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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 อภิชญา สุขวรรณ : ความเหลื่อมล้ำของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุในประเทศไทย. ( Inequality in 
medical expenses of the elderly in Thailand) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.ธัชนันท์ โกมลไพศาล 

  
งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเหลื่อมล้ำของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยผ่านตัวแปร

ดัชนีความมั่งค่ังและความสัมพันธ์ของปัจจัยอื่นๆต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 
60 ข้ึนไป ข้อมูลท่ีใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิจากสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 และ 2062 ท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือสถิติ
เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยโทบิต ซึ่งจะแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 กรณีคือ กรณีผู้ป่วยนอกและกรณีผู้ป่วยใน ผลการวิจัยท้ังในกรณีท่ีผู้สูงอายุเป็นผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับดัชนีความมั่งค่ังหรือระดับรายได้ท่ีต่ำมีผลเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองเมื่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุท่ีมีระดับดัชนีความมั่งค่ังหรือระดับรายได้ท่ีสูงกว่า แสดงถึงความเหลื่อมล้ำในการเลือกเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีแตกต่างกันตามความสามารถในการจ่ายของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้การวิเคราะห์ในกรณีผู้ป่วยนอกยังพบว่า จำนวนสมาชิกในครัวเรือนมีผลเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วย
ตนเอง ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในภาคกลาง, ภาคเหนือ, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้มีผลเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วย
ตนเองเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพ  จำนวนโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีผลเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเอง  
ผู้สูงอายุท่ีป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคเบาหวานและความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมตะบิลิซึมมีผลเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่ในผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มอื่นๆมีผลเชิง
บวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองเมื่อเทียบกับผู้สูงอ ายุท่ีไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิข้าราชการ/ 
ข้าราชการบำนาญมีผลเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีส วัสดิการค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ และ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระดับดัชนีความมั่งค่ังท่ีต่ำและมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีผลเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้ว ยตนเองเมื่อ
เทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีระดับดัชนีความมั่งค่ังท่ีสูงกว่าและมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนในกรณีผู้ป่วยในมีผลการศึกษาของตัวแปรจำนวนสมาชิกในครัวเรือน ตัวแปรจำนวน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตัวแปรกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และตัวแปรร่วมระหว่างดัชนีความั่งคังกับประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกันกับกรณีผู้ป่วยนอก  แต่ยังมีตัวแปรท่ีมีผล
การศึกษาเพิ่มเติมก็คือ ตัวแปรระดับการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาก่อนประถมศึกษามีผลเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้อง
จ่ายด้วยตนเองเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี  ตัวแปรสถานะภาพสมรสพบว่าผู้สูงอายุท่ีแต่งงานแล้วมีผลเชิงลบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ยังโสด หย่า หม้ายหรือแยกกัน ตัวแปรกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่าผู้สูงอายุ
ท่ีป่วยเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังของระบบหายใจมีผลเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ตัวแปรสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลมีผลเพิ่มเติมจากกรณีผู้ป่วยนอกคือผู้สูงอายุท่ีมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี ผลเชิงลบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอื่น และผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็น
ประกันสังคม/ กองทุนทดแทนมีผลเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
อ่ืน และจำนวนวันในการเข้าพักในสถานพยาบาลของผู้สูงอายุมีผลเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเอง  แต่การศึกษาครั้งนี้
จะให้ความสำคัญกับตัวแปรดัชนีความมั่งค่ังเพื่อสะท้อนความเหลื่อมล้ำในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองท่ีแตกต่างกันในผู้สูงอายุท่ีมีดัชนีความมั่งค่ังใน
ระดับท่ีแตกต่างกัน ซึ่งจากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาแล้วนั้น สะท้อนให้เห็นว่าเกิดความเหลื่อมล้ำในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองข้ึนจริง 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6185177229 : MAJOR ECONOMICS 
KEYWORD: Elderly, Out-of-Pocket Health Expenditure (OOP), Wealth Index, Inequality 
 Apichaya Sukhawan : Inequality in medical expenses of the elderly in Thailand. Advisor: Asst. Prof. TOUCHANUN KOMONPAISARN, 

Ph.D. 
  

This research aimed to study the inequality of the out-of-pocket health expenditure among elderly in Thailand through wealth 
index and the relationship of other factors to the out-of-pocket health expenditure. The sample groups are elderly aged 60 and over. Using 
secondary data from the 2017 and 2019 Health and Welfare Survey collected by the National Statistical Office. The statistics used for analysis were 
descriptive statistics and Tobit regression analysis. The analysis was conducted in 2 cases: outpatient and inpatient. The results in both outpatient 
and inpatient found that elderly with low levels of wealth or income index had a statistically significant negative effect on out-of-pocket health 
expenditure compared to elderly with higher levels of wealth or income index. This indicates inequality in choosing different healthcare facilities 
based on the affordability of the elderly. In addition, Outpatient analysis also found that number of household members had a statistically 
significant negative effect on the out-of-pocket health expenditure. Elderly living in the Central, Northern, Northeastern and the South regions had a 
statistically negative effect on the out-of-pocket health expenditure compared to the elderly living in Bangkok. Number of chronic NCDs had a 
statistically significant positive effect on the out-of-pocket health expenditure. Elderly with chronic NCDs in Cardiovascular disease, Diabetes and 
Endocrine and Metabolic disorders group had a statistically significant negative effect on the out-of-pocket health expenditure compared to who 
did not have a chronic NCDs. But among the elderly with NCDs, among other groups, there was a statistically significant positive effect on the out-
of-pocket health expenditure compared to who did not have a chronic NCDs. Elderly with Civil Servant / Pension Rights had a statistically significant 
negative effect on the out-of-pocket health expenditure compared to elderly with other medical benefits. Elderly with low wealth index levels and 
eligible for Universal Coverage Scheme had a statistically significant negative effect on the out-of-pocket health expenditure compared to elderly 
with low wealth index levels and eligible for Universal Coverage Scheme. In the case of inpatients, the results of the study on number of 
household members, number of chronic NCDs, chronic NCDs group and interaction term between wealth index with Universal Coverage Scheme as 
well as outpatient cases. But there are also variables that have further study results, Education level variables found that elderly with pre-primary 
education had a statistically significant negative effect on the out-of-pocket health expenditure compared to elderly with a Bachelor's or 
Postgraduate degree. Marital status variables found that married elderly had a statistically significant negative effect on the out-of-pocket health 
expenditure compared to the elderly who were single, divorced, widowed or separated. The group of chronic NCDs was found that the elderly with 
chronic disease group of Respiratory System had a statistically significant negative effect on the out-of-pocket health expenditure compared to the 
elderly who did not have a chronic NCD. Medical benefits were further studied from outpatient cases, Elderly with Universal Coverage Scheme had 
a statistically significant negative effect on the out-of-pocket health expenditure compared to the elderly who had other benefits for medical 
expenses. Elderly with Social Security Scheme/ Compensation Fund had a statistically significant positive effect on the out-of-pocket health 
expenditure compared to the elderly who had other medical benefits. And number of days of stay in nursing homes among the elderly had a 
statistically significant positive effect on the out-of-pocket health expenditure. But this study will focus on wealth index variables to reflect 
inequality of the out-of-pocket health expenditure among elderly with varying levels of wealth index. From the results of the studies mentioned 
above, this reflected that there was a real inequality in the out-of-pocket health expenditure. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาของหลายๆ  ท่าน ซึ่งผู้ เขียนต้อง
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธัชนันท์ โกมล
ไพศาล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้ให้คำแนะนำและติดตามความคืบหน้าของการศึกษามาโดย
ตลอด 

ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ ดร.นพพล วิทย์วรพงศ์ ประธานกรรมการการสอบ
วิทยานิพนธ์และคณะกรรมการทุกท่านซึ่งประกอบด้วย รองศาสตราจารย์ ดร.กรรณิการ์ ดำรงค์พลา
สิทธิ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.กิริยา กุลกลการ ที่ให้คำแนะนำซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเป็นอย่าง
มาก 

นอกจากนี้ ผู้เขียนขอขอบคุณ สำนักงานสถิติแห่งชาติ และผู้จัดทำงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทุกชิ้น 
ที่เอ้ือเฟ้ือข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดำเนินการศึกษาวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  รวมถึงเพ่ือนๆ ที่คอยให้
กำลังใจระหว่างการจัดทำการศึกษาตลอดมา และเจ้าหน้าที่คณะเศรษฐศาสตร์ทุกท่านที่ให้ความ
ช่วยเหลือด้านเอกสารเป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา รวมถึงครอบครัวที่คอยให้การสนับสนุน 
กำลังใจ และอยู่เคียงข้างเสมอมา และอาจารย์ทุกท่านที่คอยอบรมสั่งสอน เสนอแนะและช่วยกระตุ้น
เตือนมาโดยตลอด  คุณประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้เขียนขอมอบแด่ทุกท่านดังที่ได้กล่าวมา แต่
หากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีข้อบกพร่องและผิดพลาดประการใด ผู้เขียนขอน้อมรับไว้แต่เพียงผู้เดียว 
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บทที่ 1 บทนำ 
1.1 ที่มาและความสำคัญ 

ประเทศไทยในปัจจุบันได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุและจำนวนผู้สูงอายุยังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ซึ่งประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และมีแนวโน้มที่จำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นใน
ขณะที่ประชากรรวมของประเทศมีแนวโน้มที่ลดลง จากตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงของกลุ่มคนแต่ละช่วงอายุของแต่ละปี ซึ่งเห็นได้ว่าร้อยละของกลุ่มคนที่มีช่วงอายุ                   
0 – 14 ปี มีแนวโน้มที่ลดลงทุกปี ในขณะที่ร้อยละของกลุ่มคนที่มีอายุ 15 – 59 ปี และอายุ 60 ปีขึ้น
ไปมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยคาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 2578 ซึ่งเป็นระยะเวลาที่
เร็วมาก โดยสาเหตุที่ทำให้ประเทศไทยต้องเผชิญกับภาวะสังคมสูงอายุประกอบด้วย 3 สาเหตุ ได้แก่ 
1.) อัตราการเกิดที่ต่ำลง (Fertility rate) ในส่วนใหญ่จะเกิดในประเทศที่พัฒนาแล้ว เนื่องจากเมื่อ               
มีการพัฒนาของเศรษฐกิจส่งผลทำให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มีระดับการศึกษาสูงขึ้น และ              
ให้เวลาไปกับการทำงานเป็นจำนวนมากส่งผลต่อการมีครอบครัวและมีลูก ประกอบกับในอดีตบาง
ประเทศมีนโยบายในการควบคุมจำนวนประชากร ถึงประเทศไทยจะไม่ได้อยู่ในกลุ่มประเทศท่ีพัฒนา
แล้ว แต่ก็อัตราการเกิดที่ต่ำลงเช่นกัน 2.) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy) มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีการพัฒนาก้าวหน้าเป็นอย่างมาก ส่งผลให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและอายุยืนยาว 3.) ผลของยุค Baby boomer เป็นช่วงหลังสงครามโลกครั้งที่ 
2 ที่มีอัตราการเกิดของประชากรที่สูงและประชากรที่เกิดในช่วงนั้นก็กลายเป็นผู้สูงอายุในปัจจุบัน  
(จารีย์ ปิ่นทอง และคณะ, 2018) เมื่อทั้ง 3 ปัจจัยเกิดขึ้นสัมพันธ์กันโครงสร้างประชากรจึงมีการ
เปลี่ยนแปลง ดังนั้นเป็นเรื่องที่สำคัญมากที่ประเทศไทยจำเป็นที่จะต้องเตรียมพร้อมรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรในอนาคต ทั้งสวัสดิการต่างๆสำหรับผู้สูงอายุ การให้ความ
ช่วยเหลือในหลายๆด้าน ซึ่งปัญหาที่สำคัญสำหรับผู้สูงอายุนั้นก็คือปัญหาเกี่ยวกับด้านสุขภาพ  
ตารางท่ี 1 จำนวนประชากรของประเทศไทยแยกรายกลุ่มอายุ 

อายุ 
2513 2533 2560 

จำนวน (ล้านคน) ร้อยละ จำนวน (ล้านคน) ร้อยละ จำนวน (ล้านคน) ร้อยละ 

0-14 15.5 45.1 15.9 29.2 11.6 17.5 
15-59 17.2 50.0 34.6 63.4 43.2 65.4 
60 ปีขึ้นไป 1.7 4.9 4.0 7.4 11.3 17.1 
รวม 34.4 100.0 54.5 100.0 65.5 100.0 
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แหล่งข้อมูล: สำนักงานสถิติแห่งชาติ. 2513, 2533; สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 
2560                                                                                                                                              

ผู้สูงอายุส่วนมากจะมีปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งจากการสำรวจอนามัย สวัสดิการและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่ากลุ่มประชากรที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปมีอัตราการเจ็บป่วยสูงกว่าประชากรในกลุ่มอายุอ่ืนๆ ทั้งในกรณีที่เป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก จะแสดงในภาพที่ 1 สาเหตุอาจเนื่องมาจากร่างกายที่ถูกใช้งานมาเป็นเวลานานจึงทำให้ร่างกาย
เกิดการทรุดโทรม หรือการมีพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพมาตั้งแต่อายุยังน้อยทำให้เกิดการสะสมและ
แสดงอาการป่วยออกมาเมื่อมีอายุที่มากขึ้น ทำให้กลุ่มผู้สูงอายุมีความต้องการในเรื่องของการบริการ
ทางสาธารณะสุขมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ และเนื่องจากความต้องการที่กล่าวมานั้นทำให้ผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มท่ีต้องเผชิญกับปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ตามมา  

แหล่งข้อมูล: การสำรวจอนามัย สวัสดิการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560.
สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2560  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะถูกแบ่งเป็น 2 ส่วนคือส่วนที่คุ้มครองด้วยสวัสดิการ                  
ค่ารักษาพยาบาลที่ผู้สูงอายุมี และจะมีอีกส่วนหนึ่ง เรียกว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย
ด้วยตนเอง (Out-of-Pocket Health Expenditure (OOP)) ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายส่วนที่ผู้ใช้บริการด้าน
สุขภาพต้องจ่ายด้วยตนเองหรือเป็นจำนวนเงินส่วนที่นอกเหนือจากการคุ้มครองด้วยสวัสดิการ                    
ค่ารักษาพยาบาล ซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุในประเทศไทย
ควรจะมีค่าเท่ากับ 0 บาทหมายถึงผู้สูงอายุสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ 
เนื่องจากภาครัฐมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่เรียกว่าหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จะช่วย                 

ภาพที่ 1 อัตราการเจ็บป่วยของประชากรจำแนกตามการเจ็บป่วยและกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2560 
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จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับประชาชนที่มีสัญชาติไทยและไม่ได้มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆ
คุ้มครองอยู่ โดยที่จะต้องเป็นผู้ป่วยที่ใช้บริการการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐเท่านั้น แต่
ในความเป็นจริงแล้วมีรายงานจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการปี พ .ศ. 2560  และ 2562 ซึ่งเก็บ
ข้อมูลโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุบางคนยังมีค่ามากกว่า 0 บาท จะสะท้อนให้เห็นว่ามีผู้สูงอายุบางกลุ่มอาจไม่ได้ใช้บริการโดย
สถานพยาบาลของรัฐทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีค่า
มากกว่า 0 บาท ดังนั้นอาจจะสามารถสะท้อนได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้เลือกใช้สถานพยาบาลของเอกชน 
หรือสถานพยาบาลอ่ืนๆที่ไม่ได้เป็นของรัฐและไม่ได้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และอาจสะท้อนให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ำของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มที่
สามารถเลือกใช้บริการสถานพยาบาลที่แตกต่างกัน  

จากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุบางกลุ่มที่มีค่ามากกว่า 
0 บาท อาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความสามารถที่จะจ่ายสูงจึงอาจทำให้มีทางเลือกในการใช้
บริการสถานพยาบาลได้หลากหลายมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มีความสามารถที่จะจ่ายต่ำ ตัวอย่างเช่น 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความสามารถที่จะจ่ายสูงอาจจะไม่ต้องการทนรอรับการบริการในสถานพยาบาลของ
รัฐเป็นเวลานานๆ ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยอมที่จะจ่ายเพ่ือที่จะใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนที่มี
ความสะดวกสบายมากกว่า ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความสามารถที่จะจ่ายต่ำไม่สามารถที่จะ
เลือกใช้บริการสถานพยาบาลอื่นๆได้ นอกจากของรัฐเท่านั้น เหตุการณ์ที่ได้ยกตัวอย่างขึ้นมานั้นทำให้
เห็นถึงความเหลื่อมล้ำทางด้านสาธารณะสุขของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม                                                 

การศึกษาครั้งนี้จึงต้องการจะศึกษาความเหลื่อมล้ำของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยจะคำนวณดัชนีความมั่งคั่ง (Wealth index) ซึ่งเป็นดัชนีที่ใช้สะท้อน
สถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุคล้ายกับรายได้ แต่เนื่องจากประเทศที่กำลังพัฒนารายได้ส่วนมาก
จะได้จากการทำการเกษตรหรือการทำงานบริการซึ่งมีรายได้ที่ไม่มีความแน่นอนและไม่สามารถแสดง
สถานะทางเศรษฐกิจที่แท้จริงได้ หรือผู้ที่ให้สัมภาษณ์อาจไม่ได้ให้ข้อมูลรายได้ที่เป็นความจริงจึงต้องมี
การคำนวณดัชนีความมั่งคั่งขึ้นมา (Howe, Hargreaves, & Huttly, 2008) การคำนวณดัชนีความ               
มั่งคั่งจะคำนวณโดยใช้ข้อมูลสินค้าคงทนที่ครัวเรือนผู้สูงอายุมีอยู่ในครอบครอง แต่ทั้งนี้ตัวแปรรายได้
ก็ยังมีในการวิเคราะห์ เนื่องจากดัชนีความม่ังคั่งจะสะท้อนถึงสินทรัพย์ที่มีสภาพคล่องที่น้อย ในขณะที่
รายได้จะเป็นสินทรัพย์ที่มีสภาพคล่องสูง แต่ในการศึกษาจะให้ความสำคัญกับความสัมพันธ์ของดัชนี
ความมั่งคั่งกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุเป็นหลัก เพ่ือจะศึกษา
ว่าผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีความมั่งคั่งในระดับที่แตกต่างกันจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย
ด้วยตนเองแตกต่างกันอย่างไร และนอกจากนี้ก็ยังมีตัวแปรอ่ืนๆที่อาจส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง ทั้งตัวแปรด้านเศรษฐกิจและสังคมและตัวแปรด้านสุขภาพ               
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ซึ่ งผลการศึกษาในครั้งนี้ อาจสามารถใช้ เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้สู งอายุได้อย่างตรง
กลุ่มเป้าหมาย และอาจเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์และ
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยกำหนดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย โดยเฉพาะความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งค่ังอยู่ในระดับทีต่่างกัน                                                                                 

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุทั้งปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยด้านสุขภาพ 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย เกี่ยวกับเรื่องของจำนวนเงินที่ผู้สูงอายุต้องจ่ายซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละ
กลุ่มของผู้สูงอายุ โดยแบ่งด้วยดัชนีความมั่งคั่ง ซึ่งข้อมูลที่ใช้จะเป็นข้อมูลทุติยภูมิจากการสำรวจ
อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 และ 2562 จัดทำขึ้นโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ และจะเลือกใช้
ข้อมูลที่มาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเท่านั้น ซึ่งรวมแล้วจากการเก็บข้อมูลทั้ง 2 ปีมีจำนวน
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 15,962 คน 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. สามารถออกแบบความช่วยเหลือในด้านบริการสาธารณะสุขกระจายได้อย่างทั่วถึงในทุก
กลุ่มของผู้สูงอายุและในทุกๆพ้ืนที่ทั่วประเทศไทย 
 2. สามารถเป็นแนวทางท่ีจะเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุในระดับที่สูงขึ้น 

3. สามารถเป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุได ้
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บทที่ 2 วรรณกรรมปริทศัน์และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
2.1 วรรณกรรมปริทัศน์  

2.1.1 ประกันสุขภาพของผู้สูงอายุ 
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลมีความจำเป็นต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่

มีการเจ็บป่วยและต้องใช้บริการด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ แต่การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
จากการนำข้อมูลจาก The National Medical Care Expenditure Survey มาวิเคราะห์ด้วยวิธี OLS 
regression models กลับพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องเก่ียวกับ
ประกันสุขภาพต่ำเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Cafferata, 1984) ซึ่งอาจ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงและได้รับบริการด้านสุขภาพเท่าที่ควรจะได้รับอย่างเพียงพอ  

การประกันสุขภาพของผู้สูงอายุสามารถมีได้จากหลายช่องทาง เช่นประกันสุขภาพที่รัฐบาล
จัดหาให้ ประกันสุขภาพที่เป็นสวัสดิการจากการเกษียณอายุราชการ หรือประกันสุขภาพเอกชนที่
ผู้สูงอายุซื้อไว้เอง เป็นต้น ซึ่งมีการศึกษาในประเทศอเมริกาโดยนำข้อมูลมาจาก Survey of Income 
and Program Participation (SIPP) เป็นข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 65 ปีขึ้นไป พบว่าผู้สูงอายุ
ที่มีรายได้ต่ำเป็นตัวบ่งชี้ว่าจะได้รับความคุ้มครองแค่จากประกันที่รัฐจัดให้เป็นสวัสดิการเท่านั้น   
(Shea & Stewart, 1995) ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ที่ต่ำจะมีทางเลือกในการเลือกรับความ
คุ้มครองและการเข้ารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลได้ไม่มากนัก แต่มีงานวิจัยที่ทำการศึกษาใน
ประเทศไต้ห วัน ซึ่ ง ใช้ ข้ อมู ลจาก  Survey of Health and Living Status of The Elderly in 
Taiwan โดยกรมอนามัย และกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่าผู้สูงอายุที่มี
รายได้อยู่ในระดับกลางและต่ำจะได้รับประโยชน์จากประกันสุขภาพที่เป็นสวัสดิการจากรัฐบาลอย่าง
มากและยังสามารถช่วยลดช่องว่างในการเข้าถึงการใช้บริการด้านสุขภาพระหว่างผู้สูงอายุที่มีรายได้สูง
กับผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ำได้ แต่ทั้งนี้อัตราการตายของผู้สูงอายุเปรียบเทียบก่อนและหลังจะมีประกัน
สุขภาพจากรัฐบาลก็ไม่ได้ดีขึ้นนัก (Chen et al., 2007)  

จากการศึกษาที่ได้กล่าวมานั้นจะเห็นได้ว่าประกันสุขภาพมีความสำคัญกับผู้สูงอายุเป็นอย่าง
มาก ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการสุขภาพได้ง่ายขึ้นและสามารถช่วยแบ่งเบาค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลไปได้บ้างบางส่วนแต่จะมีความแตกต่างกันของผู้สูงอายุที่มีระดับรายได้ อยู่ในระดับที่
ต่างกัน ถึงอย่างไรก็ตามการมีประกันสุขภาพที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มจะทำให้ผู้สูงอายุ
แบกรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่นอกเหนือจากการคุ้มครองของประกันสุขภาพซึ่งมีจำนวน
แตกต่างกันไปด้วย โดยในการศึกษาครั้งนี้จะให้ความสนใจกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้อง
จ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุว่าผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มที่มีสถานะทางเศรษฐกิจแตกต่างกันจะมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองแตกต่างกันอย่างไร และมีปัจจัยอะไรที่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองบ้างและส่งผลอย่างไร 
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2.1.2 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง  
จากการศึกษาในประเทศอินเดีย โดยการเก็บข้อมูลผ่านแบบสำรวจและนำข้อมูลมาวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณพบว่าการที่ครัวเรือนต้องแบกรับภาระจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย
ด้วยตนเองในจำนวนมากนั้นสามารถทำให้ครัวเรือนนั้นต้องประสบกับปัญหาความยากจนได้ (Sinha, 
et al., 2016) จากผลการศึกษาที่กล่าวมานั้นทำให้เราควรจะให้ความสำคัญกับปัจจัยต่างๆที่จะส่งผล
ต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง  

