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องคความรูในดานที่ถนัดมาใชเปนเครื่องมือสําหรับจัดทําผลงานฉบับนี้ไดอยางเหมาะสม 

ขอขอบคุณ คุณชาลินี  ถนัดงาน  และ ม.ล. ปรียทิพย  เทวกุล  ที่ชวยประสานเจาหนาที่สาํหรบัการตอบ

แบบสอบถาม ขอบคุณ คุณบุณฑรี  โฉมศิริ สําหรับทุกความชวยเหลือจนผลงานฉบับนี้เสรจ็ลลุวง  ขอบคุณ คุณณัฏฐอัณณ 
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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาการจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน 2) วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ และ 3) วิเคราะหความเต็มใจจาย

ของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจาก

สวัสดิการ  ซึ่งรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณตัวแทนของพนักงานและลูกจางของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

จํานวน 211 คน ในชวงเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม พ.ศ.2563  การประเมินมูลคาความเต็มใจจายครั้งนี้ใชวิธีการ

สมมติเหตุการณ (Contingent Valuation Method: CVM) ใหกลุมตัวอยางแสดงคาความเต็มใจจายสําหรับการ

ประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับโดยแบบสอบถามเปนคําถามปลายปด

สองขั้น (Double Bounded)  และประยุกตใชแบบจําลองการวิเคราะหถดถอยของ Cameron ในการคํานวณ 

หาคาเฉลี่ยของความเต็มใจจาย 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิง อายุเฉลี่ย 38.65 ป  อายุงานเฉลี่ย 9.02 ป  

สถานภาพโสด สําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโท  มีสถานภาพการจางงานเปนพนักงานสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน รายไดสวนบุคคลเฉลี่ย  47,230.14  บาท/เดือน ในครอบครัวมีสมาชิกที่มีรายไดเฉลีย่ประมาณ 

3 คน โดยรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 109,909.36  บาท/เดือน มีเงินออมเฉลี่ย  10,321.09  บาท/เดือน  มีจํานวน

สมาชิกในครอบครัวที่ตองอุปการะเฉลี่ยประมาณ 1 คน และสวนใหญไมไดเปนหัวหนาครอบครัว  โดยกลุมตัวอยาง 

สวนใหญมีปญหาดานสุขภาพ ซึ่งมีความคิดเห็นวาตัวเองนาจะมีปญหาสุขภาพในอนาคต  และมีการใชสวัสดิการ

สุขภาพของสํานักงานผูตรวจการแผนดินเปนหลัก ซึ่งประสบปญหาวงเงินไมครอบคลุมคาใชจายทั้งหมดใน 

การรักษาพยาบาล ทําใหตองจายคารักษาพยาบาลเพิ่มเอง ทั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญใชบริการโรงพยาบาลของ

รัฐทั้งในรูปแบบคลนิิกปกติ และคลินิกพิเศษ/คลินิกพรีเมี่ยม  มีความถี่ในการเขารับบริการรักษาพยาบาลประมาณ  

1 ครั้ง / 6 เดือน  มีคาใชจายในการเขารับบริการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 3,210.66  บาท/ครั้ง ซึ่งระบบสวัสดิการหลัก 

จายใหเฉลี่ย 2,364.45  บาท/ครั้ง  และตองจายเพิ่มเติมจากที่ระบบสวัสดิการหลักจายใหเฉลี่ย  819.67 บาท/ครั้ง  

โดยคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการสวนใหญกลุมตัวอยางจะเปนผูเสียคาใชจายเอง  อนึ่ง กลุมตัวอยาง 

มีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชนในระดับสูง  และมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความตระหนักดานสุขภาพอยูในระดับมาก  เมื่อวิเคราะหความเต็มใจจายภายใตเหตุการณสมมติ พบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับโครงการการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการฯ และสวนใหญมี 

ความเต็มใจจายเงินเพื่อสนับสนุนโครงการ  โดยใหเหตุผลวา เพื่อปองกันความเสี่ยงจากรายจายคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการหากมีการเจ็บปวยขึ้นในอนาคต ในสวนความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อ 

ลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการมีคาเฉลี่ยเทากับ 16,271.51 บาท/คน/ป   โดยที่ระดับ 



จ 

ความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 90 พบวา ปญหาดานสุขภาพในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวโนมที่จะประสบปญหาสุขภาพในอนาคต  สวัสดิการคารักษาพยาบาลนอกเหนือสวัสดิการของสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน  ระบบสวัสดิการหลักที่ใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาล  การประสบปญหาจากระบบ

สวัสดิการที่ใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาล  สถานพยาบาลที่ใชบริการบอยที่สุด  การประสบปญหาจาก

การใชบริการสถานพยาบาลที่ ใชบอยที่สุด  ความถี่ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล  คาใชจายในการ

รักษาพยาบาล  คาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลที่ระบบสวัสดิการหลักจายให  คาใชจายจาก 

การเขารับบริการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ระบบสวัสดิการหลักจายให  การจัดการคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับ  การมีประกันสุขภาพเอกชน  ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบ

ประกันสุขภาพเอกชน  อายุ  อายุงาน  สถานภาพการจางงาน  รายไดสวนบุคคล  เงินออม และสถานภาพใน

ครอบครัว  เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกัน

สุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

ดังนั้น  ภายใตขอจํากัดทางงบประมาณของสํานักงานฯ ที่ ไมสามารถใชงบประมาณเพื่อ

ดําเนินการในสวนของภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่พนักงานไดรับ สํานักงานผูตรวจการแผนดิน

ควรนําผลการวิจัยนี้ ไปใชประกอบการวางแผนในการจัดสวัสดิการดานสุขภาพเพิ่มเติมใหกับพนักงาน   

โดยใหพนักงานเขามามีสวนรวมในการวางแผนบริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพของตัวเองตามหลักการผูไดรับ

ประโยชนจะตองเปนผูจาย (Beneficiary Pays Principle: BPP) ซึ่งอาจใชระบบประกันสุขภาพเอกชนเปน

เครื่องมือ และใหพนักงานเปนผูจายเบี้ยประกันที่ควรกําหนดอัตราเปนขั้นบันไดโดยใชอายุของพนักงานเปนเกณฑ 

ซึ่งจะตองไมเกินจากคาเฉลี่ยของความเต็มใจจายที่ไดจากการศึกษานี้ คือ 16,271.51 บาท/คน/ป  และในสวนของ

สํานักงานผูตรวจการแผนดินน้ัน จะเปนผูอํานวยความสะดวกในการดําเนินการตอรองผลประโยชนและเบี้ยประกนั

กับบริษัทประกัน ซึ่งการตอรองผลประโยชนโดยเฉพาะในสวนของเบี้ยประกันควรอยูภายใตความเต็มใจจายที่

วิเคราะหไดจากการศึกษานี้เชนเดียวกัน 
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Abstract 

 

The objectives of this study were 1)  to investigate the hospitalization welfare 

management for Office of the Ombudsman, 2) to find out the factors affecting the willingness of 

employee of Office of the Ombudsman to pay for the contributory group health insurance to 

reduce the financial burden of excess medical expenses, and 3) to analyze the willingness of 

employee of Office of the Ombudsman to pay for the contributory group health insurance to 

reduce the financial burden of excess medical expenses. Data was collected by interviewing 211 

employees, during June-July 2020.  The willingness to pay valuation was conducted by a 

Contingent Valuation Method (CVM), which offered the double bound questionnaire to ask the 

willingness to pay of the respondents for the group health insurance to reduce the financial 

burden of excess medical expenses, and the Cameron’ s model of regression analysis was 

applied to calculate the mean of willingness to pay. 

It was found that most of the respondents were single women, aged 38.65 years 

in average, working as officials for the Ombudsman for 9.02 years, holding master's degree. Their 

average income was 47,230.14 baht/month. In their families, there was 1 dependent member 

and 3 earning members, with average family income of 109,909.36 baht/month, and average 

savings of 10,321. 09 baht/ month.  Most of them were not the head of the family.  Most 

respondents had health problems and were of the opinion that they might have health 

problems in the future. They mainly benefited from hospitalization welfare provided by office 

of the Ombudsman and faced the budget limit problem that caused the excess amount at their 

expenses.  Most respondents went to clinics and after-hours clinics/  premium clinics of the 

public hospitals a time at six-month intervals. The average medical expense was 3,210.66 baht / 

time. They were reimbursed an average of 2,364.45 baht / time by the welfare and the average 

excess amount of 819.67 baht /  time was at their own expense. In addition, they had a high 

level of knowledge and understanding about private health insurance system and had a high 

level of opinion about health awareness.  Under the given hypothetical scenario, most 

respondents agreed with and were willing to pay for the group health insurance program to 

support the uncovered hospitalization expense.  They reasoned that the insurance would 

prevent the financial risk of excess medical expenses charged in the future.  The mean of 
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willingness to pay for the group health insurance was valuated at 16,271.51 baht/person/year. 

At a statistical confidence level of 90% , factors affecting the willingness of the Ombudsman's 

employees to pay for the contributory group health insurance to reduce the financial burden of 

excess medical expenses were as follows; Health problems in last 5 years, Opinions on 

Possibility of future health problems, Welfare for medical expenses in addition to the welfare of 

the Office of the Ombudsman, The main welfare system benefited for hospitalization welfare, 

Facing problems from the welfare system used in their most frequently used hospitals, Facing 

problems from the services of their most frequently used hospitals, Hospitalization expenses, 

Hospitalization expenses paid by the main welfare system, Uncovered hospitalization expenses, 

Excess hospitalization expenses, Having private health insurance, Knowledge and understanding 

about welfare in private health insurance system, Age, Years of service, Employment status, 

Personal income, Savings,  Status in the family. 

Under the budget constraints of Office of the Ombudsman where budget could 

not be paid to absorb the uncovered medical expenses, Office of the Ombudsman should 

consider the findings of this study as part of planning for additional health welfare for 

employees.  The health welfare management should be inclusive with the employee’ s 

participation, according to the Beneficiary Pays Principle (BPP). The contributory group health 

insurance with the private company may be the choice for the employees to pay the insurance 

premiums. The step-up rate depending on employee’ s years of service should be set for the 

contributory group health insurance premiums. However, the rate must not be higher than the 

mean of their willingness to pay (16,271.51 baht/person/year). Office of the Ombudsman should 

conduct the negotiation with the private insurance companies to maximize benefits and reduce 

insurance premiums subject to the value of willingness to pay, found in this study. 

 

Keyword: Welfare, Medical expenses, Health insurance, Willingness to pay, Office of the Ombudsman 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญของปญหา 

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน เปนหนวยงานที่มีหนาที่และอํานาจในการรับผิดชอบงานธุรการ 

และดําเนินการเพื่อใหผูตรวจการแผนดินบรรลุภารกิจและหนาที่ตามที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติ

ประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยผูตรวจการแผนดิน พ.ศ. 2560  และกฎหมายอื่น  รวมทั้งอํานวยความสะดวก  

ชวยเหลือ สงเสริม และสนับสนุนการปฏิบัติงานของผูตรวจการแผนดิน  ตลอดจนศึกษา รวบรวม วิเคราะหขอมูล  

และสนับสนุนใหมีการวิจัยเกี่ยวกับงานของผูตรวจการแผนดิน  และดําเนินการหรือสงเสริมและสนับสนุนหรือ

ประสานงานกับหนวยงานของรัฐหรือภาคเอกชนในการเผยแพรความรูความเขาใจแกประชาชนเกี่ยวกับ 

การดําเนินการตามหนาที่และอํานาจของผูตรวจการแผนดิน (พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวย

ผูตรวจการแผนดิน พ.ศ. 2560)  โดยในสวนของพนักงานของสํานักงานผูตรวจการแผนดินนั้น จะมีสถานภาพเปน

เจาหนาที่ของรัฐ  ซึ่งไดรับการจัดสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลในรูปแบบเดียวกับขาราชการ ซึ่งการเบิกจาย 

คารักษาพยาบาลของสํานักงานผูตรวจการแผนดินนั้น ในกรณีรายการรักษาสามารถเบิกไดตามระเบียบ

กระทรวงการคลัง พนักงานสามารถเบิกคารกัษาพยาบาลจากสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดทั้งหมด  แตในกรณีที่

รายการรักษาที่เบิกไมไดตามระเบียบกระทรวงการคลัง พนักงานจะตองจายคารักษาพยาบาลนั้นเอง  อยางไรก็ตาม 

ในกรณีมีเหตุผลความจําเปนที่จะตองปฏิบัตินอกเหนือหรือแตกตางจากที่ราชการกําหนดไว เชน การใชยานอกบัญชี 

ยาหลักแหงชาติที่กรมบญัชีกลางกําหนดไวซึ่งแพทยไดรับรองวามีความจําเปนตอการรักษา ใหเลขาธิการสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารงานบุคคลเปนผูพิจารณาอนุมัติ  (ระเบียบ

สํานักงานผูตรวจการแผนดินของรัฐสภาวาดวยการจัดสวัสดิการและประโยชนเกื้อกูลแกพนักงานและลูกจางของ

สํานักงานผูตรวจการแผนดินของรัฐสภา พ.ศ. 2545)   

อนึ่ง เมื่อพิจารณาในสวนของงบประมาณที่สํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับจัดสรรเพื่อใชเปน

สวัสดิการดานสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย คารักษาพยาบาล คาตรวจสุขภาพประจําป  และคาประกันสุขภาพ  

ใหกับพนักงานและผูบริหารนั้น สํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับจดัสรรตามปงบประมาณเฉลี่ยประมาณ 15,000 

บาท/คน/ป (สํานักนโยบายและแผน, 2562) แตจากผลการเบิกจายคารักษาพยาบาลที่ผานมา กลับพบวา การเบิก

จายเงินเพื่อสวัสดิการดานสุขภาพของสํานักงานผูตรวจการแผนดินสูงกวางบประมาณที่ไดรับการจัดสรร และมี

แนวโนมสัดสวนของการเบิกจายเพิ่มมากขึ้น  เมื่อพิจารณาถึงอัตราสวนของการเบิกจายเงินเพื่อสวัสดิการ 

ดานการรักษาพยาบาลจริงตองบประมาณที่ไดรับจัดสรร พบวา เพิ่มขึ้นเฉลี่ยประมาณรอยละ 33.19 ตอป (ตารางที่ 1.1)   



2 

ตารางที่ 1.1 การจัดสรรและการเบิกจายงบประมาณดานคารักษาพยาบาลของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  

ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2555 – 2562 

ปงบประมาณ ไดรับจัดสรร1/ 

(บาท/ป) 

เบิกจายจริง2/ 

(บาท/ป) 

คาเบิกจายสวนเกินจาก

วงเงินที่ไดรับจัดสรร 

(บาท/ป) 

อัตราสวนคาเบกิจายสวนเกนิตอ

งบประมาณทีไ่ดรับจัดสรร 

(รอยละ) 

พ.ศ. 2555 3,605,600.00 4,253,567.10 -647,967.10 -17.97 

พ.ศ. 2556 3,720,000.00 4,076,824.50 -356,824.50 -9.59 

พ.ศ. 2557 3,900,000.00 5,085,436.39 -1,185,436.39 -30.40 

พ.ศ. 2558 3,900,000.00 4,766,559.55 -866,559.55 -22.22 

พ.ศ. 2559 3,934,000.00 5,008,757.65 -1,074,757.65 -27.32 

พ.ศ. 2560 3,934,000.00 6,146,595.50 -2,212,595.50 -56.24 

พ.ศ. 2561 4,002,000.00 6,436,377.30 -2,434,377.30 -60.83 

พ.ศ. 2562 4,920,000.00 6,933,991.75 -2,013,991.75 -40.93 

เฉลี่ยตอป 3,989,450.00 5,338,513.72 -1,349,063.72 -33.19 

หมายเหตุ: 1/ หมายถึง ขอมูลจากสํานักนโยบายและแผน  สํานักงานผูตรวจการแผนดิน (2562) 

 2/ หมายถึง ขอมูลจากสํานักบรหิารการคลัง  สํานักงานผูตรวจการแผนดนิ  (2562) 

 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา สํานักงานผูตรวจการแผนดินใหความสําคัญตอสวัสดิการ 

ดานสุขภาพของพนักงานเปนอยางมาก แมวาจะไดรับการจัดสรรงบประมาณเพื่อใชสําหรับจัดสวัสดิการ 

ดานสุขภาพใหกับพนักงานไมเพียงพอตอการเบิกจายจริง  แตสํานักงานฯ ไดมีการชดเชยงบประมาณจากสวนอื่น 

เพื่อรักษาสวัสดิการดานสุขภาพที่ดีที่สุดใหกับพนักงาน  อยางไรก็ตาม แมจะมีการใชงบประมาณไปเปนจํานวน

มากเพื่อสรางสวัสดิการดานสุขภาพที่ดีใหกับพนักงาน  แตการเขารับการรักษาพยาบาลในหลายกรณีของพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน กลับพบวา  มักมีคาใชจายในสวนที่เปนรายการรักษาที่เบิกไมไดตามระเบียบ

กระทรวงการคลังเสมอ ซึ่งในสวนนี้พนักงานจะตองเปนผูแบกรับภาระคาใชจายนั้นไว  เชนเดียวกับในกรณีที่

พนักงานเปนโรครายแรงซึ่งมีคารักษาพยาบาลในอัตราที่คอนขางสูง แมสํานักงานฯ จะพยายามใหความชวยเหลือ

โดยอนุมัติใหมีการเบิกจายคารักษาพยาบาลนอกเหนือจากที่ราชการกําหนดไว  แตมักจะยังมีภาระคาใชจายเหลือ

อีกบางสวนที่พนักงานไมสามารถเบิกจายไดในอัตราที่สูง  ทําใหในหลายกรณีพนักงานไดมีการกอหนี้เพื่อนําเงินมา

ใชเปนคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการทีไ่ดรับ  ซึ่งจากปญหาขางตนสํานักงานผูตรวจการแผนดิน สมควรที่

จะมีแนวทางการพัฒนา/ปรับปรุง เพื่อแกไขหรือลดผลกระทบจากปญหาดังกลาว ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มสวัสดิการและ

ยกระดับคุณภาพชีวิตใหกบัพนักงาน  อันจะเปนการสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานใหกับพนักงานในทางหนึ่งดวย 
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อนึ่ง ภายใตขอจํากัดทางงบประมาณของสํานักงานผูตรวจการแผนดินที่ไมสามารถใชงบประมาณ

เพื่อดําเนินการในสวนของภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่พนักงานไดรับไดนั้น  การใหพนักงาน 

เขามามีสวนรวมในการวางแผนบริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพของตัวเองตามหลักการผูไดรับประโยชน

จะตองเปนผูจาย (Beneficiary Pays Principle: BPP)  โดยใหพนักงานไดแสดงออกถึงความตองการและ 

แนวทางการใหความรวมมือเพื่อการจัดใหมีสวัสดิการดังกลาวผานความเต็มใจที่จะจายเพื่อใหมีการประกันสุขภาพ

เพิ่มเติมจากสวัสดิการที่ไดรับเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  จะทําใหสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินมีขอมูลสําหรับนําไปใชประกอบเพื่อเปนแนวทางสําหรับการวางแผนในการจัดสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล

เพิ่มเติมจากสวัสดิการที่ไดรับของพนักงานใหมีประสิทธิภาพ และจะสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานใหดีมาก

ยิ่งขึ้น  รวมทั้งยังอาจชวยบรรเทาปญหาการใชงบประมาณดานคารักษาพยาบาลเกนิจากงบประมาณที่ไดรับจัดสรร

ของสํานักงานผูตรวจการแผนดินใหลดลงไดอีกดวย 

 

1.2 วัตถุประสงค 

1) ศึกษาการจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

2) วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

3) วิเคราะหความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกัน

สุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

 

1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1) สํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการคารักษาพยาบาล

ของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  และจะไดนําขอมูลไปใชประกอบการตัดสินใจในการวางแผนและกําหนด

นโยบายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมได 

2) สํานักงานผูตรวจการแผนดินไดนําขอมูลเกี่ยวกับมูลคาความเต็มใจจาย และปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการไปใช

ประกอบการการวางแผนเพื่อจัดสวัสดิการดานสุขภาพเพิ่มเติมของพนักงานผานระบบประกันสุขภาพ ซึ่งเปน 

การยกระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานใหดีมากขึ้น 

3) ผลการศึกษานี้สามารถสะทอนความตองการ ความสามารถในการจาย หรือความสามารถใน

การรวมจายของพนักงานเพื่อใหมีสวัสดิการดานสุขภาพเพิ่มเติมที่จะสามารถชวยลดภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับ ซึ่งผูบริหารสํานักงานผูตรวจการแผนดินสามารถนําไปใชประโยชนในการวางแผน
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เพื่อเลือกแนวทางที่เหมาะสม คุมคา และมีประสิทธิภาพสําหรับการจัดสวัสดิการดานสุขภาพเพิ่มเติมจากที่มีอยู

ใหกับพนักงาน  ซึ่งอาจจะทําใหสามารถนําไปสูการลดปญหาภาระทางงบประมาณดานสุขภาพของสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินโดยเฉพาะในสวนของการเบิกจายคารักษาพยาบาลอันเนื่องมาจากยานอกบัญชียาหลักแหงชาติได 

4) สํานักงานผูตรวจการแผนดินสามารถนําขอมูลที่ ไดจากการศึกษานี้ ไปเปนแนวทาง

ประกอบการพิจารณาการกําหนดสัดสวนงบประมาณดานสวัสดิการคารักษาพยาบาลที่เหมาะสม ระหวางเงิน

งบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากงบประมาณรายจายประจําป  การนําเงินเหลือจายมาสมทบเปนสวัสดิการ 

คารักษาพยาบาล  และการประกันสุขภาพจากความเต็มใจจายของพนักงาน  ซึ่งเปนการบริหารจัดการ

งบประมาณในสวนของการดูแลสวัสดิการและคุณภาพชีวิตของพนักงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

1.4 ขอบเขตการศึกษา 

1) การศึกษานี้เปนการศึกษาเฉพาะในสวนของสวัสดิการคารักษาพยาบาลสวนเกินจาก

สวัสดิการคารักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินมีสิทธิไดรับเทานั้น  ไมมีการศึกษาหรือสมมติ

เหตุการณใดๆ ที่สงผลใหสวัสดิการดานสุขภาพที่พนักงานไดรับอยูแลวในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป 

2) ความเต็มใจจายสําหรับสาํหรับการประกันสุขภาพเพือ่ลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจาก

สวัสดิการที่ไดรับของการศึกษานี้ เปนการศึกษาความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินซึ่งจะเปน 

ผูไดรับผลประโยชนหลักหากมีการจัดใหมีประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่

ไดรับของสํานักงานผูตรวจการแผนดินในอนาคต  โดยในการศึกษานี้จะไมศึกษาหรือสมมติเหตุการณใดๆ ใหสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินตองเปนผูจายหากมีการจัดใหมีประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ

ที่ไดรับในอนาคต ทั้งนี้ เพื่อใหเปนไปตามหลักการผูไดรับประโยชนจะตองเปนผูจาย (Beneficiary Pays Principle: BPP)  

อีกทั้งปจจุบันสํานักงานฯ ไดมีการจัดสวัสดิการดานสุขภาพใหกับพนักงานโดยเหมาะสมแลว 

3) มูลคาความเต็มใจจายที่ เกิดขึ้นจากการศึกษานี้  เปนมูลคาความเต็มใจจายตอตัวของ

พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินคนเดียวเทานั้น (บาท/คน/ป)  ไมไดหมายความรวมถึงคูสมรส  บิดา  มารดา  

และบุตรที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ (3 คน)  ที่มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากสํานักงานผูตรวจการแผนดินตามสิทธิดวย 

4) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ  พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

5) การวิจัยใชกรอบระยะเวลาการศึกษาใน พ.ศ. 2563  

6) มูลคาความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจาก

สวัสดิการที่ไดรับของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน เปนมูลคาที่เกิดขึ้น ณ พ.ศ. 2563 
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1.5 นิยามศัพท 

การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดนิยามศัพทเฉพาะไวดังตอไปนี้ 

1) ความเต็มใจจาย  หมายถึง  การแสดงออกถึงความยินดีที่จะจายเงินอยางเต็มใจซึ่งประเมิน

เปนจํานวนเงิน (บาท/ป) สําหรับเปนคาเบี้ยประกันคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับของพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

2) สวัสดิการ  หมายถึง  สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของพนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินซึ่งเปนไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

3) คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับ  หมายถึง  คารักษาพยาบาลในสวนที่

พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไมสามารถเบิกจายไดจากสวัสดิการที่ไดรับจากสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 



บทท่ี 2 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพ 

เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ ไดรับของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

ประกอบดวย 6 สวน ไดแก  (1) สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ  

(2) การประกันสุขภาพ (3) ความเสี่ยงในการประกันสุขภาพ (4) ความลมเหลวของตลาดกับการประกันสุขภาพ  

(5) วิธีการประเมินมูลคาโดยใชเหตุการณสมมติ (Contingent Valuation Method: CVM) และ (6) งานวิจัยที่

เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

2.1 สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ 

ตามระเบียบผูตรวจการแผนดิน วาดวยการบริหารงานบุคคล พ.ศ. 2554  หมวด 5 สวัสดิการ 

ขอ 48 ไดกําหนดให สวัสดิการ  บําเหน็จตอบแทน และประโยชนเกื้อกูลอื่นของพนักงานและลูกจางใหจัดใหมี 

ตามความจําเปนและเหมาะสม แตโดยรวมตองไมนอยกวาที่กําหนดไวในกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน  

กฎหมายวาดวยการประกันสังคม  และกฎหมายวาดวยเงินทดแทน  (รายละเอียดดังภาคผนวก ก) 

ทั้ งนี้  ระเบียบสํานักงานผูตรวจการแผนดินของรัฐสภา  วาดวยการจัดสวัสดิการและ 

การสงเคราะหอื่นแกพนักงานและลูกจางของสํานักงานผูตรวจการแผนดินของรัฐสภา พ.ศ. 2543 ขอ 3  

ไดกําหนดใหนําพระราชกฤษฎีกา  ระเบียบกระทรวงการคลัง  ระเบียบการเบิกจายเงิน  และระเบียบของ 

ทางราชการเกี่ยวกับสวัสดิการและการสงเคราะหอื่นในเรื่องการรักษาพยาบาล ซึ่งใชบังคับกับขาราชการพลเรือน

มาใชบังคับแกพนักงานและลูกจางของสํานักงานผูตรวจการแผนดินของรัฐสภาโดยอนุโลมเปนการชั่วคราว 

(ภาคผนวก ข)  ดังนั้น การเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของสํานักงานผูตรวจการแผนดินใน

ปจจุบันจึงถือปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการ  ซึ่ งตามที่พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  (ภาคผนวก ค) ไดกําหนดไววา  “การรักษาพยาบาล  หมายถึง  การใหบริการ 

ดานการแพทยและสาธารณสุขโดยตรงแกผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัวของผูมีสิทธิ  เพื่อการรักษาโรค   

การตรวจวินิจฉัย  การฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต  และใหหมายความรวมถึงการตรวจ

สุขภาพ  การเสริมสรางสุขภาพ และการปองกันโรคเพื่อประโยชนดานสาธารณสุข ทั้งนี้ ตามที่กระทรวงการคลัง

กําหนด  แตไมรวมถึงการเสริมความงาม” 
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2.1.1 คารักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินมีสิทธิไดรับตามสวัสดิการ 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ไดกําหนด

เกี่ยวกับ คารักษาพยาบาลวา  หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล  ดังตอไปนี้ 

(1) คายา  คาเวชภัณฑ  คาอุปกรณทางการแพทย  คาเลือดและสวนประกอบของเลือด

หรือสารทดแทน  คาน้ํายาหรืออาหารทางเสนเลือด  คาออกซิ เจน  และอื่นๆ ทํานองเดียวกันที่ ใชใน 

การบําบัดรักษาโรค 

(2) คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค  รวมทั้งคาซอมแซมอวัยวะเทียม

และอุปกรณดังกลาว 

(3) คาบริการทางการแพทย  คาบริการทางการพยาบาล  คาตรวจวินิจฉัยโรค   

คาวิเคราะหโรคแตไมรวมคาธรรมเนียมแพทยพิเศษ  คาจางผูพยาบาลพิเศษ  คาธรรมเนียมพิเศษ  และคาบริการ

อื่นทํานองเดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ 

(4) คาตรวจครรภ  คาคลอดบุตรและดูแลหลังคลอดบุตร 

(5) คาหองและคาอาหาร  ตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล 

(6) คาใชจายเพื่อเปนการเสริมสรางสุขภาพและปองกันโรค 

(7) คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ 

(8) คาใชจายอื่นที่จําเปนแกการรักษาพยาบาลตามที่กระทรวงการคลังกําหนด 

อีกทั้ง ไดกําหนดเกี่ยวกับสถานพยาบาลไววา หมายถึง สถานพยาบาลของทางราชการ

และสถานพยาบาลของเอกชน โดย “สถานพยาบาลของทางราชการ”  คือ สถานพยาบาลซึ่งเปนสวนราชการ 

ตามกฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดิน  และใหหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของมหาวิทยาลัย

ของรัฐ  สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  องคการมหาชน 

ตามกฎหมายวาดวยองคการมหาชน  รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ  กรุงเทพมหานคร  

สภากาชาดไทย  และองคการสงเคราะหทหารผานสึก  โรงพยาบาลประสานมิตร  และสถานพยาบาลอื่นตามที่

กระทรวงการคลังกําหนด 

สวน “สถานพยาบาลของเอกชน”  คือ  สถานพยาบาลที่มีลักษณะการใหบริการเปน

โรงพยาบาล  ซึ่งไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการและดําเนินการตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
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2.1.2 ผูมีสิทธิในการรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

ผูมีสิทธิในสวัสดิการการรักษาพยาบาลของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน ซึ่งเปนไปตาม

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ไดแก พนักงานและลูกจางของสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน  รวมทั้งบุคคลในครอบครัว ซึ่งประกอบดวย  

(1) บุตรชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะ  หรือบรรลุนิติภาวะ

แลวแตเปนบุคคลไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถซึ่งอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของผูมีสิทธิ แตทั้งนี้ 

ไมรวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งยกใหเปนบุตรบุญธรรม  อนึ่ง ผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาลสําหรับบุตรไดเพียงคนที่หนึ่งถึงคนที่สาม   

ผูมีสิทธิผู ใดมีบุตรเกินสามคน  และตอมาบุตรคนหนึ่งคนใดในจํานวนสามคน 

ตามวรรคหนึ่งตายลงกอนที่จะบรรลุนิติภาวะ  ใหผูนั้นมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับ

บุตรเพิ่มขึ้นอีกเทาจํานวนบุตรที่ตาย  โดยใหนับบุตรที่อยูในลําดับถัดไปกอน  ซึ่งในการนับลําดับบุตร ใหนับเรียง

ตามลําดับการเกิดกอนหลัง ทั้งนี้ ไมวาเปนบุตรที่เกิดจากการสมรสครั้งใด หรืออยูในอํานาจปกครองของตนหรือไม 

(2) คูสมรสที่ชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิ 

(3) บิดามารดาที่ชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิ 

 

2.1.3 สิทธิในการรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

ผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับตนเองหรือบุคคลใน

ครอบครัวของตน (พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553) ในกรณีดังตอไปนี้ 

(1) การเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ  ทั้งประเภทผูปวยนอก

หรือผูปวยใน 

(2) การเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนตามหลักเกณฑที่

กระทรวงการคลังกําหนด ประเภทผูปวยใน 

(3) การเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนที่มิใชสถานพยาบาลตาม 

(2) ประเภทผูปวยใน เฉพาะกรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสบอุบัติเหตุ  อุบัติภัย  หรือมีความจําเปน

รีบดวน  ซึ่งหากมิไดรับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเปนอันตรายตอชีวิต 

(4) การเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนตามที่กระทรวงการคลัง

กําหนดประเภทผูปวยนอก เปนครั้งคราว  เพราะเหตุที่สถานพยาบาลของทางราชการมีความจําเปนตองสงตัว

ใหแกสถานพยาบาลเอกชนนั้น  ทั้งนี้ ไมวาเปนสถานพยาบาลของเอกชนตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
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เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  หรือไมก็ตาม  การจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ใหจาย

เปนคารักษาพยาบาลโดยใหเปนไปตามหลักเกณฑ  ประเภท  และอัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด 

 

2.2 การประกันภัยสุขภาพ 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (2563) ไดสรุปเกี่ยวกับ

การประกันภัยสุ ขภาพไววา เปนการประกันภัยที่บริษัทประกันภัยตกลงที่ จะชดเชยคาใชจายที่ เกิดขึ้นจาก 

การรักษาพยาบาลใหแกผูเอาประกันภัย ไมวาคารักษาพยาบาลนั้นจะเกิดขึ้นจากการเจ็บปวยจากโรคภัย หรือ 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

 

2.2.1 ประเภทของการประกันภัยสุขภาพ 

สํานักงานคณะกรรมการกาํกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (2563) ไดแบง

การประกันภัยสุขภาพออกเปน 2 ประเภท ไดแก   

ประเภทที่ 1 การประกันภัยสุขภาพสวนบุคคล  เปนการประกันภัยสุขภาพเฉพาะบุคคลคนเดียว 

ประเภทที่ 2 การประกันภัยสุขภาพกลุม  เปนการประกันภัยกลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป 

ทั้งนี้ การประกันภัยสุขภาพทั้ง 2 ประเภท ใหความคุมครองที่ เหมือนกัน โดยแบง 

ความคุมครองหลักออกไดเปน 7 หมวด ไดแก 

1) ใหความคุมครองเมื่อผูเอาประกันภัยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะ

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือการปวยไข  โดยจะชดเชยคาใชจาย  คาหองและ

คาอาหาร  คาบริการทั่วไป  และคาใชจายในกรณีที่มีการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  

หลังการเกิดอุบัติเหตุ 

2) คาใชจายที่เกิดจากการผาตัด คาปรึกษาแพทยเกี่ยวกับการผาตัด 

3) คาใชจายที่เกิดจากการใหแพทยมาดูแล 

4) คาใชจายสําหรับการรักษาที่คลินิก หรือแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล 

5) คาใชจายในการคลอดบุตร 

6) คาใชจายในการรักษาฟน 

7) การชดเชยคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการบริการโดยพยาบาลพิเศษขณะอยูในโรงพยาบาล 

หรือที่บานภายหลังจากการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้ตองเปนไปตามคําสั่งของแพทย 
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2.2.2 ความคุมครองเบ้ืองตน 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (2563) ไดสรุปถึง

การคุมครองเบื้องตนของการประกันภัยสุขภาพไววา จะใหความคุมครองคารักษาพยาบาลของผูเอาประกันภัยที่

เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยจากโรคภัย หรือการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ โดยมีการคุมครองผลประโยชนในการ

รักษาพยาบาล ดังนี ้

1) ผลประโยชนชดเชยสําหรับผูปวยภายใน (IPD)  ใหความคุมครองคาใชจายที่

เกิดขึ้นเมื่อตองเขาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ประกอบดวยคาใชจายตางๆ เชน คาหองพัก คาอาหาร คายา  

คาแพทยเยี่ยม คาผาตัด คารถพยาบาลและอุปกรณอื่นๆ เปนตน คาใชจายเหลานี้เปนคาใชจายพื้นฐานของ 

การประกันภัยสุขภาพ เพราะมักจะเกิดข้ึนอยางกะทันหันและมีมูลคาสูง 

2) ผลประโยชนชดเชยสําหรับผูปวยนอก (OPD)  ใหความคุมครองคาใชจายที่

เกิดขึ้นจากการเขารับการรักษาโดยไมตองพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  เมื่อผูเอาประกันภัยไดรับบาดเจ็บหรือ

เจ็บปวยเล็กนอย เชน ไขหวัด ทองเสีย ตาแดง ปวดศีรษะ ปวดทอง เปนตน คาใชจายโดยเฉลี่ยตอครั้งจึงไมสูงมาก

นัก โดยมากคาใชจายที่เกิดขึ้น ไดแก คาแพทยและคายา คาใชจายเหลานี้อาจรวมอยูในแผนประกันภัยเลย  

หรืออาจเปนความคุมครองเพิ่มเติมที่สามารถเลือกซื้อไดตามความตองการของผูเอาประกันภัย 

3) ผลประโยชนเพิ่มเติมอื่นๆ/เอกสารแนบทาย  กรมธรรมประกันภัยสุขภาพได

กําหนดเอกสารแนบทายไว เพื่อเปนการขยายความคุมครองเพิ่มเติมจากขอตกลงในกรมธรรมประกันภัย ทั้งนี้ 

ผูเอาประกันภัยสามารถเลือกซื้อความคุมครองเพิ่มเติมนอกเหนือจากกรมธรรมหลัก ดังนี้ 

- การคลอดบตุร ใหความคุมครองสาํหรับคาใชจายในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

- การรักษาฟน 

- การดูแลโดยพยาบาลพิเศษ  ใหความคุมครองสําหรับคาใชจายของพยาบาลที่มี

ความจําเปนโดยคําสั่งของแพทย 

- การรักษาการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง 

 

2.2.3 หลักเกณฑในการจายคาสินไหมทดแทน 

การจายคาสินไหมทดแทนสําหรับการประกันสุขภาพ  สํานักงานคณะกรรมการกํากับและ

สงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (2563)  ไดกําหนดวา ใหยึดหลักเกณฑเดียวกับการประกันภัยประเภทอื่น คือ 

จายตามความเสียหายที่เกิดขึ้นจริงแตสูงสุดไมเกินจํานวนเงินที่เอาประกันภัยไว  โดยมีเงื่อนไขของการจาย 

คาสินไหมทดแทนดังนี้ 
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1) การทําประกันสุขภาพ ผูเอาประกันภัยตองแจงขอมูลเรื่องสุขภาพตามความเปนจริง

โดยไมปดบัง หากทางบริษัทตรวจพบความจริงในภายหลัง บริษัทสามารถปฏิเสธความคุมครองตางๆ ได 

2) เงื่อนไขระยะเวลาการรอคอย (Waiting Period) หรือระยะเวลาที่ ไมคุมครอง 

หมายถึง ชวงระยะเวลาที่ผูเอาประกันภัยเขารับการรักษาพยาบาล แตไมสามารถเรียกรองคาสินไหมได เพราะอาจ

มีอาการเจ็บปวยมากอนทําประกัน การประกันสุขภาพจึงไดกําหนดเงื่อนไขระยะเวลารอคอยขึ้น เพื่อปองกัน 

การเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากสภาพที่เปนมากอนการเอาประกันภัย การกําหนดระยะเวลารอคอยขึ้นอยูกับ

เงื่อนไขของแตละบริษัทประกันภัย อาจจะมีระยะเวลารอคอยประมาณ 30-120 วัน 

3) การประกันสุขภาพจะไมคุมครองโรคหรือการเจ็บปวยบางอยาง เชน 

- การเปนโรคทางพันธุกรรม 

- โรคที่เกี่ยวกับผิวพรรณ เชน สิว ฝา รังแค ผมรวง 

- โรคตาที่เกิดจากการใชคอนแทคเลนส 

- การรักษาหรือการบําบัดกรณีติดยาเสพติด บุหรี่ และเหลา 

- การรักษาโดยไมใชแพทยแผนปจจุบันหรือเปนแพทยทางเลือก 

- โรคที่เคยเปนตอเนื่องมากอนการทําประกันภัย 

4) การประกันสุขภาพโดยทั่วไป จะไมคุมครองการเขาพักรักษาตัวซึ่งไมไดเกิดข้ึนจาก

การบาดเจ็บหรือปวยไข เชน การทําหมัน การทําศัลยกรรม การลดความอวน การพักผอน รวมทั้งการรักษา 

โรคประสาท กามโรค การติด และการตรวจสายตา เชนกัน 

5) การบอกเลิกกรมธรรมประกันภัย กําหนดสิทธิใหผูเอาประกันภัยบอกเลิกกรมธรรม

ประกันภัยได แตบริษัทประกันภัยจะใชสิทธิในการบอกเลิกไดเฉพาะกรณีที่ปรากฏหลักฐานชัดเจนวา 

ผูเอาประกันภัยทุจริตเทานั้น 

 

