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บทคดัย่อ 

มาบตาพุดเป็นพืน้ทีท่ ีม่ปีระชากรเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ อนัเป็นผลมาจากนโยบายรฐับาลที่
มุ่งกระจายความเจรญิสู่ภมูภิาค ซึง่น าไปสู่การเพิม่ขึน้ของโรงงานอุตสาหกรรม รวมทัง้การเตบิโต
ของภาคเศรษฐกจิอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ปจัจุบนัมาบตาพุด เป็นทีอ่ยูอ่าศยัของประชากรแฝงหรอืผูท้ ี่
ยา้ยถิน่เป็นจ านวนมาก  ซึง่สาเหตุดงักล่าวท าใหป้ระชากรในพืน้ทีม่าบตาพุดไดร้บัผลกระทบจาก
มลภาวะ และไดร้บับรกิารสาธารณสุขไม่เพยีงพอ และปญัหาดงักล่าวจดัเป็นหนึ่งในปญัหาที่
รา้ยแรงทีสุ่ดทีต่อ้งเร่งแกไ้ขในปจัจุบนัอยา่งรบีด่วน 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคค์อื (1) เพื่อศกึษาปญัหาและเสนอแนะมาตรการในการ
แกป้ญัหาเกีย่วกบับรกิารสาธารณสุขในมาบตาพุดในปจัจุบนั และ (2) เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อโอกาสในการปว่ย โอกาสในการพบแพทย ์ และโอกาสในการเป็นผูป้ว่ยในของประชากรใน  
มาบตาพุด 

งานวจิยันี้ใชท้ ัง้แบบสอบถามและจ าลองโลจติ (The Logit Model) เพื่อวเิคราะหข์อ้มลู
ร่วมกนั แบบสอบถามของงานวจิยัแบ่งออกเป็น 4 ส่วนหลกั คอื (1) ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูต้อบ
แบบสอบถาม (2) พฤตกิรรมดา้นสาธารณสุขของผูต้อบแบบสอบถาม (3) ปญัหาดา้นการบรกิาร
สาธารณสุขของผูต้อบแบบสอบถาม และ (4) ขอ้เสนอแนะดา้นการบรกิารสาธารณสุขของผูต้อบ
แบบสอบถาม ส่วนแบบจ าลองโลจติ มกีารวเิคราะห ์3 ข ัน้ตอน คอืข ัน้ที ่1 โอกาสของกลุ่มตวัอยา่ง
ทีจ่ะปว่ย ข ัน้ที ่ 2 โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยแลว้จะไปพบแพทย ์ และขัน้ที ่ 3 โอกาสทีก่ลุ่ม
ตวัอยา่งทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน 

 จากแบบสอบถามพบวา่ ปญัหาการใหบ้รกิารสาธารสุขของโรงพยาบาลมาบตาพุดที่
ส าคญัทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ระบบการใหบ้รกิารยงัลา่ชา้ แพทยแ์ละพยาบาลมไีม่เพยีงพอและ
ความไม่สะดวกสบายในสถานที ่ ปญัหาในการใชบ้รกิารของคลนิิก คอื ค่าใชจ้่ายสงู คนใชบ้รกิาร
มาก สถานทีค่บัแคบ และไมม่แีพทยเ์ฉพาะทาง ปญัหาในการใชบ้รกิารของสถานีอนามยัคอื 
ผูใ้ชบ้รกิารมาก บรกิารล่าชา้ ขาดแคลนแพทยแ์ละเจา้หน้าที ่ ขอ้เสนอแนะทีส่ าคญัทีสุ่ดในการ
ปรบัปรุงบรกิารสาธารณสุขของโรงพยาบาลมาบตาพุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ปรบัปรุงระบบการ
ใหบ้รกิารใหร้วดเรว็มากขึน้ ปรบัปรุงสถานทีใ่หก้วา้งขวางและสะดวกสบายมากขึน้ และเพิม่
จ านวนแพทยแ์ละพยาบาล ขอ้เสนอแนะส าหรบัการปรบัปรุงคลนิิกคอื เพิม่แพทยเ์ฉพาะทาง 
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ปรบัปรุงการใหบ้รกิารและขยายสถานที ่ ส่วนขอ้เสนอแนะการปรบัปรุงสถานีอนามยัคอื ปรบัปรงุ
การใหบ้รกิาร เพิม่แพทยแ์ละพยาบาล ตลอดจนยาและเครื่องมอืแพทย ์

ผลการศกึษาในแบบจ าลองโลจติทัง้ 3 แบบจ าลองพบวา่ ปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อแบบจ าลอง
ทัง้สามแบบจ าลอง คอืสถานทีท่ างาน  ทัง้นี้อาจจะมสีาเหตุมาจากพืน้ทีศ่กึษาคอื มาบตาพุด เป็น
แหล่งการผลติของโรงงานอุตสาหกรรม ท าใหผู้ท้ ีท่ างานในพืน้ทีด่งักล่าวไดร้บัผลกระทบโดยตรง 
ขณะทีอ่ายเุป็นปจัจยัทีส่ าคญัรองลงมา ส่วนจ านวนครัง้ในการพบแพทย ์ แมจ้ะมรีะดบันยัส าคญั
ทางสถติมิากในสองแบบจ าลองแรก (ขัน้ที ่ 1 และขัน้ที ่ 2) แต่กไ็ม่มรีะดบันยัส าคญัทางสถติต่ิอ
โอกาสในการเป็นผูป้ว่ยใน (ขัน้ที ่ 3) นอกจากนี้ การศกึษานี้ยงัพบวา่ โครงการระบบประกนั
สุขภาพของไทยในปจัจุบนั ท าใหร้ายจ่ายค่าบรกิารสุขภาพถูกก าหนดไวต้ ่า ดงันัน้จงึก่อใหเ้กดิอุป
สงคส์่วนเกนิในการใชส้ถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั (ไดแ้ก่ โรงพยาบาลของรฐั และสถานี
อนามยั) 

ขอ้เสนอแนะของการศกึษานี้ แบ่งออกเป็นแผนระยะสัน้ และแผนระยะยาว โดยแผนระยะ
สัน้คอื การเพิม่บุคลากรดา้นสาธารณสุขทัง้แพทยแ์ละพยาบาล เพิม่เครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์ปรบัปรุงสถานทีส่ถานบรกิารปจัจุบนั ตลอดจนการเพิม่สถานีอนามยั เป็นตน้ ขณะเดยีวกนั 
โรงงานอาจจ่ายชดเชยในรปูแบบของสรา้งสวนสาธารณะ หรอืลานกฬีา (แทนทีจ่ะมกีารใหโ้รงงาน
จ่ายใหแ้ก่ผูท้ ีไ่ดร้บัผลกระทบโดยตรง) เพื่อเป็นประโยชน์ต่อประชากรในพืน้ทีม่าบตาพุดทัง้หมด 
นอกจากนี้อาจใหส้ทิธปิระชาชนดัง้เดมิของมาบตาพุดโดยการจดัตัง้กองทุนโดยตรง เพราะเป็นผูท้ ี่
เสยีเปรยีบจากการเพิม่ขึน้ของประชากรโดยตรง ส่วนแผนระยะยาว คอืปฏริปูรปูแบบการใชท้ีด่นิ 
ท าการประเมนิผลกระทบดา้นสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) และสง่เสรมิให้
ประชาชนมสี่วนร่วมในการแกป้ญัหา 
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Abstract 

 

Map Ta Phut is an area where populations have been rapidly increasing as a 
result of Thailand’s past economic policies aimed at stimulating regional growth.  This has 
consequently led to an increase in industrial factories including an expansion in other 
related-economic sectors.  At present, as Map Ta Phut has been increasingly resided by 
a large number of concealed populations (i.e. in-migrant population), it has been 
environmentally affected badly, resulting in an undesirable inadequate health service as 
one of the most serious problems which is, indeed, needed to be solved urgently.  

The objectives of the study are: (1) to study problems and introduce resolution 
measures related to Map Ta Phut’s present health service and (2) to analyze factors 
determining the opportunity for being sick, physician visits and being an inpatient of the 
citizens of Map Ta Phut.  

In this research, the questionnaire and the Logit Model are used to analyze the 
data together. The questionnaire is divided into four main parts: (1) the preliminary data of 
the respondents, the health behaviors of the respondents (3) the health service problems 
of the respondents and (4) the respondents’ suggestions for the health service.  For the 
Logit Model, the analysis is classified into three stages.  Of these, stage 1 is to analyze 
factors determining the opportunity of the samples’ sickness, stage 2 is to analyze factors 
determining the opportunity of the samples tending to visit physicians if they are sick and 
stage 3 is to analyze the opportunity of the samples who visit physicians to become an 
inpatient.  

   According to the questionnaire, three most important problems of the Map Ta 
Phut Hospital are delayed services, shortage of physicians and nurses as well as 
inconvenienced place. The problems of clinics are high expenditures, crowded users, 
compacted places and not having specialized physicians, while of the heath stations are 
insufficient, slow services and short of physicians and staffs.  In the meantime, the 
suggestions to solve the Map Ta Phut Hospital are to improve its service in terms of 
quickness, comforts and conveniences and to increase physicians and nurses. The 
suggestions for clinics are to increase specialized physicians, to improve services and 
usable spaces, and for the heath stations are to improve services as well as to increase 
physicians, medicines including medical equipment. 
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According to the Logit Model, the working places are a factor influencing all three 
models, probably because their heavy pollutions, incurred by the factory productions, 
have had a direct negative impact on those working there already.  Age is considered a 
secondary important factor, while the frequency of visiting physicians has greatly 
influenced just only on the first two models (stage 1 and stage 2).  In addition, the 
research finds that Thailand’s present health insurance scheme has resulted in the 
excessive demand only in using the public health care services (i.e, government hospital 
and health stations), due mainly to the regulation of the considerably low prices given.  

The suggestions of the study are divided into (1) short-term plan and (2) long-term 
plan. The short-term plan suggests that there should be an increase in physicians and 
nurses including medicines and medical equipment as well as improving physical spaces 
of the present Map Ta Phut Hospital and constructing new health stations.  It might also 
be possible that (instead of compensating those affected directly) the factories might, in 
turn, provide the non-discriminatory benefits to all residences of Map Ta Put through 
constructing public parks or even sport fields.  Furthermore, it is worth considering, if the 
pre-existing population (who are disadvantaged directly by the unexpectedly increased 
population) would be able to gain benefits, for instance, by the fund established for them 
directly.  The suggestions of the long-term plan are to reform land use, attempt the use of 
Health Impact Assessment (HIA) and encourage people participations in resolving all 
issues concerned.   
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และสถานที ่ เพื่อใหง้านวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงเป็นอยา่งด ีนอกจากนี้ผูเ้ขยีนขอขอบคุณ ผศ. เชยีง เภา
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อยา่งด ี และผูเ้ขยีนขอขอบคุณผูเ้กีย่วขอ้งกบังานวจิยันี้ อนัประกอบดว้ยครอบครวัและเพื่อน

ร่วมงานทีใ่หก้ าลงัใจและท าใหง้านวจิยันี้ประสบความส าเรจ็ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พอพล อุยยานนท ์

 

 

 

DPU



ฉ 

 

สารบญัเรื่อง 
 

หน้า 
บทคดัยอ่ (ภาษาไทย)                                                                                          ก                                                            
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ                                                                                         ค                                                                            
กติตกิรรมประกาศ                                                                                              จ                                                                              
สารบญัเรื่อง                                                                                                      ฉ                                                                                          
สารบญัตาราง                                                                                                    ซ                                                                                               
สารบญัรปูภาพ                                                                                                  ญ 
บทที ่1 บทน า                                                                                                    1                                                                                             

   1.1  ความเป็นมาของปญัหา                                                                     1                                                                   
 1.2 วตัถุประสงค ์                                                                                  2                                                                                 
 1.3 สมมตฐิาน                                                                                      2 
 1.4 ขอบเขตของงานวจิยั                                                                         2                         
 1.5 นิยามศพัท ์                                                                                    2                                                                            
 1.6 ประโยชน์ทีค่าดวา่จะไดร้บั                                                                  2 

     1.7 การรวบรวมขอ้มลู                                                                            3 
บทที ่2   ทฤษฏ ีแบบจ าลอง และการตรวจเอกสาร                                                       6                                                   
     2.1 แนวคดิความจ าเป็นต่อบรกิารสุขภาพ                                                    6 

2.2 แนวคดิอุปสงคต่์อบรกิารสุขภาพ                                                          7 
2.3 แบบจ าลองโลจติ (Logit Model)                                                          13 
2.4 การตรวจเอกสาร                                                                            14 

บทที ่3 ขอ้มลูของผูต้อบแบบสอบถาม                                                                     22 
3.1 ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูต้อบแบบสอบถาม                                                 24 
3.2 พฤตกิรรมดา้นการบรกิารสาธารณสุขของผูต้อบแบบสอบถาม                     30 
3.3 ปญัหาดา้นการบรกิารสาธารณสุขของผูต้อบแบบสอบถาม                          39 
3.4.ขอ้เสนอแนะดา้นการบรกิารสาธารณสุขของผูต้อบแบบสอบถาม                   40  

บทที ่4 ผลการศกึษา                                                                                         41 
4.1. โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีจ่ะปว่ย                                                        42 
4.2. โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยแลว้จะไปพบแพทย ์                                  49 
4.3 โอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน                              58 
 

  
 

DPU



ช 

 

สารบญัเรื่อง (ต่อ) 
 

หน้า 
บทที ่5 สรุปและขอ้เสนอแนะ                                                                                63                                                                        

   5.1  สรุป                                                                                           63                             
   5.2  ขอ้เสนอแนะ                                                                                 66                              

บรรณานุกรม                                                                                                   68                      
ภาคผนวก ก. แบบสอบถาม                                                                                 71 
ภาคผนวก ข. ผลการทดสอบแบบจ าลองโลจติ                                                           78 
 
 

  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



ซ 

 

สารบญัตาราง 
หน้า 

 
ตารางท่ี 

1.1 จ านวนครวัเรอืน จ านวนประชากร จ าแนกตามชมุชนจ านวน 33 ชุมชน                3 
1.2 การกระจายตวัขอ้มลูในกรณีของกลุ่มตวัอยา่ง 275 ครวัเรอืน  
และ 350 ครวัเรอืน                                                                                    5 

 3.1 เพศ                                                                                               24 
3.2 อายุ                                                                                               24 
3.3 สถานภาพการแต่งงาน                                                                        25 
3.4 อาชพี                                                                                             25 

 3.5 สถานทีท่ างาน                                                                                  26 
3.6 ชัว่โมงท างานต่อวนั                                                                            26 
3.7 จ านวนวนัท างานต่อสปัดาห ์                                                                 27 
3.8 ระดบัการศกึษาสงูสุด                                                                          27 
3.9 รายไดต่้อเดอืนของผูต้อบแบบสอบถาม                                                    28 
3.10 รายไดต่้อเดอืนของครอบครวั                                                               29 
3.11 ประเภททีอ่ยูอ่าศยั                                                                            29 
3.12 ภมูลิ าเนา                                                                                       30 
3.13 ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา ผูต้อบแบบสอบถามเคยปว่ยหรอืไม่                       30  
3.14 ในกรณีทีม่อีาการเจบ็ปว่ย ผูต้อบแบบสอบถามจะไปพบแพทยห์รอืไม ่             31 
3.15 เหตุผลหลกั ส าหรบัผูต้อบแบบสอบถามทีเ่จบ็ปว่ย แต่ไม่ไปพบแพทย ์             31 
3.16 ในกรณีทีผู่ต้อบแบบสอบถามจ าเป็นตอ้งไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการเจบ็ปว่ย  
 จะเลอืกไปพบแพทยท์ีใ่ดเป็นล าดบัแรก                                                         32 
3.17 สาเหตุทีผู่ต้อบแบบสอบถาม ไปรกัษาทีส่ถานบรกิารสาธารณสุขดงักล่าว          32 
3.18 ในกรณีทีจ่ าเป็นตอ้งไปรกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลของรฐั  
ผูต้อบแบบสอบถาม จะไปรกัษาตวัทีแ่ห่งใด เป็นล าดบัแรก                                  33 
3.19 ระยะเวลาพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาลรฐั                                                      34 
3.20 รปูแบบการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ในกรณีทีใ่ชส้ถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั     35 
3.21 ผูต้อบแบบสอบถามทีเ่ป็นผูป้ว่ยแลว้ไปพบแพทยเ์คยเป็นผูป้ว่ยในหรอืไม ่         35 
3.22 การใชเ้วลามากทีสุ่ดในกรณทีีผู่ต้อบแบบสอบถามเป็นผูป้ว่ยใน                      35 
3.23 ปญัหาในการรกัษาพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถามทีเ่คยเป็นผูป้ว่ยใน            36 

 
 

DPU



ฌ 

 

สารบญัตาราง (ต่อ) 
หน้า 

 
ตารางท่ี 

3.24 ค่ารกัษาพยาบาล ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา                                               36 
3.25 จ านวนครัง้ในการพบแพทยใ์นรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา                                 37 
3.26 โรงงานควรจะมกีารจ่ายค่าชดเชยใหแ้ก่ชุมชนหรอืไม่                                  37 
3.27 รปูแบบการชดเชยของโรงงาน                                                              38 
3.28 ปญัหาการบรกิารสาธารณสุขของโรงพยาบาลมาบตาพุด                              39 
3.29 ขอ้เสนอแนะการใหบ้รกิารสาธารสุขของโรงพยาบาลมาบตาพุด                      40 
4.1 ตวัแปรอสิระและตวัแปรดมัมีข่องปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ย 
ของกลุ่มตวัอยา่ง                                                                                     42 
4.2 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง                          44 
4.3 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง                           
 (ปรบัปรุงใหม)่                                                                                       48 
4.4 ตวัแปรอสิระและตวัแปรดมัมีข่องปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ย 
แลว้ไปพบแพทยข์องกลุ่มตวัอยา่ง                                                                50 
4.5 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีป่ว่ยแลว้ไปพบแพทย ์
ของกลุ่มตวัอยา่ง                                                                                     52 
4.6 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีป่ว่ยแลว้ไปพบแพทย ์
ของกลุ่มตวัอยา่ง (ปรบัปรุงใหม)่                                                                                 57 
4.7 ตวัแปรอสิระและตวัแปรดมัมีข่องปจัจยัทีก่ าหนดโอกาส 
กลุ่มตวัอยา่งทีจ่ะเป็นผูป้ว่ยใน                                                                                    58 
4.8 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ย 
และไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน                                                                59                                                                                                    
4.9 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ย 
และไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน (ปรบัปรุงใหม)่                                             61 

 
 
 
 
 
 
 

DPU



ญ 

 

สารบญัตาราง (ต่อ) 
หน้า 

 
ตารางผนวกท่ี  

1  ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุม่ตวัอยา่ง                         79 
2  ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุม่ตวัอยา่ง (ปรบัปรุงใหม)่      80 
3 ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีป่ว่ยแลว้ไปพบแพทย ์

             ของกลุ่มตวัอยา่ง                                                                                  81 
4. ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีป่ว่ยและไปพบแพทย ์
   ของกลุ่มตวัอยา่ง (ปรบัปรุงใหม)่                                                               82 

     5 ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ย 
             และไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน                                                             83 

     6 ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ย 
        และไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน (ปรบัปรุงใหม)่                                          84 

 
 

สารบญัรปูภาพ 
 
รปูท่ี 

2.1 ขอบเขตของการจดัสรรบรกิารสุขภาพภายใต ้
แนวคดิความจ าเป็นต่อบรกิารสุขภาพ                                                             7 
2.2 การวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงของรายไดท้ีม่ต่ีออุปสงคต่์อสุขภาพ                       9 
2.3 รปูแบบการวเิคราะหต์วัอยา่งของแบบจ าลองโลจติ                                       11 
4.1 จ านวนตวัอย่าง เมื่อแยกตามระดบัการวเิคราะหใ์นแบบจ าลองโลจติ                  41 
 

 
 
 
 
 

DPU



1 
 

 

 

บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาของปัญหา 
  

เทศบาลเมอืงมาบตาพุด จงัหวดัระยอง จดัวา่เป็นพืน้ทีต่ ัง้โรงงานอุตสาหกรรมทีส่ าคญั
แห่งหนึ่งของประเทศไทย หลงัจากทีร่ฐับาลก าหนดเขตพืน้ทีพ่ฒันาชายฝ ัง่ทะเลตะวนัออกตัง้แต่ปี 
2524 เป็นตน้มา แต่การเตบิโตอยา่งรวดเรว็ของมาบตาพุดท าใหเ้กดิปญัหาในพืน้ทีห่ลายประการ 
อาท ิ ปญัหาการใชพ้ืน้ทีต่ามผงัเมอืง เนื่องจากมกีารใชพ้ืน้ทีร่องรบัอุตสาหกรรมเพิม่ขึน้ และไม่มี
พืน้ทีก่นัชน (Buffer Zone) ระหวา่งพืน้ทีอุ่ตสาหกรรมและชุมชน ปญัหาดา้นสิง่แวดลอ้มทัง้มลพษิ
ทัง้ทางอากาศ และทางน ้า ปญัหาสุขภาพ ปญัหาการยา้ยถิน่และประชากรแฝง ซึง่มผีลต่อความ
เพยีงพอของระบบสาธารณูปโภค และสาธารณูปการในพืน้ที ่

งานวจิยันี้มุ่งศกึษาปญัหาการบรกิารสาธารณสุขในพืน้ทีม่าบตาพุด เนื่องจากมาบตาพุดมี
ประชากรเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็โดยเฉพาะการยา้ยถิน่และประชากรแฝง1 ซึง่สาเหตุดงักล่าวท า
ใหบ้รกิารสาธารณสุขในพืน้ทีม่ไีม่เพยีงพอ ทัง้บรกิารทางการแพทย ์ และเตยีงผูป้ว่ย  จากขอ้มลู
สถติพิบวา่ ในจงัหวดัระยอง มคีวามตอ้งการแพทยต์ามทะเบยีนราษฎร ์ ถงึ 161 คน ปจัจุบนัมี
เพยีง 131 คน และถ้ารวมประชากรแฝงแลว้ ความตอ้งการแพทยจ์ะเพิม่ขึน้เป็น 184 คน ขณะที่
เตยีงผูป้ว่ยต่อประชากรของโรงพยาบาลทีม่าบตาพุด มอีตัราส่วน 1: 3880 ซึง่ต ่ากวา่ค่าเฉลีย่ของ
ระดบัประเทศ ทีอ่ตัรา 1: 502 ประมาณ 7 เท่าแมว้า่ในปี 2555 โรงพยาบาลมาบตาพุดจะขยาย
ขนาดเป็น 200 เตยีงเสรจ็แลว้ แต่คาดวา่จะรองรบัไดใ้นช่วงปีปจัจุบนัเท่านัน้2 

งานวจิยันี้จะศกึษาปญัหาความไม่เพยีงพอของบรกิารสาธารณสุขในพืน้ทีม่าบตาพุด โดย
แบ่งตามประเภทของผูป้ว่ย ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยใน และ ผูป้ว่ยนอก ทัง้นี้เนื่องจากปญัหาดงักล่าวจดัวา่
เป็นปญัหาทีส่ าคญัปญัหาหนึ่งของประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นมาบตาพุด มสี่วนส าคญัทีท่ าใหคุ้ณภาพ
ชวีติลดลง และทางภาครฐัตอ้งเขา้ไปด าเนินการเพื่อแกไ้ขปญัหาดงักล่าวอยา่งเร่งด่วน  เพราะมี
แนวโน้มวา่ในอนาคตอนัใกลน้ี้ ปญัหานี้จะทวคีวามรุนแรงมากขึน้ อนัเนื่องมาจากการเคลื่อนยา้ย
ของโรงงานและการอพยพแรงงานเขา้มาในพืน้ทีอ่ยา่งต่อเนื่อง 

 
 
 

                                                
1ส านกังานเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ (2554) รายงานว่า ในปี 2552 เทศบาลเมอืงมาบตาพุด มปีระชากรแฝง
จ านวน 106,101 คน ซึง่มากกว่าประชากรตามทะเบยีนราษฎร ์ทีม่จี านวนประชากรเพยีง 90,185 คน 
2ส านกังานเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(2554) หน้า 17 
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1.2 วตัถปุระสงค ์
    

1. เพื่อศกึษาปญัหาและมาตรการในการแกป้ญัหาเกีย่วกบับรกิารสาธารณสุขในมาบตา
พุดในปจัจุบนั  

2.  เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อโอกาสในการปว่ย โอกาสในการพบแพทย ์ และโอกาส
ในการเป็นผูป้ว่ยในของประชากรในมาบตาพุด 
 
1.3  สมมติฐาน 
   
  ความตอ้งการบรกิารสาธารณสุขขึน้อยูก่บัปจัจยัสามดา้นดว้ยกนั  คอื   
      -ปจัจยัทางดา้นประชากรศาสตร ์ เช่น  เพศ อาย ุ ระดบัการศกึษา  สุขภาพ  และรปูแบบ
การใชช้วีติ  เป็นตน้ 
  -ปจัจยัทางดา้นภมูศิาสตร ์ ไดแ้ก่  ขนาดของชุมชน  ทีต่ ัง้ของชุมชน และทีต่ ัง้ของสถานที่
ท างาน   
  -ปจัจยัทางดา้นเศรษฐกจิไดแ้ก่  อาชพี  และรายได ้
     
1.3 นิยามศพัท์  

 
ผูป้ว่ยนอก หมายถงึผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาทีค่ลนิิกหรอืโรงพยาบาลโดยไม่ตอ้งนอนพกั

รกัษาตวั 
ผูป้ว่ยใน หมายถงึผูป้ว่ยทีต่อ้งนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลตัง้แต่ 6 ชัว่โมงขึน้ไป 

 
 

1.5  ขอบเขตของการวิจยั 
   
  การศึกษานี้ส ารวจขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามและการสมัภาษณ์เชงิลกึเฉพาะชุมชนใน
พืน้ทีม่าบตาพุด จงัหวดัระยอง โดยท าการเกบ็ขอ้มลูในปี 2554 
 
1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 
   

1. ท าใหท้ราบปญัหาและปรมิาณความตอ้งการของบรกิารสาธารณสุขในพืน้ทีม่าบตาพุด 
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2. ผลการศกึษาสามารถน ามาใชใ้นการวางแผนงานแกไ้ขปญัหาบรกิารสาธารณสุขใน
พืน้ทีม่าบตาพุด ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

1.7 การรวบรวมข้อมลู 
 

การศกึษานี้ใช้ แบบจ าลองโลจติ (Logit Model) ซึ่งเป็นแบบจ าลองที่น ามาใช้วเิคราะห์
ขอ้มูลที่ตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชงิคุณภาพที่มมีากกว่า 2 ทางเลอืก (Polytomous Responses) 
และไดม้กีารเกบ็ขอ้มลู ดงันี้ 
 
  1.7.1 กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งจะจ ากดัเฉพาะผูท้ ีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีม่าบตาพุดมาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 3 ปี โดยใช้
การเกบ็แบบสองชัน้ (Two – Stage Sampling) ดงันี้ 

ขัน้ที ่1 จดักลุ่มชุมชนออกเป็น 3 กลุ่มคือ ชุมชนขนาดเล็ก (น้อยกว่า 500 ครวัเรือน) 
ชุมชนขนาดกลาง (500-999 ครวัเรอืน) และชุมชนขนาดใหญ่ (1000 ครวัเรอืนขึน้ไป) แลว้ก าหนด
สดัส่วนของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทีต่อ้งเกบ็จากชุมชนทัง้ 3 กลุ่ม ดงัตารางที ่1.1 
 
ตารางท่ี 1.1 จ านวนครวัเรอืน จ านวนประชากร จ าแนกตามชุมชนจ านวน 33 ชุมชน 

 
ชุมชน จ านวนครวัเรอืน จ านวนประชากร ชาย หญงิ 

ชุมชนมาบขา่-ส านกัอา้ยงอน 1,080 1,341 732 609 
ชุมชนบา้นพลง 203 909 461 448 
ชุมชนวดัมาบตาพุด 1,933 2,314 1,129 1,185 
ชุมชนมาบยา 357 1,376 709 667 
ชุมชนอสิลาม 674 1,358 680 678 
ชุมชนบา้นบน 1,401 1,458 729 729 
ชุมชนบา้นล่าง 2,299 2,710 1,414 1,296 
ชุมชนมาบขา่ -มาบใน 807 1,140 581 559 
ชุมชนเนนิพยอม 649 1,391 720 671 
ชุมชนหนองแฟบ 255 1,280 635 645 
ชุมชนโขดหนิ 3,477 4,273 2,201 2,072 
ชุมชนเกาะกก – หนองแตงเม 407 1,044 519 525 
ชุมชนคลองน ้าห ู 162 590 297 293 
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ชุมชนกรอกยายชา 329 672 347 325 
ชุมชนวดัโสภณ 264 1,419 752 667 
ชุมชนหนองน ้าเยน็ 209 811 400 411 
ชุมชนซอยร่วมพฒันา 1,925 2,242 1,132 1,110 
ชุมชนส านกักะบาก 368 522 244 278 
ชุมชนตากวน – อ่าวประดู่ 350 2,067 1,061 1,006 
ชุมชนเขาไผ ่ 1,010 1,299 694 605 
ชุมชนหนองบวัแดง 515 959 505 454 
ชุมชนซอยประปา 249 1,092 528 564 
ชุมชนตลาดหว้ยโปง่ 1,488 1,725 878 847 
ชุมชนมาบชลดู 531 2,301 1,164 1,137 
ชุมชนหว้ยโปง่ใน 1 972 1,281 614 667 
ชุมชนหว้ยโปง่ใน 2 1,508 1,975 1,016 959 
ชุมชนหว้ยโปง่ใน – สะพานน ้าท่วม 689 1,224 638 589 
ชุมชนหนองหวายโสม 788 1,189 580 609 
ชุมชนชากลกูหญ้า 598 2,683 1,400 1,283 
ชุมชนซอยครี ี 173 744 393 351 
ชุมชนตลาดมาบตาพุด 1,299 2,536 1,071 1,465 
ชุมชนเจรญิพฒันา 136 659 329 330 
ชุมชนเกาะกก 212 677 354 323 

รวมทัง้สิน้ 27,317 49,261 24,907 24,354 
 
หมายเหตุ  1. จ านวนครวัเรอืนไมร่วมบา้นเชา่ทีม่บีา้นเลขทีแ่ต่ไมม่ผีูอ้ยู่อาศยั 
  2. ขอ้มลูจากเวบ็ไซต์ของเทศบาลเมอืงมาบตาพุด ขอ้มลู ณ มกราคม 2553 

 
 ขัน้ที ่2 ใชข้อ้มลูแผนทีชุ่มชน เพื่อแบ่งชุมชนออกเป็นเซลล์ย่อยตัง้แต่ 15-35 เซลล์ แล้ว
สุ่มเลอืกเซลลย์อ่ยทีแ่บ่งไว ้จ านวน 5 – 13 เซลล ์ขึน้อยูก่บัขนาดพืน้ทีข่องชุมชน เพื่อลงไปจดัเกบ็
ขอ้มลูในเซลลย์อ่ยทีสุ่่มเลอืกมา  
 ในการเกบ็ขอ้มลูผูว้จิยัไดต้ัง้ระดบัความคลาดเคลื่อนทีส่ถติใินการสุ่มตวัอยา่งไวท้ีร่อ้ยละ 6 
ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างข ัน้ต ่าที่ใช้ในการเกบ็ขอ้มูลจงึอยู่ที่ประมาณ 275 ครวัเรอืน อย่างไรกต็ามใน
การเก็บข้อมูลอาจมีข้อมูลบางส่วนเกิดการผิดพลาดผู้วจิยัจึงต้องมีกลุ่มตวัอย่างส ารองเอาไว้
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จ านวนหนึ่ง ในที่นี้ผู้วจิยัจะส ารองข้อมูลไว้ประมาณร้อยละ 30 ของจ านวนตวัอย่างดงันัน้กลุ่ม
ตวัอยา่งเป้าหมายทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูประมาณ 350 ครวัเรอืน     
 
 
ตารางท่ี 1.2 การกระจายตวัขอ้มลูในกรณีของกลุ่มตวัอยา่ง 275 ครวัเรอืนและ 350 ครวัเรอืน 

 

