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บทคดัย่อ 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและความรุนแรงของการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้น

สุขภาพ รวมถึงศึกษาอิทธิพลของประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลและปัจจยัดา้นสุขภาพท่ีมีต่อความเส่ียงในการเกิด
ภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทย โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิของแผนงานวิจยัเร่ือง ความอยูดี่มีสุข
ของผูสู้งอายไุทย (Well-being of the Elderly in Thailand-HART) รอบท่ี 2 จากสถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ พ.ศ. 
2560 (WAVE 2)  กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายท่ีุอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 1,613 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายวุยัตน้มี
ความชุกในการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพมากกวา่ช่วงวยัอ่ืนๆ แต่ผูสู้งอายวุยัปลายมีความรุนแรงของ
ความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพสูงกวา่ผูสู้งอายุวยักลางและวยัตน้ การศึกษาอิทธิพลของ
ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลและปัจจยัดา้นสุขภาพพบวา่ ปัจจยัดา้นสุขภาพเป็นตวัแปรท านายท่ีส าคญัเพียงอยา่ง
เดียวท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะลม้ละลาย โดยมีตวัแปรท่ีมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ จ านวนโรคเร้ือรัง การประเมิน
สุขภาพจิตใจ และการประเมินสุขภาพกาย 

 

ABSTRACT 
 The objectives of this research are to study the prevalence and intensity of catastrophic health expenditures 
and to investigate the influence of health care and health factors on the risk of catastrophic health expenditures in the 
Thai elderly. This study used the data from a survey on the well-being of the elderly in Thailand conducted by the 
National Institute of Development Administration in 2017 with a sample size of 1,613 persons aged 60 years or over. 
The study found that the prevalence of catastrophic health expenditure is higher in younger elderly while the intensity 
of the risk of catastrophic health expenditure is higher in the older elderly. The study on the influence of health care 
and health factors also found that health factors are the only significant predictor of catastrophic health expenditures 
with statistically significant variables such as the number of chronic diseases, mental health assessment, and physical 
fitness assessment. 
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บทน า   
   ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมสูงอาย ุ(Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และตามการคาดประมาณประชากร 
โดยส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมสูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงหมายถึงการท่ีจะมีสัดส่วนของประชากรท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อย
ละ 20 ของประชากรรวมทั้งหมด [1]  

การเจ็บป่วยมกัเป็นปัญหาหลกัของผูสู้งอายุทัว่ๆไป เน่ืองจากอวยัวะต่างๆในร่างกายถูกใชง้านมานานจึงเกิด
การเส่ือมถอย [2] ช่วงวยัของผูสู้งอายถุูกแบ่งตามสภาพร่างกายและจิตใจดงัน้ี 1) ผูสู้งอายวุยัตน้ อาย ุ60-69 ปี มีสุขภาพ
กายและจิตสังคมค่อนขา้งดี 2) ผูสู้งอายวุยักลาง อาย ุ70-79 ปี เร่ิมพบความเส่ือมถอยทางร่างกายและจิตสังคม และ 3) 
ผูสู้งอายวุยัปลาย อาย ุ80 ปีข้ึนไป พบภาวะเส่ือมถอยปรากฏชดัเจน [3-4] ส่งผลใหค้่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของผูสู้งอายเุพ่ิม
สูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน เม่ือค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายดว้ยตนเองสูงกว่ารายได ้หรือค่าใชจ่้ายทั้งหมด หรือค่าใชจ่้ายท่ีไม่
รวมค่าอาหาร ผูสู้งอายบุางรายอาจเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพได ้หากตอ้งน าเงินส่วนใหญ่ท่ีมีอยูม่าใช้
จ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาล ท าใหก้ระทบต่อค่าใชจ่้ายอ่ืนๆในการด ารงชีวิต เช่น การลดสัดส่วนค่าอาหาร รวมถึงการกูย้ืม
เงินจนท าใหเ้กิดหน้ี อีกทั้งผูสู้งอายบุางรายอาจตดัสินใจไม่เขา้รับการรักษา เพราะไม่สามารถจ่ายไดท้ั้งค่าใชจ่้ายทางตรง
และทางออ้ม 

