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การศึกษา เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการภายใต้โครงการหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ กรณีศึกษาโรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ในส่วนบทแรก
ของงานวิจยัน้ี จะกล่าวถึงประเด็นส าคญัซ่ึงน าไปสู่งานวิจยั ประกอบด้วย 6 ประเด็นหลัก คือ  
1) ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 2) วตัถุประสงค์ของการศึกษา 3) ประโยชน์ท่ีได้รับจาก
การศึกษา 4) ขอบเขตของการศึกษา 5) นิยามศพัท ์และ 6) โครงสร้างของงานวจิยั  
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญ 

“อโรคยา ปรมาลาภา ความไม่มีโรคเป็นลาภอนัประเสริฐ” เราต่างเคยไดย้ินมาตั้งแต่เด็ก แต่
สุภาษิตไทยดงักล่าวจะบรรลุไดห้รือไม่นอกจากข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกายของคนคนนั้นแลว้ ยงัข้ึนอยู่
กบัการบ ารุงรักษา ยา เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั เพราะสุขภาพร่างการของคนเราเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีเราตอ้งดูแลเอาใจใส่ การบ ารุงดูแลร่างกายให้ดีให้แข็งแรงก็เพื่อท่ีจะสามารถเตรียมความ
พร้อมเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ได ้เน่ืองจากร่างกายจะอยูก่บัเราไปจนส้ินอายุขยั ฉะนั้นเราควรรักษา
สุขภาพร่างกายของเราใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอเพื่อจะไดด้ าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข 

การส่งเสริมและพฒันาดา้นสาธารณสุขมีผลเป็นอย่างมากต่อระบบเศรษฐกิจ เน่ืองจากมนุษย์
เปรียบไดเ้ป็นทรัพยากรมนุษย ์(Human Resources) หรือแรงงาน (Labors) ท่ีเป็นปัจจยัส าคญัในการ
ด าเนินการทางเศรษฐกิจ ประเทศท่ีมีระบบเศรษฐกิจท่ีดีจะส่งผลไปสู่การพฒันาระบบสาธารณสุขท่ี
ดีตามไปด้วย เพราะนักเศรษฐศาสตร์เช่ือว่า หากบุคคลท่ีมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีพร้อมต่อการ
ท างานด าเนินการผลิต ผลผลิตท่ีไดจ้ะออกมาดีเช่นกนั ดงัรูปภาพท่ี 1.1 (Todaro and Smith, 2009) 
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รูปภำพที่ 1.1 แสดงการพยากรณ์เปรียบเทียบ ระบบสาธารณสุข ท่ีท าให้ประชากร มีสุขภาพท่ีดีทัว่ 
                   โลก 
ท่ีมา  World Health Organization (2012) 
 

ปัจจุบนัทัว่โลกได้มีการตระหนักถึงระบบสวสัดิการสาธารณสุขท่ีรัฐจะสามารถจดัสรร
ให้กับประชาชนได้มากท่ีสุดและระบบท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุดคือ “ระบบประกันสุขภาพ” 
(World Health Organization, 2012) 

ส าหรับประเทศไทยมีการจดัระบบหลกัประกนัสุขภาพมาตั้งแต่ พ.ศ.2488 โดยมีวิวฒันาการ
แบบแยกส่วนส าหรับประชาชนแต่ละกลุ่ม เช่น การประกันสุขภาพส าหรับกลุ่มลูกจ้าง ใน
ภาคเอกชน ส าหรับลูกจา้งในภาครัฐ และส าหรับประชาชนทัว่ไปท่ีไม่อยู่ในภาคการจา้งงานอย่าง
เป็นทางการ เช่น เกษตรกร ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ และ ฯลฯ เป็นตน้ นอกจากนั้นยงัมีระบบประกนั
สุขภาพท่ีมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ เช่น คุม้ครองเฉพาะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการท างาน หรือเฉพาะใน
กรณีเกิดอุบติัเหตุจราจร เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบว่ามีประชาชนไทยจ านวนหน่ึงไม่มีหลกัประกนั
สุขภาพใด ๆ ในส่วนท่ีมีหลกัประกนัสุขภาพก็ไดรั้บบริการท่ีเหล่ือมล ้า ประชาชนบางกลุ่มเกิดความ
ไม่พอใจและรู้สึกดอ้ยศกัด์ิศรี  โดยเฉพาะประชาชนท่ีมีสิทธิในระบบสงเคราะห์จ านวนมากซ่ึงไม่มี
หลกัประกนัในการคุม้ครองบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและขาดขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและ
ความเขา้ใจท่ีจะใช้บริการอยา่งสมเหตุสมผลและขาดอ านาจต่อรอง อีกทั้งยงัพบว่าประชาชนส่วน
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ใหญ่ยงัไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นเน่ืองจากปัญหาด้านค่าใช้จ่าย กล่าวคือ
ประชาชนบางส่วนตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายดา้นรักษาพยาบาลเองและประชาชนส่วนใหญ่เดือดร้อน
เม่ือเจ็บป่วยทัว่ไป  แมก้ารเพิ่มรายไดใ้ห้ประชาชนจะท าไดย้ากแต่การสร้างหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้เป็นการลดรายจ่ายท่ีประชาชนทุกคนมีโอกาสเส่ียง เป็นการแกไ้ขปัญหาความยากจนอยา่ง
หน่ึง ปัจจุบนัพบวา่ไดมี้ประชาชนจ านวนมากเป็นผูใ้ชบ้ริการจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข,2552) 

1.1.1 แนวคิดของกำรประกันสุขภำพ 

การประกนัสุขภาพ (Health Insurance) การประกนัสุขภาพเป็นการเฉล่ียภาระค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลออกไปในกลุ่มบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่างกนั เป็นการโอนอ านาจซ้ือ (Purchasing 
Power) จากผูท่ี้ไม่เจ็บป่วยไปยงัผูท่ี้เจ็บป่วย อย่างไรก็ตามการประกนัสุขภาพมีผลท าให้ความ
ตอ้งการในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนเป็นกลไกทางการเงินอย่างหน่ึงท่ีจะกระจายค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลไปยงักลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยให้มากท่ีสุด ซ่ึงการประกนัสุขภาพ
ช่วยให้บุคคลสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลโดยไม่ตอ้งค านึงถึงปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน การท่ีบุคคลท าประกนัสุขภาพก็เน่ืองมาจากความเจ็บป่วยนั้นเป็น
ส่ิงท่ีไม่แน่นอน (Uneven and Unpredictable Incidence of Illness) ท าให้ไม่สามารถคาดคะเน
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลได ้ดงันั้นเม่ือเกิดความเจ็บป่วยข้ึน เงินออมของผูเ้จ็บป่วยท่ีมีไวอ้าจ
ไม่ไดมี้มากพอท่ีจะเขา้รับการรักษาพยาบาล ดงันั้น การประกนัสุขภาพท าให้บุคคลมีหลกัประกนัท่ี
จะไดรั้บการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยและเป็นหลกัประกนัส าหรับแพทยด์ว้ยวา่จะไดรั้บการช าระ
ค่ารักษาพยาบาล (Klarman, 1963; Claxton,2002) 