ขอ้มลู 
ขนาดของชุมชน 

ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ รวม 
จ านวนชุมชน 14 9 10 33 
จ านวนครวัเรอืน 3,674 6,223 17,420 27,317 
สดัส่วน 13.5% 22.9% 63.5% 100.0% 
กลุ่มตวัอยา่งเป้าหมาย 37 63 175 275 
กลุ่มตวัอยา่งเป้าหมายส ารอง 10 17 48 75 
กลุ่มตวัอยา่งเป้าหมายทัง้สิน้ 47 80 223 350 
  

1.7.2 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู  
ผูว้จิยัใชข้อ้มลูปฐมภมู ิทีไ่ดจ้ากการสรา้งแบบส ารวจความตอ้งการบรกิารสาธารณสุข เพื่อ

ใชใ้นการเกบ็ขอ้มลูในพืน้ทีม่าบตาพุด  ควบคู่ไปกบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-Depth Interview) 
กบัผูน้ าชุมชนเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูครบทุกดา้น 
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บทท่ี 2 

ทฤษฏี แบบจ าลองและการตรวจสอบเอกสาร 

 

2.1 แนวคิดความจ าเป็นต่อบริการสขุภาพ (The Need for Health Services Concept) 

 เนื่องจากผู้ซื้อบรกิารสุขภาพมีสารสนเทศน้อยกว่าผู้ขายบรกิารสุขภาพ การตดัสนิใจเลอืก
บริการสุขภาพส าหรับผู้ซื้อจึงเป็นหน้าที่ของผู้ขาย บุคลากรทางการแพทย์มักจะเลือกโดยใช้
หลกัเกณฑค์วามจ าเป็น (Need) ความจ าเป็นสะท้อนถึงวธิกีารทางแพทยแ์ละสาธารณสุขที่ประเมนิ
ขนาดบรกิารสุขภาพของบุคคลทีส่มควรไดร้บัจากการรกัษาพยาบาลความเจ็บป่วยหรอืบ าบดัโรคภยั
ไขเ้จบ็ ฉะนัน้ความจ าเป็นขึน้อยูก่บัความแตกต่างระหวา่งการเจบ็ปว่ยกบัการแขง็แรงสมบูรณ์ โดยไม่
สนใจต่อประเดน็เรื่องราคาของบรกิารสุขภาพหรอืรายไดข้องผูซ้ ือ้บรกิารในการจดัสรรบรกิารสุขภาพที่
มอียูอ่ยา่งจ ากดั 

 การก าหนดความจ าเป็นของผูป้ว่ยขึน้อยูก่บัการประเมนิความเจบ็ปว่ยทีผู่ป้ว่ยต้องทนทรมาน
อยูก่บัขดีความสามารถในการรกัษาพยาบาลทีม่อียู ่ บุคลากรทางการแพทยพ์ยายามสวมบทบาทเป็น
ผูพ้ทิกัษ์ผลประโยชน์ผูป้ว่ยโดยไม่ค านงึถงึประเดน็ทางเศรษฐกจิเสมอืนหนึ่งวา่ตน้ทุนค่ารกัษา 
พยาบาลไดเ้กดิขึน้กบับุคคลอื่นทีไ่ม่ใช่ผูป้ว่ย และไม่เกีย่วขอ้งกบัเงนิเดอืนของตนเลย หากระบบ
บรกิารสุขภาพไดใ้ชค้วามจ าเป็นมาเป็นหลกัเกณฑใ์นการจดัสรรบรกิารสุขภาพแลว้ อุปสงคต่์อบรกิาร
สุขภาพทีเ่กดิจากสมดุลของอรรถประโยชน์และรายไดท้ีใ่ชซ้ือ้บรกิารสุขภาพและบรกิารสนิคา้อื่นๆ
ทัง้หมดคงไม่มคีวามหมาย แมว้า่ผูซ้ ือ้บรกิารสุขภาพตอ้งการทีจ่ะใชห้ลกัเกณฑด์งักล่าวมาในการ
จดัสรรบรกิาร รปูที ่ 2.1 แสดงขอบเขตของการจดัสรรบรกิารสุขภาพภายใตแ้นวคดิความจ าเป็นต่อ
บรกิารสุขภาพ 
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รปูท่ี 2.1 ขอบเขตของการจดัสรรบรกิารสุขภาพภายใตแ้นวคดิความจ าเป็นต่อบรกิารสุขภาพ 

 

 ทีม่า: สมชาย สุขสริเิสรกีุล (2551) หน้า 38 

ความจ าเป็นก าหนดขอบเขตของการจัดสรรบริการสุขภาพที่กว้างขวางมาก ในกรณีที่
ผูเ้ชีย่วชาญไม่ค านึงถงึตน้ทุนของบรกิารสุขภาพ กล่าวคอื ผูเ้ชีย่วชาญจดัสรรบรกิารสุขภาพและทุ่มเท
ใหแ้ก่ผูป้ว่ยอยา่งเตม็ทีต่ามความรูค้วามสามารถทีต่อ้งมอียู ่ในทางตรงกนัขา้ม หากการจดัสรรบรกิาร
สุขภาพมตีน้ทุนทีส่งูจนท าให้ผู้เชี่ยวชาญจดัสรรบรกิารสุขภาพได้อย่างจ ากดั ผู้เชี่ยวชาญจะก าหนด
ความจ าเป็นขัน้ต ่า (Minimum need) เพื่อให้ผู้ป่วยมชีวีติรอดได้หรอืสุขภาพดขีึน้กว่าตอนที่เจบ็ป่วย 
ซึง่กรณีแรกตรงกบัอุปสงคจ์ านวนมากทีสุ่ด (เมื่อราคาบรกิารสุขภาพเป็นศนูย)์ q1 ในกรณีหลงัตรงกบั
อุปสงคท์จี านวนน้อยทีสุ่ด q2 (เมื่อราคาบรกิารสุขภาพสงูมาก) ในรปู ดงันัน้ ความจ าเป็นจงึครอบคลุม
การใชบ้รกิารสุขภาพทีก่วา้งขวางมาก อย่างน้อยกก็วา้งขวางกว่าอุปสงค์ต่อบรกิารสุขภาพที่มปีจัจยั
ทางเศรษฐศาสตรเ์ป็นหลกัเกณฑ ์

 

2.2 แนวคิดอปุสงคต่์อบริการสขุภาพ (The Demand for Health Services Concept) 

 อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นอุปสงค์สบืเนื่อง (Derived demand) ของอุปสงค์ต่อสุขภาพ 
ทัง้นี้เพราะวา่อุปสงคไ์ดใ้หอ้รรถประโยชน์แก่บุคคล ซึง่ตอ้งการบรกิารสุขภาพเพื่อท าให้สุขภาพดแีละ
สรา้งอรรถประโยชน์ได ้หากเรามสีุขภาพแขง็แรงดแีลว้ กไ็ม่จ าเป็นตอ้งการบรกิารสุขภาพ 

 อุปสงค์สบืเนื่องเป็นอุปสงค์ต่อสนิค้าบริการชนิดหนึ่ง ขึ้นอยู่กบัหรอืเกิดขึ้นจากอุปสงค์ต่อ
สนิคา้บรกิารอกีชนิดหนึ่ง ดงันัน้ ผูบ้รโิภคตอ้งมอุีปสงคต่์อสนิคา้บรกิารชนิดหลงัก่อนแล้วจงึมอุีปสงค์
ต่อสนิคา้บรกิารชนิดแรก หากผูบ้รโิภคไม่มอุีปสงค์ต่อสนิค้าบรกิารชนิดหลงั อุปสงค์ต่อสนิค้าบรกิาร
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ชนิดแรกไม่เกิดขึ้น ตวัอย่างของสินค้าบริการที่เกี่ยวขอ้งกบัอุปสงค์สืบเนื่อง เช่น บริการสุขภาพ 
(เนื่องจากมีอุปสงค์ต่อสุขภาพ) แรงงาน (เนื่องจากมีอุปสงค์ต่อการผลิตสินค้าบริการ) พลงังาน 
(เนื่องจากมอุีปสงคต่์อเครื่องใชไ้ฟฟ้า รถยนต ์ฯลฯ) เป็นตน้ 

 ทฤษฎทีางเศรษฐศาสตรท์ ัว่ไปไม่สามารถอธบิายอุปสงคต่์อการบรกิารสุขภาพในลกัษณะของ
อุปสงคส์บืเนื่องของอุปสงคต่์อสุขภาพไดเ้พยีงพอ ทัง้นี้เพราะวา่ทฤษฎทีัว่ไปแยกระหวา่งการผลติและ
การบริโภคออกจากกนัโดยเด็ดขาดและไม่ค านึงถึงบทบาทของผู้บริโภคที่มีส่วนร่วมในการผลิต
สุขภาพ นักเศรษฐศาสตร์สุขภาพจึงได้ห ันมาใช้ทฤษฎีการผลิตในครัวเรือน (The theory of 
household production) 

 การก าหนดให้ผู้บริโภคเป็นผู้ที่ต้องการอรรถประโยชน์หรือความพอใจสูงสุด (Utility 
maximize  หรอื IC) อย่างไรกต็าม ผู้บรโิภคมขีอ้จ ากดัในการท าให้ตนเองมคีวามพงึพอใจสูงสุดที่
ตอ้งการได ้ขอ้จ ากดัส าคญั ไดแ้ก่ ระดบัรายได ้ราคาของบรกิารสุขภาพ เวลาทีใ่ชใ้นการบรโิภคสนิค้า
บรกิารต่างๆ และความเป็นไปได้ในการแปลงบรกิารสุขภาพให้เป็นสุขภาพที่ดขี ึน้ เนื่องจากในการ
วเิคราะหด์ว้ยกราฟมขีอบเขตของการวเิคราะห์อย่างจ ากดั ฉะนัน้จงึได้เลอืกที่จะน า 3 ส่วน ที่ส าคญั
เขา้มาในการวเิคราะห ์นัน่คอื พฤตกิรรมของผูบ้รโิภคทีต่อ้งการความพงึพอใจสงูสุดจากการมสีุขภาพ
ทีด่แีละการได้บรโิภคสนิค้าบรกิารอื่นๆ ความจ ากดัในเรื่องรายได้ที่ใช้ในการซื้อบรกิารสุขภาพและ
สนิคา้บรกิารอื่นๆ และความสมัพนัธ ์(ฟงักช์ ัน่) การผลติสุขภาพกบับรกิารสุขภาพ (รปูที ่2.2) 
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รปูท่ี 2.2 การวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงของรายไดท้ีม่ต่ีออุปสงคต่์อสุขภาพ 

 

 

 

ทีม่า: สมชาย สุขสริเิสรกีุล (2551) หน้า 42 

 จากรปูที ่2.2 การวเิคราะห์ประกอบด้วย 4 ภาค (Quadrant) ประกอบกนั แต่ละส่วนที่กล่าว
มาขา้งตน้อยู่ในภาคที่ 1 ภาคที่ 2 และภาคที่ 3 ตามล าดบั (นับทวนเขม็นาฬิกา) ส่วนภาคที่ 4 เป็น
เสน้ 45 องศา เพื่อน าผลจากภาคที ่2 และ 3 มาสู่การวเิคราะหภ์าคที ่1 

 ความสมัพนัธ ์(ฟงักช์นั) การผลติสุขภาพกบัการบรกิารสุขภาพที่ปรากฏในภาคที่ 2 สะท้อน
ถงึกฎการลดน้อยถอยลงของผลผลติส่วนเพิม่ทีว่า่ เมื่อบรกิารสุขภาพได้ถูกน ามาผลติสุขภาพเพิม่ขึน้
เรื่อยๆ จะท าใหร้ะดบัสุขภาพทีบ่รโิภคไดร้บัเพิม่ขึน้ในอตัราทีล่ดลง เสน้ทีแ่สดงความสมัพนัธ์ดงักล่าว
จงึเป็นเสน้โคง้และราบขนานกบัแกนบรกิารสุขภาพ อกีนัยหนึ่งกค็อื ความชนัของเส้นนี้จะลดลงเมื่อ
บรกิารสุขภาพสงูขึน้ เสน้ดงักล่าวสะทอ้นถึงระดบัเทคโนโลยแีละความรู้ทางการแพทยท์ี่สมมตวิ่าไม่
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เปลีย่นแปลง (คงที)่ ในช่วงเวลาของการวเิคราะห ์ดงันัน้ ภาคที่ 2 จะบอกได้ว่าการใช้บรกิารสุขภาพ
เท่าใด (ณ จุดไหน) จะท าใหม้รีะดบัสุขภาพมากน้อยเพยีงใด 

 ขอ้จ ากดัดา้นรายไดข้องผู้บรโิภคที่แสดงในภาคที่ 3 บ่งบอกว่าผู้บรโิภคมโีอกาสที่จะบรโิภค
บรกิารสุขภาพและสนิคา้บรกิารอื่นๆ ในขนาดต่างๆ กนัเท่าทีร่ายไดจ้ะเอือ้อ านวยให ้เสน้รายได ้(หรอื
เสน้งบประมาณ) จะแทนจุดต่างๆ ของการบรโิภคบรกิารสุขภาพและสนิคา้บรกิารอื่นๆ ดว้ยรายได้ที่มี
อยูท่ ัง้หมด เส้นต่อเชื่อมระหว่าง 2 แกนที่แทนปรมิาณบรกิารสุขภาพและปรมิาณสนิค้าบรกิารอื่นๆ 
สะท้อนถึงความจรงิที่ว่าหากผู้บริโภคต้องการบริโภคอย่างใดอย่างหนึ่งมากขึน้ ก็จะต้องไปลดการ
บรโิภคอกีอย่างหนึ่งลง เพื่อให้สอดคล้องกบัรายได้ที่มอียู่ ความชนัของเส้นนี้แสดงถึงต้นทุนในการ
บรโิภคของสองอยา่งนี้ เสน้รายไดท้ีจ่ะเกดิขึน้ไดต้อ้งสมมตวิา่ผูบ้รโิภคมคีวามรู้สารสนเทศสมบูรณ์ใน
เรื่องตน้ทุนของทัง้สองอยา่ง 

 เมื่อก าหนดให้ผู้บริโภคเลอืกจุดที่จะบริโภคจุดหนึ่งบนเส้นรายได้ (ในภาคที่ 3) กจ็ะท าให้
ทราบถงึระดบัสุขภาพได ้(ในภาคที ่2 ) น าจุดทัง้ 2 ไปสู่ภาคที ่1 กจ็ะไดข้อ้จ ากดัทีผู่บ้รโิภคตอ้งเผชญิ 
เมื่อท าเช่นนี้กบัทุกจุดในภาคที่ 2 กจ็ะได้เส้นที่สะท้อนถึงความจ ากดัในการบรโิภคในภาคที่ 1 ซึ่งมี
เสน้ความพงึพอใจของผูบ้รโิภครออยูแ่ลว้ ดงันัน้ จุดสมัผสัระหว่างเส้นความพงึพอใจเส้นใดเส้นหนึ่ง
กบัเสน้ขอ้จ ากดันี้จะเป็นดุลยภาพของผูบ้รโิภค (จุด a ) นัน่คอื ขอ้จ ากดัด้านรายได้และความสมัพนัธ์
ของการผลิตสุขภาพด้วยการบรกิารสุขภาพมาร่วมกนัก าหนดการเลอืกปริมาณการบริโภคบริการ
สุขภาพและการบรโิภคสนิคา้บรกิารอื่นๆ ทีท่ าใหผู้บ้รโิภคไดม้คีวามพงึพอใจสงูสุดเท่าทีเ่ป็นไปได ้

 เมื่อมกีารเปลีย่นแปลงในระดบัรายไดข้องผูบ้รโิภคทีม่ต่ีอระดบัสุขภาพ หากผู้บรโิภคมรีายได้
ลดลง ซึง่ท าใหเ้สน้รายไดใ้นภาคที ่2 ขยบัเขา้ไปขา้งในโดยขนานกบัเสน้รายได้เดมิเนื่องจากรายได้ที่
ลดลงท าใหซ้ือ้บรกิารสุขภาพและสนิคา้บรกิารอื่นๆ ได้น้อยลงไปจากเดมิ ด้วยแนวทางการวเิคราะห์
ขา้งตน้ท าใหไ้ดเ้สน้ขอ้จ ากดัใหม่ทีข่ยบัเขา้ไปสู่จุดเริม่ตน้โดยขนานกบัเส้นขอ้จ ากดัเดมิ เมื่อพจิารณา
ร่วมกบัเสน้ความพงึพอใจเท่ากนั กจ็ะพบว่าผู้บรโิภคไม่สามารถอยู่ที่จุดดุลภาพเดไิด้ เพราะว่าไม่มี
รายไดเ้พยีงพอในการบรโิภคระดบันัน้อกีต่อไป จุดดุลยภาพใหม่จงึเป็นจุด d ซึง่เป็นจุดทีเ่สน้ความพงึ
พอใจเท่ากนัสมัผสักบัเส้นขอ้จ ากดัใหม่ จุดนี้บ่งบอกว่าผู้บรโิภคจะบรโิภคสินค้าบริการอื่นๆ ลดลง 
ระดบัสุขภาพกจ็ะลดลงดว้ยเช่นกนั ดว้ยเหตุทีว่า่ผูบ้รโิภคซือ้บรกิารสุขภาพน้อยลง การวเิคราะห์นี้ให้
ขอ้สรุปทีส่ าคญัคอื การลดลงของรายไดท้ าใหผู้บ้รโิภคซือ้บรกิารสขุภาพลดลง ซึง่น ามาสู่ระดบัสุขภาพ
ทีต่ ่าลงกวา่เดมิ นอกจากนี้แล้ว การวเิคราะห์ยงัสามารถน ามาศกึษาผลของการเปลี่ยนแปลงตวัแปร
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงในราคาของบริการสุขภาพ ราคาของสินค้าบรกิารอื่นๆ 
ความสมัพนัธข์องการผลติสุขภาพกบับรกิารสุขภาพ เป็นตน้  

 

DPU



11 
 

2.3 แบบจ าลองโลจิต  

การศกึษานี้ใช ้แบบจ าลองโลจติ (Logit Model) ซึง่แบบจ าลองที่น ามาใช้วเิคราะห์ขอ้มูลที่ตวั
แปรตามเป็นตวัแปรเชงิคุณภาพที่มมีากกว่า 2 ทางเลอืก (Polytomous Responses) และสามารถ
เรยีงล าดบัของผลของตวัแปรตามได ้ซึง่ในการวจิยันี้ไดเ้รยีงล าดบัตวัแปรเป็นสามขัน้ตอน ดงัรปูที ่2.3 

รปูท่ี 2.3 รปูแบบการวเิคราะหต์วัอยา่งของแบบจ าลองโลจติ 

 

 

 

รูปที่ 2.3 อธิบายว่า จากตวัอย่างทัง้หมด ได้ถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดบัของการ
วเิคราะห ์ดงันี้คอื 

ระดบัท่ี 1 โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีจ่ะปว่ย ซึง่ไดแ้บ่งตวัอยา่งออกเป็น 

-โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีจ่ะปว่ย 

 -โอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีจ่ะไม่ปว่ย 

ระดบัท่ี 2 โอกาสของกลุม่ตวัอยา่งทีป่ว่ยแลว้จะไปพบแพทย ์ซึง่ไดแ้บ่งตวัอยา่งออกเป็น 

 -โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยแลว้ไปพบแพทย ์

 -โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยแลว้ไม่ไปพบแพทย ์

 

             

           

                 

                   

        1

        2

        3
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ระดบัท่ี 3 โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน ซึง่ไดแ้บ่งตวั
อยา่งออกเป็น 

 -โอกาสทีผู่ต้อบแบบสอบถามทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน 

 -โอกาสทีผู่ต้อบแบบสอบถามทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยนอก 

 ดงันัน้ เมื่อแบ่งการวเิคราะหอ์อกเป็น 3 ระดบัแลว้ จะสงัเกตเหน็ไดว้า่ จ านวนตวัอยา่งกจ็ะ
ลดลงตามระดบัของการวเิคราะหน์ัน้ๆ ดว้ย 

ค่าประมาณของตวัแปรตามจากแบบจ าลองจะเป็นค่าความน่าเป็นของการเกดิเหตุการณ์โดย
มคี่าในช่วง 0-1 ทัง้นี้การประมาณแบบจ าลองจะใชว้ธิคีวามน่าจะเป็นสงูสุด (Maximum Likelihood 
Estimation: MLE) แทนวธิกี าลงัสองน้อยทีสุ่ด (Ordinary Least Squares: OLS) เนื่องจาก
แบบจ าลองมลัตโินเมยีล โลจติ มลีกัษณะไม่เป็นเสน้ตรง (Nonlinear Model) ถ้าเราก าหนดให ้
(X1,...,Xk) เป็นเวคเตอรข์องตวัแปรอสิระทีไ่ดร้บัจากแบบสอบถาม เช่น อาย ุ เพศ รายได ้อาชพี และ
ระดบัการศกึษา เป็นตน้ รปูทัว่ไปของแบบจ าลองมลัตโินเมยีล โลจติ คอื   
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  คอื ค่าความน่าจะเป็นของ 
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  คอื ค่าความน่าจะเป็นของ 

                 การเกดิเหตุการณ์ที ่j* ซึง่จะใหเ้ป็นฐานในการเปรยีบเทยีบ (Baseline Event หรอื 
Base Case) 

ทัง้นี้หลกัเกณฑใ์นการเลอืกแบบจ าลองทีเ่หมาะสมตอ้งพจิารณาเครื่องหมายหน้าสมัประสทิธิ ์
ของตวัแปรให้ตรงตามทฤษฎี ทดสอบสมัประสทิธิท์ ี่ได้จากการประมาณว่าแตกต่างจากศูนยอ์ย่างมี
นยัส าคญัหรอืไม่ รวมถึงการวดัความแม่นย าของแบบจ าลองจากการค านวณค่า McFadden R2หรอื 
pseudo R2 (หรอืค่า Cox and Snell R square ) ซึง่เป็นการเปรยีบเทยีบระหวา่งแบบจ าลองทีไ่ม่มตีวั
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แปรอสิระ (มเีฉพาะค่าตดัแกน) กบัแบบจ าลองทีม่ตีวัแปรอสิระ ก าหนดให้ 
1log L  และ 0log L  เป็น

ค่าสูงสุดของ log likelihood function ที่มีตวัแปรอิสระและ ไม่มีตวัแปรอิสระตามล าดบั ซึ่ง 

oLL loglog 1   ถ้าค่าทัง้สองแตกต่างกนัมากหมายถงึความสามารถของแบบจ าลองทีม่ตีวัแปรอสิระ
จะเพิม่สงูขึน้ มสีตูรการค านวณ ดงันี้ คอื 

 

nLL
Rpseudi

/)log(log21

1
1

01

2


  

 

0

12

log

log
1

L

L
RMcFadden   

 
การอ่านค่าจากแบบจ าลองโลจติประเภททีค่่า Y มสีองคา่คอืหนึ่งกบัศนูยน์ี้ (Binary logit) มี

หลกัส าคญัดงันี้ 
 

ประการท่ีหน่ึงความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้ (Explanatory variables) และตวัแปรตาม 
(Dependent variables) สามารถอ่านไดจ้ากค่านยัส าคญัทางสถติใินการศกึษาทางเศรษฐศาสตรถ์อืวา่
หากมนียัส าคญัมากกวา่ 0.90 แสดงวา่ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธก์นัทางสถติแิลว้การ
อ่านนยัส าคญัท าไดโ้ดยอ่านค่าดงันี้ 

 
ก) หากค่า Sig. น้อยกวา่หรอืเท่ากบั 0.01 หมายความวา่มนียัส าคญัทีร่ะดบั 0.99 หรอืแปลวา่

มคีวามเชื่อมัน่รอ้ยละ 99 วา่ความสมัพนัธท์ีค่น้พบนัน้เป็นจรงิ 
ข) หากค่า Sig.น้อยกวา่หรอืเท่ากบั 0.05 หมายความว่ามนียัส าคญัทีร่ะดบั 0.95 หรอืแปลวา่

มคีวามเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 วา่ความสมัพนัธท์ีค่น้พบนัน้เป็นจรงิ 
ค) หากค่า Sig.น้อยกวา่หรอืเท่ากบั 0.10 หมายความว่ามนียัส าคญัทีร่ะดบั 0.90 หรอืแปลวา่

มคีวามเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 วา่ความสมัพนัธท์ีค่น้พบนัน้เป็นจรงิ 
 

ประการท่ีสอง การอ่านค่าตวัแปร (Marginal effect) ของความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้
และตวัแปรตาม [หรอืเรยีกวา่ Exp (B)] ในทีน่ี้จะอ่านค่าของหน่วยเป็นเท่า (หรอืรอ้ยละ)  ในการ
วเิคราะหด์ว้ยแบบจ าลอง Binary Logit จะตอ้งวเิคราะหเ์ทยีบกบัตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) 
เสมอ ซึง่ Base Case จะใชต้วัแปรดมัมี ่ คอื 0 และตวัแปรทีศ่กึษา จะใชต้วัแปรดมัมี ่ เท่ากบั 1 เชน่ 
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ถ้าศกึษาโอกาสในการทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งเพศหญงิกบัเพศชาย โดยก าหนดใหเ้พศ
หญงิเป็น Base Case ดงันัน้ตวัแปรดมัมีข่องเพศหญงิเท่ากบั 0 และตวัแปรดมัมีข่องเพศชาย เท่ากบั 
1 ถ้าค่า Exp (B) เท่ากบั 0.368 แสดงวา่ เพศชายมโีอกาสปว่ยมากกวา่เพศหญงิ 0.368 เท่า (หรอื 
รอ้ยละ 36.8) อยา่งไรกต็ามตอ้งพจิารณาดว้ยวา่ระดบันยัความส าคญัทางสถติ ิ (ค่า Sig.) ดว้ยวา่ 
ยอมรบัไดห้รอืไม ่และการพจิารณาความเหมาะสมของแบบจ าลอง จะใช ้ค่า Cox & Snell R Square 
ซึง่ถ้ามคี่าสงูแสดงวา่แบบจ าลองเหมาะสมมากเช่นเดยีวกนั 

 
การก าหนดตวัแปรดมัมี ่ ของตวัแปรตน้อาจจะก าหนดไดม้ากกวา่ 2 ตวั เช่น ระดบัการศกึษา 

อาจจะก าหนดเป็น 4 กลุ่ม เช่น ผูท้ ีส่ าเรจ็การศกึษาสงูสุดทีร่ะดบัประถมศกึษาตอนปลาย ผูท้ ีส่ าเรจ็
การศกึษาสงูสุดในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ ผูท้ ีส่ าเรจ็การศกึษาสงูสุดในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 
และผูท้ ีส่ าเรจ็การศกึษาสงูสุดในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย และผูท้ ีส่ าเรจ็การศกึษาสงูสุดในระดบั
ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่ แต่ตอ้งมตีวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) เช่น ผูท้ ีส่ าเรจ็การศกึษาสงูสุดที่
ระดบัประถมศกึษาตอนตน้หรอืต ่ากวา่ เป็นตน้ 

 
ตวัแปรตน้อาจจะไม่ตอ้งแบ่งเป็นตวัแปรดมัมีก่ไ็ด ้ เชน่ อาย ุ ถ้าผลการศกึษาค่า Exp (B) 

เท่ากบั 0.455 แสดงวา่ถ้ากลุ่มตวัอยา่งมอีายเุพิม่ขึน้ 1 ปี จะท าใหโ้อกาสทีจ่ะปว่ย เพิม่ขึน้ 0.455 เท่า 
และตอ้งพจิารณาวา่สอดคลอ้งระดบันยัความส าคญัทางสถติหิรอืไม ่ อนึ่ง ตวัแปรรายไดเ้ป็นอกี
ตวัอยา่งหนึ่งทีไ่ม่ควรแทนค่าศนูยเ์ขา้ไปในการหาค่า Marginal effect เพราะคนทีร่ายไดเ้ท่ากบัศนูย์
นัน้แทบจะไม่มแีลว้การทีร่ายไดเ้พิม่ขึน้มาหนึ่งบาทกแ็ทบจะไม่มผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกซือ้อะไรได้
เลย ในกรณีนี้ควรเลอืกใชค้่าเฉลีย่: ด ูคมสนั สุรยิะ (2551)  
 
  
2.4 การตรวจเอกสาร 

Suksiriserekul (1987) ไดศ้กึษาอุปสงคต่์อบรกิารสุขภาพในประเทศไทย โดยใช้กรณีศกึษา
ของโรงพยาบาลจงัหวดัขอนแก่นในปี พ.ศ. 2528 การศกึษาโดยสุ่มคนไขป้ระมาณรอ้ยละ 1 ของคนไข้
ทัง้หมดในโรงพยาบาล ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวเิคราะหไ์ดม้าจากเวชทะเบยีนและใบเสรจ็รบัเงนิของคนไข ้
การศกึษาได้จ าแนกคนไขอ้อกเป็น 4 กลุ่มคอื ผู้ใหญ่ที่ป่วยในแผนกคนไขน้อก เดก็ที่ป่วยในแผนก
คนไขน้อก ผูใ้หญ่ทีป่ว่ยในแผนกคนไขใ้น และเดก็ที่ป่วยในแผนกคนไขใ้น จ านวนตวัอย่างของทัง้สี่
กลุ่มทีใ่ชใ้นการวเิคราะหเ์ป็น 611, 117, 93 และ 53 ตามล าดบั 

 ตวัแปรที่ก าหนดอุปสงค์ต่อบรกิารสุขภาพที่น ามาวเิคราะห์ตวัแปรอิสระ ได้แก่ ค่าบริการ
สุขภาพ ตน้ทุนการเดนิทางมารบับรกิารสุขภาพ อาย ุการมสีวสัดกิารหรอืไม่ม ีการใชห้รอืไม่ใชบ้รกิาร
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จากสถานพยาบาลในท้องถิ่นหรอืคลนิิกเอกชนแทนการใช้บริการของโรงพยาบาล ในสมการของ
ผูป้ว่ยทีเ่ป็นผู้ใหญ่ได้เพิม่อกี 3 ตวัแปร คอื อาชพี เพศ และสถานภาพสมรส ตวัแปรตามของคนไข้
นอกคอืปรมิาณของบรกิารสุขภาพส าหรบัแผนกคนไขน้อกซึง่วดัดว้ยจ านวนครัง้ของการมาพบแพทย์ 
ส่วนตวัแปรตามส าหรบัแผนกคนไขใ้นคอืจ านวนวนัที่ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล การศกึษาได้ใช้การ
วเิคราะหส์มการถดถอยเชงิพหุ (Multiple regression analysis) 

 ผลการวเิคราะหม์คี่า R2 ทีค่่อนขา้งต ่าระหวา่ง 0.13-0.34 ซึ่งมกัจะเป็นเรื่องปกตทิี่เกดิขึน้กบั
การวเิคราะห์ขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง ค่ารกัษาพยาบาลมนีัยส าคญัทางสถิตใินสมการเด็กที่ป่วยใน
แผนกผูป้ว่ยใน ค่าความยดืหยุน่ต่อค่ารกัษาพยาบาลเป็น -0.34 ตน้ทุนการเดนิทางลดอุปสงค์ในกลุ่ม
ผูใ้หญ่ทีป่ว่ยในแผนกคนไขน้อก แต่ต้นทุนการเดนิทางเพิม่อุปสงค์ในกลุ่มเดก็ที่ป่วยในแผนกคนไข้
นอกและในกลุ่มผูใ้หญ่ทีป่ว่ยในแผนกคนไขใ้น เหตุผลส าหรบักรณีหลงัตรงกบัความจรงิทีว่า่เดก็มกัจะ
มตีน้ทุนการเดนิทางต ่า ตน้ทุนการเดนิทางทีส่งูกระตุน้ใหผู้ใ้หญ่ทีป่ว่ยในแผนกคนไขใ้นพกัรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลนานขึน้แทนที่จะไปพกัฟ้ืนที่บ้านและต้องเดินทางมารบัการรกัษาแบบติดตามผลอีก 
(Follow-up visits) ซึง่ท าใหม้ตีน้ทุนการเดนิทางสงู ค่าความยดืหยุน่ของตน้ทุนการเดนิทางต่ออุปสงค์
ต่อบรกิารสุขภาพของทัง้สามกลุ่มขา้งตน้เป็น -0.93, 0.1 และ 0.12 ตามล าดบั 