2.2.4 ปจจัยการกําหนดอัตราเบี้ยประกันภัย 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (2563)  ไดสรุป 

ไววา อายุ  เพศ  ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาพยาบาล  อาชีพ  การดําเนินชีวิต  และจํานวนบุคคลที่เอา

ประกันภัยในกรณีที่เปนประกันสุขภาพแบบกลุม เปนปจจัยการกําหนดอัตราเบี้ยประกันภัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) อายุ  โดยอายุของผูเอาประกนัภัยที่แตกตางกัน สามารถแสดงถึงโอกาสทีร่างกายจะ

บาดเจ็บ หรือเจ็บปวย รวมถึงการไดรับผลกระทบแทรกซอนแตกตางกันไปดวย เพราะบุคคลทั่วไปเมื่อมีอายุมากขึ้น 
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ก็จะมีโอกาสเกิดปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ ไดมากขึ้น และถาไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยแลว ประสิทธิภาพในการที่

รางกายจะซอมแซมสวนที่สึกหรอจะลดลง มีโอกาสที่จะไดรับผลกระทบรุนแรง และตองใชเวลาในการพักรักษาตัว

นานกวาบุคคลที่มีอายุนอยกวา  ดังนั้น คาเบี้ยประกันจึงขึ้นอยูกับอายุของผูทําประกัน โดยชวงอายุที่คาเบี้ย

ประกันถูกสุด ไดแก อายุที่อยูระหวาง 20-40 ป หรือคนวัยทํางาน เนื่องจากเปนชวงวัยที่รางกายแข็งแรงมากที่สุด 

สวนชวงอายุที่คาเบี้ยประกันคอนขางสูงไดแก ชวงวัยเด็กแรกเกิดจนถึง 6 ป และชวงวัยสูงอายุ 50-60 ป 

2) เพศ  ปจจุบันความเสี่ยงภัยของเพศหญิงจะไมแตกตางจากเพศชายมากนัก   

แตอยางไรก็ตามความแข็งแรงของสุขภาพรางกายยังมีความแตกตางกัน  โดยปกติเพศหญิงจะใชเวลาในการฟนตัว

จากการเจ็บปวย หรือการบาดเจ็บทางรางกายนานกวาเพศชาย ดังนั้น อัตราเบี้ยประกันภัยเพศหญิงมักสูงกวา 

เพศชาย เนื่องจากความแข็งแรงของสุขภาพรางกายที่แตกตางกัน โดยเพศหญิงจะใชเวลาในการฟนตัวจาก 

การเจ็บปวย หรือการบาดเจ็บทางรายกายนานกวาเพศชาย 

3) ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาพยาบาล  รวมทั้งสภาพรายกายของผูขอ 

เอาประกันภัยเปนปจจัยหนึ่งในการกําหนดอัตราเบี้ยประกันภัย  ทั้งนี้บุคคลที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ 

ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยรุนแรง เบี้ยประกันภัยยอมถูกกวาบุคคลที่มีสภาพรางกายออนแอหรือเคยมีประวัติ 

การเจ็บปวยรายแรง เนื่องจากบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงยอมมีความเสี่ยงนอยกวาในการที่จะไดรับบาดเจ็บหรือ

เจ็บปวยรายแรงในอนาคต 

4) อาชีพ  โดยอาชีพแสดงถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของแตละบุคคลซึ่ง  

จะนําไปสูความเสี่ยงภัยหรือแนวโนมที่จะไดรับบาทเจ็บ หรือเจ็บปวยที่ตางกันออกไป 

5) การดําเนินชีวิต ซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมซึ่งจะมีผลตอสุขภาพ หรืออุบัติเหตุ

ของบุคคลที่แตกตางกันไป อาทิเชน การดื่มแอลกอฮอล การเลนกีฬาที่เสี่ยงอันตราย เปนตน 

6) สําหรับการประกันภัยกลุม จะตองมีการพิจารณาถึงจํานวนบุคคลที่จะเอาประกันภัย 

ดวยเพราะถาจํานวนบุคคลมาก การกระจายความเสี่ยงจะมีมากกวา ซึ่งจะทําใหอัตราเบี้ยประกันภัยต่ําลงได 

 

2.3 ความเสี่ยงในการประกันสุขภาพ 

อัมมาร สยามวาลา  อนู  แนนหนา  และนิพิฐ พิรเวช (2555) ไดกลาวถึง ความเสี่ยงวาคือ  

ความนาจะเปนในการเกิดความสูญเสียบางประการ ซึ่งมี 2 มิติหลัก ไดแก ความนาจะเปนในการเกิดหรือไมเกิด

ความสูญเสีย  และขนาดของความสูญเสีย. โดยปจจัยที่ทําใหเกิดความเสี่ยงมี 2 ประการ คือ  

- ภัย (peril)  หมายถึง สาเหตุความสูญเสีย เชน  โรค  อุบัติเหตุ  อุบัติภัย อาชญากรรม 

- ภาวะภัย (hazard peril) หมายถึง ภาวะที่เพิ่มโอกาสความสูญเสีย ซึ่งแบงไดเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
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1) ภาวะภัยทางดานกายภาพ ( Physical Hazard ) หมายถึง คุณสมบัติทางกายภาพที่ 

เอื้อใหหรือสงเสริมใหเกิดความเสียหายไดมากขึ้น เชน บานในชุมชนแออัดยอมมีการเสี่ยงภัยจากการที่จะเกิดไฟ

ไหมสูงกวาบานที่ตั้งอยูโดดเดี่ยวมีบริเวณกวางขวาง อาชีพนักแขงรถยอมเสี่ยงภัยจากการตายหรือบาดเจ็บสูงกวา

ผูจัดการธนาคาร เปนตน 

2) ภาวะภัยทางดานศีลธรรม (Moral Hazard) หมายถึง  พฤติกรรมของบุคคลที่เมื่อมี 

การประกันแลวจงใจหรือเจตนาทําใหความเสี่ยงเพิ่มขึ้น เชน การวางเพลิงอาคารเพื่อหวังคาสินไหมประกันภัย 

3) ภาวะภัยทางดานจิตสํานึกในการปองกันภัย (Morale  Hazard) หมายถึง  ความไมใสใจ

หรือความประมาทของบุคคลที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงหรือความสูญเสียเมื่อมีประกันภัย เชน ดูแลสุขภาพนอยลง

เพราะ ไดรับการคุมครองคารักษาพยาบาลไมจํากัด 

 

2.3.1 ประเภทของความเสี่ยง 

อัมมาร สยามวาลา  อนู  แนนหนา  และนิพิฐ พิรเวช (2555) ไดจําแนกเกี่ยวกับ

ประเภทของความเสี่ยงไวดังนี้ 

1) ความเสี่ยงภัยแทจริง (pure risk) และ ความเสี่ยงภัยเก็งกําไร (speculative risk).  

ความเสี่ยงภัยแทจริง  หมายถึง ความเสี่ยงที่นําไปสูสถานการณที่มีความสูญเสีย

เทานั้น โดยไมนําไปสูผลได (gain) หรือกําไร (profit) อันเปนลักษณะของ ความเสี่ยงภัยเก็งกําไร ซึ่งอาจมีไดมีเสีย 

ตัวอยางของความเสี่ยงภัยแทจริง เชน  การเสียชีวิตกอนวัยอันควร  ภัยพิบัติ  ทุพพลภาพจากงาน  การเจ็บปวย

รายแรง สวนตัวอยางของความเสี่ยงเก็งกําไร เชน  การพนัน  การเก็งกําไรในตลาดหลักทรัพย  อสังหาริมทรัพย 

2) ความเสี่ยงการเงิน (financial risk) และ ความเสี่ยงไมใชการเงิน (non-financial risk) 

“ความเสี่ยงการเงิน” หมายถึง ความเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดความสูญเสียทางการเงิน

โดยตรงอยางชัดเจน เชน  เงินสูญหาย  ทรัพยสินเสียหาย และคาใชจายในการรักษาพยาบาล เปนตน  

สวนความเสี่ยงที่ ไมไดกอใหเกิดความสูญเสียทางการเงินโดยตรง ซึ่งเรียกวา  “ความเสี่ยงไมใชการเงิน”   

จะมีความหมายที่รวมถึงความเสียหายทางจิตใจดวย  อยางไรก็ตาม เมื่อเกิดความสูญเสีย ผูเอาประกันจะไดรับ 

การชดเชยความเสียหาย ดวยเงินคาสินไหมทดแทน ซึ่งผูรับประกันตองสะทอนความเสียหายที่เกิดขึ้นเปนเงินที่

ตองจายเปนคาสินไหมทดแทน 

อนึ่ง การประกันสุขภาพเปนไดทั้งการประกันความเสี่ยงการเงิน  ซึ่งจะประกัน 

การสูญเสียเงินและมุงจัดการความเสี่ยงทางการเงินหรือเพื่อเปน “คาใชจาย” ในการบริการสาธารณสุขหรือ 

คารักษาพยาบาลที่ตองใชในการทําใหบุคคลนั้นกลับสูสภาวะที่ใกลเคียงกับกอนการเจ็บปวย  และการประกัน
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ความเสี่ยงที่ไมใชการเงิน โดยจะพยายามตีคาความสูญเสียนั้นใหเปน “คาชดเชย” เชน ทดแทนรายไดที่คาดวาจะ

หาไดหากบุคคลนั้นยังสามารถทํางานได  

3) ความเสี่ยงท่ัวไป (general risk) และความเสี่ยงจําเพาะ (particular risk) 

ความเสี่ยงทั่วไป  เปนความเสี่ยงที่สงผลกระทบตอผูคนทั่วไปในสังคมหรือชุมชน  

เชน  อุบัติเหตุจราจร  โรคติดตอ และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร เปนตน  สวนความเสี่ยงจําเพาะนั้น เปนความเสี่ยง 

ที่สรางผลกระทบเฉพาะบุคคลบางคนในกลุมประชากรเทานั้น  เชน การปวยเปนโรคทาลัสซีเมีย ซึ่งเกิดขึ้นกับ 

คนเพียงบางกลุมเทานั้น  โดยทั่วไปการประกันภัยมักมุงรับประกันความเสี่ยงทั่วไปมากกวาการรับประกัน 

ความเสี่ยงจําเพาะเพราะมีตลาดที่กวางกวา แมแตในสวนของรัฐเองมักจะใหความสําคัญตอการสรางหรือสงเสริม

ใหมีการประกันความเสี่ยงทั่วไปดวยเชนกัน ทั้งนี้เพราะความเสี่ยงทั่วไปนั้นจะสงผลกระทบตอคนหมูมาก 

4) ความเสี่ยงประกันได (insurable risk) และความเสี่ยงประกันไมได (uninsurable risk) 

ในการประกันภัยทุกประเภทตองมีการรวมรับความสูญเสีย ซึ่งโดยทั่วไปแลวภัย 

ที่เกิดขึ้นมักมีผลกระทบตอคนสวนนอยโดยที่คนสวนใหญไมประสบภัยดังกลาว ทั้งนี้  การที่คนทั้งสองกลุมไมอาจ

ทราบไดวา ตนจะอยูในกลุมของคนที่โชครายตองประสบภัย หรือกลุมของคนที่โชคดีไมประสบกับภัย ระบบ

ประกันภัยทุกประเภทจึงมีการจัดการใหคนกลุมนอยที่เสียหายไดรับคาทดแทนหรือคาชดเชยจากคนสวนใหญที่ 

ไมเสียหาย  ดังนั้น หากสามารถจัดการใหมีระบบการถายโอนเงินคาทดแทนหรือคาชดเชยดังกลาวไดในความเสี่ยง

กรณีใดจะจัดวาความเสี่ยงในกรณีนั้นสามารถประกันได 

สวนความเสี่ยงที่ประกันไมไดนั้น  จะมีลักษณะเปนภัยตอสาธารณชน หรือ 

ขัดผลประโยชนตอสาธารณชน  เชน  ขับรถผิดกฎจราจร  และความเสี่ยงภัยที่เสี่ยงมากเกินไป  เชน  การเลนกีฬา

ผาดโผน  และการประกอบอาชีพสตั้นแมน  เปนตน 

อนึ่ง การพยากรณความเสี่ยงใหแมนยํานั้น เปนเรื่องจําเปนอยางยิ่ง  โดยในปจจุบัน

มีการพัฒนาองคความรูในดานนี้จนกระทั่งเปนศาสตรทางสถิติที่ซับซอนจนเกิดเปนวิชาเฉพาะซึ่งเรียกวา 

“คณิตศาสตรประกันภัย” (actuarial science) ทั้งนี้ ความนาจะเปนที่จะนําขอมูลมาใชพยากรณไดอยางแมนยํา

ตองอาศัยหลักสถิติพื้นฐานซึ่งเรียกวา “กฎวาดวยจํานวนมาก” (law of large numbers) ซึ่งระบุไววา หากมี 

การรวมหนวยความเสี่ยงตอการประสบภัยเดียวกันที่มีระดับความเสี่ยงภัยคลายคลึงกัน หรือที่ เรียกวา  

“หนวยความเสี่ยงภัยเอกพันธุ” (homogeneous exposure unit) ไวดวยกันเปนจํานวนยิ่งมากเท าใด  

ความแมนยําในการประมาณการความนาจะเปนของการเกิดความสูญเสียกับประชากรกลุมนี้จะยิ่งใกลเคียงกับสิ่ง 

ที่เกิดขึ้นจริงมากขึ้นไปดวย  และจะทําใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการบริหารความเสี่ยงไดสูงสุด  

ดวยเหตุนี้ผูรับประกันภัยตลอดจนหนวยงานที่สงเสริมการประกันภัย จึงตองการใหมีผูเอาประกันภัยจํานวนมาก
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เพียงพอในระบบเพื่อใหกลไกการประกันภัยทํางานไดผลดีที่สุด  ซึ่งเรียกประชากรจํานวนนอยที่สุดที่สามารถ 

รับประกันภัยไดดังกลาวนี้วา “มวลวิกฤติ” (critical mass) 

ทั้งนี้ สําหรับเงื่อนไขของความเสี่ยงที่จะทําใหการประกันภัยสามารถเกิดขึ้นได 

สามารถสรุปไดดังนี้ 

(1) เปนความเสี่ยงเชิงประกันภัยหรือความเสี่ยงภัยแทจริง 

(2) มีหนวยความ เสี่ ยงภัย เอกพันธุ จํ านวนมากพอ หรือหากแตกตางกั น  

ความแตกตางนั้นตองชัดเจน  

(3) ความสูญเสียที่เกิดข้ึนตองสงผลตอผูประสบภัยอยางมีนัยสําคัญเพียงพอ  

(4) ความสูญเสียตองตรวจสอบไดวา เกิดขึ้นโดยผู เอาประกันภัยไมมีเจตนา

กอใหเกิด 

(5) ความสูญเสียตองประเมินมลูคาไดชัดเจนและสม่ําเสมอ หรือกําหนดเปนจํานวน

เงินเอาประกันภัยที่ชัดเจนได  

(6) สามารถประเมินโอกาสการเกิดความสูญเสียในประชากรได 

(7) ความสูญเสียสูงสุด (หากเกิดข้ึน) ตองอยูในฐานะที่ผูรับประกันภัยนั้นรับได 

(8) มีผู เอาประกันภัยจํานวนมากเพียงพอเพื่อให เบี้ยประกันภัยอยูในเกณฑ 

ที่ผูบริโภครับได 

 

2.3.2 ความเสี่ยงดานสุขภาพกับการประกันที่ไมสมบูรณ 

อัมมาร สยามวาลา  อนู  แนนหนา  และนิพิฐ พิรเวช (2555) ไดสรุปไววา การเจ็บปวย

หรือการเสียสุขภาพเปนภัยอยางหนึ่งที่กอใหเกิดความเสียหายตอรางกายและทรัพยสินจากการที่ตองใชเงินใน 

การรักษาพยาบาล และเชนเดียวกันกับภัยตางๆ ที่ประกันได  เชน อัคคีภัย  วาตภัย  และอุบัติเหตุภัย  โดยบุคคล

อาจหลีกเลี่ยงความเสียหายหรอืจดัการความเสี่ยงดวยมาตรการปองกันไดในระดับหนึ่ง เชน ปองกันการเจ็บปวยได

ดวยการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและมีวิถีชีวิตที่ถูกสุขลักษณะ อาทิ ไมสูบบุหรี่  ไมบริโภคอาหารไขมันสูง   

และการใหวัคซีน เปนตน แตอยางไรก็ตาม ไมวาจะมีวิถีการดําเนินชีวิตที่ดีอยางไร การเจ็บปวยจะยังเปนภัยที่

หลีกเลี่ยงไมไดอยางสมบูรณ และมีโอกาสในการกอปญหาทางเศรษฐกิจแกบุคคลและครอบครัวได ดังนั้น  

การมีประกันสุขภาพจึงเปนเพียงเครื่องมือในการบรรเทาความเสี่ยงตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวอันเกิดจาก

การเจ็บปวยดังกลาวได  ทั้งนี้ ในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงทางการเงินจากภาวะภัยทางสุขภาพจะมีแนวทางใน 
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การจัดการความเสี่ยงโดยพิจารณาจากปจจัย 3 ประการ คือ  ความสามารถในการหลีกเลี่ยง  โอกาสเกิด 

ความสูญเสีย  และขนาดของความสูญเสีย.  

 

2.4 ความลมเลวของระบบตลาดกับการประกันสุขภาพ 

ความลมเหลวของระบบตลาด (Market Failure) คือ การที่ระบบตลาดไมสามารถบรรลุถึง 

การจัดสรรทรพัยากรอยางมปีระสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตรตามแบบพาเรโตได (Pareto Optimality)  โดยสาเหตุ

สําคัญที่ทําใหระบบตลาดเกิดความลมเหลว  คือ  โครงสรางตลาดเปนแบบแขงขันไมสมบูรณ (Noncompetition 

Market) การเกิดผลกระทบภายนอกหรือผลกระทบขางเคียง (Externality) ความไมชัดเจนของกรรมสิทธิ์ 

ในทรัพยสิน (Property Right)  ลักษณะทรัพยากรที่เปนทรัพยสินใชรวมกัน (Common Property) ลักษณะ

สินคาหรือทรัพยากรเปนสินคาสาธารณะ (Public Goods) และความไมสมมาตรของขอมูล (Asymmetric 

Information)  (โสมสกาว เพชรานนท, 2546)  

อนึ่ง  การประกันสุขภาพเกี่ยวของกับความลมเหลวของระบบตลาดในสวนของปญหา 

ความไมสมมาตรของขอมูล  กลาวคือ  ขอมูลที่ผูมีสวนไดสวนเสียในตลาดแตละฝายมีนั้นไมเทากัน เชน  ผูขาย 

อาจมีขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑมากกวาผูซื้อ  ทําใหดุลยภาพที่ไดจากตลาดจะไมเปนจุดที่มีประสิทธิภาพของสังคม 

(Social Optimal) ในที่นี้จะพิจารณาความไมสมมาตรของขอมูลใน 2 ประเภท คือ การคัดเลือกที่ขัดประโยชน 

(Adverse  Selection) และภาวะภัยทางดานศีลธรรม (Moral Hazard)  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

2.4.1 การคัดเลือกท่ีขัดประโยชน (Adverse  Selection) 

Adverse Selection หรือการคัดเลือกที่ขัดผลประโยชน เปนเรื่องของขอมูลที่ถูกซอนเรน 

(Hidden Information) โดยฝายหนึ่งเพื่อหวังผลประโยชน ซึ่งมีอีกฝายทีเ่สยีประโยชน  ปญหานี้สวนใหญเกิดจากการที่

ผูรับประกันไมทราบขอมลูทีแ่ทจรงิเกี่ยวกบัผูเอาประกนั  ในขณะที่ผูเอาประกันนั้นจะทราบขอมูลเกี่ยวกับตนเองดีกวา 

ผูรับประกัน ทําใหเกิดความไมเทาเทียมของขอมูล (Asymmetric Information) ระหวางผูรับประกันและผูเอาประกัน 

อนึ่ง  อัมมาร สยามวาลา  อนู  แนนหนา  และนิพิฐ พิรเวช (2555) ไดสรุปเกี่ยวกับ

ปญหาการคัดเลือกที่ขัดประโยชนในระบบประกันสุขภาพไววา การที่บุคคลแตละคนมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

ไมเทากัน โดยทั่วไปผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพมากกวาผูที่มีอายุนอย บุคคลในชวงอายุเดียวกันบางคนมีสุขภาพดี

ไมคอยเจ็บปวย แตบางคนเจ็บปวยเรื้อรัง ผูรับประกันสุขภาพจึงตองมีความเขาใจขอเท็จจริงดังกลาวนี้เปนอยางดี 

อยางไรก็ตาม ผูรับประกันนั้นยากที่จะทราบไดวา ในบรรดาผูขอซื้อประกันในแตละวัย ผูใดเปนผูมีสุขภาพดีและ

ผูใดมีสุขภาพไมดี จึงไมอาจกําหนดเบี้ยประกันจําเพาะเพื่อสะทอนภาวะความเสี่ยงรายบุคคลได  ผูรับประกัน 

สวนใหญมักมีเพียงขอมูลเดียวเทานั้นที่อาจบงชี้ได คือ อายุของผูขอซื้อประกัน  ซึ่งไมเพียงพอตอการกําหนด 
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เบี้ยประกันเฉพาะบุคคลได  ในทางตรงกันขาม ผู เอาประกันมักทราบดีกวาผูรับประกันวา ตนมีความเสี่ยง 

ทางสุขภาพมากนอยเพียงใด อยางมากที่สุดที่ผูรับประกันอาจทําไดก็คือ การกําหนดเบี้ยประกันตามอายุเทานั้น  

ดังนั้น ในกรณีมีระบบประกันสุขภาพแบบสมัครใจ มักประสบปญหาคือ ผูมีความเสี่ยงสูงในแตละวัยจะเขาสูระบบ

ประกันมากขึ้น มีผลทําใหผูรับประกันตองรับภาระคาใชจายทางการแพทยสูงขึ้น จึงจําเปนที่ผูรับประกันตองเพิ่ม

เบี้ยประกัน  ซึ่งเมื่อปรับเบี้ยประกันสูงขึ้น  ผูขอซื้อประกันที่มีสุขภาพดีบางสวนจะเลิกซื้อประกัน  คงเหลือแตผูที่ 

มีความเสี่ยงสูงมากในระบบ ทําใหผูรับประกันจําเปนตองเพิ่มเบี้ยประกันขึ้นไปอีก และเปนเชนนี้ไปเรื่อยๆ 

จนกระทั่งไมคุมทั้งสองฝาย 

ในทางกลับกัน หากผูรับประกันมีอิสระในการเลือกผูเอาประกันจะมีปญหาการคัดเลือก

เอาเฉพาะผูเอาประกันที่มีความเสี่ยงต่ํา (Cream Skimming)  เชน อายุนอย และไมมีโรคประจําตัว  เปนตน  

ทําใหผูที่มีความเสี่ยงสูงไมไดรับการประกันสุขภาพ. ปญหาทั้งหลายที่เกิดขึ้นขางตนนี้เรียกวา “การคัดเลือกที่ 

ขัดประโยชน” ซึ่งสงผลใหการกระจายความเสี่ยงระหวางบุคคลในระบบประกันสุขภาพไมดีเทาที่ควร และสงผลให

ระบบประกันสุขภาพลมเหลว 

 

2.4.2 ภาวะภัยทางดานศีลธรรม (Moral Hazard) 

กรธัช อยูสุข (2556)  ไดสรุปเกี่ยวกับ Moral Hazard  ไววา เปนภาวะหรือเงื่อนไขที่ทํา

ใหเกิดการเสี่ยงภัยสูงขึ้น อันเนื่องมาจากการกระทําอันไมสุจริตเพื่อหวังผลประโยชนจากการเอาประกันภัย เชน 

ผูรับประโยชนตามกรมธรรมฆาผูเอาประกันชีวิต เพื่อหวังไดรับเงินจากผูรับประกันชีวิตหรือผูเอาประกันอัคคีภัย

เจตนาวางเพลิงเพื่อหวังเงินคาสินไหมทดแทน  เปนตนปญหา Moral Hazard จึงนับเปนปฏิปกษตอธุรกิจ

ประกันภัยมาก เพราะการกระทําที่เกิดจาก Moral Hazard นั้น จะสรางความเสียหายใหกับบริษัทผูรับประกันละ

ผูเอาประกันคนอื่นที่มีเจตนาบริสุทธิ์ในการแสวงหาการประกัน  ทั้งนี้เพราะผูรับประกันที่ไมสามารถพิสูจนไดวา

การกระทําของผูเอาประกันนั้นเกิดจาก Moral Hazard หรือไมจะตองยอมจายคาสินไหมทดแทนใหกับผูเอา

ประกันตามเงื่อนไขของกรมธรรม และหากมีการจายคาสินไหมทดแทนใหแกเหตุการณที่เกิดจาก Moral Hazard 

มากเขา จะทําใหบริษัทประกันเสียรายไดจนถึงภาวะขาดทุนได  หากสินไหมทดแทนน้ันมีวงเงินมูลคาสูง ที่สุดแลว

บริษัทผูรับประกันจึงจําเปนตองเพิ่มเบี้ย เพราะตนทุนสูงขึ้น เนื่องจากสินไหมเพิ่มขึ้น ไมสามารถแบกรับกับ

คาใชจายที่เกิดขึ้นได ผูเอาประกันคนอื่นๆที่เจตนาบริสุทธิ์เลยตองรับเคราะหตองจายเบี้ยประกันแพงขึ้นตามไปดวย 

โดยในสวนของแรงจูงใจที่กอใหเกิด Moral Hazard ของผูเอาประกันภัย ผูรับประโยชน

หรือผูที่มีสวนเกี่ยวของกับผลประโยชน (Benefits) จากการทําประกัน ไดแก 

1) ผูเอาประกันซื้อวงเงินเอาประกันหรือวงเงินชดเชยรายวันหรืออุบัติเหตุสูง 

2) ผูรับผลประโยชนมีความขัดแยงกับผูเอาประกัน 
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3) ผูรับผลประโยชนหรือผูเอาประกันตองการผลประโยชนอยางเรงดวน 

4) ผูรับผลประโยชนหรือผูเอาประกันตองการแสวงหาผลประโยชนจากเงินชดเชยจาก

บริษัทประกัน 

5) มีผู เกี่ยวของคนอื่นที่ ไมมีสวนได เสียในการทําประกัน (Insurable interest)  

แตมีสวนไดเสียในผลประโยชนจากการทําประกัน เชน ตัวแทนหรือนายทุนที่ 

จายเบี้ยประกันแทนผูเอาประกัน 

6) ผู เอาประกันหรือผูรับผลประโยชนซื้อประกันไวกับบริษัทประกันหลายแหง  

เมื่อรวมกันแลวมีเงินคอนขางสูง ซึ่งบางครั้งเปนการจัดทําใหโดยผูรับผลประโยชน

หรือมีนายทุนทําให 

7) ผูเอาประกันสุจริตใจในการทําประกันในตอนแรก แตเนื่องจากมีการทําประกันเพิ่ม

ในตอนหลังแลวปรากฏวามีวงเงินคอนขางสูง  เมื่อเรียกรองสินไหมเขามาแลวเคย

ไดรับเงินคาสินไหมทดแทนที่งามพออาจทําใหผูเอาประกันเปลี่ยนใจมามีพฤติกรรม 

Moral Hazard ในตอนหลัง 

ตัวอยางรูปแบบของ Moral Hazard ที่พบในธุรกิจประกันชวีิต เชน 

1) ผูรับผลประโยชนฆาผูเอาประกันเพื่อหวังเงินประกัน 

2) ผูเอาประกันเจตนาทํารายตัวเองแตบิดเบือนใหเปนอุบัติเหตุเนื่องจากตองการเงิน

สินไหมชดเชย 

3) ผูเอาประกันเรียกรองเกี่ยวกับการเจ็บปวยบอยโดยเฉพาะกรณีการเขาพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลนานกวาปกติเพื่อหวังเงินสินไหมชดเชยรายวัน 

4) ผูเอาประกันเรียกรองเกี่ยวกับอุบัติเหตุบอยๆ และมักเปนอุบัติเหตุเล็กๆ นอยๆ 

 เชน มีดบาดมือ นํ้ารอนลวก โดนเตารีด เปนตน เพื่อหวังเงินสินไหมชดเชย 

5) มีผูอื่น เชน ตัวแทนประกันชีวิตหรือนายทุน เปนผูจายเงินคาเบี้ยประกันใหกับผูเอา

ประกันโดยที่ผูเอาประกันอาจรับทราบหรือไมรับทราบการทําประกันดังกลาว 

6) ผูเอาประกันซื้อคาชดเชยรายวันหรืออุบัติเหตุไวสูงมาก 

7) ผูเอาประกันปกปด ไมแถลงขอมูล (Non-disclosure)  แถลงขอมูลเพียงบางสวน  

และแถลงขอมูลที่เปนเท็จเพื่อหวังผลประโยชนจากการทําประกันโดยอาจรวมมือ

กับผูรับผลประโยชนหรือตัวแทนปกปดขอมูล 
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8) ผูเอาประกันมีสวัสดิการที่สามารถเบิกคาชดเชย หรือคารักษาไดหลายแหง 

9) ผูเอาประกันหรือผูรับผลประโยชนรวมกับตัวแทนหรือนายทุนในการแจงเรียกรอง

สินไหมเท็จ 

10) ผูเอาประกันรวมกับสถานพยาบาลในการทุจริตเกี่ยวกับการเรียกรองสินไหม เชน  

คารักษาพยาบาลสูงเกินจริง ใหผูอื่นใชสิทธิประกันแทนผูเอาประกัน 

อนึ่ง Moral Hazard สามารถเกิดขึ้นกอนหรือหลังเหตุการณที่นําไปสูการเรียกรอง

สินไหมจากบริษัทประกัน โดย Moral Hazard ที่ เกิดขึ้นกอนเหตุการณนั้นเรียกวา Ex-ante Moral Hazard   

ซึ่งมักเกิดจากการที่ผูเอาประกันไดไตรตรองไวเรียบรอยแลววาจะทําอะไรและอยางไร เพื่อแสวงหาผลประโยชน

จากการทําประกัน สวน Moral Hazard ที่เกิดขึ้นหลังเหตุการณนั้นเรียกวา Ex-post Moral Hazard  ซึ่งผูเอา

ประกันไมไดต้ังใจจะใหเกิดเหตุการณ  แตเมื่อเกิดเหตุการณขึ้นแลวไดเรียกรองเอาผลประโยชนจากบริษัทประกัน

เกินกวาที่ควรจะเปน 

 

2.5 วิธีการประเมินมูลคาโดยใชเหตุการณสมมติ (Contingent Valuation Method: CVM) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการประเมินมูลคาความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระ 

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  ซึ่งจะชวยยกระดับ

สวัสดิการดานสุขภาพของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินใหเพิ่มสูงมากขึ้น  โดยใหพนักงานไดแสดงออกถึง

ความตองการและแนวทางการใหความรวมมือเพื่อการจัดใหมีสวัสดิการดังกลาวผานความเต็มใจที่จะจายเพื่อใหมี

การประกันสุขภาพเพิ่มเติมจากสวัสดิการที่ไดรับเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการดวยวิธีการ

ประเมินมูลคาโดยการใชเหตุการณสมมติใหประมาณคา (CVM) ซึ่งเปนวิธีการที่นํามาใชอยางแพรหลายใน 

การประเมินมูลคาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม หรือบริการดานตางๆที่ไมมีราคาในระบบตลาดโดยมี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

Mitchell and Carson (1990)  กลาววาการประเมินคาดวยวิธีสมมติเหตุการณใหประมาณคามี

สมมติฐานที่สําคัญ คือ มูลคาของบริการทุกชนิดสามารถที่จะแสดงออกมาในรูปของตัวเงิน บุคคลสามารถสะทอน

ถึงมูลคาของบริการไดโดยผานความเต็มใจที่จะจายและมูลคาที่บุคคลแสดงออกมานั้นเปนมูลคาที่เกิดขึ้นจริงกับ

บุคคลนั้น โดยการประเมินดังกลาวไดจากการสัมภาษณโดยตรง  ซึ่งเปนการสํารวจทัศนคติของประชาชนดวย

แบบสอบถามเปนการถามบุคคลดวยคําถามที่ทําใหบุคคลตองบอกระดับประโยชนหรือโทษในรูปของมูลคาที่มีตอ

การเปลี่ยนแปลงบริการที่กําลังเกิดข้ึนจริงหรือสมมติขึ้น  (Hypothetical  Markets)  เชน ถามวาเต็มใจที่จะจาย 

(Willingness to Pay: WTP)  มากที่สุดเทาไรเพื่อปรับปรงุคุณภาพบรกิารใหดีข้ึน หรือถามวาจะยอมรับเงินชดเชย

เทาใด (Willingness to Accept Compensation: WTA) เพื่อทดแทนการที่รัฐจะไมดําเนินโครงการพัฒนา



20 

คุณภาพบริการสาธารณูปโภค หรือถามวาจะจายเงิน (WTP) จํานวน X บาทหรือไม เพื่อชวยใหบริการสาธารณะดี

ขึ้น หรือถามวาจะยอมรับเงิน X บาทหรือไม (WTA) เพื่อทดแทนการที่รัฐจะไมดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ

บริการสาธารณะ เปนตน (อดิศร อิศรางกูร ณ อยุธยา  เรณู สุขารมณ  และโสมสกาว เพชรานนท, 2543) 

 

2.5.1 การประมาณคาความเต็มใจที่จะจาย 

การวัดระดับสวัสดิการของผูบริโภคโดยอาศัยการวัดคาความเต็มใจที่จะจาย ทําไดโดย

การประมาณคาโดยความคาดหวังของคาความเต็มใจที่จะจาย  (Expected WTP: E(WTP)) ซึ่งแตกตางกันตาม

รูปแบบคําถามที่ใช โดยจะหาคาเฉลี่ย (Mean) หรือคามัธยฐาน (Median) ของคาความเต็มใจที่จะจาย ซึ่งก็คือ

ผลรวมของพื้นที่ใตเสนฟงกชันการแจกแจงสะสมของคาความเต็มใจที่จะจายนั่นเอง 

Johansson et al. (1989) ไดเสนอใหพิจารณาคาความเต็มใจที่จะจายทั้งที่เปนบวก

และคาที่เปนลบ (Positive and Negative Value)  ทั้งนี้ เนื่องจากเห็นวาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นแลว   

ยอมมีทั้งผูที่พอใจและไมพอใจกับการเปลี่ยนแปลงนั้น กลาวคือ สําหรับกลุมผูที่ไมพอใจกับการเปลี่ยนแปลงจะให

คาความเต็มใจจายที่เปนลบ ในขณะที่กลุมผูที่พอใจจะมีคาความเต็มใจที่จะจายที่เปนบวก  โดยความคาดหวังของ

คาความเต็มใจที่จะจาย E(WTP) สามารถแสดงในรูปของคาเฉลี่ย ดังภาพที่ 2.1 โดยกําหนดใหแกนตั้งเปนคา 

ความนาจะเปนที่ผูบริโภคยอมรับคา B ที่ เสนอหรือ Pr(Yes) และแกนนอนเปนคาจํานวนเงินเริ่มตน  (B)  

โดยคาเฉลี่ยเปนผลรวมของพื้นที่ใตเสนโคงของฟงกชันการแจกแจงสะสม และคามัธยฐานไดจากการลากเสนจาก

แกนตั้งจากจุดที่เทากับ  0.5 ไปยังเสนโคงแลวลากตอมาที่แกนนอน ในที่นี้สมมติให B* คือ คามัธยฐานของ 

คาความเต็มใจที่จะจาย และคา B’ คือ คาเฉลี่ยของคาความเต็มใจที่จะจาย ซึ่งหาไดจากพื้นที่ใตเสนโคงของ

ฟงกชันการแจกแจงสะสมของคาความเต็มใจที่จะจายนั่นเอง  

 

 

 

                                  

                        
     

 

0                 B*                                     B  จํานวนเงิน 

ภาพท่ี 2.1 เสนโคงฟงกชันการแจกแจงสะสม คาเฉลี่ย (B’) และคามัธยฐาน (B*) ของคา WTP   

ที่มา:  Jakobsson and Dragun (1996) 

  

B’ 0.5 

1.0 

Pr  (Yes) 
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2.5.1 แบบจําลองการวิเคราะหความถดถอยเพื่อหาคาเฉลี่ยและคามัธยฐานของความเต็มใจ 

ที่จะจาย 

การสรางแบบจําลองทางสถิติเพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลที่ ไดจากคําถามแบบ  

Closed-Ended  โดยกําหนดใหขอมูลของตัวแปรตามที่ไดเปนขอมูลเชิงคุณภาพซึ่งมีลักษณะไมตอเนื่อง  และ

สมมติใหผูบริโภคแตละคนตองการอรรถประโยชนสูงสุด  และทราบอรรถประโยชนของตนอยางแนนอนวาจะเลือก

หรือไมระหวางการมีอรรถประโยชนระดับใหมหรือระดับเดิม  ซึ่งขอสมมตินี้นําไปสูพื้นฐานของแบบจําลอง 

การสนองตอบสองทางเลือก  (Binary  Response  Model) ที่อธิบายโดย Hanemann (1984) ดังนี้  

จากฟงกชันอรรถประโยชนของผูบริโภค ที่อธิบายวา ผูบริโภคแตละคนทราบความพอใจ

ในการบริโภคของตนเองอยางแนนอน ดังนั้น จึงสมมติใหผูบริโภคแตละคนมีฟงกชันอรรถประโยชนครอบคลุม

ปจจัยตางๆ ไดแก ราคา (p) รายไดของผูบริโภค (I) สถานการณของบริการสาธารณสุข (Z) และลักษณะ 

ทางเศรษฐกิจและสังคมตางๆ ของตัวผูบริโภค (S)  เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนตน  ซึ่งสามารถเขียนเปน

สมการความสัมพันธไดดังนี้ (Hanemann, 1984) 

);,,( SIZpVU             (1) 

1);,,();,,(  SIZpVSIZpU          (2) 

นอกจากปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมแลว ปจจัยบางอยางที่ถูกเลือกเขามาในฟงกชัน

อรรถประโยชนไมสามารถอธิบายไดทางเศรษฐมิติ ซึ่งถือวาเปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น เชน คุณลักษณะ

บางอยางของบริการสาธารณสุขที่ไมสามารถอธิบายได  การเปลี่ยนแปลงในรสนิยมของผูบริโภคที่ไมสามารถ

อธิบายได ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการวัดและการเก็บขอมูลที่ไมสมบูรณ รวมไปถึงปจจัยบางอยางที่อยูเหนือ

การคาดการณ ดังนั้น ฟงกชันอรรถประโยชนของผูบริโภคจึงถือวาเปนฟงกชันแบบสุม (Random Utility 

Function) ซึ่งแสดงดังสมการ (2) และสามารถเขียนใหอยูในรูปการเปลี่ยนแปลงของระดับฟงกชันอรรถประโยชน

ของผูบริโภค ไดดังนี้ 
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คา 
0 และ 1  เปนคาความคลาดเคลื่อนที่ เปนตัวแปรสุม (Random Variable)  

มีคาเฉลี่ยเปนศูนย และมีการแจกแจงอยางเปนอิสระ เมื่อผูบริโภคเต็มใจสละเงินจํานวนหนึ่งเพื่อใหอยูในระดับ

อรรถประโยชนคงเดิม แสดงวา 

 

(2.1) 

(2.2) 
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0
0
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1 );,,();,,(   SIZpVSWTPIZpV  

หรือ 

10
01 );,,();,,(   sIZpVSWTPIZpV   

จะได 

 )(V  
 

โดยที่  
10     ซึ่งมีคุณสมบัติเปนตัวแปรสุมเชนกัน 

คา   เปนตัวแปรสุมมีคาเทากับ 
10    และมี ))(( VF  เปนฟงกชันการแจกแจง

สะสม (Cumulative Distribution Function) และ )(V เปนความแตกตางของระบบสวัสดิการที่เกิดขึ้นจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพของบริการดานสาธารณสุข 

จากขอสมมติที่วาผูบริโภคแตละคนทราบระดับอรรถประโยชนของตนเองอยางแนนอน

ในการเลือกตอบวาเต็มใจที่จะจาย (Yes) และไมเต็มใจที่จาย (No) ตามจํานวนที่เสนอ ดังนั้น คาที่ไดจากการตอบ

