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วิจัยระบบสาธารณสุขที่ไดอานรายงานฉบับนี้ในดราฟแรกๆ และกรุณาใหความเห็นอันมีคุณคาตอ
การนํ าเสนองานวิจัยน้ี  ขอกราบขอบพระคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ใหทุนสนับสนุนใน
การวิจัยคร้ังน้ี  ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยนี้ คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคงเปนประโยชนในการวาง
แผนจัดระบบประกันสุขภาพในอนาคต สํ าหรับผูที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพในขณะนี้ ตลอดจน
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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

บทนํ า

การศึกษาน้ีมุงวิจัยเพื่อนํ าผลการศึกษาไปสูการพัฒนาการจัดระบบประกันสุขภาพที่คุม
ครองการเจ็บปวยจนถึงข้ันลมละลายทางเศรษฐกิจของครอบครัว  (Financially catastrophic illness-
FCI) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และการจัดระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย แม
วาความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพในปจจุบันจะสูงถึงรอยละ 76 ก็ตาม แตหลักประกันที่มี
อยูไมไดระบุชัดเจนวา จะใหคุมครองครอบคลุมคาใชจายดานรักษาพยาบาลเพียงไร ฉะนั้น ครอบ
ครัวที่มีหลักประกันอาจจะประสบกับสภาวะลมละลายจากการเจ็บปวย ถาการเจ็บปวยมีราคาแพง
มาก  สํ าหรับกลุมที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ ซึ่งตองจายคารักษาพยาบาลจากเงินในกระเปาของครัว
เรือนเม่ือเจ็บปวยน้ัน มีความเสี่ยงตอการเกิดสภาวะลมละลายจากการเจ็บปวยไดมากกวา เพราะ
โอกาสเกิดสภาวะลมละลายจากการเจ็บปวยขึ้นกับความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลของ
ครัวเรือนมาก (Family’s ability to pay - ATP)  ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม อาจเปนตัวกํ าหนด
ความสามารถในการจายของครอบครัว แตไมมีหลักฐานที่ชัดเจนจากงานวิจัย

เนื่องจากการเจ็บปวยจนถึงขั้นลมละลายนั้น ไมจํ าเปนตองเกิดกับการเจ็บปวยที่มีคารักษา
ราคาแพงเสมอไป  คารักษาพยาบาลไมมาก ก็อาจทํ าใหครอบครัวลมละลายทางเศรษฐกิจได ถา
ความสามารถในการจายไมเพียงพอ  จากการทบทวนความคุมครองที่จัดใหโดยหลักประกันสุขภาพ
ที่มีอยูในขณะนี้  ผูที่มีหลักประกันนั้นพอจะแนใจวา จะไมมีปญหาในความสามารถในการจายของ
ครัวเรือนเม่ือมีภาระคารักษาพยาบาล โครงการประกันสุขภาพที่มีอยูขณะนี้ สวนใหญใหการคุม
ครองถึงบาทสุดทายของคาใชจาย  แตผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพเลย การที่สามารถจายไดหรือไม
ข้ึนกับความสามารถในการจายของครัวเรือน การวิจัยนี้จึงมุงศึกษาถึงความสามารถในการจายของ
ครัวเรือนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ  วิธีการจัดการทางการเงินของครัวเรือนเม่ือประสบกบัภาระใน
การจายคารักษาพยาบาล  และโอกาสการเกิดสภาวะการเจ็บปวยจนถึงขั้นลมละลายของคนกลุมนี้

วัตถุประสงคของการวิจัย

1)  พรรณาถึงความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลของครัวเรือนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ 
หรือ ครัวเรือนตองจายคารักษาพยาบาลเอง (pay out of the pocket)

2)  หาความสัมพันธระหวางความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล กับปจจัยทางสังคม
เศรษฐกจิ และประชากร
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3)  วิเคราะหพฤติกรรม วิธีการจัดการทางการเงินของครัวเรือนเม่ือประสบกบัภาระในการจายคา
รักษาพยาบาล และผลกระทบของการเจ็บปวย และภาระการเงินตอครอบครัว

4)  ศึกษาลักษณะโรคที่พบบอย คารักษาพยาบาล วันนอนโรงพยาบาล วงเงินสูงสุดท่ีครัวเรือน
สามารถจายไดของผูปวยที่ตองจายคารักษาดวยเงินในกระเปาของครัวเรือน ในภาวะทั่วไป
และเมื่อเผชิญกับภาระคารักษาที่เขาขายสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย

5)  คาดประมาณอุบัติการณของการเจ็บปวยจนลมละลายในจังหวัดสงขลา

 การวิจัยน้ี ไดออกแบบโดยแบงเปน 2 งานวิจัยยอย งานวิจัยแรก เรียกวา FCI-1 Study เปน
การสํ ารวจเก็บขอมูลผูปวยในรายใหมที่อาศัยอยูในจังหวัดสงขลา ที่ตองจายเงินคารักษาพยาบาลเอง
เปนผูปวยที่มานอนรักษาในโรงพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชนในจังหวัดสงขลา ต้ังแตเดือน
พฤศจิกายน 2541 จนถึงเดือนเมษายน 2542 โดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามที่ผานการทดสอบ
แลว  งานวิจัยที่สอง เรียกวา FCI-2 Study เปนการสํ ารวจผูปวยในอาศัยอยูในจังหวัดสงขลาที่ตอง
จายเงินคารักษาพยาบาลเอง และมีปญหาในการจายคารักษา ตองขอรับการสังคมสงเคราะหของโรง
พยาบาลภาครัฐสองแหงที่เลือกอยางเจาะจง ระยะเวลาที่ศึกษาคือ เดือนพฤษภาคม และมิถุนายน
2542

ในการวิจัยทั้งสอง ใชทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  เพื่อใหทราบถึงวิธีการจัด
การกับภาระคารักษาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ และความสามารถในการจายของครอบครัว โดย เจาะ
ลึกถึงแหลงที่มาของเงินที่ครอบครัวใชในการจายคารักษาพยาบาล ในการศึกษาวิจัย ไดออกแบบ
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เสริมการวิจัยเชิงปริมาณ ดังน้ี

1)  คัดเลือกผูปวยในรายใหมที่ตองจายคารักษาพยาบาลเอง  ประมาณ 10% ของตัวอยางใน
แตละโรงพยาบาลที่คัดเลือกในการวิจัยเชิงปริมาณใน FCI-1 Study แลวติดตามผูปวย
ต้ังแตวันแรกท่ีนอนโรงพยาบาลจนถึงวันจํ าหนาย สัมภาษณและเก็บขอมูลทุกครั้งที่มี
การจายคารักษาในระหวางที่นอนโรงพยาบาล วิธีวิจัยเก็บขอมูลนี้ เรียกวา  time-series
data collection

2)  เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ประมาณ 40 ตัวอยาง ซึ่งเปนผูปวยในที่จายคารักษาพยาบาลเอง
และมีปญหาในการจาย ตองขอสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาล   โดยวิธีการสัมภาษณ
เชิงลึก (in-depth interview)ในหอผูปวย รวมกับการเยี่ยมบาน เพื่อเสริมกับขอมูลเชิง
ปริมาณใน FCI-1 Study
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พื้นที่ใชในการศึกษา คือ จังหวัดสงขลา เน่ืองจากมีจํ านวนประชากรไมมากเกินไป และระบบ
บริการสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลนั้น ประกอบดวยโรงพยาบาลหลากหลายระดับ ต้ังแตโรง
พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนยของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และโรง
พยาบาลเอกชน ในจํ านวนที่ไมมากเกินไป จึงมีความเหมาะสมในการศึกษาวิจัย

งานวิจัยแรก: การสํ ารวจความสามารถในการจายของครัวเรือนที่ตองจายเงินเอง (FCI-1 Study)

ในการศึกษา ไดแบงกลุมโรงพยาบาลที่ศึกษา เปน 5 กลุม คือ กลุมโรงพยาบาลชุมชน ตัวแทนโรง
พยาบาลจังหวัด ตัวแทนโรงพยาบาลศูนยของกระทรวงสาธารณสุข ตัวแทนโรงพยาบาลคณะแพทย
ศาสตรในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ตัวแทนโรงพยาบาลเอกชนที่แสวงหากํ าไร และโรงพยาบาลเอก
ชนแบบมูลนิธิ โรงพยาบาลที่ศึกษาครั้งนี้จึงประกอบดวยทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในจังหวัด
สงขลา ดังตอไปน้ีคือโรงพยาบาลชุมชนจํ านวน 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลนา
ทวี โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลควน
เนียง และโรงพยาบาลสะทิงพระ (โดยขอสมมุติ ผูปวยที่ตองจายเงินเองที่มารักษาในโรงพยาบาลทั้ง
8 แหง มีลักษณะไมแตกตางกัน ในการวิเคราะหถือวา เปนโรงพยาบาลแหงเดียว) โรงพยาบาล
จังหวัดไดแก โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลศูนยไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลคณะ
แพทยศาสตร ทบวงมหาวิทยาลัย ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไร
ไดแก โรงพยาบาลราษฎรยินดี  และโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไร ไดแก โรงพยาบาลมิตรภาพ
สามัคคี

สวนกลุมตัวอยาง คือผูปวยที่ตองจายเงินคารักษาพยาบาลเอง และอาศัยอยูในจังหวัดสงขลา
ซ่ึงถูกคัดกรองต้ังแตวันแรกท่ีนอนโรงพยาบาล  และถูกสัมภาษณโดยพยาบาลที่ผานการอบรมแลว
เมื่อนอนโรงพยาบาลไปแลวมากกวา 48 ช่ัวโมง หรือกอนท่ีผูปวยถูกจํ าหนายจากโรงพยาบาล กลุม
ตัวอยางท่ีตองการคือ ประมาณ 300 ตัวอยางตอหนึ่งกลุมโรงพยาบาลที่ศึกษา และประมาณ 10%
ของตัวอยางในแตละกลุมโรงพยาบาล จะถูกคัดเลือกศึกษาแบบอนุกรมเวลา (time-series study) เพ่ือ
ติดตามผูปวยตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล เพ่ือตอบคํ าถามวา ทุกครั้งที่โรงพยาบาลเรียกเก็บคา
รักษา หรือมีการจายคารักษาพยาบาล ครัวเรือนมีวิธีจายเงินอยางไร มีแหลงที่มาของเงินจากที่ใดบาง
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ผลการศึกษา

การวิจัยเชิงปริมาณน้ัน พบวา ผูปวยที่ตองจายเงินเองที่อาศัยอยูในจังหวัดสงขลา และเขา
หลักเกณฑในการศึกษา คิดเปนสัดสวนรอยละ 4-38 ของผูปวยในทั้งหมดที่นอนโรงพยาบาลในชวง
ที่ทํ าวิจัย แสดงวา ผูปวยที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล ในจังหวัดสงขลา สวนใหญมีหลักประกันสุข
ภาพครอบคลุมอยูแลว เพียงสวนนอยท่ีครัวเรือนตองจายคารักษาพยาบาลเอง ในการศึกษานี้
สามารถเก็บตัวอยางไดทั้งหมด 1731 ตัวอยาง ความสามารถในการจายของผูปวยมีความแตกตางกัน
ในระหวางโรงพยาบาล ผูปวยที่ไปใชบริการที่โรงพยาบาลเอกชน เกือบไมมีปญหาวาจายคารักษา
พยาบาลไมไดเลย ขณะทีโ่รงพยาบาลรัฐ พบวาผูปวยที่มีปญหาในการจาย คือไมสามารถจายคา
รักษาไดทั้งหมดหรือบางสวน แตกตางกันต้ังแตรอยละ 23.8 จนถึง 36.8  โดยรอยละที่พบจะแปรผัน
ไปตามศักยภาพ หรือขีดความสามารถในการดูแลผูปวยของโรงพยาบาล จากการศึกษาพบวา ปจจัย
ทางเศรษฐกิจและสังคมหลายตัวแปร มีความสัมพันธกับระดับความสามารถในการจาย ไดแก
ระดับการศึกษาของผูปวย อาชีพ รายไดของครอบครัว และจํ านวนผูท่ีกอรายไดใหแกครัวเรือน เม่ือ
วิเคราะหวา กลุมตัวอยางสามารถจายคารักษาไดมากนอยเพียงไรดวยวิธี life-table method ปรากฏ
วา ณ คารักษาที่ 14,700 บาท ประมาณครึ่งหนึ่งของประชากรกลุมตัวอยางจะประสบกับปญหาจาย
คารักษาไมได  ครัวเรือนสวนใหญรอยละ 89 จะใชเงินสด หรือเงินออม เปนแหลงเงินแรกที่สํ าคัญ
ในการจายคารักษา ขณะที่ประมาณรอยละ 8 ตองใชการหยิบยืมเงินเปนแหลงเงินแรกในการจายคา
รักษา และรอยละ 21 ของประชากรในกลุมตัวอยางตองใชแหลงเงินจากเงินยืม เปนสวนหน่ึงของคา
รักษาพยาบาลครั้งปจจุบัน และพบวารอยละ 1 ของตัวอยาง ตองใหเด็กออกจากโรงเรียน สืบเน่ือง
จากจายคารักษาในการเจ็บปวยคราวนี้ จากการศึกษาพบวากลุมที่จายคารักษาไดนั้น มีรายไดครัว
เรือน การศึกษา และสถานภาพอาชีพสูงกวา กลุมที่จายคารักษาไมไดทั้งหมด  สัดสวนของคารักษา
ที่โรงพยาบาลเรียกเก็บตอรายไดทั้งปของครอบครัวในกลุมที่จายคารักษาไมไดนั้น สูงกวา กลุมที่
จายคารักษาไดถึง 3 เทา ขณะท่ีวันนอนโรงพยาบาล ความซับซอนของโรคที่เจ็บปวยทั้งสองกลุม
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ แตคารักษาพยาบาล  ทั้งสองกลุมไมไดแตกตางกันอยางชัดเจน
ผูปวยทางศัลยกรรมกระดูก ผูปวยเด็ก และศัลยกรรมทั่วไปนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยนานกวาผู
ปวยอ่ืนๆ และมีแนวโนมเปนผูปวยที่จายไมได โดยเฉล่ีย ตัวอยางผูปวยที่จายคารักษาเอง สามารถ
จายคารักษาตอครั้งผูปวยในไดที่ประมาณรอยละ 6 ของรายไดตอป  โดยกวารอยละ 58 ของคารักษา
พยาบาลทั้งหมดไดรับการชวยเหลือสงเคราะห(ในกลุมที่จายคารักษาไมได) ยังพบวา ประมาณรอย
ละ7.5 ของผูปวยที่จายคารักษาเอง มีคาใชจายการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ เกินกวารอยละ 15 ของราย
ไดตอป  และไมพบวามีกลุมวินิจฉัยโรครวมใด (DRGs) อยางชัดเจนวา เปนสาเหตุทํ าใหผูปวยตอง
เผชิญกับปญหาจายคารักษาพยาบาลไมได
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ผูปวยที่ติดตามศึกษาแบบอนุกรมเวลา มีทั้งหมด 144 ตัวอยาง (รอยละ 8.3) พบวา แหลงเงิน
ที่ใชจายเพื่อรักษาพยาบาลครั้งนี้ สวนใหญมาจากภายในครัวเรือนเอง คือ เปนเงินสดท่ีมีอยู หรือเงิน
ออมท่ีเก็บไว หรือเปนเงินที่มาจากการขายผลผลิต ขายทรัพยสินมีคาที่แลกเปนเงินไดงาย  ลํ าดับการ
ใชแหลงเงินเหลานี้มีหลากหลายรูปแบบ ทั้งนี้ขึ้นกับวงเงินคารักษาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ หรือวง
เงินคารักษาที่ผูปวยตองจาย และจํ านวนครั้งของการจายคารักษา อยางไรก็ตาม พบวา รอยละ 61
ของตัวอยางจายจากแหลงเงินภายในครัวเรือนอยางเดียวตลอดระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล 
ประมาณ 10% จายดวยแหลงเงินภายในครัวเรือนกอนแลวตามดวยการขอลดหยอนคารักษาในวัน
จํ าหนายจากโรงพยาบาล ประมาณ รอยละ 5 เร่ิมตนดวยการผอนผันขอคางจายกอน แลวสามารถ
จายไดดวยแหลงเงินภายในครัวเรือนในทายสุด ประมาณ 5% จายดวยแหลงเงินภายในครัวเรือน
กอน แลวตามดวยการขอสังคมสงเคราะห ประมาณรอยละ 20 ที่เหลือใชแหลงเงินจากหลายแหลง
คละกัน

งานวิจัยที่สอง: การสํ ารวจผูปวยที่มีปญหาการจายคารักษาตองขอสังคมสงเคราะห (FCI-2 Study)

ในการศึกษานี้ โรงพยาบาลที่ศึกษาคือ โรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร สวนกลุมตัวอยาง คือผูปวยท่ีตองจายเงินเอง และมีปญหาในการจายเงิน โดยตองขอ
สงเคราะหคารักษาในโรงพยาบาลที่ศึกษา โดยคาดหวังวา จะพบผูปวยที่มีปญหาในการจายรุนแรง
และกรณีการเจ็บปวยจนลมละลายมากขึ้น ดวยเหตุที่เปนผูปวยที่มีปญหาในการจายอยูแลว ทํ าใหมี
โอกาสศึกษาลักษณะจํ าเพาะของผูที่เจ็บปวยจนลมละลายมากขึ้น

ผลการศึกษา

สํ าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ จํ านวนตัวอยางท้ังหมด 300 คน มาจากโรงพยาบาลหาดใหญ
201 คนและโรงพยาบาลสงขลานครินทร 99 คน ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมหลายตัวแปร ไดแก
ระดับการศึกษาของผูปวย อาชีพ อยูในสถานภาพตํ่ า รายไดของครอบครัวสวนใหญปานกลางถึง
ยากจน  และพบชัดเจนวาสวนใหญอาศัยอยูในชนบท ผูปวยสวนใหญเปนผูหญิง อายุมาก แหลงเงิน
แรกที่ใชในการจายคารักษาพยาบาล กวารอยละ 36  มาจากการหยิบยืมเงิน และรอยละ 62  ของกลุม
ตัวอยางตองใชแหลงเงินจากเงินยืม เปนสวนหนึ่งของคารักษาพยาบาลครั้งนี้ ปจจุบัน  ผูปวยที่จาย
คารักษาพยาบาลไมไดเลยหรือไดบางสวนนั้น สวนใหญเปนผูปวยศัลยกรรมและผูปวยเด็ก พบวาผู
ปวยศัลยกรรม โดยเฉพาะศัลยกรรมกระดูกมีคารักษาคอนขางสูง  ขณะที่ผูปวยเด็กโดยเฉลี่ย นอน
โรงพยาบาลนานกวาเมื่อเทียบกับผูปวยประเภทอื่น  ในแงผลลัพธของการรักษา สถานภาพขณะ
จํ าหนายของผูปวยสูตินรีเวชกรรม และผูปวยเด็ก สวนใหญมีอาการดีข้ึนมาก ขณะที่ผูปวยศัลยกรรม
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มีโอกาสเสียชีวิตสูง  โดยเฉล่ีย ผูปวยกลุมนี้สามารถจายคารักษาไดที่ประมาณรอยละ 11 ของรายได
ตอป  โดยรอยละ 63 ของคารักษาพยาบาลทั้งหมดไดรับการชวยเหลือสงเคราะห  ไมพบวามีกลุม
วินิจฉัยโรคใด (DRGs) อยางชัดเจนวา เปนสาเหตุทํ าใหผูปวยตองเผชิญกับปญหาจายคารักษา
พยาบาลไมได

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากตัวอยาง เพศชาย 26 คน  เพศหญิง 12 คน ครึ่งหนึ่งมีอายุ
ระหวาง 31-59 ป  และมีจํ านวนสมาชิกในครอบครัวต้ังแต 4 คนขึ้นไป  สวนมากมีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน นอยกวา 3000 บาท (9/38) รองลงมา คือรายไดอยูระหวาง 3000-4999 บาท (8/38) และไมมี
รายได (8/38) ตามลํ าดับ แหลงรายได สวนใหญมาจากการรับจาง (20/38)  ไมมีเงินออม (30/38)
และที่ดิน หรือบานเปนของตนเอง (29/38) โรคท่ีเจ็บปวย เรียงตามลํ าดับคือ โรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ
(15/38) โรคติดเช้ือ (9/38) และโรคมะเร็ง (8/38) ผลการรักษา เรียงตามลํ าดับคือ หาย  (18/38) ไม
หาย หรือพิการ (13/38) และเสียชีวิต (7/38)  ผูปวยสวนใหญ ใชเงินสด หรือเงินออม เปนแหลงเงิน
แรกในการจายคารักษา กอนท่ีจะหาเงินจากแหลงอ่ืน เม่ือเงินสดหรือเงินออมไมพอ การขาย / จํ านํ า
/ จํ านองทรัพยสิน การกูยืม และขอรับการชวยเหลือจากญาติพ่ีนอง รวมถึงนายจาง จะเปนแหลงเงิน
อันดับถัดไปที่มีบทบาทสํ าคัญตอความสามารถในการจายเงิน และการจัดการตอภาระคารักษาฯใน
บริบทสังคมไทย การรับความชวยเหลือจากชุมชน หรือคนอ่ืนท่ีไมใชญาติโดยตรง เชน การจัดเลี้ยง
น้ํ าชา / ขนมจีน พบไมบอย ตองเปนกรณีพิเศษท่ีตองใชคารักษาจํ านวนมาก โดยมีเง่ือนไขวาคน/
ครอบครัวท่ีประสบปญหาตองเปนคนดี เมื่อไมสามารถหาเงินอีกแลว การขอสังคมสงเคราะหจะ
เปนที่พึ่งสุดทาย มีขอคนพบวา สวนใหญครอบครัวที่มีปญหาจายคารักษาฯไมได ไมทราบวามี
ระบบสงัคมสงเคราะหในโรงพยาบาล จนกวาเจาหนาที่สังคมสงเคราะห จะใหคํ าแนะนํ า หรือเรียก
ไปพบ (27/38) ทํ าใหครอบครัวตองพยายามด้ินรนหาทางแกปญหาเอง อยางไรก็ตาม สังคม
สงเคราะห ชวยใหครอบครัวไมตองเปนหน้ีมากข้ึนเน่ืองจากภาระคารักษา และไมตองสูญเสียทรัพย
สินกอนเวลาอันควร นอกจากการเจ็บปวยจะมีผลกระทบตอสภาวะการเงินของครอบครัวแลว  ผล
ของการเจ็บปวยยังกอใหเกิดการสูญเสียของสมาชิกในครอบครัว ความพิการ การขาดรายได  และ
การตองหาเงินชํ าระหน้ี หรือไถถอนทรัพยสินที่ไปจํ านํ าจํ านอง

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล

งานวิจัยแรก พบวาความสามารถในการจายของผูปวยมีความแตกตางกันตามประเภทของ
โรงพยาบาลที่ผูปวยเลือกใชบริการกลาวคือ ผูปวยทีใ่ชบริการโรงพยาบาลเอกชน เกือบทั้งหมดไมมี
ปญหาการจายคารักษาพยาบาล ขณะที่ผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ มีปญหาจายคารักษา รอยละ 23.8 -
36.8 โดยรอยละของผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาไดทั้งหมดหรือบางสวน จะแปรผันไปตามศักย
ภาพ หรือขีดความสามารถในการดูแลผูปวยของโรงพยาบาลรัฐ รายไดของครอบครัว เปนปจจัยท่ี
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กํ าหนดวา ครอบครัวจะมีความสามารถในการจายคารักษาเพียงไร  สวนคารักษาพยาบาล วันนอน
โรงพยาบาล และความซับซอนชองโรคที่เจ็บปวย ไมไดเปนปจจัยท่ีเก่ียวของโดยตรง ขณะที่สัด
สวนของคารักษาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บตอรายไดทั้งปของครอบครัว นาจะเปนดัชนีที่สํ าคัญในการ
คาดคะเนวา เม่ือไร ครัวเรือนเริ่มไมสามารถจายคารักษาพยาบาลไดอีก  กลุมที่จายคารักษาไดนั้น
นอกจากมีความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลสูงกวาแลว ยังมีรายไดครัวเรือน การศึกษา และ
สถานภาพอาชีพสูงกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่จายคารักษาไมได  เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษา
ในงานวิจัยทั้งสอง พบวา  ผูปวยซึ่งจายคารักษาไมไดบางสวน หรือท้ังหมด มีฐานะยากจน รอยละ
15 (FCI-1 Study)  และ รอยละ 22  (FCI-2 Study) มีรายไดครัวเรือนต่ํ ากวา 2800 บาทตอเดือน
แหลงเงินแรกที่ใชจายในการจายคารักษาพยาบาล มาจากการหยิบยืมเงินถึง รอยละ 8 (FCI-1 Study
) และ 36 (FCI-2 Study) ตามลํ าดับ สัดสวนคารักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐ ตองชวยเหลืออุดหนุน สูงถึง
รอยละ 58  และ 63 ของคารักษาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บในงานวิจัยทั้งสองตามลํ าดับ  กลุมวินิจฉัย
โรครวม (Diagnosis-Related-Group: DRG) ที่ตองใชทรัพยากรในการรักษามาก มีแนวโนมพบบอย
ในกลุมผูปวยที่จายคารักษาไมได แตไมพบกลุมวินิจฉัยโรครวมใดท่ีเกิดข้ึนบอย หรือเปนสาเหตุ
ของปญหาการจายคารักษาไมได

ถาใหนิยาม การเจ็บปวยจนลมละลาย คือ ผูปวยที่มีปญหาไมสามารถจายคารักษาได แสดง
ตัวขอสังคมสงเคราะห จะมีอุบัติการณของการเจ็บปวยจนลมละลายประมาณรอยละ 21.5 ของผูปวย
ในท่ีตองจายเงินเอง  อยางไรก็ตาม การนิยามในนัยนี้ไมคอยรัดกุม เน่ืองจากผูปวยจํ านวนมาก อาจ
ไมเขาเกณฑเจ็บปวยจนลมละลาย  การจายคารักษาพยาบาลไมได อาจเปนเพราะเหตุผลทาง
เศรษฐกจิ เพราะไมมีสภาพคลองในระหวางนั้น หรือไมสามารถขอความชวยเหลือจากแหลงเงินอื่น
ขณะเดียวกัน อาจมีผูปวยบางคน เปนผูปวยท่ีมีปญหาการเงิน แตไมแสดงตัวเพื่อขอสังคมสงเคราะห
จะไมถูกนับรวมตามนิยามนี้ ถาถือวา ผลกระทบตอครัวเรือน ท่ีลูกตองออกจากโรงเรียนเน่ืองจาก
ภาระคารักษาพยาบาล เปนหลักฐานของการเจ็บปวยจนลมละลาย ก็จะมีอุบัติการณของการเจ็บปวย
จนลมละลายในจังหวัดสงขลาอยูประมาณ 3.6 ตอพันประชากรผูปวยในที่ตองจายคารักษาพยาบาล
เอง  อยางไรก็ตาม การนิยามในนัยนี้ อาจมีขอโตแยงได เน่ืองจากการท่ีเด็กตองออกจากโรงเรียน
อาจมีไดหลายสาเหตุ ถาถือวา การตองเปนหนี้สินเนื่องจากภาระคารักษาพยาบาล เปนหลักฐานของ
การเจ็บปวยจนลมละลาย ก็จะมีอุบัติการณของการเจ็บปวยจนลมละลายในจังหวัดสงขลาอยูที่
ประมาณ 48.5 ตอพันประชากรผูปวยในท่ีตองจายเงินเอง การนิยามในนัยนี้ อาจมีปญหาวา เม่ือไร
ถึงจะตัดสินวา ครอบครัวมีหนี้สินจนถึงขั้นลมละลาย หรือเกินกวาท่ีครอบครัวสามารถจายได ถาถือ
วา เม่ือไรท่ีครัวเรือนตองรับภาระคาพยาบาล เกินกวารอยละ 15 ของรายไดเฉล่ียตอป เปนคาใชจาย
ที่อาจทํ าใหครัวเรือนประสบภาวะลมละลายทางเครษฐกิจแลว จะมีผูปวยเขาเกณฑลมละลาย
ประมาณรอยละ 7.5  ของผูปวยในท่ีจายเงินเอง  การนิยามในนัยนี้ ก็อาจมีขอโตแยงไดเชนกัน เน่ือง
จากในขอเท็จจริง ผูปวย / ครอบครัวกลุมน้ี นอกจากรายไดแลว ยังมีความสามารถหาแหลงเงินอื่น
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มาจายคารักษาพยาบาลได โดยเฉพาะการขอรับความชวยเหลือจากเครือญาติ และเครือขายทาง
สังคม แตขอดีคือ สามารถคนหาผูปวย / ครอบครัวที่เขาเกณฑลมละลายไดงาย งายตอการวางแผน
และจัดการ

อยางไรก็ตาม สถานะการณของการเจ็บปวยจนลมละลายในประชากรที่ไมมีหลักประกัน
สุขภาพในจังหวัดสงขลา ในขณะทํ าการศึกษาวิจัย ดูเสมือนวาไมรุนแรงนักแมวาขณะน้ีประเทศ
กํ าลังเผชิญกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ทั้งนี้ อาจเปนไปไดเน่ืองจากครัวเรือนสามารถคาดประมาณ
ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลไดดีพอสมควรกอนการตัดสินใจเลือกใชบริการ ตัวอยาง
เชน ถาฐานะการเงินไมดีนัก จะเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐมากกวา โรงพยาบาลเอกชน ในกรณี
ไปรักษาโรงพยาบาลเอกชน เม่ือหมดเงิน หรือเริ่มไมสามารถจายคารักษาไดอีก ก็จะขอออกจากโรง
พยาบาลกอนกํ าหนด หรือขอยายมาโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อลดคาใชจาย ในกรณีท่ีรักษาในโรง
พยาบาลรัฐ เม่ือเร่ิมไมมีความม่ันคงทางการเงิน หรือไมสามารถจายคารักษาไดอีก จะขอปรึกษาเจา
หนาที่สังคมสงเคราะห ขอลดหยอนคารักษาใหจายในวงเงินท่ีครัวเรือนพอท่ีจะสามารถรับภาระได
 ถาใชขอมูลในการศึกษาวิจัย FCI-1 Study  คาดประมาณคาใชจายทั้งหมดที่โรงพยาบาล
ของรัฐ หรือรัฐบาลตองใชเพ่ือชวยเหลือครอบครัวผูปวยท่ีจายคารักษาเอง แตมีไมพอจาย ไมให
ประสบปญหาลมละลายทางเศรษฐกิจ พบวา โรงพยาบาลของรัฐขณะนี้ ตองใหความชวยเหลือ
ประมาณ 3.45  ลานบาทตอป ถาถือวา ในผูปวยกลุมนี้ ครัวเรือนไมควรรับภาระคารักษาพยาบาลตอ
คร้ังนอนโรงพยาบาล เกนิรอยละ 15 ของรายไดตอป สวนท่ีเกินเปนภาระท่ีรัฐตองอุดหนุนแลวโรง
พยาบาลของรัฐ หรือรัฐบาลก็จะมีภาระรายจายเพ่ิมข้ึนเปน 6.56 ลานบาทตอป ในทางปฏิบัติ การที่
รัฐจะตองหาเงินประมาณ 7 ลานบาทตอป สํ าหรับสรางหลักประกันสุขภาพใหผูปวยที่จายคารักษา
เองจํ านวนทั้งหมด 355, 321 คน (รอยละ 30 ของประชากรทั้งหมดในจังหวัดสงขลา - ขอมูลป พ.ศ.
2541 )  น้ัน ไมใหประสบปญหาลมละลายทางเศรษฐกิจ ผูไมมีหลักประกันขณะนี้ ตองจายเบ้ีย
ประกันประมาณ 20 บาทตอป และตองจายคารักษาพยาบาลทุกครั้งที่นอนโรงพยาบาล แตไมเกิน
รอยละ 15 ของรายไดของครอบครัวตอป

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. เน่ืองจากผูปวยกลุมท่ีจายเงินเอง เพราะไมมีหลักประกันสุขภาพ แมวาไมไดยากจนตามเกณฑผูมี
รายไดนอย แตก็มีโอกาสประสบกับปญหาจายคารักษาพยาบาลไมได หรือสภาวะเจ็บปวยจนลม
ละลาย  สมควรท่ีรัฐควรขยายความครอบคลุมในหลักประกันสขุภาพ จากงานวิจัยพบวา ประชา
กรกลุมนี้สวนใหญเปน ครอบครัวท่ีมีระดับการศึกษานอย รายไดครัวเรือนปานกลางถึงต่ํ า มี
อาชีพรับจาง  และมคีรอบครัวจํ านวนไมนอยที่มีรายไดตํ่ ากวาเสนแบงความยากจน และไมได
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สิทธิจากสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย  ทั้งนี้ควรใหความสํ าคัญเรื่องหลักประกันสุข
ภาพเปนลํ าดับแรกๆ

2. การใชระบบประกันสุขภาพโดยระดมเงินจากการเก็บคาเบี้ยประกันรายป นาจะมีความเหมาะสม
มากกวา การระดมเงินจากระบบภาษีในการหาเงินเพื่อจัดประกันสุขภาพใหครอบคลุมประชาชน
ที่ยังไมมีหลักประกัน ทั้งนี้ การเรียกเก็บภาษีเพิ่ม จะกระทบคนสวนใหญของประเทศ  อยางนอย
คนกลุมนี้ สวนใหญยังพอมีความสามารถในการจายคาเบี้ยประกันไดในระดับหนึ่ง จึงมีความ
เปนไปไดที่จะขยายหลักประกัน ไมวาจะเปนระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ โดยการขาย
บัตรประกันสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข หรือสนับสนุนใหประกันเอกชนมีบทบาทมาก
ขึ้น ทางเลือกอื่น คือขยายโครงการประกันสังคมไปสูผูประกอบอาชีพสวนตัว อาชีพรับจางและ
เกษตรกรในชนบท  แตจะมีปญหามากในการเก็บเบี้ยประกันสํ าหรับประชากรที่อยูในภาคนี้
เพราะไมทราบจํ านวนแนนอน และยังไมมีการขึ้นทะเบียน ฉะนั้น การสนับสนุนใหมีหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนทุกคน โดยรัฐรับผิดชอบเบี้ยประกันคนที่ไมสามารถจาย
เบี้ยประกันได เพราะยากจน หรือเพราะข้ึนทะเบียนลํ าบาก อาจเปนทางเลือกที่เหมาะสม โดยทกุ
คนไดรับการบริการข้ันต่ํ าท่ีเหมือนกัน

3. จากการศึกษามีแนวโนมวาผูปวยที่ประสบปญหาในการจาย ตองพึ่งพาระบบสังคมสงเคราะห มี
ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลไดต่ํ ากวาผูปวยที่จายเงินเองทั่วไป ดังน้ัน การประกัน
สุขภาพ ไมวาจะเปนแผนประกันสุขภาพที่มีอยู หรือแผนประกันสุขภาพสํ าหรับคารักษาราคา
แพง ควรคํ านึงถึงความสามารถในการจายของครอบครัวดวย

4. เพื่อกระตุนประสิทธิภาพของระบบประกันสุขภาพที่มีอยู ประกันสุขภาพท่ีรัฐใหการอุดหนุนทุก
โครงการ สมควรที่จะกํ าหนดใหชัดเจนวา จะครอบคลุมเฉพาะชุดสิทธิประโยชนบริการขั้นพื้น
ฐานเทาน้ัน สวนบริการราคาแพง บริการที่เนนความสะดวกสบาย และไมจํ าเปน สมควรที่จะ
แยกไวตางหาก โดยครอบคลุมในระบบประกันสุขภาพอื่น

5. จากการศึกษาวิจัย พบวา การที่โรงพยาบาลรัฐตองชวยเหลือผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาทั้งที่
จายไดบางสวนและจายไมไดเลย โดยผานระบบสังคมสงเคราะหนั้น เปนเกราะปองกันที่ดีพอ
ควร ทํ าใหผูปวยไมถึงกับตองอยูในสภาวะลมละลาย (FCI) ฉะนั้น ควรพิจารณาสงเสริมระบบน้ี
ใหมีอยูตอไปเพื่อชวยเหลือผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษา ควบคูกับระบบประกันสุขภาพ ใน
กรณีที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยางไรก็ตาม การท่ีโรงพยาบาลรัฐ ตองนํ างบ
ประมาณผูมีรายไดนอยซึ่งไดไมพออยูแลวมาจุนเจือคาใชจายผูปวยกลุมนี้ แมวาบางแหงจะมี
ยอดเงินบริจาคมาอุดหนุนคาใชจายสวนน้ีบาง แตก็ไมพอเพียง ทํ าใหเกิดปรากฏการณ การ
อุดหนุนขามกลุม (cross-subsidization) โดยนํ ารายไดจากผูที่สามารถจายไดมาจุนเจือผูปวยที่ไม
สามารถจาย จึงควรมีการศึกษาตอไปในรายละเอียดเกี่ยวกับความสามารถในการ cross subsidize
ของโรงพยาบาลรัฐระดับตางๆ



xiv

6. จากงานวิจัยพบวา แมวาจะมีการชวยเหลือท่ีจัดใหในโรงพยาบาลของรัฐโดยผานข้ันตอนการ
พิจารณาของนักสังคมสงเคราะหแลว เด็กในครอบครัวในกลุมที่ไมสามารถจายคารักษานั้น ยัง
ตองเผชิญกบัการออกจากโรงเรียน บงบอกวา ครอบครัวเหลาน้ีมีปญหาทางสังคม และการเงิน
อยูแลว  กระบวนการชวยเหลือในโรงพยาบาลลาชาไป สมควรที่จะมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ
ของระบบการใหชวยเหลือคารักษาพยาบาล โดยผานกลไกของนักสังคมสงเคราะห
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Executive Summary

This current research aims to develop basic knowledge about family’s ability to pay and
financially catastrophic illness (FCI). At present, 76 percent of total population are covered by one
of the existing health insurance schemes. Among the insured,  not all the schemes state clearly
about maximum liability of benefits package. It does not guarantee that the insured will be free
from financially catastrophic illness. Moreover, the uninsured who pay the out-of-pocket when
seeking care have a certain probability to incur a large medical expense relative to their ability to
pay. As a result, the uninsured have a high chance to be a FCI case because FCI is highly
associated with family’s ability to pay. Knowledge about ability to pay for health care
expenditures is limited and information about its determinants is lacking. Some socio-
demographic factors such as family income may be related to ability to pay but these have never
been documented. There are evidences that user fees are unaffordable by the poor who are
sensitive to price and they will reduce utilization proportionately more than the rich. The
understanding about family’s ability to pay and its measure is important for health planning and
financing among out-of-pocket patients. Since the insured have less opportunity to be a FCI case,
this research emphasizes on family’s ability to pay and FCI among the uninsured groups. This
baseline information will help for developing policy options for FCI in Thai society

The objectives of the study are: 1) to describe family’s ability to pay for hospital charges, 2) to
find out the relationship between family’s ability to pay and socio-demographic determinants, 3)
to analyse financial coping strategies for the costs of illness, 4) to study disease profiles, hospital
charges, length of stay, affordable out-of-pocket expenses, and clinical outcome in the current
admission and,  5) to estimate the  incidence of FCI among out-of-pocket in-patients in Songkhla
Province. Methodology includes  both quantitative and qualitative methods. This research is
divided into two studies: FCI-1 Study and FCI-2 study. FCI-1 Study (sample are out-of-pocket
Songkhla in-patients) comprises of a hospital-based survey and a time-series study, while FCI-2
Study (sample are out-of-pocket Songkhla in-patients asking for fee exemption) comprises of a
hospital-based survey and a qualitative in-depth interview.
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FCI-1 Study , hospital-based study results:  A total of 1731 inpatients was recruited from
November 1998 to April 1999 in 6 types of hospitals. Family’s ability to pay in the government
hospitals varied from  25.8 - 36.8 percent while private hospital varied from 0-3.2 percent. Ability
to pay was highly associated with education level, occupation, family income, and number of
income earners. Fifteen percent of sample in-patients had mean family income less than 2800 Baht
/ month. Life-table method revealed that half of the sample (50%) could afford hospital charges at
expense of 14700 Baht. Eighty-nine percent used cash or mobilized savings and 8 percent
borrowed cash to pay the first bill. Approximately 21 percent of total used borrowing as one of
finance sources in the current admission. Our findings show that family income, patient’s
education and occupation in unable-to-pay were lower than able-to-pay cases. Charge as percent
of income in unable-to-pay was 3 times higher than able-to-pay group. Whilst case-mix index
which indicated  the severity of disease treated and hospital stay were statistically different, but
charges were not different between able vs. unable-to-pay group. Orthopaedics, paediatrics and
surgical cases had longer hospital stay than others with a tendency to be unable-to-pay cases. On
average, affordable out-of-pocket expenses paid for one episode of  admission among out-of-
pocket patients were about 6 percent of gross annual income. The hospitals, on average,
subsidized 58 percent of total charges to unable-to-pay cases. There were 7.5 percent of total
samples which incurred catastrophic expenditures if defined as out-of-pocket greater than 15% of
income. The incidence of FCI events was 3.6 per 1000 out-of-pocket admissions if considered
school leaving of the children and 48.5 per 1000 out-of-pocket admissions if considered
indebtedness as criterion of financial catastrophe respectively.