ประเทศไทยเร่ิมมีนโยบายการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในปี พ.ศ. 2545 โดยให้สิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ครอบคลุมถึงประชาชนทุกคน อยา่งไรกต็ามค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลจากขอ้มูลการส ารวจอนามยัและสวสัดิการปี 
พ.ศ. 2558 พบวา่ ร้อยละ 42.9 ของผูป่้วยนอกมีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีตอ้งจ่ายเพ่ิมเอง [5] การท าประกนัสุขภาพเอกชน
จึงเป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีช่วยให้ไม่ตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่ายส าหรับค่ารักษาพยาบาล แต่ดว้ยวยัของผูสู้งอายุท่ีมี
ขอ้จ ากดัในการท าประกนัสุขภาพเอกชน ไม่วา่จะเป็นอายท่ีุเพ่ิมมากข้ึนเบ้ียประกนัท่ีตอ้งจ่ายก็สูงข้ึน หากป่วยเป็นโรค
เร้ือรังหรือโรคร้ายแรงอีกก็อาจจะไม่สามารถท าประกนัสุขภาพเอกชนได ้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ
เอกชนเม่ือเกิดการเจ็บป่วยโดยมากแลว้มกัหลีกเล่ียงท่ีจะไปพบแพทยเ์น่ืองจากกลวัตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลท่ีแพง และ
มกัจะหายามารับประทานเอง 
   เม่ือพิจารณาสุขภาพของผูสู้งอาย ุการเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางเส่ือม ประกอบกบัพฤติกรรมความเส่ียง
ดา้นสุขภาพท่ีสั่งสมมานาน จึงท าให้ผูสู้งอายุเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั
ของผูสู้งอายุ ขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลกพบว่าตลอดช่วงเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา กลุ่มโรคเร้ือรังเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของคนไทย โดยมีคนไทยป่วยดว้ยโรคเร้ือรังถึง 14 ลา้นคน เสียชีวิตกวา่ 300,000 คนต่อปี และคาด
ว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆ ปี การเกิดโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึนในกลุ่มผูสู้งอายุอย่างรวดเร็ว สถานการณ์และความ
รุนแรงของโรคเร้ือรัง ก่อใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผูสู้งอายซ่ึุงเป็นภาวะท่ีบัน่ทอนสุขภาพ [6] รวมถึง
เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอยา่งมาก ดงันั้นผูสู้งอายุจ  าเป็นอยา่งยิ่งในการดูแลสุขภาพของตนเอง การ
รักษาตนเองจากการเจ็บป่วยไม่ท้ิงให้เกิดอาการเร้ือรัง และมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ห่างไกลจากโรคภยั
ต่างๆ ซ่ึงการรับรู้สุขภาพของผูสู้งอายุเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการรับรู้
สุขภาพกายและใจ ผ่านการประเมินดว้ยตนเองของผูสู้งอายุ เน่ืองจากมีผลกระทบท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง อีกทั้ งยงัเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความ
รับผดิชอบและการเอาใจใส่ดูแลตนเอง [7]  
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  การศึกษาก่อนหนา้น้ีไดมุ่้งเนน้ศึกษาหาสาเหตุของการลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพจากการใชบ้ริการ
ในสถานบริการ หรือ ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ เช่น ระดบัรายไดข้องครัวเรือน 
ครัวเรือนท่ีอยูใ่นแต่ละภูมิภาคหรือเขตท่ีอยูอ่าศยั ส่วนใหญ่มุ่งเนน้ไปท่ีประชากรทั้งหมดในภาพรวมแทนท่ีจะเนน้กลุ่ม
ท่ีมีความเส่ียงเฉพาะ การศึกษาคร้ังน้ีจึงไดศึ้กษาความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายของผูสู้งอายุไทย ผลการศึกษาน้ี
อาจใชเ้ป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ และเป็นแนวทางป้องกนัความเส่ียง
ในการเกิดภาวะลม้ละลายท่ีเกิดจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของผูสู้งอายไุทย  
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
               1. เพ่ือประมาณความชุกและความรุนแรงของความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ
ของผูสู้งอายไุทยทั้งในภาพรวมและเปรียบเทียบในแต่ละช่วงวยัของผูสู้งอาย ุ

2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลและปัจจยัดา้นสุขภาพท่ีมีต่อความเส่ียงในการเกิด
ภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของผูสู้งอายไุทย 
 