 ผู้ป่วยที่เป็นหญิงใช้บริการจากแผนกคนไข้ในมากกว่าผู้ป่วยที่เป็นชาย โดยเฉพาะการรบั
บรกิารสตูนิารเีวชกรรม ผูป้ว่ยทีเ่ป็นโสดรบับรกิารในแผนกคนไขน้อกมากกว่าผู้ป่วยที่สมรส ผู้ป่วยที่
สมรสนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยที่เป็นโสด ผู้ป่วยที่มสีวสัดกิารมอุีปสงค์ต่อบรกิาร
สุขภาพมากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่ม่มสีวสัดกิาร การใชส้ถานพยาบาลในทอ้งถิน่หรอืคลนิิกเอกชนสามารถแทน
การใชบ้รกิารของผูใ้หญ่ทีป่ว่ยในแผนกคนไขน้อกได ้

Mongkolsamia and others (1989) ได้ศึกษาความเสมอภาคในการเรยีกเก็บค่าบรกิาร
สุขภาพและการช าระเงนิค่าบรกิารสุขภาพตามกลุ่มอายุของผู้ใช้บรกิาร ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มเดก็
อายุต ่ากว่า 1 ปีมีอัตราส่วนการช าระเงินค่าบริการสุขภาพน้อยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับค่า
รกัษาพยาบาลทีเ่รยีกเกบ็ในทุกแผนก โดยทีค่นไขอ้ายสุงูกว่า 60 ปี มอีตัราการช าระเงนิต่อการเรยีก
เกบ็น้อยเป็นอนัดบัสอง คนไขก้ลุ่มอายุ 1-4 และ 5–14 ปีกลบัเป็นกลุ่มที่มกีารช าระเงนิเทยีบกบัการ
เรียกเก็บเงินสูงที่สุด คนไข้กลุ่มนี้ เป็นกลุ่มที่ยงัไม่ได้ประกอบอาชีพ การช าระเงินจึงต้องอาศัย
ค่าใชจ้่ายของครอบครวั ในทางตรงกนัขา้ม กลุ่มผู้ป่วยอายุ 15-59 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มรีายได้มากกว่า
กลุ่มอื่นแต่กลบัไม่ได้ช าระเงนิในสดัส่วนที่สูงเทยีบกบัค่ารกัษาพยาบาลที่เรยีกเกบ็ ทัง้นี้เพราะส่วน
หนึ่งของกลุ่มนี้มสีทิธไิดร้บัสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลจงึไม่ตอ้งจ่ายเอง 

 ผู้ป่วยในกลุ่มอาชีพชาวนาชาวไร่ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีรายได้ต ่าที่สุดมีสดัส่วนของผู้ป่วยที่ต้อง
จ่ายเงนิค่ารกัษาพยาบาลเองมากที่สุดร้อยละ 11.8 นอกจากนี้ผู้ป่วยชาวนาชาวไร่ส่วนหนึ่งที่มบีตัร
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สุขภาพและมสีวสัดกิารสงเคราะหผ์ูป้ว่ยทีม่รีายไดน้้อยยงัคงตอ้งจ่ายเงนิค่ารกัษาพยาบาลสูงกว่ากลุ่ม
อื่นๆ ทีม่สีวสัดกิารทัง้สองชนิด ดงันัน้จงึแสดงให้เหน็ความไม่เสมอภาคของระบบบรกิารสุขภาพใน
ลกัษณะทีม่บุีคคลในสงัคมตอ้งแบกรบัภาระดา้นการเงนิทีไ่ม่เท่าเทยีมกนัในการซือ้บรกิารสุขภาพ 

 กลุ่มผูป้ว่ยทีม่รีายไดต้ ่าสุดเป็นกลุ่มทีต่อ้งจ่ายค่ารกัษาพยาบาลดว้ยตนเองในสดัส่วนที่สูงกว่า
กลุ่มผูป้ว่ยทีม่รีายไดร้ะดบัอื่นๆ ขณะทีก่ลุ่มผูป้ว่ยรายไดส้งูและปานกลางมสีดัส่วนของการเบกิจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลดว้ยสวสัดกิารขา้ราชการมากทีสุ่ด ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่าสวสัดกิารของการรกัษาพยาบาล
ไดเ้อือ้ประโยชน์แก่กลุ่มผูป้ว่ยรายไดส้งูและปานกลางมากกวา่กลุ่มผูป้ว่ยรายไดต้ ่า 

 จะเหน็ไดช้ดัวา่การเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลรฐัไม่ได้น าเขา้ต้นทุนของการ
ให้บริการสุขภาพมาเป็นหลกัเกณฑ์ในการตัง้ค่าบริการสุขภาพ และก็ไม่ได้ใช้การคืนทุนมาเป็น
กฏเกณฑใ์นการก าหนดราคาบรกิารสุขภาพ ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑค์วามสามารถทีจ่่ายไดข้อง
ผูป้ว่ยจงึมสี่วนในการสรา้งความไม่เสมอภาค 

 นอกจากนี้ การเรยีกเกบ็ค่าบรกิารสุขภาพทีต่ ่ากวา่การใชบ้รกิารสุขภาพมากเกนิความจ าเป็น
ซึง่บรกิารสุขภาพถูกจดัสรรโดยการเขา้ควิแทนทีจ่ะเป็นกลไกราคา การใช้บรกิารสุขภาพมากน าไปสู่
คุณภาพของบรกิารสุขภาพทีล่ดลง ผูใ้ชบ้รกิารพยายามทีจ่ะหาช่องทางเขา้ถงึบรกิารสุขภาพก่อนผู้อื่น
โดยอาศยัความสมัพนัธส์่วนบุคคล เสน้สาย ต าแหน่งหน้าที ่และอทิธพิลต่างๆ ซึ่งในที่สุดได้ทวคีวาม
ไม่เสมอภาคในระบบบรกิารสุขภาพ  เนื่องจากประชาชนในชนบทเป็นผู้ที่ถูกจ ากดัการเขา้ถึงบรกิาร
สุขภาพดว้ยฐานะทางเศรษฐกจิ แมว้า่ค่าบรกิารสุขภาพในชนบทจะต ่าประชาชนในชนบทส่วนหนึ่งก็
ไม่อาจจ่ายค่ารกัษาพยาบาลได ้ซึง่สะทอ้นความไม่เสมอภาคของระบบบรกิารสุขภาพแนวตัง้ 

Janssen (1992) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอุปสงค์ต่อสุขภาพกบัราคาของเวลา (Time 
price) โดยก าหนดใหร้าคาของเวลาแบ่งเป็น 2 ส่วนคอื (1) เวลาทีใ่ชไ้ป (Time spent) และ (2) มูลค่า
ของเวลา (The value of time) โดยเวลาที่ใช้ไป แบ่งออกเป็น เวลาเดนิทาง (Travel time) เวลารอ 
(Waiting time) และเวลาในการรกัษา (Treatment time) ส่วนมลูค่าของเวลาจะถูกก าหนดโดยค่าจ้าง
แต่ละบุคคล และสถานภาพการท างานในขณะนัน้ จากการศกึษาพบว่า ค่าความยดืหยุ่นของอุปสงค์
ต่อสุขภาพกบัราคาของเวลา (Time price) อยู่ในช่วง -0.09 ถึง -0.14 ดงันัน้แสดงว่า ถ้าราคาด้าน
สาธารณสุขเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 1 จะท าใหโ้อกาสในการพบแพทยล์ดลง ประมาณร้อยละ 0.11 ส่วนในแต่
ละภาคการจา้งงาน จะมคีวามยดืหยุ่นของอุปสงค์ต ่าเช่นเดยีวกนั ซึ่งอาจแสดงว่า ประชาชนมคีวาม
อ่อนไหวต่อราคาของเวลาต ่า 

 Rojvanit (1993) ได้ศกึษาการตัง้ราคาของบรกิารสุขภาพในสถานพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2533 โดยใหข้อ้มลูจากการสมัภาษณ์เจา้หน้าทีร่ะดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
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กรรมาการบางท่านในคณะกรรมการการควบคุมราคาของกระทรวงสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ขอ ง
โรงพยาบาลจงัหวดั 6 แห่งและโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่งในทุกภาคของประเทศไทย รวมทัง้ยงั ได้มี
การตรวจดูใบเสร็จค่ารกัษาพยาบาลจ านวน 1,037 ฉบบั ในการยืนยนัข้อมูลของการตัง้ราคาที่
แตกต่างกนัด้วย ผลการศกึษาระบุว่า นโยบายการตัง้ราคาบรกิารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ไม่ไดข้ึน้อยูก่บัหลกัเกณฑท์างเศรษฐกจิ การตัง้ราคาบรกิารสุขภาพเป็นไปตามหลกัคุ้มทุนโดยที่ยอม
ให้มีการลดหย่อนหรือยกเลิกการเก็บค่าร ักษาพยาบาลกบัผู้ป่วยบางกลุ่มได้ การก าหนดอัตรา
ค่าบริการสุขภาพเพื่อให้คุ้มทุนกไ็ม่มกีารใช้ข้อมูลต้นทุนมาในการค านวณต้นทุนต่อหน่วยของการ
ใหบ้รกิารสุขภาพ ฉะนัน้ ราคาทีก่ าหนดขึน้มาจงึมรีากฐานมาจากราคาในอดตี การเปลี่ยนแปลงราคา
กเ็ป็นไปตามดุลยพินิจของผู้ที่เกี่ยวข้อง ราคาบริการสุขภาพไม่ได้เปลี่ยนแปลงบ่อยนักขึน้อยู่กบั
สภาวะทางเศรษฐกจิและความกา้วหน้าของเทคโนโลยทีางการแพทย ์ซึง่พบไดใ้นปี พ.ศ. 2518 2524 
และ 2531 เป็นตน้ 

 การก าหนดค่ารกัษาพยาบาลในปี พ.ศ. 2531 กระทรวงสาธารณสุขได้จ าแนกค่าบริการ
สุขภาพออกเป็น 9 กลุ่ม ดงันี้ 

1. ค่ายา 

2. ค่าทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร 

3. ค่าเอกซเ์รย ์

4. ค่าตรวจและค่ารกัษาทัว่ไป 

5. ค่าตรวจและค่ารกัษาเฉพาะทาง 

6. ค่าทนัตกรรม 

7. ค่าวางยาสลบ 

8. ค่าผ่าตดั 

9. ค่าหอ้งพกัและอาหาร 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหโ้รงพยาบาลของรฐัเรยีกเกบ็ค่ายาได้ไม่เกนิร้อยละ 115 ของ
ราคายาที่ซื้อมา แต่ต้องไม่สูงกว่าราคาตลาด ส่วนรายการอื่นๆ ได้มกีารก าหนดเป็นค่าหนึ่งๆ หรือ
ช่วงหนึ่งๆ อยา่งชดัเจน เหตุผลทีร่ายการค่ายามกีารก าหนดแตกต่างจากรายการอื่นๆ คอื ค่ายาเป็น
สดัส่วนทีส่งูในบรกิารสุขภาพทัง้หมด ยาเกอืบทัง้หมดทีส่ ัง่จ่ายในโรงพยาบาลมาจากการผลติและการ
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ขายของภาคเอกชน ดงันัน้ กระทรวงสาธารณสุขจงึต้องการกดราคายาให้ต ่ากว่าค่ายาในท้องตลาด 
เพื่อเป็นการอุดหนุนทางการเงนิแก่ผูป้ว่ยทางหนึ่ง 

การศกึษานี้ยงัพบอกีดว้ยวา่โรงพยาบาลรฐัได้ท าการแบ่งแยกราคาค่าบรกิารสุขภาพ (Price 
discrimination) กบัผูป้ว่ย 3 กลุ่ม กลุ่มแรกประกอบด้วยขา้ราชการ พนักงานรฐัวสิาหกจิ และลูกจ้าง
ในบรษิทัเอกชนซึง่มกัจะได้รบัการจ่ายค่าบรกิารสุขภาพอย่างเตม็ที่จากรฐับาลและนายจ้างถูกเรยีก
เกบ็ค่าบรกิารสุขภาพในทุกรายการอย่างสูงสุดตามที่ก าหนดไว ้กลุ่มที่สองประกอบด้วย ผู้ที่จ่ายเงนิ
ด้วยตนเองหรือโดยญาติถูกเรียกเก็บจากค่าบริการสุขภาพในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มสุดท้าย
ประกอบดว้ยผูถ้อืบตัรโครงการสงเคราะหผ์ูป้ว่ยทีม่รีายไดน้้อย ทหารผ่านศกึ ผูถ้อืบตัรประกนัสุขภาพ 
พระภกิษุสงฆ ์ผูส้งูอาย ุและผูม้รีายไดน้้อยทีไ่ม่มสีวสัดกิารใดๆ เลยถูกเรยีกเกบ็ค่าบรกิารสุขภาพทีต่ ่า
ที่สุด แม้ว่าโรงพยาบาลของรัฐได้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการเรียกเก็บค่าบริการสุขภาพดงักล่าว 
ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาลกไ็ม่ไดด้ าเนินการอยา่งเขม้งวด ทัง้นี้เพราะว่าผูป้ฏบิตังิานไม่มแีรงจูงใจใน
การกระท าดงักล่าว ค่าตอบแทนของผูป้ฏบิตังิานอยูใ่นรปูของเงนิเดอืนทีค่งที่และไม่มสี่วนได้ส่วนเสยี
กบัค่าบรกิารสุขภาพทีโ่รงพยาบาลเกบ็ไดม้ากหรอืน้อยแต่อยา่งใดเลย 

Supakankunti (2001) วเิคราะหโ์ครงการบตัรประกนัสขุภาพของไทย ซึง่ออกใชใ้นปี 2526 
และถูกแทนที ่โดยโครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค ในปี 2544 ปจัจยัก าหนดการถอืบตัรประกนัสุขภาพ
ทีส่ าคญัคอื ระดบัการจา้งงาน การศกึษา และอาการปว่ยในปจัจุบนั ทัง้นี้อาการปว่ยในปจัจุบนัมี
ความส าคญัในการซือ้บตัรสุขภาพ หรอืเพิม่การใชบ้รกิารสาธารณสุข ขณะเดยีวกนัปญัหาของ
โครงการนี้คอื การจดัการดา้นการเงนิ การตลาด การคุม้ทุน การควบคุมคุณภาพ และเพดานการใชซ้ึง่
มมีาตัง้แต่เริม่โครงการ  

Siamwalla (2002) ไดร้ายงานการประเมนิความเป็นไปได้ทางการเงนิในการประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้าวา่ การค านวณตน้ทุนของการจดัการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าได้ใช้ขอ้มูลอตัราการใช้บรกิาร
ของผูป้ระกนัตนในโครงการประกนัสงัคมและตน้ทุนต่อหน่วยของประชากรไทยทัง้หมด โดยปรบัด้วย
ความแตกต่างในด้านประชาชนทัง้ประเทศกับประชากรในกลุ่มวยัท างานของโครงการการท า
ประกนัสงัคม และเพิม่ตน้ทุนบรหิารจดัการอกีรอ้ยละ 5 ปรากฏวา่ตน้ทุนในการจดัการประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้าเป็น 1 แสนล้านบาทในปี พ.ศ. 2544 เมื่อเปรยีบเทยีบกบังบประมาณแผ่นดนิที่จ่ายให้กบั
กระทรวงสาธารณสุขและโครงการอื่นๆ (เช่น โครงการสวสัดกิารขา้ราชการ โครงการสงเคราะหผ์ูป้ว่ย
ทีม่รีายไดน้้อย ฯลฯ) ซึง่มยีอดรวมอยูท่ี ่7.6 หมื่นลา้นบาท รฐับาลตอ้งอดัฉีดเงนิเพิม่เตมิอกี 2.5 หมื่น
ลา้นบาทต่อปีในการด าเนินการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เงนิจ านวนดงักล่าวน่าจะอยู่ในวสิยัที่จ่ายได ้
หากค านึงถงึงบประมาณแผ่นดนิทีต่ ัง้ไวส้งูถงึ 1 ลา้นบาทต่อปี 
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การจดัสรรงบประมาณใหมท่ัง้หมดเป็นเรื่องพงึกระท าในอนัดบัแรก ทัง้นี้ เพราะวา่ในระบบเดมิ
งบประมาณมาจากหลายแหล่ง การจ่ายค่าบรกิารสุขภาพกม็หีลายระบบ มคีวามไม่โปร่งใสในการใช้
จ่ายเงนิ  และสถานพยาบาลได้ท าการอุดหนุนเงนิไขว ้(Cross subsidy) ระหว่างกลุ่มผู้รบับรกิาร 
ปจัจยัเหล่านี้สร้างความไม่โปร่งใสในระบบบรกิารสุขภาพ ผลลพัธ์ที่พึงประสงค์จากระบบบรกิาร
สุขภาพจงึไม่สามารถแสดงใหเ้หน็ไดอ้ย่างแน่นอนและชดัเจน การทดลองการจดัการประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้าเกดิขึน้กบั 6 จงัหวดัแรกในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2544 และอกี 15 จงัหวดัได้ทดลองในเดอืน
กรกฎาคม พ.ศ. 2544 และด าเนินการกบัจงัหวดัที่เหลอืในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2545 การด าเนินการ
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้าเป็นเรื่องการจ่ายเงนิใหก้บัสถานพยาบาลเพื่อแลกกบัการดูแลรกัษาพยาบาล
ประชากรในพื้นที่จ านวนหนึ่ง กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้วิธีการจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายต่อหัว 
(Capitation basis) ให้กบัสาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขจงัหวดัจะท าหน้าที่ซื้อบรกิารสุขภาพจาก
สถานพยาบาลในจงัหวดัใหก้บัประชาชนทีต่นดแูล ประชาชนจะตอ้งไปรบับรกิารตามสถานพยาบาลที่
ก าหนดใหใ้นสองปีแรกของการด าเนินการ ประชาชนมกีารเลอืกสถานพยาบาลทีจ่ ากดั 

 มทันา พนาพริามยัและคณะ (2537) ไดป้ระมาณความตอ้งการแพทยโ์ดยใชต้วัเลขจ านวนครัง้
ทีผู่ป้ว่ยไปใชบ้รกิารจากแพทยเ์ป็นฐานของการประมาณการบวกด้วยจ านวนแพทยท์ี่จ าเป็นเพิม่เตมิ
ส าหรบัการใหบ้รกิารแก่ผูป้ว่ยดว้ยโรคเอดส ์วธิทีีใ่ชป้ระมาณการมสีามวธิคีอื วธิสีดัส่วนของแพทยต่์อ
ประชากร (ทีป่รบัดว้ยโครงสรา้งทางอายแุละเพศของประชากรแลว้) วธิใีชต้วัแปรทางเศรษฐกจิ สงัคม 
และประชากรเป็นตวัก าหนดพฤตกิรรมการใชบ้รกิารจากแพทยแ์ละวธิมีาตรฐานของจ านวนบุคลากร 
จ านวนแพทยท์ีเ่กดิจากความตอ้งการแพทยท์ีป่ระมาณการไดแ้ตกต่างกนัค่อนขา้งมากตามวธิกีารที่ใช้
และขอ้สมมตเิกีย่วกบัการเขา้รบับรกิารจากแพทยก์ล่าวคอื ถ้าใชว้ธิสีดัส่วนของแพทยต่์อประชากรซึ่ง
สมมตใิห้แบบแผนการเจบ็ป่วยเฉพาะของแต่ละกลุ่มอายุและเพศ พฤติกรรมการเขา้รบับรกิารจาก
แพทยเ์มื่อเจบ็ปว่ย และมาตรฐานการท างานของแพทยค์งทีด่งัเช่นในปจัจุบนั ความต้องการแพทยจ์ะ
เพิม่ช้าที่สุดเพยีงประมาณร้อยละ 0.84 ต่อปีซึ่งเป็นอตัราที่เกี่ยวเคยีงกบัอตัราเพิม่ของประชากรใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2538 และ 2563 เป็นผลให้จ านวนแพทยท์ี่ต้องการคอื 16,724  คนในปี พ.ศ. 2563 
เพิม่ขึน้จากจ านวนแพทยท์ีม่อียู ่13,566 คนในปี พ.ศ. 2538 แต่ถ้าใชว้ธิมีาตรฐานของจ านวนบุคลากร
ผนวกกบัขอ้สมมตดิา้นการขยายการเขา้ถงึบรกิารแพทยท์ีด่ขี ึน้ ความตอ้งการแพทยจ์ะเพิม่ในอตัราสงู
ทีสุ่ดเป็นรอ้ยละ 2 ต่อปีโดยประมาณ ยงัผลให้มคีวามต้องการแพทยป์ระมาณ 42,868 คนในปี 2563 
การประมาณค่าชุดนี้สมมตใิห้ผู้ป่วยในชนบทหนัมาใช้บรกิารจากแพทยม์ากขึน้เช่นเดยีวกบัการใช้
บรกิารจากแพทยข์องคนในเมอืงพรอ้มกบัเพิม่มาตรฐานการรกัษาพยาบาล โดยลดสดัส่วนของผู้ป่วย
ต่อแพทยล์งในระดบัทีเ่หมาะสมกวา่ทีเ่ป็นอยูใ่นปจัจุบนั ทง้นี้ถอืวา่ในปจัจุบนัแพทยแ์ต่ละคนโดยเฉลี่ย
ตอ้งรกัษาผูป้ว่ยจ านวนมากเกนิกวา่ระดบัทีถ่อืวา่เป็นมาตรฐาน 
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 ปจัจยัก าหนดอุปทานของแพทย์ในระบบสาธารณสุขในอนาคตจะขึน้อยู่กบัจ านวนแพทยใ์น
ปจัจุบนั การผลติแพทยใ์นประเทศ จ านวนแพทยท์ี่จบจากต่างประเทศ  จ านวนแพทยท์ี่ถึงแก่กรรม 
เกษยีณอาย ุและถูกเพกิถอนใบอนุญาต และสดัส่วนของแพทยท์ีอ่ยูน่อกระบบบรกิารสุขภาพ อุปทาน
ของแพทยใ์นอนาคตจะถูกประมาณการเป็น 2 ชุดโดยสมมตใิหก้ารผลติแพทยภ์ายในประเทศเพิม่ขึน้
รอ้ยละ 5 และ 8 ต่อปี ส าหรบัสดัส่วนของแพทยท์ี่ถึงแก่กรรมและถูกเพกิถอนใบอนุญาตได้ใช้อตัรา
เฉลี่ยของอดีตตัง้แต่ปี พ.ศ. 2514 ถึง 2538 สดัส่วนจ านวนแพทย์ที่จบจากต่างประเทศซึ่งมี
ความส าคญัน้อยมากต่ออุปทานของแพทยภ์ายในประเทศถูกก าหนดใหม้คี่าคงทีต่ามค่าเฉลีย่ของอดตี 

 เมื่อเปรยีบเทยีบอุปทานของแพทยแ์ละความต้องการแพทยพ์บว่า ถ้าอตัราการผลติแพทย์
ภายในประเทศเพิม่ขึน้รอ้ยละ 5 ต่อปี ช่องว่างดงักล่าวจะหมดไปภายในปี พ.ศ. 2553 ถ้าพฤตกิรรม
การเขา้รบับริการแพทยข์องผู้ป่วยไม่เปลี่ยนแปลง แต่ถ้าผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาจากแพทยม์ากขึ้น 
ช่องวา่งดงักล่าวจะหมดไปภายในปี 2563 ถ้าอตัราการผลติแพทยภ์ายในประเทศเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 8 
ต่อปี ช่องว่างระหว่างความต้องการแพทยแ์ละอุปทานของแพทยจ์ะลดลงเรว็ขึน้ประมาณห้าปี ถ้า
ความต้องการแพทยเ์พิม่ขึน้อกีประมาณร้อยละ 11.26 จะส่งผลให้มกีารขาดแคลนแพทยใ์นปจัจุบนั 
การแกไ้ขปญัหาการขาดแคลนตอ้งใชเ้วลานานกวา่ทีก่ล่าวมาขา้งตน้อกีประมาณ 5 ปี 

ดาว มงคลสมยั และคณะ (2546) ไดศ้กึษาระบบประกนัสุขภาพของไทยในปี พ.ศ. 2546 ที่
ประกอบดว้ย 3 รปูแบบหลกั ไดแ้ก่ สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการและพนกังานรฐัวสิาหกจิระบบ
ประกนัสงัคม (กองทุนประกนัสงัคมและกองทุนเงนิทดแทน) และโครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค โดย
พบวา่แต่ละรปูแบบมกีลไกการบรหิารจดัการและแนวทางปฏบิตัทิีแ่ตกต่างกนั ท าใหเ้กดิปญัหาความ
เหลื่อมล ้าของสทิธปิระโยชน์และคณุภาพบรกิาร ความครอบคลุมทีซ่ ้าซอ้นและไม่ทัว่ถงึ ขาด
ประสทิธภิาพในการบรหิารงบประมาณและพรรคไทยรกัไทยเมื่อไดเ้ป็นรฐับาลไดผ้ลกัดนัโครงการ 30 
บาทรกัษาทุกโรค โดยมเีจตนาท าใหเ้กดิการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ท าใหป้ระชาชนเกดิความเชื่อมัน่
วา่ ในยามเจบ็ปว่ยจะไม่ตอ้งประสบปญัหาดา้นการเงนิจากค่ารกัษาพยาบาลสงู แต่กเ็กดิปญัหาต่างๆ 
อนัเนื่องมาจากการด าเนินงานทีเ่ร่งรบี ขาดการวางแผน และแนวทางปฏบิตัทิีร่อบคอบดงันัน้เพื่อ
ด าเนินการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าตามเจตจ านงของรฐัธรรมนูญ ผูเ้จบ็ปว่ยสามารถเขา้ถงึบรกิาร
รกัษาพยาบาลไดอ้ยา่งทัว่ถงึ โดยไม่ตอ้งมภีาระค่าใชจ้่ายมากนกั จงึควรมกีารแกไ้ขปรบัปรงุทัง้ดา้น
คุณภาพบรกิาร ประสทิธภิาพในการใชจ้่าย และการบรหิารจดัการ 

วโิรจน์ ตัง้เจรญิเสถยีร และคณะ (2549) ไดก้ล่าววา่ ในประเทศไทยไม่มกีารวเิคราะหแ์ละไม่มี
นโยบายสร้างความเป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพที่ช ัดเจน แต่ได้ข้อสังเกตไว้ว่านโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรัฐที่ใช้เงินภาษีอากรสนับสนุนกับพระราชบัญญัติคุ้มครอง
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ผูป้ระสบภยัจากรถซึง่เป็นโครงการภาคบงัคบัทีด่ าเนินการโดยภาคเอกชนเป็นสองแนวทางที่แตกต่าง
กนัในการสรา้งความเป็นธรรมในระบบบรกิารสุขภาพของไทยในสามทศวรรษทีผ่่านมา 

 วตัถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ การส ารวจความคิดเห็นผู้บริหารระดบัสูงของกระทรวง
สาธารณสุขต่อนโยบายสุขภาพ โดยรวมเรื่องความเป็นธรรมดา้นการคลงัสุขภาพไวด้ว้ย การวจิยัได้ใช้
ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิพรรณนาด้วยการส่งแบบสอบถามไปยงัผู้บรหิารระดบั 9 และ 10 ที่ปฏบิตังิานใน
ส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 80 รายและได้รบัการตอบกลบัคดิเป็นร้อยละ 56 ของ
แบบสอบถามทีส่่งไป ผลการศกึษาระบุวา่ ผูบ้รหิารระดบัสงูใหค้วามส าคญักบัความเพยีงพอของคลงั
สุขภาพ คณุภาพบรกิาร และการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของคนยากจน ขณะที่นโยบายที่บรรลุผลสูงสุด
ไดแ้ก่ การเขา้ถงึบรกิารไดอ้ยา่งทัว่หน้า นโยบายทีไ่ม่บรรลุผลได้แก่ การเฉลี่ยทรพัยากรสุขภาพจาก
พืน้ทีท่ ีม่ทีรพัยากรหนาแน่นไปสู่พืน้ทีท่ ีม่ทีรพัยากรน้อย (จากเขตเมอืงไปสู่เขตชนบทที่ห่างไกล) ใน
เรื่องการใชจ้่ายของโครงการการประกนัสุขภาพทีร่ฐัได้ให้การสนับสนุน ร้อยละ 73 ของผู้บรหิารเหน็
วา่รฐัใชจ้่ายส าหรบัโครงการสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการอย่างเหมาะสมพอดแีล้ว ร้อยละ 70 
เหน็วา่รฐัใชจ้่ายส าหรบัโครงการประกนัสงัคมอยา่งเหมาะสมพอดแีลว้ อยา่งไรกต็าม ร้อยละ 29 กลบั
มคีวามเหน็วา่รฐัใชจ้่ายส าหรบัโครงการสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลขา้ราชการสูงเกนิไป ในกรณีของ
โครงการบตัรทอง 30 บาท รกัษาทุกโรค รอ้ยละ 70  เหน็วา่รฐับาลใชจ้่ายน้อยเกนิไป  รอ้ยละ 18 เหน็
วา่รฐับาลใชจ้่ายพอดแีลว้ และรอ้ยละ 7 เหน็วา่รฐับาลใชจ้่ายมากเกนิไป ผูบ้รหิารส่วนใหญ่มคีวามเหน็
ต่อกรณีทีร่ฐัเพิม่งบประมาณด้านสุขภาพว่า ควรน างบประมาณที่เพิม่ขึน้ไปลงทุนในสถานพยาบาล
ระดบัตน้ ซึง่เป็นแหล่งบรกิารทีส่รา้งความเป็นธรรมในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพได้อยา่งทัว่ถงึ 
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บทท่ี 3 

ข้อมูลผูต้อบแบบสอบถาม 

 

เทศบาลเมอืงมาบตาพุด ตัง้อยูใ่นเขตอ าเภอเมอืงและบางส่วนของอ าเภอนิคมพฒันาจงัหวดั
ระยอง โดยห่างจากตวัเมอืงระยองประมาณ 8 กโิลเมตร และห่างจากกรุงเทพฯตามถนนสุขมุวทิเป็น
ระยะทาง 204 กโิลเมตร มาบตาพุดมสีถานะทีค่ลา้ยกบัเมอืงแหลมฉบงั เนื่องจากเป็นพืน้ทีท่ ีต่ ัง้ข ึน้
เพื่อรองรบัโครงการพฒันาชายฝ ัง่ภาคตะวนัออกและยงัเป็นเขตอุตสาหกรรมหนกัทีส่ าคญัของประเทศ
อกีดว้ย ปจัจุบนัมโีรงงานอุตสาหกรรม 257 แห่ง 1ขณะนี้นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดไดเ้ป็นฐานการ
ผลติทีส่ าคญัของประเทศส าหรบัอุตสาหกรรมประเภทปิโตรเคม ี เคมภีณัฑ ์ เหลก็และโลหะ โรงกลัน่
น ้ามนัเอกชน 4 รายจงึร่วมกนัขยายพืน้ทีเ่พิม่จาก 7,092 ไร่ เป็น 20,000 ไร่ และการขยายพืน้ที่
ดงักล่าวส่งผลใหก้ารร่วมกลุ่มของอุตสาหกรรม เพิม่ประสทิธภิาพประหยดัตน้ทุนการผลติและขนส่ง 
ท าใหผู้ป้ระกอบการไทยสามารถแขง่ขนัในตลาดโลกได้2 

พืน้ทีม่าบตาพุด เป็นทีต่ ัง้ของนิคมอุตสาหกรรม 5 แหง่ และ ท่าเรอื 1 แห่ง คอื นิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพดุ  นิคมอุตสาหกรรมผาแดง  นิคมอุตสาหกรรมเอเชยี  นิคมอุตสาหกรรมเหมราช
ตะวนัออก  นิคมอุตสาหกรรมอารไ์อ แอล และท่าเรอือุตสาหกรรมมาบตาพุด ซึง่เรยีกโดยรวมวา่ มาบ
ตาพุดคอมเพลก็ซ ์ นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดเป็นนคิมอุตสาหกรรมแรกในพืน้ทีน่ี้ จดัตัง้ขึน้ตาม
นโยบายรฐับาลเพื่อพฒันาพืน้ทีอุ่ตสาหกรรมปิโตรเคมแีละอุตสาหกรรมหนกัอื่นๆ ทัง้นี้เพื่อเป็น
อุตสาหกรรมตน้น ้าส าหรบัอุตสาหกรรมต่อเนื่องอื่นๆ ทีจ่ะผลติสนิคา้อุปโภคต่างๆ ผูป้ระกอบการส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มอุตสาหกรรมปิโตรเคม ีซึง่จะตอ้งจดัท ารายงานการวเิคราะหผ์ลกระทบสิง่แวดลอ้ม (EIA) 
และไดร้บัความเหน็ชอบจากส านกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้มจงึจะเปิด
กจิการได ้โดยตอ้งปฏบิตัติามมาตรการและเงื่อนไขทีแ่นบทา้ยกบั EIA 