ของผูบริโภคจึงจัดวาเปนตัวแปรสุมเชนกัน โดยมีความนาจะเปนดังนี้ 

P1 = Pr  {ตัวอยางเต็มใจที่จะจาย}  =  Pr  { Yes} 

 

 00
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1 );,,();,,(Pr   SIZpVSWTPIZpV  
 

และ P0 = Pr  {ตัวอยางไมเต็มใจที่จะจาย}  =  Pr  { No} 

=  1 - P1          (4.2) 

 

ความนาจะเปนที่ผูบริโภคยอมรับคาเริ่มตนที่เสนอในสมการ (4.1) และ (4.2) สามารถ

เขียนในรูปความนาจะเปนของคาความเต็มใจที่จะจายดังนี้ 
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ดังที่กลาวมาแลววาฟงกชันอรรถประโยชนของผูบริโภคเปนฟงกชันแบบสุม เนื่องจาก 

ยังมีตัวแปรบางตัวไมสามารถอธิบายไดในทางสถิติ  การสนองตอบตอการเลือกระหวางสองทางเลือกของผูบริโภค

สามารถแสดงในรูปฟงกชันความนาจะเปน ถาฟงกชันความนาจะเปนมีการแจกแจงแบบโลจิสติก (Logistic 

Cumulative Distribution) ในการวิเคราะหขอมูลจะใชแบบจําลองโลจิท (Logit Model) แตถาฟงกชัน 

ความนาจะเปนมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal  Distribution)  ในการวิเคราะหจะใชแบบจําลองโพรบิท 

(Probit Model) และทายสุดในกรณีที่มีทางเลอืกมากกวาสองทางเลอืก เชน ในกรณีของการวัดคาความเต็มใจจาย

ของการมีคุณภาพของบริการสาธารณะในระดับตางๆ กัน ก็สามารถใชแบบจําลองโลจทิหรอืโพรบติ (Multivariate 

Logit Model หรือ Multivariate Probit Model) ในการวิเคราะหได  (Hanemann, 1984) 

ในการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  Hanemann (1984)  สมมติให  เปนตัว

แปรสุมที่มีการแจกแจงความนาจะเปนสะสมแบบโลจิสติก  ซึ่งงายตอการประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

ในชวงทศวรรษ 1980 ดังนั้น สามารถเขียนสมการ (5.1) ไดใหม  ดังนี้ 

 

  1)1())((Pr  veVFYes   
 

เมื่อใชวิธีประมาณคาความนาจะเปนสูงสุดที่เปนไปไดดวยวิธี  Maximum Likelihood 

Estimation (MLE)  จะเขียนไดดังสมการ (7) 
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โดยที่  


n

i 1

คือผลคูณระหวางความนาจะเปนของคาความเต็มใจที่จะจายของผูถูก

สัมภาษณคนที่ 1 ถึงคนที่ n  และ Ri เปนคาที่ไมตอเนื่องจะเทากับ 1 เมื่อผูบริโภคคนที่ i เต็มใจที่จะจายตามที่

เสนอ และเทากับ 0 เมื่อผูบริโภคคนที่  i ไมเต็มใจที่จะจาย  และสามารถเขียนเปน Log-Likelihood Function 

(ln L) เพื่อนํามาประมาณคาความนาจะเปนสูงสุดดวยวิธี MLE ไดดังนี้ 
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เมื่อกําหนดฟงกชันอรรถประโยชนโดยออมอยางงาย  V=+Xi  โดยขึ้นกับตัวแปร

อิสระตางๆของผูบริโภคแตละบุคคล  (Xi = I,A,S,…) และ  เปนคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ ดังนั้น V=

+(B1)+  หรือทําใหอยูในรูป Log-Linear เทากับ V=+ ln(B1)+  โดยที่   คือคาคงที่   B1 คือ 

จํานวนเงินที่ยอมสละออกไปเพื่อรักษาสภาพบริการสาธารณะใหอยูในระดับเดิม และ  คือ คาความคลาดเคลื่อน

ซึ่งเปนตัวแปรสุม โดยการประมาณการความนาจะเปนดวยวิธี MLE จะไดคา * และ * เพื่อนํามาคํานวณหา

คาเฉลี่ยและคามัธยฐานไดดังสมการ (9) 
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Cameron (1988) ไดพัฒนาแบบจําลองเพื่อใชวิเคราะหขอมูลของคาความเต็มใจที่จะ

จายที่ไดจากการใชการประเมินคาดวยวิธี CVM และการใชคําถามแบบ Referendum ในรูป Double Bounded 

เพื่อประเมินคาบริการสาธารณะ โดยมีความเห็นวาขอมูลดังกลาวเปนตัวแปรสุมชนิดตอเนื่อง (Continuous) และ

คาความเต็มใจที่จะจายที่แทจริงของผูถูกสัมภาษณไมสามารถทราบได แตจะอยูระหวางคา Upper Bound และ 

Lower Bound จึงประยุกตแนวคิดเรื่องฟงกชันคาใชจายทางออม (Indirect Expenditure Function) เพื่อใชใน

การสรางแบบจําลอง โดยกําหนดใหคาความเต็มใจที่จะจายที่แทจริง (WTP) ถูกกําหนดโดยเวคเตอรของตัวแปร

อิสระ (X) อาทิ ตัวแปรทางดานเศรษฐกิจและสังคม จากนั้นหาฟงกชันการแจกแจงสะสมโดยใชแบบจําลองที่

อธิบายในรูปของ “Censored Logistic  Regression” กรณีที่ฟงกชันความเต็มใจที่จะจายมีการแจกแจงแบบ 

โสจิสติก อยางไรก็ตาม หากฟงกชันความเต็มใจที่จะจายมีการแจกแจงแบบปกติ แบบจําลองที่ใชจะอยูในรูปของ 

“Censored Normal Regression”  ซึ่งวิธีนี้ เปนวิธีที่งายและสะดวกกวาวิธีการของ Hanemann ซึ่งไดรับ 

การสนับสนุนโดยเรณู  (2541) ซึ่งกลาววาในการคํานวณคาความเต็มใจที่จะจายโดยใชแบบจําลองของ 

Hanemann และของ Cameron จะใหผลที่เหมือนกัน แตวิธีการของ Cameron เปนวิธีทางตรงที่งายกวา เพราะ

ลดความยุงยากในการทํางานดวยคอมพิวเตอร 

(9) 

(10) 
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จากการที่  Cameron (1988)  ใชแนวคิดของฟ งกชันคาใชจ ายทางออม (Indirect 

Expenditure Function) ในการประมาณคา E(WTP) โดยกําหนดใหค า WTP เปนตัวแปรสุ มแบบตอเนื่ อง 

(Continuous Random Variable) และถูกกําหนดจากเวคเตอรของตัวแปรอิสระตางๆ ของผูบริโภคแตละบุคคล   

(Xi =I,A,S,…) โดย Cameron ไดเลือกใชแบบจําลองโลจิตสองทางเลือกที่ใชในการประมาณดวยวิธี Maximum 

Likelihood (Standard Maximum Likelihood Binary Logit Model)  ดังนั้น สามารถอธิบายแนวคิดของ 

Cameron ไดดังสมการ (11) 

 

ii uXWTP          (11) 

โดย WTP คือ เวคเตอรขนาด  n x 1 

 คือ เวคเตอรของคาสัมประสิทธิ์ขนาด  n x k 

Xi คือ เวคเตอรของตัวแปรอิสระที่มีขนาด  k x 1 

ui คือ เวคเตอรของคาความคลาดเคลื่อนที่เปนคาสุม (Random 

Error Term) ที่มีขนาด nx1 โดยสมมติใหมีการแจกแจง

แบบปกติ และมีคาความ แปรปรวนคงที่ 

n คือ จํานวนตัวอยาง 

k คือ จํานวนของตัวแปรอิสระ 

 

2.5.2 วิธีสมมติเหตุการณใหประมาณคา: กรณีคําถามปดสองขั้น (Double-Bounded) 

วิธีสมมติเหตุการณใหประมาณคาแบบคําถามปดสองขั้นเปนการตั้งคําถามใหผูตอบ

ตัดสินใจเลือกเพียง 2 ทางเลือก เชน ใชหรือไมใช (Yes/No) โดยมีการวางแนวคําถามที่เหมาะสมใหแกผูตอบ

แบบสอบถาม  สําหรับการศึกษาโดยทั่วไปนั้น สวนใหญเลือกใชคําถามที่มีลักษณะเปนคําถามแบบปลายปด   

ซึ่งความเปนไปไดที่ผูถูกสัมภาษณจะสนองตอบตอคา Bid เริ่มตน ซึ่งสามารถสรุปไดดังภาพที่ 2.2 

จากภาพที่ 2.2  กําหนดใหคาความเต็มใจที่จะจายอยางนอยตองมากกวาหรือเทากับ

ศูนย (0)  ดังนั้น ความเปนไปไดที่ผูถูกสัมภาษณจะสนองตอบตอคาเริ่มตนตาง ๆ มี 4 เหตุการณดังนี้ 

เหตุการณที่หนึ่ง  ผูถูกสัมภาษณยอมรับทั้ง B และ Bu ถือเปนกรณี “Yes,Yes” ซึ่ง 

คาความเต็มใจที่จะจายจริง  (W)  ของผูถูกสัมภาษณจะอยูระหวางคา Bu และคาอนันต (∞) ในที่นี้เรียกคา Bu  

วา Lower Bound และคา ∞ วา Upper Bound และเรียกความนาจะเปนของเหตุการณน้ีวา  Pr(Yes,Yes) 
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เหตุการณที่สอง  ผูถูกสัมภาษณยอมรับ B ปฏิเสธ Bu ถือเปนกรณี “Yes,No” ซึ่ง 

คาความเต็มใจที่จะจายจริงของผูถูกสัมภาษณจะอยูระหวางคา B และ Bu ในที่นี้เรียกคา B วา Lower Bound 

และ Bu วา Upper Bound  และเรียกวาความนาจะเปนของเหตุการณน้ีวา  Pr(Yes,No) 

เหตุการณที่สาม  ผูถูกสัมภาษณปฏิเสธ B แตยอมรับ BL ถือเปนกรณี “No,Yes” ซึ่ง 

คาความเต็มใจที่จะจายจริงของผูถูกสัมภาษณจะอยูระหวางคา B และ BL ในที่นี้เรียกคา BL วา Lower Bound 

และคา B วา Upper  Bound  และเรียกความนาจะเปนของเหตุการณน้ีวา Pr(No,Yes) 

เหตุการณที่สี่  ผูถูกสัมภาษณปฏิเสธ B และ BL ถือเปนกรณี “No,No” ซึ่งคาความเต็มใจจาย

ที่จะจายจริงของผูถูกสัมภาษณจะอยูระหวาง 0 และ BL  ในที่นี้ เรียกคา 0 วา Lower Bound และคา BL  

วา Upper Bound  และเรียกความนาจะเปนของเหตุการณน้ีวา Pr(No,No) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2 ความสัมพันธระหวางคา Bid ที่ผูถูกสัมภาษณจะสนองตอบและคาความเต็มใจที่จายที่แทจริง  

โดย Bu>B> BL 

ที่มา: ดัดแปลงจาก เรณู (2543)  

 

Cameron (1988) แนะนําวาการกําหนดคา Upper Bound และ Lower Bound  

ในกรณีที่ผูถูกสัมภาษณสนองตอบ “Yes, Yes”  และ “No, No” ควรกําหนดใหเปนคาอนันต (∞) และคาศูนย (0) 

เนื่องจากไมทราบวาคาความเต็มใจจายสูงสุดและต่ําสุดที่แทจริงนั้นเปนเทาใด แตจะอยูระหวางคาอนันตและ 

No 

Yes 

No 

No 

Yes 

Yes 

คาเงินเร่ิมตน  (B) คาเงินเสนอขั้นที่ 2 คาความเต็มใจจายที่แทจริง 

 

คาความนาจะเปน (Pr) 

BU 

(400) 

BU  <  WTP <   

(400 < WTP < ) 

B  <  WTP <  BU  

(200 < WTP < 400) 

Pr (Yes,Yes) 

B 

BL 

(100) 

BL  <  WTP < B 

(100 < WTP < 200) 

0  <  WTP < BL 

(0 < WTP < 100) 

Pr (Yes,No) 

Pr (No,Yes) 

Pr (No,No) 
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คาศูนย อยางไรก็ตาม  Johansson (1993) แนะนําวาคาความเต็มใจจายสูงสุดของผูถูกสัมภาษณไมควรเกินระดับ

รายไดที่ เขามีอยู  ดังนั้น คา  Upper Bound ในกรณีที่ผูถูกสัมภาษณสนองตอบ “Yes,Yes” นาจะเปนคา 

ความเต็มใจที่จะจายสูงสุดที่สะทอนออกมาภายใตระดับรายไดที่มีอยู  และคา Lower Bound ในกรณีที่ผูถูก

สัมภาษณสนองตอบ “No,No” อาจไมเทากับศูนย  การที่เขาปฏิเสธทั้งคา Bid เริ่มตน และคา Bid ครั้งที่สองนั้น 

อาจเนื่องมาจากคาความเต็มใจจายต่ําสุดของเขาซึ่งนอยกวาคา Bid  ครั้งที่สองแตมากกวาศูนยก็เปนได 

สําหรับกรณี  Double- Bounded  ความนาจะเปนที่ผูบริโภคตอบสนองตอคาเริ่มตน 

(Bi) ที่เสนอ มีทั้งหมด 4  เหตุการณ  สามารถนํามาเขียนเปนสมการไดดังนี้ 

 

Pr(Yes , Yes) = 1  -  (Bu-Xi)/      (12.1) 

Pr(Yes , No) = (Bu-Xi)/ -  (B-Xi)/     (12.2) 

Pr(No , Yes) = (B-Xi)/- (BL-Xi)/     (12.3) 

Pr(No , No) = (BL-Xi)/       (12.4) 

 

จากสมการ (12.1) - (12.4) สามารถเขียนเปนสมการ Log-Likelihood Function  

(ln L) เพื่อนํามาประมาณคาความนาจะเปนสูงสุดดวยวิธี MLE ไดดังสมการ (13)  ดังนี้ 

 

ln L = di
yyln1-(BuXi)/+ di

ynln(Bu-X1)/ - (B-Xi)/+ 

di
nyln(B-Xi)/-(BL-Xi)/+di

nnln(BL-Xi)/       (13) 

 

โดยคา  di
yy di

yn di
ny และ di

nn  น้ี เปนคาที่ไมตอเนื่อง มีคาเทากับ 1 และ 0 กลาวคือ 

ถาหากผูบริโภคคนที่  i  มีความเต็มใจที่จะจายมากกวาคา Bu ที่ผูวิจัยเสนอไป หรือกรณีที่เกิด Pr(Yes,Yes) ทําให

คา di
yy เทากับ 1 และคา di

yn di
ny และ di

nn เทากับ 0 เปนตน 

การประมาณคาเฉลี่ยและคามัธยฐานของความเต็มใจที่จะจาย  Cameron (1988)  

เสนอวาควรกําหนดใหมีการแจกแจงสะสม 3 แบบ ไดแก การแจกแจงแบบ Lognormal, Log-logistic และ 

Weibull  โดยเลือกคาเฉลีย่และคามัธยฐานที่เหมาะสมที่สุดจากการพิจารณาคาสถิติ  Log-likelihood ที่มีคามากที่สุด 

หรือมีคาติดลบนอยที่สุด และนําคาสัมประสิทธิ์  และ  มาคํานวณหาคาเฉลี่ยและคามัธยฐานของความเต็มใจที่

จะจายดังกลาว โดยแบบจําลองที่ใชในการประมาณคาของแตละฟงกชันการแจกแจงสะสมทั้งแบบ Lognormal, 

Log-logistic  และ Weibull   
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กรณีที่คาความเต็มใจที่จะจายมีการแจกแจงสะสมแบบ Lognormal  จะสามารถ

คํานวณหาคาเฉลี่ยและมัธยฐานของความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน ไดดังนี้ 

Mean WTP  = exp+0.52     (14.1) 

Median WTP  = exp       (14.2) 

CI of Mean WTP  = Mean WTP 1.96 (SD 0f Mean WTP)   (14.3) 

CI of Median WTP  = Median WTP 1.96 (SD 0f Mean WTP)  (14.4) 

Pseudo  R2  = 1-(ln L/ln L0)      (14.5) 

 

โดย CI คือ ชวงความเชื่อมั่น (Confidence of Interval) ของคาเฉลี่ยและ

คามัธยฐานของความเต็มใจที่จะจาย ซึ่งกําหนดระดับความเชื่อมั่น

ที่รอยละ 95 

SD คือ คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) ที่ไดจาก

การคํานวณ  

ln L  คือ คาประมาณของ Maximum Likelihood Estimation (MLE)  

สูงสุดของแบบจําลองที่มีตัวแปร X 

ln L0คือ คาประมาณของ MLE  สูงสุดของแบบจําลองที่ไมมีตัวแปร X 

หากผลการวิเคราะหพบวาคาความเต็มใจที่จะจายมีการแจกแจงแบบ Weibull คาเฉลี่ย 

และคามัธยฐานสามารถคํานวณไดดังสมการ (15.1) และ (15.2)  ซึ่งคาเฉลี่ยของความเต็มใจที่จะจายที่มี 

การแจกแจงแบบ Weibull จะอยูในรูปฟงกชันการแจกแจงสะสมแกมมา (A Gamma Distribution: T) ในฐานะ

ฟงกชันหนึ่งของ Scale Parameter (ศูนยเศรษฐศาสตรนิเวศ คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

2543) ดังสมการตอไปนี้ 

Mean  WTP =  exp ()(1+)    (15.1) 

Median  WTP = exp()(1n2)    (15.2) 

หากผลการวิเคราะหพบวาคาความเต็มใจที่จะจายมีการแจกแจงแบบ Log-lostic 

คาเฉลี่ยของความเต็มใจจายที่มีการแจกแจงแบบ Log-logistic จะอยูในรูปฟงกชันการแจกแจงสะสมไพน  

(Pi Distribution: )  (จรัสทิพย  สกุลรัตนพรชัย, 2556) 
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Mean of WTP  = /

sin( / )


  

 



e     (16.1) 

Median of WTP = 





e      (16.2) 

 

สําหรับการศึกษาเพื่อประเมินมูลคาความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อ 

ลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินนี้ เลือกใช

เทคนิคการสมมติเหตุการณใหประมาณคาโดยใชรูปแบบคําถามแบบปลายปดสองขั้นแบบ Double Bounded 

พรอมใหเสนอคาความเต็มใจที่จะจายต่ําสุดและสูงสุดในการสอบถามความเต็มใจที่จะจาย และใชแบบจําลองของ 

Cameron ซึ่งมีสมมติฐานใหคาความเต็มใจที่จะจายเปนตัวแปรสุมชนิดตอเนื่อง ในการประเมินคาความเต็มใจที่จะ

จายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับของพนักงานสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน 

 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการตรวจเอกสารในสวนของงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปไดใน 2 หัวขอ ไดแก  งานวิจัย

เกี่ยวกับพฤติกรรมของผูบริโภคตอการประกันภัยดานสุขภาพ  และงานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินมูลคาความเต็มใจ

จายดานสุขภาพ  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

2.6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูบริโภคตอการประกันภัยดานสุขภาพ 

งานวิจัยที่มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูบริโภคตอการประกันภัยดานสุขภาพนั้น 

มีการศึกษาองคความรูดานนี้มาโดยตลอดในระยะเวลาหลายปที่ผานมา เชน  ทัชชา  เอื้องไพโรจน (2554)  

ไดศึกษาพฤติกรรมของผูบรโิภคในอาํเภอเมืองเชียงใหมในการซื้อประกันสุขภาพ  โดยเก็บขอมูลจากประชาชนชาวไทยที่

เปนผูมีรายได  เคยซื้อประกันสุขภาพ  และอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองเชียงใหม จํานวน 200 ราย  แลวทําการ

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ซึ่งจากการศึกษาพบวา แหลงขอมูลที่สําคัญที่สุดในการตัดสินใจซื้อประกัน

สุขภาพคือ ตัวแทนประกัน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อารนี  ทองเจริญสุขชัย (2560) ที่ทําการศึกษาถึง

ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันสุขภาพ กรณีเปรียบเทียบชวงอายุของกลุมผูซื้อ  โดยไดประยุกตใช

แบบจําลองโลจิท (Logit Model) ในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

และพบวา ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันสุขภาพสวนใหญเชื่อมโยงกับการทํางานของพนักงานบริษัท

ประกันสุขภาพ หรือตัวแทนประกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของการใหบริการขอมูลขาวสารและการบริการ

เกี่ยวกับการประกันภัย    
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ทางดาน วราพร วิไลเลิศ  และอิทธิกร  ขําเดช  (2557) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผล

ตอการตัดสินใจซื้อประกันสุขภาพของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple 

Regression) เพื่อวิเคราะหถึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันสุขภาพของผูบริโภค พบวา อายุ  ระดับ

การศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ราคา  ชองทางการจัดจําหนาย  กระบวนการ  และความไววางใจในตราสินคา  

มีความสัมพันธกับการตัดสนิใจซื้อประกันสขุภาพของผูบริโภคในเขตกรงุเทพมหานคร  ทางดานของ กมลภัทร  นิยมนา  

(2554)  ไดศึกษาถึงปจจัยในการเลือกซื้อประกันชีวิตของผูบริโภคในเขตเทศบาลนครราชสีมา โดยใชการวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance: ANOVA) เพื่อทดสอบถึงความแตกตางคาเฉลี่ยของ

ประชากรในปจจัยของการเลือกซื้อประกันชีวิต  ซึ่งพบวา  ราคา เปนปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่มีผลตอการ

เลือกซื้อประกันชีวิตของผูบริโภคมากที่สุด   

ในสวนของ อัมพวรรณ  กันธะวงศ (2558)  ไดศึกษาพฤติกรรมการซื้อประกันชีวิตรวมกับ

ประกันสุขภาพของผูบริโภคในเขตเทศบาลนครเชียงใหม  โดยทําการศึกษาถึงวัตถุประสงคในการทําประกันชีวิต

รวมกับประกันสุขภาพ  บริษัทที่ เลือกทําประกันชีวิต  เบี้ยประกันสัญญาหลักและสัญญาเพิ่มเติม  วงเงิน 

คารักษาพยาบาลที่เลือกซื้อ  วิธีการชําระเบี้ยประกัน  บุคคลที่มีผลตอการตัดสินในซื้อประกันหรือผูที่แนะนําใน

การซื้อประกันชีวิต  และความพึงพอใจตอการซื้อประกันชีวิตรวมกับประกันสุขภาพ  แลวทําการวิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติพรรรณา  ซึ่งการศึกษาพบวา ขาราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  และพนักงานบริษัทเอกชน  สวนใหญมี

วัตถุประสงคในการซื้อประกันสุขภาพเพื่อจายสวนตางคารักษาพยาบาลจากสวัสดิการที่ทํางาน  สวนผูที่ประกอบ

ธุรกิจสวนตัว  สวนใหญมีวัตถุประสงคในการซื้อประกันสุขภาพเพื่อใหไดรับการรักษาที่รวดเร็ว  ทั้งนี้กลุม 

ผูประกอบอาชีพขาราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจมีทุนประกันชีวิตเฉลี่ยสูงที่สุด 408,500 บาท  และ 

กลุมพนักงานเอกชนมีทุนประกันชีวิตเฉลี่ยต่ําสุด 252,000 บาท  กลุมผูประกอบธุรกิจสวนตัวมีวงเงิน 

คารักษาพยาบาลเฉลี่ยสูงที่สุด 2,790 บาท/วัน  และจายเบี้ยประกันเฉลี่ยสูงที่สุด เฉลี่ย 20,207 บาท/ป  โดย 

กลุมพนักงานเอกชนมีวงเงินคารักษาพยาบาลเฉลี่ยต่ําทีสุ่ดที่ 1,647  บาท/วัน  รวมทั้งจายเบี้ยประกันเฉลี่ยต่ําที่สุด 

โดยเฉลี่ย 10,007 บาท/ป  ทั้งนี้ เกือบทุกอาชีพไมเคยเสียสวนตางคารักษาพยาบาล ยกเวนกลุมผูประกอบธุรกิจ

สวนตัวมีการเสียสวนตางคารักษาพยาบาลเฉลี่ย 6,147  บาท/ป  อยางไรก็ตาม ทุกกลุมอาชีพยกเวนพนักงาน

เอกชน มีแนวโนมที่จะซื้อประกันชีวิตรวมกับประสุขภาพเพิม่ในอีก 5 ขางหนา สวนความพึงพอใจนั้นทุกกลุมอาชีพ

มีความพึงพอใจในการซื้อประกันชีวิตรวมกับประกันสุขภาพในระดับมาก 

นอกจากนี้ มณีรัตน  มณีรัตน (2554) ไดทําการเปรียบเทียบทัศนคติในเรื่องการคุมครอง

ความเสี่ยงบุคคลและแนวโนมพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชนในภูมิภาคเอเชีย โดยเก็บขอมูล

จากกลุมตัวอยางในประเทศไทย  สิงคโปร  ฮองกง  และมาเลเซีย  แลวใชสถิติพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล  

พบวา คนไทยสวนใหญมีความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยเปนโรคมะเร็งมากกวาประเทศอื่นๆ แตคนไทยกลับไมให

ความสําคัญในการทําประกันคุมครองโรครายแรงและโรคมะเร็ง  ในสวนนี้แตกตางจากคนสิงคโปร ฮองกง  และ
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มาเลเซีย ซึ่งใหความสนใจในเรื่องโรคมะเร็งและโรครายแรงนอยกวา แตมีการทําประกันโรคมะเร็งและโรครายแรง

ในสัดสวนที่มากกวาคนไทย 

 

2.6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินมูลคาความเต็มใจจายดานสุขภาพ 

งานวิจัยที่นําองคความรูดานเศรษฐศาสตรมาประเมินมูลคาบริการสาธารณะหรือ 

สิ่งอํานวยความสะดวกที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชนมีการดําเนินการมาโดยตลอด เชน ณภัทร ตันเสา และ

คณะ (2549) ไดศึกษาความเต็มใจจายของผูปวยและผูดูแลผูปวย สําหรับโครงการวิจัยเพื่อการรักษาการเจ็บปวย 

เนื่องมาจากการสูบบุหรี่ กรณีศึกษาในจังหวัดเชียงใหม  โดยวัดมูลคาความเต็มใจจายดวยวิธี Contingent 

Valuation Method : CVM  และใชสมการถดถอยในการประมาณมูลคาความเต็มใจจายโดยใหมูลคาความเต็มใจ

จายขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ทางดานเศรษฐกิจและสังคม  ซึ่งผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีมูลคาความเต็มใจจายเทากบั 

862.20 บาท/คน/เดือน  ทั้งนี้ มูลคาความเต็มใจจายจะมากขึ้นเมือ่ผูปวยอายุมากขึ้น ระดับการศึกษาสูงขึ้น รายได

ครัวเรือนมากขึ้น จํานวนครั้งที่มารับการรกัษามากขึ้น ระยะเวลาที่เปนโรคมากขึ้น ระดับผลกระทบที่ไดรับจากการ

เจ็บปวยมากขึ้นและเปนผูปวยใน  ตลอดจนเปนผูปวยที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท อีกทั้ง เปนผูปวยที่มีวิธีการ

จายคารักษาพยาบาล โดยใชบัตรทอง สิทธิขาราชการ และบัตรผูสูงอายุ นอกจากนี้  มูลคาความเต็มใจจายลดลง 

เมื่อเปนผูปวยที่ประกอบอาชีพคาขายโดยกลุมธุรกิจสวนตัวและอาชีพรับจาง ในสวนของผูดูแลผูปวยนั้น มีมูลคา

ความเต็มใจจายเทากับ 649.31 บาท/คน/เดือน โดยมูลคาความเต็มใจจายจะมีมากขึ้นเมื่อผูดูแลผูปวยมีรายได

ครัวเรือนมากขึ้น เปนผูดูแลผูปวยใน และเปนภรรยาหรือลูกของผูปวย สําหรับการประมาณมูลคาความเต็มใจจาย  

สวน กนกวรรณ  กมลจารุพิศุทธิ์ (2554)  ไดศึกษาเกี่ยวกับความเต็มใจที่จะจายในการซื้อประกันอุบัติเหตุสวน

บุคคลสวนเพิ่มของผูขับขี่รถจักรยานยนตในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใชวิธี Bidding game ผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางมีความเต็มใจจายคาเบี้ยประกันอุบัติเหตุสวนบุคคลสวนเพิ่มเทากับ 71.40 บาท/เดือน โดยปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความเต็มใจจายดังกลาวคือ รายไดสุทธิ  และ ระดับการศึกษา 

ทางดานของ โสมสกาว  เพชรานนท  (2561)  ศึกษาเกี่ยวกับความเต็มใจจายของผูดูแล

ผูสูงอายุเพื่อซื้อประกันสุขภาพใหกับผูสูงอายุ  โดยใชวิธีสมมติเหตุการณใหประมาณคา (Contingent Valuation 

Method : CVM) ดวยการตั้งคําถามปลายปด 2 ขั้น และวิเคราะหดวยแบบจําลองถดถอยของ Cameron  แลวจึง

นําคาที่ไดมาคํานวณหาคาเฉลี่ยความเต็มใจจาย ซึ่งจากการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของความเต็มใจจายเพื่อซื้อ

ประกันสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุใหกบัผูสูงอายุของกลุมตัวอยางเทากับ 2,028.42 บาท/คน/ป  ซึ่งมูลคาความเต็ม

ใจจายสะทอนถึงจํานวนเงินที่ผูดูแลผูสูงอายุยินดีจายเพิ่มเติมใหรัฐตอหัวของผูสูงอายุที่ตนเองดูแล เพื่อใหรัฐ

นําไปใชในการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลผูสูงอายุโดยไมตองใหผูดูแลผูสูงอายุหรือผูสูงอายุตองจายเพิ่มเติม

เมื่อเขารับการรักษาพยาบาล  ทั้งนี้ ปจจัยที่มีผลตอเต็มใจจาย ไดแก คาเงินเริ่มตนที่เสนอ รายไดเฉลี่ยของกลุม

ตัวอยาง จํานวนสมาชิกที่มีรายไดในครอบครัว  จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหการอุปการะผูสูงอายุ อายุของ
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ผูสูงอายุเฉลี่ย คาใชจายทั้งหมดเฉลี่ยในการเขารับบริการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ และการมีประกันสุขภาพ

เอกชนของผูสูงอายุในความดูแล   

นอกจากนี้ในตางประเทศ  Mireia, J. B. and Joseph, K. (2018)  ไดศึกษาเกี่ยวกับ

ความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพของผูประกอบอาชีพอิสระในประเทศเซียรลารีโอน ดวยวิธี  

Double-Bounded Dichotomous Choice พบวา กลุมตัวอยางมีความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพ

เฉลี่ย 3.6 USD/ป  โดยปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายประกันสุขภาพ คือ  อาชีพ  ภูมิภาคที่อยูอาศัย  ระดับ

การศึกษา  จํานวนครั้งในการตั้งครรภ  และคาใชจายในการพบแพทยครั้งลาสุด   สวน  Emily, G.W.,  Abay, A. 

and Jacquesvan, G. (2009). ศึกษาเกี่ยวกับความเต็มใจจายเพื่อการประกันสุขภาพ โดยทําการวิเคราะหศักยภาพ

ของตลาดประกันสุขภาพตนทุนต่ําในประเทศนามิเบีย โดยใชวิธี Double Bounded Contingent Valuation 

method (DBCV)  พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 87 ยินดีที่จะเขารวมโครงการประกันสุขภาพ โดยมีความเต็มใจ

จายเฉลี่ย 48 NAD/คน/เดือน ซึ่งเมื่อพิจารณาความเต็มใจจายเทียบกับรายไดของกลุมตัวอยางซึ่งสวนใหญเปนผูมี

รายไดต่ํานั้น  มูลคาของความเต็มใจจายเพื่อการประกันสุขภาพ คิดเปนรอยละ 11.40 ของรายไดที่กลุมตัวอยาง

ไดรับในแตละเดือน ซึ่งความเต็มใจจายดังกลาวสามารถสะทอนไดถึง ความตองการในการปองกันความเสี่ยงทาง

การเงินอันเนื่องมาจากคารักษาพยาบาลที่เกิดจากการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สํานักงานผูตรวจการแผนดินมีสวัสดิการดานสุขภาพ

ใหกับพนักงานเทียบเทากับภาคราชการ ซึ่งในหลายกรณีสวัสดิการดังกลาวไดเกิดคาใชจายสวนเกินซึ่งเปนรายการ

รักษาที่เบิกไมไดตามระเบยีบกระทรวงการคลัง ในสวนน้ีจากการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารจดัการ

ดานสุขภาพในปจจุบันนั้น การประกันสุขภาพนับเปนเครื่องมือสําคัญที่หลายหนวยงานโดยเฉพาะภาคเอกชนได

นํามาใชบริหารจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพใหกับพนักงานหรือบุคลากรในองคกร  แตในสวนของหนวยงาน

ภาครัฐแทบจะไมปรากฏถึงการนําเครื่องมือเกี่ยวกับการประสุขภาพมาใชรวมกับสวัสดิการที่มีใหกับเจาหนาที่เลย   

ดังนั้น ในการศึกษานี้ผูวิจัยจึงไดพยายามนําเครื่องมือทางเศรษฐศาสตรเรื่องการประเมินมูลคาโดยใชเหตุการณ

สมมติ (CVM) มาใชในการสะทอนความตองการของพนักงานในการลดความเสี่ยงดานภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับ ผานเครื่องมือที่จะใชลดความเสี่ยง คือ การประกันสุขภาพ  นอกจากนี้ จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ตัวแปร เชน  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  และจํานวนครั้งที่ในการรับการ

รักษาพยาบาล  เปนปจจัยที่มีผลตอความตองการหรอืการตัดสินใจซือ้ประกันสขุภาพ  ซึ่งขอมูลดังกลาวจะนํามาใช

เปนแนวทางประกอบการกําหนดตัวแปรสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ 



บทท่ี 3 

 

วิธีการวิจัย 

 

การศึกษาความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกิน 

จากสวัสดิการที่ไดรับของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินมีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ และ

การวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบวัตถุประสงคตามที่กําหนดไว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

3.1 การรวบรวมขอมูล 

 

3.1.1 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษานี้มีการรวบรวมขอมูล 2 ลักษณะ คือ 

1) การรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ 

ขอมูลทุติยภูมิในการศึกษาครั้งนี้ไดแก  

(1) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  ไดแก  จํานวนพนักงาน  

สวัสดิการดานสุขภาพ  และการจัดสรรงบประมาณสําหรับสวัสดิการดานสุขภาพ  รวบรวมจากสํานักนโยบายแผน  

สํานักบริหารการคลัง  สํานักงานผูตรวจการแผนดิน  รวมทั้งระเบียบ  กฎหมาย  และขอบังคับของสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน 

(2) ขอมูลเกี่ยวกับระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลตามสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของขาราชการ รวบรวมจากกรมบัญชีกลาง  และกระทรวงการคลัง 

(3) ขอมูลเกี่ยวกับการประกันสุขภาพภาคเอกชน ไดแก ผลิตภัณฑดานการประกัน

สุขภาพในรูปแบบตาง ๆ  ขอกําหนดหรือกฎระเบียบเกี่ยวกับประกันสุขภาพภาพเอกชน โดยรวบรวมจากสํานักงาน

คณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย  สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ และ

บริษัทประกันภัยที่ใหบริการแผนประกันสุขภาพที่เกี่ยวของ   

(4) งานวิจัยทางดานเศรษฐศาสตร และดานอื่นๆที่เกี่ยวของกับการจัดสวัสดิการ 

ดานสุขภาพของภาครัฐ  และการจัดการดานสุขภาพของประชาชน ไดจากการรวบรวมวรรณกรรมทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ 
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2) การรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ 

ขอมูลปฐมภูมิ ในการศึกษานี้ ไดจากการสํารวจ (Survey Research) โดยวิธีการ

สัมภาษณกลุมตัวอยางซึ่งเปนพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน โดยในการคํานวณขนาดตัวอยางจะใชเกณฑ 

การกําหนดตัวอยางกรณีทราบจํานวนประชากรที่แนนอน  โดยกําหนดเปนรอยละของประชากร  (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

ดังนี้ 

ถาขนาดประชากรทั้งหมดเปนหลักรอย ควรใชกลุมตัวอยางอยางนอย  รอยละ 25 

ถาขนาดประชากรทั้งหมดเปนหลักพัน ควรใชกลุมตัวอยางอยางนอย  รอยละ 10 

ถาขนาดประชากรทั้งหมดเปนหลักหมื่น ควรใชกลุมตัวอยางอยางนอย  รอยละ 5 

ถาขนาดประชากรทั้งหมดเปนหลักแสน ควรใชกลุมตัวอยางอยางนอย  รอยละ 1 

ดังนั้น เมื่อประชากรในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนทั้ งสิ้น  296 คน  ขนาดของ 

กลุมตัวอยางที่เหมาะสมจึงตองมีอยางนอยรอยละ 25  คิดเปนจํานวน 74 คน  แตเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของ

ขอมูลในการศึกษานี้จะใชกลุมตัวอยางจาํนวน 200  คน  ซึ่งในการเก็บขอมูลจริงไดรวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยาง

จํานวน 220 คนเผื่อในกรณีที่มีการตอบคําถามไมสมบูรณ และเมื่อรวบรวมขอมูลเปนที่ เรียบรอย พบวา  

มีกลุมตัวอยางที่ตอบคําถามในแบบสอบถามสมบูรณเพียงพอสําหรับการวิเคราะหขอมูลทั้งสิ้น 211 คน  อนึ่ง  

ในสวนของการสุมตัวอยางนั้น เพื่อใหกลุมตัวอยางเปนตัวแทนที่ดีของประชากร จึงมีแนวทางการสุมตัวอยาง คือ  

กําหนดจํานวนตัวอยางตามสัดสวนพนักงานของแตละหนวยงานภายในสํานักงานผูตรวจการแผนดิน (ตารางที่ 3.1) 

 

ตารางท่ี 3.1 สัดสวนการสุมตัวอยางตามสํานักที่พนักงานสังกัด 
สํานัก จํานวนประชากรทั้งหมด 

ณ พ.ศ. 25621/  

(คน) 

สัดสวน  

(รอยละ) 

กลุมตัวอยาง

ที่คํานวณ 

(คน) 

กลุมตัวอยางที่

เก็บจริง 

(คน) 

สํานักบริหารกลาง 43 14.53 29 29 

สํานักบริหารการคลัง 12 4.05 8 9 

สํานักบริหารทรัพยากรมนุษย 12 4.05 8 9 

สํานักนโยบายและแผน 12 4.05 8 9 

สํานักสื่อสารองคกรและประชาสัมพันธ  16 5.41 11 12 

สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  11 3.72 7 7 

สํานักกฎหมายและคดี  10 3.38 7 8 

สํานักตรวจสอบเรื่องรองเรียน  17 5.74 11 11 

สํานักสอบสวน 1 22 7.43 15 17 
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ตารางท่ี 3.1 (ตอ) 
สํานัก จํานวนประชากรทั้งหมด 

ณ พ.ศ. 25621/  

(คน) 

สัดสวน  

(รอยละ) 

กลุมตัวอยาง

ที่คํานวณ 

(คน) 

กลุมตัวอยางที่

เก็บจริง 

(คน) 

สํานักสอบสวน 2 22 7.43 15 15 

สํานักสอบสวน 3 22 7.43 15 15 

สํานักสอบสวน 4 16 5.41 11 12 

สํานักตรวจสอบหนาที่ของรัฐ 13 4.39 9 9 

สํานักเครือขายและการมีสวนรวม 12 4.05 8 8 

สํานักวิเทศสัมพันธ 9 3.04 6 9 

สถาบันผูตรวจการแผนดินศึกษา 13 4.39 9 9 

หนวยตรวจสอบภายใน 4 1.36 3 3 

สํานักกิจการผูตรวจการแผนดินและเลขาธิการ 22 7.43 15 15 

ลูกจางชั่วคราว 8 2.71 5 5 

รวม 296 100.00 200 211 

หมายเหตุ: 1/ หมายถึง ขอมูลจากสํานักบรหิารทรัพยากรมนุษย  สํานักงานผูตรวจการแผนดิน  (2562) 

