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บทคดัย่อ 
 

การศกึษานี-มวีตัถุประสงค์เพื�อศกึษาปัจจยัที�มอีทิธพิลต่อค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองในภาพรวม

และจาํแนกตามสทิธิ 9ความคุม้ครองที�ไดร้บัและสภาวะอนัตรายทางการเงนิที�อาจจะเกดิขึ-นจากการจ่ายคา่รกัษาพยาบาล

ดว้ยตนเอง โดยอาศยัขอ้มลูทุตยิภูมจิากงานวจิยั “ความอยูด่มีสีขุของผูส้งูอายุไทย” ปี 2558 ของสถาบนับณัฑติพฒันบ

รหิารศาสตร ์มผีูท้ี�เขา้รบัการรกัษาพยาบาลในปี 2556 – 2558 จาํนวน 3,277 คน จากการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ

พบว่าปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองได้แก่ เพศ รายได้ต่ อปี ภูมิภาค ความคุ้มครอง

สุขภาพ และการนอนพกัรกัษาพยาบาล กลุ่มที�ได้รบัความคุ้มครองจากสวสัดิการข้าราชการและประกนัสงัคมมคี่า

รกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่าผู้ได้รบัความคุ้มครองจากประกนัสุขภาพถ้วนหน้า จากการวเิคราะห์การ

ถดถอยโลจสิตคิพบว่าปัจจยัที�มอีทิธิพลต่อการเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิไดแ้ก่ อายุ ระดบัรายได ้ภูมภิาค ความ

คุ้มครองสุขภาพและการนอนพกัรกัษาพยาบาล การได้รบัความคุ้มครองสุขภาพจากการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

สามารถช่วยประชาชนในการลดภาระค่ารกัษาพยาบาลและลดการเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิ แต่อย่างไรก็ตาม

ความคุ้มครองสุขภาพที�ผู้สูงอายุได้รบัยงัไม่ครอบคลุมค่ารกัษาพยาบาลที�เกิดจากการนอนพกัรกัษาพยาบาล และ

นําไปสูก่ารเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิ 

 

คาํสาํคญั : คา่รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเอง, เจบ็ป่วยจนลม้ละลาย, ความคุม้ครองสขุภาพ 

Abstract 
 

This study is purposely made for studying the determinants of out of pocket payment 
for health services in overall, and categorized by coverages and catastrophic health payment. 
This study employed secondary data from Well-being of Thai Older People research in 2015 
conducted by National Institute of Development Administration. There are 3,277 individuals 
who received health care service from 2013 to. Using multiple regression analysis shows that 
gender, annual income, region and medical service coverages are influence on out of pocket 
payment for health service. The group that is covered by civil servants and social security has 
more average out of pocket payment for health service than the group covering by universal 
coverage. Using logistic regression analysis shows that age, income quintile, region, medical 
service coverages and inpatient service are influence on out of pocket payment for health 
service. This study presents universal coverage is likely to decrease health service burden and 
probability of catastrophic health payment. However Thai elder coverage doesn’t cover 
inpatient service burden. It can lead to catastrophic health payment. 
 
Key words: out-of-pocket payment, catastrophic health payment, medical service coverage
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1. บทนํา 

ประชากรสงูอายุในประเทศไทยไดเ้พิ�มขึ-นอย่างรวดเรว็ และเพิ�มขึ-นอย่างต่อเนื�องในช่วง 3-4 ทศวรรษที�ผ่าน

มา ทาํใหป้ระเทศไทยกําลงัจะกลายเป็นสงัคมผูส้งูอายุอยา่งสมบูรณ์ในอนาคตอนัใกล้ การเปลี�ยนแปลงดงักล่าวเป็นผล

มาจากโครงสรา้งอายุของประชากรไทยที�เปลี�ยนแปลงไป เนื�องจากอตัราการเกดิที�ลดตํ�าลง และประชากรไทยมชีวีิตที�

ยนืยาวขึ-น จากเทคโนโลยทีางการแพทยท์ี�กา้วหน้า สง่ผลใหอ้ายุขยัเฉลี�ยของประชากรในปัจจุบนัสงูขึ-น โดยที�เพศชาย

จะมอีายุขยัเฉลี�ย 71.8 ปีและเพศหญงิจะมอีายุขยัเฉลี�ย 78.6 ปี (สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล, 
2559) พบว่าในปี พ.ศ. 2548 ประชากรไทยมสีดัส่วนผู้สูงอายุเพียง 10.3% โดยที�ในปีพ.ศ. 2558 ที�ผ่านมาสดัส่วน

ผู้สูงอายุได้เพิ�มขึ-นอย่างรวดเร็วเป็น 14% และคาดว่าจะมีสดัส่วนผู้สูงอายุเพิ�มมากขึ-นถึง 30% ในปี 2578 และจะ

กลายเป็นสงัคมผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณ์ในที�สดุ (ปัทมา วา่พฒันวงศ ์และคณะ, 2553)  

ผูสู้งอายุเป็นวยับั -นปลายของชวีติ ร่างกายที�ถูกใช้งานมาอย่างหนักและยาวนานจะเสื�อมสภาพมากกว่าการ

เจรญิเตบิโต ทําให้ร่างกายอยู่ในสภาวะอ่อนแอและเกดิโรคได้งา่ย จนทําให้เกดิปัญหาสุขภาพต่างๆตามมาทั -งปัญหา

ทางดา้นสุขภาพกายและสุขภาพใจ ซึ�งจะสง่ผลต่อการดําเนินชวีติประจําวนั และเกดิโรคแทรกซอ้นอื�นๆตามมาไดง้า่ย 

ถงึแม้ว่าในปัจจุบนัเทคโนโลยทีางการแพทย์จะพฒันาอย่างต่อเนื�อง แต่ในขณะเดยีวกนัค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรคก็

สงูขึ-นตามไปด้วย ทําใหผู้้สงูอายุที�มปัีญหาทางดา้นสุขภาพมากกว่าวยัอื�นๆจะต้องประสบกบัภาระค่าใชจ้่ายทางดา้น

สขุภาพมากกวา่วยัอื�นๆเชน่เดยีวกนั  

ในขณะที�ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในวยัเกษียณโดยอาจไม่ได้มรีายได้หลกัจากการทํางาน แต่ยงัคงต้องประสบ

ปัญหาภาระค่าใชจ้่ายทางดา้นสขุภาพที�จะเกดิขึ-นในช่วงบั -นปลายของชวีติ ถงึแมว้า่ผูส้งูอายุจะไดร้บัความคุม้ครองจาก

ภาครฐัและเอกชน เช่น สวสัดกิารข้าราชการ กองทุนประกนัสงัคม การประกนัสุขภาพถว้นหน้า และผูส้งูอายุบางส่วน

ไดร้บัจากการประกนัสุขภาพจากบรษิทัประกนัเอกชนเพื�อช่วยแบ่งเบาภาระค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล  แต่ไม่ได้

หมายความว่าความคุ้มครองที�ได้รบัดงักล่าวจะเพียงพอต่อค่ารกัษาที�เกิดขึ-นจรงิ ทําให้เกิดค่ารกัษาที�ต้องจ่ายด้วย

ตนเองโดยที�ผูส้งูอายุจะตอ้งรบัผดิชอบค่ารกัษาในสว่นที�เกนิจากความคุม้ครองที�ไดร้บั นอกจากนี- ผูส้งูอายุบางส่วนยงั

ไดม้กีารยกระดบัการรกัษาดว้ยการเขา้รบัการรกัษาที�โรงพยาบาลเอกชน เนื�องจากความคุม้ครองทางดา้นสุขภาพของ

ภาครฐัส่วนใหญ่คุ้มครองการรกัษาในโรงพยาบาลของรฐัเท่านั -น ทําให้มีประชาชนจํานวนมากเข้ารบัการรกัษาที�

โรงพยาบาลของรฐั จนเกดิความแออดัมปัีญหาความทั �วถงึ ความรวดเรว็ และคุณภาพของการบรกิารอย่างที�ทราบกนั

อยู่ในปัจจุบนั ดงันั -นจงึมผีู้สูงอายุจํานวนไม่น้อยที�มคีวามจําเป็นที�จะต้องเขา้รบัการรักษาที�โรงพยาบาลเอกชนเพื�อ

หลกีเลี�ยงปัญหาดงักล่าว แม้ว่าต้องรบัผิดชอบค่ารกัษาเองบางส่วนหรอืทั -งหมด ซึ�งค่ารกัษาพยาบาลในส่วนที�ต้อง

รบัผดิชอบดว้ยตนเองนั -นอาจสง่ผลกระทบต่อค่าใชจ้่ายอื�นๆที�จําเป็นต่อการดํารงชพี เช่น ทําใหต้อ้งไปลดสดัสว่นของ

คา่อาหาร หรอืทาํใหเ้กดิหนี-สนิต่างๆตามมา จนทาํใหป้ระสบปัญหาทางดา้นการเงนิ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งสาํหรบัผูส้งูอายุ

ที�ไมม่เีงนิออมหรอืไมไ่ดม้รีายไดม้ากเพยีงพอที�จะรองรบัคา่ใชจ้า่ยดงักล่าว 

ดงันั -นจากสถานการณ์ ที�ประเทศไทยกําลงัจะเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุโดยสมบูรณ์และค่าใชจ้่ายทางดา้นสขุภาพที�

สูงขึ-นอย่างต่อเนื�อง รวมทั -งความคุ้มครองทางด้านสุขภาพที�ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีอยู่นั -นยังไม่ครอบคลุมค่า