ขณะเดยีวกนัโรงงานอุตสาหกรรมนอกเขตนิคมอุตสาหกรรมยงัมกีารประกอบการ
อุตสาหกรรมหลายประเภท โดยเฉพาะกจิการเกีย่วกบัโลหะหนกั ไดแ้ก่ กจิการท าแบตเตอรีแ่ละหลอม
ตะกัว่ซึง่โรงงานเหล่านี้มกีารใชแ้ละผลติสารเคมอีนัตรายหลายชนิด มกีารตรวจพบวา่มสีารอนิทรยี์
ระเหยง่าย กรด และสารโลหะหนกัปนเป้ือนในอากาศ ในดนิ และในน ้าซึง่การปนเป้ือนของสารโลหะ

                                                             
1ขอ้มลูจากวกิพิเีดยี wikipedia.org/wiki/เทศบาลเมอืงมาบตาพุด. 
2สมาน ตัง้ทองทว ี(www.tccnature.worldpress.com) 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://www.tccnature.worldpress.com)/


23 
 

หนกันี้อาจเนื่องจากกระบวนการผลติและการก าจดัทางอุตสาหกรรมของโรงงานและสถานประกอบ
กจิการต่างๆ 

จากการสมัภาษณ์หวัหน้าชุมชน พบวา่ พืน้ทีม่าบตาพุดแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คอื พืน้ทีส่มี่วง
เป็นเขตอุตสาหกรรม พืน้ทีส่เีขยีวเป็นพืน้ทีก่ารเกษตร และพืน้ทีส่เีหลอืงคอืเขตชุมชน การสรา้งทีอ่ยู่
อาศยัไม่สามารถสรา้งในเขตสมี่วงได ้ ประชากรของมาบตาพุดเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ ในช่วง 2-3 ปีที่
ผ่านมา จากการอพยพของประชากรต่างถิน่ สง่ผลใหโ้ครงการบา้นจดัสรรไดเ้พิม่ขึน้เป็นจ านวนมาก 
โดยผูท้ีอ่ยูอ่าศยัในบา้นจดัสรรเหล่านี้ จะเป็นผูท้ ีม่ฐีานะด ี และอพยพมาจากต่างถิน่ หรอืผูท้ ีท่ าอยูใ่น
โรงงานอุตสาหกรรม ขณะทีป่ระชากรมาบตาพุดโดยก าเนิดยงัมรีายไดอ้ยูใ่นระดบัต ่า ชุมชนที่
สมัภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นประชากรแฝง นอกจากชุมชนตลาดซึง่มปีระชากรดัง้เดมิถงึ รอ้ยละ 90 แมว้า่
จะมปีระชากรอพยพไปมาบตาพุดมาก แต่ความร่วมมอืทางดา้นวฒันธรรมและสงัคมระหว่างประชากร
ดัง้เดมิและประชากรแฝงยงัมคี่อนขา้งน้อย 

ปญัหาทีส่ าคญัอกีประการหนึ่งของมาบตาพุดคอืการใชท้ีด่นิ (Land use) กล่าวคอืแนวกนัชน 
(Buffet Zone) ซึง่ตอ้งเป็นพืน้ทีส่เีขยีวหรอืพืน้ทีป่า่ไมซ้ึง่ควรจะอยูน่อกเขตตวัเมอืง แต่พืน้ทีก่นัชนใน
มาบตาพุดคอืเกาะกลางถนนท าใหเ้กดิปญัหาคอืโรงงานอยูใ่กลก้บัชุมชน นอกจากนี้ยงัมปีญัหาเรื่อง
อุบตัเิหตุทีเ่กดิขึน้ เกอืบทุกปีโดยเฉพาะสารเคมรี ัว่ไหล เช่นในปี 2552 เกดิอุบตัเิหตุสารเคมรี ัว่ไหลใน
มาบตาพุด 4 ครัง้มผีูไ้ดร้บัผลกระทบจากเหตุการณ์ครัง้นี้ เป็นจ านวนมาก3 

ในบทนี้จะศกึษาขอ้มลูผูใ้หส้มัภาษณ์จากแบบสอบถาม ซึง่แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคอื (1) ขอ้มลู
เบือ้งตน้ของผูต้อบแบบสอบถาม (2) พฤตกิรรมดา้นสาธารณสุขของผูต้อบแบบสอบถาม (3) ปญัหา
ดา้นการบรกิารสาธารณสุขของผูต้อบแบบสอบถาม และ (4) ขอ้เสนอแนะดา้นการบรกิารสาธารณสุข
ของผูต้อบแบบสอบถาม ดงัมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้  

 

 

 

 

 

                                                             
3
 สรปุ Lecture เรือ่งมาบตาพุด (www.fringer.or.th) 
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3.1 ข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูต้อบแบบสอบถามดงัมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 3.1 เพศ 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

1.ชาย 
2.หญงิ 

69 
149 

31.7 
68.3 

รวม 218 100.0 
 

ตาราง 3.1 พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมทีัง้หมด 218 คน เป็นหญงิ 149 คน (รอ้ยละ 68.3) 
และ เป็นชาย 69 คน (รอ้ยละ 31.7) 

ตารางท่ี 3.2 อายุ 

ช่วงอาย ุ จ านวน ร้อยละ 
1. 17-22 ปี  
2. 23-28 ปี 
3. 29-34 ปี 
4. 35-40 ปี 
5. 41-46 ปี 
6. 47-52 ปี 
7. 53-58 ปี 
8. มากกวา่ 59 ปี 

8 
17 
30 
50 
31 
25 
34 
23 

3.7 
7.5 
13.3 
22.9 
14.2 
11.5 
15.6 
10.6 

รวม 218 100.0 
 

 ตารางที ่ 3.2 พบว่า เมื่อแบ่งอายุของผูต้อบแบบสอบถามออกเป็น 8 ช่วงแลว้ ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ หรอืจ านวน 50 คน (รอ้ยละ 22.9) มอีายใุนช่วง 35-40 ปี รองลงมาไดแ้ก่ 
ผูต้อบแบบสอบถามทีม่อีายใุนช่วง 53-58 ปี ช่วง 41-46 ปี และ ช่วง 29-34 ปี ซึง่มสีดัส่วน รอ้ยละ 
15.6, 14.2 และ 13.3 ตามล าดบั ส่วนผูต้อบแบบสอบถามทีม่ชี่วงอาย ุ47-52 ปี และมากกวา่ 59 ปี มี
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สดัส่วนรอ้ยละ 11.5 และ10.6 ตามล าดบั ส่วนผูต้อบแบบสอบถามทีม่ชี่วงอาย ุ23-28 ปี และ 17-22 ปี 
มสีดัส่วนค่อนขา้งน้อย คอืรอ้ยละ 7.5 และ 3.7  

ตารางท่ี 3.3 สถานภาพการแต่งงาน 

สถานภาพการแต่งงาน จ านวน ร้อยละ 
1. แต่งงานแลว้ 
2. โสด 
3. หมา้ย 
4. หยา่รา้ง 
5. แยกกนัอยู่ 

175 
31 
6 
4 
2 

80.3 
14.2 
2.8 
1.8 
0.9 

รวม 218 100.0 
 

ตาราง 3.3 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูท้ ีแ่ต่งงานแลว้มากทีสุ่ด คอื 175 คน (รอ้ยละ 
80.3) รองลงมาคอื ผูต้อบแบบสอบถามทีเ่ป็นโสด หมา้ย หยา่รา้ง และแยกกนัอยู ่ ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 
14.2, 2.8, 1.8 และ 0.9 ตามล าดบั 

ตารางท่ี 3.4 อาชพี 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
1. คา้ขาย 
2. แม่บา้น 
3. พนกังานบรษิทั 
4. รบัจา้ง 
5. อื่นๆ 

83 
40 
34 
37 
24 

38.1 
18.3 
15.6 
17.0 
11.0 

รวม 218 100.0 
 

ตารางที ่ 3.4 พบวา่ เมื่อแบ่งอาชพีของผูต้อบแบบสอบถามออกเป็น 5 อาชพีหลกั ไดแ้ก่ 
คา้ขาย แม่บา้น พนกังานบรษิทั รบัจา้ง และ อาชพีอื่นๆ (เช่นขา้ราชการ ผูป้ระกอบอาชพีอสิระ และ
เจา้ของธุรกจิ) แลว้ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ท าอาชพีคา้ขาย ซึง่มจี านวน 83 คน (รอ้ยละ 38.1) 
รองลงมาไดแ้ก่ แม่บา้น รบัจา้ง พนกังานบรษิทั และอาชพีอื่นๆ ซึง่มสีดัส่วนรอ้ยละ 18.3, 17.0, 15.6 
และ 11.0 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 3.5 สถานทีท่ างาน 

สถานท่ีท างาน จ านวน ร้อยละ 
1. ในนิคมอุตสาหกรรม 
2. โรงงานนอกนิคมอุตสาหกรรม 
3. ในแหลง่คา้ขาย 
4. ในชุมชน 
5.นอกพืน้ทีม่าบตาพุด 

34 
13 
30 
112 
29 

15.6 
6.0 
13.8 
51.4 
13.3 

รวม 218 100.0 
 

ตารางที ่ 3.5 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ท างานในแหลง่ชุมชนมากทีสุ่ด หรอืคดิเป็น
จ านวน 112 คน (รอ้ยละ 51.4) รองลงมาไดแ้ก่ ผูต้อบแบบสอบทีท่ างานในนิคมอุตสาหกรรม ในแหล่ง
คา้ขาย และนอกพืน้ทีม่าบตาพุด ซึง่มสีดัส่วนใกลเ้คยีงกนั คอื รอ้ยละ 15.6, 13.8 และ 13.3 
ตามล าดบั ส่วนผูต้อบแบบสอบทีท่ างานโรงงานนอกนิคมอุตสาหกรรมมสีดัส่วนน้อยทีสุ่ด คอื เพยีง
รอ้ยละ 6.0 เท่านัน้ 

ตารางท่ี 3.6 ชัว่โมงท างานต่อวนั 

ชัว่โมงท างานต่อวนั จ านวน ร้อยละ 
1. 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืน้อยกวา่ 
2. 9-12 ชัว่โมงต่อวนั 
3. มากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั 

129 
67 
22 

59.2 
30.7 
10.1 

รวม 218 100.0 
 

ตารางที ่3.6  พบวา่ เมื่อแบ่งชัว่โมงท างานต่อวนัของผูต้อบแบบสอบถาม ออกเป็น 3 ช่วง คอื 
(1) 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืน้อยกวา่ (2) 9-12ชัว่โมงต่อวนั (3) มากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ จ านวน 129 คน (รอ้ยละ59.2) ท างานในช่วง 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืน้อยกวา่มาก
ทีสุ่ด ทัง้นี้อาจจะมาจากอาชพีของผูต้อบแบบสอบถามทีท่ างานแม่บา้น และคา้ขาย รองลงมา คอื 
ผูต้อบแบบสอบถามทีท่ างานในช่วง 9-12 ชัว่โมงต่อวนั (รอ้ยละ 30.7) และท างานมากกวา่ 12 ชัว่โมง
ต่อวนั (รอ้ยละ10.1) 
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ตารางท่ี 3.7 จ านวนวนัท างานต่อสปัดาห ์

จ านวนวนัท างานต่อสปัดาห ์ จ านวน ร้อยละ 
1. 4 วนัต่อสปัดาหห์รอืน้อยกวา่ 
2. 5 วนัต่อสปัดาห ์
3. 6 วนัต่อสปัดาห ์
4. 7 วนัต่อสปัดาห ์

7 
40 
37 
134 

3.2 
18.3 
17.0 
61.5 

รวม 218 100.0 
 

ตารางที ่ 3.7 พบว่า เมื่อแบ่งจ านวนวนัท างานต่อสปัดาหข์องผูต้อบแบบสอบถามออกเป็น 4 
ช่วงคอื (1)  4 วนัต่อสปัดาหห์รอืน้อยกวา่ (2) 5 วนัต่อสปัดาห ์(3) 6 วนัต่อสปัดาห ์และ (4) 7 วนัต่อ
สปัดาห ์ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ จ านวน 134 คน (รอ้ยละ 61.5) ท างาน 7 วนัต่อสปัดาห ์
(อาจจะมาจากอาชพีของผูต้อบแบบสอบถาม เหมอืนตารางที ่ 3.6) ส่วนผูต้อบแบบสอบถามทีท่ างาน 
5 วนัต่อสปัดาห ์และ 6 วนัต่อสปัดาห ์มสีดัส่วนทีใ่กลเ้คยีงกนั คอื รอ้ยละ18.3 และ 17.0 ขณะทีผู่ต้อบ
แบบสอบถามทีท่ างาน 4 วนัต่อสปัดาหห์รอืน้อยกวา่ มเีพยีงรอ้ยละ 3.2 เท่านัน้ 

ตารางท่ี 3.8 ระดบัการศกึษาสงูสุด 

ระดบัการศึกษาสงูสดุ จ านวน ร้อยละ 
1. ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 
2. ประถมศกึษา 
3. มธัยมศกึษาตอนตน้ 
4. ปวช. 
5. มธัยมศกึษาตอนปลาย 
6. ปวส./ อนุปรญิญา 
7. ปรญิญาตร ี
8. สงูกวา่ปรญิญาตร ี

3 
61 
33 
20 
36 
30 
34 
1 

1.4 
28.0 
15.1 
9.2 
16.5 
13.8 
15.6 
0.4 

รวม 218 100.0 
 

ตารางที ่ 3.8 เมื่อแบ่งการศกึษาของผูต้อบแบบสอบถามออกเป็น 8 ระดบั พบวา่ ผู้ตอบ
แบบสอบถาม มรีะดบัการศกึษาค่อนขา้งต ่า กล่าวคอืเป็นผูส้ าเรจ็การศกึษาในระดบัประถมศกึษาถงึ 
61 คน (รอ้ยละ 28.0) ในขณะทีผู่ต้อบแบบสอบถามทีส่ าเรจ็การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ 
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มธัยมศกึษาตอนปลาย และปรญิญาตร ี มสีดัส่วนใกลเ้คยีงกนั คอื รอ้ยละ15.1, 16.5 และ 15.6 ส่วน
ผูต้อบแบบสอบถามทีส่ าเรจ็การศกึษาในระดบัปวช. และระดบั ปวส./ อนุปรญิญามรีอ้ยละ 9.2 และ 
13.8 ทัง้นี้มผีูต้อบแบบสอบถามทีไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสอื 3 คน (รอ้ยละ 1.4) และเรยีนสงูกวา่ปรญิญาตร ี1 
คน รอ้ยละ (0.4) 

ตารางท่ี 3.9 รายไดต่้อเดอืนของผูต้อบแบบสอบถาม 

รายได้ต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 
1. 5,000 บาทหรอืต ่ากวา่ 
2. 5,001-10,000 บาท 
3. 10,001-15,000 บาท 
4. 15,001-20,000 บาท 
5. 20,001-25,000 บาท 
6. 25,001-30,000 บาท 
7. มากกวา่ 35,000 บาท 

34 
77 
48 
21 
7 
7 
24 

15.6 
35.3 
22.0 
9.6 
3.2 
3.2 
11.0 

รวม 218 100.0 
 

ตารางที ่ 3.9 พบวา่ เมื่อแบ่งรายไดข้องผูต้อบแบบสอบถาม ออกเป็น 7 ช่วง  พบวา่ การ
กระจายตวัของรายไดต่้อเดอืนของผูต้อบแบบสอบถามค่อนขา้งแตกต่างกนั กล่าวคอื  ผูต้อบ
แบบสอบถามมรีายไดต่้อเดอืนสงูสุดอยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท มจี านวน 77 คน (รอ้ยละ 35.3) 
รองลงมา เป็นผูต้อบแบบสอบถามทีม่รีายไดต่้อเดอืนในช่วง 10,001-15,000 บาท (รอ้ยละ 22.0) และ 
5,000 บาทหรอืต ่ากวา่ (รอ้ยละ 15.6) ขณะทีผู่ต้อบแบบสอบถามทีม่รีายไดข้องตวัเองมากกวา่ 
35,000 บาท มจี านวน 24 คน (รอ้ยละ 11.0) โดยผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ทีม่รีายไดใ้นช่วงนี้จะ
เป็นนกัธุรกจิ หรอืเจา้ของกจิการ ส าหรบัผูต้อบแบบสอบถามทีม่รีายไดใ้นช่วง 15,001-20,000 บาท ม ี
21 คน (รอ้ยละ 9.6) ส่วนผูต้อบแบบสอบถามทีม่รีายไดข้องในช่วง 20,001–25,000 บาทและช่วง 
25,001–30,000 บาท มจี านวนน้อยมาก คอื ช่วงละ 7 คน เท่ากนั (รอ้ยละ 3.2) 
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ตารางท่ี 3.10 รายไดต่้อเดอืนของครอบครวั 

รายได้ต่อเดือนของครอบครวั จ านวน ร้อยละ 
1. 7,000 บาทหรอืต ่ากวา่ 
2. 7,001 - 14,000 บาท 
3. 14,001 - 21,000 บาท 
4. 21,001- 28,000 บาท 
5. 28,001 - 35,000 บาท 
6. มากกวา่  35,000 บาท 

18 
32 
56 
18 
39 
55 

8.3 
14.7 
25.7 
8.3 
17.9 
25.2 

รวม 218 100.0 
 

 ตารางที ่ 3.10 เมื่อพจิารณาถงึรายไดต่้อเดอืนของครอบครวั (ซึง่ก าหนดช่วงรายไดใ้หส้งูกวา่
ช่วงรายไดข้องผูต้อบแบบสอบถามในตารางที ่ 3.9) พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมรีายไดข้องครวัเรอืน
ต่อเดอืนในช่วง 14,001-21,000 บาท มากทีสุ่ด คอืจ านวน 56 คน (รอ้ยละ 25.7) ซึง่ใกลเ้คยีงกบั
รายไดข้องครอบครวัต่อเดอืนของผูต้อบสอบถามในช่วงมากกวา่ 35,000 บาท (รอ้ยละ 25.2) ขณะที่
ผูต้อบแบบสอบถามทีม่รีายไดต่้อเดอืนของครอบครวัในช่วง 28,001-35,000 บาท และช่วง      
7,001-14,000 บาท มรีอ้ยละ 17.9 และ 14.7 ส่วนผูต้อบแบบสอบถามมรีายไดต่้อครวัเรอืน 7,000 
บาทหรอืต ่ากวา่ และช่วง 21,001-28,000 บาท มจี านวนเท่ากนั คอื 18 คน (รอ้ยละ 8.3) 

ตารางท่ี 3.11 ประเภททีอ่ยูอ่าศยั 

ประเภทท่ีอยู่อาศยั จ านวน ร้อยละ 
1. บา้นของตวัเอง 
2. บา้นเช่า 
3. หอ้งพกัของตวัเอง 
4. หอ้งเช่า 
5. อาศยัอยูก่บัผูอ้ื่นโดยร่วมจ่ายค่าเช่า 
6. อาศยัอยูก่บัผูอ้ื่นโดยไม่ไดร้่วมจ่ายค่าเช่า  

104 
70 
10 
19 
11 
4 

47.7 
32.1 
4.6 
8.7 
5.0 
1.8 

รวม 218 100.0 
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 ตารางที ่ 3.11 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ จะมบีา้น ไม่วา่จะเป็นบา้นของตวัเอง  
(104 คนหรอืรอ้ยละ 47.7) หรอืบา้นเช่า (70 คน หรอืรอ้ยละ 32.1) ส่วนประเภททีอ่ยูอ่าศยัประเภท
อื่นๆ มผีูต้อบแบบสอบถามอาศยัอยูน้่อยมาก 

ตารางท่ี 3.12 ภมูลิ าเนา 

ภมิูล าเนา จ านวน ร้อยละ 
1. เกดิทีม่าบตาพุด 
2. ยา้ยมาจากทีอ่ื่น 

65 
153 

29.8 
70.2 

รวม 218 100.0 
 

ตารางที ่3.12 พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามเกดิทีม่าบตาพุด จ านวน 65 คน (รอ้ยละ 29.8) และ
ยา้ยมาจากทีอ่ื่น 153 คน (รอ้ยละ 70.2) 

 

3.2 พฤติกรรมด้านการบริการสาธารสขุของผู้ตอบแบบสอบถาม 

พฤตกิรรมดา้นการบรกิารสาธารสุขของผูต้อบแบบสอบถามมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 3.13 ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา ผูต้อบแบบสอบถามเคยปว่ยหรอืไม ่

รายการ จ านวน ร้อยละ 
1.  เคย 
2. ไม่เคย 

178 
40 

81.7 
19.3 

รวม 218 100.0 
 

ตารางที ่3.13 พบวา่ ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมาผูต้อบแบบสอบถามเคยมอีาการปว่ย 178 คน 
(รอ้ยละ 81.7) มากกวา่ผูต้อบแบบสอบถามทีไ่ม่เคยปว่ย ในช่วงเวลาเดยีวกนั ทีม่จี านวน 40 คน  
(รอ้ยละ 19.3) 
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ตารางท่ี 3.14 ในกรณีทีม่อีาการเจบ็ปว่ย ผูต้อบแบบสอบถามจะไปพบแพทยห์รอืไม ่

พบแพทย ์ จ านวน ร้อยละ 
1. ไป                                                       
2. ไม่ไป                                                          

117 
61 

65.7 
34.3 

รวม 178 100.0 
 

ตารางที ่ 3.14 พบวา่ เมื่อมอีาการปว่ย ผูต้อบแบบสอบถามจะไปพบแพทย ์117 คน (รอ้ยละ 
65.7) และจะไม่ไปพบแพทย ์61 คน (รอ้ยละ 34.3) 

ตารางท่ี 3.15 เหตุผลหลกั ส าหรบัผูต้อบแบบสอบถามทีเ่จบ็ปว่ย แต่ไม่ไปพบแพทย ์ 

เหตผุลหลกั จ านวน ร้อยละ 
1. รอใหอ้าการปว่ยหายเอง                 
2. สามารถซือ้ยากนิเอง 
3. เป็นห่วงงาน  
4. อื่นๆ                                                       

9 
43 
9 
0 

14.8 
70.5 
14.8 
0.0 

รวม 61 100.0 
 

ตารางที ่ 3.15 พบวา่ ส าหรบัผูต้อบแบบสอบถามทีม่อีาการปว่ย แต่ไม่ไปพบแพทย ์มเีหตุผล
หลกัเรยีงตามล าดบัดงันี้ สามารถซือ้ยากนิเอง จ านวน 43 คน (รอ้ยละ 70.5) ส่วนเหตุผลรอใหอ้าการ
ปว่ยหายเอง และเป็นห่วงงาน มจี านวนเท่ากนั คอื 9 คน (รอ้ยละ 14.8) 
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ตารางท่ี 3.16 ในกรณทีีผู่ต้อบแบบสอบถามจ าเป็นตอ้งไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการเจบ็ปว่ย  จะเลอืกไป
พบแพทยท์ีใ่ดเป็นล าดบัแรก 

ประเภทสถานบริการสาธารณสขุ จ านวน ร้อยละ 
1. คลนิิก   
2. โรงพยาบาลรฐั         
3. โรงพยาบาลเอกชน 
4. สถานีอนามยั                         
5. อื่นๆ1 

59 
54 
30 
63 
12 

25.4 
24.8 
13.8 
28.9 
5.5 

รวม 218 100.0 
1อื่นๆ คอื ศนูยส์าธารณสุข 

ตารางที ่ 3.16 พบวา่ ถ้ามกีารเจบ็ปว่ย ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามประสงคท์ีจ่ะไปใชบ้รกิาร
สถานีอนามยัมากทีสุ่ด คดิเป็นจ านวน 63 คน (รอ้ยละ 28.9) รองลงมาคอืใชค้ลนิิก จ านวน 59 คน 
(รอ้ยละ 25.4) และโรงพยาบาลรฐั จ านวน 54 คน (รอ้ยละ 24.8) ขณะทีผู่ต้อบแบบสอบถามทีเ่ลอืกใช้
บรกิารโรงพยาบาลเอกชน มจี านวน 30 คน (รอ้ยละ 13.8) ส่วนใชบ้รกิารสถานพยาบาลอื่นๆ (หรอื
ศนูยบ์รกิารสาธารณสุข) มจี านวน 12 คน (รอ้ยละ 5.5) 

ตารางท่ี 3.17 สาเหตุทีผู่ต้อบแบบสอบถาม ไปรกัษาทีส่ถานบรกิารสาธารณสุขดงักล่าว  

สาเหต ุ คลินิก โรงพยาบาล
รฐั 

โรงพยาบาล
เอกชน 

สถานี
อนามยั 

1. เดนิทางสะดวก                       
2. คา่รกัษาพยาบาลถูก  
3. เชือ่ในความสามารถของแพทย์   
4. นายจา้ง(ถา้ม)ีจ่ายคา่รกัษาพยาบาลให้ 
5. บรกิารดแีละรวดเรว็                        
6. มยีาและเครือ่งมอืแพทย์ทีท่นัสมยั 
7. มปีระวตัผิูป้ว่ย 
8. อื่นๆ  

47(46.5) 
2 (0.2) 
4 (0.4) 
1 (0.1) 
26 (25.7) 
5 (5.0) 
5 (5.0) 
11 (11.0) 

6 (6.3) 
36 (37.5) 
12 (12.5) 
3 (3.1) 
5 (5.2) 

16 (16.7) 
10 (10.4) 
8 (8.3) 

4 (6.9) 
4 (6.9) 
13 (22.4) 
0 (0.0) 
20 (34.4) 
4 (6.9) 
6 (10.3) 
7 (12.7) 

56 (58.3) 
14 (14.6) 
4 (4.2) 
0 (0.0) 
3 (3.1) 
0 (0.0) 
10 (10.4) 
9 (9.4) 

รวม 101 (100.0) 96 (100.0) 
 

58(100.0) 
 

96 (100.0) 

หมายเหตุ: ตวัเลขในวงเลบ็คอืสดัส่วนหรอืรอ้ยละ 
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 ตารางที ่ 3.17 สอบถามสาเหตุทีผู่ต้อบแบบสอบถามไปรกัษาทีส่ถานบรกิารสาธารณสุขดงั 
จากตารางที ่ 3.16 (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) พบวา่ สาเหตุส าคญัทีผู่ต้อบแบบสอบถามไปใชบ้รกิารที่
คลนิิก และสถานีอนามยั คอื  การเดนิทางสะดวก ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 46.5 และ 58.3 โรงพยาบาลของ
รฐั คอื ค่ารกัษาพยาบาลถูก (รอ้ยละ 37.5) และ โรงพยาบาลเอกชน คอื บรกิารดแีละรวดเรว็ (รอ้ยละ 
34.4) ขณะทีป่จัจยัส าคญัรองลงมาของผูต้อบแบบสอบถามทีเ่ลอืกใชค้ลนิิก คอื บรกิารดแีละรวดเรว็      
(รอ้ยละ 25.7) โรงพยาบาลของรฐัคอื มยีาและเครื่องมอืแพทยท์ีท่นัสมยั (รอ้ยละ 16.7)  และ 
โรงพยาบาลเอกชน คอื  เชื่อในความสามารถของแพทย ์  (รอ้ยละ 22.4) และสถานีอนามยั คอื ค่า
รกัษาพยาบาลถูก (รอ้ยละ 14.6) ส่วนปจัจยัอื่นๆ นอกเหนือจากนี้ มผีลต่อการตดัสนัใจเลอืก
สถานพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถามค่อนขา้งน้อย นอกจากเหตุผลมปีระวตัผิูป้ว่ย ซึง่แบ่งออกเป็น 
โรงพยาบาลของรฐัและสถานีอนามยั (รอ้ยละ 10.4) และ โรงพยาบาลเอกชน (รอ้ยละ 10.3) ส่วน
เหตุผลอื่นๆ (ขอ้ 8) คอื ใชบ้ตัรทอง มปีระกนัสงัคม และใชก้ารประกนัชวีติ เป็นตน้ เป็นทีน่่าสงัเกตวา่ 
เหตุผลทีน่ายจา้ง(ถ้าม)ีจ่ายค่ารกัษาพยาบาลใหม้น้ีอยมาก 

ตารางท่ี 3.18 ในกรณีทีจ่ าเป็นตอ้งไปรกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลของรฐั ผูต้อบแบบสอบถามจะไป
รกัษาตวัทีแ่ห่งใดเป็นล าดบัแรก 

โรงพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลมาบตาพุด                                         
2. โรงพยาบาลจงัหวดัระยอง   
3. โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ ์                                                         

65 
52 
72 

34.4 
27.5 
38.1 

รวม 189 100.0 
 

ตารางที ่3.18 พบวา่ เมื่อแบ่งโรงพยาบาลของรฐัออกเป็น 3 โรงพยาบาลคอื โรงพยาบาลมาบ
ตาพุด โรงพยาบาลจงัหวดัระยอง และ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ ์4 มผีูต้อบแบบสอบถาม
ทัง้หมด 189 คน ทัง้นี้ ผูต้อบแบบสอบถามจะไปรกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ ์
มากทีสุ่ด คอื จ านวน 72 คน (รอ้ยละ 38.1) รองลงมาคอื โรงพยาบาลมาบตาพุดจ านวน 65 คน   

                                                             
4จากการสมัภาษณ์หวัหน้าชมุชน พบว่า ประชากรมาบตาพุดสามารถใชโ้รงพยาบาลรฐัอกี 2 แห่ง คอืโรงพยาบาล
จงัหวดัระยอง  และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ ์ ซึง่เป็นของกรมการแพทย์ทหารเรอื ตัง้อยู่ในเขตชลบรุ ีซึง่
อยู่ห่างจากมาบตาพุด เพยีง 30 กโิลเมตร ซึง่โดยปกตแิลว้ โรงพยาบาลระยองมกัมปีญัหาดา้นการจราจรทัง้ในและ
นอกโรงพยาบาลเพราะอยู่ในเขตเมอืง สว่นโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติ์ ผูใ้ชบ้รกิารชาวมาบตาพุดสามารถ
เดนิทางสะดวก และมบีรกิารทีร่วดเรว็กว่าเนื่องจากผูใ้ชบ้รกิารยงัมไีมม่ากนัก 
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(รอ้ยละ 34.4) และโรงพยาบาลจงัหวดัระยอง จ านวน 52 คน (รอ้ยละ 27.5) ส าหรบัเหตุผลทีผู่ต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ทีเ่ลอืกโรงพยาบาลมาบตาพุด คอื เดนิทางสะดวก และมบีตัรทอง ผูต้อบ
สอบถามทีเ่ลอืกโรงพยาบาลจงัหวดัระยองคอื มปีระกนัชวีติ ส่วนผูท้ ีเ่ลอืกโรงพยาบาลสมเดจ็พระนาง
เจา้สริกิติิ ์คอื บรกิารด ี                                                     

ตารางท่ี 3.19 ระยะเวลาพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาลรฐั 

ระยะเวลาพบแพทย ์ โรงพยาบาลมาบตาพดุ                                         โรงพยาบาล 
จงัหวดัระยอง 

โรงพยาบาลสมเดจ็
พระนางเจ้าสิริกิตติ                                                          

1. น้อยกวา่ 30 นาท ี                         
2. 31-60 นาท ี  
3. 61-90 นาท ี                              
4. 91-120 นาท ี                              
5. มากกวา่ 120 นาท ี                                              

15 (23.0) 
17 (26.1) 
15 (23.1) 
7 (10.8) 
11 (11.0) 

11 (21.2) 
17 (32.7) 
6 (11.5) 
4 (7.7) 
14 (27.0) 

19 (26.4) 
24 (33.3) 
13 (18.1) 
3 (4.2) 
13 (18.1) 

รวม 65 (100.0) 52 (100.0) 72 (100.0) 
หมายเหตุ: ตวัเลขในวงเลบ็คอืสดัส่วนหรอืรอ้ยละ 