 

แบบสอบถาม 

แบบสอบถามที่ใชในการสํารวจประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 การบริหารจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของพนักงานสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน 

สวนที่ 2 การรับรูและความตระหนักดานสุขภาพของพนักงานสํ านักงาน

ผูตรวจการแผนดิน 

สวนที่ 3 ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับ 

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

สวนที่ 4 ขอมูลดานเศรษฐกิจ-สังคม ของผูถูกสัมภาษณ 
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ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 

ในการสรางแบบสอบถามที่ใชในการศึกษามี 3 ขั้นตอน คือ 

1. แบบสอบถามในขั้นตอนการทดสอบ (Pretest)  และการหาคาเงินเริ่มตน 

(Starting Bid)   

ในขั้นตอนนี้ จะนําแบบสอบถามสําหรับใชทดสอบ ซึ่งประกอบดวย 4 สวน  

ดังที่กลาวมาแลวในขางตน ไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย  แลวนําขอมูลในสวนของขอคําถามความรู

และความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักเกี่ยวกับ

การจัดการดานสุขภาพของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไปหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 

โดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α coefficient) ตามวิธีของ Cronbach โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นที่เหมาะสม

ตั้งแต 0.70 ขึ้นไป ซึ่งผลจากการทดสอบ พบวา ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 แบบสอบถามในสวนของขอคําถาม

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชน มีความเชื่อมั่น 0.89  สวนขอคําถาม 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพ มีความเชื่อมั่น 0.78 ในสวนนี้จะเห็นไดวาคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามทั้งสองสวนมีคามากกวา 0.70 ดังนั้น จึงยอมรับแบบสอบถามใหสามารถนําไปศึกษากับกลุมตัวอยางจริงได 

(รายละเอียดแสดงในภาคนวก ง) 

ในสวนของการหาคาเงินเริ่มตนเพื่อใชกําหนดคาเงินเริ่มตนในการสอบถาม 

ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการนั้น  หากพิจารณาจากผลิตภัณฑประกันสุขภาพเพิ่มเติมจากสวัสดิการที่มีอยูในตลาดประกันภัย

ในปจจุบัน  พบวา  เปนการประกันสุขภาพเฉพาะรายบุคคลและคุมครองในกรณี เปนผูป วยในเท านั้น  

แตในการศึกษาครั้งนี้ มุงศึกษาการประกันสุขภาพเพิ่มเติมในสวนเกินจากสวัสดิการที่พนักงานไดรับ  ซึ่งไมได

ดําเนินการเพือ่พนักงานคนใดคนหนึ่ง แตเปนการประกนัเพือ่พนักงานทั้งองคกรผูตรวจการแผนดิน  โดยการประกันนั้น

จะตองคุมครองทั้งในกรณีที่เปนผูปวยในและผูปวยนอก ซึ่งราคาของผลิตภัณฑประกันสุขภาพแบบกลุมจึงสามารถ

สะทอนแนวทางการศึกษาขางตนไดใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด  เนื่องจากผลิตภัณฑประกันสุขภาพแบบกลุมนั้น  

จะคุมครองทั้งในกรณีที่เปนผูปวยในและผูปวยนอก  ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงกําหนดคาเงนิเริ่มตน โดยพิจารณาจาก

ราคาผลิตภัณฑประกันสุขภาพแบบกลุม ซึ่งจากการศึกษาผลิตภัณฑการประกันกลุมของบริษัทที่มีสวนแบงตลาด 

เบี้ยประกันภัยใน 3 ลําดับแรก ไดแก บริษัทเอไอเอ จํากัด  บริษัทเมืองไทยประกันชีวิต จํากัด (มหาชน)  และบริษัท

กรุงไทยแอกซา ประกันชีวิต จํากัด (มหาชน)  (สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย, 

2562) พบวา เบี้ยประกนัสขุภาพแบบกลุมจะอยูในชวงราคาประมาณ 2,500 – 26,000  บาท/ป  โดยราคาจะขึ้นอยูกับ

รายการคุมครองและมูลคาความคุมครองที่แตละบริษัทกําหนด  (รายละเอียดดังภาคผนวก จ)  จากขอมูลขางตน  

ในการศึกษานี้จึงกําหนดคาเงินเริ่มตน 4 คา ไดแก  5,000  10,000  15,000  และ 20,000  บาท/คน/ป  ตามลําดับ 
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2. แบบสอบถามที่ใชในการสํารวจจริง 

หลังจากไดคาเงินเริ่มตนแลว จะนําคาดังกลาวมากําหนดเปนคาความเต็มใจจายที่

จะสอบถามกลุมตัวอยางที่จะเก็บขอมูลวายินดีจะจายหรือไม โดยเปนคําถามปลายปดแบบ 2 ขั้น ซึ่งแบบสอบถามที่ใช

ในขั้นตอนน้ี มีทั้งหมด 4 ชุด โดยแตละชุดมีคาเงินเริ่มตนตางกันชุดละ 1 คา ไดแก 5,000 บาท/ป  10,000 บาท/ป  

15,000 บาท/ป  และ 20,000 บาท/ป (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ง  ซึ่งไดรวมแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ไวดวยกัน

โดยแสดงคาเงินเริ่มตนทั้ง 4 คา ไวในชุดเดียวกัน) โดยแบบสอบถามแตละชุดของคาเงินเริ่มตนทั้ง 4 คา จะเก็บในจํานวน

ใกลเคียงกัน 

โดยในการสอบถามความเต็มใจจายนั้น หากผูตอบแบบสอบถามยอมรับคาเงินเริ่มตน

ในแตละชุด การสอบถามจะเพิ่มจาํนวนเงนิขึ้นหนึ่งเทา และใหถามวายังยินดีจายเงินจํานวนที่เพิ่มขึ้นหรือไม สวนในกรณีที่

ผูตอบแบบสอบถามปฏิเสธคาเงินเริ่มตน การสอบถามจะลดจํานวนเงินลงครึ่งหนึ่งดวยเชนเดียวกัน (ตารางที่ 3.2) 

 

ตารางท่ี 3.2 ความเปนไปไดของคาความเต็มใจจาย จําแนกตามจํานวนเงินเริ่มตน 4 คา กรณีคําถามปลายปด

สองขั้น (Double Bounded) 

จํานวนเงินเริ่มตน 

(Starting Bid: B) 

(บาท/ป) 

จํานวนเงินครั้งที่สอง 

(BU หรือ BL) 

(บาท/ป) 

คาความนาจะเปน คาขอบลาง 

(Lower Bound) 

(บาท/ป) 

คาขอบบน 

(Upper Bound) 

(บาท/ป) 

 

5,000 

10,000 

 

2,500 

Pr(YY) 

Pr(YN) 

Pr(NY) 

Pr(NN) 

10,000 

5,000 

2,500 

0 

∞ 

10,000 

5,000 

2,500 

10,000 

20,000 

 

5,000 

Pr(YY) 

Pr(YN) 

Pr(NY) 

Pr(NN) 

20,000 

10,000 

5,000 

0 

∞ 

20,000 

10,000 

5,000 

15,000 

30,000 

 

7,500 

Pr(YY) 

Pr(YN) 

Pr(NY) 

Pr(NN) 

30,000 

15,000 

7,500 

0 

∞ 

30,000 

15,000 

7,500 

20,000 

40,000 

 

10,000 

Pr(YY) 

Pr(YN) 

Pr(NY) 

Pr(NN) 

40,000 

20,000 

10,000 

0 

∞ 

40,000 

20,000 

10,000 
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3.2 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลประกอบดวย  

 

(1) การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน  (วัตถุประสงคขอที่ 1) จะใชขอมูลปฐมภูมิจากแบบสอบถามมาวิเคราะหใน

ประเด็นที่ เกี่ยวของกับการบริหารจัดการดานสุขภาพของพนักงาน ไดแก ปญหาดานสุขภาพ  การใชบริการ

สถานพยาบาล  การใชสวัสดิการดานสุขภาพของสํานักงาน  ปญหาในการใชบริการดานสุขภาพ  และการซื้อ

ประกันสุขภาพเอกชน  โดยใชการพรรณาความรวมกับคาเฉลี่ย คาความถี่ รอยละ และตาราง   

 

(2) วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ (วัตถุประสงคขอที่ 2)  จะใชขอมูล

ปฐมภูมิจากแบบสอบถามมาวิเคราะหในประเด็นที่เกี่ยวของ  ดังนี้ 

(2.1) การวิเคราะหปจจัยพื้นฐานดานเศรษฐกิจและสังคมใชสถิติ เชน รอยละ ความถี่  

การไขวขอมูล และการหาความสัมพันธระหวางปจจัย 

(2.2) การวิเคราะหความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพ

เอกชน  ทําการศึกษาระดับความรูจากขอคําถามในสวนที่ 2 ของแบบสอบถาม (ภาคผนวก ง) ที่สรางขึ้นมาใชทดสอบ

กลุมตัวอยางทั้งหมด 7 ขอ  โดยมีคําตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก  ผิด  และไมทราบ มีวิธีใหคะแนน คือ ตอบถูกให  1  

คะแนน  ตอบผิดและไมทราบให 0 คะแนน นําคะแนนที่ไดมาจัดแบงระดับความรูออกเปนกลุมคะแนนระดับต่ํา   

ปานกลาง  และสูง  โดยใชวิธีการแจกแจงความถี่แบบจัดกลุมเพื่อคํานวณหาอันตรภาคช้ัน ซึ่งคือจํานวนคะแนนในแต

ละชั้น ดังนี้ 

จํานวนคะแนนในแตละชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชั้นที่แบง 

= (7 – 0) / 3 

= 2.33 

จากการคํานวณสามารถแบงเกณฑชวงชั้นในการวัดระดับความรูและความเขาใจ

เกี่ยวกับเกี่ยวกับการประกันสุขภาพเอกชนเปน 3  ระดับ ไดดังนี้ 

ระดับความรูต่ํา  = 0.00 – 2.33  คะแนน 

ระดับความรูปานกลาง = 2.34 – 4.66  คะแนน 

ระดับความรูสูง  = 4.67 – 7.00 คะแนน 
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(2.3) การวิเคราะหความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพ ใชขอมูลจาก

แบบสอบถาม (ภาคผนวก ง) มาวิเคราะห  โดยมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความความตระหนัก ไดแก  นอย  คอนขางนอย  

ปานกลาง  คอนขางมาก  และมาก โดยใหคะแนนคําตอบ คือ  1  2  3  4  และ 5  ตามลําดับ และจัดกลุมคะแนน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักเปน 5 ระดับดังนี้ 

อันตรภาคคะแนนในแตละระดับ = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) / จํานวนชั้นที่แบง 

= (5 – 1) / 5 

= 0.80 

ดังนั้นจึงกําหนดระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักจากคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

ความตระหนักดานสุขภาพระดับนอย  = 1.00 – 1.80 

ความตระหนักดานสุขภาพระดับคอนขางนอย = 1.81 – 2.60 

ความตระหนักดานสุขภาพระดับปานกลาง = 2.61 – 3.40 

ความตระหนักดานสุขภาพระดับคอนขางมาก = 3.41 – 4.20 

ความตระหนักดานสุขภาพระดับมาก  = 4.21 – 5.00 

(2.4) การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานดานเศรษฐกิจและสังคม  ปจจัย 

ดานการรับรู  และปจจัยดานสุขภาพของพนักงาน ที่มีผลตอความเต็มใจที่จะจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อ 

ลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  โดยใชแบบจําลองการวิเคราะหถดถอยของ Cameron (1988) 

ดังนี้ 

Model (lower, upper) = f(Xi) / distribution function      (17) 

โดย lower คือ คาขอบลางของความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพ

เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

upper คือ คาขอบบนของความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพ

เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

f(Xi) คือ ฟงกชันของตัวแปรอิสระ Xi ที่กําหนดคาความเต็มใจจาย

ของตัวอยางที่ i 

Xi คือ เวคเตอรของตัวแปรอิสระของตัวอยางที่ i  หรือ censored 

variables 
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distribution function คือ ชนิดของฟงกชันการแจกแจงสะสมที่ใชใน

การวิเคราะห เพื่อใชประมาณคาความเต็มใจจายสําหรับ

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกิน

จากสวัสดิการ ซึ่ งเลือกใชฟ งกชันการแจกแจงสะสม  

3 แบบ คือ Lognormal, Log-logistic และ Weibull 

จากแบบจําลองของ Cameron (1988)  สามารถเขียนสมการ (17) ใหมเพื่อใชใน

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจาก

สวัสดิการ ไดดังนี้ 

(lower , upper) = a0  +  a1 PROBH5 +  a2 PROBF +  a3OWELF + 

a4MWELF +  a5PWELF +  a6HOSP +  a7PHOSP + 

a8HOSPFO + a9FRMED + a10COSMED + a11WELPAY + 

a12OTHPAY + a13EXCMED + a14INSURA + a15KNOW + 

a16AWAR + a17AGE + a18YEARW + a19STATUS + 

a20EDU +  a21EMP + a22INC +  a23INCF + a24SAVE + 

a25MEM + a26MEMA + a27HEAD / distribution function

 (18) 

โดยที่ ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก 

PROBH5 คือ ปญหาสุขภาพในชวง 5 ปที่ผานมา  กําหนดให 

1 = มีปญหา 

0 = ไมมีปญหา 

PROBF คือ ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมที่จะประสบปญหาสุขภาพในอนาคต 

กําหนดให 

1 = คิดวามีปญหา 

0 = คิดวาไมมีปญหา 

OWELF คือ สวัสดิการคารักษาพยาบาลนอกเหนือสวัสดิการของสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน  กําหนดให 

1 = มี 

0 = ไมมี 
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MWELF คือ ระบบสวัสดิการหลักที่ใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาลใน

ปจจุบัน  กําหนดให 

1 = ใชสวัสดิการสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

0 = ใชสวัสดิการอื่น 

PWELF คือ การประสบปญหาจากระบบสวัสดิการหลักที่ใชในการคุมครองสิทธิ

การรักษาพยาบาล  กําหนดให 

1 = ประสบปญหา 

0 = ไมประสบปญหา 

HOSP คือ สถานพยาบาลที่ใชบริการบอยที่สุด  กําหนดให 

1 = โรงพยาบาลของรัฐ 

0 = โรงพยาบาลเอกชน 

PHOSP คือ การประสบปญหาจากการใชบริการสถานพยาบาลที่ใชบอยที่สุด  

กําหนดให 

1 = ประสบปญหา 

0 = ไมประสบปญหา 

HOSPFO คือ รูปแบบของสถานพยาบาลที่ใชบอยที่สุด  กําหนดให 

1 = คลินิกปกติ 

0 = คลินิกพิเศษ/คลินิกพรีเมี่ยม 

FRMED คือ ความถี่ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล (ครั้ง/ป) 

COSMED คือ คาใชจายในการเขารับบริการรักษาพยาบาล (บาท/ครั้ง) 

WELPAY คือ คาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลที่ระบบสวัสดิการหลัก

จายให  (บาท/ครั้ง) 

OTHPAY คือ ค าใช จ ายจากการ เข ารั บบ ริ ก ารรั กษาพยาบ าล เพิ่ ม เติ ม

นอกเหนือจากที่ระบบสวัสดิการหลักจายให  (บาท/ครั้ง) 

EXCMED คือ การจัดการคารักษาพยาบาลส วนเกินจากสวัสดิการที่ ได รับ 

กําหนดให 

1 = จายเอง 

0 = ไมไดจายเอง 
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INSURA คือ การมีประกันสุขภาพเอกชน  กําหนดให 

1 = มี 

0 = ไมมี 

ปจจัยดานการรับรูและความตระหนักดานสุขภาพ ไดแก 

KNOW คือ ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพ

เอกชน  (คะแนน) 

AWAR คือ ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพ  (คะแนน) 

ปจจัยพื้นฐาน ไดแก 

AGE คือ อายุของผูตอบแบบสอบถาม (ป) 

YEARW คือ อายุงานของผูตอบแบบสอบถาม (ป) 

STATUS คือ สถานภาพสมรส  กําหนดให 

1 = โสด / มาย / หยา / แยกกันอยู 

0 = สมรส 

EDU คือ จํานวนปที่ไดรับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถาม (ป) 

EMP คือ สถานภาพการจางงาน  กําหนดให 

1 = เปนพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

0 = เปนลูกจางประจํา / ลูกจางชั่วคราว 

INC คือ รายไดของผูตอบแบบสอบถาม (บาทตอป) 

INCF คือ รายไดของครอบครัวผูตอบแบบสอบถาม (บาทตอป) 

SAVE คือ เงินออม  (บาทตอเดือน) 

MEM คือ จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่มีรายได (คน) 

MEMA คือ จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองอุปการะ (คน) 

HEAD คือ สถานภาพในครอบครัว  กําหนดให 

1 = เปนหัวหนาครอบครัว 

0 = ไมไดเปนหัวหนาครอบครัว 
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aj คือ คาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรอิสระ  โดย  j=0,1,2,…,27 

/distribution function คือ ชนิดของฟ งกชันการแจกแจงสะสมที่ ใชใน 

การวิเคราะห ซึ่งเลือกใชฟงกชันการแจกแจงสะสม 3 แบบคือ 

Lognormal, Log-logistic และ Weibull  และเลือกใชชนิดของ

ฟงกชันการแจกแจงสะสมที่มีคาสถิติ Log-likelihood ที่มีคามาก

ที่สุด หรือติดลบนอยที่สุด 

 

(3) วิเคราะหความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกัน

สุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  (วัตถุประสงคขอท่ี 3)  จะใชวิธีสมมติเหตุการณ

ใหประมาณคา (CVM) โดยจะนําผลการศึกษาที่ไดจากวัตถุประสงคขอ 3  มาประกอบการคํานวณหามูลคา 

ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสาํหรบัการประกันสขุภาพเพื่อลดภาระคารกัษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการโดยจะคํานวณหาคาเฉลี่ยและคามัธยฐาน รวมทั้งชวงคาความเชื่อมั่น ตามฟงกชันการแจกแจง

สะสมที่ไดจากการวิเคราะห 

 

3.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และการตรวจเอกสารที่เกี่ยวของ  สามารถกําหนดกรอบแนวคิด

ในการวิจัยไดดังภาพที่ 3.1 กลาวคือ  จากปญหาภาระคารักษาพยาบาลสวนเกนิจากสวัสดิการที่ไดรับของพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน  ทําใหพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินมีความจําเปนในการจัดการสวัสดิการ 

คารักษาพยาบาลของตัวเอง ดังนั้น การศึกษาถึงปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม  ปจจัยดานสุขภาพ  ปจจัย

ดานการรับรูและความตระหนักดานสุขภาพ  รวมทั้งความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระ 

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับ  และนําปจจัยที่ศึกษามาใชทดสอบปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความเต็มใจ

จายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกิน

จากสวัสดิการ  จะชวยใหสํานักงานผูตรวจการแผนดินมีขอมูลสําหรับใชเปนแนวทางในการวางแผนและกําหนด

นโยบายเพื่อจัดสวัสดิการสุขภาพเพิ่มเติมใหกับพนักงานผานระบบการประกนัสุขภาพ อันเปนการยกระดับคุณภาพ

ชีวิตของพนักงานใหดีมากยิ่งขึ้น 
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ภาพท่ี 3.1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

ปญหาภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับของ

พนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดิน 

การจัดการสวัสดิการคารักษา 

พยาบาลของพนักงานสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน 

แนวทางในการวางแผนและ

กํ าห น ด น โย บ าย เพื่ อ จั ด

สวัสดิการดานสุขภาพเพิ่มเติม

ให กั บพนั ก งานผ านระบ บ

ประกันสุขภาพ อันเปนการ

ยกระดับ คุณ ภาพชีวิตของ

พนักงานใหดีมากขึ้น 

ความเต็มใจจายสําหรับการ

ประกันสุขภาพเพื่อลดภาระ

คารักษาพยาบาลสวนเกิน

จากสวัสดิการ 

 ปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม 

 ปจจัยดานสุขภาพ 

 ปจจัยดานการรับรูและความ

ตระหนักดานสุขภาพ 



บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัยและวิจารณ 

 

ผลการวิจัยและวิจารณในการศึกษาเรื่อง ความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อ 

ลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  แบงออกเปน 

4 สวน ดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลดานเศรษฐกิจ–สังคม และการจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของ 

กลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

สวนที่ 2 การรับรูและความตระหนักดานสุขภาพของกลุมตัวอยางพนักงานสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน 

สวนที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับ 

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

สวนที่ 4 ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพ

เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

 

4.1 ขอมูลดานเศรษฐกิจ–สังคม และการจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของกลุมตัวอยาง

พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผน 

ผลการศึกษาในสวนนี้ แบงออกเปน 2 สวน คือ ขอมูลดานเศรษฐกิจ-สังคม และขอมูลเกี่ยวกับ 

การจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

4.1.1 ขอมูลดานเศรษฐกิจ-สังคม ของกลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน จํานวนทั้งสิ้น 211 

คน (ตารางที่ 4.1) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ  59.20 และเพศชาย รอยละ 40.80  

มีอายุอยูในชวง 31 – 40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 51.20 รองลงมาคือ ชวงอายุ 41 – 50 ป รอยละ 28.40 และ

ชวงอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป  รอยละ 14.20 โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 39 ป  ทั้ งนี้ กลุมตัวอยางมี 

อายุงาน อยูในชวง 6 – 10 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  33.20  รองลงมามีอายุงานอยูในชวงนอยกวาหรือเทากับ 

5 ป  รอยละ 32.70  และมีอายุงานอยูในชวง 11 – 15 ป  รอยละ 19.90  ซึ่งมีอายุงานเฉลี่ยประมาณ 9 ป 
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สําหรับสถานภาพสมรสนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 56.90 

รองลงมามีสถานภาพสมรส รอยละ 37.40  และมีสถานภาพเปนมาย/หยา/แยกกันอยู  รอยละ  5.70   

โดยกลุมตัวอยางสวนใหญสําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโท  คิดเปนรอยละ  72.00  รองลงมาสําเร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี  รอยละ 21.80  และสําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  รอยละ 

2.90  ทั้งนี้ สวนใหญกลุมตัวอยางมีสถานภาพการจางงานเปนพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  คิดเปน 

รอยละ 87.20  รองลงมาเปนลูกจางประจํา  รอยละ 10.40  และเปนลูกจางชั่วคราว  รอยละ 2.40  

ในสวนของรายไดสวนบุคคลนั้น กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีรายไดสวนบุคคล 

อยูในชวงมากกวา 60,000 บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ 19.40 รองลงมาในสัดสวนที่เทากัน กลุมตัวอยางมีรายได

สวนบุคคลอยูในชวง 20,001 – 30,000  บาท/เดือน  และ ชวง 40,001 – 50,000  บาท/เดือน รอยละ 18.00  

และมีรายไดอยูในชวง 30,001 – 40,000  บาท/เดือน  รอยละ 17.10  โดยมีรายไดสวนบุคคลเฉลี่ยประมาณ 

47,230 บาท/เดือน เมื่อพิจารณาในสวนรายไดรวมของครอบครัว พบวา ครอบครัวของกลุมตัวอยางมีรายไดรวมอยู

ในชวง มากกวา 100,000  บาท/เดือน  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.10 รองลงมาคือ ชวง 40,001 – 60,000  

บาท/เดือน รอยละ 20.40 และชวง 80,001 – 100,000  บาท/เดือน  รอยละ 17.50 โดยรายไดของครอบครัวเฉลี่ย

ประมาณ  109,909  บาท/เดือน  ทางดานของเงินออมนั้น พบวา กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีเงินออม 

นอยกวาหรือเทากับ 5,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ 39.80  รองลงมา มีเงินออมอยูในชวง 5,001 – 10,000  

บาท/เดือน  รอยละ 25.10 และมีเงินออมมากกวา 20,000  บาท/เดือน  รอยละ 11.80  โดยมีเงินออมเฉลี่ย

ประมาณ  10,321  บาท/เดือน 

ทั้งนี้ ครอบครัวของกลุมตัวอยางมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่มีรายไดเฉลี่ยประมาณ  

3 คน  และมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองอุปการะเฉลี่ยประมาณ 1 คน ในสวนของสถานภาพในครอบครัว 

สวนใหญไมไดเปนหัวหนาครอบครัว คิดเปนรอยละ 58.80  และมีกลุมตัวอยางรอยละ 41.20 ที่เปนหัวหนา

ครอบครัว โดยผูที่ไมไดเปนหัวหนาครอบครัวสวนใหญเปนผูอาศัยอยูในครอบครัว  คิดเปนรอยละ 76.60  และ 

เปนคูสมรสของหัวหนาครอบครัว รอยละ 23.40  (รายละเอียดดังตารางที่ 4.1)   
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลดานเศรษฐกิจ–สังคม และการจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน  พ.ศ. 2563 

ปจจัยสวนบุคคล คน รอยละ 
เพศ 

ชาย 

หญิง 

รวม 

 

86 

125 

211 

 

40.80 

59.20 

100.00 

อายุ 

นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 

31 – 40 ป 

41 – 50 ป 

51 – 60 ป 

รวม 

อายุเฉลี่ย  39 ป   

 

30 

108 

60 

13 

211 

 

 

14.20 

51.20 

28.40 

6.20 

100.00 

 

อายุงาน 

นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 

6 – 10  ป 

11 – 15  ป 

มากกวา 15  ป ขึ้นไป 

รวม 

อายุงานเฉลี่ย  9 ป 

 

69 

70 

42 

30 

211 

 

 

32.70 

33.20 

19.90 

14.20 

100.00 

 

สถานภาพสมรส 
โสด 

สมรส 

มาย/หยา/แยกกันอยู 

รวม 

120 

79 

12 

211 

56.90 

37.40 

5.70 

100.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

รวม 

3 
6 
3 

46 
152 

1 
211 

1.40 
2.90 
1.40 

21.80 
72.00 
0.50 

100.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล คน รอยละ 
สถานภาพการจางงาน 

ลูกจางชั่วคราว 

ลูกจางประจํา 

พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

รวม 

5 

22 

184 

211 

2.40 

10.40 

87.20 

100.00 

รายไดสวนบุคคล 

นอยกวาหรือเทากับ 20,000 บาท/เดือน 

20,001 – 30,000  บาท/เดือน 

30,001 – 40,000  บาท/เดือน 

40,001 – 50,000  บาท/เดือน 

50,001 – 60,000  บาท/เดือน 

มากกวา 60,000  บาท/เดือน 

รวม 

รายไดเฉลี่ยสวนบุคคล 47,230 บาท/เดือน  

 

25 

38 

36 

38 

33 

41 

211 

 

 

11.90 

18.00 

17.10 

18.00 

15.60 

19.40 

100.00 

 

รายไดรวมของครอบครัว 

นอยกวาหรือเทากับ 20,000 บาท/เดือน 

20,001 – 40,000  บาท/เดือน 

40,001 – 60,000  บาท/เดือน 

60,001 – 80,000  บาท/เดือน 

80,001 – 100,000  บาท/เดือน 

มากกวา 100,000  บาท/เดือน 

รวม 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 109,909 บาท/เดือน  

 

6 

24 

43 

29 

37 

72 

211 

 

 

2.80 

11.40 

20.40 

13.80 

17.50 

34.10 

100.00 

 

เงินออม 

ไมมีเงินออม 

นอยกวาหรือเทากับ 5,000  บาท/เดือน 

5,001 – 10,000  บาท/เดือน 

10,001 – 15,000  บาท/เดือน 

15,001 – 20,0000  บาท/เดือน 

มากกวา 20,000  บาท/เดือน 

รวม 

เงินออมเฉลี่ย  10,321  บาท/เดือน 

 

17 

84 

53 

12 

20 

25 

211 

 

 

8.10 

39.80 

25.10 

5.70 

9.50 

11.80 

100.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล คน รอยละ 
จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่มีรายได 

1  คน 

2  คน 

3  คน 

4  คน 

มากกวา 4  คน 

รวม 

จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่มีรายไดเฉลี่ย 3 คน  

 

31 

87 

47 

37 

9 

211 

 

 

14.70 

41.20 

22.30 

17.50 

4.30 

100.00 

 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่ตองอุปการะ 

ไมมีสมาชิกในครัวเรือนที่ตองอุปการะ 

1  คน 

2  คน 

3  คน 

มากกวา 3  คน 

รวม 

จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองอุปการะเฉลี่ย 1 คน  

82 

49 

52 

21 

7 

211 

 

38.90 

23.20 

24.60 

10.00 

3.30 

100.00 

 

สถานภาพในครอบครัว 

เปนหัวหนาครอบครัว 

ไมไดเปนหัวหนาครอบครัว 

คูสมรสของหัวหนาครอบครัว 

ผูอาศัย 

รวม 

 

87 

124 

29 

95 

211 

 

41.20 

58.80 

23.40 

76.60 

100.00 
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4.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน  พบวา  ในชวง 5 ปที่ผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญมีปญหาดานสุขภาพ  คิดเปน 

รอยละ 71.60  และมีผูที่ไมมีปญหาสุขภาพเพียง รอยละ 28.40  ทั้งนี้ ปญหาดานสุขภาพที่กลุมตัวอยางประสบ

สวนใหญเปนโรคทั่วไป/ภาวะเจ็บปวยตามฤดูกาล  รอยละ 68.90  สวนอีกรอยละ 37.70 เจ็บปวยดวย 

โรคประจําตัว/โรคเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิต  โรคไขมันในเลือด  โรคเบาหวาน  และโรคเกี่ยวกับเนื้องอก   

เปนตน  อนึ่ง เมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมที่จะประสบปญหาสุขภาพในอนาคต  กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความคิดเห็นวาตัวเองนาจะมีปญหาสุขภาพในอนาคต  คิดเปนรอยละ  87.20  และมีผูที่มีความคิดเห็น

วาตัวเองจะไมมีปญหาสุขภาพในอนาคต  เพียงรอยละ 12.80  เทานั้น   

เมื่อพิจารณาในสวนของสวัสดิการคารักษาพยาบาล พบวา นอกเหนือจากสวัสดิการ 

คารักษาพยาบาลของสํานักงานผูตรวจการแผนดินที่พนักงานทุกคนมีสิทธิแลว ยังมีกลุมตัวอยาง รอยละ 10  

ที่มีสวัสดิการคารักษาพยาบาลอื่นดวย โดยเปนสิทธิที่เกิดจากทั้งสิทธิของตนเอง และสิทธิจากคูสมรส  เชน  

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ  สวัสดิการการรักษาพยาบาลของพนักงานรัฐวิสาหกิจ  และสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลของธนาคารแหงประเทศไทย  เปนตน  แตถึงอยางไรก็ตาม ในสวนของระบบสวัสดิการหลักที่

กลุมตัวอยางใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาลนั้น  สวนใหญใชสวัสดิการการรักษาพยาบาลของสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน  คิดเปนรอยละ 93.30  รองลงมาใชประกันสุขภาพเอกชน  รอยละ  3.80  และใชสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลของขาราชการ  รอยละ 2.40  ทั้งนี้  กลุมตัวอยางสวนใหญประสบปญหาจากระบบสวัสดิการ

หลักที่ใชในการคุมครองสิทธิในการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 74.90  โดยเปนปญหาวงเงินไมครอบคลุม

คาใชจายทั้งหมดในการรักษาพยาบาล ทําใหตองจายคารักษาพยาบาลเพิ่มเองมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 79.70  

รองลงมาคือ ปญหาการสํารองจาย  รอยละ  64.60  และปญหาไมสามารถเลือกโรงพยาบาลไดอยางอิสระ   

รอยละ  33.50  อนึ่ง มีกลุมตัวอยางเพียง รอยละ 25.10  ที่ไมประสบปญหาจากระบบสวัสดิการหลักที่ใชใน 

การคุมครองสิทธิในการรักษาพยาบาล   

อยางไรก็ตาม จากการไขวขอมูลระหวางระบบสวัสดิการหลักที่กลุมตัวอยางใชใน 

การคุมครองสิทธิในการรักษาพยาบาลและการประสบปญหาจากระบบสวัสดิการหลักที่กลุมตัวอยางใชใน 

การคุมครองสิทธิในการรักษาพยาบาล  พบวา กลุมตัวอยางที่ใชระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน ประสบปญหาจากการใชระบบสวัสดิการในรูปแบบที่คลายกับกลุมตัวอยางที่ใชระบบสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลของขาราชการ  ยกเวนปญหาการสํารองจาย ซึ่ งกลุมตัวอยางที่ ใชระบบสวัสดิการฯ  

ของขาราชการไมประสบปญหานี้ เนื่องจาก ใชระบบเบิกเงินจายตรง  แตกลุมตัวอยางที่ใชระบบสวัสดิการฯ  

ของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน ประสบกับปญหานี้ในสดัสวนที่คอนขางสงู เนื่องจากมีระบบเบิกเงินจากตนสังกัด  
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สวนกลุมตัวอยางที่ใชระบบประกนัสุขภาพเอกชน และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของธนาคารแหงประเทศ

ไทย ไมไดประสบปญหาจากระบบสวัสดิการที่ใชแตอยางใด  

ในสวนของสถานพยาบาลที่กลุมตัวอยางใชบริการนั้น พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใช

บริการโรงพยาบาลของรัฐบาล คิดเปนรอยละ 84.80 และใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  รอยละ 15.20 ซึ่งสวนใหญ

ประสบปญหาจากสถานพยาบาลที่ใชบริการบอยที่สุด คิดเปนรอยละ 82.00  โดยเปนปญหาผูใชบริการมีจํานวน

มากทําใหไดรับบริการลาชามากที่สุด  รอยละ 80.30  รองลงมาคือ ปญหามีคาใชจายเพิ่มเติมจากที่ระบบ

สวัสดิการหลักจายให  รอยละ 64.20  และปญหาแพทยผูเชี่ยวชาญมีไมเพียงพอ ทําใหตองรอการรักษาเปนระยะ

เวลานาน  รอยละ 24.90  ทั้งนี้ มีกลุมตัวอยางเพียง รอยละ 18.00 ที่ไมไดประสบปญหาจากการใชบริการ

สถานพยาบาลที่ใชบอยที่สุดแตอยางใด  ทั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเขารับบริการจากสถานพยาบาลในรูปแบบ

คลินิกปกติ  คิดเปนรอยละ 52.60  และคลินิกพิเศษ/คลินิกพรีเมี่ยม  รอยละ 47.40  

สําหรับการเขารับบริการรักพยาบาลนั้น กลุมตัวอยางเขารับบริการรักษาพยาบาล  

1 ครั้ง / 6 เดือน มากที่สุด  โดยคิดเปนรอยละ 34.10  รองลงมาคือ 1 ครั้ง / 3 เดือน  รอยละ  31.80  และ  

1 ครั้ง / ป  รอยละ 22.70  ซึ่งมีคาใชจายในการเขารับบรกิารรกัษาพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 1,000 บาท/ครั้ง  

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.70  รองลงมาในสัดสวนที่ใกลเคียงกนั มีคาใชจายอยูในชวง 1,001 – 2,000 บาท/ครัง้  

รอยละ 32.20  และมีคาใชจายอยูในชวง 2,001 – 3,000 บาท/ครั้ง  รอยละ 19.00  โดยคาใชจายในการเขารับ

บริการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 3,210.66  บาท/ครั้ง 

จากคาใชจายในการเขารับบริการรักษาพยาบาลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง  พบวา  

สวนใหญระบบสวัสดิการหลักจายใหนอยกวาหรือเทากับ 1,000 บาท/ครั้ง  คิดเปนรอยละ 51.20  รองลงมาคือ 

ระบบสวัสดิการหลักจายใหอยูในชวง 1,001 – 2,000  บาท/ครั้ง  รอยละ 25.60  และระบบสวัสดิการหลักจายให

มากกวา 4,000 บาท/ครั้ง  คิดเปนรอยละ 12.80 ทั้งนี้ คาใชจายที่ระบบสวัสดิการหลักจายใหเฉลี่ย 2,364.45  

บาท/ครั้ง  นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่

ระบบสวัสดิการหลักจายใหนอยกวาหรือเทากับ 500 บาท/ครั้ง มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  43.60  รองลงมาคือ  

501 – 1,000  บาท/ครั้ง  รอยละ 24.70  และมากกวา 2,000 บาท/ครั้ง  รอยละ 17.50  ซึ่งคาใชจายจาก 

การเขารับบริการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ระบบสวัสดิการหลักจายใหเฉลี่ย  819.67 บาท/ครั้ง  

โดยในการจัดการคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับนั้น สวนใหญกลุมตัวอยางจะเปนผูจายเอง คิดเปน

รอยละ 89.60  รองลงมาคือ ใชประกันสุขภาพเอกชนชดเชยคารักษาพยาบาลในสวนนี้  รอยละ 2.80  และ

ครอบครัวเปนผูจายให รอยละ 1.00  นอกจากยังมีกลุมตัวอยางที่จัดการคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่

ไดรับดวยวิธีอื่นๆ เชน ใชประกันสังคม และใชสวัสดิการคารักษาพยาบาลของคูสมรส คิดเปนรอยละ 6.60 
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อนึ่ง ในสวนของการมีประกันสุขภาพเอกชน  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 

สวนใหญไมมีประกันสุขภาพเอกชน  คิดเปนรอยละ 65.40  และมีประกันสุขภาพเอกชน  รอยละ 34.60  ทั้งนี้ 

สําหรับผูที่มีประกันสุขเอกชนนั้น สวนใหญใหเหตุผลที่ซื้อประกันสุขภาพเอกชนทั้งที่มีสวัสดิการคารักษาพยาบาล

อยูแลววาเปนเพราะไมประสงคจะเขารับบริการจากโรงพยาบาลรัฐเพียงเทานั้น ซึ่งการใชประกันสุขภาพเอกชน

สามารถเลือกเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลในรูปแบบใดก็ได  คิดเปนรอยละ 79.50  รองลงมาคือ 

ประกันสุขภาพเอกชนนอกจากใหความคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลแลว ยังทําใหไดรับบริการ

รักษาพยาบาลที่ดีดวยเชนกัน  รอยละ 54.80  และไมตองการจายเงินเพิ่มเติมเพื่อการรักษาพยาบาล  (สวัสดิการ

คารักษาพยาบาลไมครอบคลุมคาใชจายทั้งหมด)  รอยละ 49.30  สวนเหตุผลสําคัญของกลุมตัวอยางที่ 

ไมซื้อประกันสุขภาพเอกชน คือ สวนใหญมีเหตุผลวาเบี้ยประกันมีราคาสูง  คิดเปนรอยละ 56.50  รองลงมาคือ 

สุขภาพแข็งแรงไมไดเจ็บปวยบอย  รอยละ 31.20  และการประกันสุขภาพไมครอบคลุมทุกโรค  รอยละ 21.00  

(รายละเอียดดังตารางที่ 4.2) 

 

ตารางท่ี 4.2 การจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  พ.ศ. 2563 

รายการ คน รอยละ 

ปญหาดานสุขภาพในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 
ไมมีปญหาดานสุขภาพ 
มีปญหาดานสุขภาพ  ระบุ1/ 

โรคทั่วไป/ภาวะเจ็บปวยตามฤดูกาล 
โรคประจําตัว/โรคเรื้อรัง 

รวม 

 
60 

151 
104 
57 

211 

 
28.40 
71.60 

68.90 
37.70 

100.00 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมที่จะประสบปญหาสุขภาพในอนาคต 

คิดเห็นวาไมมีปญหาสุขภาพในอนาคต 
คิดเห็นวาจะมีปญหาสุขภาพในอนาคต 

รวม 

 
27 

184 
211 

 
12.80 
87.20 

100.00 

สวัสดิการคารักษาพยาบาลนอกเหนือสวัสดกิารของสํานักงานผูตรวจการแผนดนิ 
ไมมี 
มี 

รวม 

 
190 
21 

211 

 
90.00 
10.00 

100.00 

ระบบสวัสดกิารหลักที่ใชในการคุมครองสทิธิการรักษาพยาบาลในปจจุบัน 
ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 
ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
ระบบประกันสุขภาพเอกชน 
ระบบสวัสดิการธนาคารแหงประเทศไทย 