การประกันสุขภาพ (Health Insurance) นั้นคล้ายคลึงกบัสินคา้และบริการทัว่ไปท่ี
ผูบ้ริโภคตอ้งการจะซ้ือ อาจเป็นเพราะความพึงพอใจท่ีไดรั้บจากหลกัประกนัสุขภาพ นัน่คือตราบ
ใดท่ีส่วนเกินของผูบ้ริโภคยงัมากกวา่ศูนย ์ผูป้ระกนัตนก็จะยงัคงซ้ือประกนัสุขภาพ ในทางตรงกนั
ขา้ม หากความเจ็บป่วยบางประเภทท าให้ผูป้ระกนัตนไม่ไดส่้วนเกินของผูบ้ริโภคเลย ดงันั้นเขาจะ
ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งซ้ือประกนัสุขภาพเพื่อท่ีจะชดเชยความเส่ียงจากการเจ็บป่วยประเภทนั้น 
(Folland et al.,1997) 

การประกนัสุขภาพ (Health Insurance) เป็นการน าความเส่ียงของแต่ละคนมารวมกนั
เป็นของกลุ่ม (Risk Pooling) แลว้กระจายให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแบกรับเฉล่ียกนั ผูเ้ป็นสมาชิก
จะตอ้งจ่ายเบ้ียประกนั (Premium) ให้กับองค์กรท่ีท าหน้าท่ีรับประกัน ซ่ึงองค์กรน้ีจะจ่ายเงิน
ทดแทนความเสียหายท่ีเกิดข้ึนให้กบัสมาชิกท่ีประสบความเส่ียงนั้น เป็นการลดภาระความเส่ียง 
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ของค่าใชจ่้ายจ านวนมากของแต่ละคนใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีไม่มาก แต่ไดรั้บความคุม้ครองเกินกวา่เงินท่ี
แต่ละคนจ่ายซ่ึงถือว่าเป็นการเปล่ียนแปลงค่าใช้จ่ายจ านวนมากท่ีไม่แน่นอนของแต่ละคนไปสู่
ค่าใช้จ่ายจ านวนน้อย ๆ แต่คงท่ีโดยท่ีการประกนันั้นจะอยู่ไดต้อ้งข้ึนอยู่กบัจ านวนสมาชิกท่ีมาก
พอท่ีจะเฉล่ียความเส่ียงได้ (สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ และปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ , 2537; จิรุตม ์ 
ศรีรัตนบลัล,์ 2543; ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั, 2544) 

1.1.2 ลกัษณะของกำรประกันสุขภำพ 

การประกันสุขภาพแบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 1) การประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 
(Voluntary Health Insurance) 2) การประกนัสุขภาพโดยบงัคบั (Compulsory Health Insurance) 
และ 3) การประกนัสุขภาพจากระบบภาษี (Tax-based Health Insurance) ซ่ึงสามารถแยกอธิบายได้
ดงัน้ี (The World Health Organization, 2000; World Health Report, 2009) 

1) กำรประกนัสุขภำพโดยสมัครใจ (Voluntary Health Insurance) 
การประกนัสุขภาพโดยสมคัรใจ คือ การท่ีประชาชน มีความเต็มใจจะจ่ายค่าประกนั

สุขภาพเพื่อสร้างหลกัประกนัให้กบัตนเองในดา้นการรักษาพยาบาล โดยกิจกรรมดงักล่าวมีข้ึนเร่ิม
คร้ังแรกในประเทศองักฤษในราวปลายคริสต์ศตวรรษท่ี 18 หลังจากมีการปฏิวติัอุตสาหกรรม 
เน่ืองจากมีคนงานเพิ่มจ านวนมากข้ึน สุขภาพและสวสัดิการของคนงานเหล่านั้นอยูใ่นสภาพท่ีไม่ดี
นกั คนงานเหล่านั้นจึงตั้งเป็นองคก์รต่าง ๆ เช่น Mutual Benefit Society, Sick Fund ,หรือ Friendly 
Society เพื่อเก็บเงินบริจาคจากสมาชิกเป็นกองทุนและให้ความช่วยเหลือสมาชิกเม่ือเจ็บป่วย โดยมี
วตัถุประสงคใ์นการจดัสวสัดิการให้แก่สมาชิก ในระยะแรกสมาชิกไดรั้บการช่วยเหลือในรูปของ
ตวัเงิน (Cash Benefit) ต่อมาช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลโดยตรง (Service Benefit) โดยท่ี
องค์การได้จา้งแพทยใ์นฐานะลูกจา้งกองทุนเป็นผูใ้ห้บริการแก่สมาชิกจึงท าให้แพทยไ์ม่พอใจ
สถานภาพตนเอง ในระยะต่อมา เกิดสมาคมแพทย ์(Medical Association) เพื่อปรับปรุงยกฐานะ
ตนเองและแยกตวัเป็นอิสระ 

การประกนัสุขภาพโดยสมคัรใจ คือ การท่ีผูบ้ริโภคมีความเต็มใจท่ีจะจ่ายเงินในการ
ประกนัสุขภาพให้กบัตนเอง ซ่ึงการริเร่ิมการการประกนัสุขภาพ โดยสมคัรใจนั้นมีหลายแบบ ซ่ึง
อาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 

1. การประกันสุขภาพโดยการริเร่ิมของผู้ป่วย (Consumer Sponsored Health Insurance) 
การประกันสุขภาพชนิดน้ี หมายถึง การท่ีผูบ้ริโภครวมตัวกันเพื่อรวมกลุ่มท าการ
ประกนัสุขภาพ โดยจา้งคณะแพทย์ผูท้  าการรักษาพยาบาลเข้ามาอยู่ในสังกัดองค์กร
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ตวัเองเพื่อท าการรักษาพยาบาลสมาชิกผูเ้จ็บป่วย  เช่น การรวมตวัของกรรมกรใน
โรงงานอุตสาหกรรมในยโุรปดงัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้  
2. การประกันสุขภาพโดยการริเร่ิมของแพทย์ (Doctor Sponsored Health Insurance) 
ซ่ึงหมายถึง การประกันสุขภาพเน่ืองจากการรวมตัวของแพทย์เพื่อให้บริการการ
รักษาพยาบาลแก่ผูบ้ริโภค ซ่ึงยอมเสียค่ารักษาพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอและไม่คิดมูลค่า
เม่ือเจ็บป่วย  การประกนัสุขภาพประเภทน้ีแพทยเ์ป็นผูผู้กขาดและไดป้ระโยชน์อย่าง
มาก ผูบ้ริโภคเป็นผูเ้สียเปรียบ 
2) กำรประกนัสุขภำพโดยกำรบังคับ (Compulsory Health Insurance) 

การประกนัสุขภาพโดยการบงัคบัเป็นการประกนัสุขภาพ ท่ีรัฐมีกฎหมายบงัคบัให้
ประชาชนทุกคนประกนัสุขภาพตนเอง เร่ิมคร้ังแรกในประเทศเยอรมนัในราว ค.ศ.ท่ี 18 โดย
ออกเป็นกฎหมายว่าขา้ราชการทุกคนต้องประกันสุขภาพ ต่อมา ค.ศ. 1883 รัฐบาลได้บงัคบัให้
ประชาชนทุกคนตอ้งประกนัสุขภาพและถือเป็นโครงการประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
Insurance) เหตุท่ีรัฐสนบัสนุนการประกนัสุขภาพบงัคบั เน่ืองจากโรคภยัไขเ้จ็บเป็นส่ิงท่ีไม่แน่นอน 
(Uncertainty) และเม่ือเกิดการเจ็บป่วยข้ึนมานอกจากจะตอ้งหยุดงานแลว้อาจเป็นพาหะน าเช้ือโรค
แพร่กระจายและมีผลกระทบต่อภายนอก (Externality) ในท่ีสุด เช่น ถา้ไม่รับการรักษาพยาบาลจะ
ท าใหติ้ดต่อหรือเป็นภาระต่อสังคมต่อไป 