ตารางที ่3.19 แสดงถงึการใชเ้วลาพบแพทย ์(ตัง้แต่กรอกประวตัผิูป้ว่ยจนถงึเวลาตรวจ) ของ
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยแยกตามโรงพยาบาลของรฐั และไดแ้บ่งเวลาออกเป็นช่วงละ 30 นาท ีพบวา่ 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ทีใ่ชบ้รกิารโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิใ์ชเ้วลาพบแพทย์
ค่อนขา้งต ่า เมื่อเปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาลจงัหวดัระยองและโรงพยาบาลมาบตาพุด กล่าวคอื ผูต้อบ
แบบสอบถามใชร้ะยะเวลาพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติอ์ยูใ่นช่วงน้อยกวา่ 60 
นาท ี (น า 2 ช่วงแรกมารวมกนั) จ านวน 43 คน (รอ้ยละ 59.7) ส่วนโรงพยาบาลจงัหวดัระยอง และ
โรงพยาบาลมาบตาพุด มจี านวน 28 คน (รอ้ยละ 53.9) และ 32 คน (รอ้ยละ 49.1) ทัง้นี้ ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ จะใชเ้วลาพบแพทยใ์นช่วง 31–60 นาท ี กล่าวคอื ทีโ่รงพยาบาลมาบตาพุด 
(รอ้ยละ 26.1) ทีโ่รงพยาบาลจงัหวดัระยอง (รอ้ยละ 32.7) และทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ ์
(รอ้ยละ 33.3) อยา่งไรกต็าม ถ้าหากเป็นการพบแพทยใ์นช่วงวนัหยดุหรอืวนันกัขตัฤกษ์ ระยะเวลาใน
การพบแพทยจ์ะมากกวา่วนัท างานมาก ในทุกโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 3.20 รปูแบบการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ในกรณทีีใ่ชส้ถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั 

รปูแบบการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
1. ใชป้ระกนัสงัคม 
2. ใชบ้ตัรทอง   
3. จ่ายเงนิสด  
4. อื่นๆ 

57 
70 
43 
19 

30.2 
37.0 
22.8 
10.1 

รวม 189 100.0 
 

ตารางที ่ 3.20 พบวา่ ในรปูแบบการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล มผีูต้อบแบบสอบถามตอบทัง้หมด 
189 คน โดยผูต้อบแบบสอบถามใชบ้ตัรทองมากทีสุ่ด คอื มจี านวน  70 คน (รอ้ยละ 37.0) รองลงมา
ไดแ้ก่ ใชป้ระกนัสงัคม จ านวน 57 คน (รอ้ยละ 30.2) และจ่ายเงนิสด จ านวน 43 คน (รอ้ยละ 22.8) 
ส่วนการจ่ายในรปูแบบอื่นๆ (เช่น การประกนัชวีติ) มจี านวน 19 คน (รอ้ยละ10.1) 

ตารางท่ี 3.21 ผูต้อบแบบสอบถามทีเ่ป็นผูป้ว่ยแลว้ไปพบแพทยเ์คยเป็นผูป้ว่ยในหรอืไม ่

ผู้ป่วยใน จ านวน ร้อยละ 
1. เคย   
2. ไม่เคย (เป็นผูป้ว่ยนอก) 

39 
78 

33.3 
67.7 

รวม 117 100.0 
 

ตารางที ่ 3.21 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามทีเ่ป็นผูป้ว่ยแลว้ไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน 
จ านวน 39 คน (รอ้ยละ 33.3) และเป็นผูป้ว่ยนอก จ านวน 78 คน (รอ้ยละ 67.7) 

ตารางท่ี 3.22 การใชเ้วลามากทีสุ่ด ในกรณทีีผู่ต้อบแบบสอบถามเป็นผูป้ว่ยใน  

จ านวนวนั จ านวน ร้อยละ 
1. ใชเ้วลา 1 วนั 
2. ใชเ้วลา 2 วนั 
3. ใชเ้วลา 3 วนั 
4. ใชเ้วลามากวา่ 3 วนั 

7 
14 
10 
8 

17.9 
35.9 
25.6 
20.5 

รวม 39 100.0 
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ตารางที ่3.22 พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามทีเ่คยเป็นผูป้ว่ยใน ใชเ้วลารกัษาตวั 2 วนั มากทีสุ่ด 
คดิเป็นจ านวน 14 คน (รอ้ยละ 35.9) รองลงมาคอืใชเ้วลา 3 วนั มากกวา่ 3 วนั และใชเ้วลา 1 วนั โดย
คดิเป็นรอ้ยละ 25.6, 20.5 และ 17.9 ตามล าดบั ส่วนสาเหตุการปว่ย พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ เป็นโรคกระเพาะ จ านวน 7 คน เป็นโรคไมเกรนและปวดทอ้ง 5 คนเท่ากนั ความดนัโลหติสงู    
3 คน ทีเ่หลอืเป็นโรค อาท ิวณัโรค ปอดอกัเสบ ทางเดนิหายใจ และทอ้งเสยี เป็นตน้ 

ตารางท่ี 3.23 ปญัหาในการรกัษาพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถามทีเ่คยเป็นผูป้ว่ยใน 

ปัญหาในการรกัษาพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
1. เคย   
2. ไม่เคย                                             

8 
31 

20.5 
79.5 

รวม 39 100.0 
 

ตารางที ่3.23 พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามทีเ่คยเป็นผูป้ว่ยใน มปีญัหาในการรกัษาพยาบาล 8 

คน( รอ้ยละ20.5) โดยปญัหาส่วนใหญ่ไดแ้ก่ การใหบ้รกิารทีไ่มท่ ัว่ถงึ และมผีูใ้ชบ้รกิารมาก 

ตารางท่ี 3.24 ค่ารกัษาพยาบาล ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา 

ค่าใช้จ่าย จ านวน ร้อยละ 
1. เท่ากบั 30 บาทหรอืน้อยกวา่  
2. มากกวา่ 30 บาท 

94  
124 

43.1 
56.9 

รวม 218 100.0 
 

ค่ารกัษาพยาบาล ในทีน่ี้คอื ค่าใชจ้่ายในการพบแพทย ์และค่ายา  ตารางที ่ 3.24 พบวา่ เมื่อ
พจิารณาถงึค่าใชจ้่ายในการพบแพทยต่์อเดอืน พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 124 คน       
(รอ้ยละ 56.9) เสยีค่าใชจ้่ายมากกวา่ 30 บาท และเสยีคา่ใชจ้่ายเท่ากบั 30 บาทหรอืน้อยกวา่ จ านวน 
94 คน (รอ้ยละ 43.1)  
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ตารางท่ี 3.25 จ านวนครัง้ในการพบแพทยใ์นรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา 

จ านวนครัง้ของการพบแพทย ์ จ านวน ร้อยละ 
1. 0 ครัง้ 
2. 1 ครัง้ 
3. 2 ครัง้ 
4. 3 ครัง้ 
5. 4 ครัง้ 
6. 5 ครัง้หรอืมากกวา่ 

68 
25 
25 
28 
15 
57 

31.2 
11.5 
11.5 
12.8 
6.9 
26.1 

รวม 218 100.0 
 

ตารางที ่ 3.25 พบวา่ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมามผีูต้อบแบบสอบถามทีไ่ม่เคยพบแพทยเ์ลย 
จ านวน 68 คน (รอ้ยละ 31.2) ส่วนผูต้อบแบบสอบถามทีม่กีารพบแพทย ์ 1 และ 2 ครัง้ มจี านวน
เท่ากนั คอื 25 คน (รอ้ยละ 11.5) พบแพทย ์3 ครัง้ จ านวน 28 คน (รอ้ยละ 12.8) พบแพทย ์4 ครัง้ 
จ านวน 15 คน (รอ้ยละ 6.9) ขณะทีผู่ต้อบแบบสอบถามทีพ่บแพทย ์5 ครัง้หรอืมากกวา่ มจี านวน 57 
คน (รอ้ยละ 26.1)  

ตารางท่ี 3.26 โรงงานควรจะมกีารจ่ายค่าชดเชยใหแ้ก่ชมุชนหรอืไม ่

ความคิดเหน็ จ านวน ร้อยละ 
1. ควร                                                             
2. ไม่ควร 

203 
15 

93.1 
6.9 

รวม 218 100.0 
 

ตารางที ่3.26 พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามเหน็วา่ โรงงานควรจ่ายชดเชยค่าเสยีหายใน
กรณีทีโ่รงงานก่อมลพษิ จ านวน 203 คน (รอ้ยละ 93.1) ขณะทีต่อบวา่ไม่ควรชดใชค้่าเสยีหายเพยีง 
15 คน  (รอ้ยละ 6.9) เท่านัน้5 

 

                                                             
5 จากการสมัภาษณ์ผูน้ าชุมชน พบว่าโดยปกติโรงงานทีม่าบตาพุดจะมกีารชดเชยชุมชน โดยมกีารใหบ้รกิารตรวจ
สขุภาพและบรกิารดา้นอื่นๆ ฟร ี(เชน่ บรกิารตดัผม) ประมาณปีละ 2-3 คร ัง้ ใหก้บัแต่ละชมุชน ใชเ้วลาประมาณครึง่
วนั แต่ปญัหากค็อืการให้บรกิารทีย่งัไมท่ัว่ถงึ เพราะมผีูใ้ชบ้รกิารเป็นจ านวนมาก  
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ตารางท่ี 3.27 รปูแบบการชดเชยของโรงงาน 

รปูแบบการชดเชย จ านวน ร้อยละ 
1. ใหโ้รงงานจ่ายเงนิสดแก่ผูไ้ดร้บัผลกระทบโดยตรง 
2.ใหโ้รงงานจดัตัง้เป็นกองทุนรกัษาพยาบาลโดยใหชุ้มชน
จดัการรปูแบบบรหิารเอง 
3.เกบ็ภาษโีรงงานเพิม่ขึน้และน าภาษนีัน้มาปรบัปรุง
สถานพยาบาลเครื่องมอืแพทย ์                                                                                                                                                                                    
4. อื่นๆ 

108 
59 
 

36 
 
0 

53.2 
29.1 

 
17.7 

 
0 

รวม 203 100.0 
 

จากตารางที ่ 3.27 ในกรณีทีโ่รงงานตอ้งจ่ายชดเชยใหชุ้มชน ไดแ้ยกเป็น 3 ประเดน็ คอื     
(1) ใหโ้รงงานจ่ายเงนิสดแก่ผูไ้ดร้บัผลกระทบโดยตรง (2) ใหโ้รงงานจดัตัง้เป็นกองทุนรกัษาพยาบาล
โดยใหชุ้มชนจดัการรปูแบบบรหิารเอง และ (3) เกบ็ภาษโีรงงานเพิม่ขึน้และน าภาษนีัน้มาปรบัปรุง
สถานพยาบาลเครื่องมอืแพทย ์   ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามเลอืกกรณีแรก
มากทีสุ่ด คอื 108 คน (รอ้ยละ 53.2) รองลงมาไดแ้ก่กรณีที ่ 2 จ านวน 59 คน (รอ้ยละ 29.1) และ 
กรณีที ่3 มจี านวน 36 คน (รอ้ยละ 17.7) และไม่มผีูต้อบแบบสอบถามทีใ่หค้วามเหน็ในกรณีอื่นๆ6 

 

 

 

 

 

 

                                                             
6ส าหรบัขอ้เสนอของรปูแบบในการจ่ายค่าชดเชย ในความเหน็ของหวัหน้าชมุชน มบีางประเดน็ทีน่่าสนใจดงันี้ การ
ใหเ้งนิยงัไมใ่ชว่ธิกีารที่ดทีีส่ดุ เนื่องจากบรหิารจดัการล าบาก ดงันัน้โรงงานอาจตอ้งใชว้ธิจีดัตัง้กองทุนส าหรบัผูป้ว่ย
โดยตรง และการเบกิเงนิกต็อ้งมขีอ้จ ากดัดว้ยหรอืโรงงานอาจจ่ายภาษเีพิม่ขึน้ เพื่อพฒันาระบบสาธารณสขุในพื้นที่   
นอกจากนี้ ยงัมขีอ้เสนอแนะว่า ประชากรดัง้เดมิควรมสีทิธิใ์นการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุกอ่น 
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3.3 ปัญหาด้านการบริการสาธารณสขุของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ปญัหาดา้นการบรกิารสาธารณสุข จะศกึษาปญัหาการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลรฐั (ซึง่จะใช้
โรงพยาบาลมาบตาพุดเพยีงแห่งเดยีว) สถานีอนามยั และ คลนิิก โดยมรีายละเอยีด ในตารางที ่3.28
ดงันี้ 

ตารางท่ี 3.28 ปญัหาการบรกิารสาธารณสุขของโรงพยาบาลมาบตาพุด  

ปัญหา จ านวน ร้อยละ 
1. แพทยแ์ละพยาบาลมไีม่เพยีงพอ 
2. ค่ารกัษาพยาบาลยงัสงู 
3. ความไม่สะดวกสบายในสถานที ่(เช่น สถานทีค่บัแคบ)  
4. อุปกรณ์การแพทยย์งัขาดแคลน 
5. โรงพยาบาลอยูไ่กล 
6. ขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง 
7. เตยีงผูป้ว่ยมน้ีอย 
8. ระบบการใหบ้รกิารยงัล่าชา้ 

46 
6 
42 
16 
27 
18 
18 
86 

17.8 
2.3 
16.2 
6.2 
10.4 
6.9 
6.9 
33.2 

รวม 259 100.0 
  

ตารางที ่ 3.28 พบวา่ เมื่อแบ่งปญัหาบรกิารสาธารณสุขของโรงพยาบาลมาบตาพุด ออกเป็น 
8 ขอ้แลว้ (โดยผูต้อบแบบสอบถามสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) ปญัหาทีส่ าคญัทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ระบบการใหบ้รกิารยงัล่าชา้ (รอ้ยละ 33.2) แพทยแ์ละพยาบาลมไีม่เพยีงพอ (รอ้ยละ 17.8) และ 
ความไม่สะดวกสบายในสถานที ่ (รอ้ยละ 16.2) ปญัหาทีส่ าคญัรองลงมา ไดแ้ก่ โรงพยาบาลอยูไ่กล 
(รอ้ยละ 10.4) ขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง (รอ้ยละ 6.9) เตยีงผูป้ว่ยมน้ีอย (รอ้ยละ 6.9) และอุปกรณ์
การแพทยย์งัขาดแคลน (รอ้ยละ 6.2) ส่วนปญัหาทีม่คีวามรุนแรงค่อนขา้งน้อย คอื ค่ารกัษาพยาบาล
ยงัสงู (รอ้ยละ 2.3) ส่วนปญัหาอื่นๆ ทีส่ าคญัคอื การใหบ้รกิารผูป้ว่ยทีม่รีายไดน้้อยไม่ด ี

ปญัหาในการใชบ้รกิารของคลนิิก คอื ค่าใชจ้่ายสงู คนใชบ้รกิารมาก สถานทีค่บัแคบ และไม่มี
แพทยเ์ฉพาะทาง ส่วนปญัหาในการใชบ้รกิารของสถานอีนามยัคอื มผีูใ้ชบ้รกิารมาก ขาดแคลนแพทย์
และเจา้หน้าที ่ 
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3.4 ข้อเสนอแนะด้านการบริการสาธารณสขุของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เช่นเดยีวกนักบัปญัหาดา้นบรกิารสาธารณสุข ขอ้เสนอแนะเพื่อแกไ้ขปญัหาดงักล่าว จะศกึษา
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาลรฐั (ซึง่จะใชโ้รงพยาบาลมาบตาพุดเพยีงแห่งเดยีว) สถานีอนามยั และ 
คลนิิก โดยมรีายละเอยีดดงันี้  

ตารางท่ี 3.29 ขอ้เสนอแนะการใหบ้รกิารสาธารณสุขของโรงพยาบาลมาบตาพุด  

ข้อเสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
1. เพิม่จ านวนแพทยแ์ละพยาบาล 
2. สรา้งโรงพยาบาลแห่งใหม่7 
3. ปรบัปรุงการระบบการใหบ้รกิารใหร้วดเรว็มากขึน้ 
4. ปรบัปรุงสถานทีใ่หก้วา้งขวางและสะดวกสบายมากขึน้ 
5. เพิม่เตยีงผูป้ว่ย 
6. เพิม่แพทยเ์ฉพาะทาง 
7. ลดค่ารกัษาพยาบาล 
8. เพิม่อุปกรณ์การแพทย ์

33 
11 
73 
41 
17 
25 
7 
19 

14.6 
4.9 
32.3 
18.1 
7.5 
11.1 
3.1 
8.4 

รวม 226 100.0 
 

ขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงโรงพยาบาลมาบตาพุด ไดแ้บ่งออกเป็น 8 ขอ้ เชน่เดยีวกนักบั
ปญัหาการใหบ้รกิารสาธารณสุข  และขอ้เสนอแนะของผูต้อบแบบสอบถามจะสอดคลอ้งกบัปญัหาการ
บรกิารสาธารณสุข กล่าวคอื ขอ้เสนอแนะทีส่ าคญัทีสุ่ด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ปรบัปรุงระบบการ
ใหบ้รกิารใหร้วดเรว็มากขึน้ (รอ้ยละ 32.3) ปรบัปรุงสถานทีใ่หก้วา้งขวางและสะดวกสบายมากขึน้ 
(รอ้ยละ 18.1) และ เพิม่จ านวนแพทยแ์ละพยาบาล (รอ้ยละ 14.6) ขอ้เสนอแนะทีม่คีวามส าคญัรองลง
ไป ไดแ้ก่ เพิม่แพทยเ์ฉพาะทาง (รอ้ยละ11.1) เพิม่อุปกรณ์การแพทย ์ (รอ้ยละ 8.4) และเพิม่เตยีง
ผูป้ว่ย (รอ้ยละ 7.5) ส่วนขอ้เสนอแนะทีผู่ต้อบแบบสอบถามใหค้วามส าคญัน้อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ สรา้ง
โรงพยาบาลแห่งใหม่ (รอ้ยละ 4.9) และลดค่ารกัษาพยาบาล (รอ้ยละ 3.1) 

ขอ้เสนอแนะการปรบัปรุงคลนิิกคอืเพิม่แพทยเ์ฉพาะทาง ปรบัปรุงการใหบ้รกิาร และ ขยาย
สถานที ่ ส่วนขอ้เสนอแนะการปรบัปรุงสถานีอนามยั คอื ปรบัปรุงการใหบ้รกิาร เพิม่แพทยแ์ละ
พยาบาล ตลอดจนเพิม่ยาและเครื่องมอืแพทย ์
                                                             
7ขอ้สงัเกตจากการสมัภาษณ์หวัหน้าชุมชนเกีย่วกบัการสรา้งโรงพยาบาลแห่งใหมค่อื สถานทีต่ ัง้อยู่ในเขตมลพษิ จงึ
ไมเ่หมาะสม 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 

 การศกึษานี้ใชแ้บบจ าลองโลจติ (Logit Model) โดยมกีารทดสอบ 3 ข ัน้ตอน ไดแ้ก่  

(1) โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีจ่ะปว่ย (bb1) 

(2) โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยแลว้จะไปพบแพทย ์(bb2) และ  

(3) โอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน (bb10)  

รปูที ่ 4.1 แสดงรายละเอยีดของการแบ่งกลุ่มของตวัอยา่ง จากการใชแ้บบจ าลองโลจติ ตัง้แต่ 
ข ัน้ที ่1 จนไปถงึข ัน้ที ่3   

รปูท่ี 4.1 จ านวนตวัอยา่ง เมื่อแยกตามระดบัการวเิคราะหใ์นแบบจ าลองโลจติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูที ่ 4.1 พบวา่ เมื่อจดัหมวดหมู่ตามระดบัของการวเิคราะหแ์ลว้ จ านวนตวัอยา่งจะลดลง 
โดยการวเิคราะหใ์นขัน้ที ่ 1 (bb1)  มจี านวนทัง้สิน้ 218 ตวัอยา่ง ข ัน้ที ่ 2 จ านวนตวัอยา่งลดลงเหลอื 
178 ตวัอยา่ง จนกระทัง่ถงึข ัน้ที ่3 จ านวนตวัอยา่งเหลอืเพยีง 117 ตวัอย่าง  

             

           

                 

                   

        1

        2

        3

(n = 218) 

(n = 178) (n = 40) 

(n = 61) 

(n = 39) (n = 78) 

(n = 117) 

(bb1) 

(bb2) 

(bb10) 
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4.1 โอกาสของกลุ่มตวัอย่างท่ีจะป่วย 

 การศกึษานี้สมมตวิา่ กลุ่มตวัอยา่งทีเ่คยปว่ยในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมาจะมโีอกาสปว่ย
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไ่ม่เคยปว่ยเลย ในช่วงเวลาเดยีวกนั 

ก าหนดให ้

 1 คอื โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีจ่ะปว่ย (n =178) 

 0 คอื โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีจ่ะไม่ปว่ย (n = 40) 

ตวัแปรอสิระไดแ้ก่ เพศ อาย ุ สถานภาพการแต่งงาน อาชพี สถานทีท่ างาน รายไดต่้อ
ครวัเรอืนต่อเดอืน1 ระดบัการศกึษาสงูสุด ชัว่โมงท างานต่อวนั จ านวนครัง้ในการพบแพทย ์ ซึง่
สามารถแสดงรายละเอยีด ในตารางที ่4.1 ดงันี้ 

ตารางท่ี 4.1 ตวัแปรอสิระและตวัแปรดมัมีข่องปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรดมัม่ี 
เพศ (dum1) 1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นเพศชาย (n=69) 

0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นเพศหญงิ (n=149) 
อาย ุ(dum37) 1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีายมุากกว่า 40 ปี (n=104) 

0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาย ุ40 ปี หรอื ต ่ากว่า (n=114) 
สถานภาพการแต่งงาน (dum 39) 1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่สีถานภาพการแต่งงานอื่นๆ (n=43) 

0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีแ่ต่งงานแลว้ (n=175) 
อาชพี (dum28) 1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาชพีอื่นๆ นอกเหนือจากแม่บา้น     

(n=178) 
0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นแม่บา้น (n=40) 

สถานทีท่ างาน  (dum 22) 1 คอื กลุ่มตวัอย่างทีท่ างานในโรงงานทีต่ ัง้อยู่ท ัง้ในนิคมและ
นอกนิคมอุตสาหกรรม (n=47) 
0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่สีถานทีท่ างานในสถานทีอ่ื่นๆ (n=171) 

รายไดต่้อครวัเรอืนต่อเดอืน  
(dum 40) 

 

1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายไดต่้อครวัเรอืนต่อเดอืน เท่ากบั 
20,000 บาทหรอืต ่ากวา่ (n=105) 
0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายไดต่้อครวัเรอืนต่อเดอืนมากกวา่ 

                                                             
1 การศกึษานี้ใชร้ายไดต้่อครวัเรอืนต่อเดอืนแทนรายไดข้องผูต้อบแบบสอบถามต่อเดอืน ทัง้นี้เนื่องจากรายไดข้องผูต้อบ
แบบสอบถามต่อเดอืนไมส่ามารถระบุไดช้ดัเจน โดยเฉพาะกลุ่มตวัอย่างทีม่อีาชพีแมบ่้าน และคา้ขาย 
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20,000 บาท (n=113) 
ระดบัการศกึษาสงูสุด (dum 33) 1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต ่า

กวา่ (n=64) 
0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาสงูกวา่ระดบัประถมศกึษา 
(n=154) 

จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนั  
(dum 36) 

 

1 คอืกลุ่มตวัอยา่งทีท่ างานมากกวา่8 ชัว่โมงต่อวนั (n=89) 
0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีท่ างาน 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืต ่ากวา่ 
(n=129) 

จ านวนครัง้ในการพบแพทย ์ 
(dum 41) 

 

1 คอืกลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารพบแพทย ์ 1 ครัง้ขึน้ไป ในรอบ 12 
เดอืนทีผ่่านมา (n=150) 
0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีไ่ม่พบแพทยเ์ลยในรอบ 12 เดอืนทีผ่่าน
มา (n=68) 

หมายเหตุ 

1 คอื ตวัแปรทีต่อ้งการศกึษา 

0 คอื ตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) 

เมื่อน าตวัแปรเหล่านี้มาทดสอบกบัแบบจ าลอง จะไดผ้ลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะ
ปว่ยของกลุ่มตวัอยา่งในตารางที ่4.2 ดงันี้ 
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ตารางท่ี 4.2 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตวัแปรอิสระ S.E Wald Sig. Exp (B) 
เพศ (dum1) 0.454 0.680 0.410 0.688 
อายุ (dum37) 0.424 5.627 0.018** 0.365 
สถานภาพการแต่งงาน (dum 39) 0.558 0.682 0.409 0.631 
อาชพี (dum28) 0.557 0.792 0.373 0.642 
สถานทีท่ างาน (dum 22) 0.487 4.417 0.036** 0.359 
รายไดต่้อครวัเรอืนต่อเดอืน (dum 40) 0.395 1.003 0.317 1.485 
ระดบัการศกึษาสงูสุด (dum 33) 0.471 1.928 0.165 1.923 
จ านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั (dum 36) 0.420 1.880 0.170 0.562 
จ านวนครัง้ทีไ่ปพบแพทย ์(dum 41) 0.379 7.881 0.005*** 2.899 
หมายเหตุ: 

*** =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

**  =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

* =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.10 

 
ตารางที ่4.2 สามารถอภปิรายผลการศกึษาไดด้งันี้ 
 
1. เพศ เพศชายมโีอกาสเป็นผูป้ว่ยมากกวา่เพศหญงิ อาจเพราะเพศชายท างานมากกวา่ ท า

ใหม้เีวลารกัษาสุขภาพน้อย ประกอบกบัเพศชายยงัมกีารดื่มสุราหรอืสบูบุหรี ่ ซึง่สง่ผลกระทบต่อ
สุขภาพโดยตรง จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นเพศชายมโีอกาสทีจ่ะปว่ยมากกวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งเพศหญงิ 0.688 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 แสดงวา่เพศไม่
มอีทิธพิลต่อโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง ซึง่อาจมสีาเหตุมาจากโรคต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในปจัจุบนั มี
ความสลบัซบัซอ้น และมกีารแพร่หลายมากขึน้ ดงันัน้ทัง้เพศหญงิและเพศชายจงึมโีอกาสทีจ่ะ
เจบ็ปว่ยเหมอืนกนั ขณะเดยีวกนั การศกึษานี้ไดศ้กึษาโอกาสทีจ่ะปว่ยของเพศหญงิ โดยใหเ้พศชาย
เป็นตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ดร้บักไ็มม่นียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความ
เชื่อมัน่รอ้ยละ 90 เหมอืนกนั (Sig. = 0.410) 
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2. อาย ุ ผูท้ ีม่อีายสุงูกวา่มโีอกาสปว่ยมากกวา่ผูท้ ีม่อีายตุ ่ากวา่ เนื่องจากมสีมรรถภาพของ
ร่างกายน้อยกวา่ จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุมากวา่ 40 ปีมโีอกาสเป็นผูป้ว่ยมากกวา่
กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาย ุ40 ปีหรอืน้อยกวา่เท่ากบั 0.365 เท่า โดยมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 หรอื
มคีวามเชื่อมัน่ทางสถติทิีร่ะดบัรอ้ยละ 95 แสดงวา่อายเุป็นสาเหตุส าคญัต่อโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่ม
ตวัอยา่ง อยา่งไรกต็ามการศกึษานี้ กย็งัไดท้ดสอบตวัแปรอายโุดยไม่ใชต้วัแปรดมัมี ่ ซึง่ผลการศกึษา
พบวา่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 (Sig. = 0.056) และ ค่า Exp (B ) = 0.965) 
ซึง่สามารถอธบิายวา่ ถ้ากลุ่มตวัอยา่งมอีายเุพิม่ขึน้ 1 ปี จะมโีอกาสปว่ยเพิม่ขึน้ 0.965 เท่า 

 3. สถานภาพการแต่งงาน ผูท้ ีไ่ม่ไดแ้ต่งงาน (รวมผูท้ีม่สีถานะโสด หมา้ย หยา่รา้ง และ
แยกกนัอยู)่ มโีอกาสปว่ยมากกวา่ผูท้ ีแ่ต่งงาน ทัง้นี้ผูป้ว่ยทีเ่ป็นโสดรบับรกิารในแผนกคนไขน้อก
มากกวา่ผูป้ว่ยทีส่มรส2 จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีไ่ม่ไดแ้ต่งงานทีม่โีอกาสปว่ยมากกวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งทีแ่ต่งงานแลว้ 0.631 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 แสดงวา่
สถานภาพการแต่งงานไม่ไดเ้ป็นปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง ซึง่เหตุผลคลา้ย
กบัการศกึษาปจัจยัดา้นเพศดงักล่าวทีม่าแลว้คอื โรคในปจัจุบนัมโีอกาสเป็นกนัง่ายมากกวา่ในอดตี ใน
ขณะเดยีวกนัการศกึษานี้ยงัไดศ้กึษาโอกาสทีจ่ะปว่ยของผูท้ ีแ่ต่งงานแลว้ โดยใหผู้ท้ ีไ่ม่ไดแ้ต่งงานเป็น
ตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) ซึง่ผลการศกึษากม็รีะดบันยัส าคญัทางสถติมิคีวามเชื่อมัน่ทีต่ ่ามาก 
(Sig. = 0.979)  

4. อาชีพ ผูท้ ีม่อีาชพีอื่นๆ (ไดแ้ก่ คา้ขาย พนกังานบรษิทั รบัจา้ง และอาชพีอื่นๆ) มโีอกาส
ปว่ยมากกวา่ผูท้ ีเ่ป็นแม่บา้น เนื่องจากมใีชแ้รงงานมากกวา่ จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทีม่ี
อาชพีอื่นๆ มโีอกาสเป็นผูป้ว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นแม่บา้น 0.642 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 แสดงวา่อาชพีไม่ไดเ้ป็นปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อโอกาสทีจ่ะปว่ยของ
กลุม่ตวัอยา่งและในทางกลบักนั ถ้าใหต้วัแปรทีเ่ปรยีบเทยีบ (Base case) เป็นกลุ่มตวัอยา่งทีม่ที ัง้
อาชพีแม่บา้นและคา้ขายแลว้ ระดบัความเชื่อมัน่ทางสถติกิจ็ะลดลงอกี (Sig. = 0.792) 

อนึ่งงานวจิยันี้ ยงัทดสอบโอกาสทีจ่ะปว่ยของแต่ละอาชพี โดยแบ่งตวัแปรดมัมี ่ ออกเป็น 5 
ตวัแปร ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาชพีคา้ขาย แม่บา้น พนกังานบรษิทั รบัจา้ง และอาชพีอื่นๆ ทัง้นี้
ก าหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาชพีคา้ขายเป็นตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) ซึง่ผลการศกึษากไ็ม่มี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 ในทุกตวัแปร โดยเฉพาะค่า Exp (B) ทีค่่อนขา้งสงู 
คอืใกลเ้คยีงกบั 1 ในทุกอาชพีทีศ่กึษาเมื่อเทยีบกบัอาชพีคา้ขาย 

                                                             
2 อา้งแลว้ใน Suksiriserekul, S (1987) 
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5. สถานท่ีท างาน ผูท้ ีท่ างานในโรงงานอุตสาหกรรมทัง้ในและนอกเขตนิคมอุตสาหกรรมมี
โอกาสปว่ยมากกวา่ผูท้ ีท่ างานในสถานทีอ่ื่นๆ เนื่องจากเป็นผูท้ ีไ่ดร้บัมลภาวะโดยตรง ท าใหสุ้ขภาพ
เสื่อมโทรมง่ายกวา่ จากผลการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีท่ างานในโรงงานทัง้ในนิคมอุตสาหกรรม
และนอกนิคมอุตสาหกรรมจะมโีอกาสปว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีท่ างานในสถานทีอ่ื่นๆ 0.359 เท่า 
โดยมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 หรอืมคีวามเชื่อมัน่ทางสถติทิีร่ะดบัรอ้ยละ 95 แสดงวา่สถานที่
ท างานมอีทิธพิลต่อโอกาสทีจ่ะปว่ยของผูต้อบแบบสอบถามค่อนขา้งสงู ดงันัน้ผลการศกึษาจงึเป็นไป
ตามสมมตฐิาน 