วธีิการวจิยั 
แหล่งข้อมูล 

 การศึกษาน้ีใชข้อ้มูลทุติยภมิูของแผนงานวจิยัเร่ือง ความอยูดี่มีสุขของผูสู้งอายไุทย (Well-being of the Elderly 
in Thailand-HART) รอบท่ี 2 (WAVE 2) จากสถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ พ.ศ. 2560 ซ่ึงแผนงานวิจยัน้ี
ครอบคลุมมิติของความอยูดี่มีสุขของผูสู้งอายุแบ่งเป็น 7 ดา้น ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของประชากรของผูใ้ห้สัมภาษณ์หลกั 
ครอบครัวและการเก้ือกลูกนั สถานภาพสุขภาพ การมีงานท า รายได ้ทรัพยสิ์นและหน้ีสิน และความคาดหวงัและความ
พึงพอใจในชีวติ ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มาจากมิติดา้นสถานภาพสุขภาพ 

ขอ้มูล HART ท่ีใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมมาโดยใชแ้ผนการเลือกตวัอยา่งแบบชั้นภูมิหลายขั้นตอน (Multi - 
stage Stratified Random Sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิตามภูมิภาคและขนาดจงัหวดัดงัน้ี แบ่งภูมิภาคของประเทศไทย
ออกเป็น 6 ภมิูภาค ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคกลาง ภาคตะวนัออก ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
และภาคใต ้ในแต่ละภูมิภาคแบ่งจงัหวดัออกตามจ านวนผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 45 ปีข้ึนไปเป็นจงัหวดัขนาดเล็ก (มีจ านวนผูมี้
อายุ 45 ปีข้ึนไปไม่เกิน 250,000 คน) และจงัหวดัขนาดใหญ่ (มีจ านวนผูมี้อายุ 45 ปีข้ึนไปมากกว่า 250,000 คน) โดย
อา้งอิงจ านวนประชากรตามกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยปี พ.ศ. 2553 โดยขนาดตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัศึกษาคดัเลือก
เฉพาะผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปจากขอ้มูลโครงการ HART (WAVE 2) ทั้งหมด 1,613 คน ดงัรายละเอียดท่ีแสดงไวใ้น
ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จงัหวดัท่ีเป็นตวัอยา่งในแต่ละภูมิภาค 
ภูมภิาค จังหวดั ขนาดตวัอย่าง 

กรุงเทพและปริมณฑล กรุงเทพมหานคร 98 
 นนทบุรี 14 
 สมุทรปราการ 57 
 ปทุมธานี 8 
 รวม 177 
ภาคตะวนัออก จนัทบุรี 165 
 รวม 165 
ภาคกลาง เพชรบูณ์ 229 
 สิงห์บุรี 108 
 รวม 337 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 258 
 สุรินทร์ 103 
 รวม 361 
ภาคเหนือ เชียงใหม่ 255 
 อุตรดิตถ ์ 39 
 รวม 294 
ภาคใต้ สงขลา 247 
 กระบ่ี 32 
 รวม 279 
รวมทุกภาค 1613 

 
 ตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปจ านวน 1,613 ตวัอยา่ง 

การวเิคราะห์ข้อมูล   
 เพ่ือใหก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคจึ์งแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

1) ความชุกและความรุนแรงของการเกดิภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
ในระดบับุคคล ความชุกของการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพค านวณจากอตัราส่วนระหวา่ง 