รวม 

 
197 

5 
8 
1 

211 

 
93.30 
2.40 
3.80 
0.50 

100.00 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 
รายการ คน รอยละ 

การประสบปญหาจากระบบสวัสดิการหลักที่ใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาล 

ไมประสบปญหา 

ประสบปญหา  ระบุ1/ 

- วงเงินไมครอบคลุมคาใชจายทั้งหมดในการรักษาพยาบาล ทําให

ตองจายคารักษาเพิ่มเอง 

- การสํารองจาย 

- การเบิกจายคารักษาพยาบาลลาชา 

- ไดรับบริการดานการรักษาพยาบาลไมเทาเทียมกับผูที่ใชระบบ

สวัสดิการการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทอื่น  เชน  

ไดรับการจายยาที่มีคุณภาพต่ํา เปนตน 

- มีการจํากัดการเบิกจายคารักษาพยาบาล 

- ไมคุมครองการรักษาโรคบางประเภท 

- ไมสามารถเลือกโรงพยาบาลไดอยางอิสระ 

- อื่นๆ  เชน  ตองใชบริการในเวลาราชการ  รอคิวในการรักษาเปน

เวลานาน  และไมสามารถเบิกคารักษาพยายบาลกรณีรักษาใน

โรงพยาบาลเอกชนได  เปนตน 

รวม 

 

53 

158 

126 

 

102 

8 

8 

 

 

26 

42 

53 

8 

 

 

211 

 

25.10 

74.90 

79.70 

 

64.60 

5.10 

5.10 

 

 

16.50 

26.60 

33.50 

5.10 

 

 

100.00 

สถานพยาบาลที่ใชบริการบอยที่สุด 

โรงพยาบาลของรัฐบาล 

โรงพยาบาลเอกชน 

รวม 

 

179 

32 

211 

 

84.80 

15.20 

100.00 

การประสบปญหาจากการใชบริการสถานพยาบาลที่ใชบอยที่สุด 

ไมมี 

มี   ระบ1ุ/ 

- ผูใชบริการมีจํานวนมากทําใหไดรับบริการลาชา 

- มีคาใชจายเพิ่มเติมจากที่ระบบสวัสดิการหลักจายให 

- แพทยผูเชี่ยวชาญมีไมเพียงพอ ทําใหตองรอการรักษาเปนระยะ

เวลานาน 

รวม 

 

38 

173 

139 

111 

43 

 

211 

 

18.00 

82.00 

80.30 

64.20 

24.90 

 

100.00 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 
รายการ คน รอยละ 

รูปแบบของสถานพยาบาลที่เขารับบริการบอยที่สุด 

คลินิกปกติ 

คลินิกพิเศษ/คลินิกพรีเมี่ยม 

รวม 

 

111 

100 

211 

 

52.60 

47.40 

100.00 

ความถี่ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล 

1 ครั้ง/สัปดาห 

1 ครั้ง / 15 วัน 

1 ครั้ง / เดือน 

1 ครั้ง / 2 เดือน 

1 ครั้ง / 3 เดือน 

1 ครั้ง / 6 เดือน 

1 ครั้ง / ป 

ไมแนนอน 

รวม 

 

1 

4 

11 

3 

67 

72 

48 

5 

211 

 

0.50 

1.90 

5.20 

1.40 

31.80 

34.10 

22.70 

2.40 

100.00 

คาใชจายในการเขารับบริการรักษาพยาบาล 

นอยกวาหรือเทากับ 1,000  บาท/ครั้ง 

1,001 – 2,000  บาท/ครั้ง 

2,001 – 3,000  บาท/ครั้ง 

3,001 – 4,000  บาท/ครั้ง 

มากกวา  4,000  บาท/ครั้ง 

รวม 

คาใชจายในการเขารับบริการรักษาพยาบาลเฉลี่ยประมาณ 3,210.66 บาท/ครั้ง 

 

69 

68 

40 

8 

26 

211 

 

32.70 

32.20 

19.00 

3.80 

12.30 

100.00 

คาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลที่ระบบสวัสดิการหลักจายให 

นอยกวาหรือเทากับ 1,000  บาท/ครั้ง 

1,001 – 2,000  บาท/ครั้ง 

2,001 – 3,000  บาท/ครั้ง 

3,001 – 4,000  บาท/ครั้ง 

มากกวา  4,000  บาท/ครั้ง 

รวม 

คาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลที่ระบบสวัสดิการหลักจายใหเฉลี่ย

ประมาณ 2,364.45 บาท/ครั้ง 

 

108 

54 

19 

3 

27 

211 

 

 

51.20 

25.60 

9.00 

1.40 

12.80 

100.00 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 
รายการ คน รอยละ 

คาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมนอกเหนอืจากที่ระบบ

สวัสดิการหลักจายให 

นอยกวาหรือเทากับ 500  บาท/ครั้ง 

501 – 1,000  บาท/ครั้ง 

1,001 – 2,000  บาท/ครั้ง 

มากกวา  2,000  บาท/ครั้ง 

รวม 

คาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ระบบ

สวัสดิการหลักจายใหเฉลี่ยประมาณ  819.67  บาท/ครั้ง 

 

 

92 

52 

30 

37 

211 

 

 

 

 

43.60 

24.70 

14.20 

17.50 

100.00 

 

 

การจัดการคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับ 

จายเอง 

ครอบครัวเปนผูจายให 

ใชประกันสุขภาพเอกชนชดเชยคารักษาพยาบาลในสวนนี้ 

อื่น  ๆ เชน  ใชประกันสังคม  และใชสวัสดิการคารักษาพยาบาลของคูสมรส เปนตน 

รวม 

 

189 

2 

6 

14 

211 

 

89.60 

1.00 

2.80 

6.60 

100.00 

การมปีระกันสุขภาพเอกชน 

ไมมี 

มี* 

รวม 

* ระยะเวลาในการทําประกันมาแลวเฉลี่ยประมาณ 7.42 ป/คน 

 

138 

73 

211 

 

65.40 

34.60 

100.00 

สาเหตุที่ซื้อประกนัสุขภาพเอกชนทั้งที่มีสวัสดิการคารักษาพยาบาลหลักอยูแลว1/ 

- ไมตองการจายเงินเพิ่มเติมเพื่อการรักษาพยาบาล  (สวัสดิการคารักษาพยาบาล

ไมครอบคลุมคาใชจายทั้งหมด) 

- ไมประสงคจะเขารับบริการจากโรงพยาบาลรัฐเพียงเทานั้น ซึ่งการใชประกัน

สุขภาพเอกชนสามารถเลือกเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลใน

รูปแบบใดก็ได 

- ประกันสุ ขภาพเอกชนนอกจากให ความคุ มครองค าใชจ ายในการ

รักษาพยาบาลแลว ยังทําใหไดรับบริการรักษาพยาบาลที่ดีดวยเชนกัน 

- ไมตองการสํารองจายเงินสด 

- อื่น  ๆ เชน  กังวลวาจะเจ็บปวยรายแรงในอนาคต  และตองการนําคาประกันไป

ลดหยอนภาษี  เปนตน 

 

36 

 

58 

 

 

40 

 

35 

12 

 

 

49.30 

 

79.50 

 

 

54.80 

 

47.90 

16.40 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 
รายการ คน รอยละ 

สาเหตุที่ไมซื้อประกนัสุขภาพเอกชน1/ 

- เบี้ยประกันราคาคอนขางสูง 

- การประกันสุขภาพไมครอบคลุมทุกโรค 

- ตองตรวจสุขภาพกอนซ้ือประกัน 

- รายละเอียดการประกันคอนขางซับซอนเขาใจยาก 

- อายุเกินจากที่ประกันกําหนด 

- สิทธิตามสวัสดิการที่มีอยูเพียงพอแลว 

- สุขภาพแข็งแรงไมไดเจ็บปวยบอย 

- อื่นๆ เชน  ปวยเปนโรครายแรง  เก็บเงินไวจัดการคารักษาพยาบาลเองคุมกวา  

ประกันสุขภาพไมคุมครองกรณีเปนผูปวยนอก  และไมมีเงินมากพอสําหรับซื้อ

ประกัน  เปนตน 

 

78 

29 

9 

27 

3 

38 

43 

11 

 

 

 

56.50 

21.00 

6.50 

19.60 

2.20 

27.50 

31.20 

8.00 

 

 

หมายเหตุ: 1/ หมายถึง ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 

 

4.2 การรับรูและความตระหนักดานสุขภาพของกลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

การศึกษาในสวนนี้จะแบงออกเปน 2 สวน ไดแก (1) ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการ 

ในระบบประกันสุขภาพเอกชน และ (2) ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพ  ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 

4.2.1 ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชน 

การศึกษาความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชนของ

กลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน มีแบบสอบถามที่ใชในการวัดจํานวน 7 ขอ มีคําตอบใหเลือก  

3 ขอ ไดแก ถูก  ผิด และ ไมทราบ หากตอบ “ถูก” ให 1 คะแนน และหากตอบ “ผิด หรือ ไมทราบ” ให 0 คะแนน 

ปรากฏผลของการศึกษา ดังนี้ 

คะแนนต่ําสุด (Min) 0 คะแนน 

คะแนนสูงสุด (Max) 7 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย (Mean) 5.18 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 1.33 คะแนน 
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คะแนนที่ไดนํามาจัดกลุมระดับความรูเปน 3 กลุม ไดแก ระดับความรูต่ํา ระดับความรู

ปานกลาง และระดับความรูสูง  โดยใชเกณฑชวงชั้นในการวัดระดับความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการใน

ระบบประกันสขุภาพเอกชน ซึ่งจากการศึกษา (ตารางที่ 4.3) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูและความเขาใจ

เกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชนในระดับสูง  จํานวน 150 คน คิดเปนรอยละ 71.10  รองลงมา 

มีความรูความเขาใจในระดับปานกลาง จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 23.70   และมีความรูความเขาใจในระดับต่ํา  

จํานวน  11  คน  คิดเปนรอยละ 5.20  ซึ่งสอดคลองกับคะแนนความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการ 

ในระบบประกันสุขภาพเอกชนโดยเฉลี่ย 5.18  ซึ่งเปนคะแนนเฉลี่ยที่อยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 

 

ตารางท่ี 4.3 กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพ

เอกชน  พ.ศ. 2563 

ระดับความรู คน รอยละ 

ระดับความรูต่ํา  (0.00 – 2.33 คะแนน) 11 5.20 

ระดับความรูปานกลาง  (2.34 – 4.66 คะแนน) 50 23.70 

ระดับความรูสูง  (4.67 – 7.00 คะแนน) 150 71.10 

รวม 211 100.00 

 

จากผลการศึกษา (ตารางที่ 4.4)  พบวา  ขอความรูที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด คือ 

ขอความรูที่วา “การทําประกันสุขภาพเอกชน เปนการซื้อประกนัแบบสมัครใจ”  โดยกลุมตัวอยางตอบขอความรูนี้

ไดถูกตอง  คิดเปนรอยละ 95.70  รองลงมาคือ  ขอความรูที่วา “ประกันสุขภาพเอกชน เปนเครื่องมือใน 

การจัดการความเสี่ยงทางการเงินอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย” รอยละ 90.00  และขอความรูที่วา “ปจจัยกําหนด

เบี้ยประกันสุขภาพประกอบดวย อายุ เพศ สุขภาพ อาชีพ และการดําเนินชีวิต”  รอยละ  89.60 

ส วนขอความรู ที่ ตอบผิ ดมากที่ สุ ด  คือ  ขอความรู ที่ วา “การประกันสุขภาพ  

เปนการประกันภัยที่บริษัทประกันภัยตกลงจะชดเชยคาใชจายที่ เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลใหแก 

ผูเอาประกันภัย เฉพาะในสวนของคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยจากโรคภัยเทานั้น โดยไมชดเชย

คาใชจายในกรณี เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ”  คิดเปนรอยละ 54.50  รองลงมาคือ  ขอความรูที่ วา  

“การทําประกันสุขภาพเอกชน ผูเอาประกันสามารถเลือกเขารับบริการที่โรงพยาบาลใดก็ได ไมวาจะเปน

โรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชน”  รอยละ 8.10  และขอความรูที่วา  “อัตราเบี้ยประกนัภัยของการประกัน

สุขภาพกลุม จะพิจารณาจากจํานวนบุคคลที่จะเอาประกันภัย กลาวคือ ถาจํานวนบุคคลมาก การกระจาย 

ความเสี่ยงยอมมีมาก ทําใหอัตราเบี้ยประกันภัยต่ําลง”  รอยละ 7.60 
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ในสวนของขอความรูที่กลุมตัวอยางตอบไมทราบมากที่สุดคือ  ขอความรูที่วา “อัตราเบี้ย

ประกันภัยของการประกันสุขภาพกลุม จะพิจารณาจากจํานวนบุคคลที่จะเอาประกันภัย กลาวคือ ถาจํานวนบุคคล

มาก การกระจายความเสี่ยงยอมมีมาก ทําใหอัตราเบี้ยประกันภัยต่ําลง” คิดเปนรอยละ 33.20  รองลงมาคือ  

ขอความรูที่วา  “การประกันสุขภาพแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก การประกันสุขภาพสวนบุคคล และการประกัน

สุขภาพแบบกลุม”  รอยละ 22.70  และขอความรูที่วา  “การประกันสุขภาพ เปนการประกันภัยที่บริษัทประกันภัย

ตกลงจะชดเชยคาใชจายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลใหแกผูเอาประกันภัย เฉพาะในสวนของคารักษาพยาบาลที่

เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยจากโรคภัยเทานั้น โดยไมชดเชยคาใชจายในกรณีเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ” รอยละ 18.50 

 

ตารางท่ี 4.4 กลุมตัวอยางจําแนกตามความรูความเขาใจเกี่ยวกบัสวัสดิการในระบบประกันสขุภาพเอกชน พ.ศ. 2563 

หนวย: คน (รอยละ) 
ขอความรู คําตอบที่

ถูกตอง 

ตอบถูก ตอบผิด ไมทราบ รวม 

1) การทําประกันสุขภาพเอกชน เปนการซื้อประกัน
แบบสมัครใจ 

√ 202 

(95.70) 

4 

(1.90) 

5 

(2.40) 

211 

(100.00) 

2) ประกันสุขภาพเอกชน เปนเครื่องมือในการจัดการ
ความเสี่ยงทางการเงินอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย 

√ 190 

(90.00) 

4 

(1.90) 

17 

(8.10) 

211 

(100.00) 

3) การทําประกันสุขภาพเอกชน ผูเอาประกันสามารถ
เลือกเขารับบริการที่โรงพยาบาลใดก็ได ไมวาจะเปน
โรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชน 

√ 171 

(81.10) 

17 

(8.10) 

23 

(10.90) 

211 

(100.00) 

4) การประกันสุขภาพ เปนการประกันภัยที่บริษัท
ประกันภัยตกลงจะชดเชยคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลใหแกผูเอาประกันภัย เฉพาะในสวน
ของคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยจาก
โรคภัยเทานั้น โดยไมชดเชยคาใชจายในกรณีเกิด
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

× 57 

(27.00) 

115 

(54.50) 

39 

(18.50) 

211 

(100.00) 

5) การประกันสุขภาพแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
การประกันสุขภาพสวนบุคคล และการประกัน
สุขภาพแบบกลุม 

√ 158 

(74.90) 

5 

(2.40) 

48 

(22.70) 

211 

(100.00) 

6) อัตราเบี้ยประกันภัยของการประกันสุขภาพกลุม จะ
พิจารณาจากจํานวนบุ คคลที่ จะเอาประกันภั ย 
กลาวคือ ถาจํานวนบุคคลมาก การกระจายความ
เสี่ยงยอมมีมาก ทําใหอัตราเบี้ยประกันภัยต่ําลง 

√ 125 

(59.20) 

16 

(7.60) 

70 

(33.20) 

211 

(100.00) 

7) ปจจัยกําหนดเบี้ยประกันสุขภาพประกอบดวย อายุ 
เพศ สุขภาพ อาชีพ และการดําเนินชีวิต 

√ 189 

(89.60) 

6 

(2.80) 

16 

(7.60) 

211 

(100.00) 
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4.2.2 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพ 

ผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพของกลุมตัวอยางพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน  (ตารางที่ 4.5)  พบวา  ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความตระหนักดานสุขภาพอยูในระดับ

มาก (คะแนนเฉลี่ย  4.57)  เมื่อพิจารณาภาพรวมคะแนนเฉลี่ยของความตระหนักดานสุขภาพในประเด็นตางๆ พบวา  

กลุมตัวอยางตระหนักในประเด็นเมื่อมีภาวะเจ็บปวย บุคคลจะตองไดรับการรักษาอยางเหมาะสมจากแพทย

ผูเชี่ยวชาญ  เปนอันดับแรก  (คะแนนเฉลี่ย  4.76)  รองลงมาคือ ประเด็นบุคคลควรไดรับการประเมินสุขภาพอยาง

สม่ําเสมอ  (คะแนนเฉลี่ย  4.71)  ประเด็นสุขภาพที่แข็งแรงสะทอนถึงคุณภาพชีวิตที่ดี  (คะแนนเฉลี่ย  4.51)  

ประเด็นบุคคลควรมีหลักประกันสุขภาพ เพื่อชวยปองกันความเสี่ยงทางการเงินจากคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่

สูง  (คะแนนเฉลี่ย 4.49)  และประเด็นการวางแผนดานสุขภาพ เชน การทําประกันสุขภาพ จะทําใหบุคคลเขาถึง

บริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  (คะแนนเฉลี่ย 4.38)  ตามลําดับ 

อนึ่ง  เมื่อวิเคราะหความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพของกลุมตัวอยางใน

รายประเด็น  ปรากฏผลการศึกษาดังตอไปนี้ 

ประเด็นสุขภาพที่แข็งแรงสะทอนถึงคุณภาพชีวิตที่ดี  กลุมตัวอยางมีความตระหนัก 

ในระดับมาก  (คะแนนเฉลี่ย 4.51)  เมื่อพิจารณาความถี่ของคําตอบ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตระหนัก 

ในประเด็นสุขภาพที่แข็งแรงสะทอนถึงคุณภาพชีวิตที่ดีในระดับมากเชนเดียวกัน  โดยคิดเปนรอยละ 62.10  รองลงมา

คือ  มีความตระหนักในระดับคอนขางมาก  รอยละ  28.90  และมีความตระหนักในระดับปานกลาง  รอยละ 7.60 

ประเด็นบุคคลควรไดรับการประเมินสุขภาพอยางสม่ําเสมอ  กลุมตัวอยางมีความตระหนัก 

ในระดับมาก  (คะแนนเฉลี่ย 4.71)  เมื่อพิจารณาความถี่ของคําตอบ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตระหนัก 

ในประเด็นบุคคลควรไดรับการประเมินสุขภาพอยางสม่ําเสมอในระดับมากเชนเดียวกัน โดยคิดเปนรอยละ 76.30  

รองลงมาคือ  มีความตระหนักในระดับคอนขางมาก รอยละ  19.00 และมีความตระหนักในระดับปานกลาง  รอยละ 3.80 

ประเด็นเมื่อมีภาวะเจ็บปวย บุคคลจะตองไดรับการรักษาอยางเหมาะสมจากแพทย

ผูเชี่ยวชาญ  กลุมตัวอยางมีความตระหนักในระดับมาก  (คะแนนเฉลี่ย 4.76)  เมื่อพิจารณาความถี่ของคําตอบ   

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตระหนักในประเด็นเมื่อมีภาวะเจ็บปวย บุคคลจะตองไดรับการรักษา 

อยางเหมาะสมจากแพทยผู เชี่ยวชาญในระดับมากเชนเดียวกัน  โดยคิดเปนรอยละ 78.70  รองลงมาคือ  

มีความตระหนักในระดับคอนขางมาก  รอยละ  18.50  และมีความตระหนักในระดับปานกลาง  รอยละ 2.80 

ประเด็นบุคคลควรมีหลักประกันสุขภาพ เพื่อชวยปองกันความเสี่ยงทางการเงิน 

จากคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่สูง  กลุมตัวอยางมีความตระหนักในระดับมาก  (คะแนนเฉลี่ย 4.49)   

เมื่อพิจารณาความถี่ของคําตอบ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตระหนักในประเด็นบุคคลควรมีหลักประกัน

สุขภาพ เพื่อชวยปองกันความเสี่ยงทางการเงินจากคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่สูงในระดับมากเชนเดียวกัน  
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โดยคิดเป นรอยละ 62.60  รองลงมาคือ  มีความตระหนักในระดับคอนขางมาก  รอยละ  25.60  และ 

มีความตระหนักในระดับปานกลาง  รอยละ 10.40 

ประเด็นการวางแผนดานสุขภาพ เชน การทําประกันสุขภาพ จะทําใหบุคคลเขาถึงบริการ

รักษาพยาบาลที่มปีระสิทธิภาพมากขึ้น  กลุมตัวอยางมีความตระหนักในระดับมาก  (คะแนนเฉลี่ย 4.38)  เมื่อพิจารณา

ความถี่ของคําตอบ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตระหนักในประเด็นการวางแผนดานสุขภาพ เชน การทํา

ประกันสุขภาพ จะทําใหบุคคลเขาถึงบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในระดับมากเชนเดียวกัน   

โดยคิดเปนรอยละ 55.50  รองลงมาคือ  มีความตระหนักในระดับคอนขางมาก  รอยละ  32.20  และมีความตระหนัก

ในระดับปานกลาง  รอยละ 9.00 

 

ตารางท่ี 4.5 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสขุภาพของกลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  

พ.ศ. 2563 

ประเด็น ระดับความเห็นดวย รวม คะแนน
เฉลี่ย 

ระดับ อันดับ 
นอย คอนขาง

นอย 
ปาน
กลาง 

คอนขาง
มาก 

มาก 

1) สุขภาพที่แข็งแรงสะทอนถึง
คุณภาพชีวิตที่ดี 

1 
(5.90) 

2 
(0.90) 

16 
(7.60) 

61 
(28.90) 

131 
(62.10) 

211 
(100.00) 

4.51 มาก 3 

2) บุคคลควรไดรับการประเมิน
สุขภาพอยางสม่ําเสมอ 

0 
(0.00) 

2 
(0.90) 

8 
(3.80) 

40 
(19.00) 

161 
(76.30) 

211 
(100.00) 

4.71 มาก 2 

3) เมื่ อมีภาวะเจ็บป วย บุ คคล
จะตองไดรับการรักษาอยาง
เหมาะสมจากแพทยผูเชี่ยวชาญ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

6 
(2.80) 

39 
(18.50) 

166 
(78.70) 

211 
(100.00) 

4.76 มาก 1 

4) บุ คคลควรมี ห ลั กป ระกั น
สุขภาพ เพื่อชวยปองกันความ
เสี่ยงทางการเงินจากคาใชจาย
ดานการรักษาพยาบาลที่สูง  

0 
(0.00) 

3 
(1.40) 

22 
(10.40) 

54 
(25.60) 

132 
(62.60) 

211 
(100.00) 

4.49 มาก 4 

5) การวางแผนดานสุขภาพ เชน 
การทําประกันสุขภาพ จะทําให
บุคคลเขาถึงบริการรักษาพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4 
(1.90) 

3 
(1.40) 

19 
(9.00) 

68 
(32.20) 

117 
(55.50) 

211 
(100.00) 

4.38 มาก 5 

ระดับความตระหนักดานสุขภาพของกลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินเฉลี่ย 4.57 (ระดับมาก) 
หมายเหตุ: ความตระหนักดานสุขภาพระดับนอย  = 1.00 – 1.80 

ความตระหนักดานสุขภาพระดับคอนขางนอย = 1.81 – 2.60 
ความตระหนักดานสุขภาพระดับปานกลาง  = 2.61 – 3.40 
ความตระหนักดานสุขภาพระดับคอนขางมาก = 3.41 – 4.20 
ความตระหนักดานสุขภาพระดับมาก  = 4.21 – 5.00  
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4.3 ปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกัน

สุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มผีลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับ

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  (ตารางที่ 4.6) พบวา ปญหาดานสุขภาพ

ในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา (PROBH5)  เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  ที่ระดับความเชื่อมั่น 

ทางสถิติรอยละ 99 กลาวคือ  กลุมตัวอยางที่มีปญหาดานสุขภาพในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา มีแนวโนมที่จะเต็มใจจาย

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการมากกวากลุมตัวอยางที่ไมมีปญหา

ดานสุขภาพในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา ทั้งนี้เปนเพราะวา กลุมตัวอยางที่มีปญหาดานสุขภาพในชวงระยะเวลา 

5 ปที่ผานมา สวนใหญเคยมีประสบการณในการจายคารักษาพยาบาลสวนเกิน จึงทําใหเกิดความตระหนักถึง 

ความเสี่ยงในการสูญเสยีรายไดจากการเจบ็ปวย อันเนื่องมาจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่มีอยูไมครอบคลุมคา

รักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นไดทั้งหมด แนวโนมของความเต็มใจจายเพื่อการประกันสุขภาพเพิ่มเติมจึงมากกวาผูที่ 

ไมเคยมีปญหาดานสุขภาพในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา  ซึ่งในสวนนี้สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ

ตัดสินใจของผูซื้อที่วา เมื่อผูซื้อตระหนักถึงปญหา จะเกิดความตองการสินคาหรือบริการที่สามารถใชแกปญหานั้นได 

(Blackwell, R. D., Miniard P. W., and Engel. J. F., 2006) 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมที่จะประสบปญหาสุขภาพในอนาคต (PROBF) เปนปจจัยที่มีผลตอ

ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสาํหรบัการประกันสขุภาพเพื่อลดภาระคารกัษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการ  ที่ระดับความเช่ือมั่นทางสถิติรอยละ 95 กลาวคือ  กลุมตัวอยางที่คิดวาตัวเองจะประสบ

ปญหาสุขภาพในอนาคต มีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการนอยกวากลุมตัวอยางที่คิดวาตัวเองจะไมประสบปญหาสุขภาพในอนาคต  ทั้งนี้เปนเพราะวา  

กลุมตัวอยางที่คิดวาตัวเองจะมีปญหาสุขภาพในอนาคตนั้น สวนหนึ่งเปนกลุมตัวอยางที่ประสบปญหาสุขภาพอยู

แลวในปจจุบัน และโดยมากมักเปนการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  เชน  โรคความดันโลหิต  โรคไขมันในเลือด  

โรคเบาหวาน  และโรคเกี่ยวกับเนื้องอก  เปนตน  ซึ่งผูปวยในโรคเหลานี้มักจะมีขอจํากัดในการทําประกันสุขภาพ 

กลาวคือ บริษัทประกันจะไมคุมครองในโรคที่เปนอยูในปจจุบัน รวมทั้งโรคที่เกี่ยวเนื่องกับโรคที่เปนอยูในปจจุบัน

ดวย  นอกจากนี้ ในกลุมตัวอยางที่ไมไดมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในปจจุบัน แตคิดวาตัวเองมีแนวโนมที่จะ

ประสบปญหาสุขภาพในอนาคตนั้น ไมไดคิดหรือกังวลวาตัวเองจะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังใดๆ เพราะปจจุบัน

แข็งแรงดี แตปญหาดานสุขภาพที่คาดวาจะประสบนั้นเปนเพียงปญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคทั่วไปหรือภาวะเจ็บปวย

ตามฤดูกาลเทานั้น ซึ่งการจายคารักษาพยาบาลสวนเกินจึงไมนาจะมากนัก  ประกอบกับในสวนของกลุมตัวอยางที่

คิดวาตัวเองจะไมมีปญหาสุขภาพในอนาคต  จากการทดสอบเพื่อแจกแจงตารางไขว (รายละเอียดดังภาคนวก ฉ  

ตารางผนวก ฉ1) ระหวางปญหาดานสุขภาพในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา  ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมที่จะ
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ประสบปญหาสุขภาพในอนาคต และความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางที่คิดวา

ตัวเองจะไมมีปญหาสุขภาพในอนาคต เกือบทั้งหมดไมมีปญหาสุขภาพในชวง 5 ปที่ผานมา และมีความตระหนัก

ดานสุขภาพในระดับมาก ซึ่งสวนใหญใหความสําคัญตอการปองกันความเสี่ยงที่เกี่ยวกับสุขภาพ ในสวนนี้จึงทําให

แนวโนมของความเต็มใจจายเพื่อการประกันสุขภาพเพิ่มเติมของกลุมตัวอยางที่คิดวาตัวเองจะมีปญหาสุขภาพ 

ในอนาคต นอยกวากลุมตัวอยางที่คิดวาตัวเองจะไมมีปญหาสุขภาพในอนาคต 

สวัสดิการคารักษาพยาบาลนอกเหนือสวัสดิการของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน (OWELF)   

เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลด

ภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 99 กลาวคือ  กลุมตัวอยางที่มี

สวัสดิการคารักษาพยาบาลนอกเหนือสวัสดิการของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน มีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับ

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการมากกวากลุมตัวอยางที่ไมมีสวัสดิการ 

คารักษาพยาบาลนอกเหนือสวัสดิการของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  ทั้งนี้ เปนเพราะวา สวัสดิการที่ 

กลุมตัวอยางมีนอกเหนือจากสวัสดิการของสํานักงานผูตรวจการแผนดินนั้น สวนใหญเปนสวัสดิการในระบบ

ประกันสุขภาพเอกชน ซึ่งกลุมตัวอยางซื้อประกันดวยตัวเอง ในสวนนี้ทําใหกลุมตัวอยางมีความคุนเคยและเขาใจ

เกี่ยวกับราคาและความคุมครองในระบบประกันสุขภาพเอกชนวา ในระดับความคุมครองเดียวกันราคาคาเบี้ย

ประกันสุขภาพเฉพาะบุคคลจะมากกวาการประกันสุขภาพแบบกลุมเสมอ อีกทั้งหากตองการความคุมครองมาก 

ราคาคาเบี้ยประกันจะมากขึ้นดวย ดังนั้น หากสํานักงานผูตรวจการแผนดินจะจัดใหมีโครงการประกันสุขภาพ

เอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานไดรับ อันเปนการประกันภัยแบบกลุม ความนาจะเปนใน

การเต็มใจจายเพื่อซื้อประกันสุขภาพของกลุมตัวอยางที่มีสวัสดิการคารักษาพยาบาลนอกเหนือสวัสดิการของ

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน จึงมีแนวโนมที่มากกวากลุมตัวอยางที่ไมมีสวัสดิการคารักษาพยาบาลนอกเหนือ

สวัสดิการของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  ซึ่งในสวนนี้สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา ที่ระดับความเช่ือมั่น 

ทางสถิติรอยละ 95 การมีประกันสุขภาพเอกชน (INSURA) เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  

โดยกลุมตัวอยางที่มีประกันสุขภาพเอกชนจะมีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระ 

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการมากกวากลุมตัวอยางที่ไมมีประกันสุขภาพเอกชน 

ระบบสวัสดิการหลักที่ใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาล (MWELF) เปนปจจัยที่มีผลตอ

ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสาํหรบัการประกันสขุภาพเพื่อลดภาระคารกัษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการ  ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 99 กลาวคือ  กลุมตัวอยางที่ใชสวัสดิการสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินเปนสวัสดิการหลักที่ใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาล มีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับ

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการนอยกวากลุมตัวอยางที่ใชสวัสดิการอื่นใน

การคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาล  โดยจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางที่ใชสวัสดิการ
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สํานักงานผูตรวจการแผนดินเปนสวัสดิการหลักฯ สวนใหญเห็นวา หากไมไดเปนโรครายแรงสวัสดิการที่ไดรับใน

ปจจุบันคอนขางจะเพียงพอตอการเขารับบริการรักษาพยาบาลอยูแลว โดยความเต็มใจจายที่ เกิดขึ้นของ 

กลุมตัวอยางกลุมนี้ สวนใหญเปนไปเพื่อปองกนัความเสี่ยงในกรณีเกิดโรครายแรงหรอืเหตุการณฉุกเฉินเพยีงเทานั้น 

ในสวนนี้ทําใหความเต็มใจจายเพื่อซื้อประกันสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ใชสวัสดิการสํานักงานผูตรวจการแผนดิน

เปนสวัสดิการหลักฯ นอยกวากลุมตัวอยางที่ใชสวัสดิการอื่นในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาล ซึ่งสวนใหญใช

สวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชนที่มีการจายคาเบี้ยประกันซึ่งคุมครองทั้งโรคทั่วไปและโรครายแรงในอัตรา

ที่คอนขางสูงอยูแลว 

การประสบปญหาจากระบบสวัสดิการที่ ใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาล (PWELF)   

เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลด

ภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 99 กลาวคือ  กลุมตัวอยางที่

ประสบปญหาจากระบบสวัสดิการที่ใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาล มีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับ 

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการมากกวากลุมตัวอยางที่ไมประสบปญหา

จากระบบสวัสดิการที่ใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาล  ทั้งนี้เปนเพราะวา กลุมตัวอยางที่ประสบปญหาฯ  

มีความตองการใชประกันสุขภาพเอกชนเปนตัวชวยในการลดปญหาที่ประสบโดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับวงเงินของ

สวัสดิการที่ไมครอบคลุมคาใชจายทั้งหมดในการรักษาพยาบาล ซึ่งในสวนนี้นาจะเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหแนวโนม

ของความเต็มใจจายเพื่อการประกันสุขภาพเพิ่มเติมของกลุมตัวอยางที่ประสบปญหาฯ มากกวากลุมตัวอยางที่ 

ไมประสบปญหาฯ 

สถานพยาบาลที่ใชบริการบอยที่สุด (HOSP) เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ   

ที่ระดับความเช่ือมั่นทางสถิติรอยละ 99 กลาวคือ  กลุมตัวอยางที่ปกติใชบริการโรงพยาบาลของรัฐมีแนวโนมที่จะ

เต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการนอยกวากลุมตัวอยางที่

ปกติใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งจากการสัมภาษณ พบวา กลุมตัวอยางที่ใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนนั้น

สวนใหญมีความเชื่อวา โรงพยาบาลเอกชนใหบริการทางสุขภาพดีกวาโรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้น หากสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินจะจัดใหมีโครงการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงาน

ไดรับ กลุมตัวอยางกลุมนี้จึงมีแนวโนมที่จะมีความเต็มใจจายเพื่อการประกันสุขภาพเพิ่มเติม มากกวากลุมตัวอยาง

ที่ปกติใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐ เนื่องจากการประกันสุขภาพเอกชนนั้น ผูเอาประกันสามารถเลือกเขารับ

บริการที่โรงพยาบาลเอกชนได 

การประสบปญหาจากการใชบริการสถานพยาบาลที่ใชบอยที่สุด (PHOSP) เปนปจจัยที่มีผลตอ

ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสาํหรบัการประกันสขุภาพเพื่อลดภาระคารกัษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการ  ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 99 กลาวคือ  กลุมตัวอยางที่ประสบปญหาจากการใช
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บริการสถานพยาบาลที่ ใชบอยที่สุด มีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระ 

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการมากกวากลุมตัวอยางที่ไมประสบปญหาจากการใชบริการสถานพยาบาลที่

ใชบอยที่สุด  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา กลุมตัวอยางที่ประสบปญหาฯ นั้น ตองการใชสวัสดิการจากการประกัน

สุขภาพเอกชนในการชวยลดปญหาจากการใชบริการสถานพยาบาลที่ประสบอยู  เชน การสามารถเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนแทนโรงพยาบาลของรัฐเมื่อตองการรับบริการที่รวดเร็ว หรือการใชความคุมครองของประกัน

สุขเอกชนในการลดภาระคารักษาพยาบาลสวนจากสวัสดิการ  เปนตน  ในสวนนี้จึงทําใหกลุมตัวอยางที่ที่ประสบ

ปญหาจากการใชบริการสถานพยาบาลที่ใชบอยที่สุด มีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพมากกวา

กลุมตัวอยางที่ไมประสบปญหาจากการใชบริการสถานพยาบาลที่ใชบอยที่สดุดวย 

ความถี่ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล (FRMED)  และคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

(COSMED)  เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกัน

สุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 99 กลาวคือ  

กลุมตัวอยางที่มีความถี่ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล  และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  

จะมีความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการลดลง ซึ่งจาก

การทดสอบเพื่อแจกแจงตารางไขว (รายละเอียดดังภาคนวก ฉ  ตารางผนวก ฉ2)  พบวา กลุมตัวอยางที่มีความถี่ใน

การเขารับบริการรักษาพยาบาลมาก  และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากนั้น  มีแนวโนมที่จะปวยเปน 

โรคเรื้อรัง เชน  โรคความดันโลหิต  โรคไขมันในเลือด  โรคเบาหวาน  และโรคเกี่ยวกับเนื้องอก  เปนตน   

ซึ่งกลุมตัวอยางกลุมนี้จะมีขอจํากัดในการทําประกันสุขภาพ คือ บริษัทประกันจะไมคุมครองโรคที่เปนอยูใน

ปจจุบัน รวมทั้งโรคที่ เกี่ยวเนื่องกับโรคที่ เปนอยูในปจจุบันดวย ทําใหการประกันสุขภาพเอกชนไมสามารถ 

ลดปญหาคารักษาพยาบาลสวนเกินจากการรักษาโรคเรื้อรังที่กลุมตัวอยางเปนกอนที่จะทําประกันสุขภาพ ซึ่งเปน

คาใชจายหลักของการเขารับบริการรักษาพยาบาลของกลุมอยางได  ในสวนนี้จึงนาจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให 

กลุมตัวยางที่มีความถี่ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล  และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  

จะมีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพฯ นอยลง   

คาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลที่ระบบสวัสดิการหลักจายให  (WELPAY)   

เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อ 

ลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 95 กลาวคือ  กลุมตัวอยาง

ที่ระบบสวัสดิการหลักจายคาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลใหมาก จะมีความเต็มใจจายสําหรับ 

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการลดลง  ทั้งนี้เปนเพราะวา คาใชจาย 

จากการเขารับบริการรักษาพยาบาลที่ระบบสวัสดิการหลักจายใหมากขึ้นนั้น จะทําใหภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการลดลง ทําใหความเต็มใจจายซึ่งสะทอนถึงความตองการตอการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระ

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการนอยลงไปดวย ในสวนนี้สอดคลองกับผลการศึกษาซึ่งพบวา ที่ระดับ 



65 

ความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 99  คาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ 

ระบบสวัสดิการหลักจายให (OTHPAY) เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  กลาวคือ  เมื่อคาใชจาย

จากการเขารับบริการรกัษาพยาบาลเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ระบบสวัสดิการหลักจายให กลุมตัวอยางจะมีความเต็มใจ

จายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการเพิ่มขึ้นดวย  

การจัดการคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับ (EXCMED)  เปนปจจัยที่มีผลตอ 

ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสาํหรบัการประกันสขุภาพเพื่อลดภาระคารกัษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการ  ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 95 กลาวคือ  กลุมตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาล

สวนเกินดวยตัวเอง มีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกิน 

จากสวัสดิการมากกวากลุมตัวอยางที่ ไมไดจายคารักษาพยาบาลสวนเกินดวยตัวเอง ทั้งนี้ เปนเพราะวา   

กลุมตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลสวนเกินดวยตัวเองจะไดรับผลกระทบจากภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินที่

เกิดขึ้นโดยตรง ทําใหความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกิน 

จากสวัสดิการมีมากกวากลุมตัวอยางที่ไมไดจายคารักษาพยาบาลสวนเกินดวยตัวเอง 

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชน (KNOW) เปนปจจัยที่มี

ผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระ 

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 99 กลาวคือ เมื่อกลุมตัวอยาง 

มีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชนมากขึ้น ความนาจะเปนของความเต็มใจจาย

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการจะเพิ่มมากขึ้นดวย  ทั้งนี้เปน

เพราะวา กลุมตัวอยางที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพเอกชน จะเขาใจถึงความสามารถ 

ในการลดความเสี่ยงของประกันสุขภาพเอกชนตอภาระคารักษาพยาบาลสวนที่เกินจากสวัสดิการที่ไดรับ ทําให

ความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการเพิ่มขึ้น เพราะมี

ความเขาใจเกี่ยวกับเบี้ยประกันวาจะมีผลตอความคุมครองที่จะไดรับ 

อายุ (AGE) เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับ

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 99 

กลาวคือ เมื่อกลุมตัวอยางมีอายุมากขึ้น ความนาจะเปนของความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระ

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการจะเพิ่มมากขึ้นดวย ทั้งนี้เปนเพราะวา เมื่อกลุมตัวอยางมีอายุมากขึ้น สุขภาพ

จะถดถอยลงแนวโนมที่จะมีความเจ็บปวยจะมากขึ้น ทําใหประสบการณเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลสวนเกิน 

จากสวัสดิการนาจะมีมากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอย จึงทําใหกลุมตัวอยางที่มีอายุมากขึ้นจะมีแนวโนมที่จะให

ความสําคัญตอการลดความเสีย่งทางการเงินอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยมากขึ้น ซึ่งสวนนี้จะสะทอนถึงความเต็มใจจาย

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใหมีมากขึ้นดวย 
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อายุงาน (YEARW) เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ ที่ระดับความเชื่อมั่น 

ทางสถิติรอยละ 99 กลาวคือ เมื่อกลุมตัวอยางมีอายุงานมากขึ้น ความนาจะเปนของความเต็มใจจายสําหรับ 

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการจะเพิ่มมากขึ้นดวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา 

อายุงานที่มากขึ้น จะสะทอนไดถึงประสบการณในการใชสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินที่มากขึ้น โอกาสในการประสบกับคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการมากกวากลุมตัวอยาง

ที่มีอายุงานนอยกวา ทําใหมีแนวโนมที่จะมีความตระหนักมากเกีย่วกับปญหาความเสี่ยงทางการเงินอันเนื่องมาจาก

การเจ็บปวยแตสวัสดิการไมครอบคลุมคารักพยาบาลไดทั้งหมด ซึ่งสวนนี้ไดสงผลใหความเต็มใจจายสําหรับ 

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารกัษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการมีมากขึ้น เพราะการประกันสุขภาพเอกชน

เปนเครื่องมือในการลดความเสี่ยงดังกลาวไดดีในสถานการณที่เกิดข้ึน 

สถานภาพการจางงาน (EMP) เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  ที่ระดับ 

ความเช่ือมั่นทางสถิติรอยละ 99 กลาวคือ  กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพเปนพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  

มีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการมากกวา

กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพเปนลูกจางของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน ทั้งนี้เปนเพราะวา กลุมตัวอยางที่มี

สถานภาพเปนพนักงานฯ มีความมั่นคงในการจางงานซึ่งมีผลสําคัญใหสถานภาพทางรายไดของกลุมตัวอยางมี

ความมั่นคงมากกวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพเปนลูกจางฯ ทําใหมีความสามารถในการจายเพื่อลดความเสี่ยง 

ทางการเงินอันเนื่องมาจากคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการมากกวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพเปนลูกจางฯ 

รายไดสวนบุคคล (INC) เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ ที่ระดับความเชื่อมั่น 

ทางสถิติรอยละ 99  กลาวคือ เมื่อกลุมตัวอยางมีรายไดสวนบุคคลมากขึ้น ความนาจะเปนของความเต็มใจจาย

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการจะลดลง  ทั้งนี้เปนเพราะวา  

กลุมตัวอยางที่มีรายไดสูงยอมมีทางเลือกในการปองกันความเสี่ยงทางการเงินอันเนื่องมาจากคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการมากกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดต่ํา เชน นํารายไดไปลงทุนแลวใชผลตอบแทนที่ไดจากการลงทุน

สวนหนึ่งสํารองไวสําหรับจายคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ หรือการนํารายไดไปซื้อประกันสุขภาพ

เอกชนดวยตัวเองซึ่งจะไดรับความคุมครองในรูปแบบที่ตัวเองตองการมากที่สุด เปนตน ในสวนนี้สอดคลองกับ

ขอมูลที่ไดจากการทดสอบเพือ่แจกแจงตารางไขว (รายละเอียดดังภาคนวก ฉ  ตารางผนวก ฉ3)  ที่พบวา กลุมตัวอยาง

ที่มีรายไดสวนบุคคลเพิ่มขึ้น จะมีแนวโนมที่จะซื้อประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มมากขึ้นดวย  ซึ่งจากขอมูลขางตน 

นาจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางที่มีรายไดสวนบุคคลมากขึ้น มีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับ 
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การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารกัษาพยาบาลสวนเกนิจากสวัสดิการในรูปแบบกลุมที่ดําเนินการโดยสาํนักงานฯ 

ลดลง 

เงินออม (SAVE) เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ 

รอยละ 90  กลาวคือ เมื่อกลุมตัวอยางมีเงินออมมากขึ้น ความนาจะเปนของความเต็มใจจายสําหรับการประกัน

สุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการจะเพิ่มขึ้นดวย ทั้งนี้เปนเพราะวา  เงินออมจะสะทอน

ถึงความมั่นคงทางการเงินของบุคคล และมีความแปรผันตรงกันกับความสามารถในการจายของบุคคล ดังนั้น   

เมื่อเงินออมของกลุมตัวอยางมากขึ้น ความสามารถในการจายหรือความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพ 

เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการจึงมากขึ้นดวย 

สถานภาพในครอบครัว (HEAD) เปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  ที่ระดับ 

ความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 99 กลาวคือ  กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพในครอบครัวเปนหัวหนาครัวเรือน  

จะมีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

นอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน ทั้งนี้เปนเพราะวา  กลุมตัวอยางที่เปนหัวหนาครอบครัวนั้น 

สวนใหญมีภาระคาใชจายในครอบครัวที่จะตองรับผิดชอบมากกวาผูที่ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน ในสวนนี้จึงทําให

รายไดของหัวหนาครัวเรือนนั้น จะตองจายไปกับสิ่งที่จําเปนในครอบครัวกอนเสมอ ทําใหความเต็มใจจายสําหรับ

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการจึงนอยกวาผูที่ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน  

ซึ่งไมตองรับภาระในครอบครัวมากเทาหัวหนาครัวเรือน 

ทั้งนี้ จากการวิเคราะหพบวา คา Pseudo R2 มีคาเทากับ 89.45 (รายละเอียดดังภาคผนวก ช)  

ซึ่งหมายความวา ตัวแปรอิสระที่ใชในการศึกษา ซึ่งประกอบดวยปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม  ปจจัย 

ดานสุขภาพ  ปจจัยดานการรับรูและความตระหนักดานสุขภาพ  สามารถอธิบายตัวแปรตามคือ ความเต็มใจจาย

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ ไดรอยละ 89.45 สวนที่เหลืออีก

รอยละ 10.55 เปนผลมาจากปจจัยอื่นๆ ที่นอกเหนือจากตัวแปรอิสระขางตน 
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ตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มผีลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับ

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ พ.ศ. 2563 

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ์ คา  P-Value 
คา Intercept 6.67455  0.0001 *** 
PROBH5 0.00006666 <0.0001 *** 

PROBF -0.07915 0.0389 ** 

OWELF 0.18789 <0.0001 *** 

MWELF -0.18117 0.0005 *** 

PWELF 0.21517 0.0009 *** 

HOSP -0.13349 0.0007 *** 

PHOSP 0.16928 0.0074 *** 

HOSPFO -0.0018938 0.9532  

FRMED -0.09326 0.0011 *** 

COSMED -0.0061837 0.0013 *** 

WELPAY -0.0001461 <0.0001 *** 

OTHPAY 0.0001460 <0.0001 *** 

EXCMED 0.00007535 0.0170 ** 

INSURA 0.08968 0.0342 ** 

KNOW 0.09868 0.0050 *** 
AWAR 0.01030 0.3940  
AGE 0.15716 <0.0001 *** 
YEARW 0.0094848 <0.0001 *** 
STATUS -0.0009960 0.8296  
EDU 0.02189 0.4538  
EMP 0.08209 <0.0001 *** 
INC -0.43140 <0.0001 *** 
INCF -2.0318E-7 0.6787  
SAVE 3.27434E-7 0.0741 * 
MEM -2.641E-6 0.2700  
MEMA 0.01415 0.2696  
HEAD -0.03737 0.0008 *** 
Log-likelihood (LnL1) =  -16.32 
Number of observation (N) = 211 
หมายเหตุ: * หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 90 
 ** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 
 *** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 99 
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4.4 ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อ 

ลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

การศึกษาในสวนนี้เปนการวิเคราะหความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการภายใตเหตุการณสมมติ  ซึ่งแบง

ออกเปน 2 สวน ไดแก (1)  ความคิดเห็นตอการสนับสนุนโครงการการประกนัสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจาก

สวัสดิการใหกับพนักงานจากเหตุการณสมมติ  และ (2) มูลคาความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

4.4.1 ความคิดเห็นตอการสนับสนุนโครงการการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ เพื่อลดภาระคา

รักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใหกับพนักงาน จากเหตุการณสมมติ 

จากการสมมติเหตุการณเพื่อหาคาความเต็มใจจายเพื่อใหมีโครงการการประกันสุขภาพ

เอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ เพื่อลดภาระคา

รักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใหกับพนักงาน  โดยพนักงานจะตองจายเงินคาเบี้ยประกันเองแตสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินจะอํานวยความสะดวกในการดําเนินการตอรองผลประโยชนและเบี้ยประกันกับบริษัทประกัน  

(รายละเอียดดังภาคผนวก จ สวนที่ 3) ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับโครงการการประกัน

สุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการฯ คิดเปนรอยละ 90.00 โดยมีกลุมตัวอยางรอยละ 88.40 ที่มีความเต็มใจ

จายเงินเพื่อสนับสนุนโครงการฯ และมีกลุมตัวอยาง รอยละ 11.60 ที่เห็นดวยกับโครงการฯ แตไมเต็มใจจายเงิน

สนับสนุนโครงการฯ  ทั้งนี้มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 10.00 เทานั้นที่ไมเห็นดวยกับโครงการฯ  ซึ่งมีผูที่ไมเห็นดวย

กับโครงการฯ แตมีความเต็มใจจายเงิน  รอยละ 4.80  สวนที่ เหลือ รอยละ 95.20  เปนผูที่ ไมเห็นดวยกับ

โครงการฯ และไมเต็มใจจายเงินเพื่อสนับสนุนโครงการนี้  

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาความเต็มใจจายเพื่อสนับสนุนโครงการฯ ในภาพรวม  พบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเต็มใจจายเพื่อสนับสนุนโครงการฯ นี้ โดยคิดเปนรอยละ 80.10 และไมเต็มจายเงิน

เพื่อสนับสนุนโครงการฯ เพียงรอยละ 19.90 เทานั้น  (รายละเอียดดังตารางที่ 4.7) 
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1) เหตุผลในการเต็มใจจายเพื่อสนับสนุนโครงการการประกันสุขภาพเอกชน

เพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินไดรับ เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใหกับ

พนักงาน  ของกลุมตัวอยาง 

สําหรับเหตุผลของกลุมตัวอยางที่มีความเต็มใจจายเพื่อสนับสนุนโครงการการ

ประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ เพื่อ

ลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใหกับพนักงาน  (ตารางที่  4.7)  สวนใหญรอยละ 97.60  

ใหเหตุผลวา เพื่อปองกันความเสี่ยงจากรายจายคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการหากมีการเจ็บปวยขึ้นใน

อนาคต  รองลงมาคือ ตองการเขารับการรักษาจากสถานพยาบาลอื่นที่มิใชของรัฐ โดยมิตองเสียคาใชจายสูง   

รอยละ 71.60  และเพื่อเขาถึงบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  รอยละ 65.10  ทั้งนี้ ในสวนของ

จํานวนเงินที่กลุมตัวอยางมีความเต็มใจจายนั้น สวนใหญเต็มใจจายโดยใหหักจากเงินเดือน ในอัตราเดือนละเทาๆ 

กัน จนครบจํานวนคาเบี้ยประกันตอป  คิดเปนรอยละ 78.70  รองลงมาคือ จายเปนคาเบี้ยประกันสุขภาพรายป 

ใหสํานักงานผูตรวจการแผนดินเปนผูบริหารจัดการ  รอยละ 10.70  และจายเปนคาประกันสุขภาพรายปใหกับ

บริษัทประกันโดยตรง  รอยละ 9.50 

 

2) เหตุผลในการไมเต็มใจจายเพื่อสนับสนุนโครงการการประกันสุขภาพเอกชน

เพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินไดรับ เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใหกับ

พนักงาน  ของกลุมตัวอยาง 

ในสวนของเหตุผลสําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางไมเต็มใจจายเพื่อสนับสนุนโครงการ

การประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ 

เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใหกับพนักงานนั้น  สวนใหญรอยละ 54.80 มีความคิดเห็นวา  

การจัดสวัสดิการใหกับพนักงานควรเปนหนาที่ของนายจาง คือ สํานักงานผูตรวจการแผนดิน พนักงานซึ่งเปน

ลูกจางไมควรตองจายเงินสําหรับการจัดสวัสดิการเพิ่มเติมนี้  รองลงมา เปนเพราะมีประกันสุขภาพเอกชนอยูแลว  

รอยละ 33.30  และในสัดสวนที่เทากัน รอยละ 28.60  มีความคิดเห็นวา สุขภาพแข็งแรงไมไดเจ็บปวยบอย  และ

มีรายไดนอยหรือไมมีรายได  ตองประหยัดเงิน (ตารางที่ 4.7) 
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ตารางท่ี 4.7 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอโครงการการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการ 

การรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการใหกับพนักงาน จากเหตุการณสมมติ  พ.ศ. 2563 

รายการ คน รอยละ 

ความคิดเห็นตอโครงการการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ เพื่อลดภาระคา

รักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใหกับพนักงาน 

เห็นดวย 

ยินดีจาย 

ไมยินดีจาย 

ไมเห็นดวย 

ยินดีจาย 

ไมยินดีจาย 

รวม 

 

 

 

190 

168 

22 

21 

1 

20 

211 

 

 

 

90.00 

88.40 

11.60 

10.00 

4.80 

95.20 

100.00 

ความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการ 

เต็มใจจาย  เนื่องจาก1/ 

- เพื่อปองกันความเสี่ยงจากรายจายคารักษาพยาบาลสวนเกินจาก

สวัสดิการหากมีการเจ็บปวยขึ้นในอนาคต 

- เพื่อเขาถึงบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

- ตองการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสวัสดิการของพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดินใหดีขึ้น ตามหลักการผูไดประโยชน

จะตองเปนผูจาย (Beneficiary Pays Principle: PPP) 

- ตองการเขารับการรักษาจากสถานพยาบาลอื่นที่มิใชของรัฐ โดย

มิตองเสียคาใชจายสูง 

- เปนหนาที่ของพนักงานที่ดีที่จะตองใหความรวมมือในการรวมกันพัฒนา

คุณภาพชีวิตของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

- อื่นๆ เชน  เพื่อประโยชนในการลดหยอนภาษี  และการประกัน

สุขภาพอาจสามารถลดภาระงบประมาณดานคารักษาพยาบาล

ของสํานักงานฯ ไดในอนาคต 

 

 

169 

165 

 

110 

68 

 

 

121 

 

50 

 

2 

 

 

 

 

80.10 

97.60 

 

65.10 

40.20 

 

 

71.60 

 

29.60 

 

1.20 
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ตารางท่ี 4.7 (ตอ) 

รายการ คน รอยละ 

ไมเต็มใจจาย  เนื่องจาก2/ 

- สุขภาพแข็งแรงไมไดเจ็บปวยบอย 

- สวัสดิการการรักษาพยาบาลที่สํานักงานผูตรวจการแผนดินจัด

ใหกับพนักงานเพียงพอแลว 

- รายไดนอย/ไมมีรายได  ตองประหยัดเงิน 

- ไมม่ันใจในการดําเนินงานของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

- มีประกันสุขภาพเอกชนอยูแลว 

- ปจจุบันรายไดนอย ในอนาคตหากรายไดเพิ่มมากขึ้นจะเขารวม

โครงการประกันสุขภาพฯ ดวย 

- การจัดสวัสดิการใหกับพนักงานควรเปนหนาที่ของนายจาง คือ 

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน พนักงานซึ่งเปนลูกจางไมควรตอง

จายเงินสําหรับการจัดสวัสดิการเพิ่มเติมนี้ 

- อื่นๆ  เชน  สนใจทําสุขภาพดวยตัวเองโดยไมผานสํานักงานฯ  

ไมเชื่อวาการคุมครองจะคุมกับเบี้ยประกันที่ เสียไป  และใช

สวัสดิการของคูสมรสไดอยูแลว  เปนตน 

รวม 

42 

12 

8 

 

12 

10 

14 

9 

 

23 

 

 

7 

 

 

211 

19.90 

28.60 

19.00 

 

28.60 

23.80 

33.30 

21.40 

 

54.80 

 

 

16.70 

 

 

100.00 

รูปแบบการจายเงินเพื่อสนับสนุนโครงการ 

- หักจากเงินเดือน ในอัตราเดือนละเทาๆ กัน จนครบจํานวนคาเบี้ยประกันตอป 

- จายเปนคาเบี้ยประกันสุขภาพรายปใหสํานักงานผูตรวจการแผนดินเปน

ผูบริหารจัดการ 

- จายเปนคาประกันสุขภาพรายปใหกับบริษัทประกันโดยตรง 

- อื่นๆ  เชน  จายเปนรายเดือนหรือจายเปนงวดใหกับบริษัทประกันโดยตรง  

และจายผานกองทุนสวัสดิการของสํานักงาน 

รวม 

 

133 

18 

 

16 

2 

 

169 

 

78.70 

10.70 

 

9.50 

1.20 

 

100.00 

หมายเหตุ: 1/ หมายถึง ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ ดังนั้น คารอยละคํานวณจากสัดสวนคําตอบของกลุมตัวอยางที่

เลือกตอบในแตละเหตุผลในกลุมของผูที่มีความเต็มใจจาย (n = 169) 

 2/ หมายถึง ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ ดังนั้น คารอยละคํานวณจากสัดสวนคําตอบของกลุมตัวอยางที่

เลือกตอบในแตละเหตุผลในกลุมของผูที่ไมเต็มใจจาย (n = 42) 
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4.4.2 มูลคาความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกัน

สุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

การวิเคราะหมูลคาความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับ 

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  แบงออกเปน 3 สวน คือ (1) การตอบสนอง

ตอคาความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  และ (2)  

ผลการวิเคราะหคาความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระ 

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

1) การตอบสนองตอคาความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคา

รักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ   

จากการศึกษากลุมตัวอยางจํานวน 169 คน จากจํานวนทั้งหมด 211 คน ที่ระบุวา 

ยินดีจายเงินเพื่อใหมีโครงการการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใหกับพนักงาน  พบวา  

การยอมรับจํานวนเงินเริ่มตนในการสนับสนุนโครงการฯ ภายใตเหตุการณสมมติมีความเปนอิสระตามความพึงพอใจ

สวนบุคคลของตัวอยาง ทั้งนี้ เพราะกลุมตัวอยางแตละคนจะเห็นคาเงินเริ่มตนเพียงคาเดียวตามแบบสอบถามของ

ตัวเองเทานั้น อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางมีการยอมรับในจํานวนเงินเริ่มตนทั้ง 4 คา ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน   

โดยที่จํานวนเงินเริ่มตน 10,000 บาท/คน/ป เปนจํานวนเงินเริ่มตนที่กลุมตัวอยางยอมรับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

26.60 รองลงมาคือ จํานวนเงินเริ่มตน 15,000 บาท/คน/ป  รอยละ 26.00 จํานวนเงินเริ่มตน 5,000 บาท/คน/ป  

รอยละ 24.90  และยอมรับจํานวนเงินเริ่มตน 20,000 นอยที่สุดในสัดสวนรอยละ 22.50 (ตารางที่ 4.8) 

 

ตารางที่ 4.8 สัดสวนในการยอมรับและปฏิเสธจํานวนเงินเริ่มตนในการสอบถามคาความเต็มใจจายสําหรับ 

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ ของกลุมตัวอยาง พ.ศ. 2563 

จํานวนเงินเริ่มตน 

(บาท/คน/ป) 

จํานวนตัวอยาง 

(คน) 

ยอมรับ ปฏิเสธ 

คน รอยละ คน รอยละ 

5,000 50 42 24.90 8 19.10 

10,000 49 45 26.60 4 9.50 

15,000 53 44 26.00 9 21.40 

20,000 59 38 22.50 21 50.00 

รวม 211 169 100.00 42 100.00 
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ทั้ งนี้จากผลการศึกษาสัดสวนในการยอมรับและปฏิเสธคาจํานวนเงินขั้นที่  2  

ในการสอบถามคาความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ

ของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 4.9) เปนที่นาสังเกตวา ในกรณีที่กลุมตัวอยางยอมรับจํานวนเงินเริ่มตน ผูสัมภาษณจะเพิ่ม

จํานวนเงินขึ้นหนึ่งเทาของจํานวนเงินเริ่มตนที่เสนอไป และกลุมตัวอยางยอมรับจํานวนเงินขั้นที่ 2 (กรณี yes-yes) 

พบวา แนวโนมที่กลุมตัวอยางจะยอมรับจํานวนเงินขั้นที่สองจะลดลงเมื่อจํานวนเงินเริ่มตนเพิ่มขึ้น กลาวคือ  

เมื่อจํานวนเงินเริ่มตนเทากับ 5,000 บาท/คน/ป กลุมตัวอยางจะยอมรับจํานวนเงินขั้นที่ 2 คิดเปนรอยละ 8.10   

เมื่อจํานวนเงินเริ่มตนเพิ่มขึ้นเปน 10,000 บาท/คน/ป กลุมตัวอยางจะมีการตอบสนองตอจํานวนเงินขั้นที่  2   

ลดลงเปนรอยละ 1.40  เมื่อจํานวนเงินเริ่มตนเพิ่มขึ้นเปน 15,0000 บาท/คน/ป  กลุมตัวอยางจะมีการตอบสนองตอ

จํานวนเงินขั้นที่ 2 เพิ่มขึ้นเล็กนอยเปนรอยละ 2.80  และเมื่อจํานวนเงินเริ่มตนเพิ่มขึ้นเปน 20,000 บาท/คน/ป  

กลุมตัวอยางจะมีการตอบสนองตอจํานวนเงินขั้นที่ 2  ลดลงเหลือแครอยละ 0.90 เพียงเทานั้น 

สําหรับในกรณีที่กลุมตัวอยางยอมรับจํานวนเงินเริ่มตน ผูสัมภาษณจะเพิ่มจํานวนเงินขึ้น

หนึ่งเทาของจํานวนเงินเริ่มตนที่ เสนอไป และกลุมตัวอยางไมยอมรับรับจํานวนเงินขั้นที่  2 (กรณี yes-no) พบวา  

กลุมตัวอยางปฏิเสธจํานวนเงินขั้นที่ 2 ของจํานวนเงินเริ่มตน 5,000 บาท/คน/ป คิดเปนรอยละ 3.80 เมื่อจํานวนเงิน

เริ่มตนเพิ่มขึ้นเปน 10,000 บาท/คน/ป  กลุมตัวอยางปฏิเสธจํานวนเงินขั้นที่ 2  เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 6.20  เมื่อจํานวน

เงินเริ่มตนเพิ่มขึ้นเปน 15,000  และ 20,000  บาท/คน/ป  กลุมตัวอยางปฏิเสธจํานวนเงินขั้นที่ 2 ลดลงเปนรอยละ 

3.80  และ 3.30 ตามลําดับ 

ทั้งนี้ ในกรณีที่กลุมตัวอยางปฏิเสธคาเงินเริ่มตน ผูสัมภาษณจะลดจํานวนเงินลง

ครึ่งหนึ่งของเงินเริ่มตนที่เสนอไป และกลุมตัวอยางยอมรับจํานวนเงินขั้นที่ 2 (กรณี no-yes) พบวา เมื่อจํานวนเงิน

เริ่มตนเทากับ 5,000 บาท/คน/ป กลุมตัวอยางจะยอมรับจํานวนเงินขั้นที่ 2 คิดเปนรอยละ 6.60  เมื่อจํานวนเงิน

เริ่มตนเพิ่มขึ้นเปน 10,000 บาท/คน/ป  กลุมตัวอยางจะยอมรับจํานวนเงินขั้นที่  2 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 8.10  

เมื่อจํานวนเงินเริ่มตนเพิ่มขึ้นเปน 15,000 บาท/คน/ป  กลุมตัวอยางจะมีการยอมรับจํานวนเงินขั้นที่ 2 ลดลงเปนรอย

ละ  5.70  และเมื่อจํานวนเงินเริ่มตนเพิ่มขึ้นเปน 20,000 บาท/คน/ป  กลุมตัวอยางจะมีการยอมรับจํานวนเงินขั้นที่ 2  

เพิ่มขึ้นเปนรอยละ  6.20 

ในสวนของกรณีที่กลุมตัวอยางปฏิเสธคาเงินเริ่มตน ผูสัมภาษณจะลดจํานวนเงินลง

ครึ่งหนึ่งของเงินเริ่มตนที่ เสนอไป และกลุมตัวอยางยังไมยอมรับจํานวนเงินขั้นที่  2  (กรณี  no-no) พบวา  

เมื่อจํานวนเงินเริ่มตนเทากับ 5,000 บาท/คน/ป กลุมตัวอยางจะปฏิเสธจํานวนเงินขั้นที่ 2 คิดเปนรอยละ 5.20  และ

เมื่อจํานวนเงินเริ่มตนเพิ่มขึ้นเปน 10,000  15,000 และ 20,000 บาท/คน/ป  กลุมตัวอยางจะมีการปฏิเสธจํานวนเงิน

ขั้นที่ 2 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ  7.60  12.80  และ 17.50 ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 4.9) 
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จากการศึกษาในส วนนี้ จะเห็นไดวา เมื่ อจํานวนเงินเริ่มตนเพิ่ มขึ้น โอกาสที่ 

กลุมตัวอยางจะยอมรับการจายเพื่อใหมโีครงการสรางระบบประกันสขุภาพหลกัใหกับผูสูงอายุโดยเฉพาะ จะมีแนวโนม

ลดลง สวนจํานวนเงินขั้นที่ 2 นั้น หากเพิ่มขึ้น แนวโนมความเต็มใจจายจะลดลง แตหากจํานวนเงินขั้นที่ 2 ลดลง 

แนวโนมความเต็มใจจายจะเพิ่มขึ้น 

 

ตารางที่ 4.9 สัดสวนในการยอมรับและปฏิเสธคาจํานวนเงินขั้นที่ 2 ในการสอบถามคาความเต็มใจจายสําหรับการ

ประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ ของกลุมตัวอยาง พ.ศ. 2563 

จํานวนเงินเริ่มตน 

(บาท/คน/ป) 

จํานวนตัวอยาง 

(คน) 

การตอบสนองของกลุมตัวอยาง (รอยละ) รวม 

(รอยละ) yes-yes yes-no no-yes no-no 

5,000 50 8.10 3.80 6.60 5.20 23.70 

10,000 49 1.40 6.20 8.10 7.60 23.20 

15,000 53 2.80 3.80 5.70 12.80 25.10 

20,000 59 0.90 3.30 6.20 17.50 28.00 

รวม 211 13.30 17.10 26.50 43.10 100.00 

 

2) ผลการวิเคราะหคาความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

ในการศึกษาเพื่อหามูลคาความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน

สําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการจะพิจารณาจากคาขอบบน 

(Upper Bound) และคาขอบลาง (Lower  Bound) ของคาความเต็มใจจายที่แทจริง ในกรณีที่กลุมตัวอยาง

ยอมรับจํานวนเงินเริ่มตน (B) และจํานวนเงินขั้นที่สอง (BU) และกรณีที่กลุมตัวอยางปฏิเสธจํานวนเงินเริ่มตนและ

จํานวนเงินขั้นที่สอง (BL) โดยการวิเคราะหใชคาอนันต ( ) แทนคาขอบบน และใชคาศูนย (0) แทนคาขอบลาง

ของความเต็มใจจาย ซึ่งสามารถแสดงฟงกชันการกระจายสะสมของคาความเต็มใจจายที่ไดจากการคํานวณ  

ดังตารางที่ 4.10 

 

ตารางที่ 4.10 คาสถิติ Log-likelihood ที่ใชในการหาคาเฉลี่ยและคามัธยฐานของความเต็มใจจายตามลักษณะของ

ฟงกชันการกระจายสะสม 

ฟงกชันการกระจายสะสม คาสถิติ Log-likelihood 

Log – normal -154.65 

Weibull -160.98 

Log – logistic -155.57 
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จากตารางที่ 4.10  ฟงกชันการกระจายสะสมของคาความเต็มใจจายแบบ Log – normal  

(Log-normal Distribution Function) ใหคา Log–likelihood สูงสุด (ติดลบนอยที่สุด) ดังนั้น จึงเลือกใชฟงกชัน 

การกระจายสะสมของคาความเต็มใจจายแบบ Log – normal เพื่อใชในการคํานวณคาเฉลี่ย คามัธยฐาน 

ความเต็มใจจายของกลุมตัวอยางและชวงความเชื่อมั่นของคาเฉลี่ยและคามัธยฐานของคาความเต็มใจจาย 

ดังรายละเอียดในบทที่ 2 โดยกําหนดใหคา   คือ คา Intercept และคา คือ คา Scale ที่ไดจากการคํานวณ 

(ตารางที่ 4.11) โดยรายละเอียดในการคํานวณแสดงในภาคผนวก ช 

 

ตารางที่ 4.11 คาสถิติที่ไดจากการใชฟงกชันการกระจายสะสมแบบ Log – normal ของกลุมตัวอยาง 

คาสถิต ิ

คา Log-likelihood ของสมการที่ (17): ln L0 -154.65 

คา Log-likelihood ของสมการที่ (18): ln L1 -16.32 

คา Intercept ( )  9.44446 
คา Scale ( ) 0.71093 

คา Pseudo R2 (%) 89.45 

 

นําคา   และคา   ไปคํานวณคาเฉลี่ยและคามัธยฐานของความเต็มใจจายของ

พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจาก

สวัสดิการ โดยคาเฉลี่ยของความเต็มใจจายเทากับ 16,271.51 บาท/คน/ป  ซึ่งคาเฉลี่ยดังกลาวมีชวงความเชื่อมั่น

อยูระหวาง 13,504.85 – 19,038.17 บาท/คน/ป  สวนคามัธยฐานของความเต็มใจจายเทากับ 12,637.96 บาท/คน/ป 

โดยชวงความเชื่อมั่ นของคามั ธยฐานอยู ระหวาง 10,875.92 – 14,400.00 บาท/คน/ป  (ตารางที่  4 .12  

รายละเอียดในภาคผนวก ช) ซึ่งมูลคาความเต็มใจจายดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นถึง จํานวนเงินที่พนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดินยินดีจายสําหรับการประกันสุขภาพเพิ่มเติมจากสวัสดิการที่ไดรับจากสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน ทั้งนี้ เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

 

ตารางที่ 4.12 คาเฉลี่ย คามัธยฐาน และชวงความเชื่อมั่นของคาเฉลี่ยและคามัธยฐานของความเต็มใจจายของ 

กลุมตัวอยาง พ.ศ.2563 

คาทางสถิต ิ บาท/คน/ป 
คาเฉลี่ยของความเต็มใจจาย (Mean MWTP)  16,271.51 
ชวงความเชื่อม่ันของคาเฉลี่ยความเต็มใจจาย 1/ 13,504.85 – 19,038.17 
คามัธยฐานของความเต็มใจจาย (Median MWTP)  12,637.96 
ชวงความเชื่อม่ันของคามัธยฐานความเต็มใจจาย1/ 10,875.92 – 14,400.00 
หมายเหตุ:  1/  หมายถึง  รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

ความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ

ที่ไดรับของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน มีวัตถุประสงค 3 ประการคือ 1) ศึกษาการจัดการสวัสดิการ 

คารักษาพยาบาลของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  2) วิเคราะหความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  และ  

3) วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกัน

สุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  โดยประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา  

คือ สํานักงานผูตรวจการแผนดินไดนําขอมูลเกี่ยวกับมูลคาความเต็มใจจาย และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเต็มใจ

จายสําหรับการประกันสุขภาพเพือ่ลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการไปใชประกอบการการวางแผน

เพื่อจัดสวัสดิการดานสุขภาพเพิ่มเติมของพนักงานผานระบบประกันสุขภาพ ซึ่งเปนการยกระดับคุณภาพชีวิตของ

พนักงานใหดีมากขึ้น 

งานวิจัยนี้เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางซึ่งเปนพนักงานและลูกจางของสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน จํานวน 211 คน  ในชวงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม พ.ศ.2563  ในการสุมตัวอยางไดกําหนด

จํานวนตัวอยางตามสัดสวนพนักงานของแตละหนวยงานภายในสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  โดยการวิเคราะห

ขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน ใชสถิติ 

เชิงพรรณนา รวมกับคาเฉลี่ย คาความถี่ รอยละ และตาราง  สวนวิเคราะหความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ และปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระ 

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใชวิธีการสมมติเหตุการณใหประมาณคา (Contingent Valuation 

Method: CVM) โดยการตั้งคําถามแบบปลายปด 2 ขั้น และวิเคราะหดวยแบบจําลองการวิเคราะหถดถอยของ 

Cameron (1988) แลวนําคาที่ไดมาคํานวณหาคาเฉลี่ยความเต็มใจจายของพนักงาน และพิจารณาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

5.1.1 ขอมูลดานเศรษฐกิจ-สังคม ของกลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

กลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน จํานวนทั้งสิ้น 211 คน สวนใหญเปน

เพศหญิง อายุเฉลี่ยประมาณ 38.65 ป  อายุงานเฉลี่ยประมาณ 9.02 ป  มีสถานภาพโสด สําเร็จการศึกษาสูงสุดใน

ระดับปริญญาโท  มีสถานภาพการจางงานเปนพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  มีรายไดสวนบุคคลเฉลี่ย

ประมาณ  47,230.14  บาท/เดือน  มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่มีรายไดเฉลี่ยประมาณ 3 คน  โดยรายไดของ

ครอบครัวเฉลี่ยประมาณ  109,909.36  บาท/เดือน  มีเงินออมเฉลี่ยประมาณ  10,321.09  บาท/เดือน  มีจํานวน

สมาชิกในครอบครัวที่ตองอุปการะเฉลี่ยประมาณ 1 คน และสวนใหญไมไดเปนหัวหนาครอบครัว  

 

5.1.2 การจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดิน 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของกลุมตัวอยาง พบวา 

ในชวง 5 ปที่ผานมา สวนใหญมีปญหาดานสุขภาพมากถึงรอยละ 71.60 ซึ่งเปนโรคทั่วไป/ภาวะเจ็บปวยตาม

ฤดูกาลมากที่สุด  รองลงมาเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว/โรคเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิต  โรคไขมันในเลือด  

โรคเบาหวาน  และโรคเกี่ยวกับเนื้องอก  ทั้งนี้ สวนใหญมีความคิดเห็นวาตัวเองนาจะมีปญหาสุขภาพในอนาคต  

คิดเปนรอยละ  87.20เมื่อพิจารณาในสวนของสวัสดิการคารักษาพยาบาล พบวา นอกเหนือจากสวัสดิการ 

คารักษาพยาบาลของสํานักงานผูตรวจการแผนดินที่พนักงานทุกคนมีสิทธิแลว ยังมีกลุมตัวอยาง รอยละ 10  

ที่มีสวัสดิการคารกัษาพยาบาลอืน่ดวย โดยเปนสิทธิที่เกิดจากทั้งสทิธิของตนเอง และสิทธิจากคูสมรส  แตอยางไรก็ตาม

โดยมากยังคงใชสวัสดิการการรกัษาพยาบาลของสาํนักงานผูตรวจการแผนดิน  รอยละ 93.30  ซึ่งสวนใหญประสบ

ปญหาจากระบบสวัสดิการหลักที่ใชในการคุมครองสิทธิในการรักษาพยาบาล คือ ปญหาวงเงินไมครอบคลุม

คาใชจายทั้งหมดในการรักษาพยาบาล ทําใหตองจายคารักษาพยาบาลเพิ่มเองมากที่สุด  โดยจากการศึกษา พบวา  

กลุมตัวอยางที่ใชระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน ประสบปญหาจากการใช

ระบบสวัสดิการในรูปแบบที่คลายกับกลุมตัวอยางที่ใชระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ  ยกเวน

ปญหาการสํารองจาย  สวนกลุมตัวอยางที่ใชระบบประกันสุขภาพเอกชน และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล

ของธนาคารแหงประเทศไทย ไมไดประสบปญหาจากระบบสวัสดิการที่ใชแตอยางใด  

อนึ่ง กลุมตัวอยางสวนใหญใชบริการโรงพยาบาลของรัฐบาล  รอยละ 84.80  โดยสวนใหญ

เขารับบริการจากสถานพยาบาลในรูปแบบคลินิกปกติ  คิดเปนรอยละ 52.60  และคลินิกพิเศษ/คลินิกพรีเมี่ยม  

รอยละ 47.40 โดยปญหาที่ประสบมากที่สุดจากสถานพยาบาลที่ใชบริการบอยที่สุด คือ ผูใชบริการมีจํานวนมาก

ทําใหไดรับบริการลาชา รองลงมาคือ ปญหามีคาใชจายเพิ่มเติมจากที่ระบบสวัสดิการหลักจายให  และปญหา
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แพทยผูเชี่ยวชาญมีไมเพียงพอ ทําใหตองรอการรักษาเปนระยะเวลานาน  ทั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีความถี่ใน

การเขารับบริการรักพยาบาลประมาณ 1 ครั้ง / 6 เดือน  มีคาใชจายในการเขารับบริการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 

3,210.66  บาท/ครั้ง  ซี่งระบบสวัสดิการหลักจายใหเฉลี่ย 2,364.45  บาท/ครั้ง  และตองจายเพิ่มเติม

นอกเหนือจากที่ระบบสวัสดิการหลักจายใหเฉลี่ย  819.67 บาท/ครั้ง  โดยคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ

ที่ไดรับนั้น สวนใหญกลุมตัวอยางจะเปนผูจายเอง  อนึ่ง กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประกันสุขภาพเอกชน  คิดเปน

รอยละ 65.40  และมีประกันสุขภาพเอกชน  รอยละ 34.60  โดยผูที่ซื้อประกันสุขภาพเอกชนสวนใหญใหเหตุผลวา  

ซื้อประกันเพราะไมประสงคจะเขารับบริการจากโรงพยาบาลรัฐเพียงเทานั้น รองลงมาคือ ประกันสุขภาพเอกชน

นอกจากใหความคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลแลว ยังทําใหไดรับบริการรักษาพยาบาลที่ดีดวยเชนกัน   

และไมตองการจายเงินเพิม่เติมเพื่อการรกัษาพยาบาล  สวนเหตุผลสําคัญของกลุมตัวอยางที่ไมซื้อประกนัสขุภาพเอกชน 

คือ เบี้ยประกันมีราคาสูง รองลงมาคือ สุขภาพแข็งแรงไมไดเจ็บปวยบอย  และการประกันสุขภาพไมครอบคลุมทุกโรค   

 

5.1.3 การรับรูและความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง

พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

การศึกษาความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชนของ

กลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน พบวา กลุมตัวอยางมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการ

ในระบบประกันสุขภาพเอกชนในระดับสูง  (คะแนนเฉลี่ย 5.18)  โดยขอความรูที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด คือ 

ขอความรูที่วา “การทําประกันสุขภาพเอกชน เปนการซื้อประกันแบบสมัครใจ”  สวนขอความรูที่ตอบผิดมากที่สุด 

คือ ขอความรูที่วา “การประกันสขุภาพ เปนการประกันภัยที่บรษิัทประกันภัยตกลงจะชดเชยคาใชจายที่เกดิข้ึนจาก

การรักษาพยาบาลใหแกผูเอาประกันภัย เฉพาะในสวนของคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยจากโรคภัย

เทานั้น โดยไมชดเชยคาใชจายในกรณีเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ”  และขอความรูที่กลุมตัวอยางตอบไมทราบ

มากที่สุดคือ  ขอความรูที่วา “อัตราเบี้ยประกันภัยของการประกันสุขภาพกลุม จะพิจารณาจากจํานวนบุคคลที่จะเอา

ประกันภัย กลาวคือ ถาจํานวนบุคคลมาก การกระจายความเสี่ยงยอมมีมาก ทําใหอัตราเบี้ยประกันภัยต่ําลง” 

ผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพของ 

กลุมตัวอยางพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  พบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความตระหนักดานสุขภาพอยูใน

ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย  4.57)  เมื่อพิจารณาภาพรวมคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดาน

สุขภาพในประเด็นตางๆ พบวา  กลุมตัวอยางมีความตระหนักในประเด็นเมื่อมีภาวะเจ็บปวย บุคคลจะตองไดรับการ

รักษาอยางเหมาะสมจากแพทยผูเชี่ยวชาญ  เปนอันดับแรก  (คะแนนเฉลี่ย  4.76)  รองลงมาคือ ประเด็นบุคคลควร

ไดรับการประเมินสุขภาพอยางสม่ําเสมอ  (คะแนนเฉลี่ย  4.71)  ประเด็นสุขภาพที่แข็งแรงสะทอนถึงคุณภาพชีวิตที่ดี  

(คะแนนเฉลี่  4.51)  ประเด็นบุคคลควรมีหลักประกันสุขภาพ เพื่อชวยปองกันความเสี่ยงทางการเงินจากคาใชจายดาน
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การรักษาพยาบาลที่สูง  (คะแนนเฉลี่ย 4.49)  และประเด็นการวางแผนดานสุขภาพ เชน การทําประกันสุขภาพ จะทํา

ใหบุคคลเขาถึงบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  (คะแนนเฉลี่ย 4.38)  ตามลําดับ 

 

5.1.4 ปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับ

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  พบวา  ที่ระดับความ

เชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 90 พบวาปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับ

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ   ไดแก ปญหาดานสุขภาพในชวง

ระยะเวลา 5 ปที่ผานมา (PROBH5)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมที่จะประสบปญหาสุขภาพในอนาคต (PROBF)  

สวัสดิการคารักษาพยาบาลนอกเหนือสวัสดิการของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน (OWELF)  ระบบสวัสดิการหลัก

ที่ใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาล (MWELF)  การประสบปญหาจากระบบสวัสดิการที่ใชในการคุมครอง

สิทธิการรักษาพยาบาล (PWELF)  สถานพยาบาลที่ใชบริการบอยที่สุด (HOSP)  การประสบปญหาจากการใช

บริการสถานพยาบาลที่ใชบอยที่สุด (PHOSP)  ความถี่ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล (FRMED)  คาใชจายใน

การรักษาพยาบาล (COSMED)  คาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลที่ระบบสวัสดิการหลักจายให 

(WELPAY)  คาใชจายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ระบบสวัสดิการหลักจายให 

(OTHPAY)  การจัดการคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับ (EXCMED)  การมีประกันสุขภาพเอกชน 

(INSURA)  ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชน (KNOW)  อายุ (AGE)  อายุ

งาน (YEARW)  สถานภาพการจางงาน (EMP)  รายไดสวนบุคคล (INC)  เงินออม (SAVE)  สถานภาพในครอบครัว 

(HEAD) 

 

5.1.5 ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกัน

สุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

จากการวิเคราะหความคิดเห็นตอการสนับสนุนโครงการการประกันสุขภาพเอกชน

เพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ เพื่ อลดภาระ 

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใหกับพนักงาน  โดยพนักงานจะตองจายเงินคาเบี้ยประกนัเองแตสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินจะอํานวยความสะดวกในการดําเนินการตอรองผลประโยชนและเบี้ยประกันกับบริษัทประกัน

จากเหตุการณสมมติ พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับโครงการการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจาก

สวัสดิการฯ และสวนใหญมีความเต็มใจจายเงินเพื่อสนับสนุนโครงการ  สําหรับเหตุผลของกลุมตัวอยางที่มี 

ความเต็มใจจายเพื่อสนับสนุนโครงการการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมฯ  สวนใหญใหเหตุผลวา เพื่อปองกัน



81 

ความเสี่ยงจากรายจายคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการหากมีการเจ็บปวยขึ้นในอนาคต  รองลงมาคือ 

ตองการเขารับการรักษาจากสถานพยาบาลอื่นที่มิใชของรัฐ โดยมิตองเสียคาใชจายสูง  และเพื่อเขาถึงบริการ 

ทางการแพทยที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  ทั้งนี้ ในสวนของจํานวนเงินที่กลุมตัวอยางมีความเต็มใจจายนั้น สวนใหญ 

เต็มใจจายโดยใหหักจากเงินเดือน ในอัตราเดือนละเทาๆ กัน จนครบจํานวนคาเบี้ยประกันตอป  รองลงมาคือ  

จายเปนคาเบี้ยประกันสุขภาพรายปใหสํานักงานผูตรวจการแผนดินเปนผูบริหารจัดการ  และจายเปนคาประกัน

สุขภาพรายปใหกับบริษัทประกันโดยตรง   

ในสวนของเหตุผลสําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางไมเต็มใจจายเพื่อสนับสนุนโครงการ 

การประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมฯ น้ัน  สวนใหญมีความคิดเห็นวา  การจัดสวัสดิการใหกับพนักงานควรเปน

หนาที่ของนายจาง คือ สํานักงานผูตรวจการแผนดิน พนักงานซึ่งเปนลูกจางไมควรตองจายเงินสําหรับการจัด

สวัสดิการเพิ่มเติมนี้  รองลงมา เปนเพราะมีประกันสุขภาพเอกชนอยูแลว  สุขภาพแข็งแรงไมไดเจ็บปวยบอย   

และมีรายไดนอยหรือไมมีรายได  ตองประหยัดเงิน ตามลําดับ 

จากการศึกษาพบวา รูปแบบฟงกชันการกระจายสะสมที่เหมาะสมของคาความเต็มใจจาย

เปนแบบ Log – normal  (Log-normal Distribution Function) ดังนั้น คาเฉลี่ยของความเต็มใจจายของพนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ

เทากับ 16,271.51 บาท/คน/ป   โดยมีชวงความเชื่อมั่นอยูระหวาง 13,504.85 – 19,038.17 บาท/คน/ป   

สวนคามัธยฐานของความเต็มใจจายเทากับ 12,637.96 บาท/คน/ป โดยชวงความเชื่อมั่นของคามัธยฐานอยู

ระหวาง 10,875.92 – 14,400.00 บาท/คน/ป ซึ่งมูลคาความเต็มใจจายดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นถึง จํานวนเงิน

ที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินยินดีจายสําหรับการประกันสุขภาพเพิ่มเติมจากสวัสดิการที่ไดรับจาก

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน ทั้งนี้ เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

 

5.2 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

สําหรับขอเสนอแนะจากผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 

1. จากสถิติการจัดสรรและการเบิกจายงบประมาณดานคารักษาพยาบาลของสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน พบวา การเบิกจายเงินเพื่อสวัสดิการดานสุขภาพที่ผานมาของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน

มากกวางบประมาณที่ไดรับการจัดสรรจนตองมีการชดเชยงบประมาณจากสวนอื่นเพื่อรักษาสวัสดิการดานสุขภาพ

ที่ดีที่สุดใหกับพนักงาน  ประกอบกับผลการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของกลุมตัวอยาง

พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีปญหาสุขภาพ และมีความคิดเห็นวาตัวเอง

นาจะมีปญหาสุขภาพในอนาคต ในสวนนี้สะทอนถึงความเสี่ยงทางงบประมาณดานการจัดสวัสดิการสุขภาพของ

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน ที่อาจจะยังคงมีการเบกิจายเงินเพื่อสวัสดิการดานสขุภาพมากกวางบประมาณที่ไดรบั
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การจัดสรรอยูตอไปจนอาจกลายเปนภาระทางงบประมาณไดในอนาคต  ดังนั้น เพื่อลดความเสี่ยงทางงบประมาณ

ที่ใชสําหรับจัดสวัสดิการดานสุขภาพของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน และเพื่อปองกันความเสี่ยงทางการเงินใหกับ

พนักงานจากคารักษาพยาบาลสวนที่เกินจากสวัสดิการ  สํานักงานผูตรวจการแผนดินควรคงระบบสวัสดิการ 

ดานสุขภาพในรูปแบบเดิมเอาไว แตควรเพิ่มเติมสวัสดิการคารักษาพยาบาลในรายการรักษาที่พนักงานเบิกไมได

ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ซึ่งสวัสดิการสวนที่เพิ่มเติมนี้จะตองใหพนักงานเขามามีสวนรวมในการบริหาร

จัดการดวยเนื่องจากเปนผูไดรับประโยชนโดยตรง  อนึ่ง ในการจัดสวัสดิการเพิ่มเติมควรใชระบบประกันเอกชนมา

เปนเครื่องมือในการดําเนินงาน โดยใหพนักงานเปนผูจายคาเบี้ยประกัน และสํานักงานผูตรวจการแผนดินเปน 

ผูอํานวยความสะดวกในการดําเนินการตอรองผลประโยชนและเบี้ยประกันกับบริษัทประกัน ซึ่งในการตอรอง

ผลประโยชนนั้น สํานักงานผูตรวจการแผนดินควรตอรองผลประโยชนใหครอบคลุมคาใชจายที่พนักงานไมสามารถ

เบิกไดตามระเบียบกระทรวงการคลังเพื่อใหการประกันสุขภาพสามารถลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจาก

สวัสดิการใหกับพนักงานไดอยางแทจริง อีกทั้งควรใหครอบคลุมถึงความคุมครองในกรณีการใชยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติที่กรมบัญชีกลางกําหนดไวซึ่งแพทยไดรับรองวามีความจําเปนตอการรักษา โดยเฉพาะในกรณีเจ็บปวยดวย

โรครายแรงที่มีคายาและคารักษาพยาบาลคอนขางสูง ซึ่งที่ผานมาคารักษาพยาบาลในกรณีดังกลาวไดกอใหเกิด

ภาระทางงบประมาณดานสุขภาพของสํานักงานผูตรวจการแผนดินคอนขางมาก  ทั้งนี้ หากสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินสามารถดําเนินการไดตามแนวทางในขางตนจะทําใหเกิดการเพิ่มสวัสดิการและยกระดับคุณภาพชีวิตใหกับ

พนักงาน รวมทั้งกอใหเกิดการปองกันความเสี่ยงทางงบประมาณดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. จากผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่พบวา  กลุมตัวอยางที่มี

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชน  และอายุที่มากขึ้น  จะมีความนาจะเปนของ

ความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการจะเพิ่มมากขึ้นดวย  

นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางที่จายคารักษาพยาบาลสวนเกินดวยตัวเองนั้น มีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับ

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการมากกวากลุมตัวอยางที่ไมไดจาย 

คารักษาพยาบาลสวนเกินดวยตัวเอง  จากผลการศึกษาในสวนนี้ หากในอนาคตสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

มีการจัดสวัสดิการดานสุขภาพเพิ่มเติมใหกับพนักงาน โดยใชระบบประกันสุขภาพเอกชนเปนเครื่องมือ  สํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินควรใหขอมูลและทําความเขาใจกับพนักงานตั้งแตเริ่มเขาทํางาน  เกี่ยวกับระบบการประกันสุขภาพ

เอกชนที่จะนํามาปรับใชเปนสวัสดิการเพิ่มเติมจากสวัสดิการดานสุขภาพที่สํานักงานฯ มีใหกับพนักงานทุกคน   ทั้งนี้ 

เพื่อใหพนักงานมีความรูความเขาใจและเห็นถึงความสําคัญในความสามารถของประกันสุขภาพเอกชนตอการลด

ความเสี่ยงของพนักงานจากภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่อาจเกิดขึ้นไดทั้งในกรณีของการเจ็บปวย

ทั่วไป  และการเจ็บปวยฉุกเฉินที่ไมไดคาดหมายเอาไวกอน  ซึ่งอาจสรางภาระหนี้สินใหกับพนักงานได 
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3. จากผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่พบวา ความคิดเห็น

เกี่ยวกับแนวโนมที่จะประสบปญหาสุขภาพในอนาคตเปนปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่ อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ   

โดยกลุมตัวอยางที่คิดวาตัวเองจะประสบปญหาสุขภาพในอนาคต มีแนวโนมที่จะเต็มใจจายสําหรับการประกัน

สุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการนอยกวากลุมตัวอยางที่คิดวาตัวเองจะไมประสบ

ปญหาสุขภาพในอนาคต  ซึ่งกลุมตัวอยางที่คิดวาตัวเองจะมีปญหาสุขภาพในอนาคตนั้น มักมีการเจ็บปวยดวย 

โรคเรื้อรังทําใหมขีอจํากัดในการทําประกันสุขภาพ กลาวคือ บริษัทประกันจะไมคุมครองในโรคที่เปนอยูในปจจุบัน 

รวมทั้งโรคที่เกี่ยวเนื่องกับโรคที่เปนอยูในปจจบุันดวย  ดังนั้น หากในอนาคตสํานักงานผูตรวจการแผนดินจะดําเนนิ

โครงการการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินไดรับ สํานักงานผูตรวจการแผนดินมีความจําเปนที่จะตองศึกษาเพื่อหาแนวทางในการเพิ่มสวัสดิการ 

ดานสุขภาพใหกับพนักงานกลุมนี้ดวยเชนเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการยกระดับคุณภาพชีวิตใหกับพนักงานทุกคน

อยางเทาเทียมกัน 

4. จากผลการศึกษาเกี่ยวกับความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับ

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่พบวา คาเฉลี่ยของความเต็มใจจาย

เทากับ 16,271.51 บาท/คน/ป  ซึ่งเปนมูลคาที่สะทอนถึงความตองการตอการปองกันความเสี่ยงทางการเงินจาก

คารักษาพยาบาลสวนที่เกินจากสวัสดิการ  ดังนั้น หากในอนาคตสํานักงานผูตรวจการแผนดินมีการจัดสวัสดิการ

ดานสุขภาพเพิ่มเติมใหกับพนักงาน โดยใชระบบประกันสุขภาพเอกชนเปนเครื่องมือ และใหพนักงานเปนผูจาย 

เบี้ยประกัน โดยสํานักงานผูตรวจการแผนดินเปนผูอํานวยความสะดวกในการดําเนินการตอรองผลประโยชนและ

เบี้ยประกันกับบริษัทประกัน ในการตอรองผลประโยชนโดยเฉพาะในสวนของเบี้ยประกันควรอยูภายใต 

ความเต็มใจจายนี้   

นอกจากนี้ ในสวนของการดําเนินโครงการภายในของสํานักงานผูตรวจการแผนดินนั้น   

การเขารวมโครงการควรใหเปนไปตามความสมัครใจของพนักงาน  โดยในการจายเบี้ยประกันของพนักงานที่ 

เขารวมโครงการ ควรกําหนดอัตราเปนขั้นบันได  ซึ่งในการจัดทําเกณฑข้ันบันไดของการจายอาจใชปจจัยทางดาน

อายุของพนักงานมากําหนดเกณฑดังกลาว  ทั้งนี้เพราะจากการทดสอบเพื่อแจกแจงตารางไขวระหวางปจจัยดาน

อายุ  อายุงาน  และรายไดของกลุมตัวอยาง  (รายละเอียดดังภาคนวก ฉ  ตารางผนวก ฉ4) พบวา กลุมตัวอยางที่มี

อายุมากขึ้น  จะมีอายุงานและรายไดที่เพิ่มมากขึ้นดวย  อีกทั้งจากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของ

พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจาก

สวัสดิการ  ยังพบดวยวา อายุของกลุมตัวอยางที่มากขึ้นนั้น จะทําใหความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพ

เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการเพิ่มมากขึ้นดวย  ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา  อายุเปนปจจัย
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สําคัญที่สามารถสะทอนไดถึงความสามารถในการจายเบี้ยประกันของพนักงานในแตละชวงเวลา  อนึ่ง สําหรับ

ขั้นบันไดของการจายเบี้ยประกันนั้น ควรกําหนดใหแปรผันตรงกับอายุของพนักงาน  กลาวคือ หากพนักงานอายุ

นอยการจายเบี้ยประกันจะนอย แตเมื่อพนักงานมีอายุมากขึ้นการจายเบี้ยประกันจะมากขึ้นตามไปดวย แตอยางไร

ก็ตามขั้นบันไดในการจายเบี้ยประกันของพนักงานนั้น จะตองไมเกินจากคาเฉลี่ยของความเต็มใจจายที่ไดจาก

การศึกษานี้ นั่นคือ 16,271.51 บาท/คน/ป 

5. หากในอนาคตสํานักงานผูตรวจการแผนดินจะดําเนินโครงการการประกันสุขภาพเอกชน

เพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ  กอนที่สํานักงานผูตรวจการ

แผนดินจะทําการตอรองผลประโยชนและเบี้ยประกันกับบริษัทประกัน  ควรใหผูเขารวมโครงการไดมีสวนรวมใน 

การกําหนดความคุมครองทีต่องการซึง่มคีวามเหมาะสมกับเบี้ยประกันภัย  และมีความเหมาะสมตอการเสริมสวัสดิการ

ที่ไดรับอยูแลวจากสํานักงานผูตรวจการแผนดิน   

6. จากการศึกษาความคิดเห็นตอการสนับสนุนโครงการการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจาก

สวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกิน

จากสวัสดิการใหกับพนักงาน (เหตุการณสมมติ)  ที่พบวา  มีกลุมตัวอยางทั้งที่เห็นดวยและไมเห็นดวยกับโครงการ 

ดังนั้นหากสํานักงานผูตรวจการแผนดินจะมกีารดําเนินโครงการดังกลาว  สํานักงานผูตรวจการแผนดินควรรวบรวม

พนักงานใหเขารวมโครงการใหไดมากที่สุดเพราะการประกันสุขภาพเอกชนในรูปแบบกลุมนั้น จํานวนของสมาชิก

ในกลุมจะมีผลในการตอรองผลประโยชนและเบี้ยประกัน แตไมจําเปนที่จะตองรอใหพนักงานสวนมากหรือทุกคน

เห็นดวยกับโครงการหรือเขารวมโครงการพรอมกันในคราวเดียว เพียงมีจํานวนพนักงานเขารวมโครงการตาม

จํานวนขั้นต่ําที่บริษัทประกันกําหนด การประกันสุขภาพสามารถดําเนินการไดทันที ในสวนของพนักงานที่ไมเขา

รวมโครงการในชวงแรกนั้นสามารถเขามารวมสมทบในกลุมไดในภายหลัง  ทั้งนี้ การที่พนักงานทุกคนยังอยูใน

ระบบสวัสดิการดานสุขภาพที่ เหมือนเดิม แตหากมีพนักงานบางกลุมเขารวมโครงการฯ แลวมีสวัสดิการ 

ดานสุขภาพที่ดีขึ้นนั้น ยอมหมายความวา การจัดสวัสดิการดานสุขภาพของสํานักงานผูตรวจการแผนดินจะเกิด

ประสิทธิภาพแบบพาเรโต (Pareto Optimality) ตามหลักเศรษฐศาสตร 

 

5.3 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระ 

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับของพนักงานอันเปนการมุงหาแสวงหาแนวทางในการยกระดับ

คุณภาพชีวิตใหกับพนักงานระหวางชวงวัยทํางานเทานั้น ดังนั้น เพื่อใหมีการยกระดับคุณภาพชีวิตใหกับพนักงาน

หลังเกษียณอันเปนชวงวัยที่พนักงานไมไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลใดๆ จากสํานักงานผูตรวจการ

แผนดิน ควรมีการศึกษาความเต็มใจจายสําหรับการประกันสุขภาพหลังเกษียณของพนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินดวย 
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แบบสอบถามงานวิจัย 

 

เรื่อง “ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสาํหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการ” 

แบบสอบถามนี้ เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยซึ่งดําเนินการโดย นางสาวอัญรัตน  เสียมไหม  สํานักนโยบายและแผน  

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน เพื่อเปนผลงานประกอบการประเมินในการขอกําหนดตําแหนงชํานาญการพิเศษ ทั้งนี้ ผูวิจัย 

ขอความกรุณาตอบคําถามตามที่ไดรับการชี้แจงเพื่อศึกษาถึงความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับ 

การประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ  โดยจะเก็บขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนี้เปนความลับ  

และนําไปวิเคราะหในภาพรวมเทาน้ัน  ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ มา ณ โอกาสน้ี 

อนึ่ง ในประเด็นดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Ethical  consideration)  ผูวิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษยทั้ง 3 ขอ  ไดแก  หลักความเคารพในบุคคล  (Respect for person)  โดยการใหขอมูลอยางครบถวนจนผูที่

ไดรับเชิญใหเขารวมในการวิจัยเขาใจเปนอยางดี และตัดสินใจอยางอิสระในการใหความยินยอมเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยจะเคารพ

ความเปนสวนตัวและการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครผูรับการวิจัย  โดยในแบบบันทึกขอมูลจะไมมีขอมูลที่บงชี้ (identifiers) 

ถึงอาสาสมัครผูรับการวิจัย  หลักการใหประโยชนไมกอใหเกิดอันตราย (Beneficence / non-maleficence)  อาสาสมัคร

ผูรับการวิจัยจะไมไดรับประโยชนใดๆ และอาจเกิดความเสี่ยงตออาสาสมัครผูรับการวิจัยเพียงเล็กนอย เชน คําถามอาจทําให

อาสาสมัครระลึกถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นแลวและเปนประสบการณที่ไมดี  เปนตน  ผูวิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครผูรับ

การวิจัยเปนอยางดี และหลักยุติธรรม  (Justice)  คือ มีเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกชัดเจน มีการกระจายประโยชน

และความเสี่ยงอยางเทาเทียมกัน ไมมีอคติ 

************** 

 

วันที่......................................................................................ผูสัมภาษณ........................................................................ 

 

คําช้ีแจง: ผูสัมภาษณอธิบายใหผูถูกสัมภาษณเขาใจวาคําถามตอไปนี้มีความสําคัญอยางยิ่ง  เนื่องจากคําตอบที่ไดรับจะมีผลใน

การกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการจัดการสวัสดิการดานสุขภาพของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินในอนาคต 

สวนที่ 1 การบริหารจัดการสวัสดิการคารักษาพยาบาลของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดนิ 

1. ในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมาจนถึงปจจุบันทานมีปญหาดานสุขภาพหรือไม   

� ไมมีปญหา 

� มีปญหา  ระบุ  

O โรคทั่วไป/ภาวะเจ็บปวยตามฤดูกาล  

O โรคประจําตัว/โรคเรื้อรัง  ระบุโรค................................................................................................................... 

2. ทานคิดวาตัวทานเองมีแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพในอนาคตหรือไม 

� ไมมี  � มี 
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3. นอกเหนือจากสวัสดิการคารักษาพยาบาลของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน  ทานมีสิทธิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

พลเรือน/ทหาร ดวยหรือไม 

� ไมมี  � มี 

4. ระบบสวัสดิการหลักที่ทานใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาลของตัวเองในปจจุบัน 

� ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

� ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

� ระบบประกันสุขภาพเอกชน 

� อื่นๆ ระบุ..................................................................... 

5. ทานประสบปญหาจากระบบสวัสดิการหลักที่ใชในการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาลของตัวเองหรือไม 

� ไมประสบปญหา 

� ประสบปญหา  ระบุ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

O วงเงินไมครอบคลุมคาใชจายทั้งหมดในการรักษาพยาบาล ทําใหตองจายคารักษาเพิ่มเอง 

O การสํารองจาย 

O การเบิกจายคารักษาพยาบาลลาชา 

O ไดรับบริการดานการรักษาพยาบาลไมเทาเทียมกับผูที่ใชระบบสวัสดิการการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทอื่น  

เชน  ไดรับการจายยาที่มีคุณภาพต่ํา เปนตน 

O มีการจํากัดการเบิกจายคารักษาพยาบาล 

O ไมคุมครองการรักษาโรคบางประเภท 

O ไมสามารถเลือกโรงพยาบาลไดอยางอิสระ 

O อื่นๆ ระบุ........................................................................................................................................................................................ 

6. สถานพยาบาลที่ทานใชบริการบอยที่สุด  

� โรงพยาบาลของรัฐบาล � โรงพยาบาลเอกชน � ศูนยบริการสาธารณสุข � อื่นๆ ระบุ.............. 

7. ปญหาที่ทานประสบจากการใชบริการสถานพยาบาลที่ทานใชบอยที่สุด   

� ไมมี 

� มี  ระบุ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

O ผูใชบริการมีจํานวนมากทําใหไดรับบริการลาชา 

O มีคาใชจายเพิ่มเติมจากที่ระบบสวัสดิการหลักจายให 

O แพทยผูเชี่ยวชาญมีไมเพียงพอ ทําใหตองรอการรักษาเปนระยะเวลานาน 

O อื่นๆ ระบุ........................................................................................................................................................................................ 

8. ทานเขารับบริการจากสถานพยาบาลรูปแบบใดบอยที่สุด 

�  คลินิกปกติ �  คลินิกพิเศษ/คลินิกพรีเม่ียม 
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9. ความถี่เฉลี่ยในการเขารับบริการรักษาพยาบาลของทาน 

� 1 ครั้ง/สัปดาห � 1 ครั้ง / 15 วัน � 1 ครั้ง / เดือน � 1 ครั้ง / 3 เดือน 

� 1 ครั้ง / 6 เดือน � 1 ครั้ง / ป  � อื่นๆ ระบุ........................................................................ 

10. ในการเขารับบริการรักษาพยาบาลของทานมีคาใชจายทั้งหมดโดยเฉลี่ย..............................................บาท/ครั้ง  ซึ่ง 

 ระบบสวัสดิการหลักจายใหเฉลี่ย........................................................บาท/ครั้ง 

 จายเพิ่มเติมเฉลี่ย...........................................................................บาท/ครั้ง 

11. ทานจัดการกับคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับอยางไร 

� จายเอง 

� ครอบครัวเปนผูจายให 

� ใชประกันสุขภาพเอกชนชดเชยคารักษาพยาบาลในสวนนี้ 

� เบิกจากกองทุนสวัสดิการสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

� อื่นๆ ระบุ............................................................................................................................................................................................. 

12. ทานมีประกันสุขภาพเอกชนหรือไม 

�  ไมมี  (ขามไปตอบขอ 14) 

�  มี   ทํามาแลว......................ป 

13. เหตุผลที่ทําใหทานใชประกันสุขภาพเอกชนทั้งที่มีสวัสดิการคารักษาพยาบาลหลักอยูแลว  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� ไมตองการจายเงินเพิ่มเติมเพื่อการรักษาพยาบาล  (สวัสดิการคารักษาพยาบาลไมครอบคลุมคาใชจายทั้งหมด) 

� ไมประสงคจะเขารับบริการจากโรงพยาบาลรัฐเพียงเทานั้น ซึ่งการใชประกันสุขภาพเอกชนสามารถเลือกเขารับบริการรักษาพยาบาล

ในโรงพยาบาลในรูปแบบใดก็ได 

� ประกันสุขภาพเอกชนนอกจากใหความคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลแลว ยังทําใหไดรับบริการรักษาพยาบาลที่ดีดวย

เชนกัน 

� ไมตองการสํารองจายเงินสด 

� อื่นๆ ระบุ............................................................................................................................................................................................. 

14. เหตุผลที่ทานไมซื้อประกันสุขภาพเอกชน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� เบี้ยประกันราคาคอนขางสูง 

� การประกันสุขภาพไมครอบคลุมทุกโรค 

� ตองตรวจสุขภาพกอนซ้ือประกัน 

� รายละเอียดการประกันคอนขางซับซอนเขาใจยาก 

� อายุเกินจากที่ประกันกําหนด 

� สิทธิตามสวัสดิการที่มีอยูเพียงพอแลว 

� สุขภาพแข็งแรงไมไดเจ็บปวยบอย 

� อื่นๆ ระบุ............................................................................................................................................................................................... 
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สวนที่ 2 การรับรูและความตระหนกัดานสุขภาพของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดนิ 

 

15. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชน 

(ทานคิดวาขอความตอไปนี้ ถูกหรือผิด โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตองการหลังขอความทุกขอ) 

ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ 

1) การทําประกันสุขภาพเอกชน เปนการซื้อประกันแบบสมัครใจ    

2) ประกันสุขภาพเอกชน เปนเครื่องมือในการจัดการความเสี่ยงทางการเงินอันเนื่องมาจาก

การเจ็บปวย 

   

3) การทําประกันสุขภาพเอกชน ผูเอาประกันสามารถเลือกเขารับบริการที่โรงพยาบาลใดก็ได 

ไมวาจะเปนโรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชน 

   

4) การประกันสุขภาพ เปนการประกันภัยที่บริษัทประกันภัยตกลงจะชดเชยคาใชจายที่

เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลใหแกผูเอาประกันภัย เฉพาะในสวนของคารักษาพยาบาลที่

เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยจากโรคภัยเทาน้ัน โดยไมชดเชยคาใชจายในกรณีเกิดการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุ 

   

5) การประกันสุขภาพแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก การประกันสุขภาพสวนบุคคล และ

การประกันสุขภาพแบบกลุม 

   

6) อัตราเบี้ยประกันภัยของการประกันสุขภาพกลุม จะพิจารณาจากจํานวนบุคคลที่จะเอา

ประกันภัย กลาวคือ ถาจํานวนบุคคลมาก การกระจายความเสี่ยงยอมมีมาก ทําใหอัตรา

เบี้ยประกันภัยต่ําลง 

   

7) ปจจัยกําหนดเบี้ยประกันสุขภาพประกอบดวย อายุ เพศ สุขภาพ อาชีพ และการดําเนินชีวิต    

 

16. ระดับความคิดเหน็เกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพ 

(โปรดระบุความคิดเห็นของประเด็นตางๆ ตอไปนี้ โดย 1 คือ เห็นดวยนอย  และ 5  คือ เห็นดวยมาก) 

ประเด็น 

ระดับความเห็นดวย 

นอย                                      มาก 

1 2 3 4 5 

1) สุขภาพที่แข็งแรงสะทอนถึงคุณภาพชีวิตที่ดี      

2) บุคคลควรไดรับการประเมินสุขภาพอยางสม่ําเสมอ      

3) เมื่อมีภาวะเจ็บปวย บุคคลจะตองไดรับการรักษาอยางเหมาะสมจากแพทย

ผูเชี่ยวชาญ 

     

4) บุคคลควรมีหลักประกันสุขภาพ เพื่อชวยปองกันความเสี่ยงทางการเงินจาก

คาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่สูง  

     

5) การวางแผนดานสุขภาพ เชน การทําประกันสุขภาพ จะทําใหบุคคลเขาถึงบริการ

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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สวนที่ 3 ความเต็มใจจายของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินสําหรับการประกันสุขภาพเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการ 

เหตุการณสมมติ 

 

พนักงานของสํานักงานผูตรวจการแผนดินมีสถานะเปนพนักงานของรัฐ  ไดรับการจัดสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลในรูปแบบ

เดียวกับขาราชการ การเบิกจายคารักษาพยาบาลสามารถเบิกไดตามระเบียบกระทรวงการคลัง  อยางไรก็ดี พบวา การเขารับ 

การรักษาพยาบาลของพนักงานฯ ในหลายกรณี  มักมีคาใชจายที่เปนรายการรักษาซึ่งเบิกไมไดตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

พนักงานจึงตองแบกรับภาระคาใชจายนั้นไว  เชนเดียวกับกรณีโรครายแรงซึ่งมีคารักษาพยาบาลในอัตราที่คอนขางสูง  

แมสํานักงานฯ จะใหความชวยเหลือโดยอนุมัติใหมีการเบิกจายคารักษาพยาบาลนอกเหนือจากที่ราชการกําหนดไว  แตมักยังมี

คาใชจายเหลืออีกบางสวนที่พนักงานไมสามารถเบิกจายไดในอัตราที่สูง  อาจทําใหพนักงานตองกอหนี้เพื่อนําเงินมาชําระ 

คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการที่ไดรับ  ดังนั้น  เพื่อรวมกันแกไขปญหาดังกลาว สมมติวา  สํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

จะจัดใหมีโครงการการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานไดรับ เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาล

สวนเกินจากสวัสดิการใหกับพนักงาน (ความคุมครองขั้นต่ํามีรายละเอียดในหนาที่ 8)  โดยใหพนักงานจะตองจายเงินคาเบี้ยประกันเอง  แต

สํานักงานผูตรวจการแผนดินจะอํานวยความสะดวกในการดําเนินการ ตอรองผลประโยชนและเบี้ ยประกันกับบริษัทประกัน   

(โครงการสมมติ)  ทานในฐานะเปนผูที่จะไดรับประโยชน  ทานยินดีจะจายเงินเพื่อซื้อประกันในโครงการนี้หรือไม อยางไร 

 

ขอใหผูสัมภาษณอานคําช้ีแจงขางลางตอไปนี้ใหผูตอบฟงกอนจะตอบคําถามตอไป 

 ตลาดประกันภัยในปจจุบันมีราคาเบี้ยประกันสุขภาพแบบกลุมอยู ในชวงราคาประมาณ 2,500 – 26,000  บาท/ป   

โดยราคาจะขึ้นอยูกับรายการคุมครองและมูลคาความคุมครองที่แตละบริษัทกําหนด 

 ผลประโยชนจากความคุมครองขึ้นอยูกับราคาของเบี้ยประกันสุขภาพ กลาวคือ เมื่อเบี้ยประกันภัยเพิ่มขึ้น มูลคาของ 

ความคุมครองจะเพิ่มมากขึ้นดวย  เชน  ความคุมครองคารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก (1 ครั้ง/วัน  สูงสุดไมเกิน 30 ครั้งตอป) 

กรณีเบี้ยประกัน  ประมาณ 2,500  บาท  ความคุมครองครั้งละ  400  บาท 

กรณีเบี้ยประกัน  ประมาณ  10,000 บาท  ความคุมครองครั้งละ  1,000  บาท 

กรณีเบี้ยประกัน  ประมาณ  26,000 บาท  ความคุมครองครั้งละ  2,000  บาท 

 ความเต็มใจจายของทานจะสะทอนถึงราคาของเบี้ยประกันสุขภาพที่ทานมีความสามารถหรือความตองการที่จะซื้อได ซึ่งจะมี

ผลสําคัญตอมูลคาของความคุมครองที่ทานจะไดรับ  
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3.1 ทานเห็นดวยหรือไม หากสํานักงานผูตรวจการแผนดินจะดําเนินโครงการเพื่อจัดใหมีการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลที่พนักงานไดรับเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการใหกับพนักงาน  

  ไมเห็นดวย   เห็นดวย 

3.2 เมื่อคํานึงถึงรายไดของทานในปจจุบันแลว ทานยินดีจายเงินสําหรับการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ เพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ หรือไม 

  ไมยินดี  (ขามไปตอบขอ 3.6) 

  ยินดี  โดยรวมสนับสนุนโครงการเปนรายป  เปนจํานวนเงิน  (ตอบขอ 3.3) 

 

ชุดที่ 1 

(5,000 บาท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(สําหรับนักวิจัย: สรุปจํานวนเงินที่ยินดจีายเพื่อเขารวมโครงการ............................................. บาท/คน/ป) 

  

5,000 บาท/คน/ป 

ยินดีจาย   

คาเริ่มตน 

ยินดีจาย  ถาจํานวนเงินเพิ่มขึ้นเปน 

10,000  บาท/คน/ป 

ไมยินดีจาย   

จํานวนเงินสูงสุดที่ยินดีจาย ..............  บาท/คน/ป 

ไมยินดีจาย  ถาจํานวนเงินลดลงเปน 

2,500 บาท/คน/ป 

ยินดีจาย   ไมยินดีจาย   

จํานวนเงินต่ําสุดที่ยินดีจาย ...................  บาท/คน/ป 
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ชุดที่ 2 

(10,000 บาท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(สําหรับนักวิจัย: สรุปจํานวนเงินที่ยินดจีายเพื่อเขารวมโครงการ............................................. บาท/คน/ป) 

 

ชุดที่ 3 

(15,000 บาท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(สําหรับนักวิจัย: สรุปจํานวนเงินที่ยินดจีายเพื่อเขารวมโครงการ............................................. บาท/คน/ป) 

  

10,000 บาท/คน/ป 

ยินดีจาย   

คาเริ่มตน 

ยินดีจาย  ถาจํานวนเงินเพิ่มขึ้นเปน 

20,000  บาท/คน/ป 

ไมยินดีจาย   

จํานวนเงินสูงสุดที่ยินดีจาย ..............  บาท/คน/ป 

ไมยินดีจาย  ถาจํานวนเงินลดลงเปน 

5,000 บาท/คน/ป 

ยินดีจาย   ไมยินดีจาย   

จํานวนเงินต่ําสุดที่ยินดีจาย ...................  บาท/คน/ป 

15,000 บาท/คน/ป 

ยินดีจาย   

คาเริ่มตน 

ยินดีจาย  ถาจํานวนเงินเพิ่มขึ้นเปน 

30,000  บาท/คน/ป 

ไมยินดีจาย   

จํานวนเงินสูงสุดที่ยินดีจาย ..............  บาท/คน/ป 

ไมยินดีจาย  ถาจํานวนเงินลดลงเปน 

7,500 บาท/คน/ป 

ยินดีจาย   ไมยินดีจาย   

จํานวนเงินต่ําสุดที่ยินดีจาย ...................  บาท/คน/ป 
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ชุดที่ 4 

(20,000 บาท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(สําหรับนักวิจัย: สรุปจํานวนเงินที่ยินดจีายเพื่อเขารวมโครงการ............................................. บาท/คน/ป) 

 

กรณียินดีจายเงิน 

3.3 สาเหตุสําคัญที่ทานตัดสินใจจายเงินสําหรับการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงาน

ผูตรวจการแผนดินไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� เพื่อปองกันความเสี่ยงจากรายจายคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการหากมีการเจ็บปวยขึ้นในอนาคต 

� เพื่อเขาถึงบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

� ตองการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสวัสดิการของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดินใหดีขึ้น ตามหลักการผูได

ประโยชนจะตองเปนผูจาย (Beneficiary Pays Principle: PPP) 

� ตองการเขารับการรักษาจากสถานพยาบาลอ่ืนที่มิใชของรัฐ โดยมิตองเสียคาใชจายสูง 

� เปนหนาที่ของพนักงานที่ดีที่จะตองใหความรวมมือในการรวมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

� อื่นๆ  (ระบุ)............................................................................................................................................................... 

 

  

20,000 บาท/คน/ป 

ยินดีจาย   

คาเริ่มตน 

ยินดีจาย  ถาจํานวนเงินเพิ่มขึ้นเปน 

40,000  บาท/คน/ป 

ไมยินดีจาย   

จํานวนเงินสูงสุดที่ยินดีจาย ..............  บาท/คน/ป 

ไมยินดีจาย  ถาจํานวนเงินลดลงเปน 

10,000 บาท/คน/ป 

ยินดีจาย   ไมยินดีจาย   

จํานวนเงินต่ําสุดที่ยินดีจาย ...................  บาท/คน/ป 
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3.4 จํานวนเงินที่ทานยินดีจายสําหรับการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานสํานักงานผูตรวจการ

แผนดินไดรับนั้น ทานคิดวาจะจายในรูปแบบใด  (ตอบไดเพียง 1 ขอ เทานั้น) 

� หักจากเงินเดือน ในอัตราเดือนละเทาๆ กัน จนครบจํานวนคาเบี้ยประกันตอป 

� จายเปนคาเบี้ยประกันสุขภาพรายปใหกับสํานักงานผูตรวจการแผนดินไปเปนผูบริหารจัดการ 

� จายเปนคาประกันสุขภาพรายปใหกับบริษัทประกันโดยตรง 

� อื่นๆ ระบุ..................................................................................................................................................................... 

(ขามไปตอบสวนที่ 4) 

กรณีไมยินดีจายเงิน 

3.6 สาเหตุสําคัญที่ทําใหทานไมเต็มใจจายเงินสําหรับการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงาน

สํานักงานผูตรวจการแผนดินไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� สุขภาพแข็งแรงไมไดเจ็บปวยบอย 

� สวัสดิการการรักษาพยาบาลที่สํานักงานผูตรวจการแผนดินจัดใหกับพนักงานเพียงพอแลว 

� รายไดนอย/ไมมีรายได  ตองประหยัดเงิน 

� ไมม่ันใจในการดําเนินงานของสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

� มีประกันสุขภาพเอกชนอยูแลว 

� ปจจุบันรายไดนอย ในอนาคตหากรายไดเพิ่มมากขึ้นจะเขารวมโครงการประกันสุขภาพฯ ดวย 

� การจัดสวัสดิการใหกับพนักงานควรเปนหนาที่ของนายจาง คือ สํานักงานผูตรวจการแผนดิน พนักงานซึ่งเปนลูกจางไมควรตอง

จายเงินสําหรับการจัดสวัสดิการเพิ่มเติมนี้ 

� อื่นๆ ระบุ........................................................................................................................................................................... 