FCI-1 Study, time-series study results: A sample of 144 cases was sub-selected from FCI-1
hospital-based study. Sixty-one percent used intra-household resources to pay for all hospital bills.
Ten percent paid by intra-household resources first and then asked for discount at the discharged
day. Five percent postponed the bill and then used intra-household resources to pay all. Five
percent used intra-household resources to pay some parts and asked for fee exemption for the
remaining. The other 20 percent used multiple sources.

FCI-2 Study, hospital-based study results: 300 inpatients who asked for exemption in Hat-Yai
and PSU Hospital between May and June 1999 were studied. Index patients had rather low family
income, low education, and poor employment status. They tended to be old female, and resided in
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rural area. Twenty-two percent had mean family income less than 2800 Baht / month. Thirty-six
percent borrowed cash to pay the first bill and 62 percent of total used borrowing as one of finance
sources in this admission. Orthopedics and surgical case were more costly and had longer hospital
stay than others. OBGYN and pediatric cases had a good clinical outcome while surgical cases
had rather  poor outcome. On average, affordable out-of-pocket expenses paid for one episode of
admission among study cases were about 11 percent of gross annual income. The hospitals, on
average,  subsidized 63 percent of total charges to unable-to-pay cases.

FCI-2 Study, qualitative findings: 38 in-patients who were Songkhla residents, whose admission
incurred medical expenses above 40000 Baht, and declared not being able to pay the bills were in-
depth interviewed between April and June 1999. Several patterns of resource mobilization to pay
for the bills were captured. Cash / savings was the most common resource use. Usually, more than
one strategies were used to cope with the costs of illness. Family networks played an important
role if cash / savings was not available. Additional resources from assets sale, loans, and
community support were also sought. Taking a loan was limited because economic crisis led to
difficulty to earn money or lose confidence of capacity to pay back. The patient / family who got
community support should be guaranteed as a good socialized person. If any resources were
exhaustive, asking support from the hospitals were the last option. However, exemption policies
were not well known by general population. A large number of families did not know whether the
fee exemptions existed until they were notified by medical social workers. Not only the financial
implication, but also some social impacts hit to the families. Current illness led to loss of income
earning capacity in the families, in particular, principal income earner being a case.

Discussion: Out-of-pocket patients are mixtures of upper, middle, and lower socioeconomic
status. Family’s ability to pay depends not only on SES but also on coping strategies adopted to
deal with the costs of illness. Higher SES and strong kinship and social networks are better ability
to pay for the bills. Real need for health insurance coverage among these patients varies because
of different ability to pay. However, non-poor, as well as marginally poor, uninsured patients have
a tendency to face with financially catastrophic event  (FCI).

Financial requirements for protection against FCI in Songkhla among out-of-pocket admissions
were computed. Current hospital subsidization for those who were unable to pay was about 3.45
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million Baht per year. If the expenses were considered that the patients should not pay more than
15 percent of gross annual income for a single admission, the government or the hospitals had to
subsidise 6.56 million Baht per year. To raise 7 million to protect FCI, every currently uninsured
should contribute about 20 Baht for yearly premium and pay user charges of not more than 15
percent of annual family income as deductible amount for each admission.

Policy recommendations:
1)  Extended coverage of health insurance and welfare schemes to the uninsured are the most

important issues.
2)  Without regard to a maximum household liability, the expenses of health services should be

collected from health insurance premium. The government takes responsibility for subsidizing
the indigent who are unable to pay their premium. The subsidy is spent from the general tax. In
this way, insurance functions could guarantee access to health care and financial protection
against the risk of incurring expensive medical care. It is feasible to increase insurance
coverage through the existing insurance schemes, in particular, in the umbrella of the Social
Security Scheme or the Health Card Project. Registration among informal workers is the
problem of extending the Social Security Scheme. Universal insurance coverage policy should
be considered to provide minimum benefit package for all.

3)  The decision should be made regarding what benefits should be covered in the existing
publicly organized health insurance and medical welfare system, and under universal coverage
policy whether basic essential package, catastrophic and expensive chronic illnesses only, or
comprehensive care is covered.

4)  Catastrophic health insurance is appropriate to implement for providing both access to health
care and financial protection especially for expensive medical care if comprehensive package
of medical care is not possible.

5)  Among out-of-pocket patients, those who are unable to pay afford less than those who are able
to pay. Insurance premium, whatever plans, should be levied by family’s ability to pay.

6)  The government hospitals play a significant role to support those who are unable to pay for the
bills. It is also a good safety net to prevent income / asset loss among those who face with
financial insecurity. Thus, fee exemption system should be available whenever universal
coverage is not achieved. At the moment, the appropriateness of this exemption policy and the
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effectiveness of the waiving mechanism are questioned. Therefore, the policy and the role of
cross subsidization in the government hospitals should be evaluated.

7)  Among those who need financial assistance, attempts should be made to assist the families  to
overcome financial consequence from FCI, not just waiving the bills. For instance, if
appropriate measure is generated for screening the vulnerable case, it would protect
income/asset spend-down at the time of illness and other social impacts could be averted.
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บทท่ี 1: บทนํ า

เกร่ินนํ า

รายงานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาองคความรูเกี่ยวกับความสามารถในการจายคารักษา
พยาบาลของครอบครัว (Family’s Ability to Pay - ATP) ของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลในจังหวัด
สงขลาที่ตองจายเงินคารักษาฯเอง (Out-of-pocket or Self-pay Inpatients) เพราะไมมีระบบประกัน
สุขภาพคุมครอง วิธีการจัดการทางการเงินของครอบครัว (Financial Coping Strategies) กับภาระคา
รักษาฯที่เกิดขึ้น และเปนการสํ ารวจขนาดปญหา หรืออุบัติการณของสภาวะการเจ็บปวยจนลม
ละลาย (Financially Catastrophic Illness -FCI) ในผูปวยกลุมนี้ เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา
และสรางระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมคารักษาพยาบาลราคาแพง (Catastrophic Health
Insurance - CHI) ในอนาคต รายงานวิจัยนี้ ประกอบดวยการศึกษาสองชิ้น คือ FCI-1 Study และ
FCI-2 Study  เน้ือหาของรายงานวิจัย แบงเปน 4 บท ดังน้ี
1. บทที่ 1 : บทนํ า เน้ือหาจะกลาวนํ าถึงหลักการและเหตุผลของการวิจัย ทบทวนสถานการณของ

การสรางหลักประกันสขุภาพของคนไทย และระบบประกันสุขภาพที่มีอยู ความจํ าเปนท่ีตองมี
องคความรูเร่ืองความสามารถในการจายของครอบครัว และทราบอุบัติการณของสภาวะการเจ็บ
ปวยจนลมละลาย ซึ่งขณะนี้ยังมีนอยมาก ตองมีการวิจัยเพ่ิม การกํ าหนดคํ าถามวิจัย วัตถุประสงค
ทั่วไปของการวิจัย และขอบเขตของการวิจัย

2. บทที่ 2 : FCI-1 study  เนื้อหาจะกลาวถึงวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และผล
การศึกษาวิจัย การศึกษานี้ เก็บขอมูลของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลาที่ตองจายเงิน
คารักษาฯเอง  เพราะไมมีระบบประกันสุขภาพคุมครอง

3. บทที่ 3 : FCI-2 study เนื้อหาจะกลาวถึงวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และผล
การศึกษาวิจัย การศึกษานี้ เก็บขอมูลของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลาที่ตองจายเงิน
คารักษาฯเอง และประสบปญหาจายคารักษาฯไมได ตองขอสังคมสงเคราะห

4. บทที่ 4 : บทสรุปผลการศึกษา บทวิจารณ และขอเสนอแนะ เนื้อหาจะกลาวถึงขอสรุปที่สํ าคัญ
จากการศึกษาวิจัย ขอคิดเห็นของผูวิจัย และวิจารณผลการศึกษา ขอเสนอแนะทางนโยบายจาก
ผลการวิจัย  พรอมระบุขอจํ ากัดการศึกษาวิจัย และการศึกษาวิจัยที่ควรทํ าเพ่ิมเติม

เน้ือหาในตอนตอไปน้ี จะเปนการทบทวนสถานการณเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพของคนไทย และ
ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูในประเทศไทย และความเปนธรรมในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
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ของคนไทย นอกจากน้ัน ผูวิจัยไดทบทวนบทความหรืองานวิจัยที่เกี่ยวกับความสามารถในการจาย
คารักษาฯ และสภาวะการเจ็บปวยจนลมละลาย ทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศ และชี้ใหเห็น
วามีองคความรูท่ีจํ าเปนตองมีการวิจัยเพ่ิมเติม และวางแผนวิจัยในการศึกษาครั้งนี้

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1. ภาพรวมของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย
โดยทั่วไป การจัดระบบประกันสังคมมีแนวทางดํ าเนินการพ้ืนฐานอยู 3 ลักษณะคือ 1 (1) การให
ความชวยเหลือแบบใหเปลาเฉพาะแกผูยากจนและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (2) การจัดบริการ
สาธารณะโดยรัฐแกประชาชนทุกคนในสังคมและ (3) การประกันสังคมใหแกสมาชิกทุกคนใน
สังคม โดยใชหลักการกระจายความเสี่ยงของคนกลุมใหญ ดวยการที่สมาชิกมีสวนรวมจายใน
ลักษณะของเบี้ยประกัน ระบบประกันสุขภาพ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบประกันสังคมในประเทศ
ไทย เพื่อสรางความมั่นคงดานสุขภาพแกประชาชน ใหทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยาง
ทั่วถึง ไดยึดหลักผสมผสานการจัดการตามแนวทางที่ 1 และ 3 ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูใน
ประเทศไทย สามารถแบงออกเปน 4 กลุมใหญๆ 2  (1) สวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผู
ที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ครอบคลุมต้ังแต โครงการบัตรผูมีรายไดนอย (Low Income Card
Scheme - LICS)  เด็กอายุ 0-12 ป ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ทหารผานศึกและครอบครัว ภิกษุสามเณร
และผูนํ าศาสนาอื่น และผูพิการ (2) สวัสดิการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการและลูกจางของราช
การและพนักงานรัฐวิสาหกิจ (Civil Servants Medical Benefit Scheme - CSMBS) (3) การประกัน
สุขภาพภาคบังคับ ครอบคลุมลูกจางทั้งหมดของสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 10 คนขึ้นไปใน
โครงการประกันสงัคม (Social Security Scheme - SSS) และกองทุนทดแทนแรงงานในกรณีไดรับ
อุบัติเหตุหรือเจ็บปวยจากการทํ างาน (Workmen Compensation Scheme - WCS) ยังหมายรวมถึง
พระราชบัญญัติผูประสบภัยจากรถ ซ่ึงคุมครองต้ังแตผูขับข่ี ผูโดยสาร และคนเดินเทาท่ีไดรับอุบัติ
เหตุจากรถ และ (4) การประกันสขุภาพภาคสมคัรใจ ไดแก การประกันสุขภาพภาคเอกชน (Private
Indemnity Insurance - PI) และ บัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Voluntary Health
Card Scheme - VHCS)
การศึกษาเกี่ยวกับการมีหลักประกันสุขภาพของคนไทย พบวาความครอบคลุมของหลักประกันสุข
ภาพ เพิ่มขึ้นตามลํ าดับ จากรอยละ 68 ของประชากรทั้งหมดในป พ.ศ. 2538 1  เพ่ิมข้ึนเปน รอยละ
76 ของประชากรทั้งหมดในป พ.ศ. 2540 3 โดยประชาชนคนไทยที่มีหลักประกันสุขภาพ จะถูกคุม
ครองดวยระบบประกันสุขภาพอันใดอันหนึ่งที่มีอยู โดยไมตองจายคารักษาฯเพิ่ม หรืออาจตอง
สํ ารองจายกอนแลวขอเบิกคืนภายหลัง เมื่อไปรับบริการที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลที่ระบุไว
ขณะที่ผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ ซึ่งมีประมาณรอยละ 24 ตองจายเงินเองเม่ือไปใชบริการ หรือขอ
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สังคมสงเคราะหจากสถานบริการของรัฐในกรณีท่ีไมสามารถจายคารักษาฯ ได ในปจจุบัน ระบบ
ประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชากรมากที่สุดถึงรอยละ 45 ของประชากรทั้งหมด (27.0 ลานคน)
คือ สวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกือ้กูล ขณะที่ระบบประกัน
สุขภาพที่ครอบคลุมประชากรมากรองลงมาคือ สวัสดิการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการและลกู
จาง คิดเปนรอยละ 11 ของประชากรทั้งหมด (6.6 ลานคน) เนื่องจากระบบประกันสุขภาพที่มีอยู
ขณะนี้ แตละระบบมีความแตกตางกัน ต้ังแตปรัชญาและท่ีมาของการจัดโครงการ (Scheme Nature)
ประชากรเปาหมาย (Target Population) สิทธปิระโยชน หรือความคุมครอง (Benefit Package) ผูรับ
ผิดชอบหรือผูบริหารกองทุน (Funding Managers) แหลงท่ีมาของเงินหรือกองทุน (Source of funds)
วิธีการจายใหแกผูใหบริการ (Provider Payment Mechanism) และการอุดหนุนจากงบประมาณของ
รัฐ (Government Subsidy) ความแตกตางเหลานี้ นํ ามาซึ่งปญหาเรื่องความดอยประสิทธิภาพของ
ระบบ และประเด็นความไมธรรมในการใชบริการของผูมีสิทธิ ภายใตระบบประกันสุขภาพที่แตก
ตางกัน

1.1) สิทธปิระโยชน หรือความคุมครอง
แมวาระบบประกันสุขภาพที่มีอยู จะมีความแตกตางในสิทธิประโยชน หรือความคุมครอง แตสวน
ใหญก็ใหความคุมครองครอบคลุมถึงบริการสุขภาพที่จํ าเปน ผูไดรับสิทธิตามโครงการบัตรรายได
นอย เด็กอายุ 0-12 ป และ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป เปนตน แตละคนไดรับความคุมครองครอบคลุมถึง
บริการผูปวยนอกและผูปวยใน แตเฉพาะในสถานบริการของรัฐเทาน้ันและตองปฎิบัติตามเง่ือนไข
การสงตอ ผูไดรับสิทธิตามโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการและลูกจางนั้น นอก
จากไดรับความคุมครองครอบคลุมถึงบริการผูปวยนอกและผูปวยในของสถานบริการของรัฐ เชน
เดียวกับผูไดรับสิทธิตามโครงการบัตรรายไดนอย ยังไดรับสิทธิเพิ่มเติมเชน การนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเอกชน และการตรวจสุขภาพประจํ าป เปนตน โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาล
สํ าหรับขาราชการนอกจากความคุมครองตัวขาราชการและลูกจางที่ทํ างานอยูขณะนี้ ยังครอบคลุม
ถึงขาราชการและลูกจางที่เกษียณจากราชการดวย และสิทธิยังขยายไปถึงบิดามารดา คูสมรสที่ถูก
ตองตามกฎหมาย และบุตรโดยชอบดวยกฎหมายไมเกิน 3 คนของขาราชและลูกจางนั้นดวย โครง
การประกันสังคมใหความคุมครองการเจ็บปวย/ไดรับบาดเจ็บของลูกจางที่ไมเกี่ยวกับการทํ างาน
เกอืบทุกประเภท ยกเวน 15  รายการท่ีเปนขอยกเวน และไมจํ ากัดจํ านวนครั้งและวงเงินคารักษา
ขณะที่กองทุนทดแทนแรงงานใหความคุมครองการเจ็บปวย/ไดรับบาดเจ็บของลูกจางที่เกี่ยวของกับ
การทํ างาน มีการจํ ากัดวงเงินคารักษาไมเกิน 30,000 บาทตอคร้ัง ท้ังสองโครงการน้ี ลูกจางมีอิสระ
เลือกจะไปใชบริการที่สถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลเอกชนก็ได โครงการบัตรประกัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ใหความคุมครองบัตรละไมเกิน 5 คน มีขอกํ าหนดใหใชไดเฉพาะ
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โรงพยาบาลของรัฐเทาน้ันและตองปฎิบัติตามเง่ือนไขการสงตอ แตไมจํ ากัดจํ านวนครั้งและวงเงิน
การรักษา

1.2) คาใชจายที่เกิดจากการเขารับบริการ และงบประมาณที่รัฐบาลอุดหนุนในแตละระบบ
คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการไปรับบริการตอหัวประชากรในแตละระบบประกันฯ มีความแตกตางกัน
คอนขางมาก โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการและลูกจาง จัดเปนโครงการท่ีมีคา
ใชจายเฉลี่ยตอหัวตอปสูงสุด คือ 1,781 บาท  ขณะที่โครงการประกันสังคมมีคาใชจายเฉลี่ยตอหัว
ตอป คือ 712 บาท สวนโครงการท่ีมีคาใชจายเฉล่ียตอหัวตอปต่ํ าสุด คือ โครงการสวัสดิการรักษา
พยาบาลผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล และโครงการบัตรประกันสุขภาพ เม่ือ
มองท่ีงบประมาณท่ีรัฐบาลอุดหนุนแตละโครงการแลว พบวา ผูมีสิทธิในโครงการสวัสดิการรักษา
พยาบาลสํ าหรับขาราชการและลูกจาง ไดรับงบประมาณสนับสนุนมากเปน 8 เทาของผูมีสิทธิใน
โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเก้ือกูล ขณะที่ผูมีสิทธิ
ในโครงการประกันสงัคม ไดรับงบประมาณสนับสนุนมากเปน 5 เทาของผูมีสิทธิในโครงการสวัส
ดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล เปนตน

1.3) อัตราของการไปใชบริการและกลไกการจายเงินแกสถานบริการในแตละระบบประกัน
เนื่องจากในแตละระบบประกันในขณะนี้ มีกลไกการจายเงินแกสถานบริการที่แตกตางกัน เปนตน
วา การจายเงินแกสถานบริการในโครงการประกันสงัคม มีลักษณะเหมาจายรายหัวตามจํ านวนข้ึน
ทะเบียน (Capitation) ขณะที่การจายเงินแกสถานบริการในโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาล
สํ าหรับขาราชการและลูกจาง มีลักษณะเปนการจายตามรายกจิกรรม (Fee-for-service)  มีการศึกษา
วิจัย พบวา กลไกการจายเงินแกสถานบริการที่แตกตางกัน นํ าไปสูการไปใชบริการที่แตกตางกัน
ดวย คือ โครงการท่ีมีการจายเงินตามรายกิจกรรม เชนโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลสํ าหรับขา
ราชการและลูกจาง และการประกันสุขภาพเอกชน มีอัตราของการไปใชบริการสูงกวาโครงการอ่ืน
ขณะที่โครงการที่มีการจายเงินแบบเหมาจายรายหัว เชนโครงการประกันสงัคม และโครงการ
ประกันสุขภาพ มีอัตราของการไปใชบริการต่ํ ากวาโครงการอ่ืน 4

1.4) ปญหาอ่ืนๆ ที่พบในแตละระบบ
ความไมเพียงพอในดานงบประมาณสํ าหรับโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูที่
สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล เปนประเด็นปญหาสํ าคัญของในการใหบริการผูปวยกลุมนี้ในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ และยังเปนสาเหตุหนึ่งที่ยอมรับกันวา ดวยปญหาดังกลาว ทํ าใหสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐตองหาชองทางอ่ืนเพ่ือเพ่ิมรายได โดยเฉพาะโครงการท่ีมีกลไกการจาย
เงินแบบเบิกคืนยอนหลังตามรายกิจกรรม (Fee-for-service retrospective reimbursement) เชนการ
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เรียกเก็บคารักษาพยาบาลของผูปวยที่เบิกไดตามโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราช
การและลูกจางในอัตราที่สูงกวาโครงการอื่น เปนตน ปญหาความไมเปนธรรมในการจัดสรรงบ
ประมาณสูจังหวัด และจังหวัดไปอํ าเภอตํ าบล ที่ไมมีหลักเกณฑที่ชัดเจน เปนจุดออนของการ
บริหารโครงการน้ี นอกจากน้ัน การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับโครงการนี้  5  พบวา ยังมีปญหาในเร่ือง
การขึ้นทะเบียน โดยผูปวยท่ีสมควรไดรับบัตรผูมีรายไดนอยหรือเขาเกณฑผูมีรายไดนอย ยังไมได
รับสิทธิ (under-coverage) และ ผูที่ไดรับสิทธิบางคน ไมไดเปนผูมีรายไดนอยจริง (leakage of card)
และเกณฑรายไดที่ใช ในการพิจารณาใหสิทธิ (means test) ประเมินคอนขางยากในทางปฏิบัติ นอก
จากนั้น ผูถือบัตรผูมีรายไดนอยบางคน หันไปใชบริการในสถานพยาบาลของเอกชน โดยไมยอมไป
ใชบริการในสถานพยาบาลของรัฐที่ระบุไวในบัตร เพราะไมมีความมั่นใจในเรื่องของคุณภาพ
บริการฟรีท่ีไดรับ และผูถือบัตรผูมีรายไดนอยบางคนไมยอมแสดงบัตร เพราะกลัววาจะไมไดยา
หรือไดรับบริการท่ีไมดี ในภาพรวมของป พ.ศ. 2536 อัตราการใชบริการของผูปวยกลุมน้ีคอนขาง
ต่ํ า โดยพบวามีเพียงหนึ่งในสามถึงครึ่งหนึ่งของผูถือบัตรที่ไปใชบริการในสถานพยาบาลของรัฐเทา
น้ัน อีกประมาณครึ่งหนึ่งถึงสองในสามเลือกไปใชบริการในสถานพยาบาลของเอกชน
โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการและลูกจาง มีปญหาในเรื่องคาใชจายที่เพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว และปญหาการขาดประสิทธิภาพของระบบ ตัวเลขของงบประมาณสํ าหรับโครงการน้ี
ในป พ.ศ. 2538 สูงมากกวา 2 เทาของงบประมาณสํ าหรับโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีราย
ไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ขณะที่ความครอบคลุมของประชากรภายใตสิทธินี้ เม่ือ
เปรียบเทียบกับโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล มี
นอยกวาประมาณ 3 เทา ผลการสํ ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของสํ านักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ
2534 และ พ.ศ. 2536 พบวา มากกวาสองในสามของผูที่เปนขาราชการและลูกจาง เลอืกไปใช
บริการในสถานพยาบาลของรัฐ และสัดสวนของการใชบริการลดลง เม่ือขาราชการดํ ารงตํ าแหนง
สูงขึ้น 6  นอกจากน้ัน พบวาประมาณครึ่งหนึ่งของบิดามารดาขาราชการ และหนึ่งในสามของขาราช
การเลือกไปใชบริการในสถานพยาบาลของรัฐ และ ประมาณคร่ึงหน่ึงของบุตรขาราชการเลือกไป
ใชบริการในสถานพยาบาลของเอกชน 7

โครงการบัตรประกันสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ มีปญหาเรื่องกลุมเปาหมายที่ไมชัดเจน งบ
ประมาณของรัฐท่ีอุดหนุนใหโครงการน้ี ถูกเบียดบังโดยประชากรที่ไมไดยากจนแตสมัครใจเขารวม
โครงการ นอกจากน้ี ยังมีปญหาเกี่ยวกับการบริหารโครงการ เพราะผูเขารวมโครงการ มีแนวโนม
เปนผูที่เจ็บปวยอยูแลว ซึ่งไมไดเปนไปตามหลักการ กระจายความเสี่ยง ทํ าใหอัตราการใชบริการ
คอนขางสูง

โดยภาพรวม ปญหาของระบบประกันสุขภาพที่กลาวมาเบื้องตน กํ าลังถูกหยิบยกขึ้นมาศึกษาและ
เสนอแนวทางแกไข ภายใตการดํ าเนินการของสํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
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(Health Care Reform Project) เนนการปฏิรูประบบการเงินการคลัง เพ่ือบรรลุเร่ืองของประสิทธิ
ภาพ ความเปนธรรม และคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุข ประกอบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่
เกิดข้ึน นอกจากสงผลถึงระบบสุขภาพ งบประมาณดานสาธารณสุข ยังมีผลตอระบบประกันสุข
ภาพของคนไทยดวย เนื่องจากการมีหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุม เปรียบเสมือนตาขายปองกัน
ทางสังคมอยางดี ที่จะสงเสริมใหสามารถเขาถึงบริการ โดยเร่ืองเศรษฐานะไมเปนอุปสรรค โดย
เฉพาะผูปวยที่ยากจน ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ทํ าใหอัตราการเติบโตทางธุรกิจชะลอตัวลง สงผลให
อัตราการจางงานลดลงชัดเจน ลูกจางในสถานประกอบการ ซึ่งแตเดิมไดรับสิทธิรักษาพยาบาลภาย
ใตโครงการประกันสังคม หมดโอกาสที่จะไดใชสิทธิภายใน 6 เดือนภายหลังถูกเลิกจาง อยางไรก็ดี
รัฐบาลเลง็เห็นความสํ าคัญในประเด็นน้ี และไดขยายโอกาสใหสามารถใชสิทธิประกันสังคมตอไป
เปนเวลา 1 ปภายหลังถูกเลิกจาง a  ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ และความจํ ากัดเร่ืองงบประมาณ สงผล
กระทบตอโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการและลูกจางเชนเดียวกัน ทั้งยังชวยเรง
ใหกระแสปฏิรูปในโครงการน้ีที่ตองการเปลี่ยนกลไกการจายเงินแกสถานบริการเพื่อปรับประสิทธิ
ภาพของระบบและควบคุมคาใชจายที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว มีความเคล่ือนไหวท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน
มากขึ้น เปนตนวา การกํ าหนดมาตรการระยะสั้นและระยะกลาง เชน การระงับการใชบริการในโรง
พยาบาลเอกชน การจํ ากัดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการกํ าหนดใหใชยาเฉพาะในยาบัญชียา
หลักแหงชาติ และบัญชียาของโรงพยาบาล และการผลักดันใหมีการใช DRG เปนกลไกในการจาย
เงินแกบริการผูปวยในของสถานบริการ เปนตน นอกจากน้ี ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ อีกเชนกนั อาจสง
ผลกระทบใหประชาชนหันมาบัตรประกันสุขภาพมากขึ้น ซึ่งอาจทํ าใหโครงการมีความไมม่ันคง
ทางการเงินได

2. ความเปนธรรมในการเขาถงึบริการสาธารณสุข
รัฐธรรมนูญฉบับประชาชน ป พ.ศ. 2540   ระบุชัดเจนในมาตรา 52 วา บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันใน
การรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ผลการศึกษาวิจัย แสดงใหเห็นวา  การพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยที่ผานมา ความเจริญเติบโตกระจุกตัวอยูในเมืองใหญ ประชา
ชนบางกลุมเทานั้นที่ไดประโยชน คือมีรายไดดี โดยคนรวยรวยมากข้ึน ขณะที่คนจนแยลง มีผลให
ชองวางระหวางคนรวยและคนจนถางกวางออกไปเรื่อยๆ  และสงผลใหเกิดความไมธรรมดานสุข
ภาพหลายประการ 8  ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูขณะนี้ ก็มีประเด็นปญหาเร่ืองความไมเปนธรรม
ดวย เชน การศึกษาเร่ืองคาใชจายตอหัว และคาใชจายทั้งหมดดานสุขภาพที่ผูปวย ทั้งที่มีหลัก
ประกันสุขภาพ และไมมีหลักประกันสุขภาพ ตองจายจากกระเปาครัวเรือนเม่ือใชบริการ เม่ือจํ าแนก
ตามระดับรายได (income quintile) ของครอบครัวท่ีอาศัยในเขตเมือง จังหวัดพิษณุโลก 9 ประชาชน
                                                                                
a it was extended to one year according to the social impact from economic crisis
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หรือผูท่ีเปนกลุมดอยโอกาสกวา (ไดแก ผูที่มีสิทธิตามโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายได
นอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล และผูไมมีหลักประกันสุขภาพที่ตองจายเงินเอง เปนตน) มี
คาใชจายตอหัว หรือตองจายเงินเม่ือใชบริการสาธารณสุข ในสัดสวนที่สูงกวาประชาชนที่เปนกลุม
ที่มีโอกาสดีกวา (ไดแก ผูที่อยูในโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการและลูกจาง)
เม่ือเปรียบเทียบกับระดับรายไดของครัวเรือน ในรายงานวิจัยฉบับเดียวกัน มีตัวเลขชัดเจนวา ผูที่มี
ระดับรายไดต่ํ าที่สุด ซ่ึงมีอัตราการเจ็บปวย ทั้งที่ตองนอนและไมนอนโรงพยาบาลสูงสุด มีคาใชจาย
ดานสุขภาพตอหัวท่ีตองจายเอง สูงสุด คือรอยละ 21.2 ของรายไดครัวเรือนตอป เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูท่ีมีระดับรายไดอ่ืน

ประชาชนคนไทยอยางนอยรอยละ 30 ยังไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ  จะตองจายเงินดวยกระเปา
ครัวเรือนเม่ือเจ็บปวยหรือใชบริการสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ถาตองมีคาใชจายดานสุขภาพ
สูงถึง ประมาณหน่ึงในหาของรายไดตอป  หรือมากกวา ผูที่มีรายไดตํ่ า หรือมีฐานะยากจน แตไมเขา
ขายผูไดรับสิทธิผูมีรายไดนอย และไมสามารถเขาถึงหรือซื้อบัตรประกันสุขภาพ  มีโอกาสเกิด
ภาวะไมสามารถเขาถึงบริการได หรือมีปญหาจายเงินไมได  แมวาในโรงพยาบาลของรัฐ จะมี
นโยบายใหสงเคราะห ผูปวยที่มีปญหาจายคารักษาไมได โดยผานระบบสังคมสงเคราะห ก็ตาม การ
ชวยเหลือเชนน้ี จะตองใชงบประมาณจากภาครัฐเชนกัน ประกอบกับการวางแผนงบประมาณ ทํ าไม
ไดงายนัก เพราะไมทราบจํ านวนผูท่ีอาจเกิดปญหาแนนอน เพื่อไมใหประชาชนที่ยังไมมีหลัก
ประกันสุขภาพใดๆ เผชิญกับปญหาจายคารักษาพยาบาลไมได หรือไมตองเผชิญกับภาวะท่ีเลวราย
มากกวานี้จากภาระคาใชจายดานสุขภาพ คือ ครอบครัวตองลมละลายทางเศรษฐกิจ รัฐควรตองมี
มาตรอื่นที่เหมาะสมกวาที่เปนอยู

3. ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล
แนวคิดความสามารถในการจายฯ เกี่ยวของกับความสามารถของครอบครัวในการโยกยายถายเทนํ า
ทรัพยากรที่มีอยูมาจายคารักษาที่เกิดจากการเจ็บปวย ทรัพยากรของครอบครัว ไมไดหมายถึงเงินสด
ที่มาจากรายไดประจํ าอยางเดียว  ยังหมายรวมทั้งเงินสด เงินออม ทรัพยสินมีคา ผลผลิตที่เก็บไวเพื่อ
ขาย และความชวยเหลือที่มาจากเครือขายทางสังคม 10   เม่ือครอบครัวประสบกับความจํ าเปนท่ีตอง
ใชเงินโดยเรงดวน การใชจายเงินขึ้นกับ  (1) ธรรมชาติของการเจ็บปวย ทั้งความถี่ ระยะเวลาของ
การเจ็บปวย และคารักษาพยาบาลที่ตองใช  (2) ความหลากหลายของทรัพยากรที่ครอบครัวมีอยูและ
(3) การตอบสนอง หรือวิธีการเคลื่อนยายทรัพยากรที่มีอยูมาใช  11
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4. สภาวะการเจ็บปวยจนลมละลาย และวิธีการจัดการกับภาระคารักษาฯที่เกิดขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย
(Financially Catastrophic Illness - FCI) นอยมาก การศึกษาเชิงสํ ารวจ เกี่ยวกับคาใชจายในการดูแล
สุขภาพของครอบครัวคนไทยในชนบท 5 จังหวัดในป พ.ศ. 2534 ไดแก เชียงใหม ลํ าปาง
มหาสารคาม สุราษฏรธานี และระยอง พบวา รอยละ 13 ของครัวเรือนตัวอยาง เคยประสบกับ
สภาวะเจ็บปวยจนลมละลายภายในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมา และรอยละ 90 ของครัวเรือนเหลาน้ี
ประสบกับสภาวะดังกลาวตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป โดยคาใชจายเฉลี่ยตอครั้งที่ทํ าใหครัวเรือนประสบกับ
สภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย อยูที่ 6,656 บาท นอกจากน้ี ประมาณรอยละ 33 ของครัวเรือนเหลาน้ี
จัดการกับคาใชจายที่เกิดขึ้นโดยการขายทรัพยสินที่มีคา เพื่อแลกเปนเงินสดมาจาย ขณะที่รอยละ 54
ตองใชวิธีการกูยืมเงินจากเพื่อนและญาติพี่นอง  12

5. การเจ็บปวยจนลมละลายและการประกันสุขภาพเกี่ยวกับการเจ็บปวยจนลมละลาย
จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ ประเทศที่พัฒนาแลวที่มีระบบประกันสุขภาพคอนขาง
เข็มแข็ง ก็ยังมีขอถกเถียงถึงการนิยามสภาวะการเจ็บปวยจนลมละลาย โดยเฉพาะประเด็นของคาใช
จายท่ีจายโดยกระเปาครัวเรือน คาใชจายสูงมากขนาดใด ถึงเขาขายสภาวะการเจ็บปวยจนลมละลาย
ที่เรียกวา คาใชจายที่ทํ าใหเกิดลมละลาย (Catastrophic costs)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา แผนการ
ประกันการเจ็บปวยจนลมละลายที่ผานมา ไดนํ าเสนอคาใชจายที่ทํ าใหเกิดลมละลายตางๆกัน (ดังตา
รางท่ี A)
ถาถือวาคาใชจายท่ีครัวเรือนตองจาย เกินกวารอยละ 15 ของรายไดตอปคือสภาวะการเจ็บปวยจนลม
ละลาย พบวา ในป พ.ศ. 2521 ครอบครัวชาวอเมริกันประมาณรอยละ 9 ประสบคาใชจายที่ทํ าใหเกิด
ลมละลาย นอกจากน้ัน ครอบครัวชาวอเมริกันท่ีมีรายไดต่ํ ากวา $5000 เหรียญสหรัฐ ประมาณรอย
ละ 28 ประสบคาใชจายที่ทํ าใหเกิดลมละลาย ขณะที่ครอบครัวที่มีรายไดสูงกวา $20000 เพียงรอย
ละ 0.2 เทานั้นที่ประสบคาใชจายที่ทํ าใหเกิดลมละลาย 13

ถาถือวาคาใชจายท่ีครัวเรือนตองจาย มากกวา $2000 เหรียญสหรัฐ (1987 dollar) บวกกับรอยละ 10
ของรายได คือสภาวะการเจ็บปวยจนลมละลาย พบวา ในป พ.ศ. 2530 ครอบครัวชาวอเมริกันท่ีมีหัว
หนาครอบครัวอายุนอยกวา 65 ป ประมาณรอยละ 2.4 ประสบคาใชจายที่ทํ าใหเกิดลมละลาย ขณะที่
ครอบครัวชาวอเมริกันท่ีมีหัวหนาครอบครัวอายุมากกวา 65 ป ประมาณรอยละ 7.0 ประสบคาใชจาย
ที่ทํ าใหเกิดลมละลาย  14
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ตาราง A: ความหมายของคาใชจายที่ทํ าใหเกิดลมละลาย (Catastrophic costs) ในตางประเทศ
ความหมายของคาใชจายที่ทํ าใหเกิดลมละลาย

สหรัฐอเมริกา 1)  out-of-pocket costs more than $5000 per calendar year (1974 dollars)
2)  out-of-pocket expenses US$ 2,000 per family (1979 dollars)
3)  out-of-pocket expenses US$ 2,000 (1987 dollars) + 10% of annual

household income
4)  out-of-pocket costs exceed 20% of income : 20% (when only acute care

costs were measured) - 30% (when long-term care were included)
5)  out-of-pocket costs exceed 10% of income
6)  out-of-pocket costs exceed 20-30% of household income (depending on

income)
7)  out-of-pocket costs exceed 30% of net income + 10% of net worth over

$20,000
เนเธอรแลนด ไมไดนิยามคํ าน้ีอยางชัดเจน แตมีการประกันการเจ็บปวยจนลมละลาย

(Catastrophic package รวมท้ังการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง - long-term care)
แยกออกจากบริการสาธารณสุขพื้นฐาน (Basic medical package)

สิงคโปร หมายถึง คาใชจายท่ีครัวเรือนตองจาย หรือมีสวนรวมจาย (deductible
amount) เกินกวารอยละ 20 ของรายจายตอหัวตอป กอนไดใชสิทธิประกัน

Source: 1) Wyszewianski 1986  13

2)  Van de Ven WP et al 1994  15

3)  Nichois  LM  et al 1997 16

ตอนตอไปน้ี เปนตัวอยางของการประกันการเจ็บปวยจนลมละลาย (Catastrophic Health Insurance
-CHI) ในประเทศพัฒนาแลว 3 ประเทศ
1) ประเทศสหรัฐอเมริกา
แผนประกันสุขภาพเกี่ยวกับการเจ็บปวยจนลมละลายที่เกิดขึ้น มักถูกมองอยางเรียบงายวา เปนเร่ือง
ของการประกันการเจ็บปวยที่มีคารักษาฯราคาแพง ที่ผูปวย/ครัวเรือนท่ีมีแผนประกันสุขภาพท่ัวไป
ไมคุมครอง ฉะน้ันแผนประกันน้ี จึงมีข้ึนโดยมุงหมายเพ่ือคุมครองผูปวย/ครัวเรือนท่ีประสบปญหา
คารักษาพยาบาลที่สูงเกินกวาที่ครัวเรือนจะมีความสามารถจายเองได ไดมีความพยายามแกปญหา
จายคารักษาฯไมไดนี้ โดยมุงที่ตัวโรคที่มักกอใหเกิดคาใชจายสูง และเปนอันตรายถึงแกชีวิต หรือมี
ความพิการสูงเปนหลัก ดวยการผลักดันใหมีแผนประกันสุขภาพเฉพาะโรคสํ าหรับประชาชนทุกคน
ตัวอยางเชน แผนประกันสุขภาพสํ าหรับผูปวยที่เปนโรคไตวายระยะสุดทาย (End Stage Renal
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Disease - ESRD program) นอกจากนี้ยังมีความพยายามเสนอแผนประกันสุขภาพสํ าหรับผูปวยที่
เปนโรคหัวใจระยะสุดทาย โรคฮีโมฟเลยี แตเน่ืองจากมีประสบการณเร่ืองคาใชจายเพ่ิมข้ึนอยางรวด
เร็วหลังจากการบังคับใหทุกคนมีแผนประกันสุขภาพสํ าหรับผูปวยที่เปนโรคไตวายระยะสุดทาย ทํ า
ใหการดํ าเนินการดังกลาวไมประสบความสํ าเร็จ อยางไรก็ตาม มีทั้งขอดีและขอดอยในการจัดใหมี
แผนประกันสขุภาพเฉพาะโรค มีขอเท็จจริงท่ีทุกคนตองตระหนัก ก็คือ การปองกันไมใหเกิดสภาวะ
การเจ็บจนลมละลาย ไมสามารถเนนเฉพาะเจาะจงที่ตัวโรคอยางเดียว [One must recognize that true
protection against financially catastrophic health care expenditures cannot be directly linked to
specific diseases.]
การประกันสุขภาพเกี่ยวกับการเจ็บปวยจนลมละลาย นอกจากตองคํ านึงถึงระดับรายได และ
ประเด็นท่ีนอกเหนือความคุมครองของแผนประกันสุขภาพท่ัวไปท่ีมีอยู  ควรคํ านึงถึงทรัพยสินที่มี
อยูในความครอบครองของครอบครัวดวย มีตัวอยางแผนประกันสุขภาพเกี่ยวกับการเจ็บปวยจนลม
ละลาย ที่ตระหนักถึงความสามารถในการจายของกลุมที่มีรายไดแตกตางกัน คือ The Martin Bill
1980 โดยมีสาระสํ าคัญดังน้ี  ถาครัวเรือนมีรายไดนอยกวา $4000 เหรียญสหรัฐ ครัวเรือนจะตองจาย
เองไมเกนิ $300 กอนท่ีไดรับการคุมครอง ถาครัวเรือนมีรายไดต้ังแต $4000-$9999 เหรียญสหรัฐ
ครัวเรือนจะตองจายเอง $300 บวกกับหนึ่งในหาของรายได กอนท่ีไดรับการคุมครอง และถาครัว
เรือนมีรายไดมากกวา $10000 เหรียญสหรัฐ ครัวเรือนจะตองจายเอง $1500 เหรียญสหรัฐบวกกับ
หน่ึงในหาของรายได กอนท่ีไดรับการคุมครอง