ค่าใชจ่้ายสุขภาพท่ีตอ้งจ่ายดว้ยตนเองต่อตวัหารท่ีแตกต่างกนัไปเกินเกณฑท่ี์ก าหนด [8] จากเดิมมีการใชร้ายไดเ้ป็น
ตวัหาร แต่เม่ือพิจารณาตวัหารท่ีเป็นรายไดเ้พียงอยา่งเดียว พบวา่เม่ือพิจารณา 2 ครัวเรือนท่ีมีรายไดแ้ละค่าใชจ่้ายสุขภาพ
ท่ีตอ้งจ่ายดว้ยตนเองเท่ากนั ครอบครัวหน่ึงมีการออมเงินและบญัชีการออมเงินเพ่ือสุขภาพ ในขณะท่ีอีกครัวเรือนไม่มี 
ครัวเรือนน้ีจึงจ าเป็นตอ้งลดค่าใชจ่้ายการบริโภคลงเพ่ือไปจ่ายค่ารักษาพยาบาล  จะเห็นไดว้า่ทั้ง 2 ครัวเรือนมีอตัราส่วน
ระหวา่งค่าใชจ่้ายสุขภาพท่ีตอ้งจ่ายดว้ยตนเองต่อรายไดไ้ม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่สามารถสะทอ้นถึงผลกระทบท่ีแทจ้ริงได ้ 
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การแกปั้ญหาบางส่วนคือ การพิจารณาค่าใชจ่้ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหาร(non-food expenditure) [7] แทนการ
ใชค้่าใชจ่้ายของครัวเรือนทั้งหมดเป็นตวัหาร เพ่ือไม่ใหก้ระทบต่อการด ารงชีวติ  

   {
  

    
   -                

 

   

       
    

   -                
 

    
                          (1)                                                             

เม่ือก าหนดให ้  
Ei =1 เม่ือผูสู้งอายคุนท่ี i เกิดภาวะลม้ละลาย  
Ei = 0 เม่ือผูสู้งอายคุนท่ี i ไม่เกิดภาวะลม้ละลาย 
oopi คือ ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีตอ้งจ่ายดว้ยตนเองของผูสู้งอายคุนท่ี i  
non-food expenditurei คือ ค่าใชจ่้ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหารของผูสู้งอายคุนท่ี i   
Z คือ เกณฑท่ี์ใชเ้ป็นจุดเร่ิมตน้ในการระบุวา่เกิดภาวะลม้ละลาย 
เกณฑท่ี์ใชร้ะบุวา่เกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพแตกต่างไปตามตวัหารท่ี

เปล่ียนไป เม่ือตวัหารเป็นค่าใชจ่้ายทั้งหมดในครัวเรือนใชเ้กณฑร้์อยละ 10 [8 - 10 ] และองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ชเ้กณฑ์
ร้อยละ 40  เม่ือก าหนดตวัหารคือ ความสามารถในการจ่าย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Xu K et.al [11] และ Wang Z et.al 
[12] นอกจากน้ียงัพบวา่บางงานวจิยัใชเ้กณฑร้์อยละ 30 เม่ือตวัหารเป็นความสามารถในการจ่าย [13-14] ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ 
แมจ้ะใชต้วัหารตวัเดียวกนัแต่เกณฑท่ี์ใชใ้นการระบุวา่เกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายแตกต่างกนั ซ่ึงอาจข้ึนอยู่
กบัสถานการณ์เฉพาะของแต่ละประเทศ [15] และเปล่ียนแปลงไปตามดุลพินิจของผูว้ิจยั จะเห็นไดว้่าไม่มีกฎเกณฑ์
ตายตวัในการก าหนดจุดเร่ิมตน้ของภาวะลม้ละลายดงักล่าว การศึกษาน้ีก าหนดเกณฑร้์อยละ10 เพ่ือระบุจุดเร่ิมตน้ของ
การเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ เพ่ือเป็นสัญญาณเตือนในการเตรียมรับมือกบัภาวะลม้ละลายท่ีจะ
เกิดข้ึน 

ความชุกในการเกิดภาวะลม้ละลายสามารถเขียนอธิบายด้วยค่าเฉล่ียหรือร้อยละของจ านวนผูสู้งอายุท่ีมี
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีตอ้งจ่ายดว้ยตนเองต่อค่าใชจ่้ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหารเกินเกณฑ์ท่ีก าหนดไวด้ว้ย Headcount 
(catastrophic payment headcount) แสดงดังสมการท่ี (2) อีกทั้ งการวดัความรุนแรงจะถูกวดัด้วย Overshoot 
(catastrophic overshoot) และMPO (mean positive overshoot) โดยท่ี Overshoot เป็นการหาค่าเฉล่ียระหวา่งค่าใชจ่้าย
ดา้นสุขภาพหลงัหักจากเกณฑ์ท่ีก าหนด แสดงดงัสมการท่ี (3) และ MPO ค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีสูงเกิน
เกณฑเ์ม่ือเกิดภาวะลม้ละลาย แสดงดงัสมการท่ี (4) โดยใชเ้กฑณ์ท่ีใชเ้ป็นจุดเร่ิมตน้ในการระบุวา่เกิดความเส่ียงในการ
เกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพตั้งแต่ร้อยละ 10 ไปจนถึงร้อยละ 50 