3) กำรประกนัสุขภำพจำกระบบภำษี (Tax-based Health Insurance) 
การประกนัสุขภาพจากระบบภาษี หรือ Beveridge Model เป็นรูปแบบท่ีเน้นการ

ประกนัสุขภาพถว้นหน้า (Universal Coverage) ท่ีถือว่าสุขภาพเป็นสิทธิโดยชอบ และรัฐบาลมี
หนา้ท่ีรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ โดยเป็นทั้งผูซ้ื้อและผูใ้ห้บริการสุขภาพโดยใช้
เงินภาษีอากรเป็นแหล่งทุนหลกั ภายหลงัท่ีประเทศองักฤษไดพ้ยายามน าหลกัประกนัสุขภาพชนิดน้ี
มาบงัคบัมาใช้เพื่อตอ้งการช่วยเหลือชนชั้นแรงงาน แต่ในท่ีสุดระบบสาธารณสุขขององักฤษได้
เปล่ียนเป็นบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service : NHS หรือ Beveridge Model) คือ 
รัฐบาลบริการรักษาฟรีแก่ประชาชน โดยประชาชนจ่ายค่าตอบแทนแก่รัฐบาลในรูปภาษี 

1.1.3 รูปแบบของกำรประกนัสุขภำพ 

รูปแบบของการประกนัสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบ ตามแบบสากลนิยมได้จ  าแนก
ประเภทของรูปแบบการประกันสุขภาพเป็น 4 รูปแบบ ซ่ึงสามารถท่ีจะสรุปใจความส าคญัได้
ดงัต่อไปน้ี (Physicians for a National Health Program, 2010) 

 



6 

1) กำรประกนัสุขภำพจำกระบบภำษี (The Beveridge Model) 
การประกันสุขภาพด้วยวิธีการน้ีถูกคิดค้นโดยวิลเลียมเบเวอร์ริดจ์ (William 

Beveridge) ผูอ้อกแบบระบบหลักการประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษ โดยในระบบน้ีการ
ให้บริการทางดา้นสุขภาพและระบบการเงินจะถูกจดัการโดยรัฐบาลผ่านระบบการจ่ายภาษีโดยท่ี
โรงพยาบาลและสถานบริการทางการแพทยส่์วนใหญ่ถูกบริหารงานโดยรัฐบาล ระบบการประกนั
สุขภาพแบบเบเวอร์ริดจช่์วยลดค่าใชจ่้ายต่อคนในการรักษาพยาบาลเน่ืองจากรัฐบาลเขา้มาควบคุม
การท างานของผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละค่าใชจ่้าย ประเทศท่ีใช้การประกนัสุขภาพจากระบบ
ภาษี ไดแ้ก่ ประเทศองักฤษ สเปน ประเทศส่วนใหญ่แถบสแกนดินีเวยี นิวซีแลนด ์และฮ่องกง 

2) กำรประกนัสุขภำพแบบบังคับ (The Bismarck Model) 
การประกันสุขภาพด้วยวิธีการน้ีถูกคิดค้นโดย ปรัซเซล ชางซิลอร์ออตโต วอน 

บิสมาร์ก (Prussian Chancellor Otto Von Bismarck) ผูคิ้ดคน้ระบบรัฐสวสัดิการในเยอรมนีช่วง
ศตวรรษท่ี 19 ระบบน้ีมีการร่วมกนัทางการเงินระหว่างนายจา้งและลูกจา้งผ่านระบบการตดัจาก
บญัชีเงินเดือน โดยท่ีระบบบิสมาร์กนั้นครอบคลุมผูรั้บประกนัทุกคน และไม่ใช่องคก์รแสวงหาผล
ก าไร บุคลากรทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเอกชน ประเทศท่ีใช้ระบบน้ี ได้แก่ 
ญ่ีปุ่น เยอรมนี ฝร่ังเศส เบลเยยีม เนเธอร์แลนด ์สวสิเซอร์แลนด ์และประเทศในกลุ่มลาตินอเมริกา 

3) รูปแบบกำรประกนัสุขภำพแห่งชำติ (The National Health Insurance Model)  
ระบบน้ีเป็นการน าเอาระบบประกนัสุขภาพจากระบบภาษีและระบบประกนัสุขภาพ

แบบบงัคบัมาใชร้วมกนั คือ เป็นระบบท่ีรัฐออกกฎหมายให้หกัจากภาษีเงินไดข้องประชาชน โดยมี
ภาคเอกชนท าหนา้ท่ีให้การบริการ ภาครัฐจะเป็นผูจ่้ายค่าใชจ่้ายให้กบัประชาชนทุกคน ระบบการ
ประกนัสุขภาพระบบน้ีไม่ตอ้งใชก้ลยุทธ์ทางการตลาด และไม่แสวงหาผลก าไร ระบบการประกนั
สุขภาพแห่งชาติน้ีเนน้การใชจ่้ายนอ้ยซ่ึงแต่เดิมนั้นระบบการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ทดลองใชใ้น 
แคนาดา ไดแ้พร่หลายไปยงั ไตห้วนัและเกาหลีใต ้

4) รูปแบบระบบรำยจ่ำยจำกบุคคล (The Out-of-pocket Model) 
เป็นรูปแบบของการประกนัสุขภาพดว้ยตนเอง ผูรั้บบริการเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้าย

ในการรับบริการ ซ่ึงมีเพียงเฉพาะในประเทศพฒันาแลว้ ประเทศอุตสาหกรรมราว 40 ประเทศจาก 
200 กวา่ประเทศทัว่โลกท่ีมีการก่อตั้งระบบประกนัสุขภาพน้ี (Saha, 2011;วรีวฒัน์ พนัธ์ครุฑ, 2553) 

1.1.4 องค์ประกอบในระบบประกนัสุขภำพ 

ในระบบประกันสุขภาพท่ีดี ย่อมมีองค์ประกอบ ท่ีช่วยผลักดันให้ระบบสามารถ
ด าเนินการให้บริการต่อไปได ้หากพิจารณาจากองคป์ระกอบท่ีท าให้เกิดระบบประกนัสุขภาพนั้น 
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สามารถแบ่งองคป์ระกอบไดเ้ป็น 4 ส่วนส าคญั ไดแ้ก่ 1) ประชาชนหรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการคุม้ครอง 
(The Insured) หรือผูรั้บบริการซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของระบบประกนัสุขภาพ 2) ผูใ้ห้บริการในระบบ
บริการสุขภาพ (Provider) ซ่ึงหมายถึง บุคลากรทางการแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล ท่ีมี
หน้าท่ีให้บริการแก่ประชาชนท่ีมารักษาพยาบาล 3) องคก์รประกนัหรือผูจ่้าย (Insurance Body, 
Payer) ทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชน และ 4) รัฐหรือองค์กรวิชาชีพท่ีดูแล (Government or 
Professional Body) เช่น กระทรวงสาธารณสุข เป็นตน้ (สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2551) 

1.1.5 ข้อได้เปรียบของกำรประกนัสุขภำพ 

การประกนัสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ย่อมตอบสนองความต้องการของผูบ้ริโภคใน
สังคม ท่ีแตกต่างกนัออกไป การท่ีระบบประกนัสุขภาพยงัคงอยู่ไดใ้นสังคม ไดรั้บการตอบรับท่ีดี
จากประชาชน นัน่ยอ่มแสดงใหเ้ห็นถึงการท่ีประชาชนเล็งเห็นถึง ประโยชน์ของการประกนัสุขภาพ 
ซ่ึงขอ้ไดเ้ปรียบของการประกนัสุขภาพนั้นแบ่งเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี (Saha, 2011) 