2) ประเทศเนเธอรแลนด
ระบบบริการสาธารณสุขของเนเธอรแลนด แมวาจะมีสถานบริการท่ีสวนใหญมีเอกชนเปนเจาของ
แตทุกอยางก็อยูภายใตการการควบคุมกํ ากับของรัฐบาลคอนขางมาก ประเทศเนเธอรแลนดมีระบบ
ประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนแผนประกันสุขภาพที่คุมครองบริการพื้นฐานที่จํ าเปน โดยประชา
ชนทุกคนมีอิสระในการเลือกทํ าประกันกับกองทุนประกันสุขภาพ (Sickness fund) ที่สงเสริมใหมี
การแขงขันที่มีการควบคุมกํ ากับโดยรัฐ  บริการพ้ืนฐานท่ีจํ าเปน ถูกนิยามไวคอนขางกวาง ครอบ
คลุมบริการ ทั้งบริการสาธารณสุขพื้นฐาน (เชน บริการในโรงพยาบาล คาแพทย คายา บริการพื้นฟู
สภาพ และบริการทันตกรรมบางอยาง) และบริการที่มีราคาคอนขางแพง (เชน การดูแลพยาบาลที่
บาน การรักษาผูปวยโรคเรื้อรังเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความพิการ) รวมทั้งสวัสดิการสังคมบางอยาง
(เชน บานพักคนชรา) ประชาชนทุกคนอาจไดรับการอุดหนุนจากรัฐบาล เพื่อชวยใหประชาชน
สามารถซื้อแผนประกันสุขภาพที่คุมครองบริการพื้นฐานจากกองทุนผูเอาประกัน นอกจากน้ี ประชา
ชนมีอิสระในการเลือกซื้อแผนประกันสุขภาพเสริมโดยสมัครใจตางหาก ที่ครอบคลุมคารักษา
พยาบาลราคาแพง เบ้ียประกันในกรณีน้ีไมไดรับการอุดหนุนจากรัฐบาล โดยทั่วไป ผูทํ าประกันจะ
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ตองมีสวนรวมจาย อยางนอยรอยละ 10 ของคารักษาพยาบาลทั้งหมด กอนท่ีจะไดรับการคุมครอง
ในกรณีคารักษาราคาแพง  14

3) ประเทศสิงคโปร
แผนประกันสุขภาพ MediSave เปนการประกันสุขภาพภาคบังคับที่รัฐบาลสิงคโปรตองการใหผูมี
รายไดทุกคนไดออมเงินประมาณรอยละ 6-8 ของรายไดเพื่อไวใชจายดานสุขภาพ โดยเฉพาะบริการ
ในโรงพยาบาลในชวงปนปลายของชีวิต ขณะที่แผนประกันสุขภาพ MediShield เปนการประกันท่ี
ท่ีรัฐบาลสิงคโปรบังคับใหทุกคนมีไวเพ่ือเสริมความคุมครองเร่ืองคารักษาพยาบาลราคาแพง หรือ
การเจ็บปวยที่อาจทํ าใหครอบครัวลมละลายทางเศรษฐกิจ ที่ไมถูกครอบครองดวยแผนประกันสุข
ภาพ  MediSave เชน การรักษาพยาบาลในภาวะวิกฤต การลางไต การรักษาโรคมะเร็ง เปนตน แตจะ
ไมคุมครองโรคท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม เชนโรคเอดส โดยผูรวมโครงการทุกคนตองจายเบ้ียประกันใน
อัตราต่ํ า ประมาณ S$12-132 ตอป แตความคุมครองสูงสุด (Maximum liability) ที่ผูประกันไดรับ
มากมายถึง S$20000 ตอป และ S$70000 ตลอดชีวิต ขณะเดียวกันประชาชนยังมีอิสระในการเลือกท่ี
จะทํ าประกันสุขภาพอยางอื่น เชน MediShield Plus (ทั้งกรมธรรมแบบ A และ B) เพ่ือคุมครองการ
บริการท่ีนอกเหนือจากความคุมครองท่ีมีในแผนประกันสุขภาพ MediShield  17

ตาราง B: คาเบี้ยประกันสุขภาพในแผนประกัน MediShield ประเภทตางๆ จํ าแนกตามกลุมอายุ
เบ้ียประกันตอป

อายุนับจากวันที่เกิด MediShield MediShield + Plan B MediShield + Plan A
Up to 30 S$ 12 S$ 36 S$ 60
31-40 S$ 18 S$ 54 S$ 90
41-50 S$ 36 S$ 108 S$ 180
51-60 S$ 60 S$ 180 S$ 300
60-65 S$ 96 S$ 288 S$ 480
66-70 S$ 132 S$ 396 S$ 660

ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศสิงคโปร มีเปาหมายเนนการบริการพื้นฐานที่ดีและมีราคา
เหมาะสม รัฐบาลใหการอุดหนุนโรงพยาบาลโดยยึดขอมูลการใชบริการ และประเภทหอผูปวย หอ
ผูปวยในบริการโรงพยาบาล สามารถแบงเปน 4 ประเภทตามคุณภาพบริการ หอผูปวยชั้น C ซึ่งมี
คุณภาพแยที่สุด ราคาต่ํ าที่สุด สวนใหญเลือกใชบริการ โดยกลุมผูมีรายไดตํ่ าสุด จะไดรับการ
อุดหนุนจากรัฐมากท่ีสุด ขณะที่หอผูปวยชั้น A ตรงกันขาม เปนหอผูปวยที่มีคุณภาพดีที่สุด ราคา
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แพงที่สุด สวนใหญเลือกใชบริการในกลุมผูมีรายไดสูงสุด จะไดรับการอุดหนุนจากรัฐนอยท่ีสุด
ประชาชนมีอิสระในการเลือกที่จะอยูหอผูปวยประเภทใดก็ไดตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่โรง
พยาบาล ทั้งนี้ขึ้นกับวงเงินที่อยูในกองทุนออมทรัพยตามแผนประกันสุขภาพ MediSave มีหลักฐาน
แสดงใหเห็นวา ประชาชนอยางนอยรอยละ 15 ไมสามารถจายคารักษาพยาบาลเมื่อเลือกอยูหอผูปวย
ชั้น C  16

ตาราง C: ประเภทของหอผูปวย และคาใชจายที่ตองจายกอนรับการคุมครอง (Deductible amount)
Class ผูใชบริการ จํ าแนก

ตามระดับรายได
คาใชจายดานสุขภาพตอหัว
ตอป (annual expenditure)

Deductible
amount

as % of annual
expenditure

C Lowest 20% S$ 3,430 S$ 500 15
B2 Second quintile S$ 4,728 S$ 1,000 21
B1 Fourth quintile S$ 8,224 S$ 2,500 30
A Richest 20% S$ 17,700 S$ 4,000 23

โดยสรุป การประกันการเจ็บปวยจนลมละลาย ตองสามารถคุมครองคารักษาพยาบาลที่สูงเกินกวาที่
ผูปวย หรือครัวเรือนสามารถจายได โดยไมคํ านึงวา คาใชจายสูงที่เกิดขึ้นเกิดจากโรคที่มีราคาแพง
หรือเปนอันตรายตอชีวิต หรือเปนโรคระบาดเชน โรคเอดส

6) หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage)
การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนเปาหมาย หรือนโยบายดานสุขภาพในหลายๆประเทศทั่ว
โลก เพื่อบรรลุถึงความเสมอภาคและความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการ การจัดใหมีการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา สามารถทํ าใหประสบความสํ าเร็จได 2 แนวทาง คือโดยอาศัยระบบ
ประกันสุขภาพแหงชาติ (Social Health Insurance) ที่ประชาชนตองจายคาเบี้ยประกัน หรือโดย
ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ (National Health Service) ท่ีบริการทุกอยางรัฐเปนผูอุดหนุนโดย
ผานระบบภาษี  สํ าหรับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยกํ าลงัเผชิญกบัปญหาความไม
ธรรมดานสุขภาพ และการขาดประสิทธิภาพของระบบ ทํ าใหไมสามารถจัดบริการที่มีคุณภาพแก
ประชาชนทุกคน การเคล่ือนไหวเพ่ือเกิดระบบบริการท่ีเอ้ือใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยาง
ทั่งถึง จํ าเปนที่ตองมีการปฏิรูปใน 3 ดานคือ การปฏิรูประบบการคลงัสาธารณสุข การปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข และการปฏิรูปในเรื่องสิทธิของประชาชนผูใชบริการ 18

ประเทศที่พัฒนาแลว สวนใหญบรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว ขณะที่ประเทศที่กํ าลัง
พัฒนาบางประเทศ กํ าลังอยูในชวงเปลี่ยนผานไปสูการมีหลักประกันสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง สวน
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ใหญเร่ิมตนดวยการมีระบบประกันสุขภาพสํ าหรับลูกจางที่อยูในสถานประกอบการประเภทโรง
งานอุตสาหกรรม  จากนั้น การประกันสุขภาพจะขยายไปครอบคลุมประชาชนที่อยูในภาคเกษตร
กรรม และผูที่ประกอบอาชีพสวนตัว จนเปนระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  สํ าหรับประเทศไทย
โครงการสวัสดิการแกผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกือ้กูล นาจะเปนจุดเร่ิมตนในการ
เดินไปสูการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพราะมีหลักการที่ดี สามารถยกระดับความเสมอภาค
และความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการ โดยเร่ืองเศรษฐานะไมเปนอุปสรรค และยังสอดคลองกับ
หลักการเรื่องสิทธิมนุษยชน อยางไรก็ตาม ยังมีความจํ าเปนที่ตองศึกษาวิจัยหาแนวทางที่เหมาะสม
เพื่อบรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะที่มาของแหลงทุน หรือระบบการคลังสา
ธารณสุข 19

นโยบายเพ่ือดํ าเนินการใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในประเทศไทย ไดถูกบรรจุอยูในแผน
พัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (8th National Health Plan 1997-2001) โดยคาดวา แหลงทุนนาจะมาจาก
การเก็บเบี้ยประกันจากประชาชนที่อยูเหนือเสนแบงความยากจน สํ าหรับประชาชนผูมีรายไดนอย
เด็กต่ํ ากวา 12  ปและผูพิการ จะไดรับการอุดหนุนจากรัฐบาลแทนการจายเบ้ียประกัน 20  โดยรัฐบาล
มีทางเลือกการจัดบริการสาธารณสุขในแผนการประกันสุขภาพดังกลาว หลายทางเลือก เชน  1) การ
ใหความคุมครองเฉพาะบริการสาธารณสุขพื้นฐานที่จํ าเปนเทาน้ัน 2) การใหความคุมครองเฉพาะ
การเจ็บปวยจนลมละลาย หรือบริการท่ีเปนโรคเร้ือรังราคาแพงเทาน้ัน 3) การใหความคุมครองโดย
แผนประกันสุขภาพ จะเกิดข้ึนตอเม่ือไดจายคาบริการสวนหน่ึงแลว แตไมเกินความสามารถในการ
จาย (Maximum Household Liability) 4) การใหความคุมครองบริการแบบเบ็ดเสร็จ หรือ 5) ผสม
ผสานในแตละทางเลือกเบื้องตน 21

เหตุผลและความจํ าเปนตองทํ าการศึกษาวิจัย

วงการแพทยและสาธารณสุขไทยกํ าลังอยูระหวางการปรับเปลี่ยนและพัฒนาเพื่อบรรลุเปา
ประสงคสํ าคัญ 2 ประการ คือความมีประสิทธิภาพ และความเปนธรรมในระบบสขุภาพ ขณะเดียว
กัน ระบบประกันสุขภาพก็ถูกทาทายดวยปญหาการขาดความครอบคลุมของผูมีหลักประกันสุขภาพ
และการเพิ่มขึ้นของคาใชจายดานสุขภาพอยางรวดเร็ว  ถาคาใชจายยังคงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆในอัตราที่
เปนอยูขณะน้ี และประชาชนจํ านวนมากยังขาดหลักประกันสุขภาพ การเจ็บปวยที่มีราคาแพง หรือ
สภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย ก็จะทวีความสํ าคัญและรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะในชวงวิกฤต
เศรษฐกจิเชนน้ี ประชาชนที่ยากจน ทั้งที่ตํ่ ากวาเสนแบงความยากจน และที่ใกลเสนแบงความยาก
จน มีโอกาสประสบกับปญหาจายคารักษาพยาบาลไมได หรือเกิดสภาวะเจ็บปวยจนลมละลายมาก
ขึ้น เรื่องความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล ไมนาจะเปนปญหาของผูที่มีหลักประกันสุขภาพ
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เพราะคนเหลานี้ไดรับการคุมครองคารักษาพยาบาลในวงเงินจํ านวนหน่ึงอยูแลว โดยทีข่อบเขตของ
ความคุมครองแตกตางกันตามชนิดของประกันสุขภาพ ขณะที่ผูไมมีหลักประกันสุขภาพ การเจ็บ
ปวยท่ีรุนแรง หรือการเจ็บปวยที่มีคารักษาพยาบาลราคาแพง เพียงครั้งเดียว อาจทํ าใหรายไดของครัว
เรือน รวมทั้งทรัพยสินหมดสิ้นไป กลายเปนคนลมละลาย ส้ินเน้ือประดาตัว โดยขอเท็จจริง โรง
พยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะมีกลไกใหการลดหยอนคารักษา คอยชวยเหลือผู
ปวยซึ่งไมสามารถจายคารักษาพยาบาลได หรือจายไดไมหมด สํ าหรับผูปวยที่ไมใชผูยากจน หรือ
ไมมีสิทธิสวัสดิการรักษาฯใดๆ ที่เรียกวา ผูปวย ประเภท ข ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือบรรเทา
ความเดือดรอนตอภาระคารักษาฯ และใหผูปวยจายคารักษาไดเทาที่สามารถจายได โดยผานระบบ
สังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล ในแตละป ผูปวย ประเภท ข มีคาใชจายเปน 2 เทาของผูปวยที่ถือ
บัตรผูมีรายไดนอย โรงพยาบาลแตละแหงประสบปญหาคลายคลึงกันคือ มีงบประมาณอุดหนุนผู
ปวยกลุมนี้ไมเพียงพอ อยางไรก็ตาม กลไกการสงัคมสงเคราะหในโรงพยาบาล ยังไมทราบกันแพร
หลาย ยังมีผูปวยจํ านวนมากไมไดประโยชน

แนวคิดการเฉลี่ยความเสี่ยงของคนจํ านวนมากและการรวมกองทุนเงินเบี้ยประกันสุขภาพ
ในการประกันสขุภาพ ทํ าใหผูประกันตนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตามที่กํ าหนดคุมครองไว
ขณะที่ผูไมมีหลักประกันสุขภาพ ท่ีเจ็บปวยในโรคเดียวกัน โดยตองจายคารักษาพยาบาลเอง อาจมี
ปญหาในการจายเงินจริง ทํ าใหเขาไมถึงบริการสุขภาพที่จํ าเปนได

องคความรูท่ีจํ าเปนซึ่งยังขาดอยูในเรื่องความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล (Ability
to pay - ATP) คือ เราจะวัด ATP อยางไร ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล และปจจัยทาง
ประชากร เศรษฐกจิ และสังคม มีความสัมพันธกันอยางไร ยังตองคนควาเพ่ิมเติมตอไป การศึกษา
วิจัยน้ี ตองการตอบคํ าถามวิจัยที่สํ าคัญ ดังน้ี สภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย คืออะไร ควรจะใหนิยาม
ของสภาวะเจ็บปวยจนลมละลายในบริบทของสังคมไทยอยางไร ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับสภาวะ
เจ็บปวยจนลมละลาย คืออะไร และใคร คือกลุมคนที่มีปญหาจายคารักษาไมได หรือมีโอกาส
ประสบปญหาสภาวะเจ็บปวยจนลมละลายมากที่สุด

การศึกษาวิจัยนี้ จึงมีวัตถุประสงค เพื่อแสวงหาองคความรูที่ยังขาดอยูเกี่ยวกับความสามารถ
ในการจายคารักษาพยาบาล และสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย เพ่ือเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายใน
การดูแลผูปวยที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพขณะนี้ และกํ าหนดมาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกัน
สภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย
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เหตุท่ีเลือกจังหวัดสงขลาเปนกรณีศึกษา

เนื่องจากงานวิจัยเปนการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล ซึ่งมี
ความแตกตางกันตามบริบทของแตละจังหวัด ทั้งในแงโครงสรางประชากร ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครัวเรือนความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ และระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข จึง
จํ าเปนตองคัดเลือกจังหวัดใดจังหวัดหน่ึงเปนกรณีศึกษา จังหวัดสงขลา เปนจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ
เปนที่สามของภาคใต มีพื้นที่ 7.39 ลานตารางกิโลเมตร ประกอบดวย 16 อํ าเภอ 124 ตํ าบล 982 หมู
บาน มีประชากรทั้งหมด 1.16 ลานคน รอยละ 67 และ 33 ของประชากรนับถือศาสนาพุทธและอิส
ลาม  ตามลํ าดับ รายไดประชาชาติของจังหวัด (Gross Provincial Product - GPP) ณ ราคาของป พ.ศ.
2539 เทากับ 75.6 ลานลานบาท  รายไดตอหัวประชากร เทากับ 60,350 บาทตอป อัตราการตายของ
ทารก และอัตรามารดา อยูที่ 9.47 ตอพันเด็กเกิดมีชีพท้ังหมด และ 4 ตอแสนเด็กเกิดมีชีพทั้งหมด
ประชาชนที่มีหลักประกันสุขภาพครอบคลุม รอยละ 70.4 ของประชากรทั้งหมด สถานพยาบาลภาค
รัฐ ประกอบดวยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 18 แหง มีเตียงประมาณ 1,898
เตียง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงอื่นๆ 5 แหง มีเตียงประมาณ 830 เตียง และสถานีอนามัยทั้ง
หมด 169 แหง สถานพยาบาลภาคเอกชน ประกอบดวยโรงพยาบาลเอกชน 7 แหง มีขนาดแตกตาง
กันต้ังแต 27-200 เตียง จํ านวนเตียงท้ังหมด 655 เตียง อัตราสวนประชากรตอแพทย และพยาบาล ใน
ป พ.ศ. 2540 เทากับ 3105:1 และ 716:1 ตามลํ าดับ จังหวัดสงขลา มีความเหมาะสมเปนจังหวัดศึกษา
หลายประการในบริบทของจังหวัดในภาคใต โดยเฉพาะมีสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่มี
ขีดความสามารถในการบริการหลากหลายระดับ โรงพยาบาลภาครัฐ ประกอบดวยโรงพยาบาลของ
ทบวงมหาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป อยางละ 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 16
แหง ขณะที่โรงพยาบาลเอกชน มีทั้งโรงพยาบาลเอกชนประเภทแสวงหากํ าไร และโรงพยาบาลมูล
นิธ ิดวยเหตุผลดังกลาว การเลือกศึกษาในจังหวัดสงขลา ทํ าใหไดภาพที่สมบูรณของผูปวยที่มาเลือก
ใชบริการในสถานพยาบาลที่หลากหลายระดับ และสามารถหา หรือประมาณการอุบัติการณการเกิด
สภาวะเจ็บปวยจนลมละลายในผูปวยที่ตองจายคารักษาพยาบาลเองเพราะไมมีหลักประกันสุขภาพ
ครอบคลุมในจังหวัดน้ีดวย

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย

1. เพื่อศึกษาถึงความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลของครอบครัว วิธีการจัดการทางการเงิน
กับภาระคารักษาพยาบาลของผูปวยในที่ตองจายคารักษาพยาบาลเอง ที่อาศัยอยูในจังหวัดสงขลา
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2. เพื่อศึกษาถึงความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลของครอบครัว วิธีการจัดการทางการเงิน
กับภาระคารักษาพยาบาลของผูปวยในที่เขาขาย “การเจ็บปวยจนลมละลาย” ที่อาศัยอยูในจังหวัด
สงขลา

ค ําถามวิจัย

1. ใครคือผูปวยที่ตองจายคารักษาพยาบาลเอง ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลของครอบ
ครัวของคนเหลาน้ีเปนอยางไร

2. ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลของครอบครัว และปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจและ
สังคม มีความสัมพันธกันอยางไร ในผูปวยที่ตองจายคารักษาพยาบาลเอง เราจะวัดความสามารถ
ในการจายคารักษาพยาบาลของครอบครัวไดอยางไร

3. อุบัติการณการเกิดสภาวะเจ็บปวยจนลมละลายในผูปวยที่ตองจายคารักษาพยาบาลเองเพราะไมมี
หลักประกันสุขภาพมีมากนอยเพียงไร คาใชจายทั้งหมดที่โรงพยาบาลหรือรัฐบาลตองใช
อุดหนุนผูปวยที่มีปญหาไมสามารถจายคารักษาพยาบาล หรือเผชิญกับสภาวะเจ็บปวยจนลม
ละลาย มีมากเพียงไร

4. พฤติกรรมการจัดการทางการเงินของครอบครัว และวิธีการจัดการกับภาระคารักษาพยาบาล
ตลอดระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนอยางไร ปญหาอุปสรรคท่ีครอบครัวตอง
เผชิญมีอะไรบาง มีมากเพียงไรเมื่อตองจัดการกับคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น ผลขางเคียงหรือผล
กระทบของการจายคารักษาพยาบาลมีอะไรบาง ภายหลังที่จํ าหนายจากโรงพยาบาลแลว

5. ผูปวยในที่เขาขาย “การเจ็บปวยจนลมละลาย” มีลักษณะอยางไร ทั้งในแงลักษณะประชากร
ปจจัยทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ โรคท่ีเจ็บปวย การใหการรักษาพยาบาล ผลลัพธของการ
รักษา จํ านวนวันนอนโรงพยาบาล คารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ และจํ านวนเงินท่ีผู
ปวย / ครอบครัวสามารถจายได

การจัดการเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย

เพื่อตอบวัตถุประสงคของการศึกษา ไดออกแบบการศึกษานี้เปน 2 งานวิจัย และใชทั้งวิธี
วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ งานวิจัยแรก ตอไปน้ี เรียกวา FCI-1 Study  ประกอบดวยการวิจัยเชิง
สํ ารวจผูปวยในโรงพยาบาล (hospital-based study) และการเก็บขอมูลผูปวยเชิงอนุกรมเวลา (time-
series data collection) ต้ังแตนอนโรงพยาบาลจนแพทยส่ังจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล งานวิจัยที่
สอง ตอไปน้ี เรียกวา FCI-2 Study  ประกอบดวยการวิจัยเชิงสํ ารวจผูปวยในโรงพยาบาล (hospital-
based study) และการวิจัยแบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interviewing) งานวิจัยทั้งสอง มีความแตก
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ตางที่ประชากรกลุมตัวอยางและโรงพยาบาลที่ศึกษา ตัวอยางใน FCI-1 Study เปนผูปวยที่จายคา
รักษาพยาบาลเองที่เขาเกณฑคัดเลือก สวนตัวอยางใน FCI-2 Study เปนผูปวยที่จายคารักษาพยาบาล
เองท่ีเขาเกณฑคัดเลือก และมีปญหาจายคารักษาพยาบาลโดยตองขอสังคมสงเคราะห ซึ่งในการ
ศึกษานี้ เรียกวาผูปวยที่เจ็บปวยจนลมละลาย ฉะนั้น FCI-2 Study ชวยใหสามารถศึกษาลักษณะของ
ผูปวยที่เจ็บปวยจนลมละลายมากขึ้น นอกจากน้ัน ยังชวยคัดกรองผูปวยที่เขาเกณฑเจ็บปวยจนลม
ละลายเพิ่มเติมในกรณีที่ FCI-1 Study ไดตัวอยางผูปวยดังกลาวไมเพียงพอ การเก็บขอมูลผูปวยเชิง
อนุกรมเวลาและการวิจัยเชิงคุณภาพ ทํ าใหไดขอมูลเชิงลึก เกี่ยวกับชนิดและวิธีการจัดการทางการ
เงินตอภาระคารักษาพยาบาล ลักษณะทั่วไปของการศึกษาไดสรุปไวในตาราง D

ตาราง D: การจัดการเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย
งานวิจัยและผูเก็บขอมูล กลุมตัวอยาง โรงพยาบาลศึกษา ระยะเวลาศึกษา
FCI-1 Study (พยาบาลที่
ผานการอบรมเปนผูเก็บ
ขอมูล)

ผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเอง
เกณฑคัดเลือก: อาศัยอยูใน
จังหวัดสงขลา นอนโรง
พยาบาล >=48 ช่ัวโมง
จํ านวน 1731 ตัวอยาง
(ในจํ านวนน้ี 144  ตัวอยาง ถูก
คัดเลือกเขาศึกษาแบบอนุกรม
เวลา)

โรงพยาบาลชุมชน 8 ใน 16
แหง (ไดแก ระโนด สทิง
พระ ควนเนียง รัตภูมิ สะเดา
นาทวี เทพา จะนะ) ร.พ.
สงขลา ร.พ. หาดใหญ  ร.พ.
สงขลานครินทร ร.พ.
ราษฎรยินดี ร.พ. มูลนิธิ
สามัคคี

เดือนพฤศจิกายน
2541 - เดือน
เมษายน 2542

FCI-2 Study -
วิจัยเชิงปริมาณ
(พยาบาล หรือเจาหนาท่ี
สังคมสงเคราะหที่ผาน
การอบรมเปนผูเก็บขอ
มูล)

ผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเอง
เกณฑคัดเลือก: อาศัยอยูใน
จังหวัดสงขลา มีปญหาจายคา
รักษาพยาบาลโดยตองขอสังคม
สงเคราะห
จํ านวน 300 ตัวอยาง

ร.พ. หาดใหญ  ร.พ. สงขลา
นครินทร

เดือนพฤษภาคม
2542 - เดือน
กรกฎาคม 2542

FCI-2 Study -
วิจัยเชิงคุณภาพ (ผูวิจัย
หลักเปนผูเก็บขอมูล)

ผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเอง
เกณฑคัดเลือก: อาศัยอยูใน
จังหวัดสงขลา มีปญหาจายคา
รักษาพยาบาลโดยตองขอสังคม
สงเคราะห คารักษาพยาบาล >
40000 บาท
จํ านวน 38 ตัวอยาง

ร.พ. สงขลานครินทร เดือนเมษายน 2542
- เดือนมิถุนายน
2542
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บทท่ี 2: FCI-1 Study

วัตถุประสงคเฉพาะของ FCI-1 Study

1. พรรณาความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลของผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเองในจังหวัด
สงขลา

2. หาความสัมพันธระหวางความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล กับปจจัยทางประชากร
เศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเอง

3. พรรณาพฤติกรรมการจัดการทางการเงินของครอบครัว และวิธีการจัดการกับภาระคารักษา
พยาบาล ของผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเอง

4. วิเคราะหโรคท่ีเจ็บปวย การใหการรักษาพยาบาล ผลลัพธของการรักษา จํ านวนวันนอนโรง
พยาบาล คารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ และจํ านวนเงินท่ีผูปวย / ครอบครัวสามารถ
จายได ของผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเอง

5. ประมาณการอุบัติการณการเกิดสภาวะเจ็บปวยจนลมละลายในผูปวยที่ต องจายคารักษาพยาบาล
เอง และคํ านวณคาใชจายทั้งหมดที่ตองใชอุดหนุนผูปวยที่มีปญหาไมสามารถจายคารักษา
พยาบาล หรือเผชิญกับสภาวะเจ็บปวยจนลมละลายในจังหวัดสงขลา

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาวิจัยสวนนี้ ประกอบดวยการศึกษาเชิงสํ ารวจโรงพยาบาล (Hospital-based survey) และ
การศึกษาแบบเก็บขอมูลเชิงอนุกรมเวลา (Time-series data collection) ดังน้ี
A.  Hospital-based survey
1.  การออกแบบการศึกษา

งานวิจัยนี้ เปนการสํ ารวจผูปวยในโรงพยาบาล เปนการเก็บขอมูลไปขางหนา ต้ังแตตัวอยาง
ถูกรับไวนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งจํ าหนายกลับบาน ผูเขารวมการศึกษา คือ ผูปวย / ญาติที่ใกลชิด
ที่ยินดีเขารวมการศึกษา การเก็บขอมูลใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นเฉพาะ ในระหวางเดือน
พฤศจิกายน 2541 - เดือนเมษายน 2542
2.  โรงพยาบาลที่ศึกษา

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกทั้งโรงพยาบาลภาครัฐ และภาคเอกชนเขาศึกษา โดยไดแบงโรง
พยาบาลออกเปน 6 ประเภท ประเภทแรก คือโรงพยาบาลชุมชน ไดคัดเลือกโรงพยาบาลชุมชน 8
ใน 16 แหงอยางเฉพาะเจาะจงเปนตัวแทนกลุมนี้ ไดแก ระโนด สทิงพระ ควนเนียง รัตภูมิ สะเดา นา
ทวี เทพา และจะนะ โดยเนนท่ีเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ 30 เตียงขึ้นไป ที่ผูปวยที่ตองจายคารักษา
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พยาบาลเอง มีโอกาสประสบปญหาจายคารักษาไมได  ร.พ. สงขลา เปนตัวแทนโรงพยาบาลจังหวัด
/ โรงพยาบาลทั่วไป ร.พ. หาดใหญ  เปนตัวแทนโรงพยาบาลศูนย ร.พ. สงขลานครินทร เปนตัวแทน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ร.พ. ราษฎรยินดี เปนตัวแทนโรงพยาบาลเอกชนแสวงหากํ าไร และร.พ.
มูลนิธิมิตรภาพสามัคคี เปนตัวแทนโรงพยาบาลมูลนิธิ งานวิจัยนี้ ตั้งอยูบนขอสมมุติที่วา ผูปวยตัว
อยางทั้งหมดในโรงพยาบาลศึกษา เปนตัวแทนของผูปวยเกือบท้ังหมด ที่เปนผูปวยตองจายคารักษา
พยาบาลเองที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดสงขลา ในชวงระยะเวลาที่ศึกษา
3.  กลุมตัวอยาง

ตัวอยาง คือ ผูปวยทั้งหมดที่จายคารักษาพยาบาลเองที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลศึกษาใน
ระยะเวลาที่ศึกษา ที่เขาเกณฑศึกษา

3.1  เกณฑคัดเขา คือ เปนผูปวยที่อาศัยอยูในจังหวัดสงขลา และนอนโรงพยาบาล >=48 ชั่ว
โมง

3.2  เกณฑคัดออก คือ เปนผูปวยที่มีสิทธิ / ไดรับสวัสดิการรักษาพยาบาล / ไดรับการคุม
ครองจากการมีหลักประกันสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง และนอนโรงพยาบาล <48 ช่ัวโมง

4.  ขนาดของตัวอยาง
ขนาดตัวอยาง คํ านวณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร - EPI INFO software version 6.0  โดย

มีขอสมมุติวา โอกาสที่จะพบผูปวยที่มีปญหาจายคารักษาไมได หรือ เขาเกณฑการเจ็บปวยจนลม
ละลายในแตละโรงพยาบาลศึกษา มีประมาณ 5 เปอรเซ็นต ยอมใหมีความคลาดเคลื่อนไมเกิน 2.5
เปอรเซ็นต ณ ระดับความเช่ือม่ัน 95 เปอรเซ็นต  ขนาดตัวอยางท่ีคํ านวณไดในแตละโรงพยาบาล
เทากับ 289 คน  ขนาดตัวอยางทั้งหมดในการศึกษานี้ เทากับ 1734 คน
5.  การเก็บขอมูล
5.1  แบบสอบถามที่ใชเก็บขอมูล ประกอบดวย 6 ตอน ตอนแรก เปนขอถามเกี่ยวกับลักษณะของ

ประชากรตัวอยาง ตอนท่ีสอง เปนขอถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกใชบริการ และคาใชจาย
ดานรักษาพยาบาลกอนมานอนโรงพยาบาลครั้งนี้ ตอนที่สาม เปนขอถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
กับคารักษาพยาบาล และความสามารถในการจายฯ  ตอนท่ีส่ี เปนขอถามเกี่ยวกับรายไดและราย
จายของครัวเรือนในเดือนหน่ึงๆ ตอนท่ีหา เปนขอถามที่ถอดมาจากเวชระเบียนและบันทึกการ
เงินของแตละบุคคล และตอนท่ีหก เปนขอถามเกี่ยวกับแหลงเงิน ใชเฉพาะตัวอยางที่ตองเก็บขอ
มูลแบบอนุกรมเวลา

5.2  แบบสอบถาม ไดผานการทดสอบโดยผูวิจัยหลัก ท่ีโรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลหาดใหญ
และโรงพยาบาลสงขลานครินทร เม่ือเดือนตุลาคม พ.ศ. 2541 และไดรับการแกไขกอนนํ าแบบ
สอบถามไปใชจริงกับผูเขารวมการศึกษา  ผูวิจัยหลักไดจัดการอบรมพยาบาลในแตละโรง
พยาบาลกอนการเก็บขอมูล ในข้ันตอนการเก็บขอมูล ผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษาจะถูกคัดกรอง
ต้ังแตวันแรกท่ีนอนโรงพยาบาลทุกวันตอนเย็นท่ีศูนยรับผูปวยใน (admission center) พยาบาลที่
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ผานการอบรมจะมีการเยี่ยมผูปวยอยางไมเปนทางการตั้งแตวันแรกของการนอนโรงพยาบาล แต
การสัมภาษณจะมีขึ้นหลังจากที่ผูปวยนอนโรงพยาบาลมากกวา 48 ช่ัวโมง หรือกอนที่ผูปวยกลับ
บานเทาน้ัน โดยคาดหวังวา ผูปวย / ญาติที่ใกลชิด ไดจายคารักษาพยาบาลไปบางแลว และ
สามารถคาดคะเนวา ครอบครัวสามารถรับภาระคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นหรือไม ตลอดจนได
วางแผนการจัดการกับภาระคารักษาพยาบาล  ผูวิจัยหลักไดใหการแนะนํ าเกี่ยวกับการเก็บขอมูล
ใหมีการเก็บแบบสอบถามคืนทุกสองสัปดาห นอกจากนั้นจะใหการสะทอนกลับ (feed back)
เรื่องคุณภาพของขอมูลแกผูเก็บทุกครั้งที่พบปะ

5.3  คํ านิยามที่ใชในการวิจัย
5.3.1   Ability to pay - ATP หมายถึง ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลตามบิลที่

โรงพยาบาลเรียกเก็บ มีหนวยวัดเปนเงิน ในการศึกษานี้ จัดแบง  ATP เปน 3 กลุม คือ 1)
จายคารักษาพยาบาลไดทั้งหมดหรือทุกบิลที่เรียกเก็บ 2) จายคารักษาพยาบาลไดบาง
สวน และ 3)จายคารักษาพยาบาลไมไดเลย ในการวิเคราะห ATP จะถูกจัดกลุมใหม เปน
จายคารักษาพยาบาลได (able to pay) และจายคารักษาพยาบาลไมได (unable to pay)

5.3.2   Financial coping strategies หมายถึง วิธีการท่ีครอบครัวจัดการกบัสินทรัพย (รายได
และทรัพยสิน) ที่มีอยู เพ่ือนํ ามาจายคารักษาพยาบาล  สินทรัพย (Resource) ในการ
ศึกษานี้ ผูวิจัยจํ าแนกเปน 1) สินทรัพยภายในครัวเรือน (intra-household resources )ได
แก เงินสด เงินออม และทรัพยสิน 2) สินทรัพยภายนอกครัวเรือน (Extra-household
resources)ไดแก เงินที่มาจากการหยิบยืม หรือความชวยเหลือของเครือขายของครอบ
ครัว หรือ เครือขายทางสังคม และ 3) เงินหรือคารักษาฯ ท่ีรับการชวยเหลือจากโรง
พยาบาล ในลักษณะของการลดหยอน หรือการสงเคราะห (hospital resources)

5.3.3   Financial consequence หมายถึง ผลกระทบ หรือผลขางเคียงที่เกิดจากการจัดการกับ
ภาระคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจเกิดขึ้น ตั้งแตผูปวยยังอยูในโรงพยาบาล หรือผู
ปวยถูกจํ าหนายจากโรงพยาบาลแลวก็ได

5.3.4   Catastrophic costs / medical expenses หมายถึง คารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตอครั้ง
นอนโรงพยาบาล มีมูลคา มากกวา 15% ของรายไดครอบครัวตอป

5.3.5   Financial catastrophic case / event หมายถึง  เหตุการณ / สภาวะเจ็บปวยจนลม
ละลาย ในการศึกษาวิจัยนี้ ไดกํ าหนดนิยามปฏิบัติการไว 3 อยาง นิยามแรก “การเจ็บ
ปวยจนลมละลาย” หมายถึง ผูปวยทุกคนที่มีปญหาจายคารักษาฯไมได ตองของ
สงเคราะห หรือลดหยอน นิยามที่สอง “การเจ็บปวยจนลมละลาย” หมายถึง ผูปวยที่มี
ปญหาจายคารักษาฯไมได และไดรับผลกระทบจากภาระคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น เชน
ครอบครัวตองมีหน้ีสินเกิดข้ึนมากมาย และ/หรือ ลูกตองออกจากโรงเรียน สวนนิยามที่
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สาม “การเจ็บปวยจนลมละลาย” หมายถึง ผูปวยที่มีคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตอครั้ง
นอนโรงพยาบาล มีมูลคา มากกวา 15% ของรายไดครอบครัวตอป

5.3.6   Financially catastrophic illness - FCI  หมายถึง โรค หรือการเจ็บปวยท่ีมักจะกอให
เกดิ “การเจ็บปวยจนลมละลาย”

5.3.7   Family income หมายถึง รายได ท้ังท่ีเปนประจํ า และไมเปนประจํ าของสมาชิกทั้ง
หมดในครอบครัวหน่ึงๆ โดยรายไดประจํ า มีหนวยนับเปนรายเดือน ขณะที่รายไดไม
เปนประจํ า มีหนวยนับเปนรายป รายไดท้ังหมดตอเดือน จะถูกคํ านวณ และแปลงเปน
รายไดท้ังหมดตอปดวยการคูณดวย 12

5.4   ตัวแปรในการศึกษา
 ในการศึกษานี้ ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการจาย (Ability to pay - ATP)  และ
จํ านวนเงินท่ีผูปวย/ครอบครัวสามารถจายได (Affordable out-of-pocket expense) ตัวแปรตน ไดแก
ปจจัยทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจ  สินทรัพยของครอบครัว โรคท่ีเจ็บปวย ผลลัพธของการ
รักษา จํ านวนวันนอนโรงพยาบาล คารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บ และดัชนีความรุนแรงของโรคท่ีเจ็บ
ปวย (case-mix index)
6.  การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร STATA software version 6.0 หนวยในการ
วิเคราะห คือเหตุการณท่ีเกิดในระหวางการนอนโรงพยาบาลคร้ังปจจุบัน ในการวิเคราะห ใชทั้ง
สถิติเชิงพรรณา (รอยละ สัดสวน อัตราสวน คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตราฐาน) และสถิติเชิง
วิเคราะห (Chi-square test)  เนื่องจากความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับ
สถานะภาพในการจายเมื่อกลับบาน และจํ านวนเงินคารักษาฯที่สามารถจายได ความสามารถในการ
จายจึงมีความคลายคลึงกับการศึกษาเกี่ยวกับการหยานมมารดาและปจจัยที่มีผลตอความชาเร็วใน
การหยานม แทนท่ีตัวแปรจะเปนเร่ืองของระยะเวลา  ตัวแปรในการศึกษาความสามารถในการจาย
เปนจํ านวนเงินคารักษาฯ ที่สามารถจายได ฉะนั้น ในการวิเคราะหความสามารถในการจายและหา
ความสัมพันธระหวางความสามารถในการจายกับปจจัยตางๆ จึงใชวิธี Life-table method, Logrank
test, Survival analysis และ Cox regression analysis

B.  การเก็บขอมูลเชิงอนุกรมเวลา (Time-series study)
เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับประเภทของเงินและแหลงเงิน ลํ าดับในการใชจายแหลงเงินในการ

จายคารักษาพยาบาล ประมาณรอยละ 10 ของกลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงสํ ารวจโรงพยาบาล ไดถูก
คัดเลือกอีกคร้ัง เพ่ือเก็บขอมูลเชิงอนุกรมเวลา ระเบียบวิธีวิจัย ทํ าโดยคัดเลือกตัวอยางท่ีเปนลํ าดับลง
ทายดวย 10 ของตัวอยางในแตละโรงพยาบาล แลวติดตามสัมภาษณทุกๆครั้งที่ผูปวย/ครอบครัวมี
การจายคารักษาพยาบาล จนกระท่ังจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล วาแหลงที่มาของเงินคืออะไร จาย



41

เปนยอดเงินเทาไรในแตละคร้ัง และยอดที่โรงพยาบาลเรียกเก็บแตละครั้งเปนเทาไร ในการวิเคราะห
ขอมูล แหลงที่มาของเงิน จะถูกจํ าแนกเปนกลุมดังนี้ คือ สินทรัพยภายในครัวเรือน (intra-household
resources : cash / savings / assets & store sales ) สินทรัพยภายนอกครัวเรือน (extra-household
resources : borrowing)  ขอคางจายไวกอน (postpone payment) ขอสวนลดคารักษาฯ (ask for
discount) และขอลดหยอนหรือสงเคราะหคารักษาฯ (fee exemption) นอกจากแหลงที่มาของเงิน
แลว การวิเคราะห จะแสดงใหเห็นลํ าดับของแหลงที่มาของเงินที่ใชในการจายคารักษาฯ ต้ังแตวันท่ี
นอนจนกระท่ังออกจากโรงพยาบาล