 

สวนที่ 4  ขอมูลดานเศรษฐกิจ – สังคม (ของผูถูกสัมภาษณ) 

4.1 เพศ  � หญิง  � ชาย 

4.2 อายุ......................ป 

4.3 อายุงาน....................................ป 

4.4 สถานภาพสมรส �  โสด  �  สมรส   �  มาย/หยา/แยกกันอยู 

4.5 การศึกษาขั้นสูงสุดหรือระดับการศึกษาที่ทานกําลังศึกษาอยู 

�  มัธยมศึกษาตอนตน  �  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. �  อนุปริญญา/ปวส. 

�  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา �  ปริญญาโท   �  ปริญญาเอก 

�  อื่นๆ ระบุ......................................................................................................... 

4.6 สถานภาพการจางงาน 

�  ลูกจางชั่วคราว �  ลูกจางประจํา   �  พนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

4.7 รายไดของทานโดยเฉลี่ยตอเดือน ประมาณ................................. บาท 

4.8 รายไดรวมของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน ประมาณ ………………………... บาท 
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4.9 เงินออมของทาน โดยเฉลี่ยตอเดือน ประมาณ...................................บาท 

4.10 จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่มีรายได (นับรวมตัวทาน)............................ คน 

4.11 จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่ทานตองอุปการะ................................. คน   

4.12 สถานภาพของทานในครอบครัว 

 �  เปนหัวหนาครอบครัว 

 �  ไมไดเปนหัวหนาครอบครัว (ระบุ) O  คูสมรสของหัวหนาครอบครัว 

   O  บิดา/มารดาของหัวหนาครอบครัว 

       O  ผูอาศัย 

      O  อื่นๆ (ระบุ)................................ 

 

 

สวนที่ 5  ขอเสนอแนะอืน่ๆ 

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ 
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รายการความคุมครองขั้นต่ําของโครงการสมมติที่จะจัดใหมีการประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติม 

จากสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่พนักงานไดรับเพื่อลดภาระคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสวัสดิการ 

ของพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดนิ 

 

- การประกันชีวิต   

* กรณีเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุ 

- การประกันภัยอุบัติเหต ุ

* การเสียชีวิต และการสูญเสียอวัยวะ เนื่องจากอุบัติเหตุ  

* การทุพลพลภาพโดยสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากอุบัติเหตุ 

- สวนตางของคารักษาพยาบาลแบบผูปวยในในโรงพยาบาล 

* คาหองและคาอาหารตอวัน (สูงสุดไมเกิน 31 วัน)   

* คาหองผูปวยหนัก (ไอซียู) (สูงสุดไมเกิน 7 วัน) เมื่อรวมกับผลประโยชนคาหองและคาอาหารประจําวันในขางตนแลวไม

เกิน 31 วัน  ตอการเจ็บปวยหนึ่งครั้ง 

* คารักษาพยาบาลอ่ืนๆ 

* คาแพทยผาตัด (แบบจายตามจริง) 

* คาเยี่ยมของแพทยตอวัน (1 ครั้ง/วัน สูงสุดไมเกิน 31 วัน) 

* คารักษาพยาบาลผูปวยนอกฉุกเฉิน (กรณีอุบัติเหตุ) ตอการบาดเจ็บแตละครั้ง 

* คาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 

- สวนตางของคารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก   

* 1 ครั้ง/วัน  และสูงสุดไมเกิน 30 ครั้งตอปกรมธรรม 

- สวนตางของคารักษาทันตกรรม 

 

 

หมายเหตุ 

 

- สําหรับราคาของเบี้ยประกันสุขภาพนั้น ผูตอบแบบสอบถามจะเปนผูประเมินราคาผานความเต็มใจจาย 

 

- ผลประโยชนของความคุมครองจะขึ้นอยูกับราคาของเบี้ยประกันสุขภาพ กลาวคือ เมื่อเบี้ยประกันภัยเพิ่มขึ้น มูลคาของ 

ความคุมครองจะเพิ่มมากขึ้นดวย 

 

- ปจจุบันมีราคาเบี้ยประกันสุขภาพแบบกลุมในตลาดประกันภัย อยูในชวงราคาประมาณ 2500 – 26,000  บาท/ป 
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การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)  

 

กรณีขอคําถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจเกีย่วกับสวัสดิการในระบบประกันสุขภาพเอกชน 
 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.899 7 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 

if Item 

Deleted 

Scale Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

การทําประกันสุขภาพเอกชน เปนการซื้อประกัน

แบบสมัครใจ 
10.43 14.668 .898 .859 

ประกันสุขภาพเอกชน เปนเครื่องมือในการ

จัดการความเสี่ยงทางการเงิน 
10.43 15.013 .836 .867 

การทําประกันสุขภาพเอกชน ผูเอาประกันสามารถ

เลือกเขารับบริการที่โรงพยาบาลใดก็ได 
10.57 16.392 .642 .890 

การประกันสุขภาพ จะชดเชยคารักษาพยาบาล

เฉพาะที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยเทาน้ัน 
10.43 15.633 .730 .880 

การประกันสุขภาพแบงออกเปน 2 ประเภท 10.73 18.547 .376 .916 

อัตราเบี้ยประกันภัยของการประกันสุขภาพกลุมฯ 10.47 16.189 .666 .888 

ปจจัยกําหนดเบี้ยประกันสุขภาพประกอบดวย 

อายุ เพศ สุขภาพ อาชีพ และการดําเนินชีวิต 
10.53 15.706 .770 .876 
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กรณีขอคําถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพ 
 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.785 5 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 

if Item 

Deleted 

Scale Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

สุขภาพที่แข็งแรงสะทอนถึงคุณภาพชีวิตที่ดี 17.97 6.723 .206 .881 

บุคคลควรไดรับการประเมินสุขภาพอยาง

สม่ําเสมอ 
17.63 6.033 .692 .713 

เมื่อมีภาวะเจ็บปวย บุคคลจะตองไดรับการ

รักษาอยางเหมาะสมจากแพทยผูเชี่ยวชาญ 
17.57 6.116 .774 .701 

บุคคลควรมีหลักประกันสุขภาพ เพื่อชวย

ปองกันความเสี่ยงทางการเงิน 
17.90 5.541 .672 .707 

การวางแผนดานสุขภาพจะทําใหบุคคลเขาถึง

บริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
18.00 5.103 .690 .698 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาคผนวก จ 

ผลิตภัณฑการประกันกลุมของบริษัทที่มีสวนแบงตลาดเบ้ียประกันภัยใน 3 ลําดับแรก  

 























































 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ตารางการไขวขอมลู (Crosstab) 

 

 

  



ตารางผนวก ฉ 1 การไขวขอมูลระหวาง  ปญหาสุขภาพในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวโนมที่จะประสบปญหาสุขภาพในอนาคต  และความคิดเห็เกี่ยวกับความตระหนักดานสุขภาพ 

 

หนวย: คน (รอยละ) 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความตระหนักดาน

สุขภาพ 

 

 

 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมที่จะประสบ

ปญหาสุขภาพในอนาคต 

รวม 

ไมมีปญหา มีปญหา 

ปานกลาง ปญหาสุขภาพในชวง

ระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 

ไมมีปญหา 4 

(14.80) 

0 

(0.00) 

4 

 

มีปญหา 1 

(3.70) 

6 

(3.30) 

7 

 

รวม 5 

(18.50) 

6 

(3.30) 

11 

 

คอนขางมาก ปญหาสุขภาพในชวง

ระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 

ไมมีปญหา 

 

5 

(18.50) 

10 

(5.40) 

15 

มีปญหา 

 

1 

(3.70) 

22 

(12.00) 

23 

รวม 6 

(22.20) 

32 

(17.40) 

38 

 

มาก ปญหาสุขภาพในชวง

ระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 

ไมมีปญหา 

 

13 

(48.10) 

28 

(15.20) 

41 

มีปญหา 

 

3 

(11.20) 

118 

(64.10) 

121 

รวม 16 

(59.30) 

146 

(79.30) 

162 

 

รวม ปญหาสุขภาพในชวง

ระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 

ไมมีปญหา 

 

22 

(81.50) 

38 

(20.70) 

60 

มีปญหา 

 

5 

(18.50) 

146 

(79.00) 

151 

รวม 27 

(100.00) 

184 

(100.00) 

211 

 



ตารางผนวก ฉ 2 การไขวขอมูลระหวาง  ความถี่ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล  คาใชจายในการรักษาพยาบาล  

และการเจ็บปวย 

 

หนวย: คน (รอยละ) 
การเจ็บปวย  

 

 

คาใชจายในการรักษาพยาบาล รวม 

≤ 1,000 

บาท/ครั้ง 

1,001 – 2,000  

บาท/ครั้ง 

2,001 – 3,000  

บาท/ครั้ง 

3,001 – 4,000  

บาท/ครั้ง 

>4,000   

บาท/ครั้ง 

ความถี่ ในการ

เขารับบริการ

รักษาพยาบาล 

1 ครั้ง/3 เดือน 2 

(2.90) 

1 

(1.50) 

1 

(2.50) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4 

1 ครั้ง/6 เดือน 8 

(11.60) 

6 

(8.80) 

6 

(15.00) 

1 

(12.50) 

3 

(11.50) 

24 

1 ครั้ง/ป 16 

(23.20) 

9 

(13.20) 

4 

(10.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

29 

ไมแนนอน 1 

(1.50) 

0 

(0.00) 

1 

(2.50) 

0 

(0.00) 

1 

(3.80) 

3 

รวม 27 

(39.20) 

16 

(23.50) 

12 

(30.00) 

1 

(12.50) 

4 

(15.30) 

60 

ปวยดวย 

โรคประจําตัว/

โรคเรื้อรัง 

ความถี่ ในการ

เขารับบริการ

รักษาพยาบาล 

1 ครั้ง/15 วัน 1 

(1.50) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

1 

(12.50) 

1 

(3.80) 

3 

1 ครั้ง/เดือน 1 

(1.50) 

3 

(4.40) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

3 

(11.50) 

7 

1 ครั้ง/3 เดือน 3 

(4.30) 

9 

(13.20) 

8 

(20.00) 

5 

(62.50) 

9 

(34.60) 

34 

1 ครั้ง/6 เดือน 3 

(4.30) 

3 

(4.40) 

2 

(5.00) 

0 

(0.00) 

1 

(3.80) 

9 

1 ครั้ง/ป 0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

1 

(3.80) 

1 

ไมแนนอน 0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

1 

(2.50) 

0 

(0.00) 

2 

(7.70) 

3 

รวม 8 

(11.60) 

15 

(22.00) 

11 

(27.50) 

6 

(75.00) 

17 

(65.20) 

57 

 

  



ตารางผนวก ฉ 2 (ตอ) 

หนวย: คน (รอยละ) 

การเจ็บปวย  
 
 

คาใชจายในการรักษาพยาบาล รวม 

≤ 1,000 
บาท/ครั้ง 

1,001 – 2,000  
บาท/ครั้ง 

2,001 – 3,000  
บาท/ครั้ง 

3,001 – 4,000  
บาท/ครั้ง 

>4,000   
บาท/ครั้ง 

ปวยดวย 
โรคทั่วไป/
ภาวะ

เจ็บปวย
ตามฤดูกาล 

ความถี่ ในการ
เขารับบริการ
รักษาพยาบาล 

1 ครั้ง/สัปดาห 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(2.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 

1 ครั้ง/15 วัน 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.80) 

1 

1 ครั้ง/เดือน 3 
(4.30) 

1 
(1.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4 

1 ครั้ง/3 เดือน 9 
(13.00) 

15 
(22.10) 

4 
(10.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.80) 

29 

1 ครั้ง/6 เดือน 16 
(23.20) 

12 
(17.70) 

10 
(25.00) 

1 
(12.50) 

0 
(0.00) 

39 

1 ครั้ง/ป 5 
(7.20) 

8 
(11.80) 

2 
(5.00) 

0 
(0.00) 

3 
(11.50) 

18 

ไมแนนอน 1 
(1.50) 

1 
(1.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 

รวม 34 
(49.20) 

37 
(54.60) 

17 
(42.50) 

1 
(12.50) 

5 
(19.10) 

94 

รวม ความถี่ ในการ
เขารับบริการ
รักษาพยาบาล 

1 ครั้ง/สัปดาห 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(2.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 

1 ครั้ง/15 วัน 1 
(1.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(12.50) 

2 
(7.70) 

4 

1 ครั้ง/เดือน 4 
(5.80) 

4 
(5.90) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3 
(11.50) 

11 

1 ครั้ง/3 เดือน 14 
(20.30) 

25 
(36.80) 

13 
(32.50) 

5 
(62.50) 

10 
(38.50) 

67 

1 ครั้ง/6 เดือน 27 
(39.10) 

21 
(30.80) 

18 
(45.00) 

2 
(25.00) 

4 
(15.40) 

72 

1 ครั้ง/ป 21 
(30.40) 

17 
(25.00) 

6 
(15.00) 

0 
(0.00) 

4 
(15.40) 

48 

ไมแนนอน 2 
(2.90) 

1 
(1.50) 

2 
(5.00) 

0 
(0.00) 

3 
(11.50) 

8 

รวม 69 
(100.00) 

68 
(100.00) 

40 
(100.00) 

8 
(100.00) 

26 
(100.00) 

211 



ตารางผนวก ฉ 3 การไขวขอมูลระหวาง  รายไดสวนบุคคล  และการมีประกันสุขภาพเอกชน 

 

หนวย: คน (รอยละ) 

 

ทานมีประกันสุขภาพเอกชนหรือไม 

รวม ไมมี ม ี

 

 

 

 

 

 

จัดกลุมรายได 

นอยกวาหรือเทากับ 20000 บาท/เดือน 22 

(15.90) 

3 

(4.10) 

25 

 

20001-30000 บาท/เดือน 32 

(23.20) 

6 

(8.20) 

38 

 

30001-40000 บาท/เดือน 23 

(16.70) 

13 

(17.80) 

36 

 

40001-50000 บาท/เดือน 22 

(15.90) 

16 

(21.90) 

38 

 

50001-60000 บาท/เดือน 18 

(13.00) 

15 

(20.50) 

33 

 

มากกวา 60000 บาท/เดือน 21 

(15.20) 

20 

(27.40) 

41 

 

รวม 138 

(100.00) 

73 

(100.00) 

211 

 

 

 

 

 

 
  



ตารางผนวก ฉ 4 การไขวขอมูลระหวาง  อายุ  อายุงาน  และรายไดสวนบุคคล 

หนวย: คน (รอยละ) 

จัดกลุมรายได จัดกลุมอายุ Total 
≤ 30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 

นอยกวาหรือ
เทากับ 20000 
บาท/เดือน 

จัดกลุมอายุงาน ≤5 ป 12 
(40.00) 

3 
(2.80) 

3 
(5.00) 

0 
(0.00) 

18 
 

> 5 -10 ป 0 

(0.00) 
1 

(0.90) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
1 
 

> 10 -15 ป 0 

(0.00) 
2 

(1.90) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
2 
 

> 15 ป ขึ้นไป 0 

(0.00) 
4 

(3.70) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4 
 

รวม 12 
(40.00) 

10 
(9.30) 

3 
(5.00) 

0 
(0.00) 

25 
 

20001-30000 
บาท/เดือน 

จัดกลุมอายุงาน ≤ 5 ป 13 
(43.30) 

12 
(11.10) 

2 
(3.30) 

0 
(0.00) 

27 
 

> 5 -10 ป 0 
(0.00) 

3 
(2.80) 

1 
(1.70) 

0 
(0.00) 

4 
 

> 10 -15 ป 0 
(0.00) 

3 
(2.80) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3 
 

> 15 ป ขึ้นไป 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3 
(5.00) 

1 
(7.70) 

4 
 

รวม 13 
(43.30) 

18 
(16.70) 

6 
(10.00) 

1 
(7.70) 

38 
 

30001-40000 
บาท/เดือน 

จัดกลุมอายุงาน ≤ 5 ป 3 
(10.00) 

11 
(10.20) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

14 
 

> 5 -10 ป 2 
(6.70) 

10 
(9.30) 

4 
(6.70) 

0 
(0.00) 

16 
 

> 10 -15 ป 0 
(0.00) 

1 
(0.90) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
 

> 15 ป ขึ้นไป 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

5 
(38.50) 

5 
 

รวม 5 
(16.70) 

22 
(20.40) 

4 
(6.70) 

5 
(38.50) 

36 
 

 

  



ตารางผนวก ฉ 4 (ตอ) 

หนวย: คน (รอยละ) 

จัดกลุมรายได จัดกลุมอายุ Total 
≤ 30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 

40001-50000 
บาท/เดือน 

จัดกลุมอายุงาน ≤ 5 ป 0 
(0.00) 

7 
(6.50) 

1 
(1.70) 

1 
(7.70) 

9 
 

> 5 -10 ป 0 
(0.00) 

14 
(13.00) 

5 
(8.30) 

0 
(0.00) 

19 
 

> 10 -15 ป 0 
(0.00) 

5 
(4.60) 

5 
(8.30) 

0 
(0.00) 

10 
 

รวม 0 
(0.00) 

26 
(24.10) 

11 
(18.30) 

1 
(7.70) 

38 
 

50001-60000 
บาท/เดือน 

จัดกลุมอายุงาน > 5 -10 ป 0 
(0.00) 

14 
(13.00) 

4 
(6.70) 

0 
(0.00) 

18 
 

> 10 -15 ป 0 
(0.00) 

4 
(3.70) 

7 
(11.70) 

0 
(0.00) 

11 
 

> 15 ป ขึ้นไป 0 
(0.00) 

1 
(0.90) 

3 
(5.00) 

0 
(0.00) 

4 
 

รวม 0 
(0.00) 

19 
(17.60) 

14 
(23.40) 

0 
(0.00) 

33 
 

มากกวา 
60000 บาท/
เดือน 

จัดกลุมอายุงาน ≤ 5 ป 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(1.70) 

0 
(0.00) 

1 
 

> 5 -10 ป 0 
(0.00) 

9 
(8.30) 

3 
(5.00) 

0 
(0.00) 

12 
 

> 10 -15 ป 0 
(0.00) 

4 
(3.70) 

10 
(16.70) 

1 
(7.70) 

15 
 

> 15 ป ขึ้นไป 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

8 
(13.30) 

5 
(38.50) 

13 
 

รวม 0 
(0.00) 

13 
(12.00) 

22 
(36.70) 

6 
(46.20) 

41 
 

รวม จัดกลุมอายุงาน ≤ 5 ป 28 
(93.30) 

33 
(30.60) 

7 
(11.70) 

1 
(7.70) 

69 
 

> 5 -10 ป 2 
(6.70) 

51 
(47.20) 

17 
(28.30) 

0 
(0.00) 

70 
 

> 10 -15 ป 0 
(0.00) 

19 
(17.60) 

22 
(36.70) 

1 
(7.70) 

42 
 

> 15 ป ขึ้นไป 0 
(0.00) 

5 
(4.60) 

14 
(23.30) 

11 
(84.60) 

30 
 

รวม 30 
(100.00) 

108 
(100.00) 

60 
(100.00) 

13 
(100.00) 

211 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

รูปแบบคําสั่งและผลการศึกษาจากการประมวลผล 
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รูปแบบคําสั่งที่ใชในการประมวลผล (SAS  Syntax) 

 
data WTP; 
 
infile "c:\DAO.csv" dlm=","; 
 
input LOWER UPPER PROBH5 PROBF OWELF MWELF PWELF HOSP PHOSP HOSPFO FRMED COSMED 
WELPAY OTHPAY EXCMED INSURA KNOW AWAR AGE YEARW STATUS EDU EMP INC INCF SAVE 
MEM MEMA HEAD; 
 
 
if UPPER = 99999 then UPPER = . ; 
else UPPER = UPPER ; 
 
 
proc means; 
 
proc lifereg; 
 
model(LOWER,UPPER)=/d=lognormal covb; 
model(LOWER,UPPER)= PROBH5 PROBF OWELF MWELF PWELF HOSP PHOSP HOSPFO FRMED COSMED 
WELPAY OTHPAY EXCMED INSURA KNOW AWAR AGE YEARW STATUS EDU EMP INC INCF SAVE 
MEM MEMA HEAD /d=lognormal; 
 
model(LOWER,UPPER)=/d=weibull covb; 
model(LOWER,UPPER)= PROBH5 PROBF OWELF MWELF PWELF HOSP PHOSP HOSPFO FRMED COSMED 
WELPAY OTHPAY EXCMED INSURA KNOW AWAR AGE YEARW STATUS EDU EMP INC INCF SAVE 
MEM MEMA HEAD /d=weibull; 
 
model(LOWER,UPPER)=/d=llogistic covb; 
model(LOWER,UPPER)= PROBH5 PROBF OWELF MWELF PWELF HOSP PHOSP HOSPFO FRMED COSMED 
WELPAY OTHPAY EXCMED INSURA KNOW AWAR AGE YEARW STATUS EDU EMP INC INCF SAVE 
MEM MEMA HEAD /d=llogistic; 
 
proc freq; 
 
run; 
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The MEANS Procedure 
 

Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum 
Lower 211 5888.63 7750.46 0 40000.00 
Upper 183 12035.52 8471.19 2500.00 40000.00 
PROBH5 211 7417.54 8713.81 0 50000.00 
PROBF 211 0.7156398 0.4521820 0 1.0000000 
OWELF 211 0.8720379 0.3348420 0 1.0000000 
MWELF 211 0.0995261 0.3000790 0 1.0000000 
PWELF 211 0.9336493 0.2494860 0 1.0000000 
HOSP 211 0.7488152 0.4347260 0 1.0000000 
PHOSP 211 0.8483412 0.3595428 0 1.0000000 
HOSPFO 211 0.8199052 0.3851802 0 1.0000000 
FRMED 211 0.5260664 0.5005075 0 1.0000000 
COSMED 211 3.5876777 4.8800507 0 48.0000000 
WELPAY 211 3210.66 5350.18 100.0000000 50000.00 
OTHPAY 211 2364.45 4883.49 0 50000.00 
EXCMED 211 819.6682464 1414.57 0 18000.00 
INSURA 211 0.8957346 0.3063313 0 1.0000000 
KNOW 211 0.3459716 0.4768152 0 1.0000000 
AWAR 211 5.1753555 1.3318656 0 7.0000000 
AGE 211 4.5696682 0.4951473 3.0000000 5.0000000 
YEARW 211 38.6492891 7.5907360 24.0000000 60.0000000 
STATUS 211 9.0161137 5.7461147 1.0000000 25.0000000 
EDU 211 0.3744076 0.4851205 0 1.0000000 
EMP 211 17.1848341 1.8971049 6.0000000 22.0000000 
INC 211 0.8720379 0.3348420 0 1.0000000 
INCF 211 47230.14 26512.97 5000.00 300000.00 
SAVE 211 109596.56 79117.08 0 400000.00 
MEM 211 10321.09 10134.88 0 60000.00 
MEMA 211 2.5876777 1.1774225 1.0000000 8.0000000 
HEAD 211 2.1611374 1.2199167 0 6.0000000  
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The LIFEREG Procedure 
 

Model Information 
 

Data Set     WORK.WTP 
Dependent Variable   Log(lower) 
Dependent Variable   Log(upper) 
Number of Observations   118 
Noncensored Values   0 
Right Censored Values   28 
Left Censored Values   0 
Interval Censored Values  90 
Missing Values    1 
Zero or Negative Response  93 
Name of Distribution   LNORMAL 
Log Likelihood    -154.6536583 

 
Algorithm converged. 

 
 

Analysis of Parameter Estimates 
 
Standard 

Variable DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSq Label 

Intercept 1 9.44446 0.07113 17628.4374 <.0001 Intercept 

Scale 1 0.71093 0.05757  Normal scale 
 
 

Estimated Covariance Matrix 
 

Intercept   Scale 

Intercept 0.005060   0.000556 

Scale  0.000556   0.003314 
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The LIFEREG Procedure 

 
Model Information 

 
 

Data Set     WORK.WTP 
Dependent Variable   Log(lower) 
Dependent Variable   Log(upper) 
Number of Observations   118 
Noncensored Values   0 
Right Censored Values   28 
Left Censored Values   0 
Interval Censored Values  90 
Missing Values    1 
Zero or Negative Response  93 
Log Likelihood    -16.32268417 

 
Algorithm converged. 

 
Analysis of Parameter Estimates 

 
Standard 

Variable DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSq Label 

Intercept 1 6.67455 0.27273 598.9454 <.0001 Intercept 
PROBH5 1 0.00006666 2.96082E-6 506.8632 <.0001 
PROBF 1 -0.07915 0.03832 4.2667 0.0389 
OWELF 1 0.18489 0.04634 15.9194 <.0001 
MWELF 1 -0.18117 0.05214 12.0713 0.0005 
PWELF 1 0.21517 0.06489 10.9963 0.0009 
HOSP 1 -0.13349 0.03954 11.3967 0.0007 
PHOSP 1 0.16928 0.06324 7.1655 0.0074 
HOSPFO 1 -0.0018938 0.03226 0.0034 0.9532 
FRMED 1 -0.09326 0.02865 10.5967 0.0011 
COSMED 1 -0.0061837 0.0019274 10.2926 0.0013 
WELPAY 1 -0.0001461 0.00003439 18.0513 <.0001 
OTHPAY 1 0.0001460 0.00003490 17.4925 <.0001 
EXCMED 1 0.00007535 0.00003157 5.6955 0.0170 
INSURA 1 0.08968 0.04234 4.4868 0.0342 
KNOW 1 0.09868 0.03516 7.8785 0.0050 
AWAR 1 0.01030 0.01208 0.7265 0.3940 
AGE 1 0.15716 0.03166 24.6456 <.0001 
YEARW 1 0.0094848 0.0023812 15.8659 <.0001 
STATUS 1 -0.0009960 0.0046275 0.0463 0.8296 
EDU 1 0.02189 0.02923 0.5610 0.4538 
EMP 1 0.08209 0.01405 34.1256 <.0001 
INC 1 -0.43140 0.06048 50.8732 <.0001 
INCF 1 -2.0318E-7 4.90473E-7 0.1716 0.6787 
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SAVE 1 3.27434E-7 1.83352E-7 3.1892 0.0741 
MEM 1 -2.641E-6 2.39412E-6 1.2169 0.2700 
MEMA 1 0.01415 0.01282 1.2186 0.2696 
HEAD 1 -0.03737 0.01117 11.2042 0.0008 
Scale 1 0.03056 0.01033            Normal scale 
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The LIFEREG Procedure 
 

Model Information 
 

 
Data Set     WORK.WTP 
Dependent Variable    Log(lower) 
Dependent Variable    Log(upper) 
Number of Observations   118 
Noncensored Values    0 
Right Censored Values   28 
Left Censored Values    0 
Interval Censored Values   90 
Missing Values    1 
Zero or Negative Response  93 
Name of Distribution   WEIBULL 
Log Likelihood    -160.9782363 

 
Algorithm converged. 

 
Analysis of Parameter Estimates 

 
Standard 
 

Variable DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSq Label 

Intercept 1 9.76975 0.06861  20278.4043 <.0001 Intercept 

Scale 1 0.62640 0.05253 Extreme value scale 
 

 
Estimated Covariance Matrix 

 
Intercept   Scale 

Intercept 0.004707   -0.000308 

Scale  -0.000308   0.002759 
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The LIFEREG Procedure 

 
Model Information 

 
 

Data Set     WORK.WTP 
Dependent Variable    Log(lower) 
Dependent Variable    Log(upper) 
Number of Observations   118 
Noncensored Values    0 
Right Censored Values   28 
Left Censored Values   0 
Interval Censored Values   90 
Missing Values    1 
Zero or Negative Response  93 
Name of Distribution   WEIBULL 
Log Likelihood    -13.3699902 

 
Algorithm converged. 

 
Analysis of Parameter Estimates 

 
Standard 

Variable DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSq Label 
Intercept 1 6.77936 0.2405 794.4409 <.0001 Intercept 
PROBH5 1 0.00006926 3.05664E-6 513.3663 <.0001 
PROBF 1 -0.08484 0.03923 4.6772 0.0306 
OWELF 1 0.20457 0.03810 28.8299 <.0001 
MWELF 1 -0.21183 0.05069 17.4645 <.0001 
PWELF 1 0.23123 0.06283 13.5429 0.0002 
HOSP 1 -0.13786 0.03545 15.1271 0.0001 
PHOSP 1 0.14030 0.06379 4.8373 0.0278 
HOSPFO 1 0.0006964 0.03582 0.0004 0.9845 
FRMED 1 -0.10049 0.02594 15.0075 0.0001 
COSMED 1 -0.0049343 0.0021943 5.0565 0.0245 
WELPAY 1 -0.0001736  0.00002543 46.5728 <.0001 
OTHPAY 1 0.0001748  0.00002610 44.8521 <.0001 
EXCMED 1  0.00008585  0.00002159 15.8077 <.0001 
INSURA 1 0.06588 0.03940 2.7953 0.0945 
KNOW 1  0.08254 0.03288 6.3035 0.0120 
AWAR 1 0.01462 0.01100 1.7648 0.1840 
AGE 1 0.15024 0.02879 27.2427 <.0001 
YEARW   1 0.0098485 0.0019929 24.4218 <.0001 
STATUS 1 -0.0016310 0.0042705 0.1459 0.7025 
EDU 1   0.0094614 0.02960 0.1022 0.7493 
EMP 1     0.07619 0.01331 32.7802 <.0001 
INC 1 -0.43265 0.06630 42.5852 <.0001 
INCF 1  -3.3555E-7  4.34592E-7 0.5961 0.4401 
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SAVE 1  3.88682E-7  1.40438E-7 7.6598 0.0056 
MEM 1  -1.7962E-6  2.50988E-6 0.5122 0.4742 
MEMA 1 0.01745 0.01093 2.5494 0.1103 
HEAD 1 -0.03742 0.01061 12.4447 0.0004 
Scale 1 0.01732   0.0060732            Extreme value scale 
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The LIFEREG Procedure 

 
Model Information 

 
 
 

Data Set     WORK.WTP 
Dependent Variable    Log(lower) 
Dependent Variable    Log(upper) 
Number of Observations   118 
Noncensored Values    0 
Right Censored Values   28 
Left Censored Values   0 
Interval Censored Values   90 
Missing Values    1 
Zero or Negative Response  93 
Name of Distribution   LLOGISTC 
Log Likelihood    -155.5695364 

 
Algorithm converged. 

 
Analysis of Parameter Estimates 

 
Standard 

Variable DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSq Label 

Intercept 1 9.43698 0.07104 17645.2968 <.0001 Intercept 

Scale  1 0.41192 0.03790                Logistic scale 
 

Estimated Covariance Matrix 
 

Intercept   Scale 

Intercept 0.005047   0.000260 

Scale  0.000260   0.001437 
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The LIFEREG Procedure 
 

Model Information 
 

 
Data Set     WORK.WTP 
Dependent Variable    Log(lower) 
Dependent Variable    Log(upper) 
Number of Observations   118 
Noncensored Values    0 
Right Censored Values   28 
Left Censored Values    0 
Interval Censored Values   90 
Missing Values    1 
Zero or Negative Response  93 
Name of Distribution    LLOGISTC 
Log Likelihood    -15.37446362 

 
Algorithm converged. 

 
Analysis of Parameter Estimates 

 
Standard 

Variable DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSq Label 
Intercept 1 6.74030  0.27005 622.9816 <.0001 Intercept 
PROBH5  1 0.00006868 3.33999E-6 422.8187 <.0001 
PROBF  1 -0.08266 0.03897 4.4985  0.0339 
OWELF  1 0.1963  0.04228 21.5697 <.0001 
MWELF  1 -0.19742 0.05283 13.9613 0.0002 
PWELF  1 0.22341 0.06383 12.2520 0.0005 
HOSP  1 -0.13455 0.03753 12.8506 0.0003 
PHOSP  1 0.15437 0.06871 5.0474  0.0247 
HOSPFO  1 0.0005859 0.03410 0.0003  0.9863 
FRMED  1 -0.09536 0.02784 11.7350 0.0006 
COSMED  1  -0.0053917 0.0020753 6.7496  0.0094 
WELPAY  1  -0.0001652  0.00003165 27.2562 <.0001 
OTHPAY  1   0.0001658  0.00003243 26.1361 <.0001 
EXCMED  1  0.00008322  0.00002854 8.5007  0.0036 
INSURA  1    0.07339     0.04149 3.1282  0.0770 
KNOW  1     0.08772     0.03461 6.4223  0.0113 
AWAR  1     0.01218     0.01177 1.0708  0.3008 
AGE  1     0.15139     0.03359 20.3138 <.0001 
YEARW  1   0.0096686   0.0023116 17.4944 <.0001 
STATUS  1  -0.0011959 0.0047848 0.0625  0.8026 
EDU  1 0.01515 0.02985 0.2575  0.6118 
EMP   1 0.07746 0.01380 31.4978 <.0001 
INC  1 -0.42291 0.06371 44.0668 <.0001 
INCF  1  -2.7856E-7  4.66581E-7 0.3564  0.5505 
SAVE  1  3.72389E-7  1.75803E-7 4.4869  0.0342 
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MEM   1  -2.2948E-6  2.44035E-6 0.8843  0.3470 
MEMA  1 0.01642 0.01180 1.9356  0.1641 
HEAD   1 -0.03681 0.01125 10.7035 0.0011 
Scale   1 0.0149 0.0054004      Logistic scale 
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วิธีการคํานวณ Standard  Deviation (SD) 

 

หลักการคํานวณ 

 ในกรณีของ Normal  Distribution  Function  มีสูตรการคํานวณคาเฉล่ียและคามัธยฐาน ดังน้ี 

    Mean  WTP  = exp [  +0.5 2 ] 

    Median  WTP  = exp [  ]  

ขั้นตอนการหาคา SD ของคาเฉล่ียความเต็มใจจาย 

กําหนดให A คือ คา Marginal Distribution Function ซึ่งขึ้นอยูกับรูปแบบการกระจาย สําหรับกรณี

ของ Log – normal Function  สามารถทําไดดังน้ี 

1. คา A หาไดจาก 

 กรณีที่ 1 คาเฉล่ียความเต็มใจจาย 

 )(meanWTP   log N =  (exp [  +0.5
2 ]) = exp [  +0.5

2 ] 

 

 )(meanWTP   log N =  (exp [  +0.5
2 ]) =   (exp [  +0.5

2 ]) 

 

กรณีที่ 2 คามัธยฐานความเต็มใจจาย 

 )(medianWTP  log N = exp [  +0.5
2 ] 

 

 )(medianWTP  log N = 0 

 

 

2. หาคา SD ของคาเฉล่ียและคามัธยฐานความเต็มใจจาย 

 SD = VAA'  

 

3. คา V คือ  คา  Covariance matrix  ซึ่งไดจากการประมวลผลของโปรแกรม SAS  

 

  

 

 

 



ช-14 

การหาคา SD ในกรณีของคาเฉล่ียความเต็มใจจายของกลุมตวัอยาง 

 

 1. meanWTP = exp   271093.05.044446.9   

 

    = exp[9.44446 + 0.5(0.505421)] 

 

    = exp[9.44446 + 0.252711] 

 

    = exp 9.697171 

 

    = 16,271.51 

 

  V  = 







003314.0000556.0

000556.0005060.0
 

 

  A = 















)(exp

exp
2

2

5.0

5.0






 = 








90.567,11

51.271,16
 

ดังน้ันคา SD สามารถหาไดดังตอไปนี ้

 SD = VAA'  

  =   















90.567,11

51.271,16

003314.0000556.0

000556.0005060.0
90.567,1151.271,16  

  =   







90.567,11

51.271,16
38.4777.88  

  = 04.509,992,1  

  = 1,411.56 



ช-15 

การหาคา SD ในกรณีของคามัธยฐานความเต็มใจจายของกลุมตัวอยาง 

 2. medianWTP = exp [  ] 

    = exp9.44446 

    = 12,637.96 

  V  = 







003314.0000556.0

000556.0005060.0
 

  A  = 








0

exp

 = 







0

96.637,12
 

ดังน้ันคา SD สามารถหาไดดังตอไปนี ้

  SD  = VAA'  

    =   















0

96.637,12

003314.0000556.0

000556.0005060.0
096.637,12  

    =   







0

96.637,12
03.795.63  

    = 54.197,808  

    = 899.00 



ช-16 

การหาชวงความเชื่อม่ัน 

การหาชวงความเชื่อมั่นของคาเฉล่ียความเต็มใจจาย (CI of Mean WTP) 

 CI of Mean WTP = Mean WTP 1.96 (SD of Mean WTP) 

    = 16,271.51  1.96(1,411.56) 

    = 16,271.51 2,766.66 

    = 19,038.17> 16,271.51 > 13,504.85 

เพราะฉะนั้นชวงความเชื่อมั่นของคาเฉลี่ยความเต็มใจจายคือ 13,504.85 – 19,038.17 บาท/คน/ป 

 

การหาชวงความเชื่อมั่นของคามัธยฐานความเต็มใจจาย (CI of Median WTP) 

CI of Median WTP  = Median WTP  1.96 (SD of Mean WTP) 

    = 12,637.96  1.96(899.00) 

    = 12,637.96 1,762.04 

    = 14,400.00 > 12,637.96 > 10,875.92 

เพราะฉะน้ันชวงความเชื่อม่ันของคามัธยฐานความเต็มใจจายคือ 10,875.92 – 14,400.00 บาท/คน/ป 

 

การหาคาสัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ (Pseudo R2) 

 Pseudo R2  = 1-(1n L1/1n L0) 

    = 1 – (-16.32268417/ -154.6536583) 

    = 0.894457 

เพราะฉะน้ันคา Pseudo R2  จึงเทากับ 89.45 
 

 



ประวัติผูศึกษา 

 

ชื่อ-นามสกุล  นางสาวอัญรัตน  เสียมไหม 

วัน เดือน  ปเกิด  31  สิงหาคม  2525 

สถานที่เกิด  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ภูมิลําเนา   เกาะลิบง  อําเภอกันตัง  จังหวัดตรัง 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2548  เศรษฐศาสตรบัณฑิต  (เศรษฐศาสตร)  มหาวิทยาลัยทักษิณ 

พ.ศ. 2552  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (การจัดการทรัพยากร)  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2548 - 2549 นักวิจัยผูชวย โครงการพัฒนาองคความรูและศึกษานโยบายการจัดการทรพัยากรชีวภาพ

ในประเทศไทย (BRT)  โดยการจัดตั้งของศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ

แหงชาติ (BIOTEC) และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

พ.ศ. 2549-2552  นักวิจัยผูชวยประจําศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรประยุกต  คณะเศรษฐศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

พ.ศ. 2549-2552  ผูชวยสอนนิสิตระดับปริญญาตรี  คณะเศรษฐศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

พ.ศ. 2549-2551  นิสิตชวยงานวารสารเศรษฐศาสตรประยุกต  คณะเศรษฐศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

พ.ศ. 2552  บรรจุเปนพนักงานสํานักงานผูตรวจการแผนดิน เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2552 ตําแหนง

นักวิชาการ  สังกัดสํานักวิชาการและยุทธศาสตร 

พ.ศ. 2556  ดํารงตําแหนง นักวิชาการอาวุโส  สังกัดสถาบันผูตรวจการแผนดินศึกษา สํานักงาน

ผูตรวจการแผนดิน (16 ตุลาคม 2556) 

พ.ศ. 2560  ดํารงตําแหนง นักวิชาการอาวุโสระดับสูง  สังกัด สถาบันผูตรวจการแผนดินศึกษา  

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน (17 ตุลาคม 2560)  และปรับตําแหนงเปน นักวิชาการ

ชํานาญการ ตามคําสั่งสํานักงานผูตรวจการแผนดินที่ 245/2562  ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2562 

พ.ศ. 2563 – ปจจุบัน ยายมาดํารงตําแหนงนักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ สํานักนโยบายและแผน 

สํานักงานผูตรวจการแผนดิน ตามคําสั่งสํานักงานผูตรวจการแผนดินที่ 34/2563  ลงวันที่ 28 

กุมภาพันธ 2563 