1) ระดับบุคคล  
การประกนัสุขภาพ สามารถลดความไม่แน่นอน (Uncertainty) ของการไดรั้บโรค 

(Contacting Diseases) และความรุนแรง ของการเจ็บป่วย (Severity of Illness) โดยสามารถเขา้รับ
การรักษาไดท้นัทีอีกทั้งเป็นลดการแพร่ระบายของเช้ือโรค เกิดการลุกลามของบาดแผล และอาการ
เจ็บป่วยได ้ในดา้นค่าใช้จ่าย ในการรักษาพยาบาล (Medical Expenditure) ผูป่้วยไม่ตอ้งมีความ
กงัวลใจ ในเร่ืองของค่ารักษาพยาบาล ท่ีมีราคาสูงเกินก าลงั 

2) ระดับสังคม  
การประกนัสุขภาพสามารถลดความไม่เป็นธรรม (Inequity) ทางสังคมไม่สามารถ

เลือกบริการเฉพาะเพียงบุคคลใดบุคคลหน่ึงได ้ผูบ้ริโภคในทุกระดบัสามารถเขา้ถึง รวมทั้งในการ
ดา้นจ่ายเงิน (Financial Distribution) ภายในโครงการ เป็นการกระจายงบประมาณภายใตโ้ครงการ
ประกนัสุขภาพอยา่งทัว่ถึง ในการเขา้ถึงและการใชบ้ริการ (Access and Utilization) ผูรั้บบริการ
สามารถเขา้ถึงการบริการ และสามารถใชบ้ริการทางการแพทยผ์า่นการประกนัสุขภาพเทียบเท่าหรือ
ใกลเ้คียงการรักษาพยาบาลโดยทัว่ไป 
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1.1.6 ข้อเสียเปรียบของกำรประกนัสุขภำพ 

การประกนัสุขภาพนอกจากคุม้ครองสิทธิการรักษาพยาบาลบุคคลท่ีอยูใ่นระบบแลว้ ยงั
ก่อให้เกิดความเสียเปรียบทั้งในระดบับุคคล และสังคมตามมา บางคร้ังก็ถูกมองขา้มความส าคญั
ของขอ้เสียเปรียบเหล่าน้ี โดยท่ีขอ้เสียเปรียบของการประกนัสุขภาพสามารถสรุปได้ดงัน้ี (Saha, 
2011) 

1) ระดับบุคคล  
ในการท าประกนัสุขภาพ ส่วนใหญ่ผูรั้บประกนั มีแนวโนม้ท่ีจะเลือก ผูเ้อาประกนัท่ี

มีความเส่ียงนอ้ย (Risk Selection) ทั้งในระดบัของอาการเจ็บป่วย และรายได ้ท าให้ผูท่ี้จ  าเป็นตอ้ง
ไดรั้บบริการ ไม่สามารถเขา้ระบบประกนัได ้การประกนัสุขภาพบางประเภทยงัไม่ครอบคลุมต่อ
อาชีพเกษตรกรและผูป้ระกอบอาชีพอิสระ 

2) ระดับสังคม  
การประกันสุขภาพนั้ น มีค่ าบริหารจัดการสูงและมีความไม่แน่นอนของ 

งบประมาณ จากการแบ่งสัดส่วนงบประมาณกบักระทรวงอ่ืน ๆ บางคร้ังถูกการเมืองแทรกแซงได้
ง่ายโดยผา่นนโยบายของรัฐบาลนั้น ๆ และขาดประสิทธิภาพดา้นการด าเนินการของบุคลากร และ
ใหบ้ริการประชาชนของระบบราชการ 

1.1.7 หลกัประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำของประเทศไทย  

จากรายงานการศึกษาประกอบการปฏิรูประบบสุขภาพของไทย หลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีสามารถไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน อยา่ง
เสมอภาคดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีเท่าเทียมกนั โดยมีภาระค่าใชจ่้ายไม่เป็นอุปสรรคท่ีเขาจะไดรั้บสิทธิ
นั้น (สถาบนัวจิยัสุขภาพ, 2544) 

การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้ประชาชนทุกคน สามารถเข้าถึงบริการ 
ทางดา้นสุขภาพ ไดต้ามความจ าเป็น โดยถือว่าเป็น “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของประชาชน ไม่ใช่เป็น
เร่ืองท่ีรัฐสงเคราะห์หรือช่วยเหลือประชาชน ทั้งน้ีเพื่อเป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย ท่ีก าหนดวา่ประชาชนไทยมีสิทธิเสมอกนัในการไดรั้บบริการสาธารณสุข ดงันั้น
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีหลกัประกนัท่ีให้ประชาชนทุกคนเช่ือมัน่และ
มัน่ใจไดว้า่ตนจะสามารถเขา้ถึงระบบการบริการ อีกทั้งคนในสังคมทุกระดบัสามารถเขา้รับบริการ
ได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมในการจดัการระบบสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ (แสวง  
บุญเฉลิมวภิาส, 2545) 
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 รูปภำพที ่1.2 แสดงการครอบคลุมสิทธิระบบประกนัสุขภาพของประชาชนไทย 
ท่ีมา  ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2555) 

9 

 สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สิทธิประกนัสังคม สิทธิขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

ขา้ราชการการเมือง 

สิทธิอ่ืน ๆ สิทธิวา่ง (ผูย้งัไม่ลงทะเบียนสิทธ์ิ) 
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ตำรำงที ่1.1 ความครอบคลุมของการมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนไทย  
                    (ร้อยละ) พ.ศ. 2545 - 25541 
สิทธิประโยชน์ 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 
สิทธิประกนัสุขภำพ 
ถ้วนหน้ำ 

74.2 73.62 75.31 75.37 76.2 74.79 75.06 75.86 76.2 76.28 

สิทธิประกนัสังคม 11.65 12.95 13.34 13.92 14.75 15.35 15.73 15.34 15.6 15.91 
สิทธิข้ำรำชกำร/
รัฐวสิำหกจิ/ข้ำรำชกำร
ทำงกำรเมอืง 

6.62 6.44 6.82 6.61 6.51 6.22 8.79 7.75 - 7.77 

สิทธิอืน่ ๆ - - - 0.35 0.36 0.38 0.39 0.74 1.62 1.99 
สิทธิว่ำง 
(ผู้ยงัไม่ลงทะเบียนสิทธ์ิ) 

7.53 6.99 4.53 3.75 2.19 1.25 0.84 0.83 0.64 0.05 

ท่ีมา ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2555) 

 
1) รูปแบบหลกัประกนัสุขภำพในประเทศไทย 

ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีระบบประกันสุขภาพและสวสัดิการประชาชนด้านการ
รักษาพยาบาลอยู่หลายระบบ (Pluralistic) ระบบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ (จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์,2543; ดาว 
มงคลสมยั และคณะ,2546) 

1. ระบบสวสัดิการส าหรับผูมี้รายไดน้อ้ยและผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกลูท่ีรับผดิชอบ 
โดยกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบนัน้ีไดมี้การขยายสู่ประชาชนทัว่ไปและก าหนดผูมี้
สิทธิในระบบน้ีมากข้ึน เช่น 30 บาทรักษาทุกโรค 

2. ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการและพนกังานรัฐวิสาหกิจ รับผิดชอบโดย
กระทรวงการคลงัและรัฐวสิาหกิจแต่ละแห่ง 