ผลการศึกษา

1. ประชากรตัวอยาง
ตารางท่ี 2.1 แสดงจํ านวนผูปวยที่ตองจายคารักษาพยาบาลเองที่เขาเกณฑศึกษา และจํ านวนผูปวยใน
ทั้งหมดในแตละโรงพยาบาลศึกษา ในทางปฏิบัติ แมวาทราบจํ านวนผูปวยใน แตจะไมทราบจํ านวน
ที่แนชัดของผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเอง ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่แจงวาจายคารักษาพยาบาลเอง
อาจมาแสดงสิทธิรักษาฯ ภายหลัง และผูปวยที่มีหลักประกันสุขภาพชนิดตางๆ จะมีสวนรวมจาย
บางไมมากก็นอย ทํ าใหตัวเลขน้ีไมแนนอน ฉะน้ันจํ านวนผูปวยที่เขาเกณฑศึกษา จึงเปนตัวเลข
ประมาณการ  ถาตัวเลขน้ีต่ํ ากวาความเปนจริง อาจมีผลทํ าใหรอยละของผูปวยในตํ่ ากวาความเปน
จริงดวย โดยประมาณการ ผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเอง คิดเปนรอยละ 4-38 ของผูปวยในทั้งหมด
จะเห็นวา ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ในแตละโรงพยาบาล ไมเทากัน โรงพยาบาลชุมชน และโรง
พยาบาลสงขลา ใชเวลาเก็บขอมูล 4 เดือน ขณะที่โรงพยาบาลหาดใหญและสงขลานครินทรใชเวลา
5 เดือน โรงพยาบาลเอกชนสองแหง ไดยุติการเก็บขอมูลเม่ือส้ินเดือนท่ี 6 แมจะไมไดจํ านวนตัว
อยางตามที่ตองการ สาเหตุหลักเกิดเนื่องจากมีพยาบาลชวยเก็บขอมูลไมเพียงพอ ตองใชเวลาเก็บขอ
มูลนานกวาที่อื่น และผูปวยที่เขาเกณฑศึกษาจํ านวนหนึ่งกลับบานโดยไมไดมีถูกสัมภาษณ
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ตารางท่ี 2.1: รอยละของผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเองในแตละโรงพยาบาลในชวงเวลาที่ศึกษา
โรงพยาบาล ระยะเวลาเกบ็

ขอมูล (เดือน)
ผูปวยในทั้ง
หมด (คน)

ผูปวยที่เขาเกณฑ
ศึกษา *

คิดเปนรอยละของผู
ปวยในทั้งหมด

ชุมชน 4 7,423 350 5
สงขลา 4 11,129 450 4
หาดใหญ 5 14,730 700 5
สงขลานครินทร 5 11,054 700 6
ราษฎรยินดี 6 2,622 800 31
มูลนิธิมิตรภาพสามัคคี 6 924 350 38
Note: * ตัวเลขประมาณการ

ตารางท่ี 2.2 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 1731 คน ขนาดของตัวอยางมีความแตกตางกัน
ตามโรงพยาบาล ต้ังแค 14-19 เปอรเซ็นตของตัวอยางท้ังหมด ผูปวยที่เขาเกณฑศึกษาเกือบทั้งหมด
ในโรงพยาบาลชุมชนไดรับการสัมภาษณเก็บขอมูล ขณะที่ผูปวยในโรงพยาบาลราษฎรยินดีถูก
สัมภาษณในอัตราต่ํ าสุด (รอยละ 32)

ตารางท่ี 2.2 : การ กระจายของตัวอยาง
โรงพยาบาล ผูปวยที่เขาเกณฑ

ศึกษา * (คน)
จํ านวนผูปวยที่
เก็บขอมูล (คน)

คิดเปนรอยละ
ของตัวอยางท้ัง
หมด

คิดเปนรอยละ
ของผูปวยที่
เขาเกณฑ

ชุมชน 350 332 19 95
สงขลา 450 300 18 67
หาดใหญ 700 295 17 42
สงขลานครินทร 700 299 17 43
ราษฎรยินดี 800 258 15 32
มูลนิธิมิตรภาพ
สามัคคี

350 247 14 70

รวม 1731 100
Note: * ตัวเลขประมาณการ
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ตารางท่ี 2.3 แสดงใหเห็นวา รอยละ 42, 27, และ 17  ของตัวอยาง เปนผูปวยอายุรกรรม สูตินรีเวช
กรรม และศลัยกรรม ตามลํ าดับ ผูปวยสวนใหญในโรงพยาบาลของรัฐ เปนผูปวยสูตินรีเวชกรรม
ยกเวน โรงพยาบาลชุมชน เปนผูปวยอายุรกรรม ขณะที่ผูปวยสวนใหญในโรงพยาบาลเอกชน เปนผู
ปวยอายุรกรรม

ตารางท่ี  2.3: ประเภทของผูปวยจํ าแนกตามหอผูปวย และโรงพยาบาล
โรงพยาบาล หอผูปวย  (ราย, %)
(ราย) OBG Surg Med Ped Ortho EENT Others
ชุมชน
(332)

60
(18)

61
(18)

209
(63)

1
(<1)

1
(<1)

- -

สงขลา
(300)

128
(43)

63
(21)

95
(32)

- 10
(3)

4
(1)

-

หาดใหญ
(295)

132
(45)

50
(17)

112
(38)

1
(<1)

- - -

สงขลานครินทร
(299)

79
(26)

63
(21)

38
(13)

50
(17)

18
(6)

42
(14)

9
(3)

ราษฎรยินดี
(258)

25
(10)

47
(18)

121
(47)

29
(11)

24
(9)

11
(4)

1
(<1)

มูลนิธิสามัคคี
(247)

35
(14)

13
(5)

157
(64)

42
(17)

- - -

รวม
(1731 ราย)

459
(27)

297
(17)

732
(42)

123
(7)

53
(3)

57
(3)

10
(1)
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2.  ลักษณะทั่วไปของตัวอยาง ทางประชากร และ สังคม
ดังแสดงในตารางที่ 2.4  ประมาณรอยละ 77 ของผูเขารวมในการศึกษา คือผูปวยเอง นอกน้ันเปน
ญาติใกลชิดของผูปวย  ผูเขารวมในการศึกษา สวนใหญเปนเพศหญิง คือรอยละ 63 และรอยละ 75
ตามลํ าดับ การศึกษาสวนใหญอยูระดับตํ่ ากวาชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 69 ของผูปวยแตงงานแลว มี
เพียงรอยละ 21 ที่เปนโสด ผูปวยสวนมากมีอาชีพรับจางถึงรอยละ 46 รองลงมา คือพวกที่ตองพึ่งพา
คนอ่ืนในครอบครัว รอยละ 42  สถานที่พํ านักอาศัยอยูในเขตเมืองหรือเทศบาล ในสัดสวนเทาๆกัน
กับอยูในเขตชนบท  สวนมากอาศัยอยูในอํ าเภอหาดใหญ  เมือง และสะเดา  รอยละ 86 นับถือ
ศาสนาพุทธ ที่เหลือนับถือศาสนาอื่นๆ  แหลงรายไดหลักของครอบครัวมาจากคาจางรอยละ 46 ภาค
เกษตรกรรมรอยละ 25 และคาขายรอยละ 23

ตารางท่ี  2.4: ลักษณะของตัวอยาง
ลักษณะทั่วไป ผูปวย ญาติผูปวย
ผูเขารวมในการศึกษา, ราย (รอยละ) 1338 (77) 393 (23)
อายุเปนป; mean (SD) 33 (17) 36 (10)
เพศชายรอยละ (เพศหญิงรอยละ) 37 (63) 25 (75)
ระดับการศึกษา; รอยละที่จบประถม
ศึกษาหรือต่ํ ากวา

65 54

ระดับการศึกษา; รอยละที่จบมัธยมศึกษา
หรือสูงกวา

35 46

ลักษณะของตัวอยางที่เปนผูปวย
สถานภาพแตงงาน,  รอยละ แตงงานแลว 69, โสด 21, อ่ืนๆ 10
อาชีพ, รอยละ รับจาง 46, ไมมีงานทํ า / แมบาน / นักเรียนนักศึกษา / ผูสูงอายุ

42, อ่ืนๆ 12
ที่อยูอาศัย, รอยละ เมือง 50, ชนบท 50
อํ าเภอท่ีอาศัยอยู, รอยละ หาดใหญ 39, เมือง 13, สะเดา 8, ระโนด 7, รัตภูมิ 6, อ่ืนๆ 34
ศาสนา, รอยละ พุทธ 86, อ่ืนๆ 14
แหลงรายไดหลักของครอบครัว, รอยละ คาจาง 46, เกษตรกรรม 25, คาขาย 23, อ่ืนๆ 6
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3. ระดับรายไดของครอบครว
ผูปวยที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉลีย่สวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือน สูง
กวาของผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐ เม่ือดูท่ีคามัธยฐานของรายไดของครอบครัวตอเดือน พบวาผู
ปวยในโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดเล็กกวา  มีรายไดของครอบครัวตอเดือนต่ํ ากวาของผูปวยในโรง
พยาบาลของรัฐที่มีขนาดใหญกวา ตัวอยางเชน รายไดของครอบครัวตอเดือนของผูปวยในโรง
พยาบาลชุมชนเทากับ 5000 บาท/เดือน ขณะที่มีรายไดของของผูปวยในโรงพยาบาลหาดใหญเทา
กับ 6000 บาท/เดือน ดังแสดงในตารางที่ 2.5

ตารางท่ี 2 5: รายไดของครอบครัวตอเดือน (บาท)
โรงพยาบาล ระดับรายไดของครอบครัวตอเดือน (บาท)

mean median minimum maximum
ชุมชน 7,287 5,000 833 60,125
สงขลา 7,145 5,000 1,666 120,000
หาดใหญ 7,694 6,000 500 113,000
สงขลานครินทร 12,388 6,000 983 400,333
ราษฏรยินดี 33,765 22,000 1,000 550,500
มูลนิธิมิตรภาพสามัคคี 14,807 15,000 1,000 60,000
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4.  ความสามารถในการจายของครอบครัว
ตารางท่ี 2.6  แสดงความสามารถในการจายของครอบครัวในการเจ็บปวยครั้งนี้ ผูเขารวมในการ
ศึกษา กวารอยละ 70 รายงานวาครอบครัวสามารถจายคารักษาฯ ไดทั้งหมด แตพบวามากถึงรอยละ
80 ที่สามารถจายคารักษาฯ ไดทั้งหมด ขณะเดียวกัน รอยละ 1.5 ของผูปวย / ญาติท่ีรายงานวา ครอบ
ครัวไมสามารถจายคารักษาฯ ไดเลย แตกลับพบวา มีมากถึงรอยละ 1.8 ที่ไมสามารถจายคารักษาฯ
ไดเลย แสดงวา ในชวงเวลาที่ศึกษา มีผูปวย/ญาติบางคน ประเมินความสามารถในการจายตํ่ ากวา
หรือสูงกวาท่ีควรเปน และตัวเลขประมาณรอยละ 10 ที่เพิ่มขึ้นของผูปวยกลุมที่จายไดทั้งหมด แหลง
เงินท่ีนํ ามาจายคารักษาฯ นาจะมาจากหรือไดรับความชวยเหลือจากเครือขายทางครอบครัวและ
สังคม มากกวารายไดของครอบครัวเอง

ตารางท่ี 2. 6: ความสามารถในการจายของครอบครัวในการเจ็บปวยคร้ังน้ี
ความสามารถในการจาย ความสามารถในการจาย ตามท่ีครอบ

ครัวรายงาน, ราย (รอยละ)
ความสามารถในการจาย ตามท่ีครอบ
ครัวจายไดจริง, ราย (รอยละ)

จายไดทั้งหมด 1206 (69.7) 1381 (79.8)
จายไดบางสวน 498 (28.8) 318 (18.4)
จายไมไดเลย 27 (1.5) 32 (1.8)
รวม 1731 (100) 1731 (100)

ในการวิเคราะหความสามารถในการจายของครอบครัว ดูที่สถานะภาพในการจายกอนจํ าหนายผู
ปวยออกจากโรงพยาบาล พบวา รอยละ 80 ของผูปวยอยูในกลุมที่จายคารักษาไดทั้งหมด อีกรอยละ
20 ของผูปวยที่จายไดบางสวนและจายไมไดเลย ถูกจํ าแนกอยูในกลุมจายคารักษาไมได  จากตาราง
ที่ 2.7 พบวาความสามารถในการจายของครอบครัว แตกตางกันตามโรงพยาบาลที่ใชบริการ ผูปวย
ในโรงพยาบาลของเอกชน มีปญหาจายคารักษาพยาบาลนอยกวาผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐมาก
ขนาดของปญหาการจายคารักษาไมไดในโรงพยาบาลของรัฐ เพิ่มขึ้นตามระดับขีดความสามารถใน
การรักษาพยาบาล โดยเฉล่ีย ปญหาการจายคารักษาไมไดในโรงพยาบาลของรัฐ อยูที่รอยละ 23.8 -
36.8
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ตารางท่ี 2. 7: สถานะภาพในการจายของผูปวยกอนกลับบาน
สถานะภาพในการจาย

โรงพยาบาล (ราย) สามารถจายได, ราย (%) ไมสามารถจายได, ราย (%)
ชุมชน  (332) 253 (76.2) 79 (23.8)
สงขลา (300) 223 (74.3) 77 (25.7)
หาดใหญ (295) 219 (74.2) 76 (25.8)
สงขลานครินทร (299) 189 (63.2) 110 (36.8)
ราษฎรยินดี (258) 258 (100.0) 0
มูลนิธิมิตรภาพสามัคคี (247) 239 (96.8) 8 (3.2)
รวม (1731) 1381 (79.8) 350 (20.2)

5. แหลงเงินที่ใชในการจายคารักษาพยาบาล
ตารางท่ี 2.8 แสดงวา มีเพียงรอยละ 66.9 ของผูปวยในการศึกษานี้ (1158 ราย) ที่ไดจายคารักษา
พยาบาลอยางนอยหนึ่งครั้งในวันที่เก็บขอมูล  โดยรอยละ 89 ใชเงินสด และหรือเงินออมเปนแหลง
เงินแรกในการจายคารักษาพยาบาล และพบวา กวารอยละ 8 ตองหยิบยืมเงินมาจากภายนอกครัว
เรือน มาจายเปนคารักษาพยาบาลตั้งแตบิลใบแรกที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ

ตารางท่ี 2.8: แหลงเงินแรกที่ใชในการจายคารักษาพยาบาล
แหลงเงิน ราย คิดเปนรอยละของผูปวยที่จายคา

รักษาฯแลวในวันที่สัมภาษณ
เงินสด / เงินออม 1034 89.3
เงินยืมมีดอกเบ้ีย 95 8.2
เงินจากขาย / จํ านองทรัพยสินมีคา 8 0.7
เงินจากการขายผลผลิต 6 0.5
เงินชวยเหลือจากเครือขายของครอบครัว * 15 1.3
รวม 1158 100.0
* หมายถึง เงินชวยเหลือจากญาติพ่ีนอง เพื่อนฝูงแบบใหเปลา รวมท้ังเงินใหยืมโดยไมคิดดอกเบ้ีย
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ตารางท่ี 2.9 แสดงวา ในการเจ็บปวยคร้ังน้ี  เงินสด เปนแหลงเงินที่ครอบครัวใชมากที่สุด คือรอยละ
89  รองลงมาคือ แหลงเงินจากเงินออม รอยละ 33  การหยิยยืมเงินโดยมีดอกเบี้ยมาจายเปนคารักษา
มีมากถึงรอยละ 21 ขณะท่ีเงินชวยเหลือจากเครือขายของครอบครัว เปนแหลงเงินที่พบไดถึงรอยละ
4  และพบวา รอยละ 20 ตองแสดงตนเพ่ือขอลดหยอนคารักษาฯ หรือขอรับการสงเคราะหจากโรง
พยาบาล

ตารางท่ี 2.9: แหลงเงินที่ใชในการจายคารักษาฯ ในการเจ็บปวยคร้ังน้ี (ตอบได >1 คํ าตอบ)
แหลงเงิน ราย รอยละ
เงินสด 1543 89
เงินออม 579 33
เงินยืมมีดอกเบ้ีย 370 21
เงินจากขาย / จํ านองทรัพยสินมีคา 60 4
เงินจากขายผลผลิต 39 2
เงินชวยเหลือจากเครือขายของครอบครัว 70 4
โรงพยาบาลสงเคราะห / ลดหยอน 350 20
รวม 1731 ตัวอยาง
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6. ลํ าดับของการใชแหลงเงินเพื่อจายคารักษาพยาบาล
เน่ืองจากในขณะน้ี ยังไมมีการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลอยางเปนระบบในโรงพยาบาลของรัฐ ผู
ปวย/ญาติ อาจจายคารักษาพยาบาลเพียงครั้งเดียวในวันออกจากโรงพยาบาล เชนท่ีพบมากในโรง
พยาบาลชุมชน ซึ่งมีคารักษาไมมากนัก ขณะที่โรงพยาบาลสงขลา และหาดใหญ ผูปวย/ญาติตอง
จายทุกครั้งที่แพทยผูดูแลรักษามีการสั่งยาใหม สวนโรงพยาบาลสงขลานครินทร มีการเรียกคารักษา
พยาบาลทุก 3 วันที่ยังมีคารักษาคงคางอยู  ตารางท่ี 2.10 แสดงผลการศึกษาในสวนที่เก็บขอมูลแบบ
อนุกรมเวลา พบวา ในผูปวยที่เปนตัวอยางศึกษา 144 คน มีการเรียกเก็บคารักษาทั้งหมด 356 คร้ัง
จํ านวนเรียกเก็บสูงสุดตอผูปวย 1 รายทีน่อนรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ 7 คร้ัง ขณะที่จํ านวนเรียก
เก็บต่ํ าสุด คือ 1 คร้ัง  แหลงเงินที่ใชในการจายคารักษาฯ มาจากแหลงเงินภายในครัวเรือนรอยละ 79
และแหลงเงินภายนอกครัวเรือนรอยละ 5 ตามลํ าดับ ในการเรียกเก็บคร้ังแรก (บิลใบแรก)น้ัน แหลง
เงินที่ใชบอยคือ แหลงเงินภายในครัวเรือน (119 คร้ังหรือราย) และพบวา มีผูปวย 1 รายตองขอลด
หยอนคารักษาฯ หรือขอสงเคราะหจากโรงพยาบาล และมีผูปวย 13 ราย ไมมีเงินจายขณะนั้น ตอง
ขอเล่ือนการจายไปวันอ่ืน สวนล ําดับของการใชแหลงเงิน ต้ังแตวันแรกท่ีนอนโรงพยาบาลจนถึงวัน
จํ าหนาย ไดแสดงไวในตาราง 2.11

ตารางท่ี 2.10: แหลงเงินที่ใชในการจายคารักษาตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล
ลํ าดับของการเรียกเก็บ (บิลใบที่)

แหลงเงิน Bill1 Bill2 Bill3 Bill4 Bill5 Bill6 Bill7 Total(%)
แหลงเงินภายใน
ครัวเรือน

119 90 46 13 9 3 1 281 (79)

แหลงเงินภาย
นอกครัวเรือน

9 3 2 1 2 0 0 17  (5)

เล่ือนการจายเปน
วันอ่ืน

13 6 1 2 0 0 0 22  (6)

ขอสวนลด 2 10 1 2 2 1 0 18 (5)
ขอลดหยอน /
สงเคราะห

1 9 6 2 0 0 0 18 (5)

Total 144 118 56 20 13 4 1 356
(100)
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ตารางท่ี 2.11: ลํ าดับของการใชแหลงเงิน ต้ังแตวันแรกท่ีนอนโรงพยาบาลจนถึงวันจํ าหนาย
    Sequence|Freq.     Percent      Sequence|Freq.     Percent
   -------+------------------------------------------+----------
    1...... |  20       13.89       131.... |   1        0.69
    11..... |  35       24.31       131111. |   1        0.69
    111.... |  27       18.75       135.... |   2        1.39
    1111... |   3        2.08       14..... |   8        5.56
    11111.. |   3        2.08       15..... |   3        2.08
    111114. |   1        0.69       2...... |   3        2.08
    11114.. |   2        1.39       21..... |   1        0.69
    11121.. |   1        0.69       235.... |   1        0.69
    11131.. |   1        0.69       24..... |   2        1.39
    1114... |   2        1.39       25..... |   2        1.39
    1115... |   2        1.39       31..... |   6        4.17
    112.... |   1        0.69       31232.. |   1        0.69
    114.... |   1        0.69       3131111 |   1        0.69
    115.... |   2        1.39       331121. |   1        0.69
    12..... |   1        0.69       35..... |   4        2.78
    12111.. |   1        0.69       4...... |   2        1.39
    125.... |   1        0.69       5...... |   1        0.69
                                        Total 144      100.00

Note: 1 = แหลงเงินภายในครัวเรือน (intra-household resources), 2 = แหลงเงินภายในครัวเรือน
(extra-household resources), 3 = เล่ือนการจายเปนวันอ่ืน (postpone payment), 4 = ขอสวนลด
(asking discount),  5 = ขอลดหยอน / สงเคราะห (fee exemption)

จากตารางท่ี 2.11 ลํ าดับของการใชแหลงเงิน ต้ังแตวันแรกท่ีนอนโรงพยาบาลจนถึงวันจํ าหนายมี
หลากหลาย เพื่อใหเขาใจไดงาย จึงไดจัดกลุมของลํ าดับการใชแหลงเงินใหม  ถาแหลงเงินที่ใชใน
การเรียกเก็บครั้งกอนมีการซํ้ ากับแหลงเงินที่ใชในการเรียกเก็บครั้งหลัง ถือวา แหลงเงินมาจาก
แหลงเดียวกัน ใหยึดถือตามแหลงเงินคร้ังกอน จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปใชแหลงอื่นที่ไม
เหมือนคร้ังกอนๆ  เชน ผูปวยถูกเรียกเก็บเงิน 5 คร้ัง  คือ 11121  ซึ่งหมายถึงแหลงเงินที่ใชในสาม
คร้ังแรก คือ แหลงเงินภายในครัวเรือน จะถูกนับเปนแหลงเงินเดียว คือ แหลงเงินภายในครัวเรือน
ตามดวยครั้งที่สี่ คือ แหลงเงินภายนอกครัวเรือน และครั้งที่หา คือ แหลงเงินภายในครัวเรือน ฉะนั้น
ในกรณีนี้ มีล ําดับการใชแหลงเงิน จาก 3 แหลง โดยอาศัยแนวทางดังกลาว ไดนํ าเสนอลํ าดับของ
การใชแหลงเงินใหม ในตารางท่ี 2.12  พบวา รอยละ 61 ใชแหลงเงินภายในครัวเรือนเพียงแหลง
เดียวตลอดระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาล  รอยละ 10 ใชแหลงเงินภายในครัวเรือนกอน แลวตาม
ดวยการขอสวนลดกอนจายสวนที่คางจายทั้งหมดในวันกลับบาน  ประมาณรอยละ 5 ตองเล่ือนจาย
เปนวันอ่ืนกอน และสามารถจายไดหมดโดยใชแหลงเงินภายในครัวเรือน  ประมาณรอยละ 5  ใช
แหลงเงินภายในครัวเรือนกอน แลวตามดวยการขอลดหยอน / สงเคราะหในสวนที่ไมสามารถจาย
ได สวนรอยละ 20 ที่เหลือใชแหลงเงินจากหลายแหลงคละกัน
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ตารางท่ี 2.12: ลํ าดับของการใชแหลงเงิน ดัดแปลงตารางท่ี 2.11
ลํ าดับของการใชแหลงเงิน ราย รอยละ
1
12
121
125
131
135
14
15

88
2
2
1
3
2
14
7

61.11
1.39
1.39
0.69
2.08
1.39
9.72
4.86

2
21
235
24
25

3
1
1
2
2

2.08
0.69
0.69
1.39
1.39

31
3121
31232
35

7
1
1
4

4.86
0.69
0.69
0.70

4 2 1.39
5 1 0.69
ทั้งหมด 144 100.00

7. ผลกระทบที่เกิดตามมาจากการจัดการกับภาระคารักษาพยาบาล
ในการศึกษานี้ (FCI-1 Study)  พบวา ผูปวยที่รายงานวา ครอบครัวไดรับผลกระทบจากภาระคา
รักษาพยาบาลในการเจ็บปวยคราวนี้ โดยทํ าใหตองลดปริมาณบริโภคท่ีจํ าเปน รอยละ 37.2  มีผล
ตองใหลูกออกจากโรงเรียนรอยละ 0.8 และมีผลทํ าใหมีหนี้สินเพิ่มขึ้นรอยละ 11.2 ตามลํ าดับ  ผูปวย
ที่ไดรับผลกระทบจากภาระคารักษานี้ มีทั้งผูปวยที่จายคารักษาไดทั้งหมด และผูปวยที่จายคารักษา
ไมได (ดูตาราง 2.13)



52

ตารางท่ี 2.13: ผลกระทบจากภาระคารักษาพยาบาล
ผลกระทบ ราย (รอยละของตัวอยาง) Able-to-pay Unable-to-pay
• Reduction of essential

consumption
644 (37.2) 430 214

• School drop-out 14 (0.8) 8 6
• Indebtedness 194 (11.2) 108 86

8. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยครั้งนี้
8.1)  วันนอนโรงพยาบาล และคารักษาพยาบาล
คารักษาพยาบาล และวันนอนโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐ เพิ่มขึ้นตามระดับศักยภาพของ
โรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น วันนอนโรงพยาบาลโดยเฉลีย่ อยูระหวาง 4-10 วัน  คารักษาพยาบาลที่โรง
พยาบาลเรียกเก็บตอวัน ต่ํ าสุดในโรงพยาบาลชุมชน และสงูสุดในโรงพยาบาลราษฎรยินดี สัดสวน
คารักษาฯที่ผูปวยสามารถจายไดตอคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บในโรงพยาบาลของรัฐ
ลดลงเมื่อระดับศักยภาพของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น สัดสวนนี้มีคาตํ่ าสุดที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร
ซึ่งหมายถึง ผูปวยในโรงพยาบาลแหงนี้มีความสามารถในการจายนอย หรือมีปญหาในการจายมาก
เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลอื่น ในทางกลับกัน โรงพยาบาลแหงน้ีตองอุดหนุน หรือใหการสงเคราะห
คารักษาพยาบาลผูปวยมาก คารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ ซ่ึงแตกตางกันในแตละโรง
พยาบาล โดยเฉล่ีย คิดเปนรอยละ 2.5 - 14.7  ของรายไดของครอบครัวตอป ขณะที่ คารักษาฯที่ผู
ปวยสามารถจายได โดยเฉล่ีย คิดเปนรอยละ 1.8 - 13.4 ของรายไดของครอบครัวตอป  แตระดับคา
รักษาฯที่ผูปวยสามารถจายได โดยเฉล่ีย คิดเปนรอยละ 6.1 ของรายไดของครอบครัวตอป (ตารางท่ี
2.14)
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ตารางท่ี 2.14: วันนอนโรงพยาบาล (LOS) คารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ (charge) และ คา
รักษาฯที่ผูปวยสามารถจายได (Out-of-pocket expense)
Hospital Com. SK HY PSU RYD FU Overall
1.LOS
mean
SD
min
max

4.2
5.3
1
39

5.7
4.5
2
35

6.0
4.9
2
35

9.5
8.9
3
79

5.7
8.0
2
94

3.8
2.7
1
31

5.9
6.4
1
94

2.CHARGE PER DAY
mean
SD
min
max

340
290
8
2,013

602
483
14
4,277

870
822
40
9,675

994
730
100
4,301

3,845
2,515
191
18,847

981
1,809
148
23,862

1,203
1,718
8
23,862

3. Out-of-pocket expense / Charge (%)
mean
SD
min
max

86
28
0
100

87
25
0
100

85
29
0
100

77
34
0
100

100
0
100
100

98
13
0
100

88
26
0
100

4. Charges as % annual family income
mean
SD
min
max

2.5
4.3
0
47.4

5.6
7.0
0.1
58.8

14.7
109.0
0.1
1862.2

13.1
18.3
0.2
148.3

13.4
45.6
0.4
683.5

3.1
8.7
0.2
119.3

8.7
49.3
0
1862.2

5. Out-of-pocket expenses as % annual income
mean
SD
min
max

1.8
3.1
0
32.1

4.1
4.5
0
38.8

7.4
23.5
0
359.0

8.1
13.0
0
148.3

13.4
45.6
0
683.5

2.5
4.4
0
32.0

6.1
21.3
0
683.5

คารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ และคารักษาฯที่ผูปวยสามารถจายได ในแตละกลุมรายได
เรียงจากต่ํ าสุดไปสูงสุดไดแสดงไวในรูปภาพที่ 2.1  สัดสวนระหวางคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล
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เรียกเก็บกบัรายไดของครอบครัวตอป และ สัดสวนระหวางคารักษาฯที่ผูปวยสามารถจายไดกับราย
ไดตอป มีคาสูงสุด เทากับ 25.8% และ 13.5% ตามลํ าดับในผูปวยกลุมที่มีรายไดตํ่ าสุด  ขณะที่สัด
สวนระหวางคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บกับรายไดของครอบครัวตอป และ สัดสวน
ระหวางคารักษาฯที่ผูปวยสามารถจายไดกับรายไดตอป มีคาตํ่ าสุด เทากับ 3.8% และ 3.7% ตาม
ลํ าดับในผูปวยกลุมที่มีรายไดสูงสุด ชองวาง หรือความแตกตางของสัดสวนท้ังสอง บงบอกถึง
ปริมาณเงินท่ีโรงพยาบาลตองใหการอุดหนุน

Charge/income & out-of-pocket expense/income by income 
decile

25.8

7.2 6.5
8.78.5

5.7 5.3

3.7

4.1 3.8

3.6
5.6

6.9

13.5

5.4 4.8 5
5.5

3.4

3.7
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income decile

P
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Expense/income ratio

รูปภาพท่ี 2.1: Charges/income and out-of-pocket expenses/income by income decile

8.2 )  คารักษาฯที่ผูปวยสามารถจายได คิดเปนรอยละ ของรายไดของครอบครัวตอป
ในการศึกษานี้ ผูปวยตัวอยาง ประมาณ 2 ใน 3 (รอยละ 72) จายคารักษาพยาบาล ไมเกินรอยละ 5
ของรายไดของครอบครัวตอป  ผูปวยที่จายคารักษาพยาบาล เกนิรอยละ 5, 10, 15 และ 20 ของราย
ไดของครอบครัวตอป พบประมาณรอยละ 28, 14, 8, และ 5 ตามลํ าดับ  กลุมผูปวยที่จายคารักษา
พยาบาลมาก ซึ่งมีจํ านวนไมมาก เชน จายคารักษาพยาบาล เกนิรอยละ 15 ของรายไดของครอบครัว
ตอป มีประมาณรอยละ 8 ของตัวอยางท้ังหมด แตคารักษาฯของผูปวยกลุมนี้ สูง คิดเปนรอยละ 35
ของคารักษาพยาบาลทั้งหมดในประชากรตัวอยาง ( ตารางท่ี 2.15)
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ตารางท่ี 2.15: คารักษาพยาบาลทั้งหมดในประชากรตัวอยาง  และกลุมผูปวยที่มีคารักษาฯ เกนิรอย
ละ 5, 10, 15 and 20 รายไดของครอบครัวตอป
กลุมผูปวยที่มีคารักษาฯ คิดเปนรอยละ
ของรายไดครอบครัวตอป

ตัวอยาง
(ราย)

% ตัวอยาง คารักษาฯทั้ง
หมด (บาท)

คิดเปนรอยละของ
คารักษาฯทั้งหมด

5% และตํ่ ากวา
สูงกวา 5%

1237
490

72
28

4,384,539
8,372,852

34
66

10% และตํ่ ากวา
สูงกวา10%

1496
235

86
14

6,977.244
5,780,147

55
45

15% และตํ่ ากวา
สูงกวา 15%

1596
135

92
8

8,339,630
4,417,761

65
35

20% และตํ่ ากวา
สูงกวา 20%

1651
80

95
5

9,125,026
3,632,365

71
29

หนึ่งในนิยามปฏิบัติการของผูปวยที่เจ็บปวยจนขั้นลมละลายที่ใชในการศึกษานี้ คือ เม่ือไรท่ีผูปวย
ตองจายคารักษาพยาบาล เกนิรอยละ 15 ของรายไดของครอบครัวตอป ถือวา เม่ือน้ัน ผูปวยเขา
เกณฑการเจ็บปวยจนขั้นลมละลาย  ตารางท่ี 2.16 พรรณาถึงลักษณะของผูปวยที่เขาเกณฑการเจ็บ
ปวยจนขั้นลมละลาย และผูปวยที่ไมเขาเกณฑการเจ็บปวยจนขั้นลมละลาย พบวา ผูปวยที่เขาเกณฑ
การเจ็บปวยจนขั้นลมละลาย มีแนวโนมเปนผูปวยมีอายุมาก เพศหญิง การศึกษาตํ่ ากวาระดับมัธยม
จํ านวนผูกอรายไดในครอบครัวนอย และมีระดับรายไดตํ่ า และมีแนวโนมเลือกใชบริการท่ีโรง
พยาบาลของรัฐขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชน ดวยนิยามนี้ กวารอยละ 81 ของผูปวยที่เขา
เกณฑการเจ็บปวยจนขั้นลมละลาย ยังสามารถจายคารักษาไดทั้งหมด

ตารางท่ี 2.16: ลักษณะของผูปวยที่เขาเกณฑการเจ็บปวยจนขั้นลมละลาย
ผูปวยที่ไมเขาเกณฑการ
เจ็บปวยจนขั้นลมละลาย
(Non - FCI patients)

ผูปวยที่เขาเกณฑการ
เจ็บปวยจนขั้นลม
ละลาย (FCI patients )

P-value,
Chi-
square

จํ านวนตัวอยาง (%) 1592 (92) 139 (8)
กลุมอายุ
<15 8.9 6.5

<0.001
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15-30
31-45
46-60
>60

41.4
27.6
15.1
7.0

24.5
22.3
23.7
23.0

เพศ
ชาย
หญิง

36.1
63.9

45.3
54.7

0.031

สถานภาพสมรส
แตงงานแลว
โสด
อ่ืนๆ

69.3
21.6
9.2

65.5
19.4
15.1

0.074

การศึกษา
จบประถมศึกษา หรือต่ํ ากวา
จบมัธยมศึกษา
สูงกวามัธยมศึกษา

64.0
22.7
13.3

70.5
17.3
12.2

<0.001

อาชีพ
แรงงานฝมือ
แรงงานกึ่งฝมือ
ไมมีงานทํ า

11.9
46.8
41.3

19.4
36.0
44.6

0.265

ศาสนา
พุทธ
อิสลาม
อ่ืนๆ

85.7
13.4
0.9

85.6
12.2
2.2

0.324

ที่อยูอาศัย
เขตเมือง
เขตชนบท

50.1
49.9

56.8
43.2

0.129

จํ านวนสมาชิกในครอบครัว
=< 2
3-4
5-6
>=7

18.0
41.5
29.3
11.1

23.7
43.9
22.3
10.1

0.191
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จํ านวนผูมีรายไดในครอบครัว
0-1
2
>=3

31.1
49.6
19.4

41.7
42.6
15.8

0.036

รายไดครอบครัวตอเดือน
=<3000 บาท
3001-6000
6001-12000
12001-30000
>30000 บาท

6.7
28.2
32.2
22.9
10.1

19.0
39.4
28.5
11.0
2.2

<0.001

โรงพยาบาล
ชุมชน
สงขลา
หาดใหญ
สงขลานครินทร
ราษฎรยินดี
มูลนิธิมิตรภาพสามัคคี

20.5
18.2
16.8
16.0
13.2
15.2

3.6
7.2
19.4
31.7
34.5
3.6

<0.001

สถานะภาพการจายเงิน
จายทั้งหมด
จายบางสวน
ไมไดจาย

79.7
18.3
2.0

81.3
18.7
0.0

0.643

8.3  ดัชนีความยากงายของโรคที่รักษา
ดัชนีความยากงายของโรคที่รักษา  หรือ Case-mix index เปนคาเฉลี่ย ของน้ํ าหนักสัมพัทธของทุก
กลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยทั้งหมดที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล ถาดัชนีความยากงายของโรคที่
รักษามีคามาก หมายถึงโรงพยาบาลแหงนั้น รับรักษาผูปวยที่มีอาการคอนขางมาก หรือผูปวยที่ยาก
หรือผูปวยที่ตองใชทรัพยากรในการดูแลรักษามาก ทํ าใหมีคารักษาฯคอนขางแพง ในการศึกษานี้
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซึ่งดูแลผูปวยระดับตติยภูมิ มีดัชนีความยากงายของโรคที่รักษาสูงสุด
ขณะที่โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี มีดัชนีความยากงายของโรคที่รักษาตํ่ าสุด
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ตารางท่ี 2.17: ดัชนีความยากงายของโรคที่รักษา จํ าแนกตามชนิดโรงพยาบาล
โรงพยาบาล ดัชนีความยากงายของโรคที่รักษา
ชุมชน .60
สงขลา .73
หาดใหญ .85
สงขลานครินทร 1.12
ราษฏรยินดี .87
มูลนิธิมิตรภาพสามัคคี .57

8.4  โรคท่ีเจ็บปวย และกลุมวินิจฉัยโรครวม
ตัวอยางทั้งหมดในการศึกษานี้ สามารถจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมทั้งหมด 224 กลุม มีคานํ้ าหนัก
สัมพันธ ( relative weight) อยูระหวาง  0.05 - 7.54  (หลังจากที่ไดคัด 128 ตัวอยางที่ไมมีคานํ้ าหนัก
สัมพนัธออก)
ตารางท่ี 2.16 แสดงกลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอย 10 อันดับแรก ซึ่งครอบคลุมรอยละ 43 ของผูปวย
ทั้งหมดในการศึกษานี้ เนื่องจากคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐแตกตางจากโรงพยาบาลเอกชน
มาก ฉะนั้น คารักษาพยาบาลในกลุมวินิจฉัยโรครวมหนึ่งๆ ท่ีพบบอย จึงไดนํ าเสนอคารักษาฯของ
โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลราษฎรยินดี เพื่อการเปรียบเทียบ
กลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอยทั้ง 10 อันดับ มีคารักษาฯ คอนขางต่ํ า ยกเวนการผาทองคลอด
(cesarean section -DRG 371)  คารักษาพยาบาลในเกือบทุกกลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอย ของโรง
พยาบาลราษฎรยินดี มีราคาสูงสุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร และ โรงพยาบาล
สงขลา ตามลํ าดับ

ตารางท่ี 2.18: กลุมวินิจฉัยโรครวมท่ีพบบอย 10 อันดับแรก (Ten most common DRGs)
คารักษาฯ (บาท) LOS

DRG
(RW)

ช่ือกลุมวินิจฉัยโรครวม จํ านวน SK PSU RYD (วัน)

183
(.42)

Esophagitis, Gastroenteritis & Misc
Digestive Disorders age >17 W/O
CC

161 1130 3751 5972 3

373 Vaginal Delivery W/O Complicating 154 1586 2145 11550 5
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(.30) Diagnoses
371
(.85)

Cesarean Section W/O CC 96 5966 8803 28187 6

384
(.39)

Other Antepartum Diagnoses W/O
Medical Complications

60 3605 3480 11783 4

420
(.66)

Fever of Unknown Origin age >17
W/O CC

50 1059 - 13281 4

321
(.65)

Kidney & Urinary Tract Infections
age >17 W/O CC

45 1173 - 8519 5

184
(.22)

Esophagitis, Gastroenteritis & Misc
Digest Disorders age 0-17

32 1299 6635 6026 3

450
(.67)

Poisoning & Toxic Effects of Drugs
age >17 W/O CC

31 1731 - - 3

421
(.58)

Viral Illness age >17 29 585 2430 8077 4

69
(.51)

Otitis Media & URI age>17 W/O CC 28 669 - 12460 3

Total 686/1603*100 = 42.8%  686
Note: SK = Songkhla Hospital, PSU = Songklanagarind Hospital, RYD = Rajyindee Hospital.,
W/O = without, CC = co-morbidity / complication

ตารางท่ี 2.19  แสดง กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีราคาสูงสุด 10 อันดับแรก  ซึ่งมีเพียงรอยละ 0.87 ของ
ตัวอยางทั้งหมด โดยแตละกลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีราคาสูงสุด จะมีผูปวยจํ านวนไมมาก คานํ้ าหนัก
สัมพัทธ อยูระหวาง .28 - 4.11  ซึ่งมีเพียง  4  กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีราคาสูงสุด มีคานํ้ าหนัก
สัมพัทธ  มากกวา 2 (RW>2)  ฉะนั้น การนิยามกลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีราคาสูงสุด ดวยราคารักษา
พยาบาลที่เรียกเก็บ ซึ่งไมใชตนทุนบริการ จึงมีขอจํ ากัดและอาจไมเหมาะสม
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ตารางท่ี 2.19: กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีราคาสูงสุด 10 อันดับแรก (Ten most high-cost DRGs)
DRG (RW) ช่ือกลุมวินิจฉัยโรครวม จํ านวน

(ราย)
คารักษาฯ
(บาท)

LOS    (วัน)

483 (4.11) Tracheostomy Except for Face,Mouth
& Neck Diagnoses

1 844,159 94

3 (2.88) Craniotomy age 0-17 1 167,639 15
400 (2.17) Lymphoma & Leukemia W Major O.R.