จากการศึกษาในประเทศจีน โดยใช้ข้อมูลจาก China Health and Nutrition Survey ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มคนที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 18 ปีขึ้นไป และนำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้                 
OLS regression models พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปจะมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่ำกว่า 65 ปี และยังมีตัวแปร
อ่ืนๆที่ส่งผลเช่นเดียวกันนั่นคือ การป่วยเป็นโรคเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างส่งต่อค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีรายได้สูงและอาศัยอยู่ในเมืองจะส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย
ตนเองสูงเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่ำกว่าและกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในเมือง               
(You & Kobayashi, 2011) ซึ่งจากผลการศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศบังคลาเทศ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ยิ่งมีอายุที่มากขึ้นส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง
สูงขึ้นด้วย และกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเมืองจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย
ตนเองสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในชนบท นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอื่นที่ส่งผลเช่นเดียวกันนั่นคือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง
เพศชาย กลุ่มตัวอย่างที่แต่งงานแล้วจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ยังแต่งงาน และกลุ่มตัวอย่างที่มีความมั่งคั่งของครัวเรือนระดับสูงจะมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความมั่งคั่งของครัวเรือนระดับที่ต่ำ  
(Mahumud, et al., 2017)  

จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่าไม่ว่าจะเป็นการศึกษาในประเทศใดก็ตามจะพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุยิ่งสูงขึ้นก็จะทำให้ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย
ตนเองที่สูงขึ้นด้วย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ต้องประสบกับปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้อง
จ่ายด้วยตนเองมากที่สุดนั่นก็คือกลุ่มผู้สูงอายุ มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ ครัวเรือนที่มีบุคคลหรือคู่สมรสที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปกับครัวเรือนที่ไม่มี
ผู้สูงอายุพบว่าครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นสมาชิกจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย
ตนเองที่สูงกว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุเป็นสมาชิก (Rubin & Koelln, 1993) เมื่อได้ศึกษาเจาะ
เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุเท่านั้น ก็พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่จะทำให้ค่าใช้จ่ายในการ
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รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุสูงขึ้น ซึ่งมีการศึกษาในประเทศอินเดียกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จำนวน 1,000 คนพบว่าผู้สูงอายุเพศชายจะมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง และผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองมีค่าสูงเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง (Brinda, E. M. et al. 2012) และมีการศึกษาในประเทศไทยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจำนวน 
3,277 คนได้ผลสอดคล้องกันกับงานวิจัยก่อนหน้าในเรื่องเพศของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อปีสูงจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มี
รายได้ต่อปีที่ต่ำกว่า ผู้สูงอายุที่ต้องนอนพักรักษาพยาบาลอย่างน้อย 1 คืนหรือเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองที่สูง และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือจะค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่ำกว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยในภาคกลาง (มนัสชนก น้อยญาโน และ เดือนเพ็ญ ธีรวรรณวิวัฒน์, 2017)                   

จากผลที่กล่าวมาแสดงให้เห็นถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองที่แตกต่าง
กัน โดยผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบกับเรื่องนี้มากกว่าประชากรกลุ่มอายุอ่ืนๆ และจาก
การศึกษาที่กล่าวมาในหลากหลายประเทศนั้น พบว่ามีปัจจัยหลากหลายที่เกี่ยวข้องเป็นตัวกำหนด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ มีทั้งปัจจัยทางด้าน เศรษฐกิจและ
สังคมและด้านสุขภาพ ซึ่งก็ได้นำตัวแปรเหล่านั้นมาศึกษาในวิทยานิพนธ์เล่มนี้เช่นกัน 

2.1.3 ความเหลื่อมล้ำในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
ปัญหาความเหลื่อมล้ำสามารถเกิดขึ้นได้ในหลายด้านไม่เฉพาะแต่ความเหลื่อมล้ำด้านรายได้ ซึ่ง

ด้านนึงที่มีความสำคัญต่อผู้สูงอายุนั้นก็คือความเหลื่อมล้ำด้านสาธารณะสุข ซึ่ งสามารถสะท้อนผ่าน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง มีการศึกษาในอเมริการซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ประกันตนที่มีอายุ 18 – 64 ปีพบว่าครัวเรือนที่มีรายได้สูงจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้อง
จ่ายด้วยตนเองสูงกว่าครัวเรือนที่มีรายได้ต่ำ (Shen & McFeeters, 2006) แสดงให้เห็นถึงความ
เหลื่อมล้ำในการได้รับบริการด้านสุขภาพที่แตกต่างกันในทั้ง 2 กลุ่มรายได้ และยังมีการศึกษาใน
ประเทศไทยซึ่งเป็นการสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของครัวเรือนในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลกพบว่า
ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยจะไม่ได้รับการคุ้มครองด้านสุขภาพทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมี
จำนวนมากกว่าครัวเรือนที่มีรายได้สูง (Pannarunothai & Mills, 1997) ผลการศึกษาข้างต้น
สอดคล้องกันเมื่อศึกษาเจาะเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุก็พบว่าผู้สูงอายุในประเทศเยอรมันใน
กลุ่มคนที่ร่ำรวยที่สุดจะมีค่ารักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองน้อยกว่ากลุ่มคนที่จนที่สุด                 
(Bock, et al., 2014) จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงประกันสุขภาพ
ของคนที่มีรายได้ต่ำส่งผลต่อให้ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง
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สูง นอกจากนี้ก็ยังมีการศึกษาความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในยุโรปตะวันตกที่มีอายุ 65 – 
85 ปี จำนวน 9225 คนพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงจะมีสุขภาพที่ไม่ดีสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความเสี่ยงในเรื่องสุขภาวะที่ไม่ดีจะเพ่ิมขึ้น
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ำ (Rueda, et al., 2008)  

จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าแต่ละการศึกษามีตัวชี้วัดในการวิเคราะห์ความเหลื่อม
ล้ำของสุขภาพและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองแตกต่างกัน แต่ในการศึกษา
ครั้งนี้จะคำนวณดัชนีความม่ังคั่งขึ้นมาเพ่ือเป็นตัวชี้วัดในการศึกษาความเหลื่อมล้ำของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
โดยรายละเอียดของงานวรรณกรรมที่ได้กล่าวมาแล้วได้สรุปลงในตารางดังนี้ 
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เรือ

น 
(ค

รัว
เรือ

นท
ี่

มีส
มา

ชิก
มา

กก
ว่า

 1
0 

คน
 เป

็น
กล

ุ่มอ้
าง

อิง
) 

  -
 ค

รัว
เรือ

นท
ี่มีส

มา
ชิก

สูง
ถึง

 5
 

คน
 

  -
 ค

รัว
เรือ

นท
ี่มีส

มา
ชิก

ระ
หว

่าง
 6

 
- 1

0 
คน

  
สถ

าน
ะท

าง
สัง

คม
 

โค
รง

สร
้าง

ขอ
งบ

้าน
ที่อ

าศ
ัย 

  -
 ผ

นัง
แล

ะห
ลัง

คา
ทำ

จา
กอิ

ฐแ
ละ

ซีเ
มน

ต์ 
  -

 ผ
นัง

หร
ือห

ลัง
คา

ที่ท
ำจ

าก
อิฐ

แล
ะซ

ีเม
นต

์ 

ล้ม
ละ

ลา
ยจ

าก
ค่

าใ
ช้จ

่า
ยใ

น
กา

ร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

เพ่ิ
มข้ึ

นอ
ย่า

งมี
นัย

สำ
คัญ
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ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

  -
 โค

ลน
 / 

มุง
จา

ก 
ผู้ใ

ห้บ
ริก

าร
ด้า

นส
ุขภ

าพ
ที่ใ

กล
้

ที่ส
ุด 

(ผ
ู้ให

้บร
ิกา

รท
ี่เป

็นเ
อก

ชน
เป

็นก
ลุ่ม

อ้า
งอิ

ง) 
  -

 ผ
ู้ให

้บร
ิกา

รเป
็นส

าธ
าร

ณะ
 

  -
 ผ

ู้ให
้บร

ิกา
รท

ี่ไม
่เป

็นท
าง

กา
ร 

ระ
ยะ

ทา
งจ

าก
ผู้ใ

ห้บ
ริก

าร
ด้า

น
สุข

ภา
พท

ี่ใก
ล้ท่ี

สุด
 (ม

าก
กว

่า 3
 

กิโ
ลเ

มต
รเป

็นก
ลุ่ม

อ้า
งอิ

ง) 
  -

 ระ
ยะ

ทา
งถึ

ง 1
 ก

ิโล
เม

ตร
 

  -
 ระ

ยะ
ทา

งร
ะห

ว่า
ง 1

 - 
2 

กิโ
ลเ

มต
ร 

  -
 ระ

ยะ
ทา

งร
ะห

ว่า
ง 2

 - 
3 

กิโ
ลเ

มต
ร 

ผู้ใ
ห้บ

ริก
าร

ผู้ป
่วย

ใน
 (ผ

ู้ให
้บร

ิกา
ร

เป
็นเ

อก
ชน

เป
็นก

ลุ่ม
อ้า

งอิ
ง) 

  -
 ผ

ู้ให
้บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณะ
 

ผู้ใ
ห้บ

ริก
าร

ทำ
คล

อด
 (ผ

ู้ให
้บร

ิกา
ร
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ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

เป
็นเ

อก
ชน

เป
็นก

ลุ่ม
อ้า

งอิ
ง) 

  -
 ผ

ู้ให
้บร

ิกา
รเป

็นส
าธ

าร
ณะ

 
  -

 ผ
ู้ให

้บร
ิกา

รท
ี่ไม

่เป
็นท

าง
กา

ร 
De

te
rm

ina
nt

s o
f 

Ou
t-o

f-P
oc

ke
t 

He
alt

h 
Ex

pe
nd

itu
re

 in
 

Ch
ina

 

(Yo
u 

& 
Ko

ba
ya

sh
i, 2

01
1) 

ค่า
ใช

้จ่า
ยใ

นก
าร

รัก
ษา

พย
าบ

าล
ที่ต

้อง
จ่า

ยด
้วย

ตน
เอ

ง 

อา
ยุ 

   
18

 - 
34

 ป
ี 

   
35

 - 
49

 ป
ี 

   
50

 - 
64

 ป
ี 

   
≥ 

65
 ป

 ี
เพ

ศ 
กล

ุ่มช
าต

ิพัน
ธุ์ 

จำ
นว

นป
ีท่ีไ

ด้ร
ับก

าร
ศึก

ษา
 

   
ไม

่มี 
   

1 
- 6

 
   

7 
- 9

 
   

≥ 
10

 
ปร

ะก
ันส

ุขภ
าพ

 
  -

 ไม
่มีป

ระ
กัน

สุข
ภา

พ 
  -

 ป
ระ

กัน
สุข

ภา
พข

อง
รัฐ

บา
ล 

แห
ล่ง

ข้อ
มูล

จา
ก 

Ch
ina

 H
ea

lth
 

an
d 

Nu
tri

tio
n 

Su
rve

y 
(C

HN
S) 

มีก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ทั้ง

หม
ด 

9,8
60

 ค
น 

เป
็นก

ลุ่ม
คน

ที่ม
ีอา

ยุ
เท

่าก
ับห

รือ
มา

กก
ว่า

 1
8 

ปีข
ึ้นไ

ป 
นำ

ข้อ
มูล

ที่ไ
ด้ม

าว
ิเค

รา
ะห

์โด
ยใ

ช้ 
Tr

ad
itio

na
l 

or
din

ary
 

le
as

t 
sq

ua
re

s 
(O

LS
) 

re
gre

ss
ion

 
m

od
el

s 
แ

ล
ะ

 m
ax

im
um

-
lik

el
iho

od
 ข

อ
ง 

He
ck

m
an

 
se

le
ct

ion
 m

od
el

 

จา
กก

าร
ศึก

ษา
พบ

ว่า
กา

รม
ีปร

ะก
ันส

ุขภ
าพ

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
งท

ี่มีอ
าย

ุเพ่ิ
มข

ึ้นโ
ดย

เฉ
พา

ะ
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
งท

ี่มีอ
าย

ุ 6
5 

ปีข
ึ้นไ

ป 
ผู้ท

ี่มี
น้ำ

หน
ักเ

กิน
 ป

่วย
เป

็นโ
รค

เรื้อ
รัง

 ม
ีรา

ยไ
ด้ท

ี่
สูง

 อ
าศ

ัยอ
ยู่ใ

นเ
ขต

เม
ือง

หร
ืออ

าศ
ัยอ

ยู่ก
ับ

หัว
หน

้าค
รัว

เร
ือน

ที่ม
ีกา

รศ
ึกษ

าร
ะด

ับ
มัธ

ยม
ศึก

ษา
หร

ือร
ะด

ับก
าร

ศึก
ษา

ที่ส
ูงก

ว่า
จะ

มีค
่าใ

ช้จ
่าย

ใน
กา

รร
ักษ

าพ
ยา

บา
ลท

ี่ต้อ
ง

จ่า
ยด

้วย
ตน

เอ
งท

ี่สูง
ขึ้น

 แ
ละ

ผู้ท
ี่อา

ศัย
อย

ู่ใน
ภา

คก
ลา

งห
รือ

ตะ
วัน

ออ
กจ

ะม
ีค่า

ใช
้จ่า

ยใ
น

กา
รร

ักษ
าพ

ยา
บา

ลท
ี่ต้อ

งจ
่าย

ด้ว
ยต

นเ
อง

ที่
สูง

มา
กก

ว่า
ผู้ท

ี่อย
ู่ใน

ภา
คต

ะว
ันต

ก 
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ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

  -
 ป

ระ
กัน

สุข
ภา

พแ
รง

งา
น 

  -
 โค

รง
กา

รท
าง

กา
รแ

พท
ย์แ

บบ
ร่ว

มมื
อ 

  -
 ป

ระ
กัน

ภัย
ที่ซ

ื้อด
้วย

ตน
เอ

ง 
  -

 ก
าร

วา
งแ

ผน
บร

ิกา
รท

าง
กา

รแ
พท

ย์แ
บบ

คร
บว

งจ
ร 

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

กา
รเจ

็บป
่วย

 
  -

 ไม
่รุน

แร
ง 

  -
 ค

่อน
ข้า

งร
ุนแ

รง
 

  -
 รุน

แร
ง 

สถ
าน

ะส
ุขภ

าพ
 

  -
 ส

ถา
นะ

สุข
ภา

พด
ีหร

ือด
ีเย

ี่ยม
 

  -
 ส

ถา
นะ

สุข
ภา

พธ
รร

มด
า 

  -
 ส

ถา
นะ

สุข
ภา

พไ
ม่ด

ี 
โร

คเ
รื้อ

รัง
 

น้ำ
หน

ักเ
กิน

เก
ณ

ฑ์ 
ลัก

ษณ
ะข

อง
คร

ัวเ
รือ

น 
รา

ยไ
ด้ 
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ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

  -
 ค

วิน
ไท

ล์ร
าย

ได
้ที่ 

1 
  -

 ค
วิน

ไท
ล์ร

าย
ได

้ที่ 
2 

  -
 ค

วิน
ไท

ล์ร
าย

ได
้ที่ 

3 
  -

 ค
วิน

ไท
ล์ร

าย
ได

้ที่ 
4 

  -
 ค

วิน
ไท

ล์ร
าย

ได
้ที่ 

5 
หัว

หน
้าค

รัว
เรือ

น 
อา

ยุ 
เพ

ศ 
ระ

ดับ
กา

รศ
ึกษ

า 
สภ

าพ
คว

าม
เป

็นอ
ยู่ 

  -
 น

้ำท
ี่ด ี

  -
 ก

าร
สุข

าภ
ิบา

ลท
ี่ดี 

  -
 ห

้อง
น้ำ

ท่ีด
ี 

ลัก
ษณ

ะชุ
มช

นแ
ละ

ภูม
ิภา

ค 
  -

 ใน
เม

ือง
 

  -
 ภ

าค
ตะ

วัน
ตก

 
  -

 ภ
าค

กล
าง

 
  -

 ภ
าค

ตะ
วัน

ออ
ก 
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ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

Di
str

ibu
tio

n 
an

d 
De

te
rm

ina
nt

s o
f 

Ou
t-o

f-p
oc

ke
t 

He
alt

hc
ar

e 
Ex

pe
nd

itu
re

s i
n 

Ba
ng

lad
es

h 

(M
ah

um
ud

 e
t a

l., 
20

17
)  

 
ค่า

ใช
้จ่า

ยใ
นก

าร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

ที่ต
้อง

จ่า
ยด

้วย
ตน

เอ
ง 

เพ
ศ 

  -
 ช

าย
 

  -
 ห

ญิง
 

อา
ยุ 

   
< 

20
 ป

 ี
   

20
 - 

39
 ป

ี 
   

40
 - 

64
 ป

ี 
   

≥ 
65

 ป
 ี

สถ
าน

ภา
พก

าร
สม

รส
 

  -
 ไม

่ได
้แต

่งง
าน

 
  -

 แ
ต่ง

งา
นแ

ล้ว
 

  -
 อ่ื

น 
ๆ 

ระ
ดับ

กา
รศ

ึกษ
า 

  -
 ไม

่มีก
าร

ศึก
ษา

 
  -

 ระ
ดับ

ปร
ะถ

มศ
ึกษ

า 
  -

 ระ
ดับ

มัธ
ยม

ศึก
ษา

 
  -

 ส
ูงก

ว่า
 

สถ
าน

ะผ
ู้หา

รา
ยไ

ด้ห
ลัก

 

แห
ล่ง

ข้อ
มูล

จา
ก 

Ho
us

eh
ol

d 
Inc

om
e 

an
d 

Ex
pe

nd
itu

re
 

Su
rv

ey
 (

HI
ES

) 
20

10
 โ

ด
ย

สำ
นัก

งา
นส

ถิต
ิบัง

คล
าเท

ศ 
กล

ุ่ม
ตัว

อย
่าง

ทั้ง
หม

ด 
12

,40
0 

คน
 

นำ
ข้อ

มูล
ที่ไ

ด้ม
าว

ิเค
รา

ะห
์โด

ยใ
ช้ 

Mu
lti

pl
e 

lin
ea

r 
re

gre
ss

ion
 

m
od

el
s 

จา
กก

าร
ศึก

ษา
พบ

ว่า
ตัว

แป
รอ

าย
ุ เ

พศ
 

สถ
าน

ภา
พก

าร
สม

รส
 อ

าศ
ัยอ

ยู่ใ
นช

ุมช
น

เม
ือง

 ม
ีสถ

าน
ะท

าง
เศ

รษ
ฐก

ิจอ
ยู่ใ

นร
ะด

ับ
ร่ำ

รว
ยท

ี่สุด
 2

0%
 ข

อง
ปร

ะช
าก

ร 
แล

ะ
ระ

ดับ
กา

รศ
ึกษ

าท
ี่สูง

ขึ้น
คว

าม
สัม

พัน
ธ์อ

ย่า
ง

มี
นั

ยส
ำค

ัญ
กั

บ
ค่

าใ
ช้จ

่า
ยใ

น
กา

ร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

ที่ต
้อง

จ่า
ยด

้วย
ตน

เอ
งท

ี่
สูง

ขึ้น
 แ

ละ
ใน

ทา
งก

ลับ
กัน

ตัว
แป

รส
ถา

นะ
ผู้

หา
รา

ยไ
ด้ห

ลัก
แล

ะก
าร

ไม
่ได

้รับ
กา

ร
ช่ว

ยเ
หล

ือ
ด้า

นก
าร

เง
ิน

จา
กส

ังค
มม

ี
คว

าม
สัม

พัน
ธ์เ

ชิง
ลบ

กับ
ค่า

ใช
้จ่า

ยใ
นก

าร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

ที่ต
้อง

จ่า
ยด

้วย
ตน

เอ
ง 
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ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

  -
 ใช

 ่
  -

 ไม
 ่

คว
าม

ปล
อด

ภัย
ทา

งก
าร

เงิน
ทา

ง
สัง

คม
 

  -
 ใช

 ่
  -

 ไม
 ่

อา
กา

รแ
รก

ขอ
งก

าร
เจ

็บป
่วย

 
  -

 โร
คท

้อง
ร่ว

ง 
  -

 ไข
 ้

  -
 โร

คบ
ิด 

  -
 ค

วา
มเ

จ็บ
ปว

ด 
  -

 ค
วา

มเ
สีย

หา
ย 

  -
 ค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต 
  -

 ค
วา

มอ่
อน

แอ
 

  -
 อ่ื

น 
ๆ 

ที่อ
ยู่อ

าศ
ัย 

  -
 ช

นบ
ท 

  -
 ใน

เม
ือง
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ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

ควิ
นไ

ทล
์คว

าม
ม่ัง

คั่ง
 

  -
 ต

่ำก
ว่า

 2
0%

 
  -

 ค
วิน

ไท
ล์ท

ี่ 2
 

  -
 ค

วิน
ไท

ล์้ท
ี่ 3

 
  -

 ค
วิน

ไท
ล์ท

ี่ 4
 

  -
 ส

ูงก
ว่า

 2
0%

 
Ou

t-o
f-P

oc
ke

t 
He

alt
h 

Ex
pe

nd
itu

re
 

Di
ffe

re
nt

ial
s 

Be
tw

ee
n 

El
de

rly
 

an
d 

No
n-

El
de

rly
 

Ho
us

eh
ol

ds
 

(R
ub

in 
& 

Ko
el

ln
, 

19
93

)  
ค่า

ใช
้จ่า

ยใ
นก

าร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

ที่ต
้อง

จ่า
ยด

้วย
ตน

เอ
ง 

อา
ยุ 

ขน
าด

ขอ
งค

รัว
เรือ

น 
รา

ยไ
ด้ 

  -
 ก

่อน
จ่า

ยภ
าษ

ี 
  -

 ห
ลัง

จ่า
ยภ

าษ
 ี

สิน
ทร

ัพย
์ทา

งก
าร

เงิน
 

ค่า
ใช

้จ่า
ยท

ั้งห
มด

 
ค่า

ใช
้จ่า

ยใ
นก

าร
รัก

ษา
สุข

ภา
พ

ทั้ง
หม

ด 
เช

ื้อช
าต

ิ 
  -

 ค
นผ

ิวข
าว

 
  -

 ไม
่ใช

่คน
ผิว

ขา
ว 

ข้อ
มูล

เป
็น 

cro
ss

-se
ct

ion
al 

da
ta

 จ
าก

 B
ur

ea
u 

of
 L

ab
or

 
St

at
ist

ics
 (B

LS
) ช

ื่อว
่า 

Co
ns

um
er

 E
xp

en
dit

ur
e 

Su
rv

ey
 (B

rin
da

, R
ajk

um
ar

, 
En

em
ar

k, 
Pr

inc
e, 

& 
Ja

co
b)

 
แบ

่งก
ลุ่ม

ข้อ
มูล

ที่ม
าจ

าก
 2

 ก
ลุ่ม

ตัว
ตัว

อย
่าง

 ค
ือก

ลุ่ม
คร

ัวเร
ือน

ที่
มีบ

ุคค
ลห

รือ
คู่ส

มร
สอ
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่าง
น้อ

ย 
1 

คืน
 แ

ละ
กา

รม
ีป

ระ
กัน

มี
คว

าม
สัม

พัน
ธ์อ

ย่า
งม

ีนัย
สำ

คัญ
ทา

งส
ถิต

ิกับ
ค่า

ใช
้จ่า

ยใ
นก

าร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

ที่ต
้อง

จ่า
ย

ด้ว
ยต

นเ
อง

 
ผู้ส

ูงอ
าย

ุที่มี
สวั

สด
ิกา

รข
้าร

าช
กา

รแ
ละ

ปร
ะก

ันส
ังค

ม 
พบ

ว่า
อา

ยุ 
รา

ยไ
ด้ต

่อ
ปี 

กา
รน

อน
พัก

รัก
ษา

พย
าบ

าล
อย

่าง
น้อ

ย 
1 

คืน
 แ

ละ
กา

รม
ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38
 

 
ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

ปร
ะก

ันม
ีคว

าม
สัม

พัน
ธ์อ

ย่า
งม

ีนัย
สำ

คัญ
ทา

งส
ถิต

ิกับ
ค่า

ใช
้จ่า

ยใ
นก

าร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

ที่ต
้อง

จ่า
ยด

้วย
ตน

เอ
ง 

กา
รมี

แล
ะไ

ม่มี
ปร

ะก
ัน

สุข
ภา

พ
ขอ

ง
ผู้ส

ูงอ
าย

 ุ
สำ

หร
ับผ

ู้สูง
อา

ยุท
ี่มีป

ระ
กัน

พบ
ว่า

 ก
าร

อา
ศัย

อย
ู่ใน

ภา
คใ

ต้ 
กา

รไ
ด้ร

ับ
คว

าม
คุ้ม

คร
อง

จา
กส

วัส
ดิก

าร
ข้า

รา
ชก

าร
แล

ะ
ป

ระ
กัน

สัง
ค

ม
 แ

ละ
กา

รน
อน

พั
ก

รัก
ษ

าพ
ยา

บ
าล

อย
่าง

น้
อย

 1
 ค

ืน
มี

คว
าม

สัม
พัน

ธ์อ
ย่า

งม
ีนัย

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิกับ

ค่า
ใช

้จ่า
ยใ

นก
าร

รัก
ษา

พย
าบ

าล
ที่ต

้อง
จ่า

ย
ด้ว

ยต
นเ

อง
 

สำ
หร

ับผ
ู้สูง

อา
ยุท

ี่ไม
่มีป

ระ
กัน

พบ
ว่า

กา
ร

อา
ศัย

อย
ู่ใน

ภา
คต

ะว
ันอ

อก
เฉ

ียง
เห

นือ
 

ภา
คใ

ต้ 
ภา

คเ
หน

ือ 
กา

รไ
ด้ร

ับค
วา

มคุ้
มค

รอ
ง

จา
กส

วัส
ดิก

าร
ข้า

รา
ชก

าร
แล

ะป
ระ

กัน
สัง

คม
 

แล
ะก

าร
นอ

นพั
กร

ักษ
าพ

ยา
บา

ลอ
ย่า

งน
้อย
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ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