          
∑    
   

 
                                    (2) 
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                 (4) 

 
เม่ือ n คือ ขนาดตวัอยา่ง  
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การวเิคราะห์การถดถอยลอจิสติค 
 การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติคเพื่อศึกษาอิทธิพลของประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลและปัจจยัดา้น
สุขภาพ ตวัแปรตามคือ การเกิดภาวะลม้ละลาย (y) โดยพิจารณาวา่เกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ เม่ือเกิน
กวา่ ร้อยละ 10 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหาร โดยใชแ้บบจ าลองในการพยากรณ์การเกิดของภาวะลม้ละลายจาก
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 

     ( ̂(   ))      เพศ   ระดบัการศึกษา   รายได ้  เขตท่ีอยูอ่าศยั     
    ความคุม้ครองดา้นสุขภาพ   ประกนัสุขภาพเอกชน  

     การประเมินสุขภาพกาย   จ านวนโรคเร้ือรัง   
        การประเมินสุขภาพจิตใจ    คะแนนรวมสุขภาพจิต    
เม่ือ y =1 เม่ือเกิดภาวะลม้ละลาย 

   คือค่าคงท่ี 
                 คือค่าประมาณสัมประสิทธ์ิการถดถอยลอจิสติค โดยใชว้ิธี Maximum likelihood 
 

ผลการศึกษา 
 ผูสู้งอายทุั้งหมดท่ีศึกษาจ านวน 1,613 คน พบว่า มีสัดส่วนของเพศชายและเพศหญิงพอๆกนั ผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มีอายรุะหวา่ง 60 - 69 ปี ร้อยละ 40.1 สัดส่วนลดลงเม่ืออายเุพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 33.7 และ 26.2 มีอายรุะหวา่ง  
70 -79 และอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไปตามล าดบั มากกวา่ร้อยละ 80 มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ และร้อยละ 
63.5 อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล มากวา่ร้อยละ 62 ผูสู้งอายปุ่วยเป็นโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรค ส าหรับประเภทของสิทธิ
การรักษาพยาบาล เกินคร่ึงหน่ึงของตวัอยา่งใชสิ้ทธ์ิโครงการสุขภาพถว้นหนา้ในการรักษาพยาบาล และมากกวา่ร้อยละ 
90 ไม่มีประกนัสุขภาพเอกชน 

ความชุกและความรุนแรงของการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ พิจารณาผูสู้งอายใุนภาพรวมและ
ช่วงวยัของผูสู้งอาย ุโดยใชเ้กณฑใ์นการระบุจุดเร่ิมตน้ของความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพจาก
ร้อยละ 10 ถึง ร้อยละ 50 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหาร ดงัแสดงในตารางท่ี 2 พบวา่ ในภาพรวม Headcount ลดลง
จากร้อยละ 26.60 เป็นร้อยละ 17.92 และ Overshoot ลดลงจากร้อยละ 1.64 เป็นร้อยละ 1.60 หากพิจารณาในช่วงวยัของ
ผูสู้งอายพุบวา่ ในแต่ละช่วงวยัมีการลดลงของ Headcount และ Overshoot เป็นแบบเผนเดียวกนั นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบ
ความชุกและความรุนแรงตามช่วงวยัของผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายวุยัตน้มีความชุกของภาวะลม้ละลายสูงกวา่ช่วงอายอ่ืุนๆ แต่
ผูสู้งอายวุยัปลายมีความรุนแรงของการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพสูงกวา่ผูสู้งอายวุยัตน้และวยักลาง MPO 
เป็นสัดส่วนของ Overshoot หารดว้ย Headcount ซ่ึงเป็นค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีสูงเกินเกณฑ์เม่ือเกิดภาวะ
ลม้ละลาย ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ยิง่เกณฑท่ี์ใชใ้นการระบุวา่เกิดภาวะลม้ละลายสูงข้ึน MPO ก็จะเพ่ิมข้ึนตามไปดว้ย และจะสูง
ในกลุ่มผูสู้งอายวุยัปลายเน่ืองจากมีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีตอ้งจ่ายดว้ยตนเองมากท่ีสุด 
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ตารางที่ 2 ความชุก (Headcount) และความรุนแรง (Overshoot , MPO ) ของภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพใน   
 ภาพรวมและจ าแนกตามช่วงวยัของผูสู้งอาย ุ