3. ระบบประกนัสุขภาพภาคบงัคบั ไดแ้ก่ ระบบประกนัสังคมและกองทุนเงินทดแทน 
รับผิดชอบโดยส านกังานประกนัสังคม และ พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจาก
รถกระทรวงพาณิชยรั์บผดิชอบ โดยมีเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในการเก็บเบ้ียประกนั 

4. ระบบประกันสุขภาพแบบสมคัรใจ ได้แก่ ประกันสุขภาพเอกชน รับผิดชอบโดย
บริษทัประกนัสุขภาพเอกชน 

                                                        
1 ขอ้มูลล่าสุด ณ  ปัจจุบนั 
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จากขอ้มูลท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ ประเทศไทยมีระบบประกนัสุขภาพท่ีหลากหลาย สามารถ
แบ่งไดเ้ป็น 4 ระบบ ซ่ึงแต่ละระบบมีความแตกต่างกนั เช่น อาชีพ และความสมคัรใจ เป็นตน้ 

ส าหรับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยนั้นจัดอยู่ในรูปแบบระบบ
สวัสดิการส าหรับผู ้มีรายได้น้อยและผู ้ท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูลโดยท่ีรัฐได้ก าหนดว่า
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมประชาชนทุกคนท่ีมีสัญชาติไทยและมีเลขประจ าตัว
ประชาชน 13 หลกั (โรงพยาบาลกลาง, 2554) เม่ือแบ่งตามเขตความรับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุข สามารถจ าแนกไดต้ามตารางท่ี 1.2 
ตำรำงที ่1.2 ความครอบคลุมของการมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนไทยแบ่ง 
                    ตามเขต (ลา้นคน) พ.ศ. 2554 – 2556 

เขต 2554 2555 2556 
เขต 1  ส านกังาน เชียงใหม่ 4,191,962 4,230,738 4,242,504 
เขต 2  ส านกังาน.พิษณุโลก 2,623,663 2,649,881 2,664,232 
เขต 3  ส านกังาน นครสวรรค ์ 2,324,720 2,337,692 2,341,562 
เขต 4  ส านกังาน สระบุรี 3,151,062 3,229,846 3,264,673 
เขต 5  ส านกังาน ราชบุรี 3,760,932 3,818,280 3,843,103 
เขต 6  ส านกังาน ระยอง 3,781,785 3,884,855 3,932,658 
เขต 7  ส านกังาน ขอนแก่น 3,812,886 3,835,316 3,840,570 
เขต 8  ส านกังาน อุดรธานี 4,325,109 4,345,404 4,355,119 
เขต 9  ส านกังาน นครราชสีมา 5,105,436 5,139,396 5,143,131 
เขต 10 ส านกังาน อุบลราชธานี 3,557,489 3,573,542 3,575,371 
เขต 11 ส านกังาน สุราษฎร์ธานี 3,457,512 3,505,986 3,530,016 
เขต 12 ส านกังาน สงขลา 3,890,766 3,961,117 3,995,490 
เขต 13 ส านกังาน.กรุงเทพมหานคร 3,639,185 3,859,248 3,885,192 
กรมแพทยท์หาร 63,060 70,699 76,348 

รวม 47,685,567 48,442,000 48,689,963 

ท่ีมา ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2556) 
 

     จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าผูมี้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
ภาคเหนือ (เขต 1-3) มีจ านวนมากเป็นอนัดบั 2 ของประเทศรองมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
และมีแนวโนม้ท่ีจะมีผูข้อรับสิทธิเพิ่มข้ึนอีก ดงัจะเห็นไดจ้ากขอ้มูลประชาชนท่ีมีสิทธิในภาคเหนือ
แต่ละปีจากตารางท่ี 1.3 
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ตำรำงที ่1.3 ความครอบคลุมของการมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประชาชน   
ในเขตภาคเหนือ (ลา้นคน) พ.ศ. 2554 – 2556 

จงัหวดั 2554 2555 2556 
เชียงราย 913,685 924,371 928,684 
เชียงใหม่ 1,188,214 1,203,289 1,208,446 
แม่ฮ่องสอน 203,757 203,852 204,092 
ล าพนู 299,626 299,692 298,736 
ล าปาง 537,280 542,523 542,497 
พะเยา 359,818 363,741 366,426 
แพร่ 334,920 336,824 336,644 
น่าน 354,662 356,447 356,979 
ตาก 434,283 438,316 441,622 
ก าแพงเพชร 554,585 560,547 563,878 
นครสวรรค ์ 841,506 845,437 846,189 

อุทยัธานี 255,054 256,443 256,695 
อุตรดิตถ ์ 334,898 336,410 338,027 
พิษณุโลก 631,620 644,096 649,736 
สุโขทยั 465,170 465,987 467,738 
เพชรบูรณ์ 757,692 765,073 767,109 
พิจิตร 420,018 422,238 421,570 

รวม 8,886,789 8,965,384 8,995,068 
ท่ีมา ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2556) 
 

ซ่ึงจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ทราบได้ว่าระบบสาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่งการประกนั
สุขภาพเป็นส่วนส าคญัต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย  คนในทุกระดบัสามารถเข้าถึงการ
บริการและได้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน นอกจากน้ีประชาชนจะมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง
เน่ืองจากหันมาใส่ใจสุขภาพโดยปราศจากภาระในเร่ืองค่ารักษาพยาบาลจึงส่งผลให้มีสุขภาพจิต
และสุขภาพกายท่ีดี พร้อมท่ีจะออกไปท างานสร้างสรรค์เศรษฐกิจไทยให้เจริญต่อไป ส าหรับ
การศึกษาเก่ียวกบัความพึงพอใจในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในประเทศไทยยงัมีผูศึ้กษาอยูน่อ้ย
โดยเฉพาะภาคเหนือของประเทศไทยซ่ึงมีประชากรทั้งหมด 12,243,685 คน เป็นผูมี้สิทธิใน
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ทั้งหมด 8,995,068 คน คิดเป็นร้อยละ 72.21 ของทั้งหมด ซ่ึงถือว่ามี
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จ านวนผูมี้สิทธิในการประกนัสุขภาพท่ีมากท่ีสุดในภาคเหนือและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี มี
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการทั้งส้ิน 211 แห่ง ดงัตารางท่ี 1.4  
ตำรำงที ่1.4 โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือท่ีเขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (จงัหวดั)  

จังหวดั 
รัฐในสธ.2 

(สังกดั สป.3) 
รัฐนอก สธ. รัฐนอก สธ. (อปท.4) เอกชน 

เชียงราย รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห์5 

รพช.เทิง6 

รพช.พาน 
รพช.ป่าแดด 
รพช.แม่จนั 
รพช.เชียงแสน 
รพช.แม่สาย 
รพช.แม่สรวย 
รพช.เวียงป่าเป้า 
รพช.พญาเมง็ราย 
รพช.เวียงแก่น 
รพช.ขนุตาล 
รพช.แม่ฟ้าหลวง 
รพช.แม่ลาว 
รพช.เวียงเชียงรุ้ง 

รพร.เชียงของ7 

รพ.สมเด็จพระญาณสงัวร8 

รพ.ค่ายเมง็รายมหาราช 
รพ.มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

  

ท่ีมา ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2556) 

 
 
 

                                                        
2 สธ. คือ กระทรวงสาธารณสุข 
3 สป. คือ ส านกังานประกนัสังคม 
4 อปท. คือ องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
5 รพศ. คือ โรงพยาบาลศูนย ์
6 รพช. คือ โรงพยาบาลชุมชน 
7 รพร. คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 
8 รพ. คือ โรงพยาบาล 
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ตำรำงที ่1.4 โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือท่ีเขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (จงัหวดั)   
(ต่อ) 

จังหวดั 
รัฐในสธ. 