รกัษาพยาบาลที�เกดิขึ-นจรงิไดท้ั -งหมด ผูว้จิยัจงึสนใจที�จะศกึษาสภาพการณ์ปัจจุบนัเกี�ยวกบัค่ารกัษาพยาบาลที�ผูส้งูอายุ

ตอ้งจ่ายดว้ยตนเอง ทั -งนี-เพื�อสรา้งความตระหนักถงึเหตุการณ์ที�กําลงัจะเกดิขึ-นรวมทั -งหาวธิกีารรบัมอืกบัสถานการณ์

ดงักล่าว เพื�อที�จะสามารถจดัการกบัภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพที�จะเกิดขึ-นในช่วงปั-นปลายของชีวติได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

1.1 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1.1.1 เพื�อศกึษาค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายดว้ยตนเองของผู้สงูอายุไทย รวมทั -งเปรยีบเทยีบตามสทิธิ 9ที�

ไดร้บัความคุม้ครองดว้ย 
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1.1.2 เพื�อวเิคราะห์ปัจจยัที�มอีทิธพิลต่อค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายดว้ยตนเองทั -งในภาพรวมและจําแนก

ตามสทิธิ 9ที�ไดร้บัการคุม้ครอง 

1.1.3 เพื�อศกึษาปัจจยัที�มอีทิธพิลต่อความเสี�ยงที�จะเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิที�เกดิจากการจ่ายค่า

รกัษาพยาบาลดว้ยตนเอง 

1.2 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รบั 

1.2.1 สามารถออกแบบความคุม้ครองใหเ้พยีงพอต่อคา่รกัษาพยาบาลที�เกดิขึ-นจรงิสาํหรบัผูส้งูอายไุด้ 

1.2.2 เป็นประโยชน์ในการวางแผนเพื�อเตรยีมความพรอ้มสาํหรบัการกา้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุอยา่งสมบรูณ์ 

1.2.3 เป็นแนวทางในการป้องกนัความเสี�ยงที�จะทาํใหเ้กดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิของผูส้งูอายไุทย 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 

งานวจิยันี-เป็นการศกึษาเชงิประจกัษ์เกี�ยวกบัค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายดว้ยตนเอง ในเรื�องของจํานวนเงนิ

(บาท) ที�ตอ้งจ่าย และศกึษาสภาวะอนัตรายทางการเงนิของวยัก่อนเกษยีณและวยัสงูอายุในประเทศไทยทั -ง 6 ภูมภิาค 

ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ภาคกลาง ภาคตะวนัออก ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต้  ใช้

ข้อมูลทุติยภูมิจากแผนงานวิจยัเรื�อง “ความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุไทย” ซึ�งทําการสํารวจในปีพ.ศ. 2558 โดยค่า

รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเองที�เกดิขึ-นเป็นขอ้มลูในปีพ.ศ. 2556 – 2558 ที�รายงานโดยผูต้อบแบบสอบถาม 

2. แนวคิดและงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 

2.1 แนวคิดที�เกี�ยวข้อง 

คนไทยได้รบัการคุ้มครองสทิธกิารรกัษาพยาบาลจากรฐับาล โดยสทิธกิารรกัษาพยาบาล มี 3 ระบบใหญ่

ได้แก่ สทิธสิวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ สทิธปิระกนัสงัคม และสทิธกิารประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ซึ�ง

รฐับาลใหก้ารดแูลคา่ใชจ้า่ยแตกต่างกนั ดงันี- 

2.1.1 สทิธสิวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ คุม้ครองบรกิารรกัษาพยาบาลใหก้บัขา้ราชการและ

บุคคลในครอบครวั (บิดา มารดา คู่สมรสและบุตรที�ถูกต้องตามกฎหมาย) เมื�อเจ็บป่วยสามารถเข้ารบับริการ

รกัษาพยาบาลไดท้ี�โรงพยาบาลของรฐั โดยมกีรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงัทาํหน้าที�ดแูลระบบออกกฎระเบยีบ 

2.1.2 สทิธปิระกนัสงัคม คุม้ครองบรกิารรกัษาพยาบาลใหก้บัผูป้ระกนัตนตามสทิธสิามารถเขา้รบับรกิาร

รกัษาพยาบาลได้ที�โรงพยาบาลที�เลอืกลงทะเบยีน โดยสาํนักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงานและสวสัดกิารสงัคม 

ทาํหน้าที�ดแูลระบบการเบกิจา่ยคา่รกัษาพยาบาล สทิธริกัษาพยาบาล 

2.1.3 สทิธกิารประกนัสุขภาพถว้นหน้า คุม้ครองบุคคลที�เป็นคนไทยมเีลขประจําตวัประชาชน 13 หลกั ที�

ไม่ได้รบัสทิธสิวสัดกิารข้าราชการ หรอืสทิธปิระกนัสงัคม หรอืสทิธสิวสัดกิารรฐัวสิาหกิจหรอืสทิธอิื�นๆจากรฐั โดยมี

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทําหน้าที�บรหิารจดัการระบบเพื�อการเขา้ถึงบรกิารสาธารณสุขที�มี

มาตรฐานอยา่งทั �วถงึ ตามที�คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตกิาํหนด 

ถึงแม้ว่าจะได้รบัการคุ้มครองดงักล่าวข้างต้น แต่ก็เป็นที�ทราบกนัดีว่าการไปพบแพทย์เพื�อรกัษาการ

เจบ็ป่วยไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลของรฐัหรอืเอกชนกต็าม ผูป่้วยมกัจะต้องจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเพิ�มเตมิจากสทิธทิี�

ไดร้บัความคุ้มครองไม่มากก็น้อย  มจีํานวนไม่น้อยที�ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกจิของครวัเรอืนอย่าง

รนุแรง โดยเฉพาะครวัเรอืนที�มรีายไดน้้อย 

Musgrove, Zeramdini และ Carrin (2002) ใช้ขอ้มูลจาก WHO ในปี 2001 ทําการศกึษาแบบแผนการเงนิ

ดา้นสขุภาพของประเทศสมาชกิ 191 ประเทศทั �วโลกโดยพจิารณาแหลง่ที�มาของรายไดจ้ากทั -งที�เป็นคา่รกัษาพยาบาลที�

คนไขต้อ้งจ่ายดว้ยตวัเองและสว่นที�มกีารใหล้่วงหน้าจากโครงการประกนัสงัคมและสขุภาพของภาครฐัจากงบประมาณ

แผ่นดนิ และการประกนัสุขภาพในภาคสมคัรใจ พบว่าประเทศที�ยากจนและคนจนไดร้บัการปกป้องจากการลม้ละลาย

ทางการเงนิในสดัสว่นที�มกีารใชจ้า่ยใหล้่วงหน้าน้อยที�สดุ หรอืกลา่วอกีนยัหนึ�งวา่มสีว่นของ risk-sharing ตํ�าสดุ 



 วารสารสถติปิระยกุตแ์ละเทคโนโลยสีารสนเทศ ฉบบัที� 1 ปีที� 2 (2560)    

 

48 
 

ค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเอง (Out-of-pocket payment: OOP) หมายถึงค่าใช้จ่ายที�เกิดขึ-นใน

ขณะที�เข้ารบัการรกัษา แต่ไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายที�เกิดจากการเดินทางและค่าอาหารเสรมิพิเศษที�ต้องรบัผิดชอบเ อง  

หลงัจากการเบกิค่ารกัษาจากความคุม้ครองที�ไดร้บัทั -งการเบกิค่ารกัษาพยาบาลที�ไดร้บัความคุม้ครองโดยตรง และการ

เบกิคา่รกัษาพยาบาลผา่นสมาชกิในครอบครวั (World Health Organization,2005) 

ค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายดว้ยตนเอง และสนิทรพัยท์ี�มอียู่ เป็นตวัแปรที�สาํคญัที�สง่ผลกระทบโดยตรงกบั

ค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองจนอาจทําให้เกิดสภาวะอนัตรายทางการเงนิโดยจะนํารายได้ และค่าใช้จ่าย

สาํหรบัการอุปโภคบรโิภคมาพจิารณาดว้ย ผูท้ี�มรีายไดแ้ละค่าใชจ้่ายที�เท่ากนั ผูท้ี�มเีงนิออมสาํหรบัค่ารกัษาพยาบาลจะ

ไดร้บัผลกระทบน้อยกวา่ผูท้ี�ไมม่เีงนิออมเมื�อมคีวามจาํเป็นตอ้งจ่ายค่ารกัษาพยาบาล สาํหรบัผูท้ี�ไมม่เีงนิออมสาํหรบัค่า

รกัษาพยาบาลจะต้องลดค่าใช้จ่ายในการอุปโภคบรโิภคเพื�อที�จะสามารถจ่ายค่ารกัษาพยาบาลได้ หากพิจารณา

อตัราส่วนค่ารกัษาพยาบาลต่อรายได้ของสองครอบครวันี-จะมคี่าไม่แตกต่างกนั ซึ�งไม่สามารถสะท้อนผลกระทบที�

แทจ้รงิไดเ้ลย จงึพจิารณาค่าใชจ้่ายที�ไม่ใช่อาหารหรอืความสามารถในการจ่ายที�จะสะทอ้นถงึมาตรฐานของการเป็นอยู่

ที�แทจ้รงิ ดงันั -นจะพจิารณาค่ารกัษาพยาบาลต่อความสามารถในการจ่าย เพื�อใหส้ะทอ้นถงึความสามารถในการจ่ายค่า