1 
คืน

มีค
วา

มส
ัมพั

นธ
์อย

่าง
มีน

ัยส
ำค

ัญ
ทา

ง
สถ

ิติก
ับค

่าใ
ช้จ

่าย
ใน

กา
รร

ักษ
าพ

ยา
บา

ลท
ี่

ต้อ
งจ

่าย
ด้ว

ยต
นเ

อง
 แ

ละ
เม

ื่อศ
ึกษ

าป
ัจจ

ัย
กำ

หน
ดภ

าว
ะล

้มล
ะล

าย
จา

กค
่าใ

ช้จ
่าย

ใน
กา

รร
ักษ

าพ
ยา

บา
ลพ

บว
่าผ

ู้ที่ม
ีสถ

าน
ภา

พ
โส

ด/
หม

้าย
/ห

ย่า
/แ

ยก
กัน

อย
ู่มีโ

อก
าส

ที่จ
ะ

เก
ิดภ

าว
ะล

้มล
ะล

าย
จา

กค
่าใ

ช้จ
่าย

ใน
กา

ร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

 ต
ัวแ

ปร
อา

ยุม
ีคว

าม
สัม

พัน
ธ์

เช
ิงล

บก
ับภ

าว
ะล

้มล
ะล

าย
จา

กค
่าใ

ช้จ
่าย

ใน
กา

รร
ัก

ษ
าพ

ยา
บ

าล
 ก

าร
น

อน
พั

ก
รัก

ษา
พย

าบ
าล

อย
่าง

น้อ
ย 

1 
คืน

โด
ยเ

ฉพ
าะ

ผู้ป
่วย

ใน
โร

งพ
ยา

บา
ลเ

อก
ชน

จะ
ทำ

ให
้เก

ิด
ภา

วะ
ล้ม

ละ
ลา

ยจ
าก

ค่า
ใช

้จ่า
ยใ

นก
าร

รัก
ษา

พย
าบ

าล
 แ

ละ
กา

รไ
ด้ร

ับ
คว

าม
คุ้ม

คร
อง

จา
กส

วัส
ดิก

าร
ข้า

รา
ชก

าร
แล

ะ
ปร

ะก
ัน

สัง
คม

โอ
กา

สท
ี่จ

ะเ
กิด

ภา
วะ

ล้ม
ละ

ลา
ยจ

าก
ค่

าใ
ช้จ

่า
ยใ

น
กา

ร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

สูง
ขึ้น

 โด
ยม

ีกล
ุ่มท

ี่ได
้รับ
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ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

คว
าม

คุ้ม
คร

อง
จา

กป
ระ

กัน
สุข

ภา
พถ

้วน
หน

้าเป
็นก

ลุ่ม
อ้า

งอิ
ง 

คว
าม

เห
ลื่อ

มล
้ำใ

นค
่าร

ักษ
าพ

ยา
บา

ลท
ี่ต้อ

งจ
่าย

ด้ว
ยต

นเ
อง

ขอ
งผ

ู้สูง
อา

ยุ 
Ou

t-o
f-P

oc
ke

t 
He

alt
h 

Sp
en

din
g 

be
tw

ee
n 

Lo
w-

 a
nd

 
Hi

gh
er

-In
co

m
e 

Po
pu

lat
ion

s: 
W

ho
 

Is 
at

 R
isk

 o
f h

av
ing

 
Hi

gh
 E

xp
en

se
s a

nd
 

Hi
gh

 B
ur

de
ns

? 

(Sh
en

 &
 

Mc
Fe

et
er

s, 
20

06
) 

ค่า
ใช

้จ่า
ยใ

นก
าร

รัก
ษา

พย
าบ

าล
ที่ต

้อง
จ่า

ยด
้วย

ตน
เอ

ง 

ปร
ะก

ันท
ี่คร

อบ
คล

ุม 
  -

 ป
ระ

กัน
จา

กน
าย

จ้า
ง 

  -
 ป

ระ
กัน

ที่ค
ุ้มค

รอ
งจ

าก
สา

ธา
รณ

ะ 
  -

 ป
ระ

กัน
ที่ม

ีคว
าม

คุ้ม
คร

อง
ส่ว

นต
ัวท

ี่ไม
่ใช

่กล
ุ่ม 

กา
รค

ุ้มค
รอ

งส
าธ

าร
ณ

ะใ
นเ

ด็ก
 

  -
 ไม

่มีเ
ด็ก

ท่ีอ
ยู่ใ

น 
Me

dic
aid

  
  -

 ม
ีเด

็กท
ี่อย

ู่ใน
 M

ed
ica

id 
 

สถ
าน

ะส
ุขภ

าพ
 

  -
 ผ

ู้ให
ญ่ท

ี่มีส
ุขภ

าพ
ดี,

 ด
ีมา

กห
รือ

ดีเ
ยี่ย

ม 
  -

 ผ
ู้ให

ญ่ใ
นส

ุขภ
าพ

ท่ีธ
รร

มด
า

หร
ือไ

ม่ด
ี 

  -
 ผ

ู้ให
ญ่ไ

ม่มี
ข้อ

จำ
กัด

ใน
กา

ร

แห
ล่ง

ข้อ
มูล

จา
ก 

Na
tio

na
l 

Su
rv

ey
 o

f A
m

er
ica

’s 
Fa

m
ilie

 2
00

2 
(N

SA
F) 

กล
ุ่ม

ตัว
อย

่าง
เป

็นผ
ู้ปร

ะก
ันต

นท
ี่มีอ

าย
ุ 

18
 –

 6
4 

ปี 
จำ

นว
น 

33
,89

7 
คน

 
นำ

ข้อ
มูล

ที่ไ
ด้ม

าว
ิเค

รา
ะห

์โด
ยใ

ช้์ 
m

ul
tin

om
ial

 lo
git

 m
od

el
 

จา
กก

าร
ศึก

ษา
พบ

ว่า
กา

รม
ีปร

ะก
ันส

ุขภ
าพ

สา
ธา

รณ
ะเ

ป็น
ทา

งเ
ลือ

กท
ี่ดีท

ี่สุด
ใน

กา
ร

ช่ว
ยเ

หล
ือด

้าน
กา

รเ
งิน

 ค
รัว

เร
ือน

ที่ม
ี

ปร
ะก

ัน
เอ

กช
นส

่วน
ตัว

เส
ี่ยง

ต่อ
กา

รม
ี

ค่า
ใช

้จ่า
ยใ

นก
าร

รัก
ษา

พย
าบ

าล
ที่ต

้อง
จ่า

ย
ด้ว

ยต
นเ

อง
สูง

ใน
ทุก

กล
ุ่ม

ขอ
งร

าย
ได

้ 
สำ

หร
ับ

คร
ัวเ

รือ
นท

ี่มีร
าย

ได
้สูง

 ห
าก

มี
สม

าช
ิกใ

นค
รัว

เรือ
นม

ีระ
ดับ

สุข
ภา

พธ
รร

มด
า

หร
ือม

ีสุข
ภา

พท
ี่ไม

่ดีม
ีคว

าม
เส

ี่ยง
ทำ

ให
้

ค่า
ใช

้จ่า
ยใ

นก
าร

รัก
ษา

พย
าบ

าล
ที่ต

้อง
จ่า

ย
ด้ว

ยต
นเ

อง
สูง

อย
่าง

มีน
ัยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

แล
ะก

าร
อา

ศัย
อย

ู่ใน
พ้ืน

ที่ท
ี่มีค

วา
มเ

ป็น
ศูน

ย์ก
ลา

งแ
ละ

มีพ
ร้อ

มใ
นก

าร
บร

ิกา
รด

้าน
สุข

ภา
พ

จะ
ช่ว

ยล
ดค

วา
มเ

สี่ย
งท

ำใ
ห้

ค่า
ใช

้จ่า
ยใ

นก
าร

รัก
ษา

พย
าบ

าล
ที่ต

้อง
จ่า

ย
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ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

ทำ
งา

น 
  -

 ผ
ู้ให

ญ่ม
ีข้อ

จำ
กัด

ใน
กา

รท
ำง

าน
 

คว
าม

ต้อ
งก

าร
ด้า

นส
ุขภ

าพ
ขอ

ง
คร

ัวเ
รือ

น 
  -

 เด
็กทุ

กค
นม

ีสุข
ภา

พด
ี 

  -
 ม

ีลูก
สุข

ภา
พท

ี่ธร
รม

ดา
 / 

ไม
่ดี

หร
ือม

ีข้อ
จำ

กัด
ใน

กา
รท

ำกิ
จก

รร
ม 

  -
 ค

ู่สม
รส

มีส
ุขภ

าพ
แข

็งแ
รง

 
  -

 ค
ู่สม

รส
มีส

ุขภ
าพ

ท่ีธ
รร

มด
า

หร
ือไ

ม่ด
ีหร

ือม
ีข้อ

จำ
กัด

ใน
กา

ร
ทำ

งา
น 

  -
 ไม

่มีผ
ู้สูง

อา
ยุใ

นค
รัว

เรือ
น 

  -
 ม

ีสม
าช

ิกค
รัว

เรือ
นอ

าย
ุ 6

5 
ปี

ขึ้น
ไป

 

ด้ว
ยต

นเ
อง

สูง
 โด

ยส
รุป

แล
้วก

าร
มีป

ระ
กัน

สุข
ภา

พไ
ม่ส

าม
าร

ถป
้อง

กัน
ค่า

ใช
้จ่า

ยใ
นก

าร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

ที่ต
้อง

จ่า
ยด

้วย
ตน

เอ
งส

ูงไ
ด้ 

แล
ะใ

นผ
ู้ที่

มีร
าย

ได
้น้

อย
แล

ะม
ีค

วา
ม

ต้อ
งก

าร
บร

ิกา
รด

้าน
สุข

ภา
พอ

ย่า
งม

าก
จะ

ถูก
จำ

กัด
ด้ว

ยเ
งื่อ

นไ
ขท

าง
กา

รเง
ิน 

TH
E 

PO
OR

 P
AY

 
MO

RE
: H

EA
LT

H-
RE

LA
TE

D 
IN

EQ
UA

LIT
Y 

(P
an

na
ru

no
th

ai 
& 

Mi
lls

, 1
99

7) 
 

คว
าม

เท
่าเที

ยม
ขอ

ง
กา

รใ
ช้บ

ริก
าร

เท
่าท

ี่
ต้อ

งก
าร

แล
ะค

วา
ม

เส
มอ

ภา
คข

อง

รา
ยไ

ด้ 
  -

 ค
วิน

ไท
ล์ร

าย
ได

้ที่ 
1 

  -
 ค

วิน
ไท

ล์ร
าย

ได
้ที่ 

2 
  -

 ค
วิน

ไท
ล์ร

าย
ได

้ที่ 
3 

แห
ล่ง

ข้อ
มูล

จา
กก

าร
สำ

รว
จ

เก
ี่ยว

กับ
สุข

ภา
พข

อง
คร

ัวเร
ือน

ใน
เข

ตเ
ทศ

บา
ลเ

มือ
งพิ

ษณุ
โล

ก 

จา
กก

าร
ศึก

ษา
กา

รก
ระ

จา
ยต

ัวข
อง

กา
ร

เจ
็บป

่วย
พบ

ว่า
ผู้ท

ี่มีร
าย

ได
้อย

ู่ใน
ระ

ดับ
จน

ที่ส
ุดม

ีอัต
รา

กา
รเ

จ็บ
ป่ว

ยเ
ฉีย

บพ
ลัน

สูง
สุด

 
แต

่ใน
ผู้ท

ี่มีร
ะด

ับร
าย

ได
้อย

ู่ใน
คว

ินไ
ทล

์ที่ 
3 
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ชื่อ

เรื่อ
ง 

ผู้แ
ต่ง

/ปี
 

ตัว
แป

รต
าม

 
ตัว

แป
รอ

ิสร
ะ 

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ี 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

IN
 T

HA
ILA

ND
 

ค่า
ใช

้จ่า
ยใ

นก
าร

รัก
ษา

พย
าบ

าล
ที่ต

้อง
จ่า

ยด
้วย

ตน
เอ

ง 

  -
 ค

วิน
ไท

ล์ร
าย

ได
้ที่ 

4 
  -

 ค
วิน

ไท
ล์ร

าย
ได

้ที่ 
5 

ระ
ดับ

กา
รศ

ึกษ
าข

อง
หัว

หน
้า

คร
ัวเ

รือ
น 

  -
 ไม

่ได
้รับ

กา
รศ

ึกษ
า 

  -
 ระ

ดับ
ปร

ะถ
มศ

ึกษ
า 

  -
 ระ

ดับ
มัธ

ยม
ศึก

ษา
 

  -
 ระ

ดับ
อา

ชีว
ศึก

ษา
 

  -
 ระ

ดับ
มห

าว
ิทย

าล
ัย 

คว
าม

คุ้ม
คร

อง
ด้า

นส
ุขภ

าพ
ขอ

ง
บุค

คล
 

  -
 ไม

่มีค
วา

มค
ุ้มค

รอ
ง 

  -
 ส

ิทธ
ิข้า

รา
ชก

าร
 

  -
 รัฐ

วสิ
าห

กิจ
 

  -
 ท

หา
รผ

่าน
ศึก

แล
ะอ

าส
าส

มัค
ร 

  -
 บ

ัตร
รา

ยไ
ด้ต

่ำ 
  -

 ป
ระ

กัน
สัง

คม
 

  -
 น

าย
จ้า

งเอ
กช

น 

แล
ะ 

5 
ก็ม

ีอัต
รา

กา
รเ

จ็บ
ป่ว

ยเ
ฉีย

บพ
ลัน

ค่อ
นข

้าง
สูง

เช
่นเ

ดีย
วก

ัน 
แล

ะค
รัว

เรือ
นท

ี่มี
หัว

หน
้าค

รัว
เร

ือน
ที่ม

ีกา
รศ

ึกษ
าร

ะด
ับ

มัธ
ยม

ศึก
ษา

ขึ้น
ไป

มีอั
ตร

าก
าร

เจ
็บป

่วย
เฉ

ียบ
พล

ันส
ูงก

ว่า
คร

ัวเ
รือ

นท
ี่มีห

ัวห
น้า

คร
ัวเ

รือ
นท

ี่มีก
าร

ศึก
ษา

ระ
ดับ

ปร
ะถ

มศ
ึกษ

า
หร

ือไ
ม่ม

ีกา
รศ

ึกษ
า 

แล
ะก
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2.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
2.2.1 นิยามที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอาย ุหรือเรียกว่า ผู้สูงวัย เป็นคำที่บ่งชี้ถึงตัวเลขของอายุว่า มีตัวเลขของอายุมาก โดยนิยม

นับตามอายุตั้ งแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทั่วไปเรียกว่า คนแก่ หรือคนชรา  โดย

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของคำว่า คนแก่ คือ มีอายุมากหรืออยู่

ในวัยชรา และให้ความหมายของคำว่า ชรา คือ แก่ด้วยอายุ ชำรุดทรุดโทรม นอกจากนั้นยังมีการ 

เรียกผู้สู งอายุว่า ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) ส่วนองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO) และองค์การสหประชาชาติ (United Nations, UN) ใช้คำในภาษาอังกฤษของ 

ผู้สูงอายุว่า Older person หรือ Elderly person  

องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ ประชากรซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

โดยเป็นการนิยาม นับตั้งแต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก ยังไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุ ด้วย

เหตุผลที่ว่าประเทศต่างๆ ทั่วโลกจะมีการนิยามผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน อาจนิยามตามอายุเกิด ตาม

สังคม (Social) และวัฒนธรรม (Culture)  และตามสภาพร่างกาย (Functional markers) เช่น ใน

ประเทศที่เจริญแล้วจะจัดกลุ่มผู้สูงอายุนับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือในบางประเทศอาจนิยามคำว่า

ผู้สูงอายุตามอายุที่กำหนดให้ต้องเกษียณงาน (อาจจะเป็นอายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรืออาจ

นิยามตามสภาพร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุจะมีอายุอยู่ในช่วง 45 - 55 ปีส่วนผู้ชายสูงอายุจะมีอายุอยู่

ในช่วง 55 - 75 ปี  

สําหรับประเทศไทย "ผู้สูงอายุ" ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 หมายความว่า 

บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 

ผู้สูงอายุสามารถจำแนกออกเป็น 3 กลุ่มตามช่วงอายุ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2018) ดังนี้  

 1. ผู้สูงอายุวัยต้น     คือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 69 ปี 

 2. ผู้สูงอายุวัยกลาง   คือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 79 ปี 

 3. ผู้สูงอายุวัยปลาย   คือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป  
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องค์การสหประชาชาติแบ่งสังคมผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือ

ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมี
ประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้น
กำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศ
ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากร
อายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศท่ีมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่า
ประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 

 คำนิยามระดับต่างๆของสังคมผู้สูงอายุนั้น ทั้งในประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆทั่วโลก จะใช้
ความหมายเดียวกันจากที่องค์การสหประชาชาติได้ให้คำนิยามไว้ และในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะใช้
นิยามผู้สูงอายุของประเทศไทยตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 เนื่องจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
สนใจกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทย และจะใช้คำว่า “ผู้สูงอายุ” ในการสื่อถึงกลุ่มประชากรที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป 

2.2.2 นิยามที่เกี่ยวข้องกับประกันสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทยและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล งานบริหารการรักษาพยาบาลได้

ให้ข้อมูลว่า ประเทศไทยมีสวัสดิการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนทุกคน แต่ละสิทธิ์จะแบ่งการดูแลตามที่บุคคลคนนั้นทำงานอยู่ ซึ่ง

จะมีหน่วยงานที่รับดูแลค่ารักษาพยาบาลที่แตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มอาชีพ และยังมีสิทธิ์พ้ืนฐานที่

ประชาชนทุกคนในประเทศไทยจะได้รับทุกคน สวัสดิการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากรัฐบาลมี

ทั้งหมด 5 กลุ่มดังนี้ 

1)  สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ คุ้มครองบริการการรักษาพยาบาลให้กับ

ข้าราชการและบุคคลในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรที่ถูกต้องตามกฎหมายอายุไม่

เกิน 20 ปี เมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล และสามารถเบิกค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลได้ โดยมีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง เป็นผู้ดูแล 
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2) กองทุนประกันสังคม เป็นสวัสดิการที่รัฐบาลให้สิทธิ์แก่ประชาชนในการจ่ายเงินสมทบ 

อาจจ่ายร่วมกับนายจ้างหรือจ่ายร่วมกับรัฐบาลเพ่ือเข้ากองทุน เรีย กคนที่มีสิทธิ์กลุ่มนี้ ว่า 

“ผู้ประกันตน” สามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ที่โรงพยาบาลที่เลือกลงทะเบียน ซึ่งจะมีสิทธิ์

เบิกค่ารักษาพยาบาล, กรณีทุพพลภาพ, เสียชีวิต หรือว่างงาน โดยมีสำนักงานประกันสังคม กระทรวง

แรงงานและสวัสดิการสังคม เป็นผู้ดูแล 

3) สวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น เป็นสวัสดิการของข้าราชการหรือลูกจ้างขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลหรือสถานพยาบาลท้องถิ่นได้ 

โดยมีกระทรวงมหาดไท เป็นผู้ดูแล 

4) สวัสดิการของหน่วยงานรัฐอ่ืนๆ เป็นสวัสดิการสำหรับผู้ที่ทำงานในหน่วยงานรัฐบาล

อ่ืนๆที่ไม่ใช่ข้าราชการ เช่น หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ โดยผู้ดูแลจะเป็นหน่วยงานที่คนคนนั้นทำงานอยู่ 

5) หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลของบุคคลที่เป็นคนไทยมีเลข

ประจำตัวประชาชน 13 หลัก ที่ไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการข้าราชการ หรือ สิทธิประกันสังคม หรือสิ ทธิ

สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิอ่ืนๆจากรัฐบาล เป็นสวัสดิการเบิกค่ารักษาพยาบาลโรงพยาบาล

รัฐบาลหรือสถานพยาบาลใดๆ ที่ลงทะเบียนกับรัฐบาล โดยมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เป็นผู้ดูแล 

จากรายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลหลักสูงถึงร้อยละ 99.2 มีเพียงร้อยละ 0.8 เท่านั้นที่ไม่มีสวัสดิการค่า

รักษาพยาบาลหลัก และสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลหลักของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นสวัสดิการจาก

รัฐบาลนั่นก็คือ ประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทองถึงร้อยละ 83.2 ของจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 

รองลงมาจะเป็นสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน และ

รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 13.0, 1.6 และ 1.5 ของจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด ตามลำดับ และยังมีสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลอ่ืนๆร้อยละ 0.7 ของจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

อ่ืนๆจะหมายถึง หน่วยงานอิสระของรัฐ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกันสุขภาพกับบริษัท

ประกัน และสวัสดิการจัดโดยนายจ้าง จะเห็นได้ว่าสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของประเทศไทย มี

ความครอบคลุมและทั่วถึงผู้สูงอายุเกือบทุกคนทั่วประเทศมีตกหล่นแค่เล็กน้อยเท่านั้น แต่การที่

ผู้สูงอายุทุกคนมีสิทธิสวัสดิการช่วยเหลือเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่ได้หมายความว่าจะ

เกิดความเหลื่อมล้ำในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่ได้ เนื่องจากสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
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ต่างๆไม่ได้ครอบคลุมช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุทั้งหมด หรือผู้สูงอายุบาง

กลุ่มที่ไม่ได้เลือกใช้บริการสถานพยาบาลตามสิทธิ์ที่รัฐมีให้ ทำให้ยังมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

บางส่วนที่ผู้สูงอายุต้องจ่ายด้วยตนเอง ซึ่งเรียกว่า Out-Of-Pocket Health Expenditure (OOP)  

องค์การอนามัยโลก ได้ให้นิยามของคำว่า “Out-Of-Pocket Health Expenditure” ว่าการ

ชำระเงินโดยตรงให้กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพเมื่อใช้บริการ ไม่รวมการชำระเงินล่วงหน้าสำหรับ

บริการสุขภาพ ตัวอย่างเช่นในรูปของภาษี หรือเบี้ยประกัน หรือเงินสมทบเฉพาะ หากเป็นไปได้

จำนวนสุทธิต้องหักลบค่ารักษาพยาบาลที่จะได้รับคืนด้วย และ OOP เป็นส่วนของเงินทุนด้านสุขภาพ

ในทุกประเทศที่ต้องพ่ึงพาค่าธรรมเนียมของผู้ใช้เพ่ือระดมรายได้ให้กับการใช้บริการด้านสุขภาพ

รวมถึงต้นทุนของระบบสุขภาพหรือใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบสุขภาพและคุณภาพใน

การบริการ หากค่าใช้จ่ายในส่วนนี้สูงเกินไปอาจจะเป็นอุปสรรคที่สำคัญในการเข้าถึงการบริการ

สุขภาพที่จำเป็นได้ ในประเทศไทยซึ่งมีสวัสดิการประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมทุกคนในประเทศ

จึงไม่ค่อยจะเกิดปัญหาในการเข้าถึงมากสักเท่าไหร่ แต่จะเกิดความเหลื่อมล้ำของความสามารถในการ

เลือกใช้สถานพยาบาล 

การศึกษาความเหลื่อมล้ำในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุในประเทศไทยจะให้

ความสนใจกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ผู้สูงอายุต้องจ่ายด้วยตนเอง ซึ่งจะเป็นข้อมูลของ

ผู้สูงอายุแต่ละคนโดยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ผู้สูงอายุต้องจ่ายด้วยตนเองนั่นจะถูกนำมา

วิเคราะห์และสะท้อนถึงความเหลื่อมล้ำในความแตกต่างของกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกจัดกลุ่มโดยดัชนีความ

มั่งค่ัง 
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2.2.3 นิยามเกี่ยวกับความเหลื่อมล้ำ  

ความเหลื่อมล้ำ (พลเดช ปิ่นประทีป, 2019) 

ความเหลื่อมล้ำหมายถึงโอกาสในการเข้าถึง ต่อรองหรือจัดการทรัพยากรต่างๆในสังคมที่

แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มคน ซึ่งอาจเป็นผลจากสถานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกันหรือการอาศัยอยู่ใน

พ้ืนที่ที่มีความแตกต่างกัน เป็นต้น ซึ่งสามารถสรุปรูปแบบของความเหลื่อมล้ำเป็น 3 รูปแบบได้แก ่

1. ความเหลื่อมล้ำด้านความม่ังคั่งและรายได้ (Wealth & Income Inequality) ซึ่งเกิด

จากการพัฒนาที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ พื้นที่ที่มีความพัฒนาจะมีการกระจุกตัวของงานหรืออาชีพ

มากมายทำให้มีช่องทางในการหารายได้ ส่งผลให้ประโยชน์ไม่สามารถกระจายไปได้อย่างทั่วถึงทุก

พ้ืนที่หรือทุกกลุ่มคน 

2. ความเหลื่อมล้ำด้านการกระจายโอกาส (Opportunity Inequality) ในการเข้าถึง

บริการสาธารณะที่มีคุณภาพ ทั้งในด้านการศึกษา สวัสดิการของสังคม และการเข้าถึงแหล่งทุนหรือ

ปัจจัยในการผลิตต่างๆ 

3. ความเหลื่อมล้ำด้านอำนาจ (Power Inequality) อำนาจในการต่อรองในการเข้าถึง

ทรัพยากรต่างๆ ด้านสิทธิทางการเมืองและการมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายต่างๆ ทำให้การ

จัดสรรทัพยากรเป็นไปอย่างไม่เท่าเทียม และอาจเกิดการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มที่มีอำนาจน้อย 

เครื่องชี้วัดความเหลื่อมล้ำ (วรัทยา ชินกรรม, 2017) 

ความเหลื่อมล้ำในด้านรายได้ที่เกิดในสังคมสามารถวัดเชิงปริมาณสถิติได้ ซึ่งตัวชี้วัดที่ใช้วัด

ความเหลื่อมล้ำที่นิยมใช้มากที่สุดคือ เส้นลอเรนซ์ (Lorenz cure) และ ค่าสัมประสิทธิจีนี (Gini 

Coefficient) เส้นลอเรนซ์ เป็นกราฟที่ใช้แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์สะสมของประชากร

กับเปอร์เซ็นต์สะสมของรายได้ ซึ่งแกนนอนจะแสดงเปอร์เซนสะสมของประชากรจากระดับที่มีความ

ยากจนไปถึงรวยมากและแกนตั้งจะแสดงเปอร์เซ็นต์สะสมของราได้จากรายได้ต่ำสุดไปรายได้สูงสุด 

แต่ละจุดบนเส้นลอเรนซ์จะแสดงถึงว่ากี่เปอร์เซ็นต์ของจำนวนประชากรมีรายได้คิดเป็นกี่เปอร์เซ็นต์

ของรายได้ประชาชาติ หากระบบเศรษฐกิจไม่มีความเหลื่อมล้ำเลยการกระจายรายได้มีความเท่าเทียม

กัน เส้นลอเรนซ์จะเป็นเส้นทแยงทำมุม 45 องศา ซึ่งแสดงให้ เห็นในรูปภาพที่  2 และเมื่อมี                       

เส้นลอเรนซ์ก็มี อีกเครื่องมือที่ช่วยวัดความเหลื่อมล้ำให้ดูง่ายและอธิบายได้ง่ายขึ้นนั่นก็คือ                    

ค่าสัมประสิทธิจีนี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 
 

ภาพที่ 2 เส้นลอเรนซ์  

 

 

 

 

 

 

 

แหล่งข้อมูล: https://en.wikipedia.org/wiki/Gini_coefficient#Generalized_inequality_indices 

 ค่าสัมประสิทธิจีนี เป็นค่าตัวเลขที่แสดงถึงระดับความเหลื่อมล้ำในการกระจายรายได้ เป็น

เครื่องมือที่นิยมใช้ในการวัดระดับความเหลื่อมในแต่ละประเทศ ค่าสัมประสิทธิ์จะมีค่าอยู่ระหว่าง               

0 ถึง 1 หากค่าสัมประสิทธิจีนีเท่ากับ 0 แสดงว่าการกระจายรายได้เท่าเทียมกันอย่างสมบูรณ์หรือไม่

เกิดความเหลื่อมล้ำเลยแต่ถ้าค่าสัมประสิทธิจีนีเท่ากับ 1 แสดงว่าการกระจายรายได้มีระดับความ

เหลื่อมล้ำมากที่สุด ซึ่งระดับความเหลื่อมล้ำที่สะท้อนผ่านค่าสัมประสิทธิจีนี การคำนวณนั้นจะขึ้นอยู่

กับเส้นลอเรนซ์โดยใช้ขนาดของพ้ืนที่ A และพ้ืนที่ B ที่แสดงอยู่ในภาพที่ 2 ซึ่งมีสูตรในการคำนวณ

ดังต่อไปนี้ 

ค่าสัมประสิทธิจีนี = 
พื้นที่ทั้งหมดระหว่างเส้นทแยงมุมกับเส้นลอเรนซ์

พื้นที่สามเหลี่ยมที่อยู่ใต้เส้นทแยง
 = 

พื้นที่ A

พื้นที่ A + พ้ืนที ่B 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้ให้ความสนใจในเรื่องของความเหลื่อมล้ำทางด้านสาธารณะสุข ในเรื่อง

ของการเลือกใช้บริการทางสาธารณะสุขของผู้สูงอายุหรือคุณภาพที่ผู้สูงอายุได้รับเมื่อมีความต้องการ

ที่จะใช้บริการด้านสาธารณะสุข โดยความเหลื่อมล้ำด้านสาธารณะสุขนั้นจะสะท้อนผ่านค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุแต่ละคน และได้ใช้ตัวแปรดัชนีความมั่งคั่งในการ

แบ่งสถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุเพ่ือที่จะสามารถศึกษาความเหลื่อมล้ำทางสาธารณะสุขได้ว่าใน

ผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย

ด้วยตนเองอย่างไรบ้าง 
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีการศึกษา 
วิธีการดำเนินการศึกษาความเหลื่อมล้ำในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตนเองของผู้สูงอายุในประเทศไทยประกอบด้วยเนื้อหาที่สำคัญ 3 ส่วน ได้แก่ 1) การคำนวณค่าใช้จ่าย

ที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุและการสร้างดัชนีความมั่งคั่ง 2) การวิเคราะห์การถดถอยโทบิต 

(Tobit Regression) 3) กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 4) การเก็บข้อมูล ตัวแปรและสมมติฐานที่ใช้

ในการศึกษา 

3.1 การคำนวณค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ และการสร้างดัชนีความม่ังคั่ง  

3.1.1 การคำนวณค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ     
สำหรับผู้ป่วยนอก (Out Patient Department: OPD) 

การคำนวณค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก ต้องใช้ข้อมูลจาก

คำถามในแบบสอบถามของการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 และ 2562 ดังต่อไปนี้  

- จำนวนครั้งที่ป่วยหรือรู้สึกไม่สบายระหว่าง 1 เดือนที่แล้ว (SICK_1) 

- จำนวนครั้งที่บาดเจ็บหรือถูกทำร้ายร่างกายหรือทำร้ายตัวเองระหว่าง 1 เดือนที่แล้ว 

(INJURED_1) 

- การไปรับบริการทางการแพทย์เนื่องจากโรงเรื้อรัง/ โรคประจำตัวระหว่าง 1 เดือนที่แล้ว 

(CHRONIC_1) 

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในสถานพยาบาลเนื่องจากการเจ็บป่วยครั้งสุดท้ายระหว่าง 1 

เดือนที่แล้ว (EXD_1) 

คำนวณโดย  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก (OOP_OPD)                                                       

= (SICK_1 + INJURED_1 + CHRONIC_1) (EXD_1)(12) 

 จากการคำนวณจะนำจำนวนครั้งที่ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาพยาบาลซึ่งแบ่งเป็น 3 กรณี คือ 

กรณีที่ป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย กรณีที่บาดเจ็บหรือถูกทำร้ายร่างกายหรือทำร้ายตนเอง กรณีป่วยเป็น

โรคเรื้อรัง/ โรคประจำตัว เป็นจำนวนครั้งใน 1 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งจะนำจำนวนครั้งจากทั้ง 3 กรณีมา

รวมกันทั้งหมดคูณกับค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในสถานพยาบาลเนื่องจากการเจ็บป่วยครั้งสุดท้าย

ระหว่าง 1 เดือนที่แล้ว โดยในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะให้ความหมายของค่าใช้จ่ายในการรักษาค่านี้เป็น
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ค่าเฉลี่ยของการไปรับการรักษาพยาบาลในแต่ละครั้ง และคูณด้วย 12 เพ่ือจะทำให้ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอกเป็นค่าใช้จ่ายรายปี ซึ่งค่าท่ีคำนวณ

มานั้นจะเป็นตัวแปรตามที่ใช้ในการศึกษา 

สำหรับผู้ป่วยใน (In Patient Department: IPD) 

การคำนวณค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยใน ต้องใช้ข้อมูลจาก

คำถามในแบบสอบถามของการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 และ 2562 ดังต่อไปนี้  

- จำนวนครั้งที่เข้าพักรักษาในสถานพยาบาลใน 12 เดือนที่แล้ว (NOH_12) 

- ค่าใช้จ่ายในการเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลครั้งสุดท้ายใน 12 เดือนที่แล้ว (EXD_12)  

คำนวณโดย  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยใน (OOP_IPD)                                                       

= (NOH_12) (EXD_12)  

จากการคำนวณจะนำจำนวนครั้งที่เข้าพักรักษาในสถานพยาบาลใน 12 เดือนที่แล้วคูณกับ

ค่าใช้จ่ายในการเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลครั้งสุดท้ายใน 12 เดือนที่แล้ว โดยในวิทยานิพนธ์

ฉบับนี้จะให้ความหมายของค่าใช้จ่ายในการเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลค่านี้เป็นค่าเฉลี่ยในการ

ไปเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลในแต่ละครั้ง ซึ่งทั้ง 2 ค่าเป็นค่าที่เป็นรายปีอยู่แล้ว ค่าที่ได้จะเป็น

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยใน (OOP_IPD) ซึ่งจะ

เป็นตัวแปรตามที่ใช้ในการศึกษา                                                        
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3.1.2 การสร้างดัชนีความม่ังคั่ง  
การคำนวณดัชนีความม่ังคั่ง จะใช้ข้อมูลเกี่ยวการครอบครองสินค้าคงทนของแต่ละครัวเรือน

ของผู้สูงอายุ ซึ่งสินค้าคงทนที่ใช้ในการคำนวณดัชนีความมั่งคั่งจะเลือกจากสิ่งที่เป็นของใช้พื้นฐานที่

ครัวเรือนของผู้สูงอายุควรจะมี ดังนี้  

ตารางท่ี 3 รายการสินค้าคงทนที่ใช้ในการคำนวณดัชนีความม่ังคั่ง 

การเป็นเจา้ของสิ่งต่างๆ ของ
สมาชิกในครวัเรือน 

รายการสินค้าคงทน 
ตู้เย็น 
พัดลม 
วิทยุ 
โทรทัศน์ธรรมดา 
เครื่องซักผ้า 
เครื่องปรับอากาศ 
เครื่องคอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์ (รวม เครื่องต่อพ่วง PCT) 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 

แหล่งข้อมูล: การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560. สำนักงานสถิติแห่งชาติ 

วิธีที่ ใช้ในการคำนวณดัชนีความมั่งคั่ งคือการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal 

Component Analysis) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลหลายตัวแปร เพ่ือที่จะสามารถหาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรเหล่านั้น ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักคือค่าถ่วงน้ำหนักของตัวแปรทรัพย์สินแต่

ละตัว จากการศึกษาพบว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักเหมาะสำหรับข้อมูลที่มีความต่อเนื่อง และ

ความสัมพันธ์ของตัวแปรสินทรัพย์มีทิศทางเดียวกันกับตัวดัชนี เช่น หากตัวแปรมีค่ามากต้องแสดงถึง

การสถานะทางเศรษฐกิจที่สูงด้วย (ศุภชัย ศรีสุชาติ, 2010) ซึ่งในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีการใช้ข้อมูลใน

การคำนวณดัชนีความมั่งคั่งที่สอดคล้องกับเงื่อนไขในการวิ เคราะห์องค์ประกอบหลัก และค่าดัชนี

ความมั่งคั่งที่คำนวณออกมานั้นจะเป็นของครัวเรือนผู้สูงอายุ โดยการคำนวณจะใช้โปรแกรมสำเร็จรูป

ทางสถิติ STATA 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 
 
3.2 การวิเคราะห์การถดถอยโทบิต  

การศึกษาความเหลื่อมล้ำของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุในประเทศไทยใช้

การวิเคราะห์การถดถอยโทบิตในการดูความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นต่อตัวแปรตาม ซึ่งตัวแบบถดถอย

โทบิตเป็นตัวแบบที่คิดค้นขึ้นโดยนักเศรษฐศาสตร์ชื่อ Tobin (1958) เพ่ือที่จะนำมาใช้กับข้อมูลที่

ลักษณะของตัวแปรตามมีขีดจำกัดบน และ/หรือขีดจำกัดล่าง จะพบบ่อยในข้อมูลที่แสดงคุณลักษณะ

ทางเศรษฐศาสตร์ อย่างในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุซึ่งเป็นตัว

แปรตามในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยพบว่ามีค่าเท่ากับ 0 เป็นจำนวนมาก เรียกว่าตัวอย่างที่มีการตัด

ตอน (censored sample) ซึ่งไม่สามารถจะตัดค่าเหล่านี้ทิ้งได้เพราะหากตัดค่าเหล่านี้ทิ้งจะทำให้ค่า

สัมประสิทธิ์ที่คำนวณได้มีความคลาดเคลื่อน  การศึกษาครั้งนี้จึงจะประยุกต์ใช้แบบจำลองโทบิท 

(Tobit Model) โดยแบบจำลอง (Baltagi, 2011) คือ 

                                               𝑦𝑖
∗ = 𝑥𝑖

′𝛽 + 𝑢𝑖    ถ้า 𝑦𝑖
∗ > 0                             (3.1) 

เมื่อ   𝑦𝑖
∗  คือ ตัวแปรตามของค่าสังเกต i โดย i = 1, 2, 3, …, n 

จะสังเกตเฉพาะ  𝑦𝑖  = 𝑦𝑖
∗ เท่านั้น  ถ้า 𝑦𝑖

∗ > 0  

 และตั้งให้ 𝑦𝑖  = 0    ถ้า 𝑦𝑖
∗ ≤ 0 

𝛽 คือ ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรต้น 

𝑥𝑖 คือ ตัวแปรต้น  

     𝑢𝑖 คือ ค่าความคลาดเคลื่อน สมมติให้ N(0, 𝜎2) 

 ใช้ maximum likelihood ในการประมาณค่าของ Tobit model มีค่าที่สังเกต 2 ชุด :             

(i) 𝑦𝑖
∗ ที่เป็นบวกด้วย 𝑦𝑖  = 𝑦𝑖

∗ ซึ่งสามารถเขียนฟังก์ชันความหนาแน่นได้ดังนี้ N(𝑥𝑖
′𝛽, 𝜎2) และ 

(ii) 𝑦𝑖
∗ ที่ไม่เป็นบวกซึ่งกำหนด 𝑦𝑖  = 0 ด้วยความน่าจะเป็น  

Pr[𝑦𝑖 = 0] = Pr[𝑦𝑖
∗ < 0] = Pr[𝑢𝑖 < −𝑥𝑖

′𝛽] = (−𝑥𝑖
′ 𝛽 𝜎⁄ ) = 1 − Ф(𝑥𝑖

′𝛽 𝜎⁄ )                                

                                                                                                                                                        (3.2) 
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ความน่าจะเป็นของพ้ืนที่ที่ถูกเซ็นเซอร์ทั้งหมดจะถูกกำหนดให้กับจุดเซ็นเซอร์ สามารถเขียน 

log-likelihood ได้ดังต่อไปนี้: 

𝑙𝑜𝑔ℓ = −(1/2) ∑ log(2𝜋𝜎2)𝑛1
𝑖=1 − (1/2𝜎2) ∑ (𝑦𝑖 − 𝑥𝑖

′𝛽)2 + ∑ log[1 − Ф(𝑥𝑖
′ 𝛽 𝜎⁄ )]𝑛

𝑖=𝑛1+1
𝑛1
𝑖=1    

                                                                                                                  (3.3) 

อนุพันธ์อันดับที่ 1 เทียบ  𝛽 และ 𝜎2 จะได้ 

𝜕𝑙𝑜𝑔ℓ

𝜕𝛽
= ∑ (𝑦𝑖 − 𝑥𝑖

′𝛽)𝑛1
𝑖=1 𝑥𝑖 𝜎2⁄ − ∑ ∅𝑖𝑥𝑖 𝜎[1 − Ф𝑖]⁄𝑛1

𝑖=𝑛1+1                       (3.4) 

𝜕𝑙𝑜𝑔ℓ

𝜕𝜎2 = ∑ (𝑦𝑖 − 𝑥𝑖
′𝛽)

2𝑛1
𝑖=1 2𝜎4⁄ − (𝑛1 2𝜎2⁄ ) + ∑ ∅𝑖𝑥𝑖

′𝛽 [2𝜎3(1 − Ф𝑖)]⁄𝑛
𝑖=𝑛1+1    (3.5) 

โดยที่ Ф𝑖 และ ∅𝑖 ประเมินค่าที่ 𝑧𝑖 = 𝑥𝑖
′ 𝛽/𝜎 

คูณสมการ (3.4) โดย 𝛽′ 2𝜎2⁄  และเพ่ิมผลลัพธ์ในสมการ (3.5) จะได้ 

𝜎̂𝑀𝐿𝐸
2 = ∑ (𝑦𝑖 − 𝑥𝑖

′𝛽)
𝑛1
𝑖=1 𝑦𝑖 𝑛1 = 𝑌1

′(𝑌1 − 𝑋1𝛽)/𝑛1⁄                                        (3.6) 

โดยที่  𝑌1 คือเวกเตอร์ 𝑛1 × 1 ของค่าสังเกตที่ไม่เท่ากับ 0 ใน 𝑦𝑖  

 𝑋1 คือเมทริกซ์ 𝑛1 × k ของค่า 𝑥𝑖 สำหรับ 𝑦𝑖  ที่ไม่ใช่ศูนย์ 

นอกจากนี้หลังจากคูณด้วย 𝜎 สมการ (3.4) สามารถเขียนได้ว่า  

−𝑋0
′ 𝛾0 + 𝑋1

′( 𝑌1 − 𝑋1𝛽) 𝜎⁄ = 0                                                                                  (3.7) 

โดยที่  𝑋0 คือเมทริกซ์ 𝑛0 × k ของค่า 𝑥𝑖 สำหรับ 𝑦𝑖  ที่ไม่ใช่ศูนย์ 

 𝛾0 คือเวกเตอร์ 𝑛0 × 1 ของ 𝛾𝑖 = ∅𝑖 (1 − Ф𝑖)⁄  ประเมินค่าที่  𝑧𝑖 = 𝑥𝑖
′ 𝛽/𝜎 

สำหรับ 𝑦𝑖 = 0 แก้สมการ (3.7) จะได้ 

𝛽̂𝑀𝐿𝐸 = (𝑋1
′𝑋1)−1𝑋1

′  𝑌1 − 𝜎(𝑋1
′𝑋1)−1𝑋0

′ 𝛾0                                         (3.8) 
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แบบจำลองที่นำมาใช้ในการศึกษา 

กรณีผู้ป่วยนอก 

OOP_OPDi = β0 + β1ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 1 + β2ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่มควิน

ไทล์ที่ 2 + β3ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 3 + β4ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 4 + 

β5รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 1 + β6รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 2 + 

β7รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 3  + β8รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 4 + 

β9ชาย + β10กลุ่มอายุ 60 – 69 ปี + β11กลุ่มอายุ 70 – 79 ปี + β12ศาสนาพุทธ + β13ศาสนา

อิสลาม + β14ไม่มีการศึกษา + β15ก่อนระดับประถมศึกษา + β16ระดับประถมศึกษา +            

β17ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ ปวส. + β18มีงานทำ +       

β19แต่งงาน + β20จำนวนสมาชิกในครัวเรือน + β21ภาคกลาง + β22ภาคเหนือ + β23ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ + β24ภาคใต้ + β25เขตเทศบาล + β26ปีที่ถูกเก็บข้อมูล พ .ศ. 2560 +   

β27จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง + β28กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ (หัวใจโต/กล้ามเนื้อหัวใจ/ 

หัวใจตีบ/หัวใจรั่ว/ หลอดเลือดหัวใจ), โรคไขมันในเส้นเลือดสูง/ คอเลสเตอรอลสูง, โรคหลอดเลือด

สมองอุดตัน +β29กลุ่มโรคเบาหวาน, ไทรอยด์/ คอพอก + β30กลุ่มโรคหอบหืด, โรคถุงลมโป่งพอง/ 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, วัณโรค, ภูมิแพ้ + β31โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคอ่ืนๆ + β32ประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า + β33ประกันสังคม/กองทุนทดแทน + β34ข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ + β35ดัชนี

ความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 1*ประกันสุขภาพถ้วนหน้า + β36ดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควิน

ไทล์ที่ 2*ประกันสุขภาพถ้วนหน้า + β37ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 3*ประกันสุขภาพถ้วน

หน้า + β38ดัชนีความมั่งค่ังอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 4*ประกันสุขภาพถ้วนหน้า + 𝑢𝑖 

กรณีผู้ป่วยใน 

OOP_IPDi = β0 + β1ดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 1 + β2ดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควิน

ไทล์ที่ 2 + β3ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 3 + β4ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 4 + 

β5รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 1 + β6รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 2 + 

β7รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 3  + β8รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 4 + 

β9ชาย + β10กลุ่มอายุ 60 – 69 ปี + β11กลุ่มอายุ 70 – 79 ปี + β12ศาสนาพุทธ + β13ศาสนา

อิสลาม + β14ไม่มีการศึกษา + β15ก่อนระดับประถมศึกษา + β16ระดับประถมศึกษา + β17

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ ปวส. + β18มีงานทำ + β19
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แต่ งงาน  +  β20จำนวนสมาชิกในครัว เรือน  +  β21ภาคกลาง +  β22ภาคเหนื อ  +  β23                      

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ + β24ภาคใต้ + β25เขตเทศบาล + β26ปีที่ถูกเก็บข้อมูล พ.ศ. 2560 + 

β27จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง + β28กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ (หัวใจโต/กล้ามเนื้อหัวใจ/ 

หัวใจตีบ/หัวใจรั่ว/ หลอดเลือดหัวใจ), โรคไขมันในเส้นเลือดสูง/ คอเลสเตอรอลสูง, โรคหลอดเลือด

สมองอุดตัน +β29กลุ่มโรคเบาหวาน, ไทรอยด์/ คอพอก + β30กลุ่มโรคหอบหืด, โรคถุงลมโป่งพอง/ 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, วัณโรค, ภูมิแพ้ + β31โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคอ่ืนๆ + β32ประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า + β33ประกันสังคม/กองทุนทดแทน + β34ข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ + β35ดัชนี

ความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 1*ประกันสุขภาพถ้วนหน้า + β36ดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควิน

ไทล์ที่ 2*ประกันสุขภาพถ้วนหน้า + β37ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 3*ประกันสุขภาพถ้วน

หน้า + β38ดัชนีความมั่งค่ังอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 4*ประกันสุขภาพถ้วนหน้า + β39จำนวนวันในการ

เข้าพักในสถานพยาบาล + 𝑢𝑖 

เมื่อ  OOP_OPDi   คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 

ในกรณีผู้ป่วยนอก  

 OOP_IPDi   คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 

ในกรณีผู้ป่วยใน  

       β0 คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองเฉลี่ยของผู้สูงอายุใน

กรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ที่มีดัชนีความมั่งคั่งเท่ากับ 0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 เพศหญิง 

อายุ 0 ปี ไม่มีงานทำ มีสถานภาพโสด มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 0 คน นับถือศาสนาคริสต์ อาศัย

อยู่ในกรุงเทพมหานคร นอกเขตเทศบาล และถูกเก็บข้อมูลในปี พ .ศ. 2562 ไม่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล มีจำนวนวันในการเข้าพักในสถานพยาบาล 0 วัน 

β1 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 1 กับ

ผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ 
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β2 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 2 กับ

ผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ 

β3 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 3 กับ

ผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ 

β4 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 4 กับ

ผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ 

β5 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่มควินไทล์ที่ 1 กับ

ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ 

β6 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่มควินไทล์ที่ 2 กับ

ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ  

β7 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่มควินไทล์ที่ 3 กับ

ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ 
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β8 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 

ของผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่มควินไทล์ที่ 4 กับ

ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ  

β9 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุเพศชายกับเพศหญิง ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะ

เหมือนกันทุกประการ  

β10 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 – 69 ปีกับผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่ม

อายุ 80 ปีขึ้นไป ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β11 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มอายุ 70 – 79 ปีกับผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่ม

อายุ 80 ปีขึ้นไป ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β12 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธกับผู้สูงอายุที่นับถือ

ศาสนาคริสต์ ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ 

β13 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามกับผู้สูงอายุที่นับถือศาสนา

คริสต์ ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β14 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่ไม่มีการศึกษากับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี/ สูงกว่าระดับปริญญาตรี ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β15 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีการศึกษาก่อนระดับประถมศึกษากับผู้สูงอายุที่มี

การศึกษาระดับปริญญาตรี/ สูงกว่าระดับปริญญาตรี  ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ  
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β16 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษากับผู้สูงอายุที่มี

การศึกษาระดับปริญญาตรี/ สูงกว่าระดับปริญญาตรี  ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ  

β17 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/ ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ ปวส. กับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี/ สูงกว่าระดับ

ปริญญาตรี ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β18 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีงานทำกับผู้สูงอายุที่ไม่มีงานทำ ที่ในขณะที่ตัว

แปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β19 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่แต่งงานแล้วกับผู้สูงอายุที่โสด/ หย่าร้าง/ ม่าย/ 

แยกกันอยู่ ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β20 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน เมื่อมีจำนวนสมาชิกในครัวเรือนเพ่ิมขึ้น 1 คน ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมี

ลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β21 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีอาศัยอยู่ในภาคกลางกับผู้สูงอายุที่มีอาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β22 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีอาศัยอยู่ในภาคเหนือกับผู้สูงอายุที่มีอาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β23 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับผู้สูงอายุที่

มีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ที่ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  
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β24 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีอาศัยอยู่ในภาคใต้กับผู้สูงอายุที่มีอาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β25 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลกับผู้สูงอายุที่อาศัยนอก

เทศบาล ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  

β26 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่ถูกเก็บข้อมูลในปี พ.ศ. 2560 กับผู้สูงอายุที่ถูกเก็บ

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2562 ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ 

β27 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน เมื่อจำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 1 โรค ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมี

ลักษณะเหมือนกันทุกประการ 

β28 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคความดัน

โลหิตสูง, โรคหัวใจกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะ

เหมือนกันทุกประการ  

β29 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มโรคเบาหวาน, 

ไทรอยด์/ คอพอกกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะ

เหมือนกันทุกประการ  

β30 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มโรคหอบหืด, โรคถุง

ลมโป่งพอง/ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, วัณโรค, ภูมิแพ้กับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในขณะ

ที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ 

β31 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มอ่ืนๆ กับผู้สูงอายุที่

ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  
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β32 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลคือประกันสุขภาพถ้วน

หน้ากับผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆหรือไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ในขณะที่ตัว

แปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ 

β33 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลคือประกันสังคม/ 

กองทุนทดแทนกับผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆหรือไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ 

β34 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลคือข้าราชการ/ 

ข้าราชการบำนาญกับผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอื่นๆหรือไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ 

β35 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 1 และมี

ประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 และมีสวัสดิการค่า

รักษาพยาบาลอ่ืนๆหรือไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ 

β36 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 2 และมี

ประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 และมีสวัสดิการค่า

รักษาพยาบาลอ่ืนๆหรือไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ 

β37 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 3 และมี

ประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 และมีสวัสดิการค่า

รักษาพยาบาลอ่ืนๆหรือไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ 
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β38 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน ระหว่างผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 4 และมี

ประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับผู้สูงอายุที่มีดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 และมีสวัสดิการค่า

รักษาพยาบาลอ่ืนๆหรือไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุก

ประการ 

β39 คือ ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยในเมื่อจำนวนวันในการเข้าพักในสถานพยาบาลเพ่ิมข้ึน 1 วัน ในขณะที่ตัวแปร

อ่ืนๆมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ 
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3.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา เป็นกรอบแนวคิดเพ่ือวิเคราะห์ความเหลื่อมล้ำของค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งจะแบ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่

ต้องจ่ายด้วยตนเองเป็น 2 กรณี คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ

ที่เป็นผู้ป่วยนอกและผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยใน โดยจะศึกษาผ่านตัวแปรดัชนีความม่ังคั่งเป็นหลัก และยัง

ศึกษาตัวแปรต้นซึ่งเป็นตัวแปรด้านเศรษฐกิจและสังคมอ่ืน ๆ (รายได้เฉลี่ยต่อเดือน , เพศ, อายุ, 

ศาสนา, ระดับการศึกษา, สถานะการจ้างงาน, สถานภาพสมรส, จำนวนสมาชิกในครัวเรือน,  ภูมิภาค, 

เขตการปกครอง, ปีที่เก็บข้อมูล) และตัวแปรด้านสุขภาพ (จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, กลุ่มของโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง, สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล, ค่าดัชนีความม่ังคั่ง*ประกันสุขภาพถ้วนหน้า, จำนวนวันใน

การเข้าพักในสถานพยาบาล) ซึ่งตัวแปรตามคือค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยนอกและผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยใน ซึ่งได้แสดงดังรูปต่อไปนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ดัชนีความมั่งค่ัง  สถานะการจ้างงาน 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส 
เพศ   จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
อายุ   ภูมิภาค 
ศาสนา   เขตการปกครอง 
ระดับการศึกษา  ปีที่เก็บข้อมูล 
 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุใน

กรณีผู้ป่วยนอก 

ตัวแปรด้านสุขภาพ 
จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
ดัชนีความม่ังคั่ง*ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

ตัวแปรด้านสุขภาพ 
จำนวนวันในการเข้าพักใน

สถานพยาบาล 
 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุใน

กรณีผู้ป่วยใน 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 
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3.4 การเก็บข้อมูล ตัวแปรและสมมติฐานที่ใช้ในการศึกษา 

การศึกษาความเหลื่อมล้ำของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้มกีารนำข้อมูลมาวิเคราะห์ ตัวแปรและสมมติฐานเบื้องต้นในการศึกษาโดย

มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.4.1 การเก็บข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากสำรวจอนามัยและสวัสดิการปี พ.ศ. 2560 และ 2562 ซึ่งมี

ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ดังนี้  

ขั้นที่ 1 คัดเลือกครัวเรือนส่วนบุคคลทุกครัวเรือนทั้งในและนอกเขตเทศบาลในทุกจังหวัดทั่ว

ประเทศไทยยกเว้นครัวเรือนชาวต่างประเทศที่ทำงานในสถานทูตหรือองค์กรระหว่างประเทศที่มี                  

เอกสิทธิ์ทางการทูต 

ครัวเรือนที่เข้าข่ายเป็นกลุ่มตัวอย่างของการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ ได้แก่ ครัวเรือน

ส่วนบุคคลซึ่งจะมีรายชื่อปรากฎในบัญชีรายชื่อครัวเรือนตัวอย่าง 

บุคคลที่เข้าข่ายเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง 

ขั้นที่ 2 แบบการเลือกตัวอย่างที่ใช้เป็นแบบ  Stratified Two – Stage Sampling โดยมี

จังหวัดเป็นสตราตัม และในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลเป็นสตราตัมย่อย โดยจากโครงการ

สำมะโนครัวประชากร พ.ศ. 2553 ได้จำนวนเขตแจงนับตัวอย่างทั้งหมด 5,970 เขตแจงนับ และจะ

เลือกมาจำนวน 16 และ 12 ครัวเรือนตัวอย่างต่อเขตแจงนับตัวอย่างในเขตเทศบาลและนอกเขต

เทศบาล ตามลำดับ โดยทำการสุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ 

ขั้นที่ 3 ดำเนินการสำรวจพร้อมกันทั่วประเทศวันที่ 1 - 30 มีนาคม พ.ศ. 2560 และวันที่ 1 - 
30 มีนาคม พ.ศ. 2562  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือนหรือสมาชิกในครัวเรือนตัวอย่าง
จากครัวเรือนทั้งหมดปีละ 27,960 ครัวเรือน โดยเจ้าหน้าที่ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งในสำรวจ
จะประกอบด้วยคำถามหลัก 7 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน 

ตอนที่ 2 หลักประกันด้านสุขภาพ 
ตอนที่ 3 การเจ็บป่วยและการไปรับบริการสาธารณสุข 
ตอนที่ 4 ความจำเป็นทางสุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนอง 
ตอนที่ 5 การบริโภคอาหาร 
ตอนที่ 6 ยาฆ่าเชื้อหรือยาปฏิชีวนะ 
ตอนที่ 7 ลักษณะของครัวเรือน 
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ขั้นที่ 4 คัดข้อมูลจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการปี พ.ศ. 2560 และ 2562 ที่เป็นข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเท่านั้น จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจำนวน 8,247 คนจากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 70,330 คนของปี พ.ศ. 2560 และ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 7,715 คนจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
68,005 คนของปี พ.ศ. 2562 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 15,962 คน และนำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ตามที่สนใจจะศึกษา 

3.4.2 คำอธิบายตัวแปรและเครื่องหมายของค่าสัมประสิทธิ์ที่คาดหวัง                                
การศึกษาความเหลื่อมล้ำในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยมีตัวแปรหลักที่สนใจศึกษาว่าจะมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้อง

จ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุหรือไม่อย่างไร นั่นก็คือตัวแปรดัชนีความมั่งคั่ง และยังมีตัวแปร อ่ืนๆที่

สนใจอีก 16 ตัวแปรซึ่งอาจมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ

ผู้สูงอายุ แสดงในตารางดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4 คำอธิบายและเครื่องหมายของค่าสัมประสิทธิ์ที่คาดหวังของตัวแปรอิสระแต่ละตัว 

ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

ตัวแปรด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ดัชนีความมั่งค่ัง 

ดัชนีความมั่งคั่งของผู้สูงอายุ

ประกอบด้วยตัวแปรหุ่น 4 

ตัว ดังนี้ 

ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่ม

ควินไทล์ที่ 1 มีค่าเท่ากับ 1 

ถ้าผู้สูงอายุมีดัชนีความมั่งคั่ง

อยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่  1 ถ้า

ไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0 

ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่ม

ควินไทล์ที่ 2 มีค่าเท่ากับ 1 

ถ้าผู้สูงอายุมีดัชนีความมั่งคั่ง

อยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่  2 ถ้า

ตัวแปรหุ่น (-) 

เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุมี

สถานะทางเศรษฐกิจที่ดี

อ า จ จ ะ ส า ม า ร ถ มี

ตัวเลือกในการใช้บริการ

สุขภาพได้มากขึ้น และ

ต้ อ งเลื อ กสิ่ งที่ ดี ที่ สุ ด

ให้กับตนเองจึงอาจทำให้

มีค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตน เอ งสู งทั้ ง ใน ก รณี

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

(Mahumud et al., 2017) 
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

ไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0 

ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่ม

ควินไทล์ที่ 3 มีค่าเท่ากับ 1 

ถ้าผู้สูงอายุมีดัชนีความมั่งคั่ง

อยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่  3 ถ้า

ไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0 

ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่ม

ควินไทล์ที่ 4 มีค่าเท่ากับ 1 

ถ้าผู้สูงอายุมีดัชนีความมั่งคั่ง

อยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่  4 ถ้า

ไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0 

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่ มีดัชนีความมั่ งคั่ งอยู่ ใน

กลุ่มควินไทล์ที่ 5 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

รายได้ เฉลี่ ยต่อ เดือนของ

ผู้สู งอายุประกอบด้วยตัว

แปรหุ่น 4 ตัว ดังนี้ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ใน

กลุ่ ม ค วิน ไท ล์ ที่  1  มี ค่ า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีระดับ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ ใน

กลุ่มควินไทล์ที่ 1 ถ้าไม่ใช่มี

ค่าเท่ากับ 0 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ใน

กลุ่ ม ค วิ น ไท ล์ ที่  2 มี ค่ า

ตัวแปรหุ่น (-) 

เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุมี

สถานะทางเศรษฐกิจที่ดี

อ า จ จ ะ ส า ม า ร ถ มี

ตัวเลือกในการใช้บริการ

สุขภาพได้มากขึ้น และ

ต้ อ งเลื อ กสิ่ งที่ ดี ที่ สุ ด

ให้กับตนเองจึงอาจทำให้

มีค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตน เอ งสู งทั้ ง ใน ก รณี

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีระดับ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ ใน

กลุ่มควินไทล์ที่ 2 ถ้าไม่ใช่มี

ค่าเท่ากับ 0 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ใน

กลุ่ ม ค วิ น ไท ล์ ที่  3 มี ค่ า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีระดับ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ ใน

กลุ่มควินไทล์ที่ 3 ถ้าไม่ใช่มี

ค่าเท่ากับ 0 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ใน

กลุ่ ม ค วิ น ไท ล์ ที่  4 มี ค่ า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีระดับ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ ใน

กลุ่มควินไทล์ที่ 4 ถ้าไม่ใช่มี

ค่าเท่ากับ 0 

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่

ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 

(You & Kobayashi, 

2011) 

เพศ 

เพศของผู้สูงอายุประกอบ 
ด้วยตัวแปรหุ่น 1 ตัว ดังนี้ 
ช า ย  มี ค่ า เท่ า กั บ  1 ถ้ า
ผู้ สู งอายุ เป็น เพศชาย ถ้ า
ไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0  
กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ
เพศหญิง 

ตัวแปรหุ่น (+) 

เนื่ อ งจ าก ผู้ ช าย มี สิ่ ง

กระตุ้นที่ทำให้เจ็บป่วย

ไ ด้ ม า ก ก ว่ า ผู้ ห ญิ ง 

อย่างเช่นพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ พฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ จะเป็น
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

ผู้ชายมากกว่าผู้หญิงที่มี

พฤติกรรมดังกล่าว ซึ่ ง

จะส่งผลให้ค่ารักษาพยา- 

บ า ล ที่ ต้ อ ง จ่ า ย ด้ ว ย

ตนเองของผู้ชายมากกว่า

ผู้หญิงทั้งในกรณีผู้ป่วย

น อ ก แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ใ น 

(Brinda et al., 2012)                                 

อายุ 

อ า ยุ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ

ประกอบด้วยตัวแปรหุ่น 2 

ตัว ดังนี้ 

กลุ่มอายุ 60 – 69 ปี มีค่า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีอายุ

อยู่ ในช่ วง 60 – 69 ปี  ถ้ า

ไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0 

กลุ่มอายุ 70 – 79 ปี มีค่า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีอายุ

อยู่ ในช่ วง 60 – 69 ปี  ถ้ า

ไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0 

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

ทีม่ีอายุ 80 ปีขึ้นไป 

ตัวแปรหุ่น (-) 

เนื่องจากอายุที่มากขึ้น

ร่างกายของผู้สูงอายุก็จะ

ยิ่งทรุดโทรมไปตามเวลา 

เพราะฉะนั้นยิ่งอายุมาก

ขึ้นอาจทำให้ยิ่งป่วยไม่

สบายมากขึ้น ส่งผลให้

ค่ารักษาพยาบาลที่ต้อง

จ่ายด้วยตนเองยิ่งสูงขึ้น

ทั้ ง ในกรณี ผู้ ป่ วยนอก

แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ใ น 

(Mahumud et al., 

2017) 

ศาสนา 

ศ า ส น า ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ

ประกอบด้วยตัวแปรหุ่น 2 

ตัว ดังนี้ 

ศาสนาพุทธ มีค่าเท่ากับ 1 

ตัวแปรหุ่น 
(+) หรือ (-) ก็

ได้ 

เนื่ อ งจ าก ก ารนั บ ถื อ

ศาสนาของผู้สูงอายุอาจ

มีความเชื่อที่แตกต่างกัน

อาจทำให้มีความเชื่อใน
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

ถ้าผู้ สู งอายุนับถือศาสนา

พุทธ ถ้าไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0  

ศาสนาอิสลาม มีค่าเท่า 

กั บ  1 ถ้ าผู้ สู งอ ายุ นั บ ถื อ

ศาสนาอิสลาม ถ้าไม่ใช่มีค่า

เท่ากับ 0  

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่นับถือศาสนาคริสต์ 

วิ ธี ก า ร รั ก ษ าอ าก า ร

เจ็บป่วยที่ แตกต่างกัน

ด้วย ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่

ต้องจ่ายด้วยตนเองทั้งใน

ก รณี ผู้ ป่ ว ยน อก แล ะ

ผู้ ป่ ว ย ใน มี ทิ ศ ท า งที่

เป็นไปได้ทั้ง 2 ทาง 

ระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วยตัวแปรหุ่น 4 

ตัว ดังนี้ 

ไม่มีการศึกษา มีค่าเท่ากับ 

1  ถ้ าผู้ สู งอ ายุ ไม่ มี ระดั บ

ก ารศึ ก ษ า  ถ้ า ไม่ ใช่ มี ค่ า

เท่ากับ 0   

ก่อนระดับประถมศึกษา มี

ค่าเท่ากับ 1 ถ้าผู้สู งอายุ มี

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น

ประถมศึกษา ถ้าไม่ใช่มีค่า

เท่ากับ 0  

ระดับประถมศึกษา มีค่า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีระดับ 

ประถมศึกษา ถ้าไม่ใช่มีค่า

เท่ากับ 0  

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/ 

ตัวแปรหุ่น (-) 

เนื่ องจากผู้ สู งอายุที่ มี

ระดับการศึกษาที่สูงจะมี

ความรู้และสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได้ดีกว่า

ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ร ะ ดั บ

การศึกษาต่ำกว่า จึงทำ

ให้ มี ค่ า ใช้ จ่ าย ใน การ

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย

ด้วยตนเองทั้ งในกรณี

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ต่ำกว่า 

(Crystal, Johnson, 

Harman, 

Sambamoorthi, & 

Kumar, 2000)  
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

ระดั บ มั ธยมศึ กษ าตอน

ปลาย/ ปวช./ ปวส. มีค่า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีระดับ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น/ ระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ ปวช./ ปวส. ถ้า

ไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0  

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่มีการศึกษาระดับปริญญา

ตรี/ สูงกว่าระดับปริญญาตรี 

สถานะการจ้างงาน 

สถาน ะการจ้ า งงาน ขอ ง

ผู้สู งอายุ  ประกอบด้วยตัว

แปรหุ่น 1 ตัว ดังนี้ 

มีงานทำ มีค่าเท่ากับ 1 ถ้า

ผู้สูงอายุยังคงทำงานอยู่ ถ้า

ไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0  

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

ทีไ่ม่มีการทำ 

ตัวแปรหุ่น (+) 

เนื่องจากผู้สู งอายุที่ยัง

ทำงานอาจจะมีโอกาสใน

การเจ็บป่วยได้มากกว่า

ผู้สู งอายุที่ ไม่ ได้ทำงาน

แล้ว จึงทำให้มีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่

ต้องจ่ายด้วยตนเองทั้งใน

ก รณี ผู้ ป่ ว ยน อก แล ะ

ผู้ ป่ ว ย ใ น สู ง ก ว่ า 

(Mahumud et al., 

2017) 

สถานภาพสมรส 

สถานภ าพ ของผู้ สู งอ ายุ  

ประกอบด้วยตัวแปรหุ่น 1 

ตัว ดังนี้ 

แต่งงาน มีค่าเท่ากับ 1 ถ้า

ตัวแปรหุ่น (-) 

เนื่ อ งจ าก ผู้ สู งอ ายุ ที่

แ ต่ ง ง าน แ ล้ ว อ าจ จ ะ

สามารถช่วยเหลือดูแล

สุขภาพกันได้ และทำให้
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

ผู้สูงอายุแต่งงานแล้วและยัง

อยู่กับคู่ครอง ถ้าไม่ใช่มีค่า

เท่ากับ 0  

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่ยังเป็นโสด , หม้าย, หย่า, 

แยกกันอยู ่

มีการเจ็บป่ วยน้อยลง

ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลที่ต้อง

จ่ ายด้ วยตน เองทั้ ง ใน

ก รณี ผู้ ป่ ว ยน อก แล ะ

ผู้ ป่ ว ย ใ น ที่ ต่ ำ ก ว่ า

ผู้ สู งอายุที่ มี เป็ น โสด , 

หม้าย, หย่า, แยกกันอยู่ 

(Brinda et al., 2012)                              

จำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือน 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือนที่

อาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูงอาย ุ

ตัวแปร

ต่อเนื่อง 
(+) 

เนื่องจากหากมีสมาชิก

ในครอบครัวอาศัยอยู่กับ

ผู้สูงอายุจำนวนยิ่งเยอะ

จะทำให้มีผู้ดูแลจำนวน

มากและอาจพยายามพา

ผู้สูงอายุไปสถานบริการ

ด้านสุขภาพต่างๆ ทำให้

มี ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย

ด้วยตนเองทั้ งในกรณี

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ที่ สู งขึ้น  (Sinha et al., 

2016) 

ภูมิภาค 

ภูมิภาคที่ผู้สูงอายุอาศัย 

ประกอบด้วยตัวแปรหุ่น 4 

ตัว ดังนี้ 

ตัวแปรหุ่น  (-)  

เนื่องจากผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ ในกรุงเทพมหานคร 

อาจมีตัวเลือกของสถาน
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

ภาคกลาง มีค่าเท่ากับ 1 ถ้า

ผู้ สู งอายุอาศัยอยู่ ในภาค

กลาง ถ้าไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0  

ภาคเหนือ มีค่าเท่ากับ 1 ถ้า

ผู้ สู ง อ า ยุ อ า ศั ย อ ยู่ ใ น

ภ าค เห นื อ  ถ้ า ไม่ ใช่ มี ค่ า

เท่ากับ 0  

ภาคตะวันตกเฉียงเหนือ มี

ค่ า เท่ ากับ  1 ถ้ าผู้ สู งอายุ

อาศัยอยู่ในภาคตะวันออก 

เฉี ย ง เหนื อ  ถ้ า ไม่ ใช่ มี ค่ า

เท่ากับ 0  

ภาคใต้  มีค่าเท่ ากับ 1 ถ้า

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในภาคใต้ 

ถ้าไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0  

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

บริการสุขภาพมากกว่า 

มีเทคโนโลยีในการรักษา

ที่ดีกว่า หรือมีโอกาสใน

การเข้ าถึ งการบริการ

สุขภาพได้มากกว่า ส่งผล

ให้ ค่ า ใช้ จ่ า ย ใน ก า ร

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย

ด้วยตนเองทั้ งในกรณี

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

มีค่าสูงกว่าผู้สูงอายุที่อยู่

ในภูมิภาคอ่ืนๆ 

เขตการปกครอง 

เขตการปกครองที่ผู้สูงอายุ

อาศัย ประกอบด้วยตัวแปร

หุ่น 1 ตัว ดังนี้ 

เขตเทศบาล มีค่าเท่ากับ 1 ถ้า

ผู้ สู งอายุ อาศั ยอยู่ ใน เขต

เทศบาล ถ้าไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0 

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

ทีอ่าศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 

ตัวแปรหุ่น (+) 

เนื่องจากผู้สูงอายุที่อยู่ใน

เข ต เท ศ บ า ล อ า จ มี

ตัวเลือกของสถานบริการ

สุ ข ภ าพ ม า ก ก ว่ า  มี

เทคโนโลยีในการรักษาที่

ดีกว่า หรือมี โอกาสใน

การเข้ าถึ งการบริการ

สุขภาพได้มากกว่า ส่งผล
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

ให้ ค่ า ใช้ จ่ า ย ใน ก า ร

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย

ด้วยตนเองทั้ งในกรณี

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

มีค่าสูงกว่าผู้สูงอายุที่อยู่

นอกเขตเทศบาล (You 

& Kobayashi, 2011) 

ปีที่เก็บข้อมูล 

ปีที่ ผู้ สู งอายุถูกเก็บข้อมูล 

ประกอบด้วยตัวแปรหุ่น 1 

ตัว ดังนี้ 

ปี ที่ ถู ก เก็ บ ข้ อ มู ล  พ .ศ . 