(สังกดั สป.) 
รัฐนอก สธ. รัฐนอก สธ. (อปท.) เอกชน 

เชียงใหม่ รพท.นครพิงค ์
รพช.จอมทอง 
รพช.แม่แจ่ม 
รพช.เชียงดาว 
รพช.ดอยสะเก็ด 
รพช.แม่แตง 
รพช.สะเมิง 
รพช.ฝาง 
รพช.แม่อาย 
รพช.พร้าว 
รพช.สนัป่าตอง 
รพช.สนัก าแพง 
รพช.สนัทราย 
รพช.หางดง 
รพช.ฮอด 
รพช.ดอยเต่า 
รพช.อมก๋อย 
รพช.สารภี 
รพช.เวียงแหง 
รพช.ไชยปราการ 
รพช.แม่วาง 
รพช.แม่ออน 
รพช.ดอยหล่อ 
รพช.วดัจนัทร์ เฉลิมพระเกียรติ  

รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ ร พ . เ ท ศ บ า ล น ค ร
เชียงใหม่ 
ศู นย์บ ริ ก าร สุขภาพ
เทศบาลต าบลหนองป่า
คร่ัง 

รพ.ชา้งเผือก 
รพ.เซ็นทรัลเชียงใหม่
เมมโมเรียล 
รพ.รวมแพทย ์
รพ.ใกลห้มอ 
รพ.สยามราษฎร์
เชียงใหม ่

แม่ฮ่องสอน รพท.ศรีสงัวาลย ์
รพช.ขนุยวม 
รพช.ปาย 
รพช.แม่สะเรียง 
รพช.แม่ลานอ้ย 
รพช.สบเมย 
รพช.ปางมะผา้ 

   

ท่ีมา ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2556) 
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ตำรำงที ่1.4 โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือท่ีเขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (จงัหวดั)   
(ต่อ) 

จังหวดั 
รัฐในสธ. 

(สังกดั สป.) 
รัฐนอก สธ. รัฐนอก สธ. (อปท.) เอกชน 

ล  าพนู รพท.ล าพนู9 

รพช.แม่ทา 
รพช.บา้นโฮ่ง 
รพช.ล้ี 
รพช.ทุ่งหวัชา้ง 
รพช.ป่าซาง 
รพช.บา้นธิ 
รพ.เวียงหนองล่อง 

 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข
เทศบาลเมืองล าพนู 

รพ.ศิริเวชล าพนู 

ล าปาง รพศ.ล าปาง 
รพช.แม่เมาะ 
รพช.เกาะคา 
รพช.เสริมงาม 
รพช.งาว 
รพช.แจห่้ม 
รพช.วงัเหนือ 
รพช.เถิน 
รพช.แม่พริก 
รพช.แม่ทะ 
รพช.สบปราบ 
รพช.ห้างฉตัร 
รพช.เมืองปาน 

รพ.ค่ายสุรศกัด์ิมนตรี   

พะเยา รพท.พะเยา 
รพท.เชียงค า 
รพช.จุน 
รพช.เชียงม่วน 
รพช.ดอกค าใต ้
รพช.ปง 
รพช.แม่ใจ 

รพ.ค่ายขนุเจืองธรรมิราช 
ศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยั
นเรศวรพะเยา 

  

ท่ีมา ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2556) 

 
 
 

                                                        
9 รพท. คือ โรงพยาบาลทัว่ไป 
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ตำรำงที ่1.4 โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือท่ีเขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (จงัหวดั)   
(ต่อ) 

จังหวดั 
รัฐในสธ. 

(สังกดั สป.) 
รัฐนอก สธ. รัฐนอก สธ. (อปท.) เอกชน 

แพร่ รพท.แพร่ 
รพช.ร้องกวาง 
รพช.ลอง 
รพช.สูงเม่น 
รพช.สอง 
รพช.วงัช้ิน 
รพช.หนองม่วงไข่ 
รพร.สมเด็จพระยพุราชเด่นชยั 

   

น่าน รพท.น่าน 
รพช.แม่จริม 
รพช.บา้นหลวง 
รพช.นานอ้ย 
รพช.ท่าวงัผา 
รพช.เวียงสา 
รพช.ทุ่งชา้ง 
รพช.เชียงกลาง 
รพช.นาหม่ืน 
รพช.สนัติสุข 
รพช.บ่อเกลือ 
รพช.สองแคว 
รพร.ปัว 
รพช.เฉลิมพระเกียรติ 

รพ.ค่ายสุริยพงษ ์   

ตาก รพท.สมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช 
รพท.แม่สอด 
รพช.บา้นตาก 
รพช.สามเงา 
รพช.แม่ระมาด 
รพช.ท่าสองยาง 
รพช.พบพระ 
รพช.อุม้ผาง 

รพ.ค่ายวชิรปราการ เทศบาลต าบลแม่สอด  

ท่ีมา ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2556) 
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ตำรำงที ่1.4 โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือท่ีเขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (จงัหวดั)   
(ต่อ) 

จังหวดั 
รัฐในสธ. 

(สังกดั สป.) 
รัฐนอก สธ. รัฐนอก สธ. (อปท.) เอกชน 

ก  าแพงเพชร รพท.ก าแพงเพชร 
รพช.ทุ่งโพธ์ิทะเล 
รพช.ไทรงาม 
รพช.คลองลาน 
รพช.ขาณุวรลกัษบุรี 
รพช.คลองขลุง 
รพช.พรานกระต่าย 
รพช.ลานกระบือ 
รพช.ทรายทองวฒันา 
รพช.ปางศิลาทอง 
รพช.บึงสามคัคี 

   

นครสวรรค ์ รพศ.สวรรคป์ระชารักษ ์
รพช.โกรกพระ 
รพช.ชุมแสง 
รพช.หนองบวั 
รพช.บรรพตพิสยั 
รพช.เกา้เล้ียว 
รพช.ตาคลี 
รพช.ท่าตะโก 
รพช.ไพศาลี 
รพช.พยหุะคีรี 
รพช.ลาดยาว 
รพช.ตากฟ้า 
รพช.แม่วงก ์

รพ.ค่ายจิรประวติั 
รพ.กองบิน4 

ค ลิ นิ ก ชุ มชนอบ อุ่น
เทศบาลเมืองชุมแสง 

รพ.ร่มฉตัร 
เรือพระร่วงคลินิกเวช
กรรม สาขามาตุลี 

อุทยัธานี รพท.อุทยัธานี 
รพช.ทพัทนั 
รพช.สวา่งอารมณ์ 
รพช.หนองฉาง 
รพช.หนองขาหยา่ง 
รพช.บา้นไร่ 
รพช.ลานสกั 
รพช.ห้วยคต 

   

ท่ีมา ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2556) 
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ตำรำงที ่1.4 โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือท่ีเขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (จงัหวดั)   
(ต่อ) 

จังหวดั 
รัฐในสธ. 