Procedure
1 59,861 12

330 (.28) Urethral Stricture age 0-17 1 58,051 6
14 (1.47) Specific Cerebrovascular Disorders

except TIA
3 49,103 26

358 (1.31) Uterine & Adnexa Proc for Non-
Malignancy W Cc

1 42,949 5

301 (1.02) Endocrine Disorders W/O Cc 2 41,879 17
451 (.34) Poisoning & Toxic Effects of Drugs

age 0-17
3 39,929 14

219 (.91) Lower Extrem & Humer Proc except
Hip,Foot,Femur Age >17 W/O CC

1 39,922 4

2 (3.83) Craniotomy for Trauma age >17 1 37,280 21
Total =14/1603*100=0.87% 14

9.  ความแตกตางระหวางผูปวยที่สามารถจายคารักษาฯ (able-to-pay) และ ผูปวยที่ไมสามารถจาย
คารักษาฯ (unable-to-pay)
9.1) ผูปวยที่สามารถจายคารักษาฯ มีความแตกตางกับผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาฯ คอนขางชัด
เจน ดังแสดงไวในตารางที่ 2.20  พบวา ผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาฯ มีแนวโนมมีระดับรายได
ตอเดือนต่ํ า มีคารักษาพยาบาลคอนขางสูง ปวยเปนโรคท่ีรุนแรงซับซอนกวา ตองใชทรัพยากรใน
การดูแลรักษามาก และนอนโรงพยาบาลนานวันมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่สามารถจายคา
รักษาฯ นอกจากน้ัน คารักษาฯที่เรียกเก็บ เม่ือคิดเทียบเปนรอยละของรายไดครอบครัวตอป ของผู
ปวยที่ไมสามารถจายคารักษาฯ ยังสูงเปนเปน 3 เทา ของผูปวยที่สามารถจายคารักษาฯ ได
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ตารางท่ี 2.20:  ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
able-to-pay
(1381 ราย)

unable-to-pay
(350 ราย)

Mann-Whitney
test, significant P-
value

รายไดตอเดือน (บาท) 14,972 6,229 <.0001
คารักษาฯที่เรียกเก็บ (บาท) 7,360 7,622 <.0001
คารักษาฯที่เรียกเก็บ เม่ือคิดเปนรอย
ละของรายไดครอบครัวตอป

6.1 18.6 <.0001

คารักษาฯที่จายได (บาท) 7,360 2,693 <.0001
คารักษาฯที่จายได เม่ือคิดเปนรอย
ละของรายไดครอบครัวตอป

6.1 5.9 .5466

อัตราสวน ระหวาง คารักษาฯที่จาย
ได กับคารักษาฯที่เรียกเก็บ (%)

100 42 <.0001

LOS (วัน) 5 9 <.0001
Case-mix index 1.1 1.2 .0018

9.2) กลุมวินิจฉัยโรครวมท่ีพบบอย
เม่ือพิจารณากลุมวินิจฉัยโรครวมท่ีพบบอย 10 อันดับแรก (Ten most common DRGs) ของทั้งผูปวย
ที่สามารถจายคารักษาฯ  และ ผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาฯ แลวดังแสดงในตาราง 2.21 พบวา มี
กลุมวินิจฉัยโรครวม 5 ใน 10 กลุมที่พบรวมกันทั้งสองกลุม  และพบวา 4 ใน 5 กลุมวินิจฉัยโรครวม
ดังกลาว มีคารักษาฯที่เรียกเก็บ และจํ านวนวันนอนโรงพยาบาล ของกลุมที่จายคารักษาฯไมได ต่ํ า
กวา ของกลุมที่จายคารักษาฯได แสดงวากลุมที่จายคารักษาฯไมได มีความสามารถในการจายตํ่ ากวา
กลุมที่สามารถจายคารักษาฯไดหมด  ฉะนั้นความสามารถในการจายของครอบครัว ข้ึนกับระดับราย
ได หรือความมีสภาพคลองทางการเงินของครอบครัว มากกวา ขนาดของคารักษาฯที่เรียกเก็บ  มีขอ
นาสังเกตวา ผูปวยที่มาผาทองคลอด (caesarean section - DRG 371) มีโอกาสที่จะมีปญหาจายคา
รักษาไมได คอนขางมากถึงรอยละ 35  [34/(62+34) = 0.35]
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ตารางท่ี 2.21: กลุมวินิจฉัยโรครวมท่ีพบบอย 10 อันดับแรก
Able-to-pay Unable-to-pay

Rank DRG N Charge LOS DRG N Charge LOS
1 183 147 1,663 3 373 36 1,703* 6
2 373 118 2,273 5 371* 34 6,420* 6
3 371* 62 11,847 6 183 14 1,182* 4
4 384 52 3,130 4 167 10 8,241 6
5 420 46 2,697 4 486 9 10,002 13
6 321 38 3,437 5 384 8 5,841 6
7 184 30 2,866 3 490 7 8,291 9
8 69 28 5,482 3 321 7 1,732* 5
9 450 27 2,085 3 281 7 621 2
10 421 27 2,777 4 365 6 12,649 11
Total (1381) 575 (350) 138

9.3)  ผลลัพธของการรักษา
เม่ือจํ าแนกผลลัพธของการรักษา (Clinical outcome) เม่ือจํ าหนายกลับบาน เปนดีข้ึน (improved)ไม
ดีข้ึน (not improved) สงตอไปรักษาที่อื่น (referred) และเสียชีวิต (dead) พบวา กลุมผูปวยที่สามารถ
จายคารักษาฯ มีผลลัพธของการรักษาในทางดีขึ้น และเสียชีวิตนอยกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผู
ปวยที่ไมสามารถจายคารักษาฯ อยางมีนัยสํ าคัญ (ตารางท่ี 2.22)

ตารางท่ี 2.22: ผลลัพธของการรักษา
ผลลัพธของการรักษา (ราย, รอยละ)
ดีขึ้น ไมดีขึ้น สงตอ เสียชีวิต รวม

able-to-pay 1342 (97.2) 10 (0.7) 29 (2.1) 0 (0.0) 1381 (100.0)
unable-to-pay 333 (95.1) 5 (1.4) 10 (2.9) 2 (0.6) 350 (100.0)
รวม 1675 (96.8) 15 (2.3) 39 (2.3) 2 (0.1) 1731 (100.0)
Note:  ทดสอบดวย Chi Square test, P-value=0.016
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10.  การวัดความสามารถในการจาย  (Measure of ATP)
ในจํ านวนตัวอยางท้ังหมด 1731 ราย ผูปวยในของโรงพยาบาลเอกชน (รพ. ราษฎรยินดี) ทุกคน
จํ านวน 258 ราย เปนผูปวยที่มีความสามารถในการจายทั้งนั้น ฉะนั้น สถานะภาพในการจาย ทุกคน
จึงเปนจายไดหมด ไมมีใครลมเหลว (no failure event)  ซึ่งไมเกิดประโยชนในการวิเคราะหความ
สามารถในการจายของผูปวยในโรงพยาบาลดังกลาว จึงตัดผูปวยเหลาน้ีออกจากการวิเคราะหในข้ัน
ตอนน้ี จํ านวนตัวอยางท่ีใชในการวิเคราะห ทั้งหมด 1472 ราย โดยมีผูปวย 350 รายที่จายคารักษาฯ
ไมได (failure data) และมีผูปวย 1122 รายที่จายไดหมด (censored data) ผลการวิเคราะหดูราย
ละเอียดในตาราง 2.23  ปจจัย / ตัวแปรหลายตัวถกูนํ ามาทดสอบและวิเคราะหหาความสัมพันธ
ความสามารถในการจายในแตละระดับของปจจัย / ตัวแปร และไดรับการทดสอบดวย logrank test
ในสดมภที่ 2 และ 3 เปนจํ านวนผูปวยที่จายไดและจายไมได ในแตละระดับของตัวแปรตางๆ  ระดับ
คารักษาพยาบาลที่จายไดสูงสุด (maximum affordable limit) ณ เปอรเซ็นไตลท่ี 25, 50, และ 75
แสดงไวในสามสดมภถัดไป ความสามารถในการจายในแตละระดับของปจจัยดานอายุ สามารถ
อธิบายไดดังนี้ ถาคารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บ เกนิ 3,295 บาท ประมาณรอยละ 25 ของผูปวยที่มีอายุ
นอยกวา 15 ป จะมีปญหาไมสามารถจายคารักษาฯได และ ถาคารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บ เกนิ
20,647 บาท ประมาณรอยละ 50 ของผูปวยที่มีอายุนอยกวา 15 ป จะมีปญหาไมสามารถจายคา
รักษาฯได ขณะที่ไมพบระดับคารักษาพยาบาลที่จายไดสูงสุด ณ เปอรเซ็นไตลท่ี 75 แสดงวา ไมมีผู
ปวยที่มีอายุนอยกวา 15 ปรายใด มีคารักษาพยาบาล ณ คารักษาฯ ระดับน้ี เชนเดียวกัน ระดับคา
รักษาพยาบาลที่เรียกเก็บสูงสุด ณ เปอรเซ็นไตลท่ี 75  ของผูปวยที่มีอายุระหวาง 46-60 ปมีคารักษา
เทากับ 44,987 บาท  ถาคารักษาฯ เกินกวานี้ ประมาณรอยละ 25 ของผูปวยกลุมนี้จะมีปญหาจายคา
รักษาฯ เมื่อพิจารณาภาพรวมของผูปวยทุกกลุมอายุ ประมาณรอยละ 50 ของผูปวย ไมสามารถจาย
คารักษาได ณ ระดับคารักษาฯ ที่เกิน 14,700 บาท  สดมภสุดทายในตาราง เปนผลของการทดสอบ
สถิติ logrank ซึง่มีการกระจายของคาคลายกับสถิติ Chi-square การทดสอบ logrank นํ ามาใชในการ
วิเคราะหความสามารถในการจาย เพ่ือบงบอกวา ความสามารถในการจาย ในแตละระดับของปจจัย
ที่สนใจ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ตัวอยาง เชน ในปจจัยดานอายุ คา p-value ของ
การทดสอบ logrank มีคา เทากับ 0.206 (Chi-square มีคา 5.92 ที่ degree of freedom เทากับ 4) สรุป
วา  ความสามารถในการจาย ไมมีความแตกตางกันในแตละกลุมอายุ ความสามารถในการจาย ใน
ปจจัย / ตัวแปรอ่ืน ก็อธิบายในทํ านองเดียวกัน
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ตารางท่ี 2.23: ผลการวิเคราะห Univariate ดวยวิธ ีSurvival analysis
# of cases Maximum affordable limit (Baht)  logrank

test*
able unable 25% 50% 75% P-value

Age group
<15 year
15-30
31-45
46-60
>60

89
493
299
162
79

26
144
90
63
27

3,295
3,000
3,661
3,000
4,800

20,647
11,880
20,145
9,625
12,111

.

.

.
44,987
.

0.206

Sex
male
female

380
742

132
218

3,403
3,362

10,430
18,173

44,987
0.561

Education
primary school
secondary
> secondary

721
266
135

262
68
20

3,000
4,000
.

9,313
21,542
.

44,987
.
.

<0.001

Occupation
skilled
unskilled
jobless

105
580
438

22
152
176

44,987
3,600
3,010

44,987
15,853
8,885

.

.
21,542

<0.001

Residence
urban
rural

528
594

150
200

4,300
2,600

44,987
8,258

.
21,542

0.056

Religion
Buddhist
Islam
others

965
149
9

285
63
2

3,500
2,000
4,400

18,173
5,794
.

.
9,313
.

0.092

Family size
<=2 persons
3-4

222
486

64
133

3,354
3,640

.
20,145

.

.

0.119
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# of cases Maximum affordable limit (Baht)  logrank
test*

able unable 25% 50% 75% P-value
5-6
>=7

322
92

104
49

4,000
2,184

10,430
4,980

.
20,647

Income earners
0-1 person
2
>=3

314
586
222

153
145
52

2,170
4,641
4,000

9,313
14,700
.

44,987
.
.

<0.001

Income class (Baht)
<3000
3001-6000
6001-12000
12001-30000
>30000

75
322
396
283
46

55
168
102
17
8

1,000
1,885
4,000
.
.

3,900
5,000
20,145
.
.

7,757
18,173
.
.
.

<0.001

Charges (Baht)
<=2500
2501-7500
7501-15000
>15000

713
256
113
40

127
121
65
37

2,200
3,500
5,014
6,266

.
7,250
.
21,542

.

.

.

.

<0.001

Length of stay
<=3 days
4-6
>6

522
399
199

67
122
161

5,100
3,775
6,266

.

.
8,350

.

.
44,987

.1251

Case-mix index
<1.5
1.5-3.0
>3.0

959
78
12

272
30
18

3,415
3,811
2,800

18,173
.
11,039

.

.
44,987

0.5496

Total 1472 cases 1122 350 3,363 14,700 .
Note * = logrank test stratified by hospital
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ผลการทดสอบ logrank ในตารางท่ี 2.23 สรุปวา ความสามารถในการจาย มีความสัมพันธกับปจจัย /
ตัวแปรหลายตัว ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ จํ านวนผูกอรายไดในครอบครัว ระดับรายไดตอเดือน
และระดับคารักษาพยาบาล โดยที่ความสามารถในการจาย เพ่ิมข้ึนเม่ือระดับของปจจัย / ตัวแปรไป
ในทิศทางดีขึ้น โดยสังเกตจากระดับคารักษาฯสูงสุดที่เปอรเซ็นไตลตางๆ เชน ผูปวยที่มีระดับการ
ศึกษาชั้นมัธยม มีความสามารถในการจายมากกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาชั้นประถม ทํ านองเดียว
กัน ผูท่ีมีรายไดตอเดือนสูง มีความสามารถในการจายมากกวาผูที่มีรายไดตํ่ าเปนตน อยางไรก็ตาม
ความสัมพันธดังกลาวขางตน เปนผลของการวิเคราะหอยางหยาบ (Crude / Univariate analysis )
โดยไมไดปรับดวยปจจัย / ตัวแปรตัวอ่ืน  ดังน้ัน กลุมปจจัย/ตัวแปรตางๆ  เชน ปจจัยทางประชากร
(ไดแก อายุ เพศ การศึกษา และอาชีพ) ปจจัยทางสังคม (ไดแก ที่อยูอาศัย และศาสนา) ปจจัยของ
ครอบครัว (ไดแก ขนาดของครอบครัว และ จํ านวนสมาชิกที่กอรายได) และปจจัยทางเศรษฐกิจ (ได
แก รายไดครัวเรือนตอเดือน) คารักษาฯที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ และ case-mix index ไดนํ าไป
modeling เพื่อทดสอบหาความสัมพันธ และหาตัวแปรที่สามารถอธิบายความสามารถในการจาย
ของครอบครัวโดยการวิเคราะหแบบ multivariate Cox regression เนื่องจากคารักษาฯที่โรงพยาบาล
เรียกเก็บ และวันนอนโรงพยาบาล มีความสัมพันธกัน (สัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ - r = 0.4852)
จึงนํ าเฉพาะคารักษาฯที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ เขาในการวิเคราะห อน่ึง ความสามารถในการจาย ของ
ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 15 ป อาจมีขอโตแยงวา ขึ้นกับ ความสามารถในการจาย ของพอแม เพราะตัว
เองยังไมมีอาชีพ และไมมีรายได เพื่อหลีกเลี่ยงสภาวะตองพึ่งพาของผูปวย ซึ่งอาจมีผลตอการ
วิเคราะหความสามารถในการจายของครอบครัว จึงตัดขอมูลผูปวยที่มีอายุ นอยกวา 15 ป จํ านวน
115 รายออก ทํ าใหตัวแปรอายุเหลืออยู 4 ระดับ และมีผูปวยตัวอยางคงเหลือจํ านวน 1357 รายใน
การวิเคราะหแบบ multivariate Cox regression ผลของการ modeling ในการวิเคราะหแบบ
multivariate โดยตัวแปรท้ังหมดในตาราง 2.23 ยกเวนวันนอนโรงพยาบาล ปรากฏอยูในสดมภซาย
สุดของตาราง 2.24  โดยสดมภท่ี 2 แสดง model ท่ีมีตัวแปรทุกตัวแปร ใหคา log likelihood เทากับ -
1354.3078 ถือเปน model อางอิง (referent model) ในที่นี้ สวน model ที่เหลือ จะมีตัวแปรนอยกวา
model อางอิง หน่ึงตัวแปร ตัวอยางเชน ใน model 1 จะไมมีตัวแปรอายุ คา log likelihood เปลี่ยนไป
เปน -1355.5779 ความแตกตางของคา log likelihood ใหมและ log likelihood เดิมใน model อางอิง
ถาคูณดวย -2 จะไดคา log likelihood ratio เทากับ 2.54 ที่มี degree of freedom เทากับ 4 เม่ือเปดตา
รางจะไดคา p-value เทากับ 0.4681 ซึ่งไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ดังน้ัน จึงสรุปวา ปจจัยดานอายุไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการจายของครอบครัว เม่ือปรับตัวแปรอ่ืนๆแลว Model ที่เหลือ
ทั้งหมดไดใชวิธีการเดียวกันในการทดสอบหาความสัมพันธ และพบวา ระดับการศึกษา อาชีพ
ระดับรายได และคารักษาฯที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ มีความสัมพันธกับความสามารถในการจายของ
ครอบครัว การวิเคราะหแบบ Cox regression จํ าเปนตองตรวจสอบวาขอมูลท่ีนํ ามาวิเคราะหเขากัน
ไดกับขอสมมุติของ Cox’s proportional hazard model หรือไม ถาใชโปรแกรม STATA ในการ
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วิเคราะห จะมีการทดสอบท่ีเรียกวา Global test ซึ่งมีการ กระจายแบบสถิติ Chi-square ถาคา p-
value ต่ํ ามากแสดงวาขอมูลมีโอกาสละเมิดขอสมมุติของ Cox’s proportional hazard มาก หมายถึง
ผลการวิเคราะหดวย Cox’s proportional hazard ไมนาเชื่อถือ ตองใชวิธีอื่นที่เหมาะสมในการ
วิเคราะหขอมูลชุดน้ี ในการศึกษานี้ การทดสอบ Global test ใน referent model ใหคา Chi-square
เทากับ 33.77 มี degree of freedom เทากับ 25 และ คา p-value เทากับ 0.1129 แสดงวาขอมูลที่ใช
วิเคราะห เขาไดกับ หรือไมละเมิดตอขอสมมุติของ Cox’s proportional hazard
โดยสรุป ในการศึกษานี้ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับรายได และคารักษาฯที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการจายของครอบครัว
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ตารางที่ 2.24: Multivariate analysis using Cox regression
ตัวแปร Full model Model 1 Model 2 Model 3  Model 4 Model 5 Model 6 Model 7 Model 8 Model 9 Model 10 Model 11
Age-group (4 levels) + + + + + + + + + + +
sex (2 levels) + + + + + + + + + + +
education (3 levels) + + + + + + + + + + +
occupation (3 levels) + + + + + + + + + + +
Residence (2 levels) + + + + + + + + + + +
Religion (3 levels) + + + + + + + + + + +
Number of earner (3 levels) + + + + + + + + + + +
Family size (4 levels) + + + + + + + + + + +
Income class (5 levels) + + + + + + + + + + +
Case-mix index (3 levels) + + + + + + + + + + +
Charges (4 levels) + + + + + + + + + + +
Log likelihood -1354.31 -1355.58 -1354.97 -1360.78 -1357.68 -1355.26 -1355.05 -1356.73 -1356.85 -1377.79 -1355.24 -1360.26
Likelihood ratio test, Chi square (df) - 2.54 (4) 1.32 (1) 12.94 (2) 6.74 (2) 1.90 (1) 1.48 (2) 4.84 (2) 5.08 (3) 49.96(4) 1.87 (2) 11.90 (3)
P-value - .4681 .2498 .0015 .0344 .1676 .5246 .0890 .1660 <.0001 .3932 .0077
Test of proportional hazard assumption, chi-square (df),
p-value

33.77 (25),
0.1129



11.  อุบัติการณของผูปวยที่เขาเกณฑลมละลายในจังหวัดสงขลา
ตามที่เกร่ินนํ าในระเบียบวิธีวิจัยวานิยามปฏิบัติการของผูปวยที่เขาเกณฑลมละลายที่ใชในการ
ศึกษานี้หมายถึง 1) ผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาฯ ตองขอสังคมสงเคราะห 2) ผูปวยที่ไม
สามารถจายคารักษาฯและผลกระทบจากภาระคารักษาฯ มีผลใหลูกออกจากโรงเรียน หรือครอบ
ครัวมีหน้ีสินเพ่ิมข้ึน และ 3) ผูปวยที่มีภาระคารักษาพยาบาลครั้งนี้ เกินกวารอยละ 15 ของรายได
ครอบครัวตอป เน่ืองจากตัวอยางท้ังหมด 1,731 ราย มาจากโรงพยาบาลทั้งหมด  6 ประเภทใน
จังหวัดสงขลาโดยมีระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลแตกตางกัน โรงพยาบาลชุมชน และโรง
พยาบาลสงขลาเก็บรวบรวมเสร็จในระยะเวลา 4 เดือน โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาล
สงขลานครินทรเก็บรวบรวมเสร็จใน 5 เดือน โรงพยาบาลราษฎรยินดี และโรงพยาบาลมิตรภาพ
สามัคคีเกบ็รวบรวมเสร็จใน 6 เดือน แตละโรงพยาบาลมีสัดสวนของผูปวยที่ไมสามารถจายคา
รักษาฯ ผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากภาระคารักษาฯ ทํ าใหลูกออกจากโรงเรียน หรือครอบครัวมี
หนี้สินเพิ่มขึ้น และผูปวยที่มีภาระคารักษาพยาบาลครั้งนี้ เกินกวารอยละ 15 ของรายไดครอบ
ครัวตอป แตกตางกัน การหาอุบัติการณ หรือสัดสวนของผูปวยที่เขาเกณฑลมละลาย ตามนิยาม
ทั้งสาม จึงมีความจํ าเปนตองมีการถวงน้ํ าหนักใหมดวยจํ านวนผูปวยที่เขาเกณฑศึกษาหารดวย
จํ านวนเดือนที่ศึกษาในแตละโรงพยาบาลศึกษา วิธีการคํ านวณและผลการคํ านวณไดแสดงไวใน
ตาราง 2.25 โดยนิยามอันแรก  ผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาฯ ตองขอสังคมสงเคราะหใน
จังหวัดสงขลา พบประมาณรอยละ 21.5  โดยนิยามอันท่ีสอง ผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาฯ
และมีผลกระทบจากภาระคารักษาฯ ทํ าใหลูกออกจากโรงเรียน พบประมาณรอยละ 0.36 ผูปวยที่
ไมสามารถจายคารักษาฯและมีผลกระทบจากภาระคารักษาฯ ทํ าใหครอบครัวมีหน้ีสินเพ่ิมข้ึน
พบประมาณรอยละ 4.85 สวนผูปวยที่มีภาระคารักษาพยาบาลครั้งนี้ เกินกวารอยละ 15 ของราย
ไดครอบครัวตอป พบประมาณรอยละ 7.5



ตารางที่ 2.25:  Weighted proportion of FCI in various definitions
SIZE MONTH WEIGHT (W) UNABLE-TO-PAY (U) UNABLE-TO-PAY & SCHOOL

DROP-OUT(X)
UNABLE-TO-PAY & INDEBTEDNESS
(Y)

>=15% OF INCOME (Z)

Hosp ni mi ni/mi ui P1 = ui/ni W*P1 xi P2 = xi/ni W*P2 yi P3 = yi/ni W*P3 zi P4 = zi/ni W*P4
Comm. 332 4 83 79 .238 19.75 1 .003 .249 23 .069 5.73 5 .015 1.245
SK 300 4 75 77 .257 19.28 2 .007 .525 20 .067 5.03 10 .033 2.475
HY 295 5 59 76 .258 15.22 2 .007 .413 14 .047 2.77 27 .092 5.428
PSU 299 5 59.8 110 .368 22.01 1 .003 .124 29 .097 3.99 44 .147 6.05
RYD 258 6 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 .186 11.123
FU 247 6 41.17 8 .032 1.31 0 0 0 0 0 0 5 .020 0.86
All 1731 350 6 86 139

ΣW = 360.97 Σ(W*P1)
=77.57

Σ(W*P2) =
1.31

Σ(W*P3)
=17.52

Σ(W*P4)
=27.18

Weighted proportion =(Σ(W*Pi)/ΣW)*100 21.5% 0.36% 4.85% 7.53%
Note: The unit of data is number of cases. Month =study month, Size n=sample, size N=total out-of-pocket, Unable-to-pay = in-patients who are unable to pay the whole bills, >=15% of  income = Out-of-pocket expense >= 15% of income.
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12. ประมาณการคาใชจายที่ตองใชเพื่ออุดหนุน / ปองกันไมใหเกิดสภาวะเจ็บปวยจนลมละลายใน
จังหวัดสงขลา (financial requirements for  protection against FCI)
ในการคํ านวณ ต้ังอยูบนขอสมมุติวา ในชวงเวลาที่ศึกษา ประมาณ 6 เดือน ผูปวยที่เขาเกณฑศึกษา
ที่แตละโรงพยาบาลศึกษารวบรวมได เปนสวนใหญของผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเอง ท่ีเจ็บปวย
เขารักษาในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดสงขลาในรอบ 6 เดือน  การเจ็บปวยของผูปวยกลุมนี้ ใน
รอบ 6 เดือนขางหนา ยังคงเปนเชนเดิม ไมเปลี่ยนตามฤดูกาล จํ านวนผูปวยที่มีปญหาจายคารักษาฯ
และปริมาณเงินท่ีโรงพยาบาลตองอุดหนุน ไมเปลี่ยนแปลง ดังน้ัน ในการประมาณการคาใชจายที่
ตองใชอุดหนุนท้ังป หรือในรอบ 1 ป จึงนํ าปริมาณเงินท่ีโรงพยาบาลตองอุดหนุนในแตละโรง
พยาบาลในรอบ 6 เดือน แปลงเปนปริมาณเงินท่ีโรงพยาบาลตองอุดหนุนผูปวยท่ีมีปญหาจายคา
รักษาฯ ตอเดือน แลวคูณดวย 12 เพื่อใหเขาใจไดงาย ขอมูลดังกลาวไดแสดงดวยกราฟ ดังในภาพที่
2.2  และ ภาพที่  2.3

 Current hospital subsidization = 3,450,748.00 Baht per year
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รูปภาพท่ี 2.2: Charges, paid and hospital subsidization

ในภาพที่ 2.2  แกน Y คือ จํ านวนเงินมีหนวยเปนคา log ของบาท  แกน X คือ ผูปวยทั้งหมดที่เรียง
ตามลํ าดับจากผูที่มีคารักษาพยาบาลฯที่โรงพยาบาลเรียกเก็บนอยที่สุดไปหามากที่สุด เสนกราฟ



72

เรียบ (a smooth curve line) แสดงคารักษาฯที่โรงพยาบาลเรียกเก็บในการเจ็บปวยครั้งนี้สะสม โดย
ที่อยูมุมบนขวาและปลายสุด คือคารักษาฯที่โรงพยาบาลเรียกเก็บทั้งหมด เสนตรงแนวด่ิงเช่ือม
ระหวางสองตัวแปรในผูปวยแตละคน ตัวแปรที่อยูปลายบนคือ คารักษาฯที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ ตัว
แปรที่อยูปลายลางคือ จํ านวนเงินที่ผูปวยจายได ดังน้ัน เสนดิ่งหมายถึง สวนตาง หรือปริมาณเงินท่ี
โรงพยาบาลอุดหนุน แตเน่ืองจากแกน Y อยูในหนวย logarithmic scale ความยาวของเสนดิ่ง จึงไม
แสดงถึงจํ านวนเม็ดเงิน อยางไรก็ตาม จากกราฟในรูปภาพที่ 2.2 ในสถานการณปจจุบัน โรง
พยาบาลตองอุดหนุนผูที่มีปญหาจายคารักษาไมได 3,450,748 บาทตอป

 Subsidization if charge > 15% income

 Total budget = 6,566,592.00 Baht per year
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รูปภาพท่ี 2.3: ปริมาณเงินท่ีโรงพยาบาลอุดหนุน เพื่อไมใหเกิดสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย (FCI)

ถาตั้งขอสมมุติวา ผูปวย / ครอบครัว จะไมมีปญหาการจายรักษาพยาบาลเลย ถาคารักษาฯในการเจ็บ
ปวยนอนโรงพยาบาลคร้ังหน่ึงๆ ไมเกินรอยละ 15 ของรายไดครอบครัวตอป หมายความวา ครัว
เรือนสามารถจายคารักษาพยาบาลในสวนที่ไมเกินรอยละ 15 ของรายไดโดยอาศัยรายไดที่มีอยู สวน
คารักษาพยาบาลที่เกินรอยละ 15 เปนหนาท่ีของรัฐ หรือโรงพยาบาลของรัฐตองชวยอุดหนุน ใน
สถานการณเชนนี้ ปริมาณเงินท่ีรัฐ หรือโรงพยาบาลของรัฐตองชวยอุดหนุนยอมเปลี่ยนไปจากสถาน
การณปจจุบัน เพ่ือใหเขาใจงาย ไดแสดงดวยกราฟในรูปภาพที่ 2.3  ผูปวยทุกรายที่มีคารักษาพยาบาล
ไมมาก (เชน ประมาณ 1000 บาทตอคร้ังนอนโรงพยาบาล) จะไมมีการอุดหนุนโดยรัฐ เพราะคา
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รักษาฯระดับน้ี ครอบครัวสามารถรับภาระดวยรายไดเพียงลํ าพัง  ตรงกันขาม ในมุมขวาบนของ
กราฟ จะตองมีการอุดหนุนจากรัฐเปนจํ านวนมาก เพราะคารักษามีราคาแพง ( อยูใน logarithmic
scale ) ภายใตสถานการณใหมนี้ รัฐหรือโรงพยาบาลของรัฐจะตองมีเงินอุดหนุนเพ่ิมข้ึน 6,566,592
บาทตอป โดยท่ีครอบครัวของผูปวยท่ีจายคารักษาเอง หรือผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพในจังหวัด
สงขลาขณะนี้ ไมมีปญหาในการจายคารักษาฯ หรือไมตองประสบกับสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย
ยกตัวอยางกรณีศึกษาในจังหวัดสงขลา ซึ่งมีประชากรป พ.ศ. 2542  ทั้งหมด  1,201,801 คน มีประชา
ชนประมาณรอยละ 30  (355,321 คน) ที่ยังไมมี หลักประกันสุขภาพ การสรางหลักประกันสขุภาพ
แกคนเหลานี้ เพื่อปกปองไมใหคนเหลานี้ประสบกับสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย เปนสิ่งที่จํ าเปน
และมีความเปนไปไดในกรณีที่ไมสามารถหาแหลงเงินจากงบประมาณมาอุดหนุน โดยผูปวยที่ไมมี
หลักประกันสุขภาพในจังหวัดสงขลาขณะนี้ทุกคน จะตองชวยจายเบี้ยประกันประมาณ 20 บาทตอ
คนตอป จะสามารถสมทบเงินประมาณ 7 ลานบาทตอปเพ่ือคุมครองคารักษาฯ ท่ีอาจเกินความ
สามารถในการจายของครอบครัว และทุกครั้งที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จะมีสวนรวมจายคา
รักษาฯ ไมเกินรอยละ 15 ของรายไดของครอบครัวตอป
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บทท่ี 3: FCI-2 Study
FCI-2 Study มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพรรณาลักษณะทั่วไปของผูปวยที่มีปญหาไมสามารถจายคา
รักษาพยาบาลได ตองขอสงเคราะหคารักษาฯ จากโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งถือวา เปนผูปวยที่เขา
เกณฑการเจ็บปวยจนลมละลาย (Financially catastrophic illness - FCI) ตามนิยามปฏิบัติการ
(Operational definition) อันแรกในการศึกษาวิจัยน้ี อนึ่งการศึกษานี้มีขึ้น ดวยเหตุผลสองประการ
เพื่อเสริมการศึกษาวิจัยในบทที่แลว (FCI-1 Study) ใหมีนํ้ าหนักเพิ่มขึ้น ประการแรก ในการศึกษา
บทที่แลว มีโอกาสที่ไดกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีปญหาไมสามารถจายคารักษาฯได หรือเปนผู
ปวยที่เขาเกณฑการเจ็บปวยจนลมละลายนอยหรือไมเพียงพอ ความจํ ากัดนี้ อาจทํ าใหไมสามารถทํ า
ความเขาใจผูปวยเหลานี้ไดอยางดีนัก ประการท่ีสอง ตัวอยางในการศึกษานี้ เปนผูปวยที่มีปญหาไม
สามารถจายคารักษาไดอยูแลว ผูปวยเหลานี้กํ าลังเผชิญกับคารักษาที่เกินความสามารถจาย หรือคา
รักษาราคาแพง และมีระดับความรุนแรงของปญหาเกี่ยวกับความสามารถในการจายมากกวาตัว
อยางที่มีปญหาจายไมไดในการศึกษาบทที่แลว ทํ าใหไดตัวอยางที่ใกลเคียงกับผูปวยที่เขาเกณฑการ
เจ็บปวยจนลมละลายจริงๆในสังคมไทยจึงเปนประโยชนในการศึกษาลักษณะจํ าเพาะของผูปวย
เหลาน้ี

วัตถุประสงคเฉพาะ

1)  เพ่ือพรรณาถึงความสามารถในการจายของครอบครัว และปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจและ
สังคมของผูปวยที่มีปญหาจายคารักษาพยาบาลไมไดและตองขอสงเคราะหในโรงพยาบาลศึกษา

2)  เพื่อศึกษาถึงวิธีการจัดการทางการเงินของครอบครัวตอภาระคารักษาพยาบาลที่เกิดจากการเจ็บ
ปวยในผูปวยกลุมนี้

3)  เพื่อศึกษาถึงชนิดของแหลงเงิน และลํ าดับการใชแหลงเงินในการจัดการกับภาระคารักษา
พยาบาลที่เกิดจากการเจ็บปวย ตลอดจนผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวจากการจายคารักษา
พยาบาลในผูปวยกลุมนี้

4)  เพื่อศึกษาถึงโรคที่เจ็บปวย (ดวยกลุมวินิจฉัยโรครวม - DRG)  ผลลัพธของการรักษา จํ านวนวัน
นอนโรงพยาบาล คารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ และคารักษาที่ผูปวย / ญาติสามารถ
จายได ในผูปวยกลุมนี้
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ระเบียบวิธีการวิจัย

ในการศึกษานี้ ใชวิธีการศึกษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  การวิจัยเชิงปริมาณ เปนการ
สํ ารวจโรงพยาบาลแบบตัดขวาง (cross sectional, hospital-based survey) โดยทํ าการศึกษาในเดือน
พฤษภาคม และมิถุนายน 2542 เปนเวลา 2 เดือน เจาะจงเลือกโรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาล
สงขลานครินทร ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดใหญสองแหงในจังหวัดสงขลา สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ
เก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน และเดือนมิถุนายน 2542 เจาะจงเลือกศึกษาในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก

1. การสํ ารวจโรงพยาบาลแบบตัดขวาง
1.1  ตัวอยางที่ศึกษา
ตัวอยาง เปนผูปวยที่มีปญหาไมสามารถจายคารักษาพยาบาล ตองขอลดหยอน / ขอสังคมสงเคราะห
จากโรงพยาบาลที่ศึกษา ในชวงเวลาที่ศึกษา
• เกณฑคัดเขา : ผูปวยในที่ตองจายคารักษาพยาบาลเองเพราะไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ อาศัย

อยูในจังหวัดสงขลา และ มีปญหาไมสามารถจายคารักษาพยาบาล
• เกณฑคัดออก : ผูปวยในที่มีหลักประกันสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง
1.2  ขนาดของตัวอยาง  ประมาณจากสถิติของผูปวยในที่เขาเกณฑศึกษาที่มาขอสังคมสงเคราะหใน
โรงพยาบาลที่ศึกษาเปนระยะเวลา 2 เดือนกอนการเก็บขอมูล ซึ่งโดยเฉลี่ย พบวา มีผูปวยในที่เขา
เกณฑศึกษา ประมาณ 100 และ 50 คนตอเดือนมาปรึกษาขอสงเคราะห ที่งานสังคมสงเคราะหของ
โรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสงขลานครินทร ตามลํ าดับ  ประชากรตัวอยางทั้งหมดเทากับ
300 ราย
1.3  การเก็บขอมูล ใชแบบสอบถามอันเดียวกับการศึกษาในบทที่แลว (FCI-1 Study)  ผูปวยใน ที่
รับใหมและเขาเกณฑศึกษา ทุกรายจะไดรับการสัมภาษณ สํ าหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร ผู
ปวยที่เขาเกณฑ จะถูกคัดเขาศึกษาโดยนักสังคมสงเคราะหในวันแรกที่ขอสังคมสงเคราะห การ
สัมภาษณทํ าโดยพยาบาลที่ผานการอบรมแลวที่หอผูปวยกอนกลับบาน สวนผูปวยที่เขาเกณฑใน
โรงพยาบาลหาดใหญจะถูกคัดเขาศึกษาและสัมภาษณโดยนักสังคมสงเคราะหท่ีผานการอบรมแลว
ในวันแรกที่ขอสังคมสงเคราะห ณ งานสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล
1.4  ตัวแปรที่สนใจ : ตัวแปรตาม คือ Ability to pay (ATP)  ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยทางประชากร
สังคมและเศรษฐกิจ  สินทรัพยของครอบครัว โรคท่ีเจ็บปวย ผลลัพธของการรักษา จํ านวนวันนอน
โรงพยาบาล คารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บ และดัชนีความรุนแรงของโรคท่ีเจ็บปวย (case-mix index)
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1.5  การวิเคราะหขอมูล เนนการใชสถิติเชิงพรรณา โดยขอมูลทั้งหมดที่อยูใน .DBF file ถูกนํ าเขา
โปรแกรมการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG Grouper) กอนเพ่ือใหไดกลุมวินิจฉัยโรครวม และคา
น้ํ าหนักสัมพัทธ แลวนํ าไปวิเคราะหประมวลผลดวยโปรแกรม STATA version 6.0

2. การสัมภาษณเชิงลึก
2.1   ตัวอยางที่ศึกษา และจํ านวนตัวอยาง
• ตัวอยาง เปนผูปวยอาศัยอยูในจังหวัดสงขลา มีคารักษาพยาบาลเนื่องจากการเจ็บปวยครั้งนี้มาก

กวา 40,000 บาท และมีปญหาไมสามารถจายคารักษาพยาบาล ตองขอลดหยอน / ขอสังคม
สงเคราะหจากโรงพยาบาลที่ศึกษา ในชวงเวลาที่ศึกษา

2.2  การเก็บขอมูล ผูปวยที่เขาเกณฑ จะถูกคัดเขาศึกษาโดยนักสังคมสงเคราะห โดยผูปวย 25 ราย
เปนผูปวยที่นอนโรงพยาบาลระหวางเดือนเมษายน และมิถุนายน 2542 ที่มีภูมิลํ าเนาปจจุบันใน
จังหวัดสงขลา และผูปวย 13 ราย เปนผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลระหวางเดือนมกราคม และมีนาคม
2542 ที่มีภูมิลํ าเนาปจจุบันในอํ าเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ผูวิจัยหลักไดบันทึกสถานที่อยูที่ผูปวย
/ ญาติแจงไวกับโรงพยาบาล และไปตามหาผูปวยที่บาน การสัมภาษณทํ าโดยผูวิจัยหลัก สถานที่
สัมภาษณคือที่บานผูปวย กรณีท่ีเปนผูปวยจํ าหนายกลับบานแลว หรือหอผูปวยกอนที่ผูปวยกลับ
บาน สํ าหรับผูปวยที่ยังอยูโรงพยาบาล และกํ าลังถูกจํ าหนายกลับบาน ผูวิจัยหลักจะขออนุญาตติด
ตามไปเยี่ยมบานในวันตอมา เพื่อศึกษาและตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลที่ผูปวย/ญาติใหไว
โดยประเมินฐานะความเปนอยู ดวยการสังเกต สภาพแวดลอมบานที่อยูอาศัย และสัมภาษณเพื่อน
บาน เน้ือหาท่ีพูดคุย หรือสัมภาษณ จะมีการจดบันทึกอยางยอ (Field note) และบันทึกโดยละเอียด
(Full note) โดยผูวิจัยหลักในวันเดียวกัน ผูวิจัยไมไดมีการบันทึกเทปในการศึกษานี้ เพราะไดรับการ
ขอรองจากผูเขารวมศึกษา
2.3 การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) โดยใชโปรแกรม Ethnograph
4.0

ผลการศึกษา

ก) ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Study)

1) ลักษณะทั่วไป
กลุมตัวอยางที่เก็บไดทั้งหมดในระยะเวลาที่ศึกษา 2 เดือน ซึ่งเปนผูปวยในที่ตองจายคารักษาเองและ
มีภูมิล ําเนาอยูจังหวัดสงขลา พบมีปญหาจายคารักษาพยาบาลไมไดตองขอสังคมสงเคราะห
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ประมาณรอยละ 3.40 และ 2.10 ของผูปวยในทุกประเภทของโรงพยาบาลหาดใหญ และโรง
พยาบาลสงขลานครินทรตามลํ าดับ และสามารถจํ าแนกตัวอยางเหลาน้ีตามประเภทผูปวย ดังที่
แสดงในตาราง 3.1 พบวา ผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรมในโรงพยาบาลหาดใหญ และผูปวยศัลย
กรรมกระดูก กุมารเวชกรรม และศลัยกรรมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร มีปญหาจายคารักษา
พยาบาลไมไดบอยกวาผูปวยประเภทอื่น

ตารางท่ี 3.1: กลุมตัวอยางจํ าแนกตามประเภทผูปวย
ประเภทผูปวย โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ผูปวยใน
ทุก
ประเภท
(N1)