รกัษาพยาบาลที�แทจ้รงิได ้ 

การพิจารณาว่าอาจเกิดสภาวะอันตรายทางการเงินเกิดขึ-นเมื�อค่ารักษาพยาบาลที�ต้องจ่ายเองต่อ

ความสามารถในการจ่ายเกินกว่าระดบัที�กําหนดไว้โดยที�ระดบัที�กําหนดจะเป็นจุดเริ�มต้นที�จะถือว่าอาจเกิดสภาวะ

อนัตรายทางการเงนิ การกาํหนดระดบัที�ถอืวา่อาจะเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนินั -นจะพจิารณาจากค่ารกัษาพยาบาล

ที�เกดิขึ-นมคี่ามากเมื�อเทยีบกบัสนิทรพัยท์ี�มอียู่ ทําใหส้ง่กระทบต่อค่าใชจ้่ายปกตใินชวีติประจําวนั และอาจนําไปสูก่าร

การนําเงนิออมมาใชใ้นการจา่ยค่ารกัษา รวมทั -งการขายสนิทรพัยท์ี�มอียู ่และการเกดิหนี-สนิ หรอือาจทาํใหผู้ป่้วยปฏเิสธ

การรกัษาเนื�องจากไมส่ามารถจ่ายค่ารกัษาพยาบาลได ้หากเกดิสถานการณ์ นั -นจะถอืวา่มคีวามเสี�ยงในการเจบ็ป่วยจน

ล้มลาย( Analyzing health equity using household survey data,2008 )  การกําหนดระดบัที�ถือว่าอาจะเกิดสภาวะ

อนัตรายทางการเงนินั -นจะแตกต่างออกไป เช่นจะกําหนดระดบั 10% 15% 20% 30% และ 40% ทั -งนี-ใหข้ึ-นอยู่กบัดุลย

พนิิจของผูว้จิยั โดยที�ไมไ่ดม้กีฎเกณฑต์ายตวัในการกาํหนดระดบัที�จะถอืเป็นจุดเริ�มตน้สภาวะอนัตรายทางการเงนิ  

ความสามารถในการจ่ายคอื การนํารายไดท้ี�แทจ้รงิมาหกัออกจากค่าใชจ้่ายตามความจาํเป็นขั -นพื-นฐาน นั �น

คือค่าใช้เพื�อการบรโิภคคงเหลือเป็นรายได้เพื�อการใช้จ่ายในสิ�งที�ไม่ใช่อาหาร ภายใต้สมมติฐานว่าทุกครวัเรอืนมี

อตัราสว่นการจา่ยเงนิเพื�อสขุภาพเท่ากบัค่าใชจ้่ายที�ไมใ่ช่อาหารโดยไมพ่จิารณาปัจจยัที�ก่อใหเ้กดิความแตกต่างกนัของ

รายจา่ยไดแ้ก่ รายไดค้รวัเรอืน สขุภาพ (World Health Organization, 2000) 

2.2 งานวิจยัที�เกี�ยวข้อง  

Xiaohong Li et al. ศกึษาเรื�องค่าใช่จ่ายในการรกัษาที�ทําให้เกดิหายนะของครวัเรอืนในภาคตะวนัออกของ

ประเทศจนี(Household catastrophic medical expenses in eastern China) เพื�อวเิคราะห์ปัจจยัและการเกิดหายนะ

ของครวัเรอืนในภาคตะวนัออกของประเทศจนี ยดึตามนิยามการเกดิการเจบ็ป่วยจนลม้ละลายตามนิยามขององค์การ

อนามยัโลกโดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิสพ์หุระดบั (Multi-level logistic regression)เพื�อศกึษาปัจจยัที�ทาํให้

เกดิหายนะจากการเจบ็ป่วย จากทําการสาํรวจค่าใชจ้่ายของ 11,577 ครวัเรอืน พบว่าการเกดิหายนะจากการเจบ็ป่วย

ในภาคตะวนัออกอยูใ่นช่วง 9.24%-24.7%  พื-นที�ในเขตเมอืงของมณฑลเซี�ยงไฮ ้(Shanghai)มกีารเกดิหายนะจากการ

เจบ็ป่วยตํ�าสดุ ในขณะที�พื-นที�ในชนบทของมณฑลซานตง(Shandong)มกีารเกดิหายนะจากการเจบ็ป่วยสงูสดุ  การเกดิ

หายนะจากการเจบ็ป่วยจะลดลง หากหวัหน้าครอบครวัมรีะดบัการศกึษาสงูและความคุม้ครองจากสวสัดกิารพนกังานที�

สงูขึ-น และการเกดิหายนะจากการเจบ็ป่วยจะเพิ�มขึ-น หากครวัเรอืนอยู่ในพื-นที�ชนบท มสีมาชกิในครอบครวัเป็นโรค

เรื-อรงั  มีเด็กที�อายุตํ� ากว่า 5 ปี  มีสมาชิกที�มีอายุมากกว่า 65 ปี และมีสมาชิกที�จําเป็นต้องเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล นอกจากนี-กลุ่มที�ยากจนที�สุดมกีารเกิดหายนะน้อยกว่ากลุ่มที�ยากจนเป็นอนัดบัสอง ในขณะที�กลุ่มที�มี
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รายไดม้ากที�สดุ มโีอกาสที�จะเกดิหายนะมากกวา่กลุ่มที�มรีายไดม้ากเป็นอนัดบัสอง รวมทั -งภูมภิาคยงัเป็นปัจจยัที�ทาํให้

เกดิการเกดิหายนะจากการเจบ็ป่วย  

Supasit Pannarunothaip et al. ศึกษาเรื�อง คนจนจ่ายมากกว่า ความไม่เท่าเทียมทางด้านสุขภาพใน

ประเทศไทย ( The poor pay more : Health-related in equality in Thailand) เพื�อศึกษาความเท่าเทียมในสิทธิ

ประโยชน์และการจ่ายค่ารกัษาที�ต้องจ่ายดว้ยตนเอง(Out-of-pocket expenditure) ของคนในพื-นที�เขตเมอืงในประเทศ

ไทย  จากการเก็บแบบสอบถามในจงัหวดัพิษณุโลก 320 ครวัเรอืน โดยการสอบถามข้อมูลเกี�ยวกบั รายได้ ความ

คุม้ครอง การเจบ็ป่วย เจบ็ป่วย และค่ารกัษาพยาบาลในระยะเวลา 12 เดอืนของครวัเรอืน พบว่า ผู้ดอ้ยโอกาส(ผู้ที�มี

รายไดน้้อยและไม่ไดร้บัความคุม้ครองทางดา้นสุขภาพ)มคี่ารกัษาที�ต้องจ่ายดว้ยตนเองคดิเป็นรอ้ยละ 5-6 ของรายได้

ครวัเรอืน ในขณะที�กลุ่มอื�นๆมคีา่รกัษาที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองเพยีงรอ้ยละ 1-2  ของรายไดค้รวัเรอืน นอกจากนี-ยงัพบวา่

ครอบครวัที�มรีายไดน้้อยและไม่ไดร้บัความคุม้ครองทางดา้นสุขภาพจะมคี่ารกัษาที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองสงูเมื�อเทยีบกบั

รายได้ครวัเรอืน สําหรบัผู้ที�รกัษาด้วยการผ่าตดัจะมีสดัส่วนค่ารกัษาที�ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงที�สุด ผู้ที�ได้รบัความ

คุม้ครองจากสวสัดกิารขา้ราชการจะมคีา่รกัษาที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองเพิ�มตํ�าที�สดุ คอื รอ้ยละ 1.7 ของรายได ้

สุพล ลิมวฒันานนท์ และคณะ ศกึษาเรื�อง ผลกระทบทางเศรษฐกจิต่อครวัเรอืนจากความเจบ็ป่วยที�ไดร้บั

การสง่ต่อจากโรงพยาบาลอาจสามารถไปโรงพยาบาลรอ้ยเอด็เพื�อประเมนิผลกระทบต่อลกัษณะการบรโิภค ในปีพ.ศ. 

2552 ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก พบว่าร้อยละ 22 ของครวัเรือนได้รบั

ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยจนต้องลดค่าใชจ้่ายในชวีติประจําวนั ค่าใชจ้่ายที�ครวัเรอืนต้องจ่ายเองคดิเป็นรอ้ยละ 31.9 

ของคา่ใชจ้า่ยทั -งหมดในครวัเรอืนต่อเดอืน ครวัเรอืนที�ไดร้บัผลกระทบมผีูป่้วยเป็นโรคเรื-อรงั ฐานะยากจนและจาํนวนวนั

นอนโรงพยาบาลมากกวา่ครวัเรอืนที�ไม่ไดร้บัผลกระทบ และยงัมคี่าใชจ้่ายทั -งดา้นสุขภาพและไมใ่ช่ดา้นสุขภาพสงูกว่า

อกีดว้ย ดงันั -นหากมกีารพฒันานโยบายประกนัสุขภาพหรอืสงัคมอย่างเหมาะสม โดยคํานึงถงึความเสี�ยงทางการเงนิ 

จะบรรเทาความยากจนที�เกดิจากความเจบ็ป่วยได ้

3. ระเบียบวิจยั 

การศกึษานี-เป็นงานวจิยัเชงิปรมิาณ โดยใชข้อ้มลูทุตยิภูมจิากงานวจิยัเรื�อง “ความอยูด่มีสีขุของผูส้งูอายุไทย” 

ซึ�งดาํเนินการโดยสาํนกัวจิยั สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร์ (นิดา้) มาศกึษาจาํนวนเงนิค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่าย

ดว้ยตนเองและความเสี�ยงต่อการเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิของผูส้งูอายุไทย ในส่วนนี-จงึขอนําเสนอรายละเอยีด