2560  มี ค่ า เท่ ากั บ  1 ถ้ า

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่างที่

ถู ก เก็ บ ข้ อมู ล ใน ปี  พ .ศ . 

2560 ถ้าไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0 

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ถูกเก็บ

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2562 

ตัวแปรหุ่น 
(+) หรือ (-) ก็

ได้ 

เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย

ด้วยตนเองของแต่ละปีไม่

มีปัจจัยที่กำหนดแน่นอน 

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย

ด้วยตนเองทั้ งในกรณี

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

มีทิศทางที่เป็นไปได้ทั้ง 2 

ทาง 

ตัวแปรด้านสุขภาพ 

จำนวนโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 

จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

ผู้สูงอายุเป็น 

ตัวแปร

ต่อเนื่อง 
(+) 

เนื่องจากผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

จำนวนหลายโรค ซึ่งต้อง

ได้รับการรักษาในระยะ

ยาวก็จะส่งผลกระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

พยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตนเองทั้งในกรณีผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยในให้ มี

จำนวนมาก (Crystal et 

al., 2000) 

กลุ่มของโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 

กลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

ผู้สูงอายุเป็นประกอบด้วยตัว

แปรหุ่น 4 ตัว ดังนี้ 

กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง, 

โ ร ค หั ว ใ จ  (หั ว ใ จ โต /

กล้ามเนื้อหัวใจ/ หัวใจตีบ/

หั ว ใจ รั่ ว / ห ล อ ด เลื อ ด

หัวใจ), โรคไขมันในเส้น

เลือดสูง/ คอเลสเตอรอลสูง, 

โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

มีค่าเท่ากับ 1 ถ้าผู้ สู งอายุ

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

กลุ่ ม โรคหั วใจและหลอด

เลือด ถ้าไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0  

ก ลุ่ ม โ ร ค เบ า ห ว า น , 

ไท รอยด์ / คอพ อก  มี ค่ า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุเป็นโรค

ดังกล่าว ถ้าไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 

0  

กลุ่มโรคหอบหืด, โรคถุงลม

ตัวแปรหุ่น (+) 

เนื่องจากผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ไม่ ว่ าจะกลุ่ ม ใดก็ ตาม 

จำเป็นที่จะต้องเข้ารับ

การรักษาในระยะยาว

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย

ด้วยตนเองทั้ งในกรณี

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

มีจำนวนมาก 

(Brinda et al., 2012)                                 
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

โป่งพอง/ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 

วัณโรค, ภูมิแพ้ มีค่าเท่ากับ 

1 ถ้ า ผู้ สู ง อ า ยุ เป็ น โ ร ค

ดังกล่าว ถ้าไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 

0 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรค

อ่ืนๆ  ถ้ าผู้ สู งอายุ เป็ นโรค

ดังกล่าว ถ้าไม่ใช่มีค่าเท่ากับ 0 

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่ ไม่ ได้ เป็ น โรค ไม่ ติ ด ต่ อ

เรื้อรัง 

สวัสดิการค่ารักษา 

พยาบาล 

ส วั ส ดิ ก า ร ใ น ก า ร

รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ

ประกอบด้วยตัวแปรหุ่น 3 

ตัว ดังนี้ 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

เท่ ากับ 1 ถ้าสวัสดิการใน

การรั ก ษ าพ ย าบ าล ข อ ง

ผู้สูงอายุคือประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ถ้าไม่ใช่มเีท่ากับ 0 

ป ระกั น สั งค ม / กอ งทุ น

ท ด แ ท น  เท่ า กั บ  1 ถ้ า

ส วั ส ดิ ก า ร ใ น ก า ร

รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ

คือประกันสังคม/ กองทุน

ตัวแปรหุ่น (-) 

เนื่ องจากผู้ สู งอายุที่ มี

ส วั ส ดิ ก า ร ค่ า

รักษาพยาบาลไม่ว่าจะ

เป็นประกันสุขภาพถ้วน

ห น้ า  ป ระกั น สั งคม / 

กองทุ นทดแทน  หรือ

ข้าราชการ/ ข้าราชการ

บำนาญ อาจจะสามารถ

ช่ ว ย แ บ่ ง เบ า ภ า ร ะ

ค่าใช้จ่ายในการรักษา

สุขภาพทำให้มีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่

ต้องจ่ายด้วยตนเองทั้งใน

ก รณี ผู้ ป่ ว ยน อก แล ะ
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

ทดแทน ถ้าไม่ใช่มเีท่ากับ 0 

ข้าราชการ/ ข้าราชการ

บ ำ น า ญ  เท่ า กั บ  1 ถ้ า

ส วั ส ดิ ก า ร ใ น ก า ร

รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ

คือข้าราชการ/ ข้าราชการ

บำนาญ ถ้าไม่ใช่มเีท่ากับ 0 

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุที่

มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล

อ่ืนๆหรือไม่มีสวัสดิการค่า

รักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยในต่ำกว่าผู้สูงอายุ

ที่ มี ส วั ส ดิ ก า ร ค่ า

รั ก ษ าพ ย าบ าล อ่ื น ๆ

หรือไม่มี สวัสดิการค่ า

รักษาพยาบาล  

ดัชนีความมั่งค่ัง*ประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 

ตัวแปรร่วมระหว่างดัชนี

ค ว า ม มั่ ง คั่ ง กั บ ป ร ะ กั น

สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า ข อ ง

ผู้สู งอายุประกอบด้วยตัว

แปรหุ่น 4 ตัว ดังนี้ 

ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่ม

ค วิ น ไท ล์ ที่  1*ป ร ะ กั น

สุ ข ภ าพ ถ้ ว น ห น้ า  มี ค่ า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีดัชนี

ความมั่งคั่งอยู่ ในกลุ่มควิน

ไทล์ที่ 1 และมีสวัสดิการใน

ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล คื อ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่ม

ตัวแปร

อิทธิพลร่วม 
(-) 

ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ป ร ะ กั น

สุขภาพ และมีดัชนีความ

มั่ งคั่ งที่ ยิ่ งสู งจะทำให้

ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย

ด้วยตนเองทั้ งในกรณี

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

สู ง ก ว่ า ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี

ประกันสุขภาพ และมี

ดัชนีความมั่งค่ังที่ต่ำกว่า  
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

ค วิ น ไท ล์ ที่  2*ป ร ะ กั น

สุ ข ภ าพ ถ้ ว น ห น้ า  มี ค่ า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีดัชนี

ความมั่งคั่งอยู่ ในกลุ่มควิน

ไทล์ที่ 2 และมีสวัสดิการใน

ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล คื อ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่ม

ค วิ น ไท ล์ ที่  3*ป ร ะ กั น

สุ ข ภ าพ ถ้ ว น ห น้ า  มี ค่ า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีดัชนี

ความมั่งคั่งอยู่ ในกลุ่มควิน

ไทล์ที่ 3 และมีสวัสดิการใน

ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล คื อ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่ม

ค วิ น ไท ล์ ที่  4*ป ร ะ กั น

สุ ข ภ าพ ถ้ ว น ห น้ า  มี ค่ า

เท่ากับ 1 ถ้าผู้สูงอายุมีดัชนี

ความมั่งคั่งอยู่ ในกลุ่มควิน

ไทล์ที่ 4 และมีสวัสดิการใน

ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล คื อ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่ มีดัชนีความมั่ งคั่ งอยู่ ใน
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ตัวแปร หน่วยของการวัด 
ประเภทของ

ตัวแปร 

ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

คำอธิบายทิศทาง

ความสัมพันธ์ 

กลุ่ มควิน ไทล์ ที่  5 และมี

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล

อ่ืนๆหรือไม่มีสวัสดิการค่า

รักษาพยาบาล 

จำนวนวันในการเข้าพัก

ในสถานพยาบาล 

จำนวนการเข้าพักในสถาน 

พยาบาลในระยะเวลา 1 ปีที่

ผ่านมา 

ตัวแปร

ต่อเนื่อง 
(+) 

เนื่ องจากผู้ สู งอายุที่ มี

อาการเจ็บป่วยจนต้อง

เข้าพักในสถานพยาบาล

ยิ่งเป็นจำนวนหลายคืน

ขึ้น ก็จะมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลที่ต้อง

จ่ ายด้ วยตน เองทั้ ง ใน

ก รณี ผู้ ป่ ว ยน อก แล ะ

ผู้ป่วยในที่สูงขึ้น (มนัส

ชนก น้อยญาโน และ 

เดื อ น เพ็ ญ  ธี ร ว ร รณ

วิวัฒน์, 2017) 

3.4.2 สมมติฐานที่ใช้ในการศึกษา 
 ความสัมพันธ์ของดัชนีความม่ังคั่งต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ

ผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน 

 H0: ดัชนีความมั่งค่ังไม่มีผลอย่างมีนัยสำคัญต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตนเองของผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน 

 H1: ดัชนีความมั่งค่ังมีผลอย่างมีนัยสำคัญต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตนเองของผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก/ ใน 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาประกอบไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาของลักษณะทั่วไปในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

และการวิเคราะห์การถดถอยโทบิตเพ่ือศึกษาความเหลื่อมล้ำของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้อง

จ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุในประเทศไทยผ่านตัวแปรดัชนีความมั่งคั่งและศึกษาตัวแปรอ่ืนๆที่อาจ            

มีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 

4.1 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ผลสรุปทางสถิติสำหรับข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ซึ่งแสดงในตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

พบว่าผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.93 ปี และผู้สูงอายุสามารถแบ่งตามกลุ่มอายุได้คือ กลุ่มผู้สูงอายุ

วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี

ขึ้นไป) จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยต้นร้อยละ 55.32 รองลงมาจะเป็น

ผู้สูงอายุวัยกลางร้อยละ 29.83 และสุดท้ายเป็นผู้สูงอายุวัยปลายร้อยละ 14.85 เมื่อศึกษาลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอายุพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศชายร้อยละ 55.30 นับถือศาสนา

พุทธร้อยละ 95.82 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 40.60 เป็นผู้สูงอายุที่โสด, หม้าย, 

หย่าและแยกกันอยู่ร้อยละ 54.31 และด้วยอายุที่เยอะของผู้สูงอายุและเป็นช่วงอายุหลังเกษียณทำให้

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในสภาพว่างงานร้อยละ 57.91 กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้เป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี

การกระจุกตัวของการอยู่อาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 29.24 อยู่ในเขตเทศบาลร้อยละ 

58.64 และมีจำนวสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 3 คนต่อครัวเรือน ผู้สูงอายุจำนวนมากมีปัญหาเรื่อง

สุขภาพเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเฉลี่ยจำนวน 1 โรคต่อคน ซึ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ผู้สูงอายุเป็นมากที่สุดคือกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง , 

โรคหัวใจ (หัวใจโต/กล้ามเนื้อหัวใจ/ หัวใจตีบ/หัวใจรั่ว/ หลอดเลือดหัวใจ), โรคไขมันในเส้นเลือดสูง/ 

คอเลสเตอรอลสูง, โรคหลอดเลือดสมองอุดตันร้อยละ 39.51 และผู้สูงอายุมีสวัสดิการสุขภาพที่ช่วย

ในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยเป็นสวัสดิการที่รัฐบาลจัดให้ทุกคนที่เป็นคนไทยนั่น

ก็คือสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลจากประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 82.95 และหากเป็นการเจ็บป่วย

ในกรณีผู้ป่วยในต้องนอนค้างคืนเพ่ือรักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยของจำนวนวันในการเข้าพักใน

สถานพยาบาลเท่ากับ 0.41 วันต่อคน  
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ตารางท่ี 5 การกระจายตัวของตัวแปรหุ่น 

ตัวแปร จำนวน(คน) (ร้อยละ) 

ตัวแปรด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ดัชนีความม่ังคั่ง   

  ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 1 3,368 (21.10) 

  ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 2 4,707 (29.49) 

  ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 3 1,837 (11.51) 

  ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 4 3,013 (18.88) 

  ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 5 3,037 (19.03) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

  ควินไทล์รายได้ที่ 1 3,490 (21.86) 

  ควินไทล์รายได้ที่ 2 3,338 (20.91) 

  ควินไทล์รายได้ที่ 3 2,995 (18.76) 

  ควินไทล์รายได้ที่ 4 2,951 (18.49) 

  ควินไทล์รายได้ที่ 5 3,188 (19.97) 

เพศ  

  ชาย 8,827 (55.30) 

  หญิง 7,135 (44.70) 

อาย ุ  

  อายุ 60 – 69 ปี 8,830 (55.32) 

  อายุ 70 – 79 ปี 4,762 (29.83) 

  อายุ 80 ปีขึ้นไป 2,370 (14.85) 

ศาสนา  

  ศาสนาพุทธ 15,294 (95.82) 

  ศาสนาอิสลาม 579 (3.63) 

  ศาสนาคริสต์  89 (0.55) 

ระดับการศึกษา  

  ไม่มีการศึกษา 1,267 (7.94) 
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ตัวแปร จำนวน(คน) (ร้อยละ) 

  ก่อนระดับประถมศึกษา 5,898 (36.95) 

  ระดับประถมศึกษา 6,480 (40.60) 

  ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น, ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย, ปวช., ปวส. 

1,519 (9.52) 

  ระดับปริญญาตรี, สูงกว่าระดับปริญญาตรี 798 (4.99) 

สถานการณ์จ้างงาน  

  มีงานทำ 6,718 (42.09) 

  ไม่มีงานทำ  9,244 (57.91) 

สถานภาพสมรส  

  แต่งงานแล้ว 4,959 (45.69) 

  โสด, หม้าย, หย่า, แยกกันอยู่ 5,895 (54.31) 

ภูมิภาค  

  ภาคกลาง 4,453 (27.90) 

  ภาคเหนือ 4,087 (25.60) 

  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4,667 (29.24) 

  ภาคใต้ 2,118 (13.27) 

  กรุงเทพมหานคร  637 (3.99) 

เขตการปกครอง  

  ในเขตเทศบาล 9,360 (58.64) 

  นอกเขตเทศบาล  6,602 (41.36) 

ปีท่ีเก็บข้อมูล  

  ปี พ.ศ. 2560 8,247 (51.67) 

  ปี พ.ศ. 2562  7,715 (48.33) 

ตัวแปรด้านสุขภาพ 

กลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 6,306 (39.51) 

  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคเบาหวานและความ 2,655 (16.63) 
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ตัวแปร จำนวน(คน) (ร้อยละ) 

ผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิซึม 

  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคเรื้อรังของระบบ
หายใจ 

539 (3.38) 

  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มอ่ืน  1,536 (9.62) 

  ไม่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4,962 (30.86) 

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  

  ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 13,241 (82.95) 

  ประกันสังคม/ กองทุนทดแทน 262 (1.64) 

  ข้าราชการ/ ข้าราชการบำนาญ 2,548 (15.96) 

  สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆหรือไม่มีสวัสดิการ
ค่ารักษาพยาบาล 

189 (1.18) 

แหล่งที่มา: คำนวณโดยผู้วิจัย 

 ตารางท่ี 6 ค่าสถิติของตัวแปรต้น 

ตัวแปร ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0 999,998.00 15,030.10 19,839.62 
อายุ 60 98 69.93 7.99 
จำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือน 

1 13 2.77 1.54 

จำนวนโรคไม่ติต่อเรื้อรัง 0 5 0.88 1.00 
จำนวนวันในการเข้าพัก
ในสถานพยาบาล 

0 98 0.41 2.77 

แหล่งที่มา: คำนวณโดยผู้วิจัย 
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ตารางที่ 7 แสดงข้อมูลจำนวนร้อยละของผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้อง

จ่ายด้วยตนเองเท่ากับ 0 ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุในทุกกลุ่มอายุทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในส่วน

ใหญ่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองเท่ากับ 0 โดยในกรณีผู้ป่วยในจะมีจำนวน

ร้อยละ 98 ขึ้นไปซึ่งสูงกว่าในกรณีผู้ป่วยนอกที่มีจำนวนร้อยละ 88 ขึ้นไป ทั้งนี้มีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลร้อยละของผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าเท่ากับ 82.95 

(ตารางที่  5) เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีประกันสุขภาพถ้วนหน้าจึงทำให้ ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองมีค่าเท่ากับ 0 เพราะได้รับการดูแลเรื่องของค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลโดยประกันสุขภาพถ้วนหน้าจากภาครัฐ 

ตารางที่ 8 แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่อปี

ของผู้สูงอายุโดยแยกตามกลุ่มอายุ และระดับดัชนีความมั่งคั่งที่แตกต่างกัน พบว่าค่าเฉลี่ยของ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุกรณีผู้ป่วยในสูงกว่าในกรณีผู้ป่วย

นอกในทุกกลุ่มอายุ ในกรณีผู้ป่วยนอกผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปและอยู่ในกลุ่มควินไทล์ดัชนี

ความมั่งคั่งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่อปีสูงที่สุดเท่ากับ 

422.51 บาทต่อคน รองลงมาจะเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 60 - 69 ปีและอยู่ในกลุ่มควินไทล์ดัชนีความ

มั่งค่ังที่ 5 มีค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่อปีเท่ากับ 306.56 บาท

ต่อคน และผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปและอยู่ในกลุ่มควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 5 มีค่าเฉลี่ยของ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่อปีเท่ากับ 241.32 บาทต่อคน แสดงให้เห็นว่า

ในกรณีผู้ป่วยนอกยิ่งอายุมากขึ้นและอยู่ในกลุ่มควินไทล์ดัชนีความมั่งค่ังที่สูงจะมีค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่อปีสูงขึ้นด้วย เนื่องจากยิ่งอายุมากขึ้นทำให้ผู้สูงอายุยิ่ง              

มีร่างกายที่ทรุดโทรม เจ็บป่วยมากขึ้น และการมีสถานะทางเศรษฐกิจที่ดีจะทำให้ผู้สูงอายุ                

มีความสามารถท่ีจะเลือกสถานบริการด้านสุขภาพที่ดีที่สุดให้กับตนเองได้ 

กรณี ผู้ป่ วยในผู้สู งอายุที่ อยู่ ในกลุ่ มอายุ  80 ปีขึ้น ไปมีค่าเฉลี่ ยของค่าใช้จ่ าย ในการ

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่อปีสูงที่สุดเป็น 3 อันดับแรกเท่ากับ 808.47, 488.73 และ 

407.17  บาทต่อคนตามลำดับ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 4, 2 และ 5 

ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปจะมีความต้องการในการนอนพักรักษาตัว

ในสถานพยาบาลและการได้รับความดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างใกล้ชิดมากกว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุที่มีอายุต่ำกว่า อาจเนื่องจากการเกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือการต้องการความดูแลที่ เป็น

เฉพาะทางมากข้ึน 
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ตารางที่ 7 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองทั้งในกรณีผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในเท่ากับศูนย์ แบ่งตามแต่ละกลุ่มอายุ 

ตัวแปร 
ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

เท่ากับศูนย์ 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

อายุ 60–69 ปี 88.51 98.87 
อายุ 70–79 ปี 88.35 98.47 
อายุ 80 ปีขึ้นไป 88.86 98.48 

รวม 88.51 98.69 
แหล่งที่มา: คำนวณโดยผู้วิจัย 

ตารางที่ 8 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุทั้งในกรณีผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน แบ่งตามแต่ละระดับดัชนีความม่ังคั่งและกลุ่มอายุ 

ตัวแปร 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
(ค่าเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักต่อคนต่อปี)(บาท) 

อายุ 60–69 ปี อายุ 70–79 ปี อายุ 80 ปีขึ้นไป 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

  ควินไทลด์ัชนี
ความมั่งค่ังที่ 1 
(จนที่สุด) 

61.70 179.25 63.80 28.38 205.43 23.06 

  ควินไทลด์ัชนี
ความมั่งค่ังที่ 2 

91.95 123.63 92.03 218.48 178.41 488.73 

  ควินไทลด์ัชนี
ความมั่งค่ังที่ 3 

80.01 59.51 137.40 51.90 422.51 200.40 

  ควินไทลด์ัชนี
ความมั่งค่ังที่ 4 

113.48 169.35 226.23 303.83 114.75 808.47 

  ควินไทลด์ัชนี
ความมั่งค่ังที่ 5 
(รวยที่สุด) 

306.56 159.39 218.10 246.76 241.32 407.17 

เฉลี่ยทั้งหมด 129.57 141.67 137.06 173.98 211.43 383.00 
แหล่งที่มา: คำนวณโดยผู้วิจัย 
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ตารางที่ 9 แสดงค่าสัมประสิทธิ์จีนีที่คำนวณโดยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย

ด้วยตนเองของผู้สูงอายุทั้งในกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์จีนีของผู้สูงอายุทุก

กลุ่มอายุและทุกกลุ่มควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งมีค่าเกิน 0.50 ซึ่งหมายถึงมีความเหลื่อมล้ำในค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูง แต่จำนวนผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ร้อย

ละ 80 ขึ้นไปจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองเท่ากับ 0 ทั้งในกรณีผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในเนื่องจากได้รับความคุ้มครองโดยประกันสุขภาพถ้วนหน้า ค่าสัมประสิทธิ์จีนีดังกล่าวจึง

แสดงถึงความเหลื่อมล้ำในความหมายว่ามีผู้สูงอายุจำนวนน้อยเท่านั้นที่ต้องแบกรับภาระค่าใช่จ่ายใน

การรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการมีโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าจาก

ภาครัฐสามารถลดช่องว่างระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดีและผู้สูงอายุที่มีสถานะ

ทางเศรษฐกิจที่ร่ำรวยลงได้ในเรื่องของการได้รับบริการทางด้านสาธารณสุข 

ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธิ์จีนีคำนวณโดยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุทั้งในกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แบ่งตามแต่ละระดับดัชนีความม่ังคั่งและกลุ่มอายุ 

ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธิ์จีนี 

อายุ 60–69 ปี อายุ 70–79 ปี อายุ 80 ปีขึ้นไป รวมทุกอายุ 
ผู้ป่วย
นอก 

ผู้ป่วย
ใน 

ผู้ป่วย
นอก 

ผู้ป่วย
ใน 

ผู้ป่วย
นอก 

ผู้ป่วย
ใน 

ผู้ป่วย
นอก 

ผู้ป่วย
ใน 

  ควินไทล์ดัชนีความ
มั่งค่ังที่ 1 (จนที่สุด) 

0.77 0.84 0.80 0.41 0.84 0.50 0.83 0.81 

  ควินไทล์ดัชนีความ
มั่งค่ังที่ 2 

0.80 0.80 0.77 0.83 0.79 0.68 0.80 0.80 

  ควินไทล์ดัชนีความ
มั่งค่ังที่ 3 

0.80 0.73 0.77 0.64 0.90 0.22 0.85 0.64 

  ควินไทล์ดัชนีความ
มั่งค่ังที่ 4 

0.79 0.63 0.82 0.65 0.74 0.74 0.80 0.72 

  ควินไทล์ดัชนีความ
มั่งค่ังที่ 5 (รวยที่สุด) 

0.84 0.70 0.70 0.58 0.78 0.64 0.80 0.67 

รวม 0.82 0.77 0.79 0.73 0.83 0.71 0.82 0.76 
แหล่งที่มา: คำนวณโดยผู้วิจัย 
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4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นต่างๆต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย
ด้วยตนเองในกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโดยการวิเคราะห์การถดถอยโทบิตในแบบจำลองท่ี
ต่างกัน 