จํ านวน
ตัวอยาง
(n1)

%สัดสวน
n1/N1*100

ผูปวยใน
ทุก
ประเภท
(N2)

จํ านวน
ตัวอยาง
(n2)

%สัดสวน
(n2/N2* 100)

สูตินรีเวชกรรม 2320 48 2.07 931 12 1.29
ศัลยกรรม 1107 96 8.67 946 26 2.75
อายุรกรรม 1035 52 5.02 1133 17 1.50
กุมารเวชกรรม 564 1 0.18 899 24 2.67
ศัลยกรรมกระดูก 411 2 0.49 248 11 4.44
ตา หู คอ จมูก 480 2 0.42 531 9 1.69
อ่ืนๆ 2 0 0.00 34 0 0.00
Total 5919 201 3.40 4722 99 2.10

ผูใหสัมภาษณ เปนตัวผูปวยเอง 108 คน (รอยละ 36) และ เปนญาติผูปวย 192 คน (รอยละ 64) ตาม
ลํ าดับ  อายุเฉลี่ยของผูใหสัมภาษณ อยูที่ 35 และ 38 ป ขณะที่เพศและการศึกษาคลายคลึงกันคือ
สวนใหญเปนเพศหญิงและการศึกษาระดับชั้นประถมหรือตํ่ ากวา  ผูปวยที่เปนตัวอยางรอยละ 67 มี
สถานภาพแตงงานแลว และรอยละ 17 เปนโสด รอยละ 50 มีอาชีพรับจางทั่วไป และรอยละ 44 ไม
มีงานทํ าและอยูในภาวะที่ตองพึ่งพาผูอื่น สวนใหญอาศัยอยูในเขตชนบท นับถือศาสนาพุทธ รอยละ
88.0 และ รอยละ 11.7 เปนอิสลาม แหลงรายไดหลักมาจากคาจางและการเกษตรกรรม รอยละ 69
และ 20 ตามลํ าดับ
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ตารางท่ี 3.2: ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่เปนตัวอยาง
อายุเปนป คาเฉลี่ย 35 (สวนเบี่ยงเบนฯ 18)
เพศ : รอยละ ชาย 36 (หญิง64)
การศึกษา : รอยละ ช้ันประถมหรือต่ํ ากวา 76  ชั้นมัธยมหรือสูงกวา 24
สถานภาพสมรส : รอยละ แตงงานแลว 67 โสด 17  อ่ืนๆ 16
อาชีพ : รอยละ รับจางท่ัวไป 50 ไมมีงานทํ า/แมบาน/คนชรา/นักเรียน 44

อ่ืนๆ  6
แหลงที่อยูอาศัย : รอยละ เขตเมือง 34  เขตชนบท 66
นับถือศาสนา : รอยละ พุทธ 88.0 อิสลาม  11.7  อ่ืนๆ   0.3
แหลงรายไดหลัก : รอยละ คาจาง  69  เกษตรกรรม 20 คาขาย/ธุรกิจ  8 อ่ืนๆ  3

กลุมตัวอยาง สวนใหญมีฐานะปานกลางถึงยากจน มีเพียงรอยละ 3 เทาน้ันท่ีมีรายไดตอเดือน
10,000 บาทขึ้นไป ถายึดถือเกณฑรายไดของครอบครัวท่ีต่ํ ากวา  2800 บาทตอเดือนวา สมควรจะได
รับบัตรและสิทธิประโยชนตามโครงการผูมีรายไดนอยแลว กวารอยละ 22 ของกลุมตัวอยางไมได
รับสิทธิประโยชนดังกลาว

ตารางท่ี 3.3: รายไดตอเดือนเฉลีย่ของครัวเรือน
จํ านวนตัวอยาง (คน) รอยละ

1000 บาทหรือต่ํ ากวา 15 5.0
1001-2800 51 17.0
2801-5000 169 56.3
5001-10000 55 18.3
10000 บาทหรือมากกวา 10 3.3
รวม 300 100
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เม่ือจํ าแนกผูปวยตามโรงพยาบาล พบวา ผูปวยสวนใหญในโรงพยาบาลสงขลานครินทร มีรายได
โดยเฉลี่ยตํ่ ากวาผูปวยในโรงพยาบาลหาดใหญ คามัธยฐานของรายไดตอเดือนของผูปวยในโรง
พยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลสงขลานครินทร อยูที่ 4,000 และ 3,000 บาท ตามลํ าดับ

ตารางท่ี 3.4: รายไดตอเดือนเฉลีย่ของครัวเรือน จํ าแนกตามโรงพยาบาล
โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลสงขลานครินทร

Minimum 500 200
ที่ Percentile 10 2,300 833
ที่ Percentile 25 3,000 1,917
ที่ Percentile 50 4,000 3,000
ที่ Percentile 75 5,000 4,833
ที่ Percentile 90 6,500 8,000
Maximum 20,000 30,000
Mean +/- SD. 4,551 +/- 2,500 4,141 +/- 4,163

2) แหลงที่มาของเงินเพื่อจายคารักษาพยาบาล
เงินสด / เงินออม เปนแหลงเงินแหลงแรก ที่ครอบครัวสวนใหญใชในการจายคารักษาพยาบาล กวา
รอยละ 36 ของตัวอยาง ไมมีเงินสด / เงินออม เพียงพอ  ตองหยิบยืมจากแหลงเงินภายนอกครัวเรือน
และประมาณรอยละ 2 ตองขาย / จํ านองทรัพยสินเพื่อแลกเงินมาจายคารักษาพยาบาล

ตารางท่ี 3.5: แหลงเงินแรกที่ใชเพื่อจายคารักษาฯ
จํ านวนตัวอยาง รอยละ

เงินสด / เงินออม 135 52.3
เงินยืมตองสงดอกเบ้ีย 94 36.4
ขายผลผลิต 8 3.1
ขาย / จํ านองทรัพยสินมีคา 6 2.3
เงินชวยเหลือจากเครือขายครอบครัว 15 5.8
รวม 258 100



80

ตัวอยางทั้งหมด ไดรับการสงเคราะหคารักษาฯ จากโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะเปนเพียงบางสวนของคา
รักษาฯ ที่เรียกเก็บ หรือคารักษาฯท้ังหมด  ประมาณรอยละ 73 ใชเงินสดที่มีอยูจายคารักษา ขณะที่
มากถึงรอยละ 62  ตองหยิบยืมจากแหลงเงินภายนอกครัวเรือน มาจายเปนคารักษาพยาบาล

ตารางท่ี 3.6: แหลงเงินที่ใชจายคารักษาฯ ตลอดระยะเวลานอนโรงพยาบาล (ตอบได >1 ตัวเลือก)
จํ านวนตัวอยาง รอยละ

เงินสด 221 73.0
เงินออม 40 13.3
เงินยืมตองสงดอกเบ้ีย 187 62.3
ขายผลผลิต 11 3.7
ขาย / จํ านองทรัพยสินมีคา 14 4.7
เงินชวยเหลือจากเครือขายครอบครัว 27 9.0
เงินอุดหนุนจากโรงพยาบาล 300 100.0

3)  ผลกระทบของครอบครัวจากการจายคารักษาพยาบาล
ประมาณรอยละ 68 ของตัวอยาง บอกวา ภาระคารักษาพยาบาลครั้งนี้ มีผลใหครอบครัวบริโภคสิง่
จํ าเปนเพ่ือดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน ในอนาคตอันใกลลดลง รอยละ 28 รายงานวา ครอบครัวจะมีรายได
นอยลง เน่ืองจากตองจายหน้ีท่ีเพ่ิมข้ึน ประมาณรอยละ 3 บอกวา ลูกตองออกจากโรงเรียนในภาค
การศึกษาที่จะมาถึง (ดังตารางท่ี 3.7)

ตารางท่ี 3.7: ผลกระทบของครอบครัวจากการจายคารักษาฯ
ตัวอยาง (จํ านวนทั้งหมด 300 คน) รอยละ

มีผลใหครอบครัวบริโภคสิง่จํ าเปนเพ่ือดํ าเนิน
ชีวิตประจํ าวันลดลง (essential consumption)

204 68.0

มีผลใหเด็กตองออกจากโรงเรียน 8 2.7
มีผลใหมีภาระหนี้สินเพิ่มขึ้น 85 28.3
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4)  ขอมูลการเจ็บปวยนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี
ตัวอยางในโรงพยาบาลสงขลานครินทร นอนโรงพยาบาลนานเปนสองเทา และคารักษาพยาบาลสูง
กวาของตัวอยางในโรงพยาบาลหาดใหญ  อัตราสวนของคารักษาฯ ที่จายได ตอคารักษาฯ ท่ีโรง
พยาบาลเรียกเก็บ ของโรงพยาบาลหาดใหญสูงกวาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร คือรอยละ 43
และ 26 ตามลํ าดับ ตัวอยางในโรงพยาบาลทั้งสอง มีความสามารถในการจายแตกตางกัน ทั้งนี้ ดูจาก
คารักษาฯ ท่ีจายไดเม่ือเทียบกับรายไดครอบครัวตอป (Out-of-pocket expense as % annual income)
มีความแตกตางกันที่รอยละ 9.7 ของตัวอยางในโรงพยาบาลหาดใหญ และ 12.7 ของตัวอยางในโรง
พยาบาลสงขลานครินทร โดยเฉล่ีย ผูปวยตัวอยางสามารถจายคารักษาไดไมเกินรอยละ 10.7 ของ
รายไดครอบครัวตอป

ตารางท่ี 3.8: จํ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย (Length of stay -LOS) คารักษาฯ ที่โรงพยาบาลเรียก
เกบ็ (hospital charges) และคารักษาฯ ที่จายได (Out-of-pocket expenses)

โรงพยาบาลหาด
ใหญ (201 cases)

โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร (98 cases)

รวม (299 cases)

1. LOS
Mean
SD
Min
Max

9.9
15.3
2
140

19.2
19.6
3
132

12.9
17.4
2
140

2.CHARGE
Mean
SD
min
max

13,873
31,705
991
277,831

19,659
31,834
1605
222,274

15,769
31,811
991
277,831

3. อัตราสวน Out-of-pocket expense ตอ charge (%)
mean
SD
min
max

43.3
22.6
0
93.0

26.0
20.3
0
87.9

37.6
23.3
0
93.0

4. Out-of-pocket expense as % annual income
mean 9.7 12.7 10.7
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SD
min
max

16.5
0
149.3

25.1
0
213.8

19.8
0
213.8

คารักษาฯ ที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ และคารักษาฯที่จายได เทียบกับรายไดครอบครัวตอป เม่ือจํ าแนก
ตามระดับรายได (income decile) มีความแตกตางกันมาก พบวา ในกลุมคนรวย แบกภาระคารักษาฯ
เพียงรอยละ 17  ของรายไดครอบครัวตอป ขณะที่กลุมคนจน ตองแบกภาระคารักษาฯ ที่รอยละ 123
ของรายไดครอบครัวตอป  ในทางตรงขาม คารักษาฯที่จายได เทียบกับรายไดครอบครัวตอป เม่ือ
จํ าแนกตามระดับรายได เชนกัน พบวา คารักษาฯที่จายได คิดเปนรอยละ 30 ของรายไดตอปของ
กลุมคนจน และเพียงรอยละ 4 ของกลุมคนรวยเทานั้น ดังแสดงในรูปภาพที่ 3.1

Charge/income vs. Affordable expenses/income

123

52

26

45 43
33

22
16 15 17

30

12 7 12 11 9 7 8 5 40

20

40

60

80

100

120

140

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10

income decile

%Annual income

Charge/income

Expense/income

รูปภาพท่ี 3.1: คารักษาฯ ที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ  และคารักษาฯ ที่จายได เทียบกับรายได จํ าแนก
ตามรายไดในแตละเดไซล (income decile)

โดยทั่วไป คารักษาฯ ที่จายไดของตัวอยางแตละคน สวนใหญ ไมเกินรอยละ 5 ของรายไดครอบครัว
ตอป (ประมาณรอยละ 48 ของตัวอยางในการศึกษานี้) พบวา รอยละ 52, 25, 16, และ 12  ของตัว
อยางทั้งหมด สามารถจายคารักษาฯ ไดเกินกวา รอยละ 5, 10, 15, และ 20 ของรายไดครอบครัวตอป
ตามลํ าดับ และพบวา ผูปวยทั้งหมดที่จายคารักษาฯ เม่ือเทียบกับรายไดครอบครัวตอปในอัตราท่ีสูง
คารักษาพยาบาลทั้งหมดของผูปวยกลุมนี้ มีมูลคารวมเปนสัดสวนที่คอนขางมาก เมื่อเทียบกับคา
รักษาพยาบาลทั้งหมดในภาพรวม ยกตัวอยางเชน ผูปวยทั้งหมดที่จายคารักษาฯ เกินกวารอยละ 15
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ของรายไดครอบครัวตอป ซึ่งมีเพียงรอยละ 15 ของผูปวยทั้งหมด แตมูลคารวมของคารักษาฯ คิด
เปนรอยละ 41 ของคารักษาพยาบาลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 3.9: คารักษาพยาบาลทั้งหมด  และ รอยละของผูปวยที่มีคารักษาฯ เกินกวารอยละ  5, 10,
15 และ 20 ของรายไดครอบครัวตอป
คารักษาฯ เทียบกับรายได จํ านวนตัวอยาง

(คน)
รอยละ คารักษาพยาบาล

ทั้งหมด (บาท)
รอยละ

มากกวา 5% 155 52 3,469,738 74
มากกวา 10% 75 25 2,411,030 51
มากกวา 15% 49 16 1,926,096 41
มากกวา 20% 37 12 1,603,834 34
ตัวอยางทั้งหมด 300 100 4,717,981 100

ตารางท่ี 3.10 แสดงจํ านวนวันนอนโรงพยาบาล และคารักษาพยาบาล จํ าแนกตามประเภทผูปวย พบ
วา ผูปวยศัลยกรรมและกุมารเวชกรรม นอนโรงพยาบาลนานกวาผูปวยประเภทอื่น ขณะเดียวกันคา
รักษาพยาบาลของผูปวยศัลยกรรมและกุมารเวชกรรม มีราคาแพงกวาผูปวยประเภทอื่น

ตารางท่ี 3.10: วันนอนโรงพยาบาล และคารักษาพยาบาล จํ าแนกตามประเภทผูปวย
LOS (วัน) Charges (บาท)

ประเภทผูปวย N คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนฯ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนฯ
สูตินรีเวชกรรม 60 7.5 8.7 5,784 5,467
ศัลยกรรม 122 14.4 21.3 20,798 36,720
อายุรกรรม 69 10.3 10.9 13,401 34,740
กุมารเวชกรรม 25 20.1 22.3 15,783 25,579
รวม 276
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ผลลัพธของการรักษา จํ าแนกตามประเภทผูปวย ไดแสดงไวในตารางที่ 3.11 พบวา รอยละ 93 มีผล
ลัพธของการรักษาอยูในเกณฑดีขึ้น ขณะที่รอยละ 2.5 ผลการรักษาไมดีขึ้น ประมาณรอยละ 2  ตอง
นํ าสงตอเพื่อการรักษาในสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถสูงขึ้น และรอยละ 2.5 เสยีชีวิตขณะ
รักษาในโรงพยาบาล ผูปวยสูตินรีเวชกรรมและกุมารเวชกรรม สวนใหญอยูในเกณฑดีขึ้นหลังจาก
ใหการรักษา ผูปวยศัลยกรรมมีโอกาสเสียชีวิตสูง ขณะที่ผูปวยอายุรกรรมมีโอกาสถูกสงตอไปรักษา
ที่อื่นบอยกวา

ตารางท่ี 3.11: ผลลัพธของการรักษา จํ าแนกตามประเภทผูปวย
ผลลัพธของการรักษา- จํ านวนคน (รอยละ)

ประเภทผูปวย ดีขึ้น ไมดีขึ้น สงตอ เสียชีวิต รวม
สูตินรีเวชกรรม 60 (100) - - - 60
ศัลยกรรม 113 (92.6) 2 (1.6) 2 (1.6) 5 (4.1) 122
อายุรกรรม 59 (85.5) 5 (7.3) 3 (4.4) 2 (2.9) 69
กุมารเวชกรรม 25 (100) - - - 25
รวม 257 (93.1) 7 (2.5) 5 (1.8) 7 (2.5) 276

ขอมูลการเจ็บปวยและการใหการรักษาที่อยูในระบบเวชระเบียนของผูปวยตัวอยางทุกคน ไดรับการ
จัดประเภทตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group - DRG) โดยใชโปรแกรมการ
จัดกลุม DRG grouper software version 1.0  ผลการวิเคราะหประมวลผล พบวา ขอมูลผูปวยในการ
ศึกษานี้ สามารถจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมได 116  กลุม คานํ้ าหนักสัมพัทธ (relative weight) อยู
ระหวาง 0.1 ถึง 6.57  ขอมูลผูปวยประมาณรอยละ 9 (จํ านวน 28 ระเบียน) อยูในกลุมวินิจฉัยโรค
รวมที่ไมมีความหมาย คือ ไมมีคานํ้ าหนักสัมพัทธ เน่ืองจากความไมสมบูรณหรือความผิดพลาดของ
ขอมูล และความจํ ากัดของตัวโปรแกรมจัดกลุม ตารางท่ี 3.12 แสดงกลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอย
10 กลุมอันดับแรก (Ten most common DRGs) ที่พบในตัวอยาง  กลุมวินิจฉัยโรครวมท่ีพบบอย
เหลาน้ี พบประมาณรอยละ 41 ของตัวอยางท้ังหมด และพบวา DRG 486 มีคารักษาคอนขางสูงเมื่อ
เทียบกับกลุมวินิจฉัยโรครวมอื่น  DRG 90 มีจํ านวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวากลุมวินิจฉัยโรค
รวมอ่ืน
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ตารางท่ี 3.12: กลุมวินิจฉัยโรครวมท่ีพบบอย 10 กลุมอันดับแรก
RW DRG ช่ือกลุมวินิจฉัยโรครวม จํ านวน

ตัวอยาง
Charge LOS

.30 373 Vaginal Delivery W/O Complicating
Diagnoses

20 1,865 4

.85 371 Cesarean Section W/O CC 17 8,914 7
2.49 468 Extensive O.R. Procedure unrelated to

Principle Diagnosis
17 20,291 17

.57 167 Appendectomy W/O Complicated
Principal Diag W/O CC

15 6,923 5

3.39 486 Other O.R. Procedures for Multiple
Significant Trauma

14 29,712 13

.39 384 Other Antepartum Diagnoses W/O
Medical Complications

7 3,073 4

1.99 489 HIV W Major Related Condition 6 3,670 5
.75 90 Simple Pneumonia & Pleurisy age >17

W/O CC
5 7,932 38

1.29 165 Appendectomy W Complicated Principal
Diag W/O CC

5 11,794 13

1.15 367 Malignancy, Female Reproductive
System W/O CC

5 9,226 14

รวม 271 ราย 111 =41%

กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีคารักษาพยาบาลสูง 10 อันดับแรก (Ten most high-cost DRG) ของผูปวยตัว
อยาง ไดนํ าเสนอในตารางท่ี 3.13 กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีคารักษาพยาบาลสูงเหลานี้ พบประมาณ
รอยละ 5.2 ของตัวอยางท้ังหมด และมีคานํ้ าหนักสัมพัทธอยูระหวาง 0.85 ถึง 6.57  สวนใหญเปน
กลุมวินิจฉัยโรครวม ที่มีคารักษาพยาบาลสูงมากกวา 36000 บาท และเพียง 7 ใน 10 กลุมวินิจฉัย
โรครวมเทาน้ันท่ีมีคาน้ํ าหนักสัมพัทธมากกวา 2 (RW>2)
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ตารางท่ี 3.13: กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีคารักษาพยาบาลสูง 10 อันดับแรก
RW DRG ช่ือกลุมวินิจฉัยโรครวม จํ านวน

ตัวอยาง
CHARGE LOS

6.57 484 Craniotomy for Multiple Significant
Trauma

2 202,480 77

5.71 483 Tracheostomy except for Face,Mouth &
Neck Diagnoses

1 191,427 79

1.62 443 Other O.R. Procedures For Injuries W/O Cc 1 134,412 140
1.45 180 G.I. Obstruction w CC 2 71,371 34
1.14 388 Rematurity w/o Major Problems 1 47,675 55

.85 236 Fractures of Hip & Pelvis 1 44,293 31

.91 222 Knee Procedures w/o CC (No Longer Valid
98)

2 41,597 53

.91 219 Lower Extrem & Humer Proc except Hip,
Foot, Femur Age >17 w/o CC

2 40,668 15

2.77 217 Wnd Debrid & Skn Grft except Hand, for
Muscskelet & Conn Tiss

1 37,037 39

1.24 407 Myeloprolif Disord or Poorly Diff Neopl w
Maj O.R.Proc w/o CC

1 36,748 30

ผูปวยทั้งหมด 271 คน 14 14/271=5.2%

5)  เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผูปวยที่สามารถจายคารักษาพยาบาลในระดับนอยกวาและมาก
กวา รอยละ 15 ของรายไดของครอบครัวตอป

ในการศึกษานี้ ตัวอยางทั้งหมด ประกอบดวยผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร รอยละ 40 และของ
โรงพยาบาลหาดใหญรอยละ 60 สวนใหญเปนผูปวยศัลยกรรมถึงรอยละ 56 อาศัยอยูในเขตชนบท
มากกวาเขตเมือง รอยละ 74 และ 26 ตามลํ าดับ เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผูปวย พบวา ผู
ปวยที่สามารถจายคารักษาพยาบาลในระดับมากกวา รอยละ 15 ของรายไดของครอบครัวตอป มี
ลักษณะตัวแปรดานอายุ ระดับการศึกษา รายได และเขตที่อยูอาศัย แตกตางกับ ผูปวยที่สามารถจาย
คารักษาพยาบาลในระดับนอยกวารอยละ 15 ของรายไดของครอบครัวตอป อยางมีนัยสํ าคัญทาง
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สถิติ นอกจากน้ี ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล และหอผูปวย ก็มีความแตกตาง
กันดวย
ตารางท่ี 3.14: ความแตกตางของผูปวยที่มีภาระคารักษาพยาบาลที่มากกวา และนอยกวารอยละ 15
ของรายไดครอบครัวตอป
ตัวแปร จํ านวน degree of freedom Chi-squared P-value
Age-group 4 24.51 <.001
Sex 1 3.46 .063
Education 2 8.13 .017
Occupation 2 2.33 .312
Family income 4 54.10 <.001
Place of residence 1 4.56 .033
Religion 2 1.26 .534
Family size 2 0.39 .821
Number of earner 2 2.32 .314
Case-mix index 2 15.36 <.001
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B) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study)

1. ขอมูลทั่วไป
ผูปวยตัวอยางทั้งหมด 38 คนไดรับการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เปนเพศชาย 26 คน
และ เพศหญิง 12 คน ตัวอยางทุกคน เปนผูปวยในที่มีภูมิลํ าเนาในจังหวัดสงขลา คารักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลเรียกเก็บมากกวา 40,000 บาท มีปญหาไมสามารถจายคารักษาพยาบาลและขอสังคม
สงเคราะหในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ตัวอยางเปนผูปวยต้ังแตทารกแรกเกิด จนถึงผูสูงอายุมาก
กวา 81 ป จํ านวนสมาชิกในครอบครัวของตัวอยางแตละราย มีต้ังแต 1 ถึง 15 คน รายไดครอบครัว
มีตั้งแตไมมีรายได จนถึง 20,000 บาทตอเดือน โดยผูปวยสวนใหญมีระดับรายไดอยูระหวาง 3000
ถึง 8000 บาทตอเดือน สวนใหญมีเงินสดไมมากและไมมีเงินออมเลย (30 ใน 38 ราย) รวมทั้งไมมีที่
ดินหรือบานท่ีอยูอาศัยของตัวเอง (29 ราย) แหลงรายไดหลักของครอบครัว มาจากคาจาง (20 ราย)
โรคท่ีเจ็บปวย 3 อันดับแรกคือ โรคท่ีเก่ียวกับอุบัติเหตุ โรคติดเช้ือ และโรคมะเร็ง สถานภาพผูปวย
ขณะกลับบาน สวนใหญ หายหรือดีข้ึนจากโรคท่ีเจ็บปวย (18 ราย) โดยผูปวย ประมาณ 13 รายไมดี
ขึ้นหรือมีความพิการ และ 7 รายเสียชีวิต

2. การจัดการทางการเงินกับภาระคารักษาพยาบาล (Financial coping strategies)
การวิเคราะหการจัดการทางการเงิน มองท่ีชนิดหรือวิธีการจัดการ (Types) และลํ าดับในการแหลง
เงินที่ครอบครัวใชในการจายคารักษาฯ (Sequences) วิธีการจัดการกับภาระคารักษาพยาบาลในการ
ศึกษานี้ สรุปไดดังตารางท่ี 3.15

ตารางท่ี 3.15: วิธีการจัดการกบัภาระคารักษาพยาบาล
ชนิดหรือวิธีการจัดการ จํ านวนตัวอยาง
เงินสด / เงินออม 25
เงินชวยเหลือจากเครือขายของครอบครัว 22
เงินยืมมีดอกเบ้ีย 12
จํ านอง / ขายทรัพยสิน 6
รักษาฟรี / ขอสงเคราะหคารักษาฯ 5
สังคมใหการชวยเหลือ 1
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พบวา เงินสด/เงินออม เปนวิธีการแรกที่ครอบครัวสวนใหญใชจัดการกับภาระคารักษาพยาบาล
อยางนอย 22 ครอบครัว มีวิธีการจัดการกบัภาระคารักษาพยาบาล มากกวาหนึ่ง และ 9 ครอบครัว มี
การจัดการกบัภาระคารักษาพยาบาล มากกวาสองวิธี

 (1) การใชแหลงเงินจากเงินสด / เงินออม
ครอบครัวสวนใหญ ใชแหลงเงินจากเงินสด/เงินออมในการจายคารักษาพยาบาล ผูปวยเหลานี้ มัก
ประสบปญหาเงินสด/เงินออมไมเพียงพอ จึงตองพ่ึงพาเงินจากแหลงเงินอ่ืนๆ ท่ีครอบครัวสามารถ
หามาได อยางไรก็ดี ผูปวยอยางนอย 13 รายในการศึกษา ไมมีเงินจายคารักษาพยาบาลเลย

(2) การใชแหลงเงินท่ีมาจากเงินชวยเหลือจากเครือขายของครอบครัว
ความชวยเหลือจากเครือขายของครอบครัว เชนญาติพ่ีนอง ลูกหลานที่แยกออกไป รวมท้ังเพ่ือน
สนิทที่ใกลชิด เปนแหลงเงินแหลงที่สองที่ครอบครัวพึ่งพาและใชในการจายคารักษาฯ ทั้งนี้ มีทั้งที่
ใหการชวยเหลือเพราะรูวามีความจํ าเปนตองใชเงิน และ ใหการชวยเหลือเพราะครอบครัวผูปวยรอง
ขอ โดยที่ผูใหการชวยเหลือเต็มใจชวยเหลือโดยไมหวังสิ่งตอบแทน คือ ไมตองใชเงินคืน หรือใช
คืนภายหลังแตไมมีดอกเบี้ย

“ ภรรยาและฉันเคยมีบัตรประกันสุขภาพ แตหมดอายุเม่ือหน่ึงเดือนกอน ฉะนั้น จึงตองจาย
คารักษาฯ คร้ังน้ีดวยตัวเอง  ฉันจายไปแลว 400 บาท  ฉันไดขายวัวที่เลี้ยงไว 3 ตัวไดเงินมา
7000 บาท บุตรชายทั้งสองคนที่แตงงานไปอยูขางนอก ไดชวยเหลือเอาเงินมาให 5000 บาท
เงินที่ไดมาทั้งหมด ฉันไดนํ ามาจายเปนคายาใหภรรยาฉัน และสวนหนึ่งเปนคาใชจาย
ประจํ าวัน เพราะตองนอนเฝาภรรยาท่ีน่ี (ในโรงพยาบาล)  ฉันไมรูผูหญิงของฉัน (ภรรยา)
ตองนอนโรงพยาบาลอีกนานเทาไร และตองจายเงินอีกเทาไร  ฉันจํ าเปนตองเก็บเงินไวบาง
และทยอยจายเปนคายาครั้งหนึ่งๆ ประมาณ 300-500 บาท เจาหนาท่ี (การเงิน) บอกลุงวา
คางคายา โรงพยาบาลมากแลว ” (สามีของผูปวยหญิง อายุ 45 ป - ปวยเปน JE encephalitis)

“ ฉันและสามีไมมีรายได โดยปกติ ทุกสิ่งทุกอยางในชีวิตประจํ าวันไดรับการดูแลจากลูก
สาวคนโต ครอบครัวของนางกรีดยางหาเล้ียงชีพ มีรายได ประมาณ 8000 บาทตอเดือน นาง
รับภาระคารักษาพยาบาลของฉันตั้งแตครั้งนอนที่โรงพยาบาลหาดใหญปที่แลว คร้ังน้ี
(นอนที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร) นางไดจายคายาหลายครั้ง  บุตรสาวฉัน ไมกลาหยิบ
ยืมเงินจากใครเพราะนางไมมั่นใจวา สามารถสงเงินตนและดอกเบี้ย  ฉันมีลูกทั้งหมด 4 คน
ลูกคนอื่นๆ ไมมีใครชวยเหลือคายาฉันได แตลูกทุกคนก็ไดทํ าดีที่สุดแลว (หญิงวัย 60 ป
ปวยเปน carcinoma of cervix)
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“ ฉันและภรรยามีพี่นองหลายคน แตไมมีใครสามารถชวยเหลือซึ่งกันและกันไดเลย  ฉันไม
มีเงินแลวเวลานี้ ไมรูจะไปหาเงินจากที่ไหน  ถาจะมีทาง (เงิน) ก็คงมีแตนายจางเจาของ
สวนยาง เพราะครอบครัวฉันกรีดยางใหนายจางชาวจีนมาเปนเวลานานแลว  เขารูขาววา
ภรรยาไดรับบาดเจ็บต้ังแตวันแรก เขารับปากจะชวยเหลือคารักษาพยาบาล ” (สามีของผู
ปวยหญิงวัย 40 ป ไดรับอุบัติเหตุหนังศีรษะถูกจักรรีดยางดึงหลุด)

(3) การใชแหลงเงินที่มาจากเงินยืมมีดอกเบี้ย
การกูยืมเงิน เปนหนึ่งในวิธีการที่พบบอยถาครอบครัวผูปวยขาดเงิน แตปริมาณเงินที่ใหกูยืม ข้ึนอยู
กับความนาเชื่อถือของผูกูยืม หรืออยูที่การมีหลักทรัพยคํ้ าประกันของผูกูยืม ทั้งนี้ ผูกูยืมตองมีความ
มั่นใจสามารถจายคืนไดภายในระยะเวลาที่กํ าหนด โดยทั่วไป การกูยืมในตลาดที่ไมใชธนาคาร
พาณิชย อัตราดอกเบ้ียอยูระหวางรอยละ 10-20% ตอเดือน

“ ฉันไดใชเงินท่ีเก็บออมไวจนหมดส้ิน ฉันจํ าเปนตองกูยืมจากญาติ/เพ่ือนบาน ประมาณ
10000 บาทคิดดอกเบี้ยรอยละ 10 ตอเดือน เพ่ือใหบุตรชายฉันหายจากการเจ็บปวย จะเสยี
เงินมากเทาไร ฉันก็ยอมจาย”  (บิดาของผูปวยชาย อายุ 19 ป ปวยเปนโรค JE encephalitis)

“ ถาเปนเม่ือกอน (ชวงท่ีเศรษฐกิจดี) ฉันจะหยิบยืมจากญาติเม่ือจํ าเปนตองใชเงิน แตเพราะ
เศรษฐกิจตกต่ํ าขณะนี้ บริษัทหางรานหลายแหงบริเวณน้ี ไดเลิกกิจการไป ลูกคาขาประจํ า
ที่เคยมาซื้อขาวแกง ไดลดนอยลง รายไดของฉันก็ลดลงทุกวัน ฉันไมกลาไปยืมใคร เพราะ
กลัววาไมสามารถจายเงินคืนเจาหนี้ได อน่ึง ญาติสนิทของฉัน ก็ประสบปญหามีรายไดไม
พอเหมือนฉันดวย ” (มารดาของผูปวยเด็กหญิงอายุ 12 ป ปวยเปน SLE with visual
involvement)

“ ต้ังแตวิกฤตเศรษฐกิจเปนตนมา มันเปนการยากที่จะสามารถหารายไดในระดับที่เหมือน
แตกอน ฉันไมมีความมั่นใจในธุรกิจของฉัน (ขายเสื้อผามือสอง)  ถาฉันไมสามารถจายเงิน
คืนเจาหน้ีได เปรียบเสมือนวา ฉันทํ าผิดสัญญา และฉันคงตองสูญเสียความเชื่อมั่นที่คนอื่น
มีตอฉัน ” ( บุตรสาวของผูปวยชายอายุ 61 ป ปวยเปน carcinoma of esophagus)

การกูยืมเงิน ถือวาเปนบาปในศาสนาอิสลาม ไมสามารถทํ าได เพราะศาสนาหามไว
“การกูยืมเงินโดยคิดอัตราดอกเบ้ีย เปนบาปทั้งผูกูยืมและผูใหกูยืมในสังคมอิสลาม ฉะนั้น
การชวยเหลือทางการเงิน ไมวาจากเครือญาติหรือเพ่ือนบาน สวนใหญเปนลักษณะชวย
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เหลือแบบใหเปลา แตบางคร้ัง การกูยืมเงินจากเพ่ือนบานหรือญาติ ไมมีการสงจายดอกเบี้ย
พบไดบาง แตผูกูยืมจะตอบแทนผูใหกูยืมในลักษณะอื่น เชนใหส่ิงของตอบแทน เม่ือมี
โอกาสสํ าคัญ การขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนโดยเปดเผย เชน ขอผานมัสยิด ไมสามารถ
กระทํ าได เพราะเปนบาป” (นองเขยของผูปวยชายวัย 42 ป ปวยเปน necrotizing fasciitis
with sepsis & Diabetes Mellitus)

(4)  การใชแหลงเงินที่มาจากจํ านอง / ขายทรัพยสิน
การขาย/จํ านองทรัพยสินมีคา รวมทั้งผลผลิตทางการเกษตรที่เก็บไว ก็เปนวิธีที่พบไดบอย ถาเงิน
สด/เงินออมในครอบครัวไมเพียงพอ  ประชาชนในชนบท นิยมเลี้ยงสัตวบางประเภท เชนวัว แพะ
หมู เปนตนไวขายเม่ือจํ าเปนตองใชเงินทันที การมีสัตวเลี้ยงไวขาย สามารถขายแลกเปนเงินสดได
งาย และสะดวกกวาในชนบท เมื่อเปรียบเทียบกับการถอนเงินจากบัญชีในธนาคาร การขาย/จํ านอง
ที่ดิน ทํ าไดลํ าบากในชวงที่มีวิกฤตเศรษฐกิจเชนนี้ สวนการขายปจจัยที่ใชในการผลิต ไมพบในการ
ศึกษานี้

“ฉันเลี้ยงวัว และ หมู ซึ่งเปนพอพันธุอยางละตัวไวเพาะพันธุขาย เม่ือเร็วๆน้ี ฉันไดลูกวัว
หน่ึงตัว และลูกหมูหนึ่งคอก เมื่อลูกไมสบาย ฉันตองจายเงินคารักษาพยาบาลครั้งนี้ ฉันใช
เงินท่ีเก็บออมไวจนหมด และจํ าเปนตองใชเงินอีก ฉันไดขายลูกหมูและลูกวัวทั้งหมด ”
(บิดาของผูปวยชายวัย 19 ป ปวยเปนโรค JE encephalitis)

“ ฉันตั้งใจเลี้ยงวัว 3 ตัวไวขาย เม่ือมีความจํ าเปนตองใชเงิน ฉันไดขายไปทั้งหมด ต้ังแต
ภรรยาฉันปวย ” (สามีของผูปวยหญิงวัย 45 ป ปวยเปนโรค JE encephalitis)

“ฉันตั้งใจที่จะนํ าท่ีดินไปจํ านอง/ขาย แตไมมีใครเอา เน่ืองจากเศรษฐกิจไมดี และช่ือเจา
ของท่ีดิน เปนช่ือของลูก ” ( มารดาของผูปวยเด็กหญิงวัย 15ป ปวยเปน brain tumor)

(5) การใชแหลงเงินที่มาจากสังคม/ชุมชนใหการชวยเหลือ
ความชวยเหลือท่ีมาจากคนท่ีไมใชเครือญาติ พบไดไมบอยนัก สวนใหญมาจากเพื่อนบานที่รูจักมัก
คุนและอาศัยในชุมชนเดียวกันหรือชุมชนใกลเคียง

“ สามีฉันไดรับอุบัติเหตุถูกรถชน เจาหนาที่การเงินบอกวาคารักษาพยาบาลมากกวาหนึ่ง
แสนบาท ขณะที่ พ.ร.บ. ผูประสบภัยจากรถใหการคุมครอง ไมเกิน 50000 บาท (เร่ืองราว
ยังอยูในชั้นศาล) ฉันไมรูจะหาเงินมาจากไหน ถาไมมีเพื่อนบาน และเพ่ือนๆ ของสามีชวย
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เหลือ คงแยแน ฉันรวบรวมเงินมาจายไดมากกวา 20000 บาท ท่ีเหลือเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ใหสงเคราะห” (ภรรยาของผูปวยชายวัย 42 ป  ไดรับอุบัติเหตุทางสมอง ตองผาสมอง)

ความชวยเหลือที่มาจากชุมชน ริเร่ิมจากคนในชุมชน พบไดเชนกัน เม่ือคนในชุมชนทราบวา มี
ครอบครัวท่ีกํ าลังประสบภาระคารักษาพยาบาลจํ านวนมาก แตไมใชทุกคนในสังคมจะไดรับการ
ชวยเหลือเชนน้ี ฉะนั้น คนที่ไดรับการชวยเหลือ จะตองเปนคนดีในสังคมจริงๆ

“ ฉันปวยเปนโรคไตวายระยะสุดทาย เม่ือเดือนมีนาคม 2541 ฉันตองไปโรงพยาบาลเพื่อ
ลางไตอยูบอย มีคาใชจายประมาณ 2000 บาทตอคร้ัง คร้ังน้ี หมอนัดมาผาตัดเปล่ียนไต โดย
ใชไตของลูก ฉันรูวา ตองมีคาใชจายจํ านวนมากเพราะตองผาตัดท้ังสองคน เพ่ือนบานท้ัง
ใกลและไกลทราบขาว ตางเต็มใจเอาเงินชวยเหลือ ดวยการจัดใหมีงานเลี้ยงขนมจีน
สามารถรวบรวมเงินได มากกวา 90000 บาท ” (ผูปวยชายอายุ 38 ป ปวยเปน end stage
renal disease)

“ ในงานเลี้ยงขนมจีน ซึ่งไมไดมีบอย เพื่อนบานชวยกันจัดใหมีขึ้นที่บาน และบอกตอๆกัน
ไป บางคนทํ าน้ํ าแกงมาให บางคนนํ าเสนขนมจีนมารวมงาน ทุกๆคนไดใชโอกาสนี้ รวม
บริจาคเงินเพ่ือเปนคารักษาฯใหพอลูก เขา (ผูปวย) เปนคนดี มีอัธยาศัย เปนท่ีรักใครของคน
ในชุมชน เขาจะใหการชวยเหลือคนอื่นทั้งใกลและไกลอยางสมํ่ าเสมอ ดังน้ัน เม่ือคนอ่ืน
ทราบขาววา เขาปวย และพอลูกตองผาตัด ทุกคนจึงรวมกันใหความชวยเหลือ ” (ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุข ที่รูจักผูปวยชายวัย 38 ป ที่ปวยเปนโรคไตวายระยะสุดทายเปน
อยางดี)

ในสังคมเขตเมือง โดยเฉพาะเมืองใหญ การขอรับความชวยเหลือจากชุมชน และหนวยงานของรัฐ
เชนเทศบาล ก็มีขอจํ ากัดสํ าหรับผูปวยที่เปนคนตางถิ่น หรือยายมา โดยเฉพาะที่ไมมีสํ ามโนครัว

“ ฉันไปขอพบนายกเทศมนตรี เทศบาลนครหาดใหญเพราะคิดวาทานจะชวยเราได แตทาน
ไมอยู เลขาฯ นายกฯ แนะนํ าใหไปพบเจาหนาที่สังคมสงเคราะห เจาหนาท่ีบอกวาเขาไม
สามารถชวยเหลือได เพราะฉันและสามี ไมมีทะเบียนอยูที่เขตเทศบาล ” (ภรรยาของผูปวย
ชายวัย 36 ป ไดรับอุบัติเหตุจากรถบรรทุกชนแลวหนี มีบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง)

(6) การใหการรักษาฟรี หรือสงเคราะหคารักษาฯ



93

ผูปวยตัวอยางในการศึกษานี้ ไดรับการสงเคราะหคารักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลทุกคน แตมีอยาง
นอย 5 รายที่ไมมีเงินจายคารักษาฯ เลย ตองสงเคราะหคารักษาพยาบาลทั้งหมด

“ ฉันไมสามารถจายคารักษาพยาบาล เพราะฉันไมมีเงินเวลานี้ (หลอนรองไห) ฉันสญัญาวา
จะผอนจายใหถาโรงพยาบาลอนุญาต” ( มารดาของทารกแรกเกิดกอนกํ าหนด อายุ 1 วัน
เปนแฝดพ่ี และคลอดกอนกํ าหนด)