เกี�ยวกบัแหล่งขอ้มลู การวดัตวัแปร และสถติทิี�ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

3.1 แหล่งข้อมลู  

ดงัได้กล่าวไปแล้วว่าการศึกษานี-ใช้ข้อมูลจากแผนงานวิจยั เรื�อง “ความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุไทย” ซึ�ง

แผนงานนี-ครอบคลุมมติิเกี�ยวกบัความอยู่ดมีสีุขของผู้สูงอายุทั -งหมด Y ด้าน ดงันี- ด้านประชากร ครอบครวัและการ

เกื-อกูลกนั สุขภาพ การทํางาน รายได้ ทรพัย์สนิและหนี-สนิ และความคาดหวงัและความพึงพอใจ (Borsch-Supan, 

Jurges and Lipps, 2003) ขอ้มลูที�ใชใ้นการศกึษานี-สว่นใหญ่มาจากมติดิา้นสขุภาพ   

จากครวัเรอืนในประเทศไทยทั -งหมด 6,636,919 ครวัเรอืน มกีารกําหนดความคลาดเคลื�อนของการประมาณ

คา่ในสดัสว่นประชากรไมเ่กนิ e= 0.0156 ที�ระดบัความเชื�อมั �น 99 % จงึไดข้นาดตวัอยา่งครวัเรอืน 5,600 ครวัเรอืน 

แผนงานทาํการสาํรวจโดยการสุม่ตวัอยา่งจากขอ้มลูประชากรเป้าหมายของทั -งประเทศ ไดใ้ชก้ารสุม่แบบแบง่

ชั -นสองขั -น (Two – stage Stratified Random Sampling) โดยในแต่ละขั -นดาํเนินการดงันี- 

ขั 6นที� 1 เลอืกจงัหวดัขนาดเลก็และขนาดใหญ่ในแต่ละภูมภิาคของประเทศไทย ซึ�งประกอบไปดว้ย 6 ภูมภิาค

ตามการแบ่งของกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทยได้แก่ กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล กรุงเทพมหานครและ

ปรมิณฑล ภาคกลาง ภาคตะวนัออก ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต้  โดยจะพจิารณาว่าเป็นจงัหวดั

ขนาดเลก็หากมปีระชากรที�มอีายุ 45 ปีขึ-นไปไม่เกนิ 250,000 คน และเป็นจงัหวดัขนาดใหญ่หากประชากรที�มอีายุ 45 
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ปีขึ-นไปมากกว่า 250,000 คนขึ-นไป อ้างองิจํานวนประชากรตามกรมการปกครอกระทรวงมหาดไทย ในปี 2553 จะ

เลอืกตวัอยา่งในจงัหวดัขนาดใหญ่จาํนวน 600 ครวัเรอืน และจงัหวดัขนาดเลก็จาํนวน 400 ครวัเรอืน 

ขั 6นที� 2 ในแต่ละจงัหวดัที�สุม่ได ้แบ่งพื-นที�ตามนิยามการแบ่งเขตการปกครองของกระทรวงมหาดไทยออกเป็น  

ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

ขั 6นที� 3 สุม่ครวัเรอืนจากชุมรุมอาคาร/หมูบ่า้นที�ไดใ้นขึ-นที� 2 ใหค้รบตามจาํนวนที�กําหนด โดยเริ�มสมัภาษณ์ผู้

อยูอ่าศยัในครวัเรอืนที�มอีายตุั -งแต่ 45 ปีขึ-นไปและคูส่มรสซึ�งไมจ่าํกดัอายุ 

อยา่งไรกต็ามเพื�อใหต้วัอยา่งสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการศกึษาจงึไดท้าํการเลอืกตวัอยา่งเฉพาะผู้สงูอายุ

ที�มกีารเขา้รบัการรกัษาพยาบาลในชว่งปีพ.ศ. 2556 – 2558 จงึเหลอืจาํนวนทั -งสิ-น 2,121 คน ซึ�งเป็นขนาดตวัอยา่ง

ของการศกึษานี- 

 

3.2 ตวัแปรและการวดัตวัแปร 

ตวัแปรอิสระ แบง่กลุ่มของตวัแปรตามปัจจยั 3 ปัจจยัไดแ้ก่ ปัจจยัสว่นบุคคล ปัจจยัดา้นที�อยู ่และปัจจยั

ดา้นสขุภาพ โดยมรีายละเอยีดในตารางที� 1 ดงันี- 

ตารางที� 1 ตวัแปรอสิระ นิยาม และการวดั 

 ตวัแปร นิยาม การวดั 
ปัจจยัส่วนบคุคล 

เพศ 

สถานภาพสมรส 

 

ระดบัการศกึษา 

 

 

อาย ุ 

รายไดต้่อปี 

 
เพศของผูต้อบ 

สถานภาพสมรสของผูต้อบ 

 

ระดบัการศกึษาสงูสดุของผูต้อบ 

 

 

อายขุณะตอบแบบสอบถาม 
รายไดท้ั -งหมดที�ผูต้อบไดร้บัต่อปี 

 

1 = ชาย, 0 = หญงิ (กลุม่อา้งองิ) 
1 = โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 

0 = สมรส (กลุม่อา้งองิ) 

1 = ประถมศกึษา/มธัยมศกึษา 
2 = อนุปรญิญา/ปรญิญาตรขีึ-นไป 
3 = ไมไ่ดศ้กึษา(กลุม่อา้งองิ) 

หน่วย ปี 

บาทต่อปี 

ปัจจยัด้านที�อยู่ 
ภมูภิาค 

 

- เขตที�อยูอ่าศยั 

 

ภมูภิาคของที�อยูอ่าศยั  

 

 

เขตที�อยูอ่าศยั 

 

- กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล
,ตะวนัออกเฉียงเหนือ ,ใต ้,ตะวนัออก  

เหนือ, กลาง(กลุ่มอา้งองิ) 

- 1 = ในเขตเทศบาลเมอืง,  

0 = นอกเขตเทศบาลเมอืง(กลุม่อา้งองิ) 

ปัจจยัด้านสขุภาพ 
- ความคุม้ครอง 

 

 

- ความคุ้มครองสุขภาพที�ได้รบั
จากภาครฐั 

 

- 1 = สวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคม 
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- การนอนพกัรกัษาพยาบาล 

 

- ประกนัสขุภาพ 

- จาํนวนโรคเรื-อรงั 

- การนอนพกัรกัษาพยาบาลค้าง
คนืของผูต้อบ 

- การมปีระกนัสุขภาพจากบรษิทั
ประกนัของผูต้อบ 

- จาํนวนโรค/อาการที�ผูต้อบเป็น 

0 = ประกนัสขุภาพถว้นหน้า(กลุม่อา้งองิ) 

- 1 = นอนพกัรกัษาอยา่งน้อย 1 คนื 

0 = ไมไ่ดน้อนพกัรกัษา(กลุม่อา้งองิ) 
- 1 = มปีระกนัสขุภาพ  
  0 = ไมม่ปีระกนัสขุภาพ(กลุม่อา้งองิ) 
- จาํนวนโรค/อาการ 

ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย 2 ตวัแปรไดแ้ก่ 

ค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเอง(Out of Pocket Payments: OOP) คาํนวณจากผลรวม

ของคา่รกัษาพยาบาลที�เกดิจากการรกัษาพยาบาลเป็นคนไขใ้นและคนไขน้อกที�รกัษาในโรงพยาบาล คลนิิกและอนามยั

คา่รกัษาทางทนัตกรรมคา่รกัษาที�คลนิิกการแพทยแ์ผนโบราณการจา่ยเงนิสาํหรบัแพทย ์ พยาบาล หรอืบุคลากรทาง

การแพทยท์ี�มาที�บา้น และคา่ยาที�ส ั �งโดยใบสั �งแพทย ์

ค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองจนอาจเกิดสภาวะอนัตรายทางการเงิน คาํนวณจาก 

คา่รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเองต่อความสามารถในการจา่ย โดยที�ความสามารถในการจา่ยจะคาํนวณจาก

รายไดส้ทุธติ่อปีลบดว้ยคา่อาหารต่อปี 

การคาํนวณคา่รกัษาพยาบาลและคา่ใชจ้า่ยต่างๆที�เกดิขึ-นภายใตส้มมตฐิานที�วา่สดัสว่นคา่รกัษาพยาบาลและ

คา่ใชจ้า่ยที�เกดิขึ-นในแต่ละปีคงที� 

3.3 การวิเคราะหข้์อมลู 

เพื�อใหก้ารวเิคราะหข์อ้มลูสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์จงึไดท้าํการแบ่งการวเิคราะหข์อ้มลูเป็น 2 สว่นดงันี- 

3.3.1 ปัจจยัที�มีอิทธิพลค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเอง 

วเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู ( Multiple Regression Analysis) เนื�องจากมตีวัแปรตามเพยีง 1 ตวัคอื 

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเอง (Y) และมตีวัแปรอสิระ ทั -งหมด 11 ตวั  หากมคีวามสมัพนัธก์บัตวั

แปรตาม Y ที�อยูใ่นรปูเชงิเสน้ จะไดส้มการถดถอยเชงิพหุที�แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระและตวัแปรตามดงันี- 

             Y =   β0 + β1เพศ + β2สถานภาพสมรส + β3ระดบัการศกึษา + β4อาย ุ+ β5รายไดต้่อปี +β6 ภมูภิาค +  
                       β7เขตที�อยูอ่าศยั + β8ความคุม้ครอง + β9การนอนพกัรกัษาพยาบาล + β10ประกนัสขุภาพ +                        

