริญ, อธิวัฒน์ กาญจนวณิชย์กุล และสมบัติ ทีฆทรัพย์.  

 (2556). การจัดการทรัพยากรมนุษย ์จากแนวคิดทฤษฎีสู่ 

 ภาคปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: ซีเอ็ดยูเคช่ัน. 

สาธารณสุข, กระทรวง. (2546). คู่มือผู้ถือบัตรทอง. กรุงเทพฯ: กระทรวง 

 สาธารณสุข. 

สุปราณี เชยชม. (2548). การเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ:  

 กรณีศึกษาโครงการกาญจนบุรี. วิทยานิพนธ์ปริญญา 

 มหาบัณฑิต  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

 มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สถิติแห่งชาติ, สํานักงาน. (2543). รายงานการเจ็บป่วยและสวัสดิการค่า 

 รักษาพยาบาล การสํารวจข้อมูลทางสังคม พ.ศ. 2542.  

267 
 กรุงเทพฯ: กองคลังข้อมูลและสนเทศสถิติ. 

สถิติแห่งชาติ, สํานักงาน. (2555). สํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.  

 2553 ทั่วราชอาณาจักร.  กรุงเทพฯ: สํานักสถิติพยากรณ์. 

สถิติแห่งชาติ, สํานักงาน. (2556). สรุปผลท่ีสําคัญการสํารวจภาวะ 

 เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ:  

 สํานักงานสถิติพยากรณ์. 

สถิติแห่งชาติ, สํานักงาน. (2557). รายงานสํารวจอนามัยและสวัสดิการ  

 พ.ศ. 2556.  กรุงเทพฯ: สํานักสถิติพยากรณ์. 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, สํานักงาน. (2559). เรื่องควรรู้..หลักประกัน 

 สุขภาพ [ออนไลน์] . เข้าถึงได้จาก 

 http://ebook.dreamnolimit.com/nhso/004/.  

 (สืบค้นเมื่อ 12 มีนาคม 2559). 

Andersen, R. and J. F. Newman. (1973). Societal and individual  

 determinants of medical care utilization in the  

 United State. Milbank Memorial found Quarterly  

 51(1): 95-124. 

 



267มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

267 
 กรุงเทพฯ: กองคลังข้อมูลและสนเทศสถิติ. 

สถิติแห่งชาติ, สํานักงาน. (2555). สํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.  

 2553 ทั่วราชอาณาจักร.  กรุงเทพฯ: สํานักสถิติพยากรณ์. 

สถิติแห่งชาติ, สํานักงาน. (2556). สรุปผลท่ีสําคัญการสํารวจภาวะ 

 เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ:  

 สํานักงานสถิติพยากรณ์. 

สถิติแห่งชาติ, สํานักงาน. (2557). รายงานสํารวจอนามัยและสวัสดิการ  

 พ.ศ. 2556.  กรุงเทพฯ: สํานักสถิติพยากรณ์. 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, สํานักงาน. (2559). เรื่องควรรู้..หลักประกัน 

 สุขภาพ [ออนไลน์] . เข้าถึงได้จาก 

 http://ebook.dreamnolimit.com/nhso/004/.  

 (สืบค้นเมื่อ 12 มีนาคม 2559). 

Andersen, R. and J. F. Newman. (1973). Societal and individual  

 determinants of medical care utilization in the  

 United State. Milbank Memorial found Quarterly  

 51(1): 95-124. 

 



วารสารศิลปศาสตร์268

268 
Kleinman, A. (1980). Patients and healers in the context of  

 culture: An exploration of the borderland 

 between, anthropology, medicine, and psychiatry.  

 Berkeley: University of California Press. 

Marcia Stanhope and Jeanette Lancaster. (2016). Public  

 health nursing: population-centered health     

 care in the community. St. Louis, Missouri: Elsevier. 

Sibson, Robert E. (1976). Increasing employee productivity.  

 New York: Amacom. 

Young, J. C. (1981). Non-use of physicians: Methodological  

 approaches, policy implications and the the utility of   

 decision models. Social Science & Medicine 15(4):  

 499-507. 

269 

 
 

ธีมพาร์คในประเทศไทย: พัฒนาการและปัจจยัสูค่วามสําเร็จ 
Theme Park in Thailand: Development and  

Key Success Factors 
กุณฑิญา จิรทวิาธวัช1 

บทคัดย่อ 

 ในหลายๆ ประเทศ  ธีมพาร์คเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงนันทนาการ
ที่ได้รับความนิยมอย่างมากจากนักท่องเที่ยวและสามารถสร้างรายได้เป็น
จํานวนมากให้กับประเทศ  แต่สําหรับประเทศไทย  ธีมพาร์คเริ่มได้รับ
ความนิยมจากนักท่องเที่ยวและกําลังขยายตัวในพ้ืนที่ท่องเที่ยวหลักของ
ประเทศไทยเมื่อไม่นานมานี้ อันเน่ืองมาจากการลงทุนขยายกิจการของ
ภาคเอกชน และการสนับสนุนจากภาครัฐที่ต้องการเพ่ิมแหล่งท่องเที่ยว
ใหม่ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวมีพฤติกรรมและ
รูปแบบการท่องเท่ียวที่เปลี่ยนแปลงไปที่หลากหลายและซับซ้อนขึ้น  
 จากการสํารวจพบว่า องค์ความรู้เกี่ยวกับธีมพาร์คในวงการ
วิชาการของไทยยังมีน้อยมาก บทความน้ีจึงขอนําเสนอข้อมูลเบ้ืองต้น
เก่ียวกับแหล่งท่องเท่ียวเชิงนันทนาการประเภทธีมพาร์ค ที่ได้จากการ
สํารวจและรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเน้ือหา
ออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 นําเสนอความหมายของธีมพาร์ค 
ลักษณะและความสําคัญของธีมพาร์ค  ความแตกต่างระหว่างธีมพาร์คกับ
สวนสนุกและประเภทของธีมพาร์ค  ส่วนท่ี 2 นําเสนอที่มาของธีมพาร์คใน  
บริบทของโลกและของไทย พัฒนาการและการเติบโตของธีมพาร์คของไทย 
                                                            
1 นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาสหวิทยาการ วิทยาลัยสหวิทยาการ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  และอาจารย์ประจําหลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต  สาขา
อุตสาหกรรมท่องเที่ยว  มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ 