(สังกดั สป.) 
รัฐนอก สธ. รัฐนอก สธ. (อปท.) เอกชน 

อุตรดิตถ ์ รพศ.อุตรดิตถ ์
รพช.ตรอน 
รพช.ท่าปลา 
รพช.น ้าปาด 
รพช.ฟากท่า 
รพช.บา้นโคก 
รพช.พิชยั 
รพช.ลบัแล 
รพช.ทองแสนขนั 

รพ.ค่ายพิชยัดาบหกั   

พิษณุโลก รพศ.พทุธชินราช 
รพช.ชาติตระการ 
รพช.บางระก า 
รพช.บางกระทุ่ม 
รพช.พรหมพิราม 
รพช.วดัโบสถ ์
รพช.วงัทอง 
รพช.เนินมะปราง 
รพร.นครไทย 

รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวร 
รพ.กองบิน 46 
รพท.มหาวิทยาลยันเรศวร 

ศู น ย์ สุ ข ภ าพ ชุ ม ชน
ประชาอุทิศ 

 

สุโขทยั รพ.สุโขทยั 
รพ.ศรีสงัวรสุโขทยั 
รพช.บา้นด่านลานหอย 
รพช.คีรีมาศ 
รพช.กงไกรลาศ 
รพช.ศรีสชันาลยั 
รพช.สวรรคโลก 
รพช.ศรีนคร 
รพช.ทุ่งเสล่ียม 

   

ท่ีมา ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2556) 
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ตำรำงที ่1.4 โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือท่ีเขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (จงัหวดั)   
(ต่อ) 

จังหวดั 
รัฐในสธ. 

(สังกดั สป.) 
รัฐนอก สธ. รัฐนอก สธ. (อปท.) เอกชน 

เพชรบูรณ์ รพท.เพชรบูรณ์ 
รพช.ชนแดน 
รพช.หล่มสกั 
รพช.วิเชียรบุรี 
รพช.ศรีเทพ 
รพช.หนองไผ ่
รพช.บึงสามพนั 
รพช.น ้าหนาว 
รพช.วงัโป่ง 
รพช.เขาคอ้ 
รพร.หล่มเก่า 

รพ.ค่ายพอ่ขนุผาเมือง   

พิจิตร รพท.พิจิตร 
รพช.วงัทรายพนู 
รพช.โพธ์ิประทบัชา้ง 
รพช.บางมูลนาก 
รพช.โพทะเล 
รพช.สามง่าม 
รพช.ทบัคลอ้ 
รพร.ตะพานหิน 
รพช.วชิรบารมี 

   

ท่ีมา ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2556) 
 
จากขอ้มูลขา้งตน้ทั้งจ  านวนประชาชนผูมี้สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีเพิ่มข้ึน

และจ านวนโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการจ านวนมากนั้น มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพและพฒันาระบบอยา่งต่อเน่ืองเพื่อท่ีจะสามารถรองรับความตอ้งการต่อผูรั้บบริการได ้
(ส านักบริหารสารสนเทศการประกัน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555) ดังนั้ น
การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการภายใต้
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือเพื่อเป็นขอ้มูลแก่ผูบ้ริหารส่วน
ราชการ โรงพยาบาล องคก์รต่าง ๆ และผูท่ี้สนใจ สามารถน าขอ้มูลและผลท่ีไดน้ าไปปรับปรุงและ
พฒันาโครงการต่อไป 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1. เพื่อศึกษาลกัษณะทัว่ไปของผูรั้บบริการในหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาเขต
ภาคเหนือของประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาถึงความพึงพอใจในหลักประกนัสุขภาพถว้นหน้า กรณีศึกษาเขตภาคเหนือของ
ประเทศไทย 

1.3 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

1. เพื่อเป็นแนวทางและขอ้เสนอแนะแก่ผูท่ี้ตอ้งการศึกษาการด าเนินโครงการหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ โดยใชผ้ลวเิคราะห์ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการประกอบการศึกษา 

2. เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาประสิทธิภาพการใหบ้ริการทางการแพทยภ์ายใตโ้ครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในประเทศไทย 

1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ กรณีศึกษาโรงพยาบาลรัฐในเขตภาคเหนือ โดยการวิจยัในคร้ังน้ีมีแผนท่ีจะเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้ง 17 จงัหวดัภาคเหนือ ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาทั้งหมดเป็นข้อมูลปฐมภูมิท่ีได้มาจากการเก็บ
แบบสอบถาม โดยวธีิสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายจากโรงพยาบาลรัฐในเขตภาคเหนือ 

1.5 นิยำมศัพท์ 

งานวิจยัฉบบัน้ีได้ก าหนดนิยามศพัท์ในบางค าเพื่อให้เกิดความเขา้ใจในความหมายของศพัท์
เพื่อการศึกษาการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ ดงัต่อไปน้ี 

ผู้ป่วย (Patient) หมายถึง ผูท่ี้เขา้รับบริการสุขภาพรูปแบบใด ๆ จากแพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล

เวชปฏิบติั หรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีอาการป่วยจากโรคหรือการบาดเจ็บและ

จ าเป็นตอ้งได้รับการรักษา ซ่ึงแบ่งผูป่้วยออกได้ดงัน้ี (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 

2555) 

ผู้ ป่วยทั่วไป หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะความเจ็บป่วยไม่เร่งด่วน หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะความ

เจบ็ป่วยเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ เพื่อพบแพทยเ์ฉพาะทาง สามารถรอตรวจ

ไดโ้ดยไม่มีภาวะอนัตรายต่อชีวติ (คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2555) 
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ผู้ป่วยใหม่ หมายถึง ผูป่้วยท่ียงัไม่เคยมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือผูป่้วยท่ีเคยมา

รับการตรวจรักษา แต่ไม่ไดม้าติดต่อกบัทางโรงพยาบาลเกิน 5 ปีข้ึนไป เม่ือตอ้งการมาใช้บริการ

โรงพยาบาล ต้องท าทะเบียนประวติัตรวจโรคใหม่ (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 

2555) 

ผู้ป่วยเก่า หมายถึง ผูป่้วยท่ีเคยมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและไดม้าติดต่อกบัโรงพยาบาล

ภายใน 5 ปี เม่ือต้องการมาใช้บริการไม่ต้องท าทะเบียนประวติัตรวจโรคใหม่ แต่ต้องมายื่น

ลงทะเบียนทุกคร้ังเม่ือมาใชบ้ริการ (คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2555) 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุทุกชนิดภายใน 24 ชัว่โมงผูป่้วย

หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเตน้ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะการ

อ่อนแรงของกลา้มเน้ืออยา่งทนัทีทนัใดผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะช็อคผูป่้วยหายใจล าบากผูป่้วยชกั (ภายใน 

24 ชัว่โมง) ผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บอก คลา้ยอาการของโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียงเฉียบพลนั 

มีใจสั่นมาก หรือมีการเตน้ของหัวใจผิดปกติผูป่้วยท่ีมีเลือดออกมาก ไดแ้ก่ อาเจียนเป็นเลือด ถ่าย

ปัสสาวะหรืออุจจาระออกมาเป็นเลือดสด ๆ เป็นตน้ผูป่้วยไดรั้บสารพิษ สารเคมีหรือไดรั้บยาเกิน

ขนาดมีส่ิงแปลกปลอมเขา้สู่ร่างกาย เช่น เศษอาหารติดคอ กา้งปลาติดคอมีภาวะทางจิตเฉียบพลนั

หรืออยู่ในภาวะกา้วร้าวมากมีภาวะความไม่สุขสบายหรือมีความเจ็บปวดมากเด็กหรือหญิงท่ีถูก