β11จาํนวนโรคเรื-อรงั 

เมื�อ β คอื คา่พารามเิตอรส์มัประสทิธิ 9การถดถอยพหุคณู โดยจะประมาณคา่พารามเิตอรด์ว้ยวธิกีาํลงัสองน้อยที�สดุ  

3.3.2. ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเสี�ยงในการเกิดสภาวะอนัตรายทางการเงินอนัเนื�องมาจากค่า

รกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
การวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตคิ (Logistic Regression Analysis)มตีวัแปรตามคอื การเกดิสภาวะอนัตราย

ทางการเงนิ(W) โดยจะพจิารณาวา่เกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิ เมื�อค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองเกนิกว่า

รอ้ยละ 30 ของความสามารถในการจ่ายต่อปี ในการวเิคราะหปั์จจยัที�มผีลต่อการเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิจะใช้

แบบจาํลองในการพยากรณ์การเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงิน ดงันี �  

           P(เกิดสภาวะอนัตรายทางการเงิน) =  …….(1) 
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ปรับความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตามและตวัแปรอิสระให้อยูใ่นรูปเชิงเส้นดงันี �    
    logit(P(W=1)) = β0 + β1เพศ + β2สถานภาพสมรส + β3ระดบัการศกึษา + β4อาย ุ+ β5รายไดต้่อปี +β6 ภูมภิาค +  
       β7เขตที�อยูอ่าศยั + β8ความคุม้ครอง + β9การนอนพกัรกัษาพยาบาล + β10ประกนัสขุภาพ +β11จาํนวนโรคเรื-อรงั 

โดยที�                              W=  

ในการประมาณคา่ W เป็นการประมาณ P(เกิดสภาวะอนัตรายทางการเงิน) จะใช้สมการที* 1 สําหรับการประมาณคา่
สมัประสทิธิ,การถดถอยโลจิสติค(β) โดยวิธี Maximum Likelihood  
4.ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาประกอบไปด้วยสถิติพรรณนาของค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเอง การวเิคราะห์การ

ถดถอยพหุคณูเพื�อหาปัจจยัที�มอีทิธพิลต่อของค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเองจาํแนกตามความคุม้ครองสขุภาพ

และการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติคเพื�อหาปัจจยัที�มีอิทธพิลต่อค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองจนอาจเกิด

สภาวะอนัตรายทางการเงนิ 

4.1 ค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
ค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองหรอืที�มกันิยมเรยีกย่อๆว่า OOP เป็นเงนิที�ผู้ป่วยจ่ายในขณะที�เข้ารบัการ

รกัษาพยาบาล เนื�องจากกระทรวงสาธารณสุขไดแ้บ่งอตัราค่าบรกิารสาธารณสุขออกเป็น {| หมวด เช่น ค่าห้องและ

ค่าอาหาร ค่าตรวจวนิิจฉัย ค่ายาและค่าเวชภณัฑ์อื�น ค่าอวยัวะเทยีมและอุปกรณ์ และค่าบรกิารต่างๆ เป็นต้น ดงันั -น

เพื�อใหเ้หน็ภาพที�ชดัเจน การศกึษานี-จงึไดจ้าํแนกการนําเสนอค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเอง ออกเป็น } กรณี 

คอื กรณีคนไขน้อก คนไขใ้น ค่าบรกิารทางทนัตกรรม และอื�นๆ อนัไดแ้ก่ ค่าตรวจรกัษาแพทยแ์ผนโบราณ ค่าบรกิาร

สาํหรบัแพทย ์พยาบาลหรอืบุคลากรทางการแพทยท์ี�มาให้บรกิารที�บ้าน เป็นต้น นอกจากนี-ยงัมกีารจําแนกตามกลุ่ม

กลุม่อาย ุประเภทของความคุม้ครองสขุภาพ และการมปีระกนัสขุภาพ ดงัแสดงรายละเอยีดไวใ้นตารางที� ~   

จากตารางที� 2 ค่ารกัษาพยาบาลเฉลี�ยที�ต้องจ่ายด้วยตนเองโดยรวม คนไขน้อก คนไขใ้น และอื�นๆ ในกลุ่ม

อายุ 45-59 ปีสูงกว่ากลุ่มอายุตั -งแต่ 60 ปีขึ-นไป ยกเวน้ค่ารกัษาพยาบาลโดยเฉลี�ยที�เกดิจากการทนัตกรรมของผู้ที�มี

อายุตั -งแต่ 60 ปีขึ-นไปจะสงูกวา่คา่ทนัตกรรมที�สงูขึ-นนี-เป็นผลมาจากการทาํฟันปลอมเนื�องจากการสญูเสยีฟันธรรมชาติ

ตามวยัที�สงูขึ-น สาํหรบัค่ารกัษาพยาบาลเฉลี�ยที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองของผูท้ี�ไดร้บัความคุม้ครองจากการประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้าตํ�ากว่าผู้ที�ไดร้บัความคุ้มครองจากสวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคม แสดงให้เหน็ว่าความคุม้ครองจาก

การประกนัสขุภาพถว้นหน้าสามารถช่วยลดภาระคา่รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองของประชาชนไดม้ากกวา่ความ

คุม้ครองจากสวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคม สาํหรบัผูท้ี�มปีระกนัสขุภาพมคี่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเอง

โดยเฉลี�ยสูงกว่าผู้ที�ไม่มปีระกนัสุขภาพในทุกๆค่ารกัษาพยาบาลที�เกิดขึ-น เนื�องจากผู้ที�มปีระกนัสุขภาพ หากมกีาร

เจบ็ป่วยเกดิขึ-น จะมโีอกาสที�จะเขา้รกัษาพยาบาลมากกว่าผูท้ี�ไม่มปีระกนัสุขภาพ นอกจากนี-พบว่าค่ารกัษาพยาบาล

เฉลี�ยที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองที�เกดิจากการรกัษาคนไขใ้นสงูที�สดุไมว่า่จะไดร้บัความคุม้ครองสขุภาพแบบใด แสดงใหเ้หน็

วา่คา่รกัษาพยาบาลที�เกดิจากการรกัษาคนไขใ้นเป็นภาระหนกัสาํหรบัคา่รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเอง  

 
 

1        เมื�อเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิ   

0        เมื�อไมเ่กดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิ 
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4.2 ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณในตารางที� 3 โดยการนําตัวแปรอิสระทั -ง 11 ตัวเข้าสู่สมการ มีตัวแปรที�มี

นัยสําคญัทางสถิติ 6 ตวั ปัจจยัทางด้านที�อยู่ได้แก่ ภาคตะวนัออกเฉียง เหนือ ใต้ และเหนือ ปัจจยัทางด้านสุขภาพ

ไดแ้ก่ สวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคม การนอนพกัรกัษาพยาบาลอยา่งน้อย 1 คนื และการมปีระกนัสขุภาพ  

ปัจจยัทางดา้นที�อยู่ พบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ มคี่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเอง

ตํ�ากวา่เมื�อเทยีบกบัภาคกลาง เมื�ออาศยัอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือจะมคี่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่าย

ด้วยตนเองโดยเฉลี�ยตํ�า  ผลการศึกษาสอดคล้องกบัการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครวัเรอืน พ.ศ. 2558  

พบว่าในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมคี่าเวชภณัฑ์และค่าตรวจรกัษาพยาบาลเฉลี�ยตํ�าที�สุด ( 218 บาทต่อครวัเรอืนต่อ

เดอืน)  รองลงมาคอืภาคเหนือ (221 บาทต่อครวัเรอืนต่อเดอืน) ภาคกลาง (289 บาทต่อครวัเรอืนต่อเดอืน) และภาคใต ้

(301 บาทต่อครวัเรอืนต่อเดอืน) ซึ�งสงูกวา่ภาคกลาง 

 ตารางที� 2 คา่เฉลี�ยคา่รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเองจาํแนกตามกลุ่มอายแุละความคุม้ครองสขุภาพ 

  

นอกจากนี-ปัจจยัทางด้านสุขภาพ ในการได้รบัความคุ้มครองสุขภาพจากสวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคมมคี่า

รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเองสงูขึ-น โดยมกีลุม่ที�ไดค้วามคุม้ครองจากการประกนัสขุภาพถว้นหน้าเป็นกลุ่มอา้งองิ

จะเหน็ไดว้า่การไดร้บัความคุม้ครองสขุภาพจากการประกนัสขุภาพถว้นหน้าจะมคีา่รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเอง

โดยเฉลี�ยตํ�ากว่า ซึ�งก็เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการประกันสุขภาพถ้วนหน้าที�ช่วยประชาชนแบ่งเบาภาระค่า

รกัษาพยาบาล ขณะเดียวกันการได้รบัความคุ้มครองสุขภาพจากการสวสัดิการข้าราชการและประกันสงัคมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเอง การไดร้บัความคุ้มครองจากประกนัสงัคม จะได้รบั

ความคุม้ครองเมื�อเขา้รบัการรกัษาตามโรงพยาบาลที�ผูป้ระกนัตนได้เลอืกไว ้และสําหรบัผู้ที� ได้รบัความคุ้มครองจาก

สวสัดกิารขา้ราชการ หากเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเอกชน จะมกีารจาํกดัวงเงนิที�ไดร้บัการชดเชย นอกจากนี-การ

นอนพกัรกัษาพยาบาลอยา่งน้อย 1 คนืหรอืการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน จะทาํใหม้คีา่หอ้งพกัในสถานพยาบาลและ