ผลการศึกษาของแต่ละแบบจำลอง (แบบจำลองที่ 1 ถึงแบบจำลองที่ 5) โดยการวิเคราะห์
การถดถอยโทบิต แสดงในตารางที่ 10 ในกรณีผู้ป่วยนอกและแสดงในตารางที่ 11 ในกรณีผู้ป่วยใน 

กรณีผู้ป่วยนอก 
 จากผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 10 จะแบ่งแบบจำลองเป็นแบบจำลองที่ 1 ถึงแบบจำลองที่ 

5 ซึ่งจะมีความแตกต่างกันของการใส่ตัวแปรอิสระในแบบจำลอง โดยที่แบบจำลองที่ 1 จะพิจารณา

ผลทางสถิติโดยไม่นำเอาตัวแปรอิสระใดๆ เข้ามาใช้ในการวิเคราะห์แบบจำลองเลย แบบจำลองที่ 2 

จะนำตัวแปรที่สะท้อนถึงสถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุใส่ในแบบจำลองนั่นก็คือตัวแปรดัชนีความ

มั่งคั่งและตัวแปรรายได้เฉลี่ยต่อเดือน แบบจำลองที่ 3 จะนำตัวแปรที่เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของ

ผู้สูงอายุใส่ในแบบจำลอง แบบจำลองที่ 4 จะนำตัวแปรด้านสุขภาพใส่ในแบบจำลอง และแบบจำลอง

ที่ 5 จะใส่ตัวแปรอิสระทุกตัวใส่ในแบบจำลอง เพ่ือวิเคราะห์ความเหมาะสมของแบบจำลองที่จะใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้  โดยผ่านค่า Log-likelihood ซึ่ งค่า Log-likelihood จะมีค่าตั้ งแต่ค่าลบถึง 1 

เนื่องจากเดิมค่า likelihood จะมีค่า 0 ถึง 1 แต่เมื่อแปลงค่าเป็นค่า Log ทำให้กลายเป็น Log 0 = -

1 และ Log 1 = 0 โดยค่า Log-likelihood จะสูงหากยังไม่ได้นำตัวแปรอิสระใดเข้ามาในการ

วิเคราะห์แสดงถึงความสามารถในการพยากรณ์จะต่ำและจะมีความคลาดเคลื่อนที่ยังไม่สามารถ

อธิบายได้ในระดับที่สูง (ดนัย ปัตตพงศ์, 2017) ซึ่งในแบบจำลองที่ 1 ถึงแบบจำลองที่ 5 มีค่า Log-

likelihood ดั ง นี้  -1 0 3 6 1 5 .8 8 , -103576.09, -70296.686, -103499.37 แ ล ะ  -70192.122 

ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าแบบจำลองที่ 5 มีค่า Log-likelihood ที่ต่ำที่สุด หมายความว่าแบบจำลอง

ที่ 5 จะมีความคลาดเคลื่อนที่ยังไม่สามารถอธิบายได้ในระดับที่ต่ำที่สุด และเมื่อวิเคราะห์ผลต่างของ

ค่ า Log-likelihood ในแบบจำลองที่  2 ถึ ง  5 กับแบบจำลองที่  1 ได้ค่ าดั งต่ อ ไปนี้  39.79, 

33319.194, 116.51 และ 33423.758 จะเห็นได้ว่าผลต่างของค่า Log-likelihood ของแบบจำลอง

ที่ 5 กับแบบจำลองที่ 1 มีค่ามาที่สุด ซึ่งหมายความว่าแบบจำลองที่  5 มีความสามารถในการ

พยากรณ์ได้ดีที่สุดจากแบบจำลองทั้งหมด 

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้แบบจำลองที่ 5 ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรอิสระต่างๆกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยนอก 

เนื่องจากเป็นแบบจำลองที่เหมาะสมที่สุดที่จะใช้ในการศึกษาจากการวิเคราะห์ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
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ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นต่างๆต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
ต้องจ่ายด้วยตนเองกรณีผู้ป่วยนอกโดยการวิเคราะห์การถดถอยโทบิตในแบบจำลองที่ต่างกัน 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
ของผู้สูงอายุ 

แบบจำลอง
ที่ 1 

แบบจำลอง
ที ่2 

แบบจำลอง
ที่ 3 

แบบจำลอง
ที่ 4 

แบบจำลอง
ที่ 5 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 1  
-24.48*** 
(0.000) 

  
20.46 
(0.212) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 2  
-20.84*** 
(0.000) 

  
-21.96 
(0.043) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 3  
-18.67*** 
(0.001) 

  
9.67 

(0.580) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 4  
-12.59*** 
(0.007) 

  
-21.95* 
(0.066) 

ควินไทล์รายได้ที่ 1  
-18.86*** 
(0.000) 

  
-29.55 
(0.000) 

ควินไทล์รายได้ที่ 2  
-13.76*** 
(0.004) 

  
-23.76*** 
(0.000) 

ควินไทล์รายได้ที่ 3  
-14.79*** 
(0.002) 

  
-28.42*** 
(0.000) 

ควินไทล์รายได้ที่ 4  
-13.01*** 
(0.006) 

  
-20.55*** 
(0.001) 

ชาย   
-4.24 

(0.279) 
 

-4.83 
(0.216) 

กลุ่มอายุ 60 – 69 ปี   
-3.83 

(0.483) 
 

-1.94 
(0.722) 

กลุ่มอายุ 70 – 79 ปี   
-1.70 

(0.753) 
 

-0.65 
(0.904) 

ศาสนาพุทธ   
13.26 
(0.559) 

 
9.66 

(0.668) 
ศาสนาอิสลาม   1.44  2.24 
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ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
ของผู้สูงอายุ 

แบบจำลอง
ที่ 1 

แบบจำลอง
ที ่2 

แบบจำลอง
ที่ 3 

แบบจำลอง
ที่ 4 

แบบจำลอง
ที่ 5 

(0.953) (0.927) 

ไม่มีการศึกษา   
-10.94 
(0.302) 

 
-5.49 

(0.637) 

ก่อนระดับประถมศึกษา 
  0.45 

(0.961) 
 

5.78 
(0.569) 

ระดับระถมศึกษา 
  -6.48 

(0.475) 
 

-1.60 
(0.874) 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น, 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย, 
ปวช., ปวส. 

 
 

3.19 
(0.756) 

 
3.69 

(0.724) 

มีงานทำ 
  0.34 

(0.932) 
 

3.06 
(0.445) 

แต่งงานแล้ว 
  -3.68 

(0.369) 
 

-1.91 
(0.640) 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
  0.56 

(0.615) 
 

-2.66** 
(0.045) 

ภาคกลาง 
 

 
-61.44*** 
(0.000) 

 
-46.54*** 
(0.000) 

ภาคเหนือ 
  -69.99*** 

(0.000) 
 

-51.51*** 
(0.000) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  -72.31*** 

(0.000) 
 

-49.78*** 
(0.000) 

ภาคใต้ 
  -52.63*** 

(0.000) 
 

-37.78*** 
(0.001) 

เขตเทศบาล 
  6.92* 

(0.081) 
 

4.83 
(0.221) 

ปี พ.ศ. 2560   3.67  3.41 
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ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
ของผู้สูงอายุ 

แบบจำลอง
ที่ 1 

แบบจำลอง
ที ่2 

แบบจำลอง
ที่ 3 

แบบจำลอง
ที่ 4 

แบบจำลอง
ที่ 5 

(0.428) (0.459) 

จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  

 
21.10*** 
(0.000) 

18.88*** 
(0.000) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

  
 

-11.37** 
(0.037) 

-13.68** 
(0.038) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม
โรคเบาหวานและความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อและเมตะบิลิซึม 

  
 

-20.27*** 
(0.000) 

-17.48*** 
(0.007) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรค
เรื้อรังของระบบหายใจ 

   
-0.98 

(0.909) 
9.60 

(0.342) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มอ่ืน     
23.63*** 
(0.000) 

38.64*** 
(0.000) 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า    
3.99 

(0.658) 
-3.87 

(0.754) 

ประกันสังคม/ กองทุนทดแทน    
3.26 

(0.798) 
14.88 
(0.380) 

ข้าราชการ/ ข้าราชการบำนาญ    
-21.19** 
(0.012) 

-22.93** 
(0.024) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 1*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   
-36.58*** 
(0.000) 

-42.22** 
(0.014) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 2*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   
-28.23*** 
(0.000) 

6.38 
(0.598) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 3*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   
-27.34*** 
(0.000) 

-17.55 
(0.346) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 4*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   
-16.45*** 
(0.002) 

19.21 
(0.154) 

ค่าคงที่ 43.30*** 71.32*** 95.76*** 49.93*** 110.15*** 
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ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
ของผู้สูงอายุ 

แบบจำลอง
ที่ 1 

แบบจำลอง
ที ่2 

แบบจำลอง
ที่ 3 

แบบจำลอง
ที่ 4 

แบบจำลอง
ที่ 5 

(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) 

Log-likelihood 
-

103615.88 
-103576.09 -70296.686 -103499.37 -70192.122 

หมายเหตุ: *,**,*** หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ p < 0.10, p < 0.05, p < 0.01  
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กรณีผู้ป่วยใน 

จากผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 11 จะแบ่งแบบจำลองเป็นแบบจำลองที่ 1 ถึงแบบจำลองที่ 

5 ซึ่งจะมีความแตกต่างกันของการใส่ตัวแปรอิสระในแบบจำลอง โดยที่แบบจำลองที่ 1 จะพิจารณา

ผลทางสถิติโดยไม่นำเอาตัวแปรอิสระใดๆ เข้ามาใช้ในการวิเคราะห์แบบจำลองเลย แบบจำลองที่ 2 

จะนำตัวแปรที่สะท้อนถึงสถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุใส่ในแบบจำลองนั่นก็คือตัวแปรดัชนีความ

มั่งคั่งและตัวแปรรายได้เฉลี่ยต่อเดือน แบบจำลองที่ 3 จะนำตัวแปรที่เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของ

ผู้สูงอายุใส่ในแบบจำลอง แบบจำลองที่ 4 จะนำตัวแปรด้านสุขภาพใส่ในแบบจำลอง และแบบจำลอง

ที่ 5 จะใส่ตัวแปรอิสระทุกตัวใส่ในแบบจำลอง เพ่ือวิเคราะห์ความเหมาะสมของแบบจำลองที่จะใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้  โดยผ่านค่า Log-likelihood ซึ่ งค่า Log-likelihood จะมีค่าตั้ งแต่ค่าลบถึง 1 

เนื่องจากเดิมค่า likelihood จะมีค่า 0 ถึง 1 แต่เมื่อแปลงค่าเป็นค่า Log ทำให้กลายเป็น Log 0 = -

1 และ Log 1 = 0 โดยค่า Log-likelihood จะสูงหากยังไม่ได้นำตัวแปรอิสระใดเข้ามาในการ

วิเคราะห์แสดงถึงความสามารถในการพยากรณ์จะต่ำและจะมีความคลาดเคลื่อนที่ยังไม่สามารถ

อธิบายได้ในระดับที่สูง (ดนัย ปัตตพงศ์, 2017) ซึ่งในแบบจำลองที่ 1 ถึงแบบจำลองที่ 5 มีค่า Log-

likelihood ดังนี้  -95764.462 , -95745.989 , -64518.978 , -94652.183 และ -63749.745 

ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าแบบจำลองที่ 5 มีค่า Log-likelihood ที่ต่ำที่สุด หมายความว่าแบบจำลอง

ที่ 5 จะมีความคลาดเคลื่อนที่ยังไม่สามารถอธิบายได้ในระดับที่ต่ำที่สุด และเมื่อวิ เคราะห์ผลต่างของ

ค่า Log-likelihood ในแบบจำลองที่  2 ถึง 5 กับแบบจำลองที่  1 ได้ค่ าดั งต่อไปนี้  18.473, 

31245.484, 1112.279 และ  32014.717 จะ เห็ น ได้ ว่ าผ ลต่ า งขอ งค่ า  Log-likelihood ขอ ง

แบบจำลองที่ 5 กับแบบจำลองที่ 1 มีค่ามาที่สุด ซึ่งหมายความว่าแบบจำลองที่ 5 มีความสามารถใน

การพยากรณ์ได้ดีที่สุดจากแบบจำลองทั้งหมด 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้แบบจำลองที่ 5 ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรอิสระต่างๆกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุในกรณีผู้ป่วยใน 

เนื่องจากเป็นแบบจำลองที่เหมาะสมที่สุดที่จะใช้ในการศึกษาจากการวิเคราะห์ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
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ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นต่างๆต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
ต้องจ่ายด้วยตนเองกรณีผู้ป่วยในโดยการวิเคราะห์การถดถอยโทบิตในแบบจำลองที่ต่างกัน 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
ของผู้สูงอายุ 

แบบจำลอง
ที่ 1 

แบบจำลอง
ที ่2 

แบบจำลอง
ที่ 3 

แบบจำลอง
ที่ 4 

แบบจำลอง
ที่ 5 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 1  
0.20 

(0.901) 
  

2.67 
(0.582) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 2  
1.76 

(0.187) 
  

4.34 
(0.175) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 3  
0.56 

(0.757) 
  

-14.11* 
(0.086) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 4  
3.50** 
(0.013) 

  
1.84 

(0.596) 

ควินไทล์รายได้ที่ 1  
-11.74*** 
(0.000) 

  
-11.95*** 
(0.000) 

ควินไทล์รายได้ที่ 2  
-11.07*** 
(0.000) 

  
-10.33*** 
(0.000) 

ควินไทล์รายได้ที่ 3  
-11.43*** 
(0.000) 

  
-11.10*** 
(0.000) 

ควินไทล์รายได้ที่ 4  
-7.40*** 
(0.000) 

  
-7.84*** 
(0.000) 

ชาย   
-1.21 

(0.341) 
 

-2.20 
(0.107) 

กลุ่มอายุ 60 – 69 ปี   
0.07 

(0.966) 
 

1.17 
(0.527) 

กลุ่มอายุ 70 – 79 ปี   
2.17 

(0.180) 
 

1.67 
(0.347) 

ศาสนาพุทธ   
9.57 

(0.419) 
 

3.58 
(0.748) 

ศาสนาอิสลาม   -2.45  -3.54 
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ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
ของผู้สูงอายุ 

แบบจำลอง
ที่ 1 

แบบจำลอง
ที ่2 

แบบจำลอง
ที่ 3 

แบบจำลอง
ที่ 4 

แบบจำลอง
ที่ 5 

(0.846) (0.767) 

ไม่มีการศึกษา   
-1.62 

(0.597) 
 

3.47 
(0.355) 

ก่อนระดับประถมศึกษา   
-0.07 

(0.980) 
 

5.66* 
(0.081) 

ระดับระถมศึกษา   
-2.74 

(0.286) 
 

3.89 
(0.226) 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น, 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย, 
ปวช., ปวส. 

  
3.48 

(0.222) 
 

5.19 
(0.104) 

มีงานทำ   
-4.26*** 
(0.001) 

 
-1.23 

(0.371) 

แต่งงานแล้ว   
-2.57* 
(0.056) 

 
-2.71* 
(0.052) 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน   
0.54 

(0.157) 
 

-0.90** 
(0.049) 

ภาคกลาง   
-2.63 

(0.368) 
 

-0.17 
(0.960) 

ภาคเหนือ   
-3.09 

(0.295) 
 

-0.07 
(0.984) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
-9.80 

(0.001) 
 

-4.82 
(0.177) 

ภาคใต้   
-1.45 

(0.648) 
 

-0.11 
(0.977) 

เขตเทศบาล   
0.59 

(0.667) 
 

0.27 
(0.848) 

ปี พ.ศ. 2560   -0.23  -1.07 
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ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
ของผู้สูงอายุ 

แบบจำลอง
ที่ 1 

แบบจำลอง
ที ่2 

แบบจำลอง
ที่ 3 

แบบจำลอง
ที่ 4 

แบบจำลอง
ที่ 5 

(0.877) (0.491) 

จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
5.63*** 
(0.000) 

4.73*** 
(0.000) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

   
-3.65 

(0.026) 
-6.02*** 
(0.004) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม
โรคเบาหวานและความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อและเมตะบิลิซึม 

   
-5.26*** 
(0.001) 

-4.53** 
(0.021) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรค
เรื้อรังของระบบหายใจ 

   
-7.75*** 
(0.005) 

-8.01 
(0.016) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มอ่ืน     
5.65*** 
(0.001) 

2.50 
(0.171) 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า    
-9.56*** 
(0.001) 

-11.03*** 
(0.007) 

ประกันสังคม/ กองทุนทดแทน    
-0.29 

(0.946) 
10.73** 
(0.041) 

ข้าราชการ/ ข้าราชการบำนาญ    
-6.23 

(0.027) 
-9.95*** 
(0.004) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 1*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   
-3.71 

(0.034) 
-3.66 

(0.473) 
ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 2*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   
-1.06 

(0.493) 
-2.41 

(0.507) 
ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 3*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   
-1.49 

(0.457) 
16.89** 
(0.046) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 4*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   
-1.62 

(0.361) 
-3.37 

(0.400) 
จำนวนวันในการเข้าพักใน    11.30*** 11.01*** 
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ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
ของผู้สูงอายุ 

แบบจำลอง
ที่ 1 

แบบจำลอง
ที ่2 

แบบจำลอง
ที่ 3 

แบบจำลอง
ที่ 4 

แบบจำลอง
ที่ 5 

สถานพยาบาล  (0.000) (0.000) 

ค่าคงที่ 
9.77*** 
(0.000) 

16.87*** 
(0.000) 

6.87 
(0.584) 

12.49*** 
(0.000) 

20.60 
(0.106) 

Log-likelihood -95764.462 
-

95745.989 
-64518.978 -94652.183 -63749.745 

หมายเหตุ: *,**,*** หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ p < 0.10, p < 0.05, p < 0.01  
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4.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นต่างๆต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย
ด้วยตนเองในกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโดยการวิเคราะห์การถดถอยโทบิต 

กรณีผู้ป่วยนอก 

การวิเคราะห์การถดถอยโทบิตจากตารางที่ 12 โดยการนำตัวแปรอิสระทั้งหมด 16 ตัวแปร

มาวิเคราะห์ มีตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติทั้งหมด 8 ตัวได้แก่ ดัชนีความม่ังคั่ง, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน, 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน , ภูมิภาค, จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, กลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง , 

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล, ตัวแปรร่วมระหว่างดัชนีความั่งคังกับประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งมีผล

การศึกษาดังต่อไปนี้ 

ดัชนีความมั่งค่ัง 

จากการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่มีระดับดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 2, 4 เทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับดัชนี

ความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 จะต่ำกว่า 21.96, 21.95 บาทตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับร้อยละ 5 และร้อยละ 10 ตามลำดับในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็น

ว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่สูงจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่ งที่ต่ำกว่า บ่งบอกถึงว่าผู้สูงอายุที่มีสถานะ

ทางเศรษฐกิจที่ดีมีความสามารถในการจ่ายสามารถเลือกเข้ารับบริการในสถานพยาบาลได้

หลากหลายและสะดวกสบายมากกว่า ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดียังต้องทนกับ

ความแออัดและการรอคิวนานๆในโรงพยาบาลของรัฐ เนื่องจากในความเป็นจริงแล้วค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุควรจะมีค่าเท่า 0 โดยได้รับความคุ้มครองจากประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าจากภาครัฐ แต่มีผู้สูงอายุบางคนที่ไม่ต้องการใช้บริการที่โรงพยาบาลของรัฐจึงยอม

จ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงเพ่ือได้ใช้สถานบริการด้านสุขภาพที่

สะดวกสบายกว่าโรงพยาบาลของรัฐ จากที่กล่าวมาข้างต้นสถานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกันก็ทำให้

เกิดความเหลื่อมล้ำในการเลือกใช้บริการสถานพยาบาลที่แต่งต่างกันด้วย  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 
 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

จากการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่มีระดับรายได้อยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 1, 2, 3, 4 เทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับรายได้อยู่

ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 จะต่ำกว่า 29.55, 23.76, 28.42 และ 20.55 บาทตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับร้อยละ 1  ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ ซึ่งตัวแปรรายได้เฉลี่ยต่อเดือนก็มีผลการศึกษาและ

การตีความผลที่เหมือนกับตัวแปรดัชนีความมั่งคั่งเนื่องจากเป็นตัวแปรที่สะท้อนสถานะทางเศรษฐกิจ

ของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน แต่ตัวแปรรายได้จะเป็นสินทรัพย์ที่มีสภาพคล่องที่ดีกว่าดัชนีความมั่งคั่ง ผล

การศึกษาที่ได้สะท้อนช่องว่างในการเลือกใช้สถานพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ดี

กับผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดีได้อย่างชัดเจน 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

จากการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุจะต่ำ

กว่า 2.66 บาท เมื่อจำนวนสมาชิกในครัวเรือนเพ่ิมขึ้น 1 คนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 

5 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่ายิ่งมีจำนวนสมาชิกในครัวเรือนสูงขึ้น

จะส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุต่ำ อาจเนื่องมาจากยิ่งมี

สมาชิกในครัวเรือนเยอะก็ยิ่งต้องประหยัดค่าใช้จ่ายต่างๆรวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้อง

จ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุด้วย ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยซึ่งพบว่าการอาศัยอยู่ร่วมกัน

เป็นครอบครัวช่วยลดโอกาสในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ (Brinda 

et al., 2012) 

ภูมิภาค 

จากการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง, ภาคเหนือ, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ เทียบกับกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครจะต่ำกว่า 46.54, 51.51, 49.78 และ 37.78 บาทตามลำดับ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 1 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็น

ว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่า

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในภาคใต้, ภาคกลาง, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือเรียงตามลำดับ

ภูมิภาคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องรับผิดชอบด้วยตนเองสูงที่สุดรองจากกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งค่อนข้างสอดคล้องกับสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนปี พ .ศ. 2560 โดยสำนักงาน
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สถิติแห่งชาติ ที่รายงานว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือนของกรุงเทพมหานครมีค่ามากที่สุด และ

รองลงมาเป็นภาคกลาง ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือตามลำดับ ซึ่งการมี

ความสามารถในการจ่ายที่สูงสามารถทำให้ผู้สูงอายุเลือกใช้บริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและเกิด

ความพ่ึงพอใจสูงสุดได้ และอาจเนื่องจากพ้ืนที่ในกรุงเทพมหานครมีการกระจุกตัวของสถานพยาบาล

ที่มีศักยภาพสูงในการรักษาจึงทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่าภาค

อ่ืนๆ  

จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จากการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุจะสูงขึ้น 

18.88 บาท เมื่อผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 1 โรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

ร้อยละ 1 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ เนื่องจากการป่วยเป็นโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุจะต้องได้รับการ

รักษาอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลานานทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองมี

ค่าสูงขึ้นเม่ือผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจำนวนหลายโรคมากขึ้น 

กลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จากการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดและกลุ่มโรคเบาหวานและ

ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมตะบิลิซึมเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่ำกว่า 

13.68 และ 17.48 บาทตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับร้อยละ 5 และร้อยละ 1 

ตามลำดับในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ และจากการศึกษายังพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่มอ่ืนๆเทียบกับ

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่า 38.64 บาทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 

1 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ อาจเนื่องจากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและกลุ่มโรคเบาหวานและความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมตะบิลิซึมเลือกใช้บริการของ

สถานพยาบาลของรัฐ เนื่องจากการรักษาพยาบาลอาจจะเป็นแค่การรับยาเท่านั้นจึงทำให้ได้รับความ

คุ้มครองจากประกันสุขภาพถ้วนหน้าทำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่ำ

กว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพราะว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาจ

มีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆที่ต้องเข้ารับการรักษาที่มีความซับซ้อนมากกว่าและอาจไม่ได้รับการคุ้มครองจาก

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล แต่ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มอ่ืนๆ มี ค่าใช้จ่ายในการ
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รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเนื่องจากจำนวน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มอ่ืนๆมีจำนวนมากอาจมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังบางโรคที่มีการรักษาที่ซับซ้อนทำ

ให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาจำนวนมากและไม่ได้รับการคุ้มครองจากสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

จากการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นข้าราชการ/ ข้าราชการบำนาญเทียบกับผู้สูงอายุที่มี

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอ่ืนจะต่ำกว่า 22.93 บาทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 5 

ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่  สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่ต่างกันก็มีความคุ้มครองที่ต่างกันซึ่งสิทธิ

ข้าราชการ/ ข้าราชการบำนาญมีความครอบคลุมโรงพยาบาลรัฐทุกแห่งและเป็นสิทธิที่สมาชิกใน

ครัวเรือนก็สามารถใช้สิทธิได้ คือ บิดา มารดา ภรรยา และบุตรที่ถูกต้องตามกฎหมายที่อายุไม่เกิน 20 ป ี

ตัวแปรร่วมระหว่างดัชนีความั่งคังกับประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

จาการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ

ผู้สูงอายุที่มีระดับดัชนีความมั่งค่ังอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 1 และมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าเทียบกับผู้สูงอายุที่มีระดับดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 และมีสวัสดิการค่า

รักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะต่ำกว่า 42.22 บาทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

ร้อยละ 5 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ จากการศึกษาก่อนหน้านี้ให้ผลว่าผู้สูงอายุที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจที่ดีจะมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานะ

ทางเศรษฐกิจที่ไม่ดี หากผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดีและมีประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองยิ่งต่ำกว่าลง ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่จะช่วยแบ่งเบาภาระในเรื่องของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
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ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นต่างๆต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
ต้องจ่ายด้วยตนเองกรณีผู้ป่วยนอกโดยการวิเคราะห์การถดถอยโทบิต  

ตัวแปรต้น 
ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 

กรณีผู้ป่วยนอก 
Coefficients Standard error t value P > (t) 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 1 20.45617 16.40605 1.25 0.212 
ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 2 -21.96457** 10.85571 -2.02 0.043 
ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 3 9.668178 17.45171 0.55 0.580 
ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 4 -21.95115* 11.92881 -1.84 0.066 
ควินไทล์รายได้ที่ 1 -29.54836*** 7.155461 -4.13 0.000 
ควินไทล์รายได้ที่ 2 -23.76285*** 6.595011 -3.60 0.000 
ควินไทล์รายได้ที่ 3 -28.42389*** 6.314961 -4.50 0.000 
ควินไทล์รายได้ที่ 4 -20.54915*** 5.979455 -3.44 0.001 
ชาย -4.83195 3.909022 -1.24 0.216 
กลุ่มอายุ 60 – 69 ปี -1.940637 5.455009 -0.36 0.722 
กลุ่มอายุ 70 – 79 ปี -.6492707 5.362358 -0.12 0.904 
ศาสนาพุทธ 9.664731 22.53845 0.43 0.668 
ศาสนาอิสลาม 2.239281 24.36546 0.09 0.927 
ไม่มีการศึกษา -5.493795 11.63497 -0.47 0.637 
ก่อนระดับประถมศึกษา 5.783076 10.14678 0.57 0.569 
ระดับระถมศึกษา -1.603215 10.07983 -0.16 0.874 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น, 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย, 
ปวช., ปวส. 