กระท าอนาจารทางเพศ เด็กท่ีถูกละเลย เพิกเฉย ไม่ดูแลหรือกระท าทารุนต่อเด็ก (Child Abuse โดย

นบัอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี) ผูป่้วยคดี เช่น ผูท่ี้ต  ารวจพามาเพื่อตอ้งการตรวจหาระดบัแอลกอฮอล์

ในกระแสเลือด ผูป่้วยตอ้งสงสัยท่ีต ารวจตอ้งการตรวจหาเขม่าดินปืน เป็นตน้ผูป่้วยเด็กท่ีมีไขสู้ง 

เส่ียงต่อการชกั (คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2555) 

ผลกระทบต่อภำยนอก (Externality)หมายถึง ผลกระทบต่อกลุ่มบุคคลท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งโดยตรง

กบัธุรกรรมทางเศรษฐศาสตร์ซ่ึงสามารถแบ่งไดด้งัน้ี (กรกรัณย ์ชีวะตระกุลพงษ,์ 2551)  

ผลกระทบภายนอกทางบวก (Positive Externality)หมายถึง ผลพลอยได้จากกิจกรรม 

หน่ึง ๆ ท่ีมีผลกระทบดา้นบวกหรือผลดีต่อคนรอบขา้ง เช่น การติดตั้งอุปกรณ์ตรวจสอบอคัคีภยัจะ

ก่อใหเ้กิดผลกระทบทางบวกแก่เพื่อนบา้น (กรกรัณย ์ชีวะตระกุลพงษ,์ 2551) 

ผลกระทบภายนอกทางลบ (Negative Externality) หมายถึง ผลพลอยได้จากกิจกรรม 

หน่ึง ๆ ท่ีมีผลกระทบดา้นลบหรือผลเสียต่อคนรอบขา้ง เช่น การปล่อยน ้าเสียท่ีไม่ไดรั้บการบบ าบดั
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จากโรงงานอุตสาหกรรมลงสู่แม่น ้ าล าคลอง ก่อให้ผลเสียต่อชาวบา้นท่ีอยู่อาศยับริเวณริมแม่น ้ า  

(กรกรัณย ์ชีวะตระกุลพงษ,์ 2551) 

กำรบริกำร (Service) หมายถึง การกระท าใด ๆ ดว้ยร่างกาย เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ

ของผูอ่ื้น ซ่ึงการกระท าดว้ยร่างกายนั้นหมายถึงการแสดงออกดว้ยการแต่งกาย ปฏิบติัการ กริยา 

ท่าทาง และวิธีการพูดจา ซ่ึงสามารถแบ่งการกระท าด้วยร่างกายเพื่อการบริการได้ 2 ชนิด คือ 

(พรรณี ชุติวฒันธาดา, 2544) 

เทคนิคการบริการ เป็นการปฏิบติัการตามขั้นตอนและเทคนิคของวิธีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

เหมาะสม เพื่อใหผู้รั้บบริการไดป้ระโยชน์ตรงตามความตอ้งการ เช่น ซกัประวติัเพื่อรู้อาการผิดปกติ 

วธีิการใหข้อ้มูล ใหค้  าแนะน า วธีิการส่งมอบยาและ ฯลฯ 

พฤติกรรมการบริการ เป็นการแสดงออก ดา้นการแต่งกาย สีหนา้ แววตา กริยาท่าทาง และ

การพดูจา ซ่ึงพฤติกรรมท่ีดี ยอ่มสร้างความสุขให้เกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการไดเ้ป็นอยา่งดี เช่น การแต่ง

กายท่ีสุภาพ สะอาด เรียบร้อย สีหน้าและแววตาท่ียิ้มแยม้แจ่มใส อ่อนโยน กริยาท่าทางท่ีสุภาพ 

อ่อนนอ้ม การพดูจาดว้ยน ้าเสียงท่ีนุ่มนวล สุภาพ ชดัเจน ใหเ้กียรติ และมีหางเสียงและ ฯลฯ 

1.6 โครงสร้ำงของงำนวจัิย 

การศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการภายใต้โครงการหลักประกัน
สุขภาพถว้นหน้า กรณีศึกษาโรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคเหนือของประเทศไทยคร้ังน้ีสามารถ
แบ่งโครงสร้างงานวจิยัออกไดเ้ป็น 5 บทเพื่อใหง่้ายต่อการท าความเขา้ใจ ดงัน้ี  

บทที ่1 บทน ำ 
 บทน าสู่งานวิจยัซ่ึงจะกล่าวถึงท่ีมาและความส าคญัของปัญหา วตัถุประสงคข์องการศึกษา 
รวมถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากการศึกษา นอกจากน้ียงัระบุขอบเขตของการศึกษา นิยามศพัท์ และ
โครงสร้างของงานวจิยัเพื่อเป็นแนวทางในการวจิยั 

บทที ่2 ทบทวนวรรณกรรม 
การทบทวนวรรณกรรม เพื่อท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยในบท

น้ีอธิบายถึงความพึงพอใจ คุณภาพการบริการ รวมทั้งแบบจ าลองทางเศรษฐมิติ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ กรณีศึกษาโรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคเหนือของประเทศไทย อีกทั้งกล่าวถึงงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 
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บทที ่3 ระเบียบวธีิวจัิย 
ระเบียบวธีิวจิยัซ่ึงเป็นอีกบทหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการศึกษาวิจยั และเพื่อเติมช่องวา่งของ

องคค์วามรู้ บทน้ีจะอธิบายถึง ตวัแปรต่าง ๆ ทั้งตวัแปรท่ีสังเกตได ้และตวัแปรแฝง อีกทั้งไดแ้สดง
กรอบแนวคิดแบบจ าลองท่ีใชใ้นการศึกษา ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษา วิธีการศึกษา รวมทั้งไดก้ล่าวถึง
การวจิยัและจริยธรรม 
   บทที ่4 ผลกำรศึกษำ 
 หลงัจากเก็บรวบรวมแบบสอบถามและน ามาวิเคราะห์แล้ว ในส่วนของผลการศึกษาจะ
กล่าวถึง สภาพทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน ความถ่ีในการมารับบริการต่อปี และโรคประจ าตวั น ามาวิเคราะห์ อีกทั้งจะแสดงถึงผล
การวเิคราะห์ตวัแปรต่าง ๆ จากแบบจ าลอง Ordered Probit และ Ordered Logit 
 บทที ่5 สรุปผลกำรศึกษำ 
 สรุปผลการศึกษาเพื่อให้ง่ายต่อการท าความเขา้ใจ รวมทั้งเสนอแนวคิดและขอ้เสนอแนะ
เพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์แก่องคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง อีกทั้งกล่าวถึงขอ้จ ากดัในการท างานวิจยัช้ินน้ี เพื่อ
เป็นแนวทางและประโยชน์แก่งานวจิยัอ่ืน ๆ ต่อไปในอนาคต 

1.7 สรุป 

บทน าน้ีได้กล่าวถึงหลักการและเหตุผล วตัถุประสงค์ของการศึกษา ประโยชน์ท่ีได้รับจาก
การศึกษา รวมไปถึงขอบเขตของการศึกษา นิยามศพัท ์และ โครงสร้างของงานวิจยัในคร้ังน้ี เพื่อให้
ง่ายต่อการท าความเขา้ใจและมองเห็นภาพรวมของการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของ
ผูใ้ช้บริการภายใตโ้ครงการหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาโรงพยาบาลของรัฐในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทยในคร้ังน้ี ส าหรับบทถดัไปจะกล่าวถึงแนวคิดทฤษฏีและงานวิจยัต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 