ค่าอาหารเพิ�มขึ-น โดยเฉพาะอย่างยิ�งค่าหอ้งพเิศษจะมคี่าใชจ้่ายที�ค่อนขา้งสงูและความคุม้ครองของค่าหอ้งพเิศษจะถูก 

จาํกดัไวไ้ม่เกนิจํานวนวงเงนิที�แต่ละความคุม้ครองกําหนด สง่ผลใหค้่ารกัษาพยาบาลเมื�อมกีารนอนพกัรกัษาพยาบาล

อยา่งน้อย 1 คนืสงูขึ-น และทาํใหค้า่รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเองสงูขึ-นตามไปดว้ย  

ในปัจจุบนัโรงพยาบาลเอกชนไดเ้จาะกลุ่มผูม้รีายไดร้ะดบักลางมากขึ-น ทาํใหผู้ป่้วยที�มรีายไดเ้พยีงพอที�จะเขา้

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเอกชน เลอืกที�จะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเอกชน แมจ้ะมคี่ารกัษาพยาบาลในสว่นที�

ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองมากขึ-น เพื�อไดร้บัความสะดวกสบายและรวดเรว็ในการรกัษา รวมทั -งการมปีระกนัสขุภาพมอีทิธพิล

คา่
รกัษาพยาบาล 

กลุม่อายุ ความคุม้ครองสขุภาพ การมปีระกนัสขุภาพ 
รวม 

45-59 ปี ≥60 ปี 
ประกนัสขุภาพ

ถว้นหน้า 

ขา้ราชการและ

ประกนัสงัคม ไมม่ ี   ม ี

คนไขน้อก 475.33 
(n=933) 

356.94 
(n=2,218) 

286.27 
(n=2,436) 

519.17 
(n=519) 

336.61 
(n=2,882) 

930.58 
(n=260) 

484.15 

คนไขใ้น 2,591.49 
(n=155) 

1,619.63 
(n=497) 

1,655.64 
(n=487) 

1,842.47 
(n=117) 

1,692.13 
(n=516) 

2,870.14 
(n=87) 

2,045.25 

ทนัตกรรม 596.71 
(n=144) 

627.57 
(n=217) 

581.02 
(n=234) 

779.44 
(n=91) 

606.88 
(n=311) 

688.2 
(n=51) 

646.64 

อื�นๆ 605.98 
(n=141) 

385.65 
(n=263) 

480.45 
(n=306) 

540.35 
(n=70) 

444.89 
(n=358) 

497.44 
(n=46) 

492.46 

รวม 1,067.38 
(n=1,317) 

747.45 
(n=3,195) 

750.85 
(n=3463) 

920.36 
(n=797) 

770.13 
(n=4,112) 

1,246.59 
(n=444) 

917.13 
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ต่อการตดัสนิใจเลือกใช้โรงพยาบาลเอกชน เนื�องจากการมปีระกนัสุขภาพทําให้สามารถเขา้ใช้บรกิารโรงพยาบาล

เอกชนไดม้ากขึ-น(สริกิาญจน์ กมลปิยะพฒัน์, 2558)  และการไดร้บัการชดเชยค่ารกัษาพยาบาลจากการประกนัสขุภาพ

ของบริษัทเอกชนครอบคลุมทั -งการรักษาในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน สอดคล้องกับผลการศึกษาภาระค่า

รกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายดว้ยตนเองในประเทศเวยีดนาม ที�พบว่าครวัเรอืนที�มปีระกนัสุขภาพจะมคี่ารกัษาพยาบาลที�

ต้องจ่ายด้วยตนเองโดยเฉลี�ยสูง (Hoang Van minh et al., 2002-2010) โดยที�ประเทศเวยีดนามเป็นประเทศที�มคี่า

รกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงสุดในทวปีเอเชยี โดยคดิเป็น 80.5 ของค่ารกัษาพยาบาลทั -งหมด(Eddy Van 

Doorslaer et al., 2007)  

ในการวเิคราะห์ปัจจยัที�มอีิทธพิลต่อค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองจะจําแนกตามความคุ้มครอง

สขุภาพที�ไดร้บัจากรฐัไดแ้ก่ ประกนัสขุภาพถว้นหน้า และสวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคม รวมทั -งจาํแนกตามการ

มปีระกนัสขุภาพและไมม่ปีระกนัสขุภาพดงัแสดงในตารางที� 3 
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4.2.1 ประเภทความคุ้มครองสขุภาพที�ได้รบัจากรฐั 

4.2.1.1 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

จากการนําตัวแปรทั -ง 10 ตัวเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื�อหาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อค่า

รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองสาํหรบัผูท้ี�ไดร้บัความคุม้ครองจากประกนัสุขภาพถว้นหน้าซึ�งคดิเป็นรอ้ยละ 

82.3 ของตวัอย่าง ผลการศึกษาในตารางที� 3 มตีวัแปรที�มีนัยสําคญัทางสถิติสอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์ค่า

รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเองในภาพรวม พบวา่มตีวัแปรที�มนียัสาํคญัทางสถติ ิ6 ตวั ปัจจยัสว่นบุคคลไดแ้ก่ 

เพศ ปัจจยัทางดา้นที�อยู่ ไดแ้ก่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต ้และเหนือ ปัจจยัทางดา้นสุขภาพไดแ้ก่ การนอนพกั

รกัษาพยาบาลอยา่งน้อย 1 คนื และการมปีระกนัสขุภาพ คนื เมื�อพจิารณาคา่สมัประสทิธิ 9การถดถอยเชงิเสน้พบวา่

เพศชายมคี่ารกัษาพยาบาลโดยเฉลี�ยตํ�ากว่าเพศหญิง เนื�องจากหากมกีารเจบ็ป่วยเลก็ๆน้อยเกดิขึ-น  เพศชายจะ

รกัษาด้วยตนเองก่อน ขณะที�เพศหญิงจะไปรบัการรกัษาที�โรงพยาบาล (จนัทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ, 

2538) ทําให้ค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองของเพศชายสงูกว่าเมื�อเทยีบกบัเพศหญิง แมว้่ารายได้ต่อปี

ไม่ไดม้นีัยสาํคญัทางสถติติ่อค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายดว้ยตนเองในกลุ่มที�ไดร้บัความคุม้ครองสุขภาพจากการ

ประกนัสขุภาพถว้นหน้า  ผลการศกึษาจงึสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การประกนัสขุภาพถว้นหน้าในเรื�องของความ

เสมอภาค ที�ตอ้งการใหป้ระชาชนทุกกลุ่มไดร้บัความคุม้ครองถว้นหน้า ไมว่า่จะเป็นคนรวยหรอืคนจน ดงันั -นไมว่่า

รายไดจ้ะถกูจดัใหอ้ยูใ่นกลุม่ได ้กจ็ะไดใ้ชส้ทิธไิดอ้ยา่งเท่าเทยีม  

4.2.1.2 สวสัดิการข้าราชการและประกนัสงัคม 

จากการนําตวัแปรทั -ง 10 ตวัเขา้สู่การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื�อหาปัจจยัที�มอีทิธพิลต่อค่า

รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเองสาํหรบัผูท้ี�ไดร้บัความคุม้ครองจากสวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคมซึ�งคดิ

เป็นรอ้ยละ 17.7 ของตวัอย่าง ผลการศกึษาในตารางที� 3 พบว่ามตีวัแปรที�มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ4 ตวั ปัจจยัส่วน

บุคคลไดแ้ก่ อายุ และรายได้ต่อปี ปัจจยัทางดา้นสุขภาพได้แก่ การนอนพกัรกัษาพยาบาลอย่างน้อย 1 คนื และ

การมีประกันสุขภาพ จากการพิจารณาค่าสมัประสิทธิ 9การถดถอยเมื�อมีอายุมีความสมัพันธ์ทางบวกกับค่า

รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเอง นั �นคอืเมื�อมอีายุมากขึ-น ค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองจะสงูขึ-นตาม

ไปดว้ย แสดงใหเ้หน็วา่สาํหรบัผูท้ี�ไดร้บัความคุม้ครองจากการสวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคม ควรจะสาํรอง

เงนิไว้สําหรบัค่ารกัษาพยาบาลที�จะเกิดขึ-นตามอายุที�มากขึ-นด้วย จากการพิจารณาค่าสมัประสทิธิ 9การถดถอย

พบวา่รายไดต้่อปีมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเอง นั �นคอื เมื�อรายไดต้่อปีเพิ�มขึ-น 

ค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองโดยเฉลี�ยเพิ�มขึ-น สอดคลอ้งกบัแนวความคดิทางดา้นเศรษฐศาสตรส์าํหรบั

สนิค้าปกต ิ(Normal Goods) โดยที�อุปสงค์ของผู้บรโิภคจะเพิ�มขึ-นตามรายได้ที�สงูขึ-น บรกิารดา้นสุขภาพจดัเป็น

หนึ�งในสนิคา้ปกตเิช่นกนั ดงันั -นเมื�อมรีายไดเ้พิ�มมากขึ-น ยอ่มมคีวามตอ้งการการรกัษาพยาบาลที�ดขีึ-น และนําไปสู่

คา่รกัษาพยาบาลที�สงูขึ-นตามไปดว้ย  

4.2.2 การมีและไม่มีประกนัสขุภาพ 

จากการนําตัวแปรทั -ง 10 ตัวเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื�อหาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อค่า

รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองสาํหรบัผูท้ี�มปีระกนัสุขภาพซึ�งคดิเป็นรอ้ยละ 6.64 ของตวัอยา่ง ผลการศกึษา