โดยสรุป ชนิดและลํ าดับการใชแหลงเงินที่อาจเปนไปไดเพื่อจายคารักษาฯ แสดงไวในรูปภาพที่ 3.2
เงินสด/เงินออม เปนแหลงเงินแรกสุดท่ีครอบครัวใช (ถามี) เพื่อจายเปนคารักษาฯ  ถาคารักษาฯไม
มากเกินกวาระดับรายไดของครัวเรือน เงินสด/เงินออม ที่มีอยู จะสามารถจายคารักษาฯไดหมด ถา
คารักษาฯสูงมากขึ้น ครัวเรือนจะมองหาแหลงเงินจากแหลงอ่ืนๆ  การขาย/จํ านองทรัพยสินเพื่อแลก
เปนเงินสด ความชวยเหลือจากเครือขายครอบครัว และการกูยืมเงิน เปนแหลงเงินข้ันท่ีสองท่ีครัว
เรือนใชในการจายคารักษาฯ การขอรับความชวยเหลือจากชุมชน เปนอีกทางเลือกหนึ่งสํ าหรับกรณี
ที่ประสบกับคารักษาฯ ราคาแพงมาก อยางไรก็ตาม ผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐทุกคน เม่ือมีเงิน
สด/เงินออมไมพอ และ/หรือไมมีญาติพ่ีนอง ไมมีสินทรัพยในครอบครอง อาจตอรองเพ่ือขอลด
หยอนคารักษา หรือขอสงเคราะหคารักษาพยาบาลบางสวนหรือทั้งหมด จากงานสังคมสงเคราะห
ของโรงพยาบาล เพื่อไมตองจายคารักษาฯ สวนที่เกินจากความสามารถในการจายของครอบครัว
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รูปภาพท่ี 3.2:  ชนิดและลํ าดับการใชแหลงเงินเพื่อจายคารักษาฯ

Flow of resource use

Cash/Savings
Assets
(Sale/Pawn/Mortgage)

Family
networks

Loans

Community
support        (social)

Hospital
Support

Pay all

Not enough cash / savings

Not enough other resources

S

U

C

C

E

S

S

(fee exemption)

3. ผลกระทบของการจายคารักษาพยาบาล
การเจ็บปวยกอใหเกิดผลกระทบแกครอบครัวหลายประการ ผลกระทบท่ีเกิดในเบ้ืองแรก คือ
ความเครียด หรือสภาพอารมณท่ีปรวนแปรของสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้ขึ้นกับความหนักเบาของ
ผูท่ีเจ็บปวย  อยางนอยผลกระทบประการหนึ่งที่เห็นไดโดยทั่วไป คือ การสูญเสียรายได ถาผูที่เจ็บ
ปวย หรือผูมาเฝาไข เปนผูกอรายไดในครอบครัว ถาการเจ็บปวยรุนแรง อาจหมายถงึ การตองสูญ
เสียสมาชิกในครอบครัว หรือสมาชิกอาจถึงขั้นพิการไมสามารถกอรายไดอยางถาวร ภาระคารักษาฯ
ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษา อาจหมายถงึการท่ีครอบครัว มีรายไดลดลง เปนหน้ีสินเพ่ิมข้ึน หรือตอง
ด้ินรนเพ่ือหาเงินมาจายคารักษาฯ หรือจายชดใชหน้ี  เชน การตองขาย/จํ านองทรัพยสินมีคา หรือ
ขายปจจัยที่เกี่ยวของกับการผลิตเพื่อแลกเปนเงินสด ถาประสบภาวะเจ็บปวยที่มีคารักษาแพง ครอบ
ครัวอาจถึงขั้นลมละลาย ผลกระทบเหลานี้ อาจเกิดแกครอบครัว ท้ังในระยะท่ีเจ็บปวยนอนในโรง
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พยาบาล หรืออาจเกิดตอเน่ืองในระยะพักฟน หรือออกจากโรงพยาบาลแลว ถาผูเจ็บปวยเปนหัว
หนาครอบครัว หรือเปนผูกอรายไดหลักของครอบครัว สถานการณของครอบครัวภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล จะมีความรุนแรงมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกรณีผูเจ็บปวยเปนเพียงสมาชิกในครอบ
ครัวที่ไมกอรายได

“ หลังผาตัด สามีและลูกกลับมาพักฟนที่บาน ฉันลํ าบากมาก ตองทํ างานหนักเพ่ือหาเงินมา
เลีย้งครอบครัว ฉันไมสามารถกรีดยางในสวนของตัวเองที่อยูไกลจากบาน ปกติตองเดิน
ทางไปพรอมกับสามี จึงไปรับจางกรีดยางในสวนยางคนอื่น มีรายไดจากขายนํ้ ายาง
ประมาณ 150 บาทตอวัน อยางไรก็ตาม ฉันกรีดยางไดนอยมาก เพราะฝนตกบอยมาก เวลา
น้ี แผลผาตัดสามี คอยๆดีขึ้น เขาสามารถขับรถยนตไดแลว เราสองคนไดไปซื้อเสื้อผามือ
สอง เพ่ือนํ ามาขายในตลาดเปดทายขายของ ขณะที่ลูกชาย ก็ไดออกจากบาน รับจางทั่วไป
เพ่ือหาเงินมาจายเปนคาหนวยกิต ” (ภรรยาของผูปวยชายวัย 38 ป ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ไต เนืองจากปวยเปนโรคไตวายเร้ือรัง)

“ หลังจากตัดขาไป ฉันลํ าบากมากขึ้นมาก เม่ือกอน ฉันยังมีสองขาครบ แมตามองเห็นเพียง
เลก็นอย  ฉันสามารถเคลื่อนตัวจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งโดยอาศัยเกาอี้ที่มีลอเล่ือน และ
สามารถขายของภายในบานได เด๋ียวน้ี ฉันขายของไมได ไมมีเงินไปพบหมอเพื่อรับยาเบา
หวาน และนั่งรถจักรยานยนตลํ าบากมากกวาเดิมมาก ” (ผูปวยหญิงวัย 56 ป ปวยเปนโรค
เบาหวานและแผลที่เทา ไดรับการตัดขา)

“ เมื่อไมมีสามี (สามีเสียชีวิต) ฉันตองมีหนาท่ีหารายไดมาเล้ียงครอบครัว จากที่เคยเปนแม
บาน ฉันพยายามปกเย็บเสื้อผาดวยจักร ทั้งที่เมื่อกอนไมเคยทํ า ฉันอยากจะเรียนรูการตัดเย็บ
เส้ือผาเพ่ิมเติม ที่วิทยาลัยการอาชีพ สิ่งหนึ่งที่อาจเกิดขึ้น คือ ฉันและลูกๆ ตองยายออกจาก
บานหลังนี้ เนื่องจากนองสามียืนยันขอบานคืน ” (แมหมายสูญเสียสามีวัย  48 ป  จากอุบัติ
เหตุรถชน มีบาดเจ็บของสมอง)
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4. นโยบายการใหการสงเคราะหผูปวยที่ไมสามารถจายเงินไดในโรงพยาบาลของรัฐ
การใหสังคมสงเคราะหผูปวยที่มีปญหาการจายคารักษาพยาบาล ไดมีการปฏิบัติสืบตอกันมาเปน
เวลานานแลว ในโรงพยาบาลของรัฐที่มีระบบงานสังคมสงเคราะห หนาท่ีน้ีจะเปนของเจาหนาท่ี
สังคมสงเคราะห สวนในโรงพยาบาลของรัฐที่ไมมีเจาหนาสังคมสงเคราะห หนาที่นี้จะอยูในดุล
พินิจของผูอํ านวยการโรงพยาบาล หรือแพทยผูใหการรักษา โดยผูเก่ียวของ จะพิจารณาวา ผูปวยที่มี
ปญหาทางการเงิน จะสามารถรับภาระคารักษาฯ เพียงไร มีเหตุผลเพียงพอที่จะใหการลดหยอนคา
รักษาฯ หรือใหการสงเคราะหคารักษาฯ ตามท่ีรองขอหรือไม ในทางปฏิบัติ มีเพียงผูมีความรู ผูปวย
ที่มีปญหาทางการเงินมาก หรือผูที่ทราบวามีกลไกนี้ในโรงพยาบาล  จึงจะไดประโยชนจากชองทาง
ดังกลาว  โดยทั่วไป มูลเหตุท่ีตองนํ าครอบครัวมาพบเจาหนาที่สังคมสงเคราะหมี 2 ประการคือ 1)
ภาระคารักษาฯที่จะเกิดขึ้น สรางความไมมั่นคงทางการเงินแกครอบครัว ทํ าใหผูปวย/ครอบครัวไป
พบ/ปรึกษาเจาหนาที่ฯไวกอน เพราะกลัววามีเงินไมพอจาย  2) ภาระคารักษาฯที่เกิดขึ้น กอใหเกิด
ปญหาทางการเงินแกครอบครัว ผูปวย/ครอบครัวหมดหนทางท่ีจะหาเงินสวนเหลือมาจายใหโรง
พยาบาล ผูปวย/ครอบครัวจึงตองพบเจาหนาท่ีฯ หรือถูกแนะนํ าใหพบเจาหนาที่ฯ เพราะมีหนี้คางอยู
มาก

 “ ฉันไปพบเจาหนาท่ีฯดวยตัวเอง ฉันกลัววาไมมีเงินพอจะจายคารักษาฯ เพราะฉันมานอน
โรงพยาบาลหลายวันแลว (ทั้งที่ยังไมทราบวาคาใชจายทั้งหมดเทาไร) ” (ผูปวยชายวัย 57 ป
ปวยเปนโรคตับอักเสบ)

“(กอนสามีมานอนโรงพยาบาลครั้งนี้ เราหมดเงินไปกับการรักษาที่คลินิกและโรงพยาบาล
2 แหงมามากพอควร) นายแพทยบอกวาตองผาตัดเพราะเปนกอนเน้ือในชองทอง และตอง
นอนโรงพยาบาลหลายวัน ฉันจึงไปปรึกษาเจาหนาที่ฯ เพราะกลัวรับภาระคาใชจายไม
ไหว” (ภรรยาของผูปวยชาย ภายหลังผาตัดวินิจฉัยเปนฝที่ไสติ่ง)

ในการศึกษานี้ ตัวอยางสวนใหญ (27 ใน 38 ราย) มาพบเจาหนาที่ฯ เพราะมีหนี้คางโรงพยาบาลอยู
มาก โดยแตละคนไดรับใบแจงหนี้และแนะนํ าใหพบเจาหนาที่ฯ ผูปวย/ครอบครัวท่ีเคยมีประสบ
การณขอสังคมสงเคราะหมาจากการรักษาครั้งกอนๆ สวนใหญจะมาพบเจาหนาที่ฯ ต้ังแตวันแรกๆ
ของการนอนโรงพยาบาล ผูปวย/ครอบครัวจํ านวนหน่ึง ไดรับคํ าแนะนํ าใหพบเจาหนาที่ฯ จากญาติ
เพ่ือน หรือญาติของผูปวยท่ีอยูขางเตียง การใหสังคมสงเคราะห สามารถแกไขหรือปองกันไมให
ครอบครัวตองหมดเน้ือหมดตัวเน่ืองจากภาระคารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะผูปวย/ครอบครัว
ที่ประสบกับคาใชจายสูง
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“ ฉันไมไดจายคายามาหลายวัน เพราะไมมีเงิน พยาบาลมาบอกฉันวา เจาหนาที่สังคมฯ ขอ
ใหไปพบ” (มารดาของผูปวยเด็กหญิงวัย 7 ป ปวยเปน Non-Hodgkin lymphoma)

“ ฉันรูวาเปนหนี้โรงพยาบาลแลวประมาณ 30,000 บาท เจาหนาที่ฯเรียกใหไปพบ (หลัง
จากคุยกัน) ขอใหฉันจายอีกอยางนอย 8,000-10,000 บาท สวนที่เหลือโรงพยาบาลจะ
สงเคราะหให ” (มารดาของผูปวยหญิงวัย 15 ป ปวยเปนกอนเน้ืองอกในสมอง)

“เจาหนาที่สังคมฯ เรียกไปพบ เมื่อฉันเปนหนี้โรงพยาบาลแลวประมาณ 30,000 บาท ฉัน
บอกเจาหนาท่ีฯ ตามตรงวา เวลานี้การคาแยมาก ฉันไมกลาไปขอยืมเงินจากใคร เจาหนาท่ีฯ
เห็นใจ และขอใหฉันหาเงินมาจายอีก 10,000 บาท สวนที่เหลือโรงพยาบาลจะสงเคราะห
ให ฉันดีใจมาก เพราะจํ านวน 10,000 บาทนี้ ไมมากนัก อยูในวิสัยที่ฉันพอหาได คิดวาญาติ
ของฉันสามารถชวยเหลือได ฉันตองขอบคุณเจาหนาท่ีฯ มากๆ  และจะไมลืมบุญคุณของ
โรงพยาบาล” (บุตรสาวของผูปวยชายวัย 61 ป ปวยเปนโรคมะเร็งหลอดอาหาร)

“ ฉันไมรูมากอนเลยวา โรงพยาบาลมี(ระบบ)สังคมสงเคราะห ฉันเปนกังวลอยางมากเกี่ยว
กับคาใชจายขณะที่สามีฉันนอนปวยอยูในโรงพยาบาล ไมรูไปปรึกษาใคร อึดอัดใจมาก
ฉันจึงระบายใหพยาบาลบนตึกฟง โดยไมไดคิดวาเขาจะชวยเหลือเราได พยาบาล(คง)เห็น
ใจ แนะนํ าใหฉันพบกับเจาหนาที่สังคมฯ  ฉันดีใจมากเพราะเจาหนาที่ฯ รับปากจะชวย
เหลือฉัน เดิมฉันมีความคิดจะเอาท่ีดินท่ีมีอยูประมาณ 3 ไรขณะนี้ปลูกลองกองอยูไปขาย
จํ านอง เอาเงินมาจายคารักษาฯ  หลังจากที่พบเจาหนาที่ฯ ฉันไดยกเลิกความคิดนี้ไป”
(ภรรยาของผูปวยชาย ปวยดวยอุบัติเหตุทางสมอง - head injury)

“ใบแจงหนี้คารักษาฯ ของพอเล้ียงใบแรก เรียกเก็บมากกวา 40,000 บาท ฉันตกใจและเปน
กังวลมาก  ฉันไดรวบรวมเงินที่ฉันเก็บสะสมไวจายเปนคายาจํ านวนหน่ึง เพราะมีเงินไมพอ
ฉันคุยกับนางพยาบาล เขาแนะนํ าใหไปหาเจาหนาที่ฯ เจาหนาที่รับปากใหการชวยเหลือ จึง
รูสึกสบายใจมากขึ้น” (บุตรสาวของผูปวยชายวัย 69 ปปวยดวย โรคหัวใจวายและโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง)
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แมวาโรงพยาบาลของรัฐจะมีระบบการใหสังคมสงเคราะห แตผูปวย/ครอบครัว ที่มีปญหาทางการ
เงิน อาจไมไดรับการชวยเหลือจากการสงเคราะหคารักษาฯ สวนที่เกินความสามารถก็ได ถาผูปวย/
ครอบครัว มีความรูสึกเขินอาย ไมกลายอมรับความจริง ไมไปพบและพูดคุยกับเจาหนาที่สังคมฯ

“ หมอบอกวาฉันตองผาตัดอยางหลีกเลี่ยงไมได ถาฉันไมรีบทํ าการผาตัด ฉันอาจตองถึง ตา
บอดก็ได ฉันบอกหมอวาฐานะทางการเงินไมสูดี หมอแนะนํ าใหไปพบกับเจาหนาที่ฯ  ที
แรก ฉันไมยอมไปพบ เพราะฉันรูสึกอายที่ตองไปบอกวา ฉันไมมีเงิน ” (ผูปวยชายวัย 33 ป
ไดรับอุบัติเหตุหินกระเด็นเขาตา - penetrating injury of the eye, macular hole)

กระบวนการตอรองและการใหสงเคราะห ขึ้นอยูกับดุลพินิจของเจาหนาที่ฯ แตละราย ขอมูลท่ีเจา
หนาที่ฯ ไดจากผูปวย/ครอบครัวจากการสัมภาษณ จํ านวนเงินท่ีคางจาย และแพทยจะอนุญาตให
จํ าหนายเมื่อไร ในทางปฏิบัติ การตอรองท่ีเกิดข้ึนมี 2 ลักษณะคือ 1) เจาหนาท่ีฯ ใหผูปวย/ครอบครัว
ไดจายใหมากที่สุดเทาที่สามารถจายได โดยอาจกํ าหนดเพดานเงินไว วงเงินสวนท่ีเหนือเพดานน้ัน
โรงพยาบาลจะสงเคราะหหรืออุดหนุนท้ังหมด 2) เจาหนาท่ีฯ ใหผูปวย/ครอบครัวไดจายใหมากที่
สุดเทาที่สามารถจายได ถาเจาหนาที่ฯ พิจารณาวาสวนท่ีเหลือยังเปนเงินกอนใหญมาก เจาหนาท่ีฯ
อาจรองขอใหผูปวย/ครอบครัวจายอีกจํ านวนหน่ึง เพ่ือเปนการลดภาระท่ีโรงพยาบาลตองอุดหนุน
การตอรองในลักษณะหลังใชบอยกวาลักษณะแรก อยางไรก็ดี ถาคารักษาพยาบาลสูงมาก วงเงินท่ี
ตองใหสงเคราะหมาก อาจตองไดรับความเห็นชอบจากผูบริหารระดับสงูของโรงพยาบาล

“วงเงินที่ใหการสงเคราะห พิจารณาเปนรายๆไป เราตองเรียนรูจากผูปวย/ครอบครัวท่ีเดือด
รอนใหมากท่ีสุดเพ่ือทราบขอมูลของครอบครัว และตอรองเพ่ือใหผูปวย/ครอบครัวจายคา
รักษาฯ มากที่สุดเทาที่เขาสามารถจายได” (เจาหนาที่สังคมสงเคราะหคนหนึ่ง)
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ดวยวิธีการดังกลาว ถาผูปวย/ครอบครัวใหขอมูลท่ีเบ่ียงเบนจากความจริง อาจไมสามารถตรวจสอบ
ได ขึ้นอยูกับดุลพินิจเจาหนาที่ฯ คอนขางมาก แตกอน โรงพยาบาลสงขลานครินทรเคยใชวิธีการ
เยี่ยมบาน หรือขอขอมูลบางสวนเพ่ิมเติมจากประชาสงเคราะหจังหวัดเพ่ือประกอบการตัดสินใจ
อยางไรก็ตาม เนื่องจากการเยี่ยมบานไมสามารถทํ าไดถาอยูไกล และยังตองทุมเทบุคลากรเพื่อ
ทํ างานสวนนี้ อีกทั้งขอมูลที่ไดจากประชาสงเคราะหไมทันสมัยและขัดแยงกับขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ จึงไดยกเลิกวิธีการทั้งสองไป
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บทท่ี 4: สรุปผลการศึกษา บทวิจารณ และขอเสนอแนะ

บทนี้ เปนบทสรุปของผลการศึกษาทั้งสองเรื่องในบทที่ 2 และบทที่ 3 โดยจะพยายามสรุปขอคนพบ
ที่สํ าคัญใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย การวิจารณผลการศึกษาที่สํ าคัญใน
ประเด็นของความสามารถในการจาย วิธีการจัดการกับแหลงเงินที่นํ ามาใชจายคารักษาฯ และ
สภาวะการเจ็บปวยจนลมละละลาย  พรอมใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และงานวิจัยที่ควรดํ าเนิน
การตอไปในอนาคต

1. ลักษณะทั่วไปของตัวอยางประชากรผูปวยใน ที่มีภูมิลํ าเนาอยูในจังหวัดสงขลา
บทสรุปและวิจารณ
ผูปวยที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ และตองจายคารักษาฯเอง (Out-of-pocket patients) มีแนว
โนมเปนท้ังผูท่ีมีเศรษฐานะท้ังดี ปานกลางและไมดี ผูที่มีเศรษฐานะคอนขางดีถึงปานกลาง
สวนใหญจะใชบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชน ขณะที่ผูที่มีเศรษฐานะปานกลางถึงไมดี สวน
ใหญใชบริการโรงพยาบาลของรัฐ ฉนั้นจึงพบสัดสวนของผูปวยที่มีปญหาจายคารักษาไม
ไดในโรงพยาบาลของรัฐมากกวา โรงพยาบาลเอกชน นอกจากน้ี กลุมผูปวยที่มีปญหาจาย
คารักษาฯ สวนใหญมีระดับรายได การศึกษา และสถานะภาพทางอาชีพ แยกวากลุมผูปวย
ที่ไมมีปญหาจายคารักษาฯ
ขอเสนอแนะ
เนื่องจากผูปวยที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ มีเศรษฐานะที่หลากหลาย ทํ าใหระดับความ
สามารถในการจายแตกตางกนั เปนสิ่งที่มีความสํ าคัญและตองคํ านึงถึงในการจัดบริการ
และสวัสดิการใหแกคนกลุมนี้ อยางไรก็ตาม กลุมที่มีเศรษฐานะปานกลางถึงไมดี มีโอกาส
ประสบปญหาจายคารักษาพยาบาลไมได มากกวากลุมอื่น ภายใตทรัพยากร / งบประมาณที่
มีอยูจํ ากัด การจัดบริการและสวัสดิการรักษาพยาบาลควรมุงเนนที่คนกลุมนี้กอน ขอควร
พิจารณา คือผูปวยที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ มีสถานะภาพอาชีพที่หลากหลาย สวนใหญ
ประกอบอาชีพสวนตัว และ/หรือ รับจางทั่วไป การวินิจฉัยหรือการขึ้นทะเบียนคนกลุมนี้
เปนเร่ืองท่ีไมงาย
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2. ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลของครอบครัว
บทสรุปและวิจารณ
จากการศึกษานี้ พบวา ผูปวยในที่ไมมีหลักประกันสุขภาพและตองจายเงินเอง ที่ใชบริการ
ในโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดสงขลา ประมาณหนึ่งในสี่ มีปญหาทางการเงิน ไม
สามารถจายคารักษาพยาบาลไดหมด
ปจจัยที่กํ าหนดความสามารถในการจายของครอบครัว ไดแก ระดับการศึกษา สถานะภาพ
อาชีพ ระดับรายไดของครอบครัว  และจํ านวนสมาชิกที่กอรายไดใหครอบครัว ขณะที่อายุ
และเพศของผูปวย และปจจัยดานสังคม เชน สถานที่อยูอาศัย และการนับถือศาสนา ไมพบ
วามีความสัมพันธกับความสามารถในการจายของครอบครัว
จากการวิเคราะหโดยวิธี Survival หรือ Life-table พบวาประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยในการ
ศึกษานี้ มีความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลสูงสุด โดยเฉลี่ยที่ 14,700 บาทตอการ
นอนโรงพยาบาลคร้ังหน่ึงๆ
ขอเสนอแนะ
เนื่องจากผูปวยที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ มีเศรษฐานะต้ังแตร่ํ ารวย จนถึงยากจนปะปนกัน
ทํ าใหมีความสามารถในการจายแตกตางกัน มีคานิยมในการเขาบริการรักษาพยาบาลที่ไม
เหมือนกัน นอกจากระดับรายไดแลว ระดับการศึกษา อาชีพ และจํ านวนสมาชิกที่กอรายได
ใหครอบครัว สามารถใชทํ านายระดับความสามารถในการจายของคนกลุมนี้ดวย

 

3. วิธีการจัดการกับภาระคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น และผลกระทบทางการเงินตอครอบครัว
บทสรุปและวิจารณ
แหลงเงินที่ใชมาจายคารักษาฯมากที่สุดและใชกอนแหลงเงินอื่นคือ เงินสด / เงินออม การ
ชวยเหลือทางการเงินจากเครือขายของครอบครัว และการกูยืมเงิน เปนแหลงเงินที่สํ าคัญ
รองลงมา ลํ าดับการใชแหลงเงิน ขึ้นกับความสมบูรณของแหลงเงินภายในครอบครัว โดย
เฉพาะสภาพคลองของเงินสด/เงินออม และมูลคาของคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น ถาเงินสด/
เงินออมไมพอ ครอบครัวจะมุงหาแหลงเงินอ่ืน เชน การขายผลผลิตที่เก็บไว การขอความ
ชวยเหลือจากเครือขายของครอบครัว และการกูยืมเงิน เปนตน เมื่อหมดสิ้นหนทางแลว
การขอสงัคมสงเคราะหจากโรงพยาบาล จะเปนทางออก/วิธีสุดทาย
จากการศึกษา พบวา ผูปวย/ครอบครัวมีวิธีการจัดการที่หลากหลายกับภาระคารักษา
พยาบาลที่เกิดขึ้น นอกจากเงินสด/เงินออมท่ีมาจากรายไดสวนใหญของครอบครัวแลว
เครือขายทางครอบครัวและทางสงัคม ก็มีบทบาทสํ าคัญในการจัดการกับภาระคารักษาฯ ผู
ปวย/ครอบครัวท่ีมีเครือขายเครือญาติท่ีเขมแข็ง หรือไดรับการชวยเหลือจากเครือขายทาง
สังคม จะรอดพนจากการตองส้ินเน้ือประดาตัวเพราะคารักษาฯแพง หรือสภาวะการเจ็บ



102

ปวยจนลมละลาย (Financially catastrophic case) ขณะที่ผูปวย/ครอบครัว ที่ไมมีตาขายปอง
กันทางสังคม (Social safety net) ดังกลาว เชน คนยายถิ่น (Immigrants) คนจรจัด
(homeless) และคนวางงาน (unemployment) อาจตองการความชวยเหลือจากรัฐบาลมาก
กวาประชาชนทั่วไป ดวยวิธีการจัดการกับคารักษาฯ ท่ีไดนํ าเสนอขางตน พบวา ครอบครัว
จํ านวนไมนอย มีอันตองลดการใชเคร่ืองอุปโภค/บริโภคท่ีจํ าเปน บางครอบครัวตองมีหน้ี
สินเพิ่มขึ้น และบางก็ตองใหลูก/เด็กออกจากโรงเรียน การเจ็บปวย นอกจากทํ าใหครอบ
ครัวตองสูญเสียแรงงานในภาคการผลิต และความสามารถในการหาเงินเลี้ยงครอบครัวแลว
ในกรณีท่ีผูเจ็บปวย คือ ผูที่สรางรายไดหลัก เปนท่ีพ่ึงของครอบครัว หรือหัวหนาครอบครัว
แลว ความสูญเสียที่เกิดขึ้น ยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น
ขอเสนอแนะ
นอกจากเงินสด/เงินออมแลว การชวยเหลือทางการเงินจากเครือขายของครอบครัว มีบท
บาทสํ าคัญในการจัดการกับภาระคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นของสังคมไทย  ครอบครัวท่ีมี
เครือญาติเขมแข็งในสังคมที่อยูกันแบบพึ่งพา จะเปนเสมือนตาขายปองกันทางสังคม
(Socail safety net) ท่ีดี แตการพึ่งพาควรมีระดับใดถึงเหมาะสม เปนเร่ืองท่ีตองศึกษาตอไป

4. นโยบายการใหสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาลของรัฐ
บทสรุปและวิจารณ
มีหลักฐานพบวา ผูปวย/ครอบครัวไดด้ินรนตอสูเพ่ือหาเงินจากแหลงเงินตางๆมาจายคา
รักษาพยาบาล กอนที่จะมาขอสังคมสงเคราะหจากโรงพยาบาล ขณะนี้ โรงพยาบาลของรัฐ
มีกลไกใหการอุดหนุนชวยเหลือคารักษาฯสวนที่ไมสามารถจายได โดยผานกระบวนการ
ใหสังคมสงเคราะห โดยเฉล่ีย กลุมผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาฯได โรงพยาบาลของรัฐ
ตองอุดหนุนชวยเหลือคารักษาฯ มากถึงรอยละ 60 ของคารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บ เน่ือง
จาก กลไกดังกลาว ประชาชนทั่วไป ยังไมทราบโดยทั่วกัน คนที่ทราบวามีกลไกนี้อยูใน
โรงพยาบาล จึงจะไดรับประโยชน
ภายใตทรัพยากรที่จํ ากัด การใหสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลรัฐ ก็มีความจํ ากัดในตัว
เน่ืองจากประเทศไทย มีระบบประกันสุขภาพหลากหลาย แตละระบบไดรับแหลงเงิน
สนับสนุนไมเทาเทียมกัน โรงพยาบาลของรัฐมีความพยายามที่จะนํ าระบบประกันสุขภาพ
ที่มีรายไดมากกวา มาอุดหนุนจุนเจือขาม (Cross-subsidization) ไปยังระบบประกันสุขภาพ
ที่มีรายไดนอยกวา รวมทั้งอุดหนุนผูปวยที่มาขอลดหยอนผานระบบสังคมสงเคราะห ดวย
ฉะนั้น กลไกการใหสงเคราะห จํ าเปนตองสงเสริมใหมีความเขมแข็ง และเผยแพรให
ประชาชนทราบโดยทั่วกัน มีงบประมาณสนับสนุนอยางเพียงพอ ไมใชมาจากการอุดหนุน
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จุนเจือขามอยางทุกวันน้ี และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลของกลไกสงเคราะหที่
มีอยู และระดับการอุดหนุนจุนเจือขามในโรงพยาบาลของรัฐ
ขอเสนอแนะ
ในสถานการณปจจุบัน ประชาชนทุกคนยังไมมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวย/ครอบ
ครัวที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ ตองรับผิดชอบคาใชจายเอง กลไกใหการอุดหนุนหรือ
สงเคราะห แสดงใหเห็นวา มีประโยชนมาก สามารถแกไขและปองกันไมใหครอบครัวท่ี
ประสบปญหาไมมีเงินพอจาย ตองส้ินเน้ือประดาตัว หรือเปนหน้ีสินพนตัว จึงควรสงเสริม
ใหกลไกนี้มีตอไป และทํ าใหมีความเขมแข็ง ดวยการสนับสนุนงบประมาณเพ่ืออุดหนุนผู
ปวยที่ไมสามารถจายได และมีกระบวนการตรวจสอบที่ดีวา กลไกนี้ ทํ างานอยางมีประ
สิทธิภาพหรือไม

 

5. สัดสวนของผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาฯ และอุบัติการณของสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย
บทสรุปและวิจารณ
ปญหาไมมีเงินจายคารักษาฯ พบไดบอยในโรงพยาบาลของรัฐ ในการศึกษานี้ พบวากวา
หนึ่งในสี่ของผูปวยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐและตองจายเงินเอง ประสบ
ปญหาไมมีความสามารถในการจายคารักษาฯ ถาถือวาผูปวยทุกคนที่มีปญหาไมมีเงินจาย
คารักษาฯ ตองขอสังคมสงเคราะหคือ ผูปวยที่เขาเกณฑการเจ็บปวยจนลมละลายแลว อุบัติ
การณของสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย ในผูปวยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรัฐและ
ตองจายเงินเอง อยูที่รอยละ 21.5  อยางไรก็ดี การนิยามเชนน้ี ขาดหลักฐานชี้ชัดวาผูปวยดัง
กลาว อยูในสภาวะเจ็บปวยจนลมละลายจริง หรือมีการขอสงเคราะหท้ังท่ีไมมีความจํ าเปน
จริง (abuse) ถาใชหลักฐานเชนการที่มีหนี้สินเพิ่มขึ้นลนตัว หรือเด็กตองออกจากโรงเรียน
จากผลพวงการจายคารักษาฯ คร้ังน้ี อุบัติการณของสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย ในผูปวยที่
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรัฐและตองจายเงินเอง อยูที่รอยละ 0.36 และ 4.85 ตาม
ลํ าดับ  ถาถือวาผูปวยทุกคนที่จายคารักษาครั้งนี้มากกวารอยละ 15 ของรายไดของครอบ
ครัวตอปเปนผูปวยที่เขาเกณฑการเจ็บปวยจนลมละลายแลว อุบัติการณของสภาวะเจ็บปวย
จนลมละลาย ในผูปวยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรัฐและตองจายเงินเอง อยูที่รอยละ
7.5  การนิยามโดยใชเกณฑรายไดตอปนั้น พบวา ตัวอยางผูปวยจํ านวนมาก ยังอยูในสถาน
ภาพที่ยังสามารถจายคารักษาฯได การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ทํ าใหทราบวา แทจริงน้ัน ผู
ปวยสวนมาก พยายามดิ้นรนทุกวิถีทางเพื่อหาเงินมาจายคารักษาฯ โดยใชแหลงเงินจากเงิน
สด / เงินออมท่ีมีอยู การขายผลผลิตที่เก็บไว การกูยืมเงิน และการชวยเหลือทางการเงินจาก
เครือขายครอบครัวกอนขอสงัคมสงเคราะห
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ขอเสนอแนะ
การพัฒนาเกณฑชี้วัดสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย เปนเร่ืองคอนขางยาก เกณฑที่ใชในการ
ศึกษานี้ มีขอพิจารณาวา เปนเกณฑที่คอนขางวัดยาก และ subjective บางเกณฑอาจเกิดจาก
หลายปจจัย เชน การท่ีเด็กตองออกจากโรงเรียน หรือการท่ีครอบครัวมีหน้ีสินลนพนตัว
ขณะท่ีนิยามโดยใชจุดตัดเกณฑรายไดครอบครัวตอปท่ีคารักษาฯท่ีจาย เกนิรอยละ 15 อาจ
ไมเหมาะสม เพราะสังคมไทยมีลักษณะอยูกันแบบการพึ่งพาคอนขางมาก ถาพิจารณาวา
เปนเร่ืองชอบธรรมแลวที่ครอบครัวตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาลอยางเต็มความสามารถ 
เมื่อถึงที่สุดแลว รัฐจึงใหการอุดหนุน ผานระบบสงัคมสงเคราะหของโรงพยาบาลแลว การ
พ่ึงพากันผานเครือขายของครอบครัว และทางสังคม เปนสิ่งที่ควรสนับสนุนใหคงอยูใน
สังคมไทย  ถาใชจุดตัดเกณฑรายไดครอบครัวตอปมาตัดสินวา ผูปวยใดเขาเกณฑการเจ็บ
ปวยจนลมละลายนั้น เนื่องจากผูปวยที่ไมหลักประกันสุขภาพ มีเศรษฐานะแตกตางกันต้ัง
แตรวยถึงจน อาจเปนการสมควรใหมีจุดตัดเกณฑรายไดหลายระดับ ต้ังแตรอยละ 5-20
ของรายไดครอบครัวตอป ยกตัวอยางเชน ผูปวยที่มีเศรษฐานะแยที่สุด หรืออยูในช้ันรายได
ท่ีต่ํ าสุด (fifth income quintile) เมื่อไรที่จายคารักษาเกินกวารอยละ 5 ของรายไดครอบครัว
ตอป ถือวาเขาเกณฑการเจ็บปวยจนลมละลาย ขณะที่ผูปวยที่มีเศรษฐานะดีที่สุด หรืออยูใน
ชั้นรายไดที่สูงสุด (first income quintile) เมื่อไรที่จายคารักษาเกินกวารอยละ 20 ของรายได
ครอบครัวตอป ถือวาเขาเกณฑการเจ็บปวยจนลมละลาย เปนตน

ก) บทวิจารณทั่วไป (General discussion)

เนื่องจากผูปวยที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ มีเศรษฐานะท่ีแตกตางกันต้ังแตร่ํ ารวยถึงจน ทํ า
ใหมีระดับความสามารถในการจายคารักษาฯ ที่แตกตางกัน ในการศึกษานี้  ผูปวยในที่ไมมีหลัก
ประกันสุขภาพและตองจายเงินเอง ที่ใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดสงขลา ประมาณ
หนึ่งในสี่ มีปญหาทางการเงิน ไมสามารถจายคารักษาพยาบาลไดหมด ระดับการศึกษา สถานะภาพ
อาชีพ ระดับรายไดของครอบครัว  และจํ านวนสมาชิกที่กอรายไดใหครอบครัว สามารถทํ านาย
ระดับความสามารถในการจายของครอบครัว

ความสามารถในการจายคารักษาฯ นอกจากข้ึนกับรายไดของครอบครัว ยังขึ้นกับแหลงเงิน
และวิธีการจายเงินของครอบครัว ผูปวยที่มีเศรษฐานะดี มีเครือญาติและเครือขายทางสังคมท่ีเขม
แข็ง มักจะไมมีปญหาในเรื่องความสามารถในการจาย การมีหลักประกันสุขภาพ ไมเพียงสามารถ
ทํ าใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยางทั่วถึงและมีมาตรฐานเดียวกัน ยังชวยปองกันการสูญเสีย
รายไดและทรัพยสินจากภาระคารักษาพยาบาลที่ราคาแพง ดวยขอเท็จจริงเชนน้ี จึงมีความจํ าเปนท่ี
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จะมีการสรางหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมทุกคนที่ไมมีประกันสุขภาพ โดยระดับการจายเบ้ีย
ประกันอาจจะแตกตางกันไปตามระดับความสามารถในการจายคารักษาฯ

ในสถานการณที่เปนอยูในขณะนี้ ปหนึ่งๆ รัฐ มีความจํ าเปนตองใชเงินงบประมาณอุดหนุน
ผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาและตองขอสังคมสงเคราะหหลายลานบาทตอป ในจังหวัดสงขลาก็
เชนกัน ในการศึกษานี้ พบวา งบประมาณที่โรงพยาบาลของรัฐตองอุดหนุนผูปวยที่จายไมได
ประมาณ 3.45 ลานบาทตอป ถากํ าหนดใหผูปวยทุกคนที่ไมมีหลักประกัน ตองจายคารักษาฯ ไมเกิน
รอยละ 15 ของรายไดครอบครัวตอปในการนอนโรงพยาบาลของรัฐคร้ังหน่ึงๆ และสวนที่เกินกวา
น้ัน เปนเร่ืองท่ีรัฐตองอุดหนุนแลว เงินท่ีโรงพยาบาลของรัฐตองอุดหนุนผูปวยท่ีจายไมได จะมี
จํ านวนเพ่ิมข้ึนเปน 6.56 ลานบาทตอป แหลงทุนที่จะมาสนับสนุนการจัดบริการใหผูปวยที่ไมมีหลัก
ประกันสุขภาพ ประมาณ 7 ลานบาทตอป ซึ่งคอนขางมาก ถามาจากระบบภาษีอาจเปนเรื่องยาก ถา
มาจากการเก็บเบี้ยประกันสุขภาพมีความเปนไปได โดยเฉล่ีย ประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ
ตองจายเบี้ยประกัน ประมาณ 20 บาทตอคนตอป โดยมีเงื่อนไขตองมีสวนรวมจายคารักษาพยาบาล
คร้ังหน่ึงๆ ไมเกินกวารอยละ 15 ของรายไดครอบครัวตอป

ข) ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy recommendations)

การศึกษาวิจัยนี้ พบวา ผูปวยที่จายเงินเองที่มีเศรษฐานะแย มีโอกาสเกิดปญหาจายเงินคา
รักษาฯไมได หรือเกิดสภาวะการเจ็บปวยจนลมละลายไดมาก โดยปญหาจะพบชัดเจนและมากขึ้น
ถาตองประสบกับภาระคารักษาพยาบาลที่แพงมากเกินความสามารถในการจาย จากขอคนพบใน
การศึกษานี้ มีขอเสนอแนะทางนโยบายดังน้ี
1)  การขยายระบบประกันสุขภาพที่มีอยูไปยังผูที่ไมมีหลักประกัน เปนสิ่งที่จํ าเปนและเรงดวนมาก

เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหแกผูที่ไมมีหลักประกันขณะนี้ ใหรอดพนจากการสูญเสียรายได
และทรัพยสิน และสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย โดยผานระบบประกันสุขภาพที่มีอยู เชน ระบบ
สวัสดิการผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ระบบประกันสังคม และระบบบัตร
ประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

2)  การสรางหลักประกันสุขภาพใหแกผูที่ไมมีหลักประกันขณะนี้ เปนเรื่องที่ทาทายมาก เน่ืองจาก
คนในกลุมนี้ มีเศรษฐานะแตกตางกันต้ังแตรวยถึงจน และมีสถานะภาพอาชีพสวนใหญรับจาง
และประกอบอาชีพสวนตัว การขึ้นทะเบียนเพื่อสรางหลักประกันใหคนกลุมนี้ เปนเร่ืองคอนขาง
ยาก การมีนโยบายสรางหลักประกันโดยถวนหนา (Universal coverage policy) และการใหมี
ระบบประกันสุขภาพเพียงระบบเดียวที่ครอบคลุมบริการพื้นฐานทั้งหมด เปนทางเลือกที่สํ าคัญ
ที่มีความเปนไปได และอาจมีทางเลือกใหมีการประกันคารักษาพยาบาลราคาแพงดวย
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3)  การเก็บเบี้ยประกันสุขภาพสํ าหรับผูที่ไมมีหลักประกันขณะนี้ ควรคํ านึงถึงความสามารถในการ
จายดวย โดยกํ าหนดอัตราเบ้ียประกันตามระดับรายไดของครอบครัวตอป สํ าหรับประชาชนที่
ไมสามารถจายเบี้ยประกันได รัฐบาลอาจตองรับผิดชอบอุดหนุนโดยผานระบบการเก็บภาษี