6. รายได้ต่อครวัเรือนต่อเดือน ผูท้ ีม่รีายไดต่้อครวัเรอืนต่อเดอืนต ่า (หรอืผูท้ ีม่ฐีานะทาง
เศรษฐกจิต ่า) มโีอกาสปว่ยมากกวา่ผูท้ ีม่รีายไดต่้อครวัเรอืนต่อเดอืนสงู (หรอืผูท้ ีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิ
สงู) เนื่องจากผูท้ีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิต ่า อาจมทีางเลอืกในการเลอืกบรโิภคอาหารทีม่โีภชนาการได้
น้อยกวา่ จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายได้ต่อครวัเรอืน 20,000 บาทต่อเดอืนหรอืต ่ากวา่
จะมโีอกาสปว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายไดต่้อครวัเรอืนมากกวา่ 20,000 บาทต่อเดอืนเท่ากบั 
1.485 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 แสดงวา่ฐานะทางเศรษฐกจิไม่ได้
เป็นปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง อาจเป็นเพราะวา่ในปจัจุบนัผูท้ ีม่ฐีานะทาง
เศรษฐกจิดมีกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคเป็นอาหารในแบบของตะวนัตก และมกีารเลอืก
รบัประทานอาหารทีโ่ภชนาการต ่ามากขึน้ ประกอบกบัในสงัคมสมยัใหม่ ผูท้ ีม่รีายไดส้งูมกัจะมโีรค
วติกกงัวลหรอืโรคเครยีดดว้ย ในขณะเดยีวกนั เมื่อศกึษาโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายได้
ต่อครวัเรอืนมากกวา่ 20,000 บาทต่อเดอืน โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายไดต่้อครวัเรอืน 20,000 บาท
ต่อเดอืนหรอืต ่ากว่า เป็นตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) ซึง่ผลการศกึษากไ็ม่มนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 เช่นเดยีวกนั 

7. ระดบัการศึกษา ผูม้รีะดบัการศกึษาต ่ากวา่มโีอกาสปว่ยมากกวา่ผูท้ ีม่กีารศกึษาสงูกวา่ 
ซึง่เหตุผลจะเหมอืนกบัปจัจยัดา้นฐานะทางเศรษฐกจิ กล่าวคอื ผูท้ ีม่กีารศกึษาสงูสามารถบรโิภค
อาหารทีม่โีภชนาการมากกวา่ผูท้ ีม่กีารศกึษาต ่ากวา่ จากการศกึษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีส่ าเรจ็
การศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ากวา่มโีอกาสปว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอย่างทีส่ าเรจ็การศกึษาสงูกวา่
ระดบัประถมศกึษา 1.923 เท่า ถงึแมว้า่ระดบัการศกึษาจะไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่
รอ้ยละ 90 แต่กม็คี่านยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.165 ซึง่อาจสามารถยอมรบัไดร้ะดบัหนึ่ง 
ขณะเดยีวกนั งานวจิยันี้กไ็ดศ้กึษาโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอื
สงูกวา่ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาต ่ากวา่ระดบัปรญิญาตรเีป็นตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base 
case) ซึง่ผลการศกึษาพบวา่ความสมัพนัธ์มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90      
(Sig. = 0.053) และค่า Exp (B) = 0.397 แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงู
กวา่จะมโีอกาสปว่ยมากกวา่ตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาต ่ากว่าระดบัปรญิญาตร ี 0.397 เท่า ซึง่อาจเป็น
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เพราะผูท้ ีม่กีารศกึษาสงูมภีาระการงานที่ตอ้งรบัผดิชอบสงูท าใหม้ภีาวะเครยีด และพกัผ่อนน้อย ท าให้
เจบ็ปว่ยง่าย 

อนึ่ง การศกึษานี้ยงัไดท้ าการแบ่งการศกึษาออกเป็น 5 ระดบั คอื (1) กลุ่มตวัอยา่งทีม่ี
การศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ากวา่ (2) กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้   
(3) กลุ่มตวัอย่างทีม่กีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย (4) กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบั ปวช/ 
ปวส. และอนุปรญิญา และ (5) กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่ โดยก าหนดให ้
กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ากวา่ เป็นตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) ซึง่
ผลการศกึษาจะมคี่านยัส าคญัทางสถติคิ่าเดยีว คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงู
กวา่จะมโีอกาสพบแพทยม์ากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ากวา่ ประมาณ 
0.4 เท่า โดยมคีวามเชื่อมัน่ทางสถติทิีร่ะดบัรอ้ยละ 90  

8. จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนั ผูท้ ีม่จี านวนชัว่โมงท างานต่อวนัมากกวา่มโีอกาสปว่ย
มากกวา่ผูท้ ีม่จี านวนชัว่โมงการท างานต่อวนัน้อยกวา่ เนื่องจากเป็นผูท้ ีใ่ชแ้รงงานมากกวา่ จาก
การศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีท่ างานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั3 มโีอกาสปว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอย่างที่
ท างาน 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืน้อยกวา่ เท่ากบั 0.562 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่
รอ้ยละ 904 (เช่นเดยีวกนักบัในกรณทีีท่ดสอบแบบจ าลองโดยไมใ่ชต้วัแปรดมัมี)่ แสดงวา่ ชัว่โมงการ
ท างานต่อวนัของกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดเ้ป็นปจัจยัต่อการปว่ยของผูต้อบแบบสอบถาม ทัง้นี้อาจมสีาเหตุ
มาจากอาชพีของผูต้อบแบบสอบถาม (ไดแ้ก่ แม่บา้น และคา้ขาย) ซึง่ไม่ตอ้งใชแ้รงงานมากหากแต่
ค านวณเป็นชัว่โมงท างานต่อวนัมากเช่นกนั5 

9. จ านวนครัง้ท่ีไปพบแพทย์6ผูท้ีม่กีารพบแพทยม์ากกวา่ (หรอืกลุ่มตวัอยา่งทีไ่ปพบแพทย ์
1 ครัง้หรอืมากกวา่ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา) มโีอกาสปว่ยมากกวา่ผูท้ ีไ่ม่เคยพบแพทยเ์ลยใน
ช่วงเวลาเดยีวกนั เพราะผูท้ ีม่กีารพบแพทยม์ากครัง้กวา่น่าจะมสีภาพร่างกายอ่อนแอกวา่ผูท้ ีไ่ม่เคย
พบแพทยเ์ลย จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีม่จี านวนครัง้ในการพบแพทยใ์นรอบ 12 เดอืนที่
ผ่านมา มโีอกาสเป็นผูป้ว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่เคยพบแพทยเ์ลยในช่วงเวลาเดยีวกนั 2.899 เท่า 
โดยมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 หรอืมคีวามเชื่อมัน่ทางสถติทิีร่ะดบัรอ้ยละ 99 แสดงวา่ จ านวน

                                                             
3การก าหนดใหต้วัแปรดมัมีเ่ป็น 8 ชัว่โมงต่อวนั เนื่องจากเป็นเวลาปกตขิองการท างานทัว่ไป 
4อนึ่ง ช ัว่โมงท างานต่อวนัสามารถใชจ้ านวนวนัท างานต่อสปัดาห์แทนได ้ซึง่จากการศกึษากไ็ดผ้ลลพัธ์ทีไ่มแ่ตกต่าง
กนัมากนกั 
5จากการค านวณขอ้มลูแบบสอบถาม กลุ่มตวัอย่างทีม่อีาชพีคา้ขาย จ านวน 56 คน จาก 83 คน (รอ้ยละ 67.5) และ
กลุ่มตวัอย่างทีม่อีาชพีแม่บา้น 11 คน จาก 40 คน (รอ้ยละ 27.5) มกีารท างานมากกวา่  8 ชัว่โมงต่อวนั  
6คอืจ านวนครัง้ที่กลุ่มตวัอย่างไปพบแพทย์ทีเ่กดิขึน้จรงิ 
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ครัง้ของการพบแพทยม์อีทิธพิลต่อโอกาสการเจบ็ปว่ยของผูต้อบแบบสอบถามสงูมาก ดงันัน้ผล
การศกึษาจงึเป็นไปตามสมมตฐิาน อนึ่ง การศกึษานี้ยงัไดท้ดสอบตวัแปรจ านวนครัง้ในการพบแพทย ์
โดยไม่แบ่งเป็นตวัแปรดมัมี ่ ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ดร้บัไมม่นียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 
90 (Sig. = 0.320) 

การศกึษานี้ไดท้ าการตดัตวัแปรบางตวัทีม่คี่าความเชื่อมัน่ทางสถติติ ่า ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ
การแต่งงาน และอาชพี7 ซึง่ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่งทีป่รบัปรุง
ใหม่ ซึง่สามารถสรุปในตารางที ่4.3 ดงันี้ 

ตารางท่ี 4.3 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง (ปรบัปรุงใหม)่ 

ตวัแปรอิสระ S.E Wald Sig. Exp (B) 
อายุ (dum 37) 0.407 5.194 0.023** 0.395 
สถานทีท่ างาน (dum 22) 0.445 6.252 0.012** 0.328 
ระดบัการศกึษาสงูสุด (dum 26)1 0.464 4.721 0.030** 0.365 
จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนั (dum 36) 0.411 2.074 0.150 0.553 
จ านวนครัง้ทีไ่ปพบแพทย ์(dum 41) 0.378 8.124 0.004*** 2.936 
หมายเหตุ: 

1 คอืตวัแปรทีป่รบัเปลีย่นใหม ่
*** =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

**  =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

* =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.10 
 

ตารางที ่4.3 พบวา่ ผูท้ ีม่รีะดบัการศกึษาสงู (กลุ่มตวัอย่างทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอื
สงูกวา่) มโีอกาสทีจ่ะปว่ยมากกวา่ผูท้ ีม่รีะดบัการศกึษาต ่า (กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาต ่ากวา่ระดบั
ปรญิญาตร)ี 0.365 เท่า โดยมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 หรอืมคีวามเชื่อมัน่ทางสถติทิีร่อ้ยละ 95 
ส าหรบัตวัแปรอื่นๆ (นอกจากอายุ) ไดแ้ก่  สถานทีท่ างาน จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนั และจ านวนครัง้
ทีไ่ปพบแพทย ์พบวา่เมื่อมกีารปรบัแบบจ าลองใหม่แลว้ มรีะดบัความเชื่อมัน่ทางสถติทิีส่งูขึน้ทัง้หมด 

 
 
 

                                                             
7ในทางปฎบิตั ิการใชต้วัแปรชัง่โมงท างานต่อวนั สามารถแทนอาชพีไดเ้ชน่กนั 
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สรุปการศกึษาปจัจยัก าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบจ าลองโลจติ มดีงันี้ 
 
1. ปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง โดยพจิารณาจากระดบัความเชื่อมัน่

ทางสถติ ิ สามล าดบัแรกคอื จ านวนครัง้ในการพบแพทย ์ อาย ุ และสถานทีท่ างาน แต่ทีน่่าสงัเกตคอื 
รายไดไ้ม่มอีทิธพิลต่อโอกาสปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง แมว้่าการศกึษานี้ไดท้ดสอบโดยใหท้ัง้ผูม้รีายไดส้งู
และรายไดต้ ่าเป็นตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) แลว้กต็าม ซึง่อาจเป็นเพราะรายไดข้องกลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่อีาชพีแม่บา้น และคา้ขายไม่สามารถระบุไดช้ดัเจน หรอืรายไดต่้อครวัเรอืนอาจไม่มี
อทิธพิลต่อสาเหตุการเจบ็ปว่ยของกลุ่มตวัอยา่งเลยกไ็ด ้ 

2. ผูท้ีม่กีารศกึษาสงูมโีอกาสปว่ยมากกวา่ผูท้ ีม่กีารศกึษาต ่า ซึง่ขดัแยง้กบัสมมตฐิาน ทัง้นี้
อาจเป็นเพราะผูม้กีารศกึษาสงูตอ้งมภีาระหน้าทีก่ารงานมาก ท าให้มกีารพกัผ่อนและออกก าลงักาย
น้อย จงึมโีอกาสทีจ่ะปว่ยง่ายกวา่ นอกจากนี้ยงัไม่พบนยัส าคญัทางสถติริะหวา่งอาชพีกบัโอกาสทีจ่ะ
ปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง แต่ทีน่่าสนใจคอืกลุ่มตวัอย่างทีท่ างานทัง้ในโรงงานในนิคมและนอกนิคม
อุตสาหกรรมจะมโีอกาสปว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอย่างทีท่ างานในสถานที่อื่นๆสงูมาก เนื่องจากเป็นผู้
ไดร้บัมลภาวะโดยตรง 

3. ตวัแปรบางตวัเช่น รายได ้ถ้าไม่ก าหนดเป็นตวัแปรดมัมีค่อื 1 และ 0 จะท าใหผ้ลลพัธท์ีไ่ด้
จากทดสอบแบบจ าลองมคีวามคลาดเลื่อนสงู8 นอกจากนี้ การแบ่งตวัแปรอสิระออกเป็นตวัแปรดมัมี่
มากกวา่ 2 กลุ่ม เช่น อาชพี และระดบัการศกึษากอ็าจท าใหผ้ลการศกึษามโีอกาสคลาดเคลื่อน
เช่นเดยีวกนั เนื่องจากไมส่ามารถคาดการณ์ไดว้า่ อาชพีประเภทไหน หรอืการศกึษาระดบัใดจะมี
โอกาสปว่ยมากกวา่กนั 

4. ค่า R2เมื่อใชก้บัขอ้มลูแบบตดัขวาง (Cross-Section data) จะออกมาต ่ามาก คอืประมาณ 
0.1 เท่านัน้ ซึง่เป็นเรื่องปกติ9 (ในการศกึษานี้ สามารถดผูลจากการทดสอบไดจ้ากค่า    Cox & Snell 
R Square ในภาคผนวก ข) 
 

4.2 โอกาสของกลุ่มตวัอย่างท่ีป่วยแล้วจะไปพบแพทย ์ 

การศกึษานี้สมมตวิา่ กลุ่มตวัอยา่งทีเ่คยปว่ยในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมาแลว้มคีวามเหน็ (หรอื
ตอบแบบสอบถาม) วา่ จะไปพบแพทย ์ จะมโีอกาสมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีเ่คยปว่ยแลว้มคีวามเหน็ 
(หรอืตอบแบบสอบถาม) วา่จะไม่ไปพบแพทย ์ในช่วงเวลาเดยีวกนั 

 
                                                             
8อา้งแลว้ ในคมสนั สรุยิะ (2551) 
9 Suksiriserekul, S (1987) 
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ก าหนดให ้

 1 คอื โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยแลว้จะไปพบแพทย ์(n = 117) 

 0 คอื โอกาสของกลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยแลว้จะไม่ไปพบแพทย ์(n=61) 

ตวัแปรอสิระ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ สถานภาพการแต่งงาน อาชพี สถานทีท่ างาน รายไดต่้อ
ครวัเรอืนต่อเดอืน ระดบัการศกึษาสงูสุด ชัว่โมงท างานต่อวนั จ านวนครัง้ในการพบแพทย ์และเพิม่ตวั
แปรอสิระอกี 2 ตวั ไดแ้ก่ประเภทบรกิารสาธารณสุข และค่ารกัษาพยาบาลต่อเดอืน ซึง่สามารถ
พจิารณาไดจ้ากตารางที ่4.4 ดงันี้ 

ตารางท่ี 4.4 ตวัแปรอสิระและตวัแปรดมัมีข่องปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยและไปพบแพทยข์อง
กลุ่มตวัอยา่ง 

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรดมัม่ี 
เพศ (dum38)* 1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นเพศหญงิ (n=149) 

0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีจ่ะเป็นเพศชาย (n=69) 
อาย ุ(dum37) 1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาย ุมากกว่า 40 ปี (n=114) 

0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาย ุ40 ปี หรอื ต ่ากว่า (n=104) 
สถานภาพการแต่งงาน (dum 19)* 1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีแ่ต่งงานแลว้ (n=175) 

0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่สีถานภาพการแต่งงานอื่นๆ (n=43) 
อาชพี (dum28) 1 คอื กลุ่มตวัอย่างทมีอีาชพีอื่นๆ นอกเหนือจากแม่บา้น   

(n=178) 
0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นแม่บา้น (n=40) 

สถานทีท่ างาน (dum 21)* 1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่สีถานทีท่ างานในชุมชน (n=112) 
0 คอื ผูก้ลุ่มตวัอยา่งทีม่สีถานทีท่ างานในสถานทีอ่ืน่ๆ  
(n=106) 

รายไดต่้อครวัเรอืนต่อเดอืน (dum 34)* 
 

1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายไดต่้อครวัเรอืนต่อเดอืนมากกวา่ 
20,000 บาท (n=113) 
0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายไดต่้อครวัเรอืนต่อเดอืนเท่ากบั 
20,000 บาทหรอืต ่ากวา่ (n=105) 

ระดบัการศกึษาสงูสุด (dum 26)* 1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงู
กวา่ (n=35) 
0 คอื กลุ่มตวัอย่างทีม่กีารศกึษาต ่ากวา่ระดบัปรญิญาตร ี

DPU



51 
 

(n=183) 
จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนั (dum 49)* 

 
1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีท่ างาน 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืต ่ากวา่ 
 (n=129) 
0 คอืกลุ่มตวัอยา่งทีท่ างานมากกวา่8 ชัว่โมงต่อวนั (n=89) 

จ านวนครัง้ในการพบแพทย ์(dum 41) 
 

1 คอืกลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารพบแพทย ์ 1 ครัง้ขึน้ไป ในรอบ 
12 เดอืนทีผ่่านมา (n=151) 
0 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีไ่ม่พบแพทยเ์ลยในรอบ 12 เดอืนที่
ผ่านมา (n=67) 

ประเภทบรกิารสาธารณสุข (dum 23)** 1 คอื กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ลอืกใชส้ถานีอนามยั (n=63) 
0 คอื  กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ลอืกใชส้ถานบรกิารสาธารณสุข
ประเภทอื่นๆ (n=155) 

ค่าบรกิารสาธารณสุขต่อเดอืน         
(dum 35)** 

1 คอืกลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายจ่ายค่าบรกิารสาธารณสุขเท่ากบั 
30 บาทต่อเดอืนหรอืน้อยกว่า (n=94) 
0  คอืกลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายจ่ายค่าบรกิารสาธารณสุข
มากกวา่ 30 บาทต่อเดอืน (n=124) 

หมายเหตุ: 

* คอืตวัแปรดมัมีท่ ีม่กีารปรบัเปลีย่นใหม ่

** คอืตวัแปรอสิระทีเ่พิม่ใหม่  
1 คอืตวัแปรทีต่อ้งการศกึษา 
0 คอื ตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) 

ส าหรบัผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยและไปพบแพทยข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
สามารถพจิารณาไดจ้ากตารารางที ่4.5 ดงันี้ 
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ตารางท่ี 4.5 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีป่ว่ยแลว้ไปพบแพทยข์องกลุ่มตวัอยา่ง 

ตวัแปรอิสระ S.E Wald Sig. Exp (B) 
เพศ (dum 38) 0.444 3.387 0.066* 0.442 
อายุ (dum 37) 0.373 2.321 0.128 1.766 
สถานภาพการแต่งงาน (dum19) 0.474 0.129 0.720 1.186 
อาชพี (dum28) 0.467 1.494 0.222 1.770 
สถานทีท่ างาน (dum21) 0.380 2.309 0.129 0.561 
รายไดต่้อครวัเรอืนต่อเดอืน (dum34) 0.364 0.613 0.434 0.752 
ระดบัการศกึษาสงูสุด (dum26) 0.549 0.687 0.407 1.577 
จ านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั (dum49) 0.375 1.694 0.193 1.629 
จ านวนครัง้ทีไ่ปพบแพทย ์(dum41) 0.385 7.759 0.005*** 2.926 
ประเภทสถานบรกิารสาธารณสุข (dum23) 0.384 0.084 0.771 1.118 
ค่าบรกิารสาธารณสุขต่อเดอืน (dum 35) 0.372 3.334 0.068* 0.507 
หมายเหตุ 

*** =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

**  =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

* =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.10 

ตารางที ่4.5 สามารถอภปิรายผลการศกึษา ไดด้งันี้ 

1. เพศ เพศหญงิมโีอกาสปว่ยแลว้ไปพบแพทยม์ากกวา่เพศชาย เนื่องจากเพศหญงิมกีาร
ห่วงใยสุขภาพมากกวา่ และผูห้ญงิส่วนหนึ่งอาจมเีวลาวา่งเพราะไม่ไดท้ างานประจ า จากการศกึษา
พบวา่ กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นเพศหญงิมโีอกาสไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็น
เพศชาย 0.422เท่า โดยมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.10 หรอืมคีวามเชื่อมัน่ทางสถติทิีร่ะดบัรอ้ยละ 
90 แสดงวา่เพศเป็นปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อกลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาการปว่ยแล้วไปพบแพทย ์ซึง่สอดคลอ้งกบั
สมมตฐิาน 
 

2. อาย ุ ผูท้ีม่อีายสุงูกวา่มโีอกาสปว่ยแลว้ไปพบแพทยม์ากกวา่ผูท้ ีม่อีายนุ้อยกวา่ทีป่ว่ยแลว้
ไปพบแพทย ์ เนื่องจากเป็นผูท้ ีด่แูลและรกัษาสุขภาพมากกวา่ จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีม่ี
อายมุากกวา่ 40 ปี มโีอกาสไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาย ุ40 ปีหรอืน้อย
กวา่ 1.766 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 ทัง้นี้อาจมเีหตุจากการที่
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บรกิารสาธารณสุขทีม่าบตาพุดมกีารกระจายตวั และสามารถเขา้ถงึไดง้่ายขึน้ อยา่งไรกต็าม จากผล
การศกึษามนียัส าคญัทางสถติทิีใ่กลเ้คยีงระดบั 0.10 (Sig. = 0.168) ซึง่สามารถยอมรบัไดร้ะดบัหนึ่ง 
ในทางกลบักนั ถ้าศกึษาโอกาสไปพบแพทยข์องกลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาย ุ 40 ปีหรอืน้อยกวา่เมื่อมอีาการ
ปว่ย โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทีม่อีายมุากกวา่ 40 ปี (dum 43) เป็นตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) แลว้ 
ผลการศกึษากไ็ม่มคีวามเชื่อมัน่ทางสถติทิีร่ะดบั 0.10 (Sig. = 0.128) ซึง่อาจแสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่
วา่จะอยูก่ลุ่มในช่วงอายชุ่วงใด กม็กีารตื่นตวัดา้นสุขภาพเหมอืนกนั เนื่องจากมรีะดบัความเชื่อมัน่ทาง
สถติทิีส่ามารถยอมรบัไดท้ ัง้คู่ (ค่า Sig. ใกลเ้คยีงกบั 0.10) 

3. สถานภาพการแต่งงาน ผูท้ ีแ่ต่งงานแลว้จะมโีอกาสปว่ยแลว้ไปพบแพทยม์ากกวา่ผูท้ ี่
ไม่ไดแ้ต่งงาน (รวมผูท้ีม่สีถานภาพโสด หมา้ย หยา่รา้ง และแยกกนัอยู)่ ซึง่อาจจะมสีาเหตุมาจากผูท้ี่
แต่งงานเป็นผูท้ ีเ่อาใจใส่และดแูลสุขภาพมากกวา่ โดยเฉพาะผูท้ ีม่บุีตร จากการศกึษาพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งทีแ่ต่งงานแลว้มโีอกาสพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไ่ม่ไดแ้ต่งงานแลว้ 
1.186 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่รอ้ยละ 90 ทัง้นี้อาจมเีหตุจากผูท้ีไ่มไ่ด้
แต่งงานอาจมเีวลาไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยไดง้่ายกวา่ เนื่องจากไม่มภีาระครอบครวั อกีทัง้ใน
มาบตาพุดกม็สีถานบรกิารสาธารณสุขใหเ้ลอืกมากเช่นเดยีวกนั ขณะเดยีวกนั การศกึษานี้กไ็ด้ศกึษา
โอกาสทีจ่ะไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยของกลุ่มตวัอยา่งทีไ่ม่ไดแ้ต่งงาน โดยใหผู้ท้ ีแ่ต่งงานแลว้เป็น
ตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) ซึง่ผลการศกึษากไ็มม่นียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 
90 เช่นเดยีวกนั (Sig. = 0.774)  

4. อาชีพ ผูท้ีเ่ป็นแม่บา้นมโีอกาสไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยมากกวา่ผูท้ ีม่อีาชพีอื่นๆ  
(ไดแ้ก่ คา้ขาย พนกังานบรษิทั รบัจา้ง และอาชพีอื่นๆ) เนื่องจากมเีวลาวา่งมากกวา่ จากการศกึษา
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาชพีแม่บา้นมโีอกาสไปพบแพทยม์ากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาชพีอื่นๆ เมื่อมี
อาการปว่ย 1.770 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 

ขณะเดยีวกนั การศกึษานี้กไ็ดศ้กึษาโอกาสทีจ่ะไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยของกลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่อีาชพีพนกังานบรษิทัและขา้ราชการ โดยเปรยีบเทยีบกบักลุ่มตวัอย่างทีม่อีาชพีอื่นๆ 
(Base case) ทัง้นี้เนื่องจากพนกังานบรษิทัและขา้ราชการมสีวสัดกิารจากทีท่ างาน10 แต่ผลการ
ทดสอบไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 (Sig. = 0.259) แสดงวา่อาชพีไม่ไดม้ี
อทิธพิลต่อการไปพบแพทยผ์ูข้องตอบแบบสอบถามเมื่อมอีาการปว่ย และอาจเป็นเพราะในปจัจุบนั
ผูป้ว่ยมโีอกาสในการพบแพทย ์โดยสามารถใชบ้รกิารในราคาถูกและทัว่ถงึ นอกจากนี้ การศกึษากลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่เีป็นพนกังานบรษิทัและขา้ราชการยงัสอดคลอ้งกบัขอ้มลูในแบบสอบถามอกีวา่ การที่

                                                             
10 ผูป้ว่ยทีม่สีวสัดกิารมอีุปสงคต์อ่บรกิารสขุภาพมากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่สีวสัดกิาร อ้างแลว้ ใน Suksiriserekul (1987) 
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นายจา้งจ่ายเงนิค่ารกัษาพยาบาลใหม้อีทิธพิลต่อการไปพบแพทยน้์อยมากเมื่อเปรยีบเทยีบกบัปจัจยั
ตวัอื่นๆ (ด ูตารางที ่3.17 เหตุผลการเลอืกสถานบรกิารสาธารณสุขประกอบ) 

5. สถานท่ีท างาน สถานทีท่ างานไดม้กีารเปลีย่นแปลงตวัแปรดมัมีใ่หม่ กล่าวคอืผูท้ ีม่สีถานที่
ท างานอยูใ่นชุมชุมมโีอกาสไปพบแพทยม์ากกวา่ผูท้ ีท่ างานในสถานทีอ่ื่นๆ เมื่อมอีาการปว่ย เนื่องจาก
อยูใ่กลส้ถานบรกิารสาธารณสุข จงึมคีวามสะดวกในการเดนิทางมากกวา่ จากการศกึษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่สีถานทีท่ างานอยูใ่นชุมชน มโีอกาสไปพบแพทยม์ากกวา่กลุ่มตวัอย่างทีท่ างานในสถานที่
อื่นๆ เมื่อมอีาการเจบ็ปว่ย 0.561 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 แต่ผล
การศกึษาอาจยอมรบัได ้ เนื่องจากมคี่าความเชื่อมัน่ทางสถติใิกลร้อ้ยละ 90 (Sig. = 0.129) อนึ่ง 
แบบจ าลองนี้ไดใ้ชท้ดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งทีท่ างานทัง้ในนิคมและโรงงานนอกนิคมอุตสาหกรรมดว้ย 
(dum22) แต่ผลการศกึษาไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 (Sig. = 0.468) 

 
6. รายได้ต่อครวัเรือนต่อเดือน11 ผูท้ ีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิสงูกวา่ (วดัจากรายไดต่้อ

ครวัเรอืน) มโีอกาสไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยมากกวา่ผูท้ ีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิต ่ากวา่ อาจเป็น
เพราะเป็นกลุ่มทีม่กี าลงับรโิภคบรกิารสาธารณสุขไดม้ากกวา่ จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีม่ี
รายไดต่้อครวัเรอืนสงูกวา่ 20,000 บาทต่อเดอืน มโีอกาสจะมโีอกาสไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ย
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายได ้ 20,000 บาทหรอืต ่ากว่า เท่ากบั 0.752 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 แสดงวา่ฐานะทางเศรษฐกจิไมไ่ดเ้ป็นปจัจยัในการก าหนดการพบ
แพทยข์องผูต้อบแบบสอบถามทีม่อีาการปว่ย เนื่องจากในปจัจุบนัผูป้ว่ยทีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิไม่ด ี ก็
สามารถพบแพทยโ์ดยสามารถเสยีค่าใชจ้่ายน้อยจากระบบประกนัสุขภาพในปจัจุบนั ขณะเดยีวกนั 
การศกึษานี้กไ็ดท้ดสอบโดยศกึษาผูท้ีม่รีายไดต้ ่า และใหผู้ท้ ีม่รีายไดส้งูเป็นตวัแปรเปรยีบเทยีบ (dum 
40) โดยผลการศกึษาแทบไม่มคีวามแตกต่างกนั  

7. ระดบัการศึกษาสงูสดุ ผูท้ ีม่รีะดบัการศกึษาสงูกวา่มโีอกาสพบแพทยเ์มื่อมอีาการเจบ็ปว่ย
มากกวา่ทีม่รีะดบัการศกึษาต ่ากวา่ เนื่องจากผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสงูน่าจะเป็นผูเ้อาใจใส่และดแูล
สุขภาพ ตลอดจนมคีวามสามารถในการจ่ายค่าบรกิารสุขภาพมากกวา่ จากการศกึษาพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมกีารศกึษาทีร่ะดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่ มโีอกาสไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยมากกวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาต ่ากวา่ระดบัปรญิญาตร ี 1.577 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความ
เชื่อมัน่รอ้ยละ 90 แสดงวา่ระดบัการศกึษาไมไ่ดเ้ป็นปจัจยัในการก าหนดการพบแพทยข์องผูต้อบ
แบบสอบถามทีม่อีาการปว่ย เพราะกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผูป้ว่ยและมรีะดบัการศกึษาต ่ากส็ามารถเขา้ถงึ

                                                             
11 Ringel and others (www.rand.org/content/dam/rand/pubs/.../MR1355.pdf) พบว่า ความยืดหยุ่นของอุปสงค์
ของรายไดต้่อการบรกิารสาธารณสขุมคีา่คอ่นขา้งต ่า เชน่เดยีวกนั คอือยู่ในชว่ง 0 ถงึ 0.2 เท่านัน้  
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แพทยโ์ดยใชบ้รกิารประกนัสงัคมได ้ อนึ่งการศกึษานี้ ยงัไดท้ดสอบโอกาสทีจ่ะไปพบแพทยเ์มื่อมี
อาการปว่ยของผูม้กีารศกึษาต ่า (กลุ่มตวัอย่างทีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ากวา่) โดย
เปรยีบเทยีบกบัผูท้ ีม่กีารศกึษาสงูกวา่ (กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาสงูสุดคอืระดบัประถมศกึษาขึน้ไป) 
ซึง่ผลการทดสอบกไ็มม่นียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 90 สงูมาก (Sig. = 0.951)  แสดงวา่ระดบั
การศกึษาไม่มอีทิธพิลต่อโอกาสในการพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ย 