ในตารางที� 3 พบวา่มตีวัแปรที�มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ3 ตวั ปัจจยัทางดา้นที�อยูไ่ดแ้ก่ ภาคใต ้ปัจจยัทางดา้นสุขภาพ

ไดแ้ก่ การไดร้บัความคุม้ครองจากสวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคม และการนอนพกัรกัษาพยาบาลอยา่งน้อย 

1 คนื   

จากการนําตัวแปรทั -ง 10 ตัวเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื�อหาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อค่า

รกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองสําหรบัผู้ที�ไม่มีประกันสุขภาพซึ�งคิดเป็นร้อยละ 93.36 ของตัวอย่าง ผล

การศึกษาในตารางที�  3 พบว่ามีตัวแปรที�มีนัยสําคัญทางสถิติ 5 ตัว ปัจจัยทางด้านที�อยู่ ได้แก่  ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ และเหนือ ปัจจยัทางด้านสุขภาพได้แก่ การได้รบัความคุ้มครองทางด้านสุขภาพจาก

สวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคมการนอนพกั และรกัษาพยาบาลอยา่งน้อย 1 คนื 
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จะเหน็ได้ว่าผูท้ี�มปีระกนัสุขภาพมคี่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองสงูกว่าผู้ที�ไม่มปีระกันสุขภาพ 

จงึเป็นไปไดว้า่การซื-อประกนัสขุภาพเกดิการเลอืกอยา่งไมเ่ท่าเทยีม(Adverse Selection) ที�ผูซ้ื-อประกนัสขุภาพ มี

การปกปิดข้อมูลบางอย่างเพื�อหวงัผลประโยชน์จากการประกนัสุขภาพ รวมทั -งเกิดภาวะภยัทางด้านศีลธรรม

(Moral Hazard) ที�ทําให้ผู้ที�มปีระกนัสุขภาพมแีนวโน้มที�จะทําพฤติกรรมที�เสี�ยงมากขึ-น เนื�องจากผู้เอาประกนั

มกัจะมพีฤตกิรรมที�เปลี�ยนแปลงไปหลงัจากที�มปีระกนัสขุภาพ จงึมแีนวโน้มที�จะเขา้รบับรกิารสาธารณสขุมากขึ-น 

และมคี่ารกัษาพยาบาลเพิ�มขึ-นหลงัจากมปีระกนัสุขภาพ(อมัมาร สยามวาลา และคณะ, 2555)  เป็นผลทําให้ค่า

รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเองของผูท้ี�มปีระกนัสขุภาพสงูกวา่ผูท้ี�ไมม่ปีระกนัสขุภาพ 

4.3 ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองจนอาจเกิดสภาวะอนัตรายทาง

การเงิน 

การเจบ็ป่วยเป็นเหตุการณ์ที�เกดิขึ-นโดยไม่คาดคดิมาก่อน เมื�อเขา้รบัการรกัษาเพื�อบรรเทาการเจบ็ป่วย

นั -น ก็มกัจะมคี่าใช้จ่ายต่างๆตามมา การจ่ายค่ารกัษาพยาบาลที�เกดิขึ-นหากไม่มกีารเตรยีมเงนิสํารองสาํหรบัค่า

รกัษาพยาบาล อาจนําไปสู่การเกิดปัญหาทางด้านการเงนิทําให้ต้องลดค่าใช้จ่ายในส่วนอื�นๆในการดํารงชีวติ 

เพื�อใหม้เีงนิเพยีงพอที�จะสามารถจา่ยค่ารกัษาพยาบาลได ้โดยทั �วไปค่าใชจ้่ายที�จาํเป็นสาํหรบัการดาํรงชวีติมนุษย์

ข ั -นพื-นฐานไดแ้ก่ อาหาร เครื�องนุ่งห่ม และยารกัษาโรค หากขาดสิ�งใดสิ�งหนึ�งไป จะสง่ผลต่อการดาํรงชวีติตามปกต ิ

เพื�อใหเ้หน็สดัสว่นของคา่ใชจ้า่ยในการดาํรงชวีติมนุษยอ์ยา่งชดัเจน จงึไดแ้สดงรายละเอยีดไว้ในตารางที� 4  

ตารางที� 4 รอ้ยละของคา่ใชจ้า่ยโดยเฉลี�ยในการดาํรงชวีติมนุษย ์

 
จากการพจิารณารอ้ยละของค่าใชจ้่ายโดยเฉลี�ยในดํารงชวีติของมนุษย์ของตวัอย่างผูส้งูอายุไทยขนาด 2,122 คน

ในตารางที� 4 พบวา่ค่าอาหารโดยเฉลี�ยคดิเป็นรอ้ยละ 76.26 ดงันั -นหากคา่รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองเกนิ

กว่ารอ้ยละ 30 ของความสามารถในการจ่าย จะส่งผลกระทบต่อการดํารงชีวติตามปกติ จึงจะพิจารณาว่าเกิด

สภาวะอนัตรายทางการเงนิ นอกจากนี-ยงัพบว่าม ี137 คน (ร้อยละ 6.46)  ของตวัอย่างมรีายได้ไม่ครอบคลุม

ค่าใช้จ่ายในการดํารงชีวิตมนุษย์ที�แสดงให้เห็นถึงสภาวะอนัตรายทางการเงนิที�เกิดขึ-นถึงแม้ไม่มีรายจ่ายค่า

รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเอง  นอกจากนี-พบว่าเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิจากการนิยามดงักล่าว 122 

คน (รอ้ยละ 5.75)  และคา่รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองโดยเฉลี�ยต่อความสามารถในการจา่ยรอ้ยละ 15.08    

อาหาร เครื�องนุ่งหม่ ยารกัษาโรค รวม 
76.26% 12.58% 11.16% 100% 
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ตารางที� 5 การวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตคิของคา่รกัษาพยาบาลที�ตอ้งจา่ยดว้ยตนเองจนอาจเกดิสภาวะอนัตราย

ทางการเงนิ 

 
Nagelkerke R Square: 0.226, Overall Percentage Correct : 94.2% 

จากการนําตวัแปรทั -ง 11 ตวัเขา้สู่การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตคิ ผลการศกึษาในตารางที� 5 พบว่ามี

ตวัแปรที�มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ6 ตวั ปัจจยัสว่นบุคคลไดแ้ก่ สถานภาพ อายุ กลุ่มที�มรีะดบัรายไดน้้อยที�สุด รายได้

B S.E. Exp(B)

ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ ชาย -0.169 0.224 0.844

หญงิ(อา้งองิ)
สถานภาพ โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 0.538** 0.226 1.713

สมรส(อา้งองิ)
ระดบัการศกึษา  ประถมศกึษา/มธัยมศกึษา 0.137 0.359 1.147

อนุปรญิญา/ปรญิญาตรขี ึ2นไป -0.530 1.123 0.588

ไมไ่ดศ้กึษา(อา้งองิ)
อายุ                        -0.036*** 0.013 0.965

รายไดต่้อปี รายไดน้้อยที �สุด 2.04*** 0.356 7.687

รายไดน้้อย 1.141*** 0.376 3.131

รายไดม้าก -1.186* 0.668 0.306

รายไดม้ากที �สุด -17.455 2336.57 0.000

รายไดป้านกลาง(อา้งองิ)
ปัจจยัด้านที�อยู่ ภมูภิาค กรุงเทพมหานคร 0.316 0.359 1.371

ตะวนัออกเฉยีงเหนือ 0.053 0.380 1.055

ใต้ 1.069*** 0.315 2.911

เหนือ 0.120 0.283 1.128

กลาง(อา้งองิ)
พื-นที� ในเขตเทศบาล 0.175 0.243 1.191

นอกเขตเทศบาล(อา้งองิ)
ปัจจยัด้านสุขภาพ ความคุม้ครอง สวสัดกิารขา้ราชการ/ประกนัสงัคม 0.681** 0.276 1.975

ประกนัสุขภาพถว้นหน้า(อา้งองิ)
การนอนพกัรกัษาพยาบาล นอนพกัรกัษาอย่างน้อย1 คนื 1.031*** 0.216 2.805

ไมไ่ดน้อนพกัรกัษา(อา้งองิ)
จาํนวนโรคเรื-อรงั -0.043 0.110 0.958

ประกนัสุขภาพ มปีระกนัสุขภาพ 0.496 0.389 1.643

ไมม่ปีระกนัสุขภาพ(อา้งองิ)
ค่าคงที� -2.186** 1.105 0.112

-2 Log likelihood = 735.035

Model Chi-Square = 173.26

ตวัแปร
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น้อย และรายได้มาก ปัจจยัทางด้านที�อยู่ได้แก่ ภาคใต้ ปัจจยัทางด้านสุขภาพได้แก่ กา รได้รบัความคุ้มครอง

ทางดา้นสขุภาพจากสวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคม การนอนพกั และรกัษาพยาบาลอยา่งน้อย 1 คนื ผูท้ี�มี

สถานภาพโสด/หมา้ย/หยา่/แยก จะมโีอกาสที�จะเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิสงูกวา่ผูท้ี�สมรส ดงันั -นจงึเป็นไปได้

วา่ ผูท้ี�มสีถานภาพโสด/หมา้ย/หยา่/แยก เมื�อเขา้สูว่ยัสงูอายุอาจจะมปัีญหาทางดา้นสขุภาพใจไดม้ากกวา่ผูท้ี�สมรส 

ส่งให้สุขภาพกายเจบ็ป่วยไปด้วย รวมทั -งไม่มลีูกหลานที�จะสามารถช่วยแบ่งเบาภาระค่ารกัษาพยาบาล ทําให้มี