4)  โรงพยาบาลของรัฐ มีบทบาทสํ าคัญในการใหความชวยเหลือผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาฯได
หมด โดยผานระบบสังคมสงเคราะห ดวยกลไกที่มีอยู สํ าหรับบางครอบครัว อาจเปนการชวย
เหลือที่ลาชาไป เพราะครอบครัวไดด้ินรนตอสูและจัดการกับภาระคารักษาฯ อยางเต็มที่แลว แต
สํ าหรับบางครอบครัว กลับเปนตาขายปองกันทางสังคมที่ดี สามารถปกปองไมใหครอบครัวตอง
สูญเสียรายไดและทรัพยสิน ไมตองประสบภาวะความไมมั่นคงทางการเงิน หรือภาวะลมละลาย
ทางเศรษฐกิจ ระบบการใหสงเคราะหสมควรคงอยูสืบไปตราบใดที่ยังไมมีนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา

5)  การประกันคาใชจายสูง หรือคารักษาพยาบาลราคาแพง (Catastrophic Health Insurance) มี
ประโยชนและอาจมีความจํ าเปน ในสถานการณของระบบประกันสุขภาพปจจุบัน เพื่อประสิทธิ
ภาพของระบบแลว อาจตองมีการระบุ/จํ าแนกความคุมครองใหชัดเจนวา ระบบประกันสุขภาพ
ใดครอบคลุมเพียงบริการขั้นพื้นฐาน (Essential Medical Package) ระบบใดครอบคลุมไดทั้ง
บริการพ้ืนฐานและบริการราคาแพง (Comprehensive Package of medical care) ในระบบ
ประกันสุขภาพที่มีอยู ถาไมมีระบบใดสามารถคุมครองทั้งบริการพื้นฐานและบริการราคาแพง
ระบบประกันคารักษาฯราคาแพง สมควรเสนอเปนทางเลือกท่ีตองดํ าเนินการเพ่ือคุมครอง
ประชาชนใหรอดพนจากภาวะลมละลายทางเศรษฐกิจ โดยออกเปนกฎหมายบังคับใหทุกคน
ตองมีเพื่อครอบคลุมการรักษาที่เขาขายราคาแพง (Catastrophic Package) รายละเอียดในการ
ดํ าเนินการเพื่อใหมีประกันสุขภาพประเภทนี้ แหลงที่มาของกองทุนและการเก็บเบี้ยประกัน
ความเปนไปไดทางการเงินและการบริหารจัดการของกองทุน จํ าเปนท่ีจะตองทํ าการศึกษาตอไป

ค) ขอจํ ากัดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้  (The limitations of the studies)

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีขอจํ ากัดดังนี้
1)  การศึกษาวิจัยทั้งสอง จํ ากัดขอบเขตการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการจายคารักษาฯ และ

การสํ ารวจสภาวะการเจ็บปวยจนลมละลายของผูปวยในที่ตองจายเงินเอง เนื่องจากในทางปฏิบัติ
ผูปวยท่ีตองจายเงินเอง อาจหมายรวมถึงผูปวยที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ และผูปวยที่มีหลัก
ประกันสุขภาพประเภทใดประเภทหนึ่ง แตไมสามารถใชสิทธิที่มีอยูได เน่ืองจากการรักษาน้ัน
ไมอยูหรือเกินกวาท่ีระบุไวในความคุมครอง หรือมาผิดขั้นตอนการใชสิทธิ เปนตน ฉะนั้นการ
ศึกษาวิจัยนี้ จึงไดจํ ากัดชัดเจนวา ผูปวยท่ีตองจายเงินเอง หมายถึงผูปวยที่ไมมีหลักประกันสุข
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ภาพ หรือผูปวยที่ไมไดใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพประเภทใดประเภทหนึ่งเมื่อมาใชบริการ
ในโรงพยาบาลที่ศึกษา ดวยเหตุผลดังกลาว กลุมตัวอยางที่ไดจึงไมมีผูปวยเด็กและผูปวยสูงอายุ
ในโรงพยาบาลของรัฐ ขณะที่พบผูปวยเหลานี้ในโรงพยาบาลของทบวงมหาวิทยาลัยและของ
เอกชน นอกจากน้ัน ผูปวยที่เขาเกณฑแตนอนโรงพยาบาลสั้นกวา 48 ชั่วโมงไดคัดออกจากการ
ศึกษาดวย และผูปวยบางรายที่เขาเกณฑศึกษา แตสัมภาษณเก็บขอมูลไมทัน ดังน้ันสัดสวนของผู
ปวยที่ตองจายเงินเองและเปนคนในจังหวัดสงขลาที่มีคาอยูระหวางรอยละ 4-38 ของผูปวยในทั้ง
หมด อาจต่ํ ากวาท่ีควรเปนจริง

2)  โดยนิยามปฏิบัติการของสภาวะการเจ็บปวยจนลมละลายที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยใหความสํ าคัญ
เฉพาะคาใชจายรักษาฯ ในการนอนโรงพยาบาลคร้ังปจจุบันคร้ังเดียว จึงไมใชเปนการศึกษาที่
เกี่ยวของกับคาใชจายดานรักษาพยาบาลทุกประเภทตลอดชวงชีวิต สภาวะการเจ็บปวยจนลม
ละลายที่เกิดกับกรณีผูปวยโรคเรื้อรัง หรือกรณีรักษาประเภทผูปวยนอกท่ีตองมาติดตอกันหลาย
คร้ัง ซึ่งครั้งหนึ่งๆ อาจมีคาใชจายสูงดวยหรือไมก็ได ผลการศึกษานี้จึงไมสามารถสะทอนภาพ
ของสภาวะการเจ็บปวยจนลมละลายที่เกิดกับกรณีดังกลาว

3)  การศึกษาโดยวิธีการสํ ารวจในโรงพยาบาล อาจไมไดขอมูลของผูปวยที่เขาเกณฑการเจ็บปวยจน
ลมละลายแตไมสามารถเขาถึงบริการ เพราะมีอุปสรรคทางดานเศรษฐกิจคือ ยากจนถึงขนาดไม
มีเงินมารักษา หรือไมมีแมแตคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษาในโรงพยาบาล

4)  การศึกษาวิจัยที่ทํ าในชวงเวลานี้ ผลการศึกษาวิจัย อาจมีโอกาสคาดการณปญหาความสามารถใน
การจายคารักษาฯ และอุบัติการณของสภาวะการเจ็บปวยจนลมละลายสูงกวาที่ควรเปนจริง
เพราะประชาชนทุกคนกํ าลังเผชิญกับวิกฤตเศรษฐกิจอยู ผูวิจัยคาดหวังวา ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจนาจะสงผลใหประชาชนมีรูปแบบ/แนวคิดการเลือกใชบริการดานสุขภาพที่เหมาะสม
และสมเหตุสมผลมากขึ้นกวาชวงที่เศรษฐกิจขยายตัวที่มีการใชบริการภาคเอกชนเกินสมควร 
ฉะนั้น ถาการปรับตัวในชวงวิกฤตเศรษฐกิจของประชาชนอยูในเกณฑดี ผลการศึกษาที่ได ก็ควร
ท่ีตองมีความนาเช่ือถือ การอนุมานสิ่งที่คนพบไปยังประชากรเปาหมายจึงมีความเปนไปไดมาก
อยางไรก็ตาม การศึกษาวิจัยที่ทํ าเพียงในจังหวัดสงขลาแหงเดียว อาจไมสามารถเปนตัวแทนของ
ประชาชนทั้งหมดในระดับประเทศ ได

5)  ประการสุดทาย การวิเคราะหความสามารถในการจายของครอบครัวดวยสถิติชั้นสูงอยาง
Survival analysis (life-table method) และ Cox regression เปนแนวคิดและวิธีการใหมที่ใช
วิเคราะหความสามารถในการจายฯ ยังไมพบมีการนํ าเสนอในท่ีอ่ืน จากการศึกษาวิจัยนี้แสดงวา
การใช Cox regression สามารถเอาชนะหรือแกไข ผลของตัวแปรกวนอยางคารักษาพยาบาลที่
เรียกเก็บและความรุนแรงของการเจ็บปวยในการอธิบายความสัมพันธของความสามารถในการ
จายและจํ านวนเงินท่ีครอบครัวสามารถจายได ซึ่งไมสามารถทํ าไดในการใชสถิติชั้นสูงอยาง
Logistic regression จึงจํ าเปนตองพัฒนาแนวความคิดน้ีใหเปนท่ียอมรับตอไป
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ง) การศึกษาเพิ่มเติม (Further research)

1. สมควรที่จะมีการศึกษาประเมินถึงความเหมาะสม ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของตัว
นโยบาย/ระบบ/กระบวนการการใหสงเคราะหของโรงพยาบาลของรัฐ ที่ใหความชวยเหลือผู
ปวยที่มีปญหาไมสามารถจายคารักษาได หรือจายไดแตไมหมด ในดานงบประมาณสนับสนุน
จากภาครัฐ ระดับการอุดหนุนขามกลุม (Cross subsidization) ระหวางเงินงบประมาณและเงิน
บํ ารุงของโรงพยาบาล ความสามารถของกลไกในการแกไขการสูญเสียรายไดและทรัพยสิน และ
การปองกันการลมละลายทางเศรษฐกิจ

2. สมควรใหมีการศึกษาถึงการดํ าเนินการเพื่อใหมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมคารักษาฯ
ราคาแพง แหลงที่มาของกองทุนและการเก็บเบี้ยประกัน ความเปนไปไดทางการเงินและการ
บริหารจัดการของกองทุน
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ภาคผนวก

แบบสอบถามชุดท่ี 1 (QUESTIONNAIRE 1: FCI-1 & FCI-2 STUDY)

แบบสอบถามเลขที่   ________________
ช่ือเร่ืองวิจัย ความสามารถในการจายเงินและกลไกการจัดการทางการเงินของครอบครัวเมื ่อประสบ
ภาระคารักษาพยาบาลในสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย
สวัสดีครับ(คะ) ผูใหความรวมมือตอบแบบสอบถามทุกทาน
คณะวิจัยของเรา กํ าลังทํ าวิจัยเรื่องความสามารถในการจายเงินและกลไกการจัดการทางการเงินของ
ครอบครัวเมื่อประสบภาระคารักษาพยาบาลในสภาวะเจ็บปวยจนลมละลาย วัตถุประสงคเพื่อชวย
เหลือทางรัฐบาลหามาตรการและเสนอทางเลือกการจัดระบบประกันสุขภาพที่เหมาะสมในอนาคต 
ทานเปนคนหน่ึงในกลุมตัวอยางของเรา ขอมูลอันมีคุณคาของทานจะเปนประโยชนตองานวิจัยช้ินน้ี
เราจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ

แบบสอบถามนี้ผานกระบวนการ          [   ] coded                 [   ] checked
                                                          [   ] data entry 1        [   ] data entry 2

หมายเลขผูถูกสัมภาษณ                   _____________
หมายเลขโรงพยาบาลที่สัมภาษณ    ______________
หมายเลขประจํ าตัวทั่วไปของผูปวย ______________
หมายเลขประจํ าตัวของผูปวยใน     _______________
วันเดือนปท่ีนอน รพ.                     ---- /-----/ -----
วันเดือนปที่สัมภาษณ                  ---- /-----/ -----
ชื่อผูสัมภาษณ                             _____________
ช่ือตึกผูปวย                                ______________

IDNUM   [   ][   ][   ][   ]
HOSPID [   ]
HN [   ][   ][   ][   ][   ]/[   ][   ]
AN [   ][   ][   ][   ][   ]/[   ][   ]
ADMDAT  [   ][   ]/[   ][   ]/[   ][   ]
INTDAT    [   ][   ]/[   ][   ]/[    ][   ]
INCODE  [   ]
WARDID  [   ]

ขอสังเกต    แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 5 ตอน เฉพาะตอนท่ี 1-4 โปรดกาเคร่ืองหมาย (x) หนาขอ
ที่ตรงกับคํ าตอบของผูตอบแบบสอบถาม กรณีท่ีเปนคํ าถามเปด กรุณาเขียนตามคํ าบอกของผูตอบ
แบบสอบถามใหมากที่สุด  สวนตอนที่ 5 ขอใหเติม หรือตอบขอถามหลังจากท่ีผูปวยออกจากรพ.
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แลว โดยคัดลอกจากเวชระเบียน และ บันทึกการเงินของผูปวย ตอนท่ี 6 สํ าหรับผูปวยที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาศึกษาเก็บขอมูลอนุกรมเวลา

คํ านิยาม
ครอบครัว หมายถึง
1) บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป กินอยู และใชสิ่งอุปโภคบริโภคที่จํ าเปนแกการดํ าเนินชีวิตรวมกัน
บุคคลเหลานั้น อาจจะเปนผูมีความเกี่ยวพันทางสายโลหิต หรือโดยการแตงงาน หรือรับมาเปนบุตร
ธรรม หรือมีความเก่ียวพันฉันญาติหรือไมก็ได  หมายความรวมถึงผูอาศัยซึ่งไมมีความสัมพันธฉัน
ญาติ ไมวาจะมีครอบครัวมาอยูดวยหรือไมก็ตามและไมไดจายคาที่พักและอาหาร  และคนใชที่ไมมี
ครอบครัวอยูดวย ไดรับอาหาร เส้ือผา และท่ีอยูอาศัยเปนสวนหน่ึงของคาแรงหรือไดรับฟรีก็ตาม
2) บุคคลคนเดียวอาศัยอยูตามลํ าพัง กินอยูและใชจายเพ่ือการอุปโภคบริโภคท่ีจํ าเปนแกการดํ ารงชีพ
สํ าหรับตนเอง โดยไมมีบุคคลอ่ืนรวมดวย
สมาชิกของครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีสวนรวมในการจัดหา และใชสิ่งอุปโภคบริโภคที่จํ าเปน
แกการดํ ารงชีวิตรวมกัน สมาชิกอาจมีเพียงคนเดียว หรือมีต้ังแต 2 คนขึ้นไป
หัวหนาครอบครัว   หมายถึง ผูซ่ึงเปนท่ียอมรับนับถือของสมาชิกอ่ืนในครอบครัว โดยยกยองให
เปนหัวหนา อาจจะเปนผูรับผิดชอบทางดานการเงินและสวัดิการของครอบครัวหรือไมก็ได
อาชีพ หมายถึง ประเภทหรือชนิดของงานท่ีบุคคลน้ันทํ า ปกติบุคคลมีอาชีพเดียว หากในรอบ 12
เดือนท่ีผานมา บุคคลใดมีอาชีพมากกวา 1 ชนิด ใหถืออาชีพที่มีจํ านวนเดือนทํ างานมากที่สุด หาก
จํ านวนเดือนเทากัน ใหนับอาชีพที่มีรายไดมากที่สุด

ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป
ก) ขอมูลดานสังคม เศรษฐฐานะและประชากร
 ขอมูลถามผูตอบแบบสอบถาม
1.  อายุ   __________  ป _____ เดือน วันเกิด    ____/___/_____ (d/m/y)
2.  เพศ
      [  ]1   ชาย                      [   ]2   หญิง
3.  ทานเกี่ยวของ โดยเปนอะไรกับผูปวย
      [  ]1  บิดามารดา            [  ]2  คูสมรส
      [  ]3  ตัวผูปวย                [  ]4  บุตรธิดา
      [  ]5   อ่ืนๆระบุ ____________
4.  ทานจบการศึกษาระดับใด
 [ ]1   ไมไดเรียนหนังสือ  หรือไมจบ ประถมศึกษาภาคบังคับ

RAGE        [   ]

RSEX         [   ]
RRELATE  [   ]

REDUC   [    ]
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 [  ]2  จบ/ กํ าลังเรียนชั้นประถมศึกษา
 [  ]3  จบ / กํ าลังเรียนชั้นมัธยมศึกษา
 [  ]4  จบ / กํ าลังเรียนชั้นปวส/ ปวช
 [  ]5  จบ/ กํ าลังเรียนชั้นวิทยาลัย/ มหาวิทยาลัย
      [  ]6  อ่ืนๆระบุ ______________

ขอมูลเก่ียวกับครอบครัวของผูปวย
5.  นับถือศาสนา
 [  ]1 พุทธ                        [  ]2 อิสลาม
 [  ]3 คริสต                      [  ]4 อ่ืนๆระบุ  ______
6.  จํ านวนสมาชิกที่อาศัยอยูในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา
       _______  คน
7.  จํ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู และสรางรายไดใหแกครอบครัว
 ________ คน
8.  หัวหนาครอบครัว คือใคร เปนอะไรกับผูปวย
     [  ]1   พอ  [   ]2  แม
     [  ] 3  สามี                       [   ]4 ภรรยา
   [  ]5   คนอ่ืนระบุ  ______________

RELIG     [   ]

FSIZE     [   ]

NEMPLOY [   ]

FHEAD   [   ]

 ขอมูลของผูปวย
9.    อายุ   __________  ป _____ เดือน  วันเกิด    ___/____/_____ (d/m/y)
10.  เพศ
     [  ]1   ชาย                              [   ]2   หญิง
11.  สถานภาพสมรส
    [  ]1 โสด
    [  ]2 แตงงานและอยูดวยกัน
    [  ]3  แตงงานและแยกกันอยู
    [  ]4 หยา                                 [   ]5   หมาย
12.  การศึกษา
 [  ]1  ไมไดเรียนหนังสือ  หรือไมจบ ประถมศึกษา ภาคบังคับ
 [  ]2  จบ / กํ าลังเรียนชั้นประถมศึกษา
 [  ]3  จบ / กํ าลังเรียนชั้นมัธยมศึกษา

PAGE  [   ] [   ]
PSEX   [   ]

PMARRY [   ]

PEDUC [    ]
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 [  ]4  จบ / กํ าลังเรียนชั้นปวส/ ปวช
 [  ]5  จบ / กํ าลังเรียนชั้นวิทยาลัย/ มหาวิทยาลัย
 [  ]6  อ่ืนๆระบุ ______________
13.  อาชีพ
      [  ]1  รับราชการ
      [  ]2  นักบริหาร/ วิชาชีพอิสระ
      [  ]3  นักธุรกิจและคาขายสวนตัว       [  ]4  แรงงานกึ่งฝมือ
      [  ]5 กรรมกร/ รับจาง / เกษตรกรรม   [  ]6  ไมมีงานทํ า
      [  ]7  อ่ืนๆ ระบุ _____________

POCCUP [  ]
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ตอนท่ี 2  ขอมูลการเจ็บปวยปจจุบัน และอดีต  และคารักษาพยาบาล
ก) ขอมูลการเจ็บปวยปจจุบัน และอดีต
ถามถึงผูปวยที่เขารักษาตัว
14. ทานเคยรักษาตัวท่ีอ่ืนมากอน สํ าหรับการเจ็บปวยปจจุบัน นับต้ังแตเร่ิมปวย
 [  ]1  เคย, ไปขอ  15
 [  ]2  ไมเคย, ไปขอ 17

5. ทานรักษาตัวที่ใดมากอน กอนท่ีมานอน รพ. แหงน้ี
 16.1  สถานีอนามัย               [  ]1  ใช         [  ]2    ไมใช
 16.2  คลีนิก/ โพลีคลีนิก         [  ]1   ใช        [  ]2    ไมใช
 16.3  รพ. ของรัฐ                   [  ]1   ใช        [  ]2    ไมใช
 16.4  รพ. เอกชน                   [  ]1   ใช        [  ]2    ไมใช
16. สาเหตุที่ตองยายมารักษาพยาบาลใน รพ. แหงน้ี  (เหตุผลที่สํ าคัญที่สุดเพียง
ขอเดียว)
       [  ]1   ไมพึงพอใจการรักษา
       [  ]2    แพทยสงมารักษาตอ
       [  ]3   มีปญหาเร่ืองเงินท่ีเก็บเปนคารักษา-ไมพอจาย
       [  ]4   ตองการประหยดัคาใชจาย
       [  ]5   เหตุผลอ่ืนระบุ _______________

EVERSEEK  [   ]

SEEK1     [   ]
SEEK2      [   ]
SEEK3      [   ]
SEEK4      [   ]
CHANGE  [   ]

ข) ขอมูลคารักษาพยาบาล (เฉพาะที่รักษาในสถานพยาบาลของทั้งรัฐและเอกชน)
สํ าหรับผูปวยรายนี้ ตอบคํ าถามขอ 18  และ 19
17. คารักษาพยาบาลทั้งหมดที่จายกอนมารักษาตัว รพ. แหงน้ี
         17.1  กรณีผูปวยนอก  ___________________ บาท
         17.2  กรณีผูปวยใน    ___________________  บาท
18. สํ าหรับการเจ็บปวยคร้ังน้ี, สมาชิกในครอบครัวตองจาย สวนที่ไมใชคารักษา
เพ่ือมาดูแลตัวผูปวยท่ีรพ.   ดังตอไปน้ี เทาไร
          19.1   คาเดินทางเฉล่ียตอวัน      ________________  บาท
          19.2   คาอาหารเฉล่ียตอวัน        ________________  บาท
          19.3   คาใชจายอื่นๆตอวัน         ________________  บาท

AMBUP  [  ][  ],[  ][  ][  ]
INPAP    [  ][  ],[  ][  ][  ]

TRAVELC [  ][  ][  ]
FOODC   [  ][  ][  ]
OTHERC [  ][  ][  ]

สํ าหรับสมาชิกทุกคนในครอบครัวในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา (ไมรวมการเจ็บ
ปวยปจจุบัน ของผูปวยรายนี้) ตอบคํ าถามขอ 19  และ 20
19. .  ทานและสมาชิกเจ็บปวยและเขารักษาในสถานพยาบาลบอยครั้งเพียงไร
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        19.1    รักษาแบบผูปวยนอก   ____________  คร้ัง
        19.2    รักษาแบบผูปวยใน      ____________  คร้ัง
20. คารักษาพยาบาลทั้งหมด ที่จายไป
       20.1  กรณีผูปวยนอก                    __________________  บาท
       20.2  กรณีผูปวยใน                      ___________________ บาท

AMFREQ [  ][  ]
INFREQ  [  ] [  ]

AMBUC [  ][  ],[  ][  ][  ]
INPAC   [  ][  ],[  ][  ][  ]

ตอนท่ี 3  วิธีการจดัการกับภาระคารักษาพยาบาลของครอบครัว และมาตรการแกปญหากรณีผูปวย
ไมสามารถจายคารักษาได และขอมูลดานประกันสุขภาพ
ก) วิธีการจัดการทางการเงินของครอบครัว
21. ทาน บริหารจัดการกับรายไดและทรัพยสินของครอบครัว อยางไร นอกจาก
เงินสดติดตัว
 21.1  เกบ็ออม/เปดบัญชีธนาคาร  [ ]1   ใช       [ ]2   ไมใช
 21.2  ซื้อทรัพยสิน เชน บานที่ดิน พันธบัตร ทองรูปพรรณเก็บไว

                                               [ ]1  ใช        [ ]2   ไมใช
 21.3  ปลอยกู                               [ ]1  ใช       [ ]2  ไมใช
 21.4  ซื้อประกัน สุขภาพ                [ ]1  ใช       [ ]2  ไมใช
 21.5 อ่ืนๆระบุ  ___________________________

                                             [ ]1  ใช       [ ]2  ไมใช
2. แหลงเงินแรกสุดที่ทานใชจายคารักษาพยาบาลสํ าหรับการเจ็บปวยคร้ังน้ี

 [  ]1  เงินสด /  เงินออม / เงินฝากธนาคาร
 [  ]2  ขายผลผลิตที่เก็บไวเพื่อแลกเปนเงินสด
 [  ]3  ขายทรัพยสิน เชน ที่ดิน ทองรูปพรรณ ๆลๆ
 [  ]4    กูยืมเงินมาจาย
 [  ]5  อ่ืนๆระบุ _____ประกันจาย_
23. ทาน หรือครอบครัวของทาน ใชรายการทรัพยสินดังตอไปนี้อะไรบาง เพ่ือ
จายเปนคารักษาพยาบาลครั้งนี้
      23.1  เงินสด                               [  ]1   ใช        [  ]2   ไมใช
     23.2  เงินออม /เงินฝาก                [  ]1   ใช        [  ]2   ไมใช
     23.3  ขายทรัพยสินมีคา                [  ]1   ใช        [  ]2   ไมใช
     23.4  ขายผลผลิต                         [  ]1   ใช        [  ]2   ไมใช
     23.5  กูยืมเงิน                              [  ]1   ใช        [  ]2   ไมใช
     23.6  ขออนุเคราะหรพ.               [  ]1   ใช        [  ]2   ไมใช

ARRANGE1   [  ]
ARRANGE2   [  ]

ARRANGE3   [  ]
ARRANGE4   [  ]
ARRANGE5   [  ]

MONEY          [  ]

CASH          [  ]
SAVING       [  ]
VALASSET  [  ]
PROASSET [  ]
BORROW    [  ]
BEGGING   [  ]
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     23.8  อ่ืนๆระบุ  ___________        [  ]1   ใช        [  ]2   ไมใช
24. สืบเนื่องจากคํ าตอบในขอ 23, เมื่อใชทรัพยสินตามรายการที่ระบุแลว จะมี
ผลกระทบตอการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันในอนาคตอันใกลหรือไม อยางไร  เชน
     24.1  ลูกตองยายหรือออกจากโรงเรียน / ไมสามารถสงลูกเขาเรียนได
                                                        [  ]1   ใช        [  ]2   ไมใช
     24.2  มีรายไดนอยลงดวยเหตุไดขายปจจัยการผลิตไป
                                                        [  ]1   ใช        [  ]2   ไมใช
     24.3  มีรายไดนอยลงดวยเหตุตองไปชํ าระดอกเบ้ียเงินกู
                                                        [  ]1   ใช        [  ]2   ไมใช
     24.4  อ่ืนๆระบุ  __________________________
                                                        [  ]1   ใช        [  ]2   ไมใช
25. ระดับความสามารถในการจายคารักษาทาน เปนอยางไร
      [  ]1  มีความสามารถในการจายได ทั้งหมด
      [  ]2  มีความสามารถในการจายได บางสวน
      [  ]3  ไมมีความสามารถในการจาย-จายไมไดเลย
26. ทาน หรือครอบครัว เคยประสบปญหาจายคารักษาพยาบาลไมได หรือไม
ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา (ทั้งกรณีที่จายไมไดเลย และจายไดบางสวน)
 [   ]1  ไมเคย, ไปขอ  29
      [  ]2   เคย, ไปขอ  27
27. วิธีการแรกที่ใชจัดการกับคารักษาพยาบาลที่สูง เกินกวาความสามารถในการ
จาย (ถามถึงประสบการณครั้งลาสุดของการเจ็บปวย รวมถึงการเจ็บปวยปจจุบัน
ในสถานพยาบาลอื่นดวย)คือ
 [  ]1  กู / ยืมเงิน
 [  ]2  ขายทรัพยสินที่เปนปจจัยการผลิต เชนวัวควาย รถยนตท่ีใชบรรทุก-สงของ

ซึ่งเปนสิ่งจํ าเปนของการหารายได
 [  ]3  ขอลดหยอนคารักษา
 [  ]4  ขอสังคมสงเคราะหจากรพ.
 [  ]5  ขอ / ขออนุเคราะหจากคนอ่ืน หรือ หนวยงานอ่ืน
 [  ]6  อ่ืนๆระบุ ___________
 

 

 

OTHERM    [  ]

IMPACT1       [  ]

IMPACT2       [  ]

IMPACT3       [  ]

IMPACT 4      [  ]

ATP            [  ]

EVERSUF   [  ]

COPE1       [  ]

COPE2       [  ]
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28 สืบเนื่องจากคํ าตอบในขอ 27  ถายังไมพอจาย  วิธีการถัดไปที่ใชจัดการกับคา
รักษาพยาบาลที่เกินกวาความสามารถในการจาย  คือ อะไร
 [  ]1  กู / ยืมเงิน
 [  ]2  ขายทรัพยสินที่เปนปจจัยการผลิต เชนวัวควาย รถยนตท่ีใชบรรทุก-สงของ

ซึ่งเปนสิ่งจํ าเปนของการหารายได
 [  ]3  ขอลดหยอนคารักษา
 [  ]4  ขอสังคมสงเคราะหจากรพ.
 [  ]5  ขอ / ขออนุเคราะหจากคนอ่ืน หรือหนวยงานอ่ืน
      [  ]6  อ่ืนๆระบุ ___________

ตอนท่ี 4  ขอมูลรายได และรายจาย ของครอบครัว
29. รายไดทั้งหมดและแหลงที่มาของรายไดและรายรับของสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว รอบเดือนและรอบปท่ีผานมา
 คิดเปนรายเดือน  (กรณีรายไดประจํ า)
 เงินเดือน คาจาง เงินรางวัลบริกรและโบนัส
                                                        _______________  บาท
 เบี้ยหวัด เงินบํ าเหน็จ บํ านาญ           _______________  บาท
 คิดเปนรายป  (กรณีรายได หรือรายรับท่ีไมประจํ า)
 เงินคาชดเชยจากการปวยจากบริษัทประกัน / แผนประกันสุขภาพ

_______________  บาท
 เงินกํ าไรสุทธิจากขายผลผลิต- การประกอบธรุกิจการเกษตรและธุรกจิอ่ืนๆ
                                                     ________________ บาท
 เงินไดสุทธิจากการขายทรัพยสินเชน ที่ดิน ปจจัยการผลิต
                                                      _______________  บาท
 รายไดสุทธจิาก คาเชาที่ดิน คาเชาบาน
                                                      _______________  บาท
 ดอกเบ้ีย เงินปนผล                         _______________   บาท
 เงินรางวัลจากถูกลอตเตอร่ี  ทุนการศึกษา  การคืนเงินกู
                                                     _______________   บาท
 เงินได หรือ รายรับท่ีเปนตัวเงินอ่ืนๆ    ______________   บาท
 

 

SAWABO   [  ][  ],[  ][  ][  ]

PENSION  [  ][  ],[  ][  ][  ]

CLAIM      [  ][  ],[  ][  ][  ]

SURPLUS [  ][  ],[  ][  ][  ]

SALE         [  ][  ],[  ][  ][  ]

RENT        [  ][  ],[  ][  ][  ]

INTER       [  ][  ],[  ][  ][  ]
LOT          [  ][  ],[  ][  ][  ]

OTHERR [  ][  ],[  ][  ][  ]
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30.  รายจายท้ังหมดของครอบครัว ในรอบเดือนท่ีผานมา
 รายจายเพื่อสุขภาพ                     ________________    บาท (=    %ของรายจาย)
 รายจายเพือ่การอุปโภคบริโภค     ________________     บาท (=    %ของราย

จาย)
 รายจายอ่ืนๆ                               ________________    บาท (=    %ของรายจาย)

MEXPEN  [  ][  ],[  ][  ][  ]
FEXPEN   [  ][  ],[  ][  ][  ]
OEXPEN  [  ][  ],[  ][  ][  ]

ปล. ผูสัมภาษณ  เมื่อจบการสัมภาษณแลว กรุณากลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณที่ใหความรวมมือ และ
ใหความมั่นใจอีกครั้งวาขอมูลที่ไดจะนํ าไปใชประโยชนเพื่อการวิจัยอยางเดียว

ตอนท่ี 5  ขอมูลที่คัดลอกจากเวชระเบียนและการเงิน
31.  วันเดือนปท่ีออกจากรพ.        __ /__ /__   (d/m/y)
32.  จํ านวนวันนอนรพ.               _________  วัน
33.  ขอมูลวินิจฉัยโรค
      33.1วินิจฉัยโรคหลัก         ________________________
 33.2 วินิจฉัยโรคท่ี2          _________________________
      33.3วินิจฉัยโรคท่ี3          _________________________
34. ขอมูลหัตถการ และการตรวจรักษาและบํ าบัด
 34.1 หัตถการ1 __________________
 34.2 หัตถการ2 __________________
 34.3 รังสีรักษา                       [   ]1     ใช               [    ]2  ไมใช
 34.4 เคมีบํ าบัด                      [   ]1      ใช              [   ]2  ไมใช
 34.5  ตรวจดวยเคร่ือง CT       [   ]1     ใช              [   ]2  ไมใช
 34.6  ตรวจดวยเคร่ือง MRI     [   ]1     ใช               [   ]2  ไมใช
 34.7  รักษาดวยเคร่ือง ESWL [    ]1     ใช              [   ]2  ไมใช

35 สถานภาพการจํ าหนาย
 [ ]1   หายเปนปกติ แพทยอนุญาตจํ าหนาย
 [  ]2  ดีข้ึน  แพทยอนุญาตจํ าหนาย
 [  ]3  ไมดีขึ้น  แพทยอนุญาตจํ าหนาย
 [  ]4  อ่ืนๆระบุ __________________
 

DISCHDAT [  ][  ] / [  ][  ] / [  ][  ]
LOHS         [  ][  ][  ]
ICD-10 CODE
DX1            [  ][  ][  ][  ][  ]
DX2            [  ][  ][  ][  ][  ]
DX3            [  ][  ][  ][  ][  ]
ICD-9CM CODE
OP1            [  ][  ][  ][  ]
OP2            [  ][  ][  ][  ]
RADIOT      [   ]
CHEMO      [   ]
CTSCAN     [   ]
MRI             [   ]
ESWL          [   ]

DISCHS       [   ]

CHARGE [  ],[  ][  ][  ],[  ][  ][  ]
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36. ขอมูลการเงิน คารักษาทั้งหมด            _______________   บาท
37. จํ านวนเงินท้ังหมดท่ีชํ าระได               ________________  บาท
38 . แจกแจงรายการคารักษาพยาบาลทั้งหมด
 38.1 คาหองและอาหาร                    _________________  บาท
 38.2 คาตรวจทางหองปฏิบัติการ      _________________   บาท
 38.3 คายาและเวชภัณฑ                 _________________    บาท
 38.4 คาผาตัด                                 _________________   บาท
 38.5 คาเอ็กซเรย                             _________________   บาท
 38.6 คาธรรมเนียมแพทย                _________________    บาท

PAID        [  ],[  ][  ][  ],[  ][  ][  ]

BEDFO    [  ][  ][  ],[  ][  ][  ]
LAB          [  ][  ][  ],[  ][  ][  ]
MED         [  ][  ][  ],[  ][  ][  ]
OP            [  ][  ][  ],[  ][  ][  ]
XRAY        [  ][  ][  ],[  ][  ][  ]
DRFEE      [  ][  ][  ],[  ][  ][  ]
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วันที่ คา
หอง
และ
อาหาร

คา
แล็ป

คายา
และเวช
ภัณฑ

คาผา
ตัด

คาเอ็กซ
เรย

คาธรรม
เนียม
แพทย

รวมคา
รักษาๆ

แหลง
ที่มา
ของ
เงิน *

มีการเจรจาตอ
รองคารักษา **

ผลการเจรจาตอรอง

ตอนที่ 6  แบบเก็บขอมูลอนุกรมเวลา (เฉพาะผูรับการคัดเลือก 203 คนในตัวอยางทั้งหมด 2,030 คน)
*แหลงที่มาของเงิน หมายถึง เงินที่นํ ามาจายคารักษาพยาบาล อาจมาจากเงินสด เงินออมทั้งที่เก็บไวที่บานหรือฝากในบัญชีธนาคาร หรืออาจไดจากการขายทรัพย
สินที่มีคา เชน เพชร เงิน-ทองรูปพรรณ บานที่ดิน หรือมาจากการกูยืม หรือไดจากขายทรัพยสินที่เปนปจจัยการผลิต รวมทั้งกรณีที่ซื้อประกันสุขภาพ ประกันเปนผู
จายบางสวนหรือทั้งหมด
**มีการเจรจาตอรองคารักษา หมายถึง การเจรจา ผลัดผอนโดยทยอยจาย หรือจายเมื่อมี แตกอนผูปวยออกจาก รพ. หรือตอรองขอลดหยอนคารักษาพยาบาล หรือ
ตอรองขอสงเคราะหคารักษา กรณีไมสามารถจายคารักษาได
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แบบสอบถามชุดท่ี 2 (QUESTIONNAIRE 2: Question guidelines for Qualitative In-depth

interviewing)

ตัวอยางในการสัมภาษณเชิงลึก เปนทั้งผูปวยที่โรงพยาบาลสงขลานครินทรรับเขาเปนผูปวยในและ
กํ าลังนอนรักษาตัวอยูในหอผูปวยขณะนี้ และผูปวยในที่พึ่งจํ าหนายเร็วๆน้ี โดยทั้งหมดมีภูมิลํ าเนา
อยูในจังหวัดสงขลา มีคารักษาพยาบาลคอนขางมากตั้งแต 40,000 บาทขึ้นไป และแสดงตนตอเจา
หนาที่สังคมสงเคราะหวา มีปญหาทางการเงิน ไมสามารถจายคารักษาพยาบาลไดหมด ผูท่ีเขารวม
การศึกษาคือ ผูที่มาพบเจาหนาที่สังคมสงเคราะห จึงอาจเปนตัวผูปวย หัวหนาครอบครัว หรือผูท่ีรับ
ผิดชอบจายคารักษาฯ คร้ังน้ี ทั้งนี้ การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณเจาะลึกถึงวิธีการจัดการกับ
ภาระคารักษาพยาบาลของครอบครัว โดยเนนเร่ืองแหลงท่ีมาของเงินท่ีใชจายคารักษาฯ และลํ าดับ
การใชแหลงเงิน กอนที่ผูปวย/ครอบครัวจะประสบกับปญหาจายไมไดและตองขอสังคมสงเคราะห
ตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดจากวิธีการจัดการตอครอบครัวท้ังในระยะส้ันและอนาคต

ลํ าดับการพูดคุยในการสัมภาษณเชิงลึก มีดังน้ี
1)  เริ่มตนดวยการซักถามขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณและของผูปวย เชน อายุ เพศ การศึกษา

อาชีพ และการนับถือศาสนา เปนตน
2)  การซักถามขอมูลเกี่ยวกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว เชน ขนาดของครอบครัว

จํ านวนสมาชิกที่กอรายไดใหแกครอบครัว แหลงรายไดหลักของครอบครัว รายไดของครอบ
ครัวตอเดือน/ตอป  และคาใชจายเพ่ือการอุปโภคบริโภคของครอบครัวตอเดือน เปนตน

3)  เมื่อไดซักถามขอมูลเบื้องตนพอสมควร และสามารถสรางความคุนเคย เปนกันเองกับผูให ขอ
มูลแลว การซักถามตอไป จึงจะซักถามลงในรายละเอียดเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัย

 คํ าถามที่ใชถาม ไดแก:
3.1)  ผูปวย/ครอบครัว มีวิธีการจัดการกับภาระคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น อยางไร ใชแหลงเงิน

อะไรบาง มาจากที่ใดบาง และมีลํ าดับการใชแหลงเงินที่มีอยูอยางไร เม่ือประสบปญหามีเงิน
ไมพอจายคารักษาฯ ผูปวย/ครอบครัวทํ าอยางไร ทํ าไมจึงใชวิธีการจัดการเชนน้ันพรอมเหตุ
ผล มีอุปสรรคอะไรบาง และมีวิธีการแกไขอยางไร ถาไมเปนไปตามที่วางแผนไว

3.2)  ใครเปนคนแนะนํ าใหพบกับเจาหนาที่สงเคราะหของโรงพยาบาล ผูปวย/ครอบครัวตอรอง
กับเจาหนาที่ฯ อยางไรถึงไดรับการชวยเหลือหรือใหการสงเคราะห เจาหนาท่ีฯ ตองการใหผู



121

121

ปวย/ครอบครัวทํ าอะไรบาง อยางไร กอนจะใหการสงเคราะห อะไรเปนเหตุผลของการให
การสงเคราะห ทํ าไมจึงคิดเชนน้ัน

3.3)  ในการท่ีจะตองด้ินรนตอสู เพ่ือหาเงินมาจายเปนคารักษาฯ มีปญหาหรือผลกระทบตอครอบ
ครัวอะไรบาง  อยางไร ผูปวย/ครอบครัวแกปญหาเหลาน้ี อยางไร

ในการศึกษานี้ไดใชเทคนิคของ “Triangulation” เพ่ือตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลท่ีรวบรวม
ได โดยผูวิจัยหลัก ทํ าการสุมเลือกผูปวยเพียงบางราย เพ่ือนํ าขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ
เชิงลึก เปรียบเทียบกับขอมูลที่เจาหนาที่ฯสัมภาษณในขั้นตอนของการพิจารณาใหการสงเคราะห
สํ าหรับรายที่มีการเยี่ยมบาน นอกจากพูดคุยกับผูปวย/ครอบครัว ยังจะพยายามพูดคุยกับเพื่อนบาน
ขางเคียง รวมกับการสังเกตสภาพความเปนอยู ที่อยูอาศัย เคร่ืองเรือนและเฟอรนิเจอรในบาน เพ่ือนํ า
ขอมูลจากท่ีพบเห็นมารวมวิเคราะห ความเหมาะสมของการใหสงเคราะห  นอกจากน้ี ผูวิจัยหลัก จะ
สัมภาษณผูรับผิดชอบงานสังคมสงเคราะห และเจาหนาที่สังคมสงเคราะห เพื่อทราบถึงนโยบาย
ของโรงพยาบาลในการอุดหนุนผูปวยที่ไมสามารถจายคารักษาได แนวทางที่เจาหนาที่ฯไดใชใน
การวินิจฉัย “ผูปวยที่ไมมีความสามารถจาย” รวมท้ังการพิจารณาใหหรือไมใหการสงเคราะห และ
ขอบเขต/วงเงินท่ีเจาหนาท่ีฯ สามารถใหการสงเคราะหได
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