8. ชัว่โมงท างานต่อวนั ตวัแปรชัว่โมงท างานต่อวนัไดม้กีารเปลีย่นแปลงตวัแปรดมัมีใ่หม ่
ดงันี้ ผูท้ ีม่จี านวนชัว่โมงการท างานต่อวนัน้อยกวา่ มโีอกาสพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยมากกวา่ผูท้ ีม่ ี
จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนัมากกวา่ อาจเป็นเพราะเป็นผูท้ ีม่เีวลาวา่งมากกวา่ ดงันัน้จงึมคีวามสะดวก
ในการพบแพทยม์ากกวา่ จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีท่ างานเท่ากบั 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืต ่า
กวา่ มโีอกาสปว่ยแลว้ไปพบแพทยม์ากกวา่กลุ่มตวัอย่างทีท่ างานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนัเท่ากบั 
1.629 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 แสดงวา่ ชัว่โมงการท างานต่อวนั
ของกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดเ้ป็นปจัจยัต่อการปว่ยแลว้ไปพบแพทยข์องผูต้อบแบบสอบถาม ทัง้นี้อาจมี
สาเหตุมาจากอาชพีของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ คา้ขายและแม่บา้น ทีช่ ัว่โมงท างานอาจไมไ่ดส้ะทอ้นถงึ
เวลาท างานทีแ่ทจ้รงิ  

9. จ านวนครัง้ในการพบแพทย ์ ผูท้ีม่จี านวนครัง้ในการพบแพทย ์ 1 ครัง้หรอืมากกวา่ ใน
รอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา มโีอกาสพบแพทยม์ากกวา่ผูท้ ีม่จี านวนครัง้ในการพบแพทยน้์อยกวา่ใน
ช่วงเวลาเดยีวกนั เนื่องจากเป็นผูท้ ีม่รี่างกายอ่อนแอกว่า และอาจมกีารนดัตรวจจากแพทย ์ หรอืการ
เป็นโรคชนิดเรือ้รงัทีต่อ้งการการรกัษาอยา่งต่อเนื่อง จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารพบ
แพทยต์ัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้ไปในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา มโีอกาสพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยมากกวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งทีไ่ม่เคยพบแพทยเ์ลยในช่วงเวลาเดยีวกนั 2.926 เท่า โดยมรีะดบันยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 หรอืมคีวามเชื่อมัน่ทางสถติทิีร่ะดบัรอ้ยละ 95 แสดงวา่จ านวนครัง้ในการพบแพทยเ์ป็นปจัจยัทีม่ ี
อทิธพิลต่อโอกาสในการพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยของกลุ่มตวัอยา่งค่อนขา้งสงู และเมื่อได้
ท าการศกึษาจ านวนครัง้ในการพบแพทย ์ โดยไมใชต้วัแปรดมัมี ่ จะพบวา่การศกึษาความเชื่อมัน่ทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.01 เช่นเดยีวกนั (Sig. = 0.006) และค่า Exp (B) = 1.149 แสดงวา่ ถ้ากลุ่มตวัอยา่งเมื่อ
ปว่ยแลว้และไปพบแพทย ์(จรงิ) เพิม่ขึน้ 1 ครัง้ จะมโีอกาสไปพบแพทย ์เพิม่ขีน้ 1.149 เท่า 

10. ประเภทสถานบริการสาธารณสขุ ผูท้ ีเ่ลอืกใชส้ถานีอนามยัมโีอกาสปว่ยแลว้พบแพทย์
มากกวา่ผูท้ ีเ่ลอืกใชส้ถานบรกิารสาธารณสุขในประเภทอืน่ๆ (ด ูตารางที ่3.16 ประกอบ) เพราะสถานี
อนามยัมกีารกระจายตวัตามชุมชนต่างๆมากกวา่ ท าใหผู้ใ้ชบ้รกิารมคีวามสะดวกในการเดนิทาง จาก
การศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างทีเ่ลอืกใชส้ถานีอนามยัมโีอกาสพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยมากกวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งทีเ่ลอืกใชส้ถานบรกิารสาธารรสุขในประเภทอื่นๆ 1.118 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิี่
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ระดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 แสดงวา่ สถานบรกิารสาธารณสุขทีผู่ต้อบแบบสอบถามเลอืกใชไ้ม่ได้
เป็นปจัจยัในการก าหนดโอกาสในการพบแพทย ์ เนื่องจากชาวมาบตาพุด อาจค านึงถงึความสะดวก
ดา้นอื่นๆ  ประกอบกบัสถานบรกิารสาธารณสุขในพืน้ทีก่ม็ใีหเ้ลอืกมาก อนึ่ง การศกึษานี้ยงัศกึษา
โอกาสพบแพทยข์องกลุ่มตวัอยา่งทีเ่ลอืกใชส้ถานีอนามยัและโรงพยาบาลรฐั (เนื่องจากค่าบรกิารถูก) 
และ กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ลอืกใชส้ถานีอนามยัและคลนิิก (เนื่องจากมจี านวนมากและเขา้ถงึง่าย) ดว้ย แต่
ผลการศกึษากไ็ม่มรีะดบันยัส าคญัทางสถติทิี่รอ้ยละ 0.10 เช่นกนั 

11. ค่ารกัษาพยาบาล ในกรณีนี้จะแบ่งการศกึษา ออกเป็น 2 ประเดน็ 

-ประเดน็ท่ีหน่ึง กฎอุปสงคอ์ธบิายวา่ค่ารกัษาพยาบาล (ไดแ้ก่ ค่าใชจ้่ายในการพบแพทย ์
และค่ายา) ควรจะมคีวามสมัพนัธใ์นทศิทางตรงกนัขา้มกบัการพบแพทย์12 ดงันัน้ ในมาบตาพุด ผูท้ ี่
เสยีค่ารกัษาพยาบาลค่อนขา้งต ่า (30 บาทต่อเดอืนหรอืต ่ากวา่) มโีอกาสไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ย
มากกวา่ผูเ้สยีค่ารกัษาพยาบาลมากกวา่ (มากกวา่ 30 บาทต่อเดอืน) ในช่วงเวลาเดยีวกนั13 เนื่องจาก
สามารถใชบ้ตัรทองหรอืระบบประกนัสงัคม (ด ูตารางที ่3.20 รปูแบบการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล) จาก
การศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีเ่สยีค่ารกัษาพยาบาล 30 บาทต่อเดอืนหรอืต ่ากวา่ในรอบ   12 เดอืนที่
ผ่านมา มโีอกาสไปพบแพทยเ์มื่อมอีาการปว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีเ่สยีค่ารกัษาพยาบาลมากกวา่ 
30 บาท ในช่วงเวลาเดยีวกนั 0.507 เท่า โดยมรีะดบันยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.10 หรอืมคีวาม
เชื่อมัน่ทางสถติทิีร่ะดบัรอ้ยละ 90 แสดงวา่ระบบประกนัสุขภาพของไทย ทีท่ าใหร้าคาค่าบรกิาร
สาธารณสุขถูกก าหนดไวต้ ่ามาก เป็นสาเหตุส าคญัทีท่ าใหเ้กดิอุปสงคส์่วนเกนิ (หรอืความหนาแน่น) 
ต่อการใชส้ถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั ซึง่ตารางที ่ 3.28  กช็ีใ้หเ้หน็ถงึการใหบ้รกิารของ
โรงพยาบาลมาบตาพุด และสถานีอนามยันัน้ มไีม่เพยีงพอ ซึง่น่าจะมสีาเหตุจากระบบประกนัสงัคม
นัน่เอง ซึง่ในอดตีทีผ่่านมา การใชส้ถานบรกิารสถานบรกิารสาธารณสุขเหล่านี้กม็กีารใชบ้รกิารที่
ความหนาแน่นอยูแ่ลว้ เนื่องมาจากการตัง้ราคาไมไ่ดข้ึน้อยูก่บัหลกัเกณฑ์ทางเศรษฐกจิ (Rojvanit, A, 
1993)  

                                                             
12 Ringel and others (www.rand.org/content/dam/rand/pubs/.../MR1355.pdf) พบว่า ความยืดหยุ่นของอุปสงค์
ของราคาต่อการบรกิารสาธารณสขุมคีา่คอ่นขา้งต ่า คอื ประมาณ -0.17 โดยการขึน้คา่บรกิารสาธารณสุขมอีิทธิพลใน
การพบแพทย์  (Physician visits) นอกจากนี้ Garter and Hammer (1997) พบว่า ในเขตชนบทมคี่าความยืดหยุ่น
ของอุปสงคต์่อการใชบ้รกิารสาธารณสขุต ่ากวา่ในเขตเมอืง เนื่องจากในเขตเมอืงมทีางเลือกในการใชบ้รกิารมากกว่า 
ในขณะทีค่า่บรกิารทางการแพทย์ทีส่งูจะมผีลต่อการใชบ้รกิารทางการแพทย์ลดลง แต่เป็นสดัสว่นทีค่อ่นขา้งต ่า 

13เชน่เดยีวกนักบัตวัแปรรายไดต้่อครวัเรอืนต่อเดอืน ตวัแปรค่าบรกิารสาธารณสขุจ าเป็นตอ้งเป็นตวัแปรดมัมี ่ เพราะ
ถา้คา่บรกิารดงักล่าวเพิม่ขึน้เพยีง 1 บาท ย่อมไม่สง่ผลกระทบต่อการตดัสนิใจไปพบแพทย์ของกลุ่มตวัอย่าง 
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-ประเดน็ท่ีสอง การศกึษานี้กไ็ดท้ าการทดสอบกลุ่มตวัอยา่งทีเ่สยีค่ารกัษาพยาบาลมากกวา่
30 บาทในรอบ 12 เดอืนทีผ่่าน โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งทีเ่สยีค่ารกัษาพยาบาล 30 บาทต่อเดอืนหรอืต ่า
กวา่เป็นตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base Case) ซึง่ผลการศกึษามรีะดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.10 
(Sig. = 0.057) หรอืมคีวามเชื่อมัน่ทางสถติทิีร่ะดบัรอ้ยละ 90 และค่า Exp (B) เท่ากบั 2.026 แสดงวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งทีเ่สยีค่ารกัษาพยาบาลมากกวา่ 30 บาทในรอบ 1 เดอืนทีผ่่านมา มโีอกาสไปพบแพทย์
เมื่อมอีาการปว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีเ่สยีค่ารกัษาพยาบาล 30 บาทหรอืต ่ากวา่ในรอบ 12 เดอืนที่
ผ่านมา เท่ากบั 2.026 เท่า ซึง่อาจมสีาเหตุจากกลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายไดต่้อครวัเรอืนต่อเดอืนค่อนขา้งสงู
มสีดัส่วนการใชส้ถานบรกิารสาธารณสุขของเอกชน (ไดแ้ก่ คลนิิกและโรงพยาบาลเอกชน) ในอตัราสงู
กวา่ ซึง่จากการค านวณ พบวา่กลุ่มตวัอย่างทีม่รีายไดต่้อครวัเรอืนมากกวา่ 28,000 บาทต่อเดอืนมี
สดัส่วนการใชบ้รกิารสาธารณสุขของเอกชนประมาณรอ้ยละ 50 ขณะทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีม่รีายได้ต่อ
ครวัเรอืนไม่เกนิ 14,000 บาทต่อเดอืน มสีดัส่วนการใชเ้พยีงรอ้ยละ 36 เท่านัน้ (และส่วนใหญ่ เป็น
การใชบ้รกิารคลนิิก) ดงันัน้จงึอาจสรุปไดว้า่ค่าบรกิารทางการแพทยส์่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งทีม่ี
รายไดส้งูค่อนขา้งน้อย เมื่อพจิารณาจากสดัส่วนการใชส้ถานบรกิารสาธารณสุขของเอกชน                                                                                                          

เมื่อพจิารณาเฉพาะตวัแปรทีน่ยัส าคญัทางสถติสิงู โดยน าตวัแปรบางตวัทีม่นียัส าคญัทางสถติิ
ต ่าออก จะไดผ้ลการศกึษา แสดงในตารางที ่4.6 ดงันี้ 

 

ตารางท่ี 4.6 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีป่ว่ยแลว้ไปพบแพทยข์องกลุ่มตวัอย่าง    
(ปรบัปรุงใหม)่ 

ตวัแปรอิสระ S.E Wald Sig. Exp (B) 
เพศ (dum 38) 0.409 5.527 0.019** 0.382 
อาย ุ(dum 37) 0.350 1.297 0.255 1.490 
สถานทีท่ างาน (dum 21) 0.357 3.469 0.063* 0.515 
จ านวนครัง้ทีไ่ปพบแพทย ์(dum 41) 0.373 7.334 0.007*** 2.749 
ค่าบรกิารสาธารณสุข (dum 35) 0.359 4.233 0.040** 0.478 
หมายเหตุ 

*** =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

**  =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

* =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.10 

DPU



58 
 

เมื่อเปรยีบเทยีบตารางที ่4.6 กบัตารางที ่4.5 จะพบวา่ ตวัแปรอสิระทีม่คี่านยัส าคญัทางสถติิ
เพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ เพศ สถานทีท่ างาน และค่าบรกิารสาธารณสุข โดยเฉพาะสถานทีท่ างานมรีะดบัความ
เชื่อมัน่ทางสถติทิีร่ะดบั รอยละ 90 (จากต ่ากว่ารอ้ยละ 90 ในตารางที ่ 4.5) ส่วนตวัแปรอสิระทีม่คี่า
นยัส าคญัทางสถติลิดลงไดแ้ก่ อาย ุและจ านวนครัง้ทีไ่ปพบแพทย ์

4.3. โอกาสท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีป่วยและไปพบแพทยแ์ล้วเป็นผู้ป่วยใน 

การศกึษานี้สมมตวิา่ กลุ่มตวัอย่างทีป่ว่ยแลว้ไปพบแพทยแ์ละเคยเป็นผูป้ว่ยในจะมโีอกาสเป็น
ผูป้ว่ยในมากกวา่ผูต้อบแบบสอบถามทีเ่คยปว่ยแลว้ไปพบแพทยแ์ต่ไม่เคยเป็นผูป้ว่ยใน (หรอืเป็น
ผูป้ว่ยนอก) เนื่องจากผูป้ว่ยในส่วนใหญ่จะเป็นโรคทีม่อีาการรา้ยแรงกวา่โรคปกต ิ ซึง่อาจเป็นสาเหตุ
ท าใหเ้กดิโรคอื่นๆ หรอืโรคเก่าก าเรบิได ้

ก าหนดให ้  

 1 คอื โอกาสทีผู่ต้อบแบบสอบถามทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน (n=39) 

 0 คอื โอกาสทีผู่ต้อบแบบสอบถามทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยนอก (n=78) 

ตารางท่ี 4.7 ตวัแปรอสิระและตวัแปรดมัมีข่องปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีจ่ะเป็นผูป้ว่ยใน 

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรดมัม่ี 
เพศ (dum 38) 1 คอื กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเพศหญงิ (n=149) 

0 คอื กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเพศชาย(n=69) 
อายุ (dum37) 1 คอื กลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุ 40 ปี หรอืต ่ากว่า (n=114) 

0 คอื กลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุมากว่า 40 ปี (n=104) 
สถานภาพการแต่งงาน (dum 19) 1 คอื กลุม่ตวัอย่างทีแ่ต่งงานแลว้ (n=175) 

0 คอื กลุม่ตวัอย่างทีม่สีถานภาพการแต่งงานอื่นๆ (n=43) 
สถานทีท่ างาน (dum 22) 1 คอื กลุม่ตวัอย่างทีม่สีถานทีท่ างานในโรงงานทีต่ ัง้อยูท่ ัง้ใน

นิคมและนอกนิคมอุตสาหกรรม (n=47)                                                                                           
0 คอื ผูก้ลุม่ตวัอย่างทีม่สีถานทีท่ างานในสถานทีอ่ ื่นๆ(n=171) 

จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนั (dum 36) 1 คอืกลุม่ตวัอยา่งทีท่ างานมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั (n=89) 
0 คอื กลุม่ตวัอย่างทีท่ างาน8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืต ่ากว่า (n=129) 

จ านวนครัง้ในการพบแพทย ์(dum 41) 
 

1 คอืกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารพบแพทย ์ 1 ครัง้ขึน้ไป ในรอบ 12 
เดอืนทีผ่่านมา (n=150) 
0 คอื กลุม่ตวัอย่างทีไ่มพ่บแพทยเ์ลยในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา 
(n=68) 
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หมายเหตุ: 
1 คอืตวัแปรทีต่อ้งการศกึษา 
0 คอื ตวัแปรเปรยีบเทยีบ (Base case) 

ส าหรบัผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีไ่ปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน
แสดงในตารางที ่4.8 ดงันี้ 

 

ตารางท่ี 4.8 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ย

ใน                                                                 

ตวัแปรอิสระ S.E Wald Sig. Exp (B) 
เพศ (dum 38) 0.464 2.076 0.150 0.513 
อาย ุ(dum37) 0.431 3.595 0.058* 0.442 
สถานภาพการแต่งงาน (dum 19) 0.483 2.418 0.120 2.118 
สถานทีท่ างาน (dum 22) 0.573 3.187 0.074* 0.359 
จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนั (dum 36) 0.447 0.007 0.934 1.038 
จ านวนครัง้ทีไ่ปพบแพทย ์(dum 41) 0.538 0.361 0.548 1.382 
 
หมายเหตุ: 

*** =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

**  =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

* =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.10 

ตารางที ่4.8 สามารถอภปิรายผลการศกึษาไดด้งันี้  

 

1. เพศ ผูป้ว่ยเพศหญงิมโีอกาสเป็นผูป้ว่ยในมากกวา่ผูป้ว่ยเพศชาย  ผูป้ว่ยทีเ่ป็นหญงิใช้
บรกิารจากแผนกคนไขใ้นมากกวา่ผูป้ว่ยทีเ่ป็นชาย โดยเฉพาะการรบับรกิารสตูนิารเีวชกรรม14จาก
การศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นเพศหญงิมโีอกาสเป็นผูป้ว่ยในมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย 

                                                             
14            Suksiriserekul, S (1987) 

DPU



60 
 

0.513 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 อยา่งไรกต็าม ระดบันยัส าคญั
ทางสถติขิองตวัแปรกย็งัมคี่าทีค่่อนขา้งสงู ซึง่อาจสามารถยอมรบัได ้(Sig. = 0.150) 

 
2. อาย ุผูป้ว่ยทีม่อีายสุงูกวา่มโีอกาสเป็นผูป้ว่ยในมากกวา่ผูป้ว่ยทีม่อีายตุ ่ากวา่ เมื่อพจิารณา

จากสมรรถภาพของร่างกาย จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีายมุากกวา่ 40 ปี มโีอกาสเป็น
ผูป้ว่ยในมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีม่อีาย ุ40 ปีหรอืน้อยกว่าเท่ากบั 0.442 เท่า โดยมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.10 หรอืมคีวามเชื่อมัน่ทางสถติทิีร่ะดบัรอ้ยละ 90 แสดงวา่ ระดบัอายมุอีทิธพิลต่อโอกาสใน
การเป็นผูป้ว่ยใน ดงันัน้ผลการศกึษาจงึสอดคลอ้งกบัสมมตฐิาน 

3 สถานภาพการแต่งงาน ผูป้ว่ยทีแ่ต่งงานแลว้มโีอกาสเป็นผูป้ว่ยในมากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ด้
แต่งงาน (โสด หยา่รา้ง หมา้ย และแยกกนัอยู)่ ทัง้นี้ผูป้ว่ยทีส่มรสนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลนาน
กวา่ผูป้ว่ยทีเ่ป็นโสด15 จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีแ่ต่งงานแลว้มโีอกาสเป็นผูป้ว่ยในมากกวา่
กลุ่มตวัอยา่งทีไ่ม่ไดแ้ต่งงาน 2.118 เท่าแต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 
อยา่งไรกต็ามระดบันยัส าคญัทางสถติขิองตวัแปรกย็งัมคีา่ทีค่่อนขา้งสงู ซึง่อาจสามารถยอมรบัได ้
(Sig. = 0.120) 

 
4. สถานท่ีท างาน ผูป้ว่ยทีท่ างานในโรงงานทัง้ในนิคมอุตสาหกรรมและนอกนิคม

อุตสาหกรรมมโีอกาสเป็นผูป้ว่ยในมากกวา่ผูต้อบแบบสอบถามทีท่ างานในสถานทีอ่ื่นๆ เนื่องจากอยู่
สภาวะแวดลอ้มไม่ด ี ท าใหม้โีอกาสเกดิโรครา้ยแรงไดม้ากกวา่ จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที่
ท างานในโรงงานทัง้ในนิคมอุตสาหกรรมและนอกนิคมอุตสาหกรรมมโีอกาสเป็นผูป้ว่ยในมากกวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งทีท่ างานในสถานทีอ่ื่นๆ 0.359 เท่า โดยมนียัส าคญัทางสถติทิี ่ 0.10 ดงันัน้ ผลการศกึษา
เป็นไปตามสมมตฐิาน 

5. จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนั ผูป้ว่ยทีม่จี านวนชัว่โมงท างานต่อวนัมากกวา่มโีอกาสเป็น
ผูป้ว่ยในมากกวา่ผูป้ว่ยทีม่ชี ัว่โมงท างานต่อวนัน้อยกวา่ เนื่องจากใชแ้รงงานมากกวา่ ท าใหสุ้ขภาพ
อ่อนแอ และเป็นสาเหตุของการเป็นผูป้ว่ยในได ้จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที่ท างานมากกวา่ 8 
ชัว่โมงต่อวนัมโีอกาสปว่ยเป็นผูป้ว่ยในมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีท่ างาน 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืน้อยกว่า 
เท่ากบั 1.038 เท่า แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 แสดงวา่ชัว่โมงการ
ท างานต่อวนัไม่ไดเ้ป็นปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเป็นผูป้ว่ยในของกลุ่มตวัอยา่ง เนื่องจากกลุ่มตวัอยา่งที่
มชี ัว่โมงท างานต่อวนัมากกเ็ป็นผูท้ ีม่อีาชพีแม่บา้น และคา้ขาย ซึง่ไม่ตอ้งใชแ้รงงานมาก นอกจากนี้
การเป็นผูป้ว่ยในอาจเกดิขึน้จากหลายสาเหตุรวมทัง้โรควติกกงัวลหรอืโรคเครยีดดว้ย 

                                                             
15            Suksiriserekul, S (1987) 
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6. จ านวนครัง้ท่ีไปพบแพทย ์ ผูท้ีม่กีารพบแพทยใ์นรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา น่าจะมโีอกาส
เป็นผูป้ว่ยในมากกวา่ผูท้ ีไ่ม่เคยพบแพทยใ์นช่วงเวลาเดยีวกนั อาจเป็นเพราะมสีุขภาพทีอ่่อนแอกวา่ 
ดงันัน้จงึมโีอกาสเป็นโรคทีร่า้ยมากกวา่ผูท้ ีไ่ม่เคยไปพบแพทยเ์ลยในช่วงเวลาเดยีวกนั จากการศกึษา
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีม่จี านวนครัง้ในการพบแพทยต์ัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้ไป ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา มี
โอกาสเป็นผูป้ว่ยในมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไ่ม่เคยพบแพทยใ์นช่วงเวลาเดยีวกนั 1.382 เท่า แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 90 แสดงวา่ จ านวนครัง้ของการพบแพทยไ์มม่อีทิธพิล
ต่อโอกาสทีจ่ะเป็นผูป้ว่ยในของกลุม่ตวัอยา่ง เนื่องจากการเป็นผูป้ว่ยอาจเกดิขึน้โดยฉบัพลนั หรอือาจ
มหีลายสาเหตุ และผูท้ ีม่โีอกาสเป็นผูป้ว่ยใน อาจมภีาวะวติกกงัวลหรอืโรคเครยีดดว้ย 

เมื่อน าตวัแปรบางตวัทีม่คี่าความเชื่อมัน่ทางสถติน้ิอยออก จะได้ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนด
โอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีไ่ปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ยใน  ในตารางที ่4.9 ดงันี้ 

ตาราง 4.9 ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้เป็นผูป้ว่ย
ใน (ปรบัปรุงใหม)่ 

ตวัแปรอิสระ S.E Wald Sig. Exp (B) 
เพศ (dum 38) -0.645 1.956 0.162 0.525 
อายุ (dum37) -0.808 3.602 0.058* 0.446 
สถานภาพการแต่งงาน (dum 19) 0.737 2.341 0.126 2.089 
สถานทีท่ างาน (dum 22) -1.006 3.244 0.072* 0.366 
 
หมายเหตุ 

*** =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

**  =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

* =   มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.10 

ตารางที ่ 4.9 พบวา่ผลการศกึษาปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งจะเป็นผูป้ว่ยในไม่
แตกต่างจากตารางที ่ 4.8 มากนกั นอกจากสถานทีท่ างานทีม่รีะดบัความเชื่อมัน่ทางสถติสิงูขึน้ ทัง้นี้
อาจมสีาเหตุมาจากการทีก่ลุ่มตวัอยา่งจะเป็นผูป้ว่ยใน มกีารคาดการณ์ค่อนขา้งล าบาก และมหีลาย
สาเหตุทีท่ าใหเ้กดิโรคนัน่เอง  

จากผลการศกึษาในแบบจ าลองโลจติทัง้ 3 แบบจ าลองมปีระเดน็ทีน่่าสนใจ ซึง่สามารถสรุป
ดงันี้ 
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1. ปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อแบบจ าลองทัง้สามแบบจ าลอง เมื่อพจิารณาจากระดบันยัส าคญัทาง
สถติ ิคอืสถานทีท่ างาน  ทัง้นี้อาจจะมสีาเหตุมาจากพืน้ทีศ่กึษาคอื มาบตาพุด เป็นแหล่งการผลติของ
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ท าใหผู้ท้ ีท่ างานในพืน้ทีด่งักล่าวไดร้บัผลกระทบมาก 

2. อาย ุ เป็นปจัจยัทีส่ าคญัรองลงมา แต่กเ็ป็นเรื่องทีค่าดการณ์ได ้ เนื่องจากผูม้อีายสุงูยอ่มมี
สุขภาพอ่อนแอมากกว่าผูท้ ีม่อีายตุ ่ากวา่ ส่วนจ านวนครัง้ในการพบแพทยแ์มจ้ะมรีะดบันยัส าคญัทาง
สถติมิากในสองแบบจ าลองแรก ไดแ้ก่โอกาสทีจ่ะปว่ย และโอกาสทีจ่ะไปพบแพทยข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
แต่จากผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยันี้ไม่มรีะดบันยัส าคญัทางสถติต่ิอโอกาสในการเป็นผูป้ว่ยใน 

3. ตวัแปรอาชพี อาจท าใหผ้ลการศกึษามคี่าคลาดเคลื่อน เนื่องจากมกีลุ่มตวัอยา่งทีป่ระกอบ
อาชพีแม่บา้น และคา้ขาย ท าใหก้ารประเมนิรายไดต่้อเดอืนหรอืชัว่โมงการท างานอาจคลาดเคลื่อน 

4. ระบบประกนัสุขภาพของไทย ท าใหร้าคาค่าบรกิารสขุภาพถูกก าหนดไวต้ ่า ไม่เป็นไปตาม
กลไกตลาด (เมื่อพจิารณาร่วมกบัการเพิม่ขึน้ของประชากรในพืน้ที)่ น าไปสู่ปญัหาการใชบ้รกิาร
สาธารณสุขไม่เพยีงพอ (หรอือุปสงคส์่วนเกนิ) ในสถานบรกิารสาธารณสุขใชร้ะบบประกนัสุขภาพใน
ทีสุ่ด16 แต่การประกนัสุขภาพสามารถช่วยเหลอืคนยากจนหรอืผูม้รีายไดต้ ่าได้ ในขณะเดยีวกนัระบบ
ประกนัสุขภาพของไทยกไ็ม่สง่ผลกระทบต่อสถานบรกิารสาธารณสุขของเอกชน  

 

 

 

                                                             
16Arras (1983) ไดต้ัง้ขอ้สงัเกตวา่หลกัการการจดัสรรบรกิารทีส่รา้งความเสมอภาคมกัจะถูกมองเป็นเรือ่งของ
สวสัดกิารสงัคม ถา้ระบบบรกิารสขุภาพถูกครอบง าดว้ยกระแสต่อตา้นสวสัดกิารสงัคมแลว้ การจดัสรรดว้ยแนวทางนี้
อาจประสบความส าเรจ็ไดย้าก รฐับาลควรทีจ่ะอธบิายไดว้่าแผนการประกนัสขุภาพ เพื่อทีจ่ะบรรลุถงึความเสมอภาค
ในเรือ่งการใชจ้่ายบรกิารสขุภาพทีร่ฐัจะเป็นผูแ้บกภาระ  
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บทท่ี 5 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรปุ 

มาบตาพุดเป็นพืน้ทีท่ ีม่ปีระชากรเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ อนัเป็นผลมาจากนโยบายรฐับาลที่
มุ่งกระจายความเจรญิสู่ภมูภิาค ท าใหม้กีารเพิม่ขึน้ของโรงงานอุตสาหกรรม และการเตบิโตใน
ภาคเศรษฐกจิอื่นๆ ปจัจุบนัมาบตาพุด เป็นทีอ่ยูอ่าศยัของประชากรแฝงหรอืผูท้ ีย่า้ยถิน่เป็น
จ านวนมาก  ซึง่สาเหตุดงักล่าวท าใหป้ระชากรในพืน้ทีม่าบตาพุดไดร้บัผลกระทบจากมลภาวะ ทัง้
ทางน ้าและทางอากาศ และเป็นผลใหร้บับรกิารสาธารณสุขไม่เพยีงพอ นอกเหนือจากปญัหาการ
ใชพ้ืน้ทีต่ามผงัเมอืง ปญัหาดา้นสิง่แวดลอ้ม และความไม่เพยีงพอของระบบสาธารณูปโภค และ
สาธารณูปการในพืน้ที ่

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคค์อื (1) เพื่อศกึษาวา่ปญัหาและเสนอแนะมาตรการในการ
แกป้ญัหาเกีย่วกบับรกิารสาธารณสุขในมาบตาพุดในปจัจุบนั และ (2) เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อโอกาสในการปว่ย โอกาสในการพบแพทย ์ และโอกาสในการเป็นผูป้ว่ยในของประชากรในมาบ
ตาพุด 

การวิเคราะห์ข้อมูลได้ใช้ทัง้แบบสอบถาม และการทดสอบในแบบจ าลองโลจิต 
แบบสอบถามของงานวจิยั แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคอื (1) ขอ้มูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม  
(2) พฤตกิรรมดา้นสาธารณสุขของผูต้อบแบบสอบถาม (3) ปญัหาดา้นการบรกิารสาธารณสุขของ
ผูต้อบแบบสอบถาม และ (4) ขอ้เสนอแนะดา้นการบรกิารสาธารณสุขของผูต้อบแบบสอบถาม 

ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูต้อบแบบสอบถามพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมทีัง้หมด 218 คน เป็น
หญงิ 149 คนและเป็นชาย 69 คน ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ จ านวน 50 คนมอีายใุนช่วง   
35-40 ปี เป็นผูท้ ีแ่ต่งงานแลว้สงูทีสุ่ด คอื 175 คน ท าอาชพีคา้ขาย 83 คน ท างานในแหลง่ชุมชน 
112 คน ท างาน 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืน้อยกวา่จ านวน 129 คนและท างาน 7 วนัต่อสปัดาห ์จ านวน 
134 คน ผูต้อบแบบสอบถาม มรีะดบัการศกึษาค่อนขา้งต ่า คอืเป็นผูส้ าเรจ็การศกึษาในระดบั
ประถมศกึษาถงึ 61 คน ในขณะทีส่ าเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาตรหีรอืมากกวา่ มจี านวน 35 
คนผูต้อบแบบสอบถามมรีายไดส้งูสุด ในช่วง 5,001-10,000 บาท จ านวน 77 คน และมรีายไดต่้อ
ครอบครวัต่อเดอืนสงูสุด ในช่วง 14,000-21,000 บาท จ านวน 56 คน  ผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ จะอาศยัอยูใ่นบา้นไม่วา่จะเป็นบา้นของตวัเอง (104 คน) หรอืบา้นเช่า (70 คน) ผูต้อบ
แบบสอบถาม จ านวน 153 คน เป็นผูอ้พยพมาจากภมูภิาคอื่น ขณะทีเ่ป็นชาวมาบตาพุดโดย
ก าเนิด เพยีง 65 คน  