โอกาสที�จะเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิสูง จากการพจิารณาค่าสมัประสทิธิ 9การถดถอยโลจสิตคิพบว่า อายุมี

ความสมัพนัธท์างลบกบัการเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิ เมื�ออายุมากขึ-น จะมโีอกาสในการเกดิสภาวะอนัตราย

ทางการเงนิลดลง เมื�อมอีายุมากขึ-นการเจบ็ป่วยย่อมจะมากขึ-น ทําให้ค่ารกัษาพยาบาลมากขึ-นตามไปด้วย แต่

อย่างไรกต็ามผู้สงูอายุมกัจะได้รบัการสนับสนุนค่ารกัษาพยาบาลจากลูกหลานและคนในครอบครวั ทําใหไ้ม่ต้อง

รบัภาระหนักในการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล โอกาสในการเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิจะลดลงตามไป จะเหน็ได้

วา่การนอนพกัรกัษาพยาบาลอยา่งน้อย 1 คนืเป็นตวัแปรที�มนียัสาํคญัทางสถติติ่อค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ย

ตนเองและการเกิดสภาวะอันตรายทางการเงนิ และสอดคล้องกบัผลการศกึษาหายนะและความยากจนที�ได้รบั

ผลกระทบจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลในประเทศไทย(Catastrophic and poverty impacts of health payment 

in Thailand) ที�พบว่าการเข้ารบัการรกัษาเป็นผู้ป่วยใน โดยเฉพาะอย่างยิ�งในโรงพยาบาลเอกชน จะทําให้เกิด

หายนะทางด้านค่าใช้จ่าย(Catastrophic Expenditure) และความยากจนจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลมากขึ-น 

(SuponLimwattanano et al., 2007)  นอกจากนี-การไดร้บัความคุม้ครองทางดา้นสขุภาพจากสวสัดกิารขา้ราชการ

และประกนัสงัคมมโีอกาสในการเกิดสภาวะอนัตรายมากขึ-น โดยมกีลุ่มที� ได้รบัความคุ้มครองสุขภาพจากการ

ประกนัสุขภาพถ้วนหน้าเป็นกลุ่มอ้างองิ เมื�อขณะที�การได้รบัความคุ้มครองสุขภาพจากการประกนัสุขภาพถ้วน

หน้ามโีอกาสในการเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิลดลง เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องของการจดัใหม้กีารประกนั

สขุภาพถว้นหน้า ที�ช่วยใหป้ระชาชนลดภาระค่ารกัษาพยาบาล และช่วยป้องกนัการเกดิปัญหาภาวะลม้ละลายจาก

การจา่ยคา่รกัษาพยาบาล(นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้ากบัเศรษฐกจิพอเพยีง) 

 

5. สรปุ 

จากการศกึษาค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายด้วยตนเองจําแนกตามสทิธิ 9ความคุ้มครองที�ไดร้บั การไดร้บั

สทิธิความคุ้มครองจากการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าให้ความคุ้มครองแก่คนไทยที�ไม่ได้รบัความคุ้มครองจาก

สวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคม แต่กลบัมคี่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองตํ�ากวา่ ในขณะที�การไดร้บั

ความคุม้ครองจากการสวสัดกิารขา้ราชการและประกนัสงัคม กลบัต้องแบกรบัภาระค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่าย

ดว้ยตนเองสงูกวา่ อยา่งไรกต็ามผลการวเิคราะหค์า่รกัษาพยาบาลที�จาํแนกตามความคุม้ครองที�ไดร้บั อาจจะไมไ่ด้

สะทอ้นคา่รกัษาพยาบาลที�เหมาะสม จากการสาํรวจอนามยัและสวสัดกิารในปีพ.ศ. 2558 พบวา่รอ้ยละ 38.41 ของ

ผูท้ี�เจบ็ป่วยและเขา้รบัการรกัษาไม่ใชส้วสัดกิารที�ตนเองม ีดงันั -นแมว้่าทราบว่าผูป่้วยไดร้บัความคุม้ครองแบบใด 

ไมไ่ดห้มายความวา่ผูป่้วยคนดงักล่าวจะใชส้ทิธคิวามคุม้ครองที�ตนเองมเีมื�อเขา้รบัการรกัษา 

การนอนพกัรกัษาพยาบาลคา้งคนืยงัคงเป็นตวัแปรที�มนีัยสาํคญัทางสถติติ่อค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่าย

ดว้ยตนเองและการเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิ เนื�องจากการนอนพกัรกัษาพยาบาลคา้งคนืจะเกดิค่าใชจ้่ายที�

คอ่นขา้งสงู แสดงใหเ้หน็วา่ไมว่า่จะไดร้บัความคุม้ครองสขุภาพใดกไ็มส่ามารถครอบคลุมค่าใชจ้า่ยจากการนอนพกั

รกัษาพยาบาลค้างคนืทั -งหมดได้ ดงันั -นในการเตรยีมตวัเขา้สู่สงัคมวยัสูงอายุควรจะสํารองค่าใช้ในการนอนพกั

รกัษาพยาบาลคา้งคนืที� อาจจะเกดิขึ-น สาํหรบัทางดา้นผูใ้หค้วามคุม้ครองสุขภาพควรจะเพิ�มความคุม้ครองในการ

นอนพกัรกัษาพยาบาลคา้งคืนเพื�อช่วยแบ่งเบาภาระใหก้บัผูส้งูอายุมากขึ-น รวมทั -งภาครฐัควรเขา้มากํากบัดูแลให้

คา่ใชจ้า่ยที�เกดิจากการนอนพกัรกัษาพยาบาลคา้งคนืไมใ่หส้งูเกนิกวา่ที�ควรจะเป็น 

การซื-อประกนัสขุภาพเป็นหนึ�งในการป้องกนัความเสี�ยงทางดา้นการเงนิที�ช่วยลดภาระค่ารกัษาพยาบาล

ที�อาจจะเกดิขึ-นในอนาคต แต่จากผลการศกึษาพบวา่ผูท้ี�มปีระกนัสุขภาพมคี่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเอง
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สูงกว่าผู้ที�ไม่มีประกันสุขภาพ จึงเป็นไปได้ว่าผู้ที�มีประกนัสุขภาพอาจจะไม่ได้ซื-อกรมธรรม์ประกันสุขภาพที�

ครอบคลุมค่ารกัษาพยาบาลที�เกดิขึ-น หรอืซื-อกรมธรรมป์ระกนัสขุภาพที�ไมเ่หมาะสมกบัสขุภาพของตนเอง แต่การ

พจิารณาเพยีงแค่ค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายดว้ยตนเอง ไม่สามารถสรุปไดว้่าการมปีระกนัสุขภาพไม่ได้ช่วยลด

ภาระค่ารกัษาพยาบาล เนื�องจากการพจิารณาค่ารกัษาพยาบาลเป็นการพจิารณาในเรื�องของตวัเงนิเพยีงอย่าง

เดยีว ไมไ่ดส้ะทอ้นถงึคุณภาพ ความพอใจ และความสะดวกสบายในการเขา้รบัการรกัษาพยาบาล ดงันั -นจงึเป็นไป

ไดว้่าการที�ค่ารกัษาพยาบาลที�ต้องจ่ายดว้ยตนเองจะสงูขึ-น เป็นการซื-อการบรกิารทางดา้นการรกัษาพยาบาลที�ดี

ขึ-น 

5.1 ข้อจาํกดังานวิจยั 

ตวัแปรที�นํามาศกึษาเป็นขอ้มลูเกี�ยวกบัการเงนิผูต้อบแบบสอบถามอาจไมเ่ปิดเผยตามขอ้เทจ็จรงิหรอื

อาจใหข้อ้มลูผดิพลาดเนื�องจากเป็นคา่รกัษาพยาบาลที�เกดิขึ-นยอ้นหลงั 2 ปี จงึอาจเกดิความคลาดเคลื�อนจาก

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลที�แทจ้รงิ 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 จากการพจิารณาค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองจนอาจเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิพบวา่มผีู้

ที�เกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิเพยีงรอ้ยละ 6.46 เนื�องมาจากค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งจ่ายดว้ยตนเองซึ�งเกิดขึ-น

ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 ค่อนขา้งตํ�าเมื�อเทยีบกบัความสามารถในการจ่าย อย่างไรกต็าม จากการสาํรวจสภาวะ

เศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืนพบว่าค่าเวชภณัฑ์และค่าตรวจรกัษาพยาบาลมกีารเพิ�มขึ-นอย่างต่อเนื�อง พรอ้ม

กบัการที�ประเทศไทยกําลงัก้าวเข้าสู่สงัคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ ที�จะมีผู้สูงอายุเพิ�มมากขึ-น ความต้องการการ

รกัษาพยาบาลก็ย่อมเพิ�มขึ-น และทําให้ค่ารกัษาพยาบาลเพิ�มขึ-นตามไปด้วย รวมทั -งพฤติกรรมการเข้ารบัการ

รกัษาพยาบาลที�เปลี�ยนแปลงไป มกีารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเอกชนมากขึ-น โดยที�คา่รกัษาในโรงพยาบาล

เอกชนมกัมคี่าใชจ้า่ยที�คอ่นขา้งสงู ดงันั -นจงึเป็นไปไดว้า่ในสดัสว่นของผูท้ี�จะเกดิสภาวะอนัตรายทางการเงนิจะเพิ�ม

มากขึ-น ถอืเป็นประเดน็ที�น่าสนใจที�จะศกึษาเพิ�มเตมิในอนาคต 
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