3.689911 10.46808 0.35 0.724 

มีงานทำ 3.06259 4.007812 0.76 0.445 
แต่งงานแล้ว -1.907967 4.078424 -0.47 0.640 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน -2.656915** 1.326749 -2.00 0.045 
ภาคกลาง -46.54444*** 10.78034 -4.32 0.000 
ภาคเหนือ -51.50637*** 10.96576 -4.70 0.000 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ -49.77822*** 11.00031 -4.53 0.000 
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ตัวแปรต้น 
ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 

กรณีผู้ป่วยนอก 
Coefficients Standard error t value P > (t) 

ภาคใต้ -37.78002*** 11.48514 -3.29 0.001 
เขตเทศบาล 4.833619 3.952788 1.22 0.221 
ปี พ.ศ. 2560 3.414637 4.609504 0.74 0.459 
จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 18.87802*** 3.923903 4.81 0.000 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

-13.68408** 6.586524 -2.08 0.038 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม
โรคเบาหวานและความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อและเมตะบิลิซึม 

-17.47759*** 6.425205 -2.72 0.007 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรค
เรื้อรังของระบบหายใจ 

9.604412 10.10548 0.95 0.342 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มอ่ืน  38.64085*** 7.035752 5.49 0.000 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า -3.871611 12.35352 -0.31 0.754 
ประกันสังคม/ กองทุนทดแทน 14.87728 16.94424 0.88 0.380 
ข้าราชการ/ ข้าราชการบำนาญ -22.93081** 10.13343 -2.26 0.024 
ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 1*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

-42.22133** 17.11163 -2.47 0.014 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 2*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

6.381009 12.10955 0.53 0.598 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 3*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

-17.54963 18.6099 -0.94 0.346 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 4*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

19.20733 13.45664 1.43 0.154 

ค่าคงที่ 110.1462*** 28.5992 3.85 0.000 

Log-likelihood -70192.122 

หมายเหตุ: *,**,*** หมายถึงมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ p < 0.10, p < 0.05, p < 0.01  
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กรณีผู้ป่วยใน 

การวิเคราะห์การถดถอยโทบิตจากตารางที่ 13 โดยการนำตัวแปรอิสระทั้งหมด 17 ตัวแปร

มาวิเคราะห์ มีตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติทั้งหมด 10 ตัวได้แก่ ดัชนีความมั่งค่ัง, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

, ระดับการศึกษา, สถานะภาพสมรส, จำนวนสมาชิกในครัวเรือน, จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, กลุ่ม

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล, ตัวแปรร่วมระหว่างดัชนีความั่งคังกับประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า, จำนวนวันในการเข้าพักในสถานพยาบาล ซึ่งมีผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

ดัชนีความมั่งค่ัง 

จาการการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่มีระดับดัชนีความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 3 เทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับดัชนี

ความมั่งคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 จะต่ำกว่า 14.11 บาทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 10 

ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ แสดงให้เห็นถึงผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ดีอาจจะเลือกใช้

สถานพยาบาลสำหรับพักรักษาตัวแบบค้างคืนที่สะดวกสบายกว่าสถานพยาบาลของรัฐโดยยอมจ่าย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองมากขึ้นทั้งที่สามารถใช้บริการสถานพยาบาลของ

รัฐและใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ จากที่กล่าวมาจะเกิดความเหลื่อมล้ำในการเลือกใช้

สถานพยาบาลระหว่างผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ดีกับผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดี 

ผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดีอาจต้องทนกับการรอเข้ารับการรักษานานๆของโรงพยาบาลรัฐ

หรือการได้รับการดูแลจากบุคลากรที่ไม่ทั่วถึงและไม่สามารถเลือกที่จะไปใช้บริการสถานพยาบาลที่

ดีกว่าได้เนื่องจากไม่มีความสามารถที่จะจ่าย 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

จากการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่มีระดับรายได้อยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 1, 2, 3, 4 เทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับรายได้อยู่

ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 จะต่ำกว่า 11.95, 10.33, 11.10 และ 7.84 บาทตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับร้อยละ 1  ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆคงที่ จากผลมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาในตัวแปร

ดัชนีความมั่งค่ัง ซึ่งตัวแปรทั้ง 2 ตัวนี้ใช้เป็นตัวชี้วัดสถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุเหมือนกัน 
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ระดับการศึกษา 

จาการการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาก่อนประถมศึกษาเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี

หรือสูงกว่าปริญญาตรีจะต่ำกว่า 5.66 บาทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 10 ในขณะที่ตัว

แปรอ่ืนๆคงที่ อาจเนื่องจากผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาก่อนประถมศึกษาไม่มีความรู้มากพอที่จะ

เลือกใช้บริการสถานพยาบาลที่มีคุณภาพมากกว่าสถานพยาบาลของรัฐ ทำให้เมื่อเกิดความเจ็บป่วยก็

จะใช้สิทธิสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานที่รัฐมีให้เท่านั้น และผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่ต่ำ

ก็อาจเป็นตัวชี้วัดสถานะทางเศรษฐกิจที่อาจไม่ได้ดีเท่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่ต่ำกว่า ทำให้อาจ

เกิดปัญหาความสามารถในการจ่ายที่ต่ำไปด้วย ซึ่งจากผลการศึกษานี้ก็สามารถสะท้อนถึงความ

เหลื่อมล้ำของการเลือกใช้บริการสถานพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน 

สถานะภาพสมรส 

จาการการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่แต่งงานแล้วเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังโสด หย่า หม้ายหรือแยกกันอยู่จะต่ำกว่า 2.71 

บาทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 10 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ อาจเนื่องจากผู้สูงอายุที่

แต่งงานแล้วมีครอบครัวและมีค่าใช้จ่ายอ่ืนๆจำนวนมาก ทำให้ต้องลดค่าใช้จ่ายต่างๆรวมถึงค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองด้วย มีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าผู้สูงอายุที่

แต่งงานแล้วจะมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมเติมที่นอกเหนือจากการได้รับจากภาครัฐ  (Shea & 

Stewart, 1995) อาจทำให้ผู้สูงอายุยิ่งมีทางเลือกในการเลือกใช้บริการสถานพยาบาลที่สามารถ

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองได้เพ่ิมมากขึ้น  

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

จากการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุจะต่ำลง 

0.90 บาท เมื่อจำนวนสมาชิกในครัวเรือนเพ่ิมขึ้น 1 คนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 5 

ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆคงที่ ผลการศึกษาสอดคล้องกับกรณีของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยนอก 
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จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จากการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุจะสูงขึ้น 

4.73 บาท เมื่อผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 1 โรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อย

ละ 1 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ ผลการศึกษาสอดคล้องกับกรณีของผู้สูงอายุที่ เป็นผู้ป่วยนอก 

เนื่องจากการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาและหากต้องพักรักษาตัวใน

สถานพยาบาลก็จะยิ่งทำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูง 

กลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จากการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดและกลุ่มโรคเบาหวานและ

ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมตะบิลิซึมและกลุ่มโรคเรื้อรังของระบบหายใจเทียบกับผู้สูงอายุที่

ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะต่ำกว่า 6.02, 4.53 และ 8.01 บาทตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับร้อยละ 1, 5 และร้อยละ 5 ตามลำดับในขณะที่ตัวแปรอื่นๆคงที่ อาจเนื่องจากทั้ง 3 กลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคทั่วไปที่คนส่วนมากเป็นซึ่งการป่วยเป็นโรคดังกล่าวอยู่ในความคุ้มครองของ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและมีวิธีการรักษาทั่วไปคือการทานยาในระยะยาวจึงทำให้ ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่ำกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งผู้สูงอายุที่

ไม่ได้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาจมีการเจ็บป่วยแบบฉุกเฉินหรือการเจ็บป่วยที่ต้องมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาจำนวนมากและไม่ได้รับความคุ้มครองจากสวัสดิการด้านสุขภาพ 

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

จากการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าและข้าราชการ/ ข้าราชการ

บำนาญเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอ่ืนจะต่ำกว่า 11.03 และ 9.95 บาท

ตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 1 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ และในการศึกษายัง

พบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการ

ค่ารักษาพยาบาลเป็นประกันสังคม/ กองทุนทดแทนเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล

อ่ืนๆจะสูงกว่า 10.73 บาทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 5 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ ซึ่ง

การมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลต้องสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตนเองได้อยู่แล้วเนื่องจากเป็นจุดประสงค์หลักของสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล แต่จากผลข้างต้นการมี
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สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นประกันสังคม/ กองทุนทดแทนของผู้สูงอายุส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆ อาจ

เนื่องมาจากเงื่อนไขของประกันสังคม/ กองทุนทดแทนที่ผู้ประกันตนต้องจ่ายเงินเข้าไปเองเพ่ือจะ

สามารถใช้สิทธิได้ในตอนที่เจ็บไข้ไม่สบาย 

ตัวแปรร่วมระหว่างดัชนีความั่งคังกับประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

จาการศึกษาพบว่าความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของ

ผู้สูงอายุที่มีระดับดัชนีความมั่งค่ังอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 4 และมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าเทียบกับผู้สูงอายุที่มีระดับดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในกลุ่มควินไทล์ที่ 5 และมีสวัสดิการค่า

รักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะต่ำกว่า 408.84 บาทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

ร้อยละ 1 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่  การที่ ผู้สู งอายุ เป็นผู้ป่วยในก็ทำให้มีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลที่สูงกว่ากรณีผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยนอกอยู่แล้วและยิ่งผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่

ดีก็จะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ยิ่งสูงแต่หากมีประกันสุขภาพถ้วนหน้าก็จะสามารถแบ่งเบา

ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองได้ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 

จำนวนวันในการเข้าพักในสถานพยาบาล 

จากการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุจะสูงขึ้น 

11.01 บาท เมื่อผู้สูงอายุเข้าพักในสถานพยาบาลเพ่ิมขึ้น 1 วันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อย

ละ 1 ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนๆคงที่ ผลการวิเคราะห์มีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าการนอนพัก

รักษาพยาบาลอย่าน้อย 1 คืนหรือการขั้บรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง (มนัสชนก น้อยญาโน และ เดือนเพ็ญ ธีรวรรณ

วิวัฒน์, 2017)  
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ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นต่างๆต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
ต้องจ่ายด้วยตนเองกรณีผู้ป่วยในโดยการวิเคราะห์การถดถอยโทบิต  

ตัวแปรต้น 
ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 

กรณีผู้ป่วยใน 
Coefficients Standard error t value P > (t) 

ควินไทลด์ัชนีความมั่งคั่งที่ 1 2.674434 4.862884 0.55 0.582 
ควินไทลด์ัชนีความมั่งคั่งที่ 2 4.337702 3.199376 1.36 0.175 
ควินไทลด์ัชนีความมั่งคั่งที่ 3 -14.10639* 8.203751 -1.72 0.086 
ควินไทลด์ัชนีความมั่งคั่งที่ 4 1.843819 3.477743 0.53 0.596 
ควินไทล์รายได้ที่ 1 -11.95329*** 2.23535 -5.35 0.000 
ควินไทล์รายได้ที่ 2 -10.32808*** 2.014556 -5.13 0.000 
ควินไทล์รายได้ที่ 3 -11.09767*** 2.135543 -5.20 0.000 
ควินไทล์รายได้ที่ 4 -7.837366*** 1.741125 -4.50 0.000 
ชาย -2.204064 1.368816 -1.61 0.107 
กลุ่มอายุ 60 – 69 ปี 1.17061 1.850306 0.63 0.527 
กลุ่มอายุ 70 – 79 ปี 1.67212 1.779754 0.94 0.347 
ศาสนาพุทธ 3.581831 11.13978 0.32 0.748 
ศาสนาอิสลาม -3.536785 11.9588 -0.30 0.767 
ไม่มีการศึกษา 3.465142 3.747707 0.92 0.355 
ก่อนระดับประถมศึกษา 5.657256* 3.240335 1.75 0.081 
ระดับระถมศึกษา 3.891432 3.21395 1.21 0.226 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น, ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช., ปวส. 

5.193253 3.192943 1.63 0.104 

มีงานทำ -1.23026 1.374963 -0.89 0.371 
แต่งงานแล้ว -2.711237* 1.394687 -1.94 0.052 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน -.9038752** .4600804 -1.96 0.049 
ภาคกลาง -.1671439 3.3527 -0.05 0.960 
ภาคเหนือ -.0671037 3.439779 -0.02 0.984 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ -4.823788 3.570882 -1.35 0.177 
ภาคใต้ -.107365 3.706843 -0.03 0.977 
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ตัวแปรต้น 
ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 

กรณีผู้ป่วยใน 
Coefficients Standard error t value P > (t) 

เขตเทศบาล .2728744 1.421684 0.19 0.848 
ปี พ.ศ. 2560 -1.068204 1.550463 -0.69 0.491 
จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4.730176*** 1.030283 4.59 0.000 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

-6.02452*** 2.066381 -2.92 0.004 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม
โรคเบาหวานและความผิดปกติของ
ต่อมไร้ท่อและเมตะบิลิซึม 

-4.534099** 1.960202 -2.31 0.021 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคเรื้อรัง
ของระบบหายใจ 

-8.009599** 3.310266 -2.42 0.016 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มอ่ืน  2.503755 1.827473 1.37 0.171 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า -11.03196*** 4.055569 -2.72 0.007 
ประกันสังคม/ กองทุนทดแทน 10.73285** 5.253794 2.04 0.041 
ข้าราชการ/ ข้าราชการบำนาญ -9.945812*** 3.465658 -2.87 0.004 
ควินไทลด์ัชนีความมั่งคั่งที่ 1*ประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

-124.886 183.418 -0.68 0.496 

ควินไทลด์ัชนีความมั่งคั่งที่ 2*ประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

-1.922717 126.7298 -0.02 0.988 

ควินไทลด์ัชนีความมั่งคั่งที่ 3*ประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

24.2279 202.1639 0.12 0.905 

ควินไทลด์ัชนีความมั่งคั่งที่ 4*ประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

-408.8392*** 114.543 -3.57 0.000 

จำนวนวันในการเข้าพักใน
สถานพยาบาล  

11.01*** .2239835 49.16 0.000 

ค่าคงที่ 20.5975 12.74932 1.62 0.106 
Log-likelihood -63749.745 

หมายเหตุ: *,**,*** หมายถึงมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ p < 0.10, p < 0.05, p < 0.01  
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บทที่ 5 สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
ในบทนี้จะแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) สรุปผลการศึกษา 2) ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายสำหรับความเหลื่อมล้ำของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุในประเทศไทย                  

3) ข้อจำกัดของการศึกษา และ 4) ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
 ผู้วิจัยได้จัดทำตารางเพ่ือเปรียบเทียบทิศทางความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นต่อค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองระหว่างกรณีผู้ป่วยนอกและกรณีผู้ป่วยใน ดังแสดงในตารางที่ 14 
ตารางที่ 14 ตารางสรุปทิศทางความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้อง
จ่ายด้วยตนเองในกรณีผู้ป่วยนอกและกรณีผู้ป่วยใน 

ตัวแปรต้น 
ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตนเองของผู้สูงอายุ 
กรณีผู้ป่วยนอก กรณีผู้ป่วยใน 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 1 0 0 
ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 2 -** 0 
ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 3 0 -* 
ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 4 -* 0 
ควินไทล์รายได้ที่ 1 -*** -*** 
ควินไทล์รายได้ที่ 2 -*** -*** 
ควินไทล์รายได้ที่ 3 -*** -*** 
ควินไทล์รายได้ที่ 4 -*** -*** 
ชาย 0 0 
กลุ่มอายุ 60 – 69 ปี 0 0 
กลุ่มอายุ 70 – 79 ปี 0 0 
ศาสนาพุทธ 0 0 
ศาสนาอิสลาม 0 0 
ไม่มีการศึกษา 0 0 
ก่อนระดับประถมศึกษา 0 +* 
ระดับระถมศึกษา 0 0 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น, 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย, 

0 0 
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ตัวแปรต้น 
ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตนเองของผู้สูงอายุ 
กรณีผู้ป่วยนอก กรณีผู้ป่วยใน 

ปวช., ปวส. 
มีงานทำ 0 0 
แต่งงานแล้ว 0 -* 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน -** -** 
ภาคกลาง -*** 0 
ภาคเหนือ -*** 0 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ -*** 0 
ภาคใต้ -*** 0 
เขตเทศบาล 0 0 
ปี พ.ศ. 2560 0 0 
จำนวนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง +*** +*** 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

-** -*** 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม
โรคเบาหวานและความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อและเมตะบิลิซึม 

-*** -** 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรค
เรื้อรังของระบบหายใจ 

0 -** 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มอ่ืน  +*** 0 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 0 -*** 
ประกันสังคม/ กองทุนทดแทน 0 +** 
ข้าราชการ/ ข้าราชการบำนาญ -** -*** 
ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 1*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

-** 0 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 2*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

0 0 

ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 3* 0 0 
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ตัวแปรต้น 
ตัวแปรตาม : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตนเองของผู้สูงอายุ 
กรณีผู้ป่วยนอก กรณีผู้ป่วยใน 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ควินไทล์ดัชนีความมั่งคั่งที่ 4*
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

0 -*** 

จำนวนวันในการเข้าพักใน
สถานพยาบาล  

N/A +*** 

หมายเหตุ: *,**,*** หมายถึงมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ p < 0.10, p < 0.05, p < 0.01  

    0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

    N/A หมายถึง ไม่มีการวิเคราะห์  

จากผลการศึกษาพบว่าการมีสถานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกันทำให้ผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลทั้งในกรณีผู้ป่วยนอกและกรณีผู้ป่วยในที่แตกต่างกันคือผู้สูงอายุที่มี สถานะทาง

เศรษฐกิจที่ดีจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจที่แย่กว่า แสดงให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ำที่เกิดขึ้นจากการที่ผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ

ที่ดีสามารถมีทางเลือกในการเลือกใช้บริการด้านสุขภาพได้หลากหลายและมีคุณภาพมากกว่าผู้สูงอายุ

ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่แย่กว่า นอกจากนี้ก็ยังมีตัวแปรที่สะท้อนความเหลื่อมล้ำของค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองทั้งในกรณีผู้ป่วยนอกและกรณีผู้ป่วยในนั่นก็คือภูมิภาคที่

ผู้สูงอายุพักอาศัยพบว่าแต่ละพ้ืนที่ในประเทศไทยอาจไม่มีความเท่าเทียมกันของคุณภาพในการ

ให้บริการด้านสุขภาพ หรืออาจมีการกระจุกตัวของสถานพยาบาลในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกันทำให้

ผู้สูงอายุมีตัวเลือกในการเข้าใช้สถานบริการด้านสุขภาพที่มีความเหลื่อมล้ำกันในแต่ละพ้ืนที่ และใน

กรณีผู้ป่วยในระดับการศึกษาของผู้สูงอายุก็มีผลต่อการเลือกใช้บริการด้านสุขภาพผู้สูงอายุที่มี

การศึกษาที่ต่ำจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่ำกว่าผู้สูงอายุ ที่มีระดับ

การศึกษาที่สูงกว่าแสดงให้เห็นถึงการเลือกใช้บริการด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน   
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5.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับความเหลื่อมล้ำของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 1. ควรสนับสนุนส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยให้สามารถเข้าถึงบริการด้ านสุขภาพที่มี

คุณภาพได้มากขี้น  

 2. ควรให้ความช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจากต้องแบก

รับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองเป็นจำนวนมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุอื่นๆ  

5.3 ข้อจำกัดของการศึกษา 
1. ข้อมูลที่ใช้เป็นการสำรวจผ่านการใช้แบบสอบถามทำให้กลุ่มตัวอย่างบางคนอาจไม่ได้ตั้งใจ

ตอบหรือตอบคำถามไม่ครบทุกข้อ ทำให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

2. ตัวแปรที่ต้องการศึกษาเป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการเงินของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างอาจไม่เปิดเผยค่าที่แท้จริง และกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุอาจจำข้อมูลได้ไม่แม่นยำ เกิดการ

เลอะเลือนอาจส่งผลให้ข้อมูลที่ได้เกิดความคลาดเคลื่อน  

3. ในการศึกษาครั้งนี้อาจเกิดปัญหา Endogeneity คืออาจมีตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบาย

ตัวแปรตามได้แต่ไม่ได้นำมาใส่ในแบบจำลองเช่น การรับรู้เกี่ยวกับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของ

ตนเอง อาจมีผู้สูงอายุบางคนไม่ทราบว่าตนเองมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลทำให้ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองได้ ซึ่งตัวแปรดังกล่าวไม่ได้นำมาวิเคราะห์เนื่องจากข้อจำกัด

ของข้อมูลที่ม ี

5.4 ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต 
 จากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วย

ตนเองเท่ากับ 0 บาทต่อปี เนื่องจากมีสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ

ที่ช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ ซึ่งหากจะมีการศึกษาในอนาคตอาจเจาะจงเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่

เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกเอกชน ว่ามีปัจจัยใดที่ผู้สูงอายุจะเลือกใช้บริการหรือการ

ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกเอกชนส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุต้องพบกับปัญหาที่ต้องแบกรับ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองที่สูงเกินไปหรือพบกับภาวะล้มละลายจาก

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือไม่ เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของเอกชนค่อนข้างสูง

กว่าสถานบริการด้านสุขภาพอ่ืนๆ 
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ภาคผนวก 
แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ  ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะใช้

ข้อมูลจากการเก็บข้อมูล 2 ปี คือปี พ.ศ. 2560 และปี พ.ศ. 2562 ซึ่งแบบสอบถามของทั้ง 2 ปี                  

มีลักษณะคำถามท่ีเหมือนกัน 
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