DPU



64 
 

จากขอ้มลูพฤตกิรรมของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา ผูต้อบ
แบบสอบถามเคยมอีาการปว่ย 178 คน มากกวา่ผูท้ ีไ่ม่เคยปว่ย ซึง่มจี านวน 40 คน และเมื่อมี
อาการปว่ยแล้วผูต้อบแบบสอบถามจะไปพบแพทย ์ จ านวน 117 คน และจะไม่ไปพบแพทย ์ 61 
คน ผูต้อบแบบสอบถามทีม่อีาการปว่ยแต่ไม่ไปพบแพทย ์ มเีหตุผลหลกัคอืสามารถซือ้ยากนิเอง 
(รอ้ยละ 70.5) และรอใหอ้าการปว่ยหายเอง และเป็นหว่งงาน (รอ้ยละ 14.8) ถ้ามกีารเจบ็ปว่ย 
ผูต้อบแบบสอบถาม มคีวามประสงคท์ีจ่ะไปสถานีอนามยั และคลนิิกมากทีสุ่ด คอื 63 และ 59 คน 
สาเหตุส าคญัทีผู่ต้อบแบบสอบถาม ไปใชบ้รกิารสถานบรกิารสาธารณสุขในแต่ละประเภท พบวา่  
ผูต้อบแบบสอบถามทีเ่ลอืกใชค้ลนิิกและสถานีอนามยั จะพจิารณาถงึการเดนิทางสะดวก 
โรงพยาบาลของรฐั คอืค่าบรกิารถูก และ โรงพยาบาลเอกชนคอื มบีรกิารดแีละรวดเรว็  

ในกรณีโรงพยาบาลของรฐัผูต้อบแบบสอบถามจะเลอืกไปรกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาล
สมเดจ็พระนางเจา้สริกิติ ์ มากทีสุ่ด คอื 72 คน รองลงมาคอื โรงพยาบาลมาบตาพุด 65 คน และ
โรงพยาบาลจงัหวดัระยอง 52 คน ส าหรบัเหตุผลทีผู่ต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ทีเ่ลอืก
โรงพยาบาลมาบตาพุด คอื เดนิทางสะดวก และมบีตัรทอง ผูต้อบสอบถามทีเ่ลอืกโรงพยาบาล
จงัหวดัระยองคอื มปีระกนั ส่วนผูท้ ีเ่ลอืกโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติค์อื บรกิารด ี  
ขณะทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิใ์ชเ้วลาพบแพทยค์่อนขา้งต ่า เมื่อเปรยีบเทยีบกบั
โรงพยาบาลจงัหวดัระยองและโรงพยาบาลมาบตาพุด ส่วนในกรณรีปูแบบการจ่ายค่า
รกัษาพยาบาล ผูต้อบแบบสอบถามตอบวา่ ใชบ้ตัรทองมากทีสุ่ด คอื 72 คน รองลงมาคอื ใช้
ประกนัสงัคม 57 คน 

 ผูต้อบแบบสอบถามเสยีค่ารกัษาพยาบาล 30 บาทหรอืต ่ากวา่ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา
มรีอ้ยละ 46.1 และมากกวา่ 30 บาท รอ้ยละ 56.9  ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา มผีูต้อบ
แบบสอบถามทีไ่ม่เคยไปพบแพทยเ์ลย รอ้ยละ 31.2 ขณะทีพ่บแพทย ์5 ครัง้หรอืมากกวา่มรีอ้ยละ 
26.1 ผูต้อบแบบสอบถามเหน็วา่ โรงงานควรชดเชยค่าเสยีหาย ในกรณีทีโ่รงงานก่อมลพษิ รอ้ยละ 
93.1 ขณะทีต่อบวา่ไม่ควรชดใชค้่าเสยีหาย เพยีงรอ้ยละ 6.9 เท่านัน้ พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม
เลอืกใหโ้รงงานจ่ายเงนิสดแก่ผูไ้ดร้บัผลกระทบโดยตรง ในกรณีทีโ่รงงานก่อมลภาวะมากทีสุ่ด 
(รอ้ยละ 53.2) 

ปญัหาการใหบ้รกิารสาธารณสุขของโรงพยาบาลมาบตาพุดทีส่ าคญัทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ ระบบการใหบ้รกิารยงัล่าชา้ แพทยแ์ละพยาบาลมไีม่เพยีงพอ และความไมส่ะดวกสบายใน
สถานที ่ปญัหาในการใชบ้รกิารของคลนิิก คอื ค่าใชจ้่ายสงู คนใชบ้รกิารมาก สถานทีค่บัแคบ และ
ไม่มแีพทยเ์ฉพาะทาง ส่วนปญัหาในการใชบ้รกิารของสถานีอนามยัคอื ผูใ้ชบ้รกิารมาก บรกิารชา้ 
ขาดแคลนแพทย ์และเจา้หน้าที ่

ขอ้เสนอแนะทีส่ าคญัทีสุ่ดของโรงพยาบาลมาบตาพุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ปรบัปรุงระบบ
การใหบ้รกิารใหร้วดเรว็มากขึน้ ปรบัปรุงสถานทีใ่หก้วา้งขวางและสะดวกสบายมากขึน้ และเพิม่
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จ านวนแพทยแ์ละพยาบาล ขอ้เสนอแนะการปรบัปรุงคลนิิกคอืเพิม่แพทยเ์ฉพาะทาง ปรบัปรุงการ
ใหบ้รกิาร และ ขยายสถานที ่ ส่วนขอ้เสนอแนะการปรบัปรุงสถานีอนามยั คอื    ปรบัปรงุการ
ใหบ้รกิาร เพิม่แพทยแ์ละพยาบาล เพิม่ยาและเครื่องมอืแพทย ์     

การศกึษานี้ใชแ้บบจ าลองโลจติ (Logit Model) โดยมกีารทดสอบ 3 ข ัน้ตอน คอื 

ขัน้ท่ี 1 โอกาสของกลุ่มตวัอย่างท่ีจะป่วย การศกึษานี้สมมตวิา่กลุ่มตวัอยา่งทีเ่คยปว่ย
ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมาจะมโีอกาสปว่ยมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไ่ม่เคยปว่ยเลยในช่วงเวลา
เดยีวกนั 

ขัน้ท่ี 2 โอกาสของกลุ่มตวัอย่างท่ีป่วยแล้วจะไปพบแพทย์ การศกึษานี้สมมตวิา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งทีเ่คยปว่ยในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมาและมคีวามเหน็วา่จะไปพบแพทยจ์ะมโีอกาสไปพบ
แพทยม์ากกวา่กลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามเหน็วา่เมื่อปว่ยแลว้แต่จะไม่ไปพบแพทย ์ ในช่วงเวลา
เดยีวกนั 

ขัน้ท่ี 3 โอกาสท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีป่วยและไปพบแพทยแ์ล้วเป็นจะเป็นผู้ป่วยใน 
การศกึษานี้สมมตวิา่ กลุ่มตวัอย่างผูต้อบแบบสอบถามทีไ่ปพบแพทยแ์ละเคยเป็นผูป้ว่ยในจะมี
โอกาสเป็นผูป้ว่ยในมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยแลว้ไปพบแพทยแ์ต่ไม่เคยเป็นผูป้ว่ยใน  (หรอืเป็น
แค่ผูป้ว่ยนอก)  

ผลการศกึษาในแบบจ าลองโลจติทัง้ 3 แบบจ าลองพบวา่ ปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อแบบจ าลอง
ทัง้สามแบบจ าลอง คอืสถานทีท่ างาน  ทัง้นี้อาจจะมสีาเหตุมาจากพืน้ทีศ่กึษาคอื มาบตาพุด เป็น
แหล่งการผลติของโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ท าใหผู้ท้ ีท่ างานในพืน้ทีข่องโรงงานไดร้บั
ผลกระทบโดยตรง ขณะทีอ่าย ุ เป็นปจัจยัทีส่ าคญัรองลงมา ส่วนจ านวนครัง้ในการพบแพทยแ์มจ้ะ
มรีะดบันยัส าคญัทางสถติมิากในสองแบบจ าลองแรก แต่จากผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยันี้ไม่มรีะดบั
นยัส าคญัทางสถติต่ิอโอกาสในการเป็นผูป้ว่ยใน (ขัน้ที ่ 3) นอกจากนี้การศกึษานี้ยงัพบวา่ ระบบ
ประกนัสุขภาพของไทย ท าใหร้าคาค่าบรกิารสุขภาพถกูก าหนดไวต้ ่า ไม่เป็นไปตามกลไกตลาด 
ท าใหเ้กดิอุปสงคส์่วนเกนิในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั ขณะทีต่วัแปรดา้นรายได ้ และอาชพี
เมื่อใชท้ดสอบกบัแบบจ าลองแลว้ จะท าใหผ้ลการศกึษามคีวามคลาดเคลื่อน 
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5.2.ข้อเสนอแนะ 
  

จากผลการวจิยัสามารถสรุปเป็นขอ้เสนอแนะ โดยแบ่งขอ้เสนอแนะเป็นแผนระยะสัน้ และ
แผนระยะยาวดงันี้ 

 
-แผนระยะสัน้ มรีายละเอยีดดงันี้ คอื 

1. จากปญัหาดา้นสาธารณสุขทีส่ าคญัทีสุ่ด 3 อนัดบัแรกของโรงพยาบาลมาบตาพุด 
ไดแ้ก่ ระบบการใหบ้รกิารยงัล่าชา้ แพทยแ์ละพยาบาลมไีม่เพยีงพอ และ ความไมส่ะดวกสบายใน
สถานที ่ ซึง่เกดิจากความไม่สมดุลของความตอ้งการและปรมิาณทางดา้นสาธารณสุขเป็นหลกั 
ดงันัน้การลดความรุนแรงของปญัหาโดยใชว้ธิทีางดา้นอุปสงค ์ (Demand Approach) โดยเพิม่
ค่าใชจ้่ายทางดา้นบรกิารสาธารณสุขอาจไม่เหมาะสม เนื่องจากสาธารณสุขเป็นสนิคา้และบรกิาร
พืน้ฐาน ซึง่รฐับาลควรจะใชน้โยบายประกนัสุขภาพต่อไป ทัง้นี้ เพื่อใหค้นทีม่รีายไดต้ ่าสามารถ
เขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขไดส้ะดวก ดงันัน้วธิแีกไ้ขปญัหาดงักล่าว ควรเป็นวธิทีางดา้นอุปทาน 
(Supply approach) อาท ิ การเพิม่บุคลากรดา้นสาธารณสุขทัง้แพทยแ์ละพยาบาล ปรบัปรงุ
สถานทีโ่รงพยาบาลเดมิ และเพิม่เครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย ์เป็นตน้ 

2. แมว้า่จะมกีารก่อสรา้งโรงพยาบาลแห่งใหม่ เพื่อรองรบัความตอ้งการใชท้ี่เพิม่ขึน้เป็น
จ านวนมาก แต่โรงพยาบาลแห่งใหม่นี้กอ็ยูใ่นเขตมลพษิ ท าใหก้ารด าเนนิงานอาจไมม่ี
ประสทิธภิาพ และจากขอ้มลูในแบบสอบถามพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเลอืกขอ้เสนอแนะในการสรา้ง
โรงพยาบาลแห่งใหม่น้อยมาก นอกจากนี้ประชาชนในมาบตาพุดกส็ามารถใชบ้รกิารของ
โรงพยาบาลจงัหวดัระยองและโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิไ์ดอ้ยูแ่ลว้ ดงันัน้วธิกีาร
แกป้ญัหาอกีวธิหีนึ่งคอื การเพิม่สถานีอนามยั เพราะลงทุนไม่มาก สามารถสรา้งในพืน้ทีชุ่มชน
และเขตทีอ่ยูอ่าศยัได ้ ท าใหป้ระชาชนสามารถเดนิทางมาใชบ้รกิารไดส้ะดวก 

3. ควรเปลีย่นรปูแบบการชดเชยในกรณีทีโ่รงงานก่อมลพษิแก่ชมุชน การจ่ายเงนิสด
ใหก้บัผูไ้ดร้บัผลกระทบโดยตรงอาจเป็นวธิกีารทีด่วีธิหีนึ่ง แต่อุปสรรคของวธินีี้คอื การตรวจสอบ
ผูป้ว่ย และการค านวณในรปูของตวัเงนิ การจดัตัง้กองทุนทางการแพทยก์เ็หมาะสมเนื่องจาก
ปญัหาสาธารณสุขในพืน้ทีม่คีวามรุนแรงมากขึน้ แต่กม็อีกีวธิหีนึ่งทีน่่าสนใจเช่นกนัคอื การน าเงนิ
ทีไ่ดเ้หล่านัน้มาสรา้งเป็นสวนสาธารณะหรอืลานกฬีา เพื่อประโยชน์แก่ประชากรในพืน้ทีม่าบตา
พุดทัง้หมด 

4. จากการเพิม่ขึน้มากของประชากรแฝง ท าใหป้ระชากรดัง้เดมิของมาบตาพุดเสยีเปรยีบ 
ทัง้ในเรื่องรายไดท้ีม่สีดัส่วนลดลง และการแยง่ใชบ้รกิารสาธารณูปโภค โดยเฉพาะบรกิาร
สาธารณสุข ประชาชนดัง้เดมิเหล่านี้ควรไดร้บัการพจิารณาชดเชย ซึง่อาจเป็นในรปูของกองทนุ
เพื่อชาวมาบตาพุดดัง้เดมิ นอกจากนี้การทีม่าบตาพุดมพีืน้ทีม่ลภาวะมาก รปูแบบการชดเชยแก่
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ขาวมาบตาพุดโดยรวมอกีวธิหีนี่ง คอืการสรา้งสวนสาธารณะหรอืสนามกฬีาเพื่อสรา้งประโยชน์แก่
ชาวมาบตาพุดโดยตรง    

 

-แผนระยะยาว มรีายละเอยีดดงันี้ คอื 

1. การจดัท ารปูแบบการใช้ท่ีดินใหม่  ปจัจุบนัการใชท้ีด่นิของมาบตาพุดยงัไม่มี
ประสทิธภิาพ เนื่องจากมทีบัซอ้นการใชท้ีด่นิ ท าใหป้ญัหาการใชท้ีด่นิมปีญัหามากขึน้ ทัง้นี้
อุบตัเิหตุจากโรงงานอุตสาหกรรมปิโตรเคมยีงัเกดิขึน้ในพืน้ทีม่าบตาพุดอยา่งต่อเนื่อง ขณะที่
แนวทางการจดัการสิง่แวดลอ้มเพื่อรองรบัการขยายตวัของโรงงานอุตสาหกรรมในพืน้ทีย่งั
ปราศจากความชดัเจน ดงันัน้ตอ้งมกีารออกระเบยีบหรอืประกาศกระทรวงวา่ดว้ยความพรอ้มรบั
ผดิของการพฒันาอุตสาหกรรมปิโตรเคม ี ในกรณีทีก่ารพฒันาอุตสาหกรรมปิโตรเคมอีาจสรา้ง
ความเสยีหายหรอือาจก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อคุณภาพสิง่แวดลอ้ม ทรพัยากรธรรมชาต ิ สุขภาพ
และคุณภาพชวีติของประชาชนและชุมชน เพื่อสนบัสนุนใหม้กีารด าเนนิการอยา่งรอบคอบและ
เป็นธรรมกบัประชาชนทีไ่ดร้บัผลกระทบการปฏริปูรปูแบบการใชท้ีด่นิตอ้งชดัเจนมากกวา่ใน
ปจัจุบนั ควบคู่กบัการใชก้ฎหมายอยา่งเคร่งครดั: ด ูสถาบนัเพื่อสิง่แวดลอ้มไทย (2552) เพื่มเตมิ 

 
2. ท าการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ HIA (Health Impact Assessment) ควบคู่

กบัท าการประเมนิผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้ม EIA (Environmental Impact Assessment) ทัง้นี้ 
HIA จะเป็นเรื่องเสุขภาพเป็นหลกัโดยมอีงคก์รทีเ่กีย่วขอ้งคอื ส านกังานกองทุนส่งเสรมิสุขภาพ 
(สสส.) ทีส่ามารถน างบประมาณทีไ่ดจ้ากภาษเีหลา้และบุหรีเ่ขา้มาช่วยเหลอืได้ นอกจากนี้ยงัตอ้ง
พยายามใหป้ระชาชนพืน้ที ่ มกีารตื่นตวัดา้นสุขภาพโดยมกีารป้องกนัมากกวา่ตอ้งไดร้บัการรกัษา
ตวัอยา่งเดยีว โดยปกตกิรมอนามยักจ็ดัการประเมนิผลในพืน้ทีป่ระจ าปี แต่กรณีของพืน้มาบตา
พุดควรมกีารตรวจสอบอยา่งเขม้ขน้ยิง่ขึน้: ด ู สรุป Lecture เรื่องมาบตาพุด (www.fringer.or.th) 
ประกอบ 

3. ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วม เพื่อใหป้ระชาชนมบีทบาทและมสี่วนร่วมในการ
ตดัสนิใจในนโยบายและแผนของโครงการทีจ่ะเกดิขึน้ในพืน้ที ่ ขณะเดยีวกนัประชาชนในพืน้ทีค่วร
สรา้งส านึกความเป็นพลเมอืงในอนัทีจ่ะมสี่วนร่วมพฒันาทอ้งถิน่ผ่านความเป็นชุมชนทีเ่ขม้แขง็ทีม่ ี
อ านาจต่อรองภาครฐัในการไดม้าซึง่ขอ้มลูขา่วสารและการมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจของชมุชน 
ทัง้นี้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ประชาสงัคมในพืน้ทีค่วรมบีทบาทในการเผยแพร่ขา่วสารเชงิรุก
ใหป้ระชาชนในพืน้ทีท่ราบ 
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แบบสอบถามการศึกษาวจิยั 
เร่ือง 

การให้บริการและความต้องการบริการสาธารณสุขในพืน้ทีม่าบตาพุด จงัหวดัระยอง 
(ชุดโครงการวจิยัเพือ่การบริหารจดัการชุมชนในพืน้ที่มาบตาพุด จงัหวดัระยอง) 

มหาวทิยาลยัธุรกจิบัณฑติย์ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนที่ 1:  ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

1.  เพศ 

 1.1   ชาย          1.2   หญิง              
2.  อาย.ุ.....ปี 

3. สถานภาพการแต่งงาน  

 3.1   แต่งงานแลว้                              3.2 โสด                          3.3  หมา้ย  

              3.4  หยา่ร้าง                                       3.5 แยกกนัอยู ่

4.อาชีพของผูใ้หส้มัภาษณ์......................................................                                              

4. สถานท่ีท างาน  

4.1. ในนิคมอุตสาหกรรม                   4.2. โรงงานนอกนิคมอุตสาหกรรม 

4.3. ในแหล่งคา้ขาย                   4.4. ในชุมชน             4.5. นอกพ้ืนท่ีมาบตาพุด                   

5. ระดบัการศึกษาสูงสุดของผูใ้หสมัภาษณ์ 

5.1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ        5.2. ประถมศึกษา             3. มธัยมตน้ 

5.4. ปวช.                              5.5.  มธัยมปลาย              5.6. ปวส./ อนุปริญญา 

5.7. ปริญญาตรี                    5.8. สูงกว่าปริญญาตรี                                                                                                           
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6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของตนเอง ...................บาทต่อเดือน 

7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว..........................บาทต่อเดือน                                                          

8. ประเภทท่ีอยูอ่าศยั 

 8.1. บา้นของตวัเอง             8.2.  บา้นเช่า                 8. 3. หอ้งพกัของตวัเอง 

             8.4. หอ้งเช่า                        8. 5.  อาศยัอยูก่บัผูอ่ื้นโดยร่วมจ่ายค่าเช่า 

8.6.อาศยัอยูก่บัผูอ่ื้นโดยไม่ไดร่้วมจ่ายค่าเช่า                                                                       

9. ภูมิล  าเนา 

  9.1  เกิดท่ีมาบตาพุด                 9.1  ยา้ยมาจากท่ีอ่ืน                                       

 

ส่วนที่ 2:  พฤติกรรมของผูต้อบแบบสอบถาม  

10.  ในรอบ 12 เดือน ท่ีผา่นมา ท่านเคยป่วย หรือ เจ็บไขด้ว้ยโรคหรือไม ่

 10.1   เคย                             10.2   ไม่เคย                                               
11. ในกรณีท่ีท่านเจ็บป่วย ท่านจะไปพบแพทยห์รือไม ่

 11.1 ไป                                                  11.2   ไม่ไป                                                     
12. เหตุผลหลกั ส าหรับท่านท่ีเจ็บป่วย แต่ไม่ไปพบแพทย ์คือ 

12.1  รอใหอ้าการป่วยหายเอง                  12.2   สามารถซ้ือยากินเอง 

12.3   เป็นห่วงงาน                           12.4  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………                                                       
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13. ในกรณีท่ีท่ีท่านจ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์เมื่ออาการเจ็บป่วย ท่านจะเลือกไปพบแพทยแ์ห่งใดเป็นล าดบั
แรก  

 13.1   คลินิก                        13.2   โรงพยาบาลรัฐ        

              13.3. โรงพยาบาลเอกชน    13.4  สถานีอนามยั                        

 13.5 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………….................................................................................                                     

14. สาเหตุท่ีท่านไปรักษาท่ีสถานบริการสาธารสุขดงักล่าว เน่ืองจาก  

14.1   เดินทางสะดวก                          14.2   ค่ารักษาพยาบาลถกู   

14.3  เช่ือในความสามารถของแพทย ์               14.4.นายจา้ง(ถา้มี) จ่ายค่ารักษาพยาบาลให ้

              14.5  บริการดี และรวดเร็ว                     14.6   มียาและเคร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยั 

14.7  มีประวติัผูป่้วย                    14.8  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………….                                                       

15. ในกรณีท่ีท่านท่ีมคีวามจ าเป็นตอ้งไปรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ท่านจะไปรักษาตวัท่ีแห่งใด 
เป็นล าดบัแรก 

15.1โรงพยาบาลมาบตาพุ  

15.2.โรงพยาบาลจ.ระยอง                                                                                                                                                                                                                  

15.3โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต ์                                                                           

เน่ืองจาก
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 

16. ในกรณีท่ีท่านเคยไปรักษาการเจ็บป่วย ท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ท่านใชเ้วลาตั้งแต่เร่ิมกรอกประวติัผูป่้วย 
จนถึงเวลาเร่ิมตรวจ โดยเฉล่ีย  

16.1 นอ้ยกว่า 30 นาที                          16.2  31-60 นาที         16.3. 61-90 นาที                                           

16.4   91-120 นาที                               16.5  มากกวา่ 120 นาที                                                                         
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17. ในกรณีท่ีท่านตอ้งไปรักษาการเจ็บป่วยท่ีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ท่านจะจ่ายค่ารักษาใน
รูปแบบใด 

17.1  ใชป้ระกนัสงัคม                         17.2  ใชบ้ตัรทอง              17.3 จ่ายเงินสด     

17.4  อ่ืนๆ..........................................................................................................(โปรดระบุ)                                                                                                      
18. ท่านเคยรักษาการพยาบาล ในสถานพยาบาล  มากกว่า 6 ชัว่โมง (ผูป่้วยใน) หรือไม ่

  18.1  เคย                                   18.2.   ไม่เคย                                                                  

19. ในกรณีท่ีท่านเคยรักษาการพยาบาลในสถานพยาบาลมากกว่า 6 ชัว่โมง ท่านใชเ้วลามากท่ีสุด.........วนั 

20. จากขอ้ 18 สาเหตุการป่วย คือ โรค........................................................................................ 

21. ในกรณีท่ีท่านท่ีเคยเป็นผูป่้วยใน ท่านคิดว่ามีปัญหาในการรักษาพยาบาลหรือไม ่

            21.1  เคย                                   21.2.  ไม่เคย                                              
22. ส าหรับท่านท่ีเคยมีปัญหา (โปรดระบุปัญหา) ..................................................................................... 

23. ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีค่ารักษาพยาบาล (ค่าใชจ่้ายในการพบแพทยแ์ละค่ายา)          
ประมาณ..........................บาท 

24. ในรอบ 12 เดือน ท่ีผา่นมา ท่านพบแพทยป์ระมาณ..................คร้ัง 

25. ในกรณีโรงงานก่อมลพิษในชุมชนของท่าน ท่านคิดว่าโรงงานควรจะมกีารจ่ายค่าชดเชย ใหแ้ก่ชุมชน
ของท่านหรือไม่  

25.1  ควร                                                        25.2  ไม่ควร                                           

26.  ถา้ท่านเห็นสมควร ท่านคิดว่าโรงงานตอ้งจ่ายชดเชยใหชุ้มชนของท่าน โรงงานควรจ่ายในรูปแบบใด 

26.1  ใหโ้รงงานจ่ายเงินสดแก่ผูไ้ดรั้บผลกระทบโดยตรง 

26.2  ใหโ้รงงานจดัตั้งเป็นกองทุนรักษาพยาบาล โดยใหชุ้มชนจดัการรูปแบบบริหารเอง 

26.3  เก็บภาษีโรงงานเพ่ิมข้ึน และน าภาษีนั้น มาปรับปรุงสถานพยาบาล เคร่ืองมือแพทย ์                                                                                                                                                                                    
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  26.4  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………………..………….………………                                                          

 

ส่วนที่ 3  ปัญหาดา้นการบริการสาธารณสุข 

ใหท่้านเลือกท าเคร่ืองหมาย O ท่ีท่านคิดว่า เป็นปัญหาท่ีส าคญั ในกรณีท่ีท่านเคยใชบ้ริการของ

โรงพยาบาลมาบตาพุด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

1.  แพทยแ์ละพยาบาลมีไม่เพียงพอ 
2.  ค่ารักษาพยาบาลยงัสูง 
3.  ความไม่สะดวกสบายในสถานท่ี (เช่น สถานท่ีคบัแคบ)  
4.  อุปกรณ์การแพทยย์งัขาดแคลน 
5. โรงพยาบาลอยูไ่กล 
6. ขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง 
7. เตียงผูป่้วยมีนอ้ย 
8. ระบบการใหบ้ริการยงัล่าชา้ 
ปัญหาอ่ืนๆ(โปรดระบุ)                                                                        

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

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

ปัญหาในการใชบ้ริการของคลินิก คือ 

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

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

ปัญหาในการใชบ้ริการของสถานีอนามยัคือ

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

...................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 4 ขอ้เสนอแนะ 

ใหท่้านเลือกท าเคร่ืองหมาย O ท่ีท่านคิดว่า เป็นขอ้เสนอแนะส าหรับการปรับปรุงการใชบ้ริการของ

โรงพยาบาลมาบตาพุด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

1. เพ่ิมจ านวนแพทยแ์ละพยาบาล 
2.  สร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่ 
3.  ปรับปรุงการระบบการใหบ้ริการใหร้วดเร็วมากข้ึน  
4.  ปรับปรุงสถานท่ี ใหก้วา้งขวางและสะดวกสบายมากข้ึน 
5. เพ่ิมเตียงผูป่้วย 
6. เพ่ิมแพทยเ์ฉพาะทาง 
7. ลดค่ารักษาพยาบาล 
8. เพ่ิมอุปกรณ์การแพทย ์
ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................................................................................................... 

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

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

 ขอ้เสนอแนะการปรับปรุงคลินิกคือ                                                   

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

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

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

ขอ้เสนอแนะการปรับปรุงสถานีอนามยั คือ                                                   

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

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

......................................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ข. ผลการทดสอบแบบจ าลองโลจิต 
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ตารางผนวกท่ี 1 ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง  
 
Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 bb1  

 

0 1 

Percentage 

Correct 

Step 0 bb1 0 0 40 .0 

1 0 178 100.0 

 Overall Percentage   81.7 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 183.972a .104 .169 

a. Estimation terminated at iteration number 5 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a dum1 -.375 .454 .680 1 .410 .688 

dum37 -1.007 .424 5.627 1 .018 .365 

dum39 -.461 .558 .682 1 .409 .631 

dum22 -1.023 .487 4.417 1 .036 .359 

dum40 .396 .395 1.003 1 .317 1.485 

dum33 .654 .471 1.928 1 .165 1.923 

dum36 -.576 .420 1.880 1 .170 .562 

dum41 1.064 .379 7.881 1 .005 2.899 

dum28 .496 .557 .792 1 .373 1.642 

Constant 1.382 .621 4.952 1 .026 3.983 
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ตารางผนวกท่ี 2 ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยของกลุ่มตวัอยา่ง (ปรบัปรุงใหม)่  
 
Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 bb1  

 

0 1 

Percentage 

Correct 

Step 0 bb1 0 0 40 .0 

1 0 178 100.0 

 Overall Percentage   81.7 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 184.387a .102 .166 

a. Estimation terminated at iteration number 5 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a dum37 -.928 .407 5.194 1 .023 .395 

dum22 -1.113 .445 6.252 1 .012 .328 

dum26 -1.008 .464 4.721 1 .030 .365 

dum36 -.592 .411 2.074 1 .150 .553 

dum41 1.077 .378 8.124 1 .004 2.936 

Constant 2.113 .469 20.300 1 .000 8.269 

a. Variable(s) entered on step 1: dum37, dum22, dum26, dum36, dum41. 

 
 

 
 

DPU



81 

 

ตารางผนวกท่ี 3 ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยแลว้ไปพบแพทยข์องกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 bb2  

 

0 1 

Percentage 

Correct 

Step 0 bb2 0 0 61 .0 

1 0 117 100.0 

 Overall Percentage   65.7 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 200.159a .149 .206 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a dum38 -.817 .444 3.387 1 .066 .442 

dum37 .569 .373 2.321 1 .128 1.766 

dum19 .170 .474 .129 1 .720 1.186 

dum28 .571 .467 1.494 1 .222 1.770 

dum21 -.578 .380 2.309 1 .129 .561 

dum34 -.285 .364 .613 1 .434 .752 

dum26 .455 .549 .687 1 .407 1.577 

dum49 .488 .375 1.694 1 .193 1.629 

dum41 1.074 .385 7.759 1 .005 2.926 

dum23 .112 .384 .084 1 .771 1.118 

dum35 -.680 .372 3.334 1 .068 .507 
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Constant .051 .816 .004 1 .950 1.052 

a. Variable(s) entered on step 1: dum38, dum37, dum19, dum28, dum21, dum34, dum26, dum49, 

dum41, dum23, dum35. 

 

ตารางผนวกท่ี 4 ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีจ่ะปว่ยและไปพบแพทยข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
(ปรบัปรุงใหม)่  

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 bb2  

 

0 1 

Percentage 

Correct 

Step 0 bb2 0 0 61 .0 

1 0 117 100.0 

 Overall Percentage   65.7 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 205.015a .125 .173 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a dum38 -.962 .409 5.527 1 .019 .382 

dum37 .399 .350 1.297 1 .255 1.490 

dum21 -.664 .357 3.469 1 .063 .515 

dum41 1.011 .373 7.334 1 .007 2.749 

dum35 -.738 .359 4.233 1 .040 .478 

Constant 1.080 .502 4.625 1 .032 2.944 

a. Variable(s) entered on step 1: dum38, dum37, dum21, dum41, dum35. 
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ตารางผนวกท่ี 5 ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้
เป็นผูป้ว่ยใน                                                                                     
  

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 bb10  

 

0 1 

Percentage 

Correct 

Step 0 bb10 0 78 0 100.0 

1 39 0 .0 

 Overall Percentage   66.7 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 137.735a .091 .127 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a dum38 -.668 .464 2.076 1 .150 .513 

dum37 -.817 .431 3.595 1 .058 .442 

dum19 .750 .483 2.418 1 .120 2.118 

dum22 -1.023 .573 3.187 1 .074 .359 

dum36 .037 .447 .007 1 .934 1.038 

dum41 .323 .538 .361 1 .548 1.382 

Constant -.120 .664 .033 1 .856 .887 

a. Variable(s) entered on step 1: dum38, dum37, dum19, dum22, dum36, dum41. 
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ตารางผนวกท่ี 6 ผลการทดสอบปจัจยัทีก่ าหนดโอกาสทีก่ลุ่มตวัอยา่งทีป่ว่ยและไปพบแพทยแ์ลว้
เป็นผูป้ว่ยใน (ปรบัปรุงใหม)่                                                                                      

 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 bb10  

 

0 1 

Percentage 

Correct 

Step 0 bb10 0 78 0 100.0 

1 39 0 .0 

 Overall Percentage   66.7 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 138.110a .088 .123 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a dum38 -.645 .461 1.956 1 .162 .525 

dum37 -.808 .426 3.602 1 .058 .446 

dum19 .737 .481 2.341 1 .126 2.089 

dum22 -1.006 .559 3.244 1 .072 .366 

Constant .137 .497 .076 1 .783 1.147 

a. Variable(s) entered on step 1: dum38, dum37, dum19, dum22. 
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