   เกณฑ์ 
  10% 20% 30% 40% 50% 

รวม Headcount (%) 26.60 23.62 21.45 19.78 17.92 
 Overshoot  1.64 1.62 1.61 1.60 1.60 
 MPO (%) 6.17 6.85 7.49 8.07 8.83 
ผู้สูงอายุวัยต้น Headcount (%) 28.90 25.19 22.72 21.17 19.32 
 Overshoot  1.60 1.57 1.56 1.55 1.53 
 MPO (%) 5.53 6.25 6.88 7.32 7.95 
ผู้สูงอายุวัยกลาง Headcount (%) 24.82 22.24 19.49 17.28 16.36 
 Overshoot  1.42 1.41 1.40 1.38 1.37 
 MPO (%) 5.72 6.32 7.16 8.01 8.35 
ผู้สูงอายุวัยปลาย Headcount (%) 25.36 22.99 22.04 20.85 17.78 
 Overshoot 1.99 1.96 1.94 1.94 1.93 
 MPO (%) 7.85 8.54 8.82 9.28 10.87 

 

การศึกษาอิทธิพลของประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล และปัจจยัดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิด
ภาวะลม้ละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติค โดยตวัแปรอิสระ
ประกอบดว้ยปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสังคม ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา รายได ้เขตท่ีอยูอ่าศยั ประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล 
ไดแ้ก่ ความคุม้ครองดา้นสุขภาพ และประกนัสุขภาพเอกชน และปัจจัยด้านสุขภาพ ไดแ้ก่ การประเมินสุขภาพกาย จ านวน
โรคเร้ือรัง การประเมินสุขภาพจิตใจ คะแนนสุขภาพจิต ผลการศึกษาแสดงดงัตารางท่ี 3 พบวา่ การทดสอบวา่ตวัแปรตามไม่
ข้ึนอยูก่บัตวัแปรอิสระมีค่า Model Chi-Square เท่ากบั 36.362 ( p-value <0.001 ) นัน่หมายความวา่ โอกาสในการเกิดภาวะ
ลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพไม่ข้ึนอยูก่บัตวัแปรอิสระท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 มีค่า  -2LL เท่ากบั 1832.148 Cox & 
Snell R Square เท่ากบั 0.022 และ Nagelkerke R square เท่ากบั 0.032  ตวัแบบสามารถท านายถูกตอ้งร้อยละ 73.3 มีตวัแปรท่ี
มีนยัส าคญัทางสถิติ 4 ตวั ดงัน้ี ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม ไดแ้ก่ เพศ และปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การประเมินสุขภาพ
กาย จ านวนโรคเร้ือรัง และการประเมินสุขภาพจิตใจ ส่วนประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลพบวา่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ในทุกๆตวัแปร ผูสู้งอายเุพศหญิงมีความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพสูงกวา่ผูสู้งอายเุพศชายโดย
ท่ีผูสู้งอายเุพศหญิงและเพศชายมีการประเมินสุขภาพกายไม่แตกต่างกนั เพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 68.3 และเพศชาย 70.0 
คะแนน จากการศึกษาของเยาวลกัษณ์ จึงเป็นไปไดว้่าผูสู้งอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าเพศหญิงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 [16] เช่นเดียวกบัการศึกษาของอินทราพร พบวา่ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานในเพศชายมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานในเพศหญิง [17]  เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นสุขภาพจาก
สัมประสิทธ์ิการถดถอยลอจิสติค พบวา่จ านวนโรคเร้ือรัง ส่งผลต่อการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพมากท่ีสุด
และส่งผลทางบวก ถา้ผูสู้งอายมีุจ านวนโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน 1 โรคจะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 14.3 
ถดัมาคือการประเมินสุขภาพกาย ถา้ผูสู้งอายปุระเมินสุขภาพกายเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายจะ
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ลดลง 0.988 เท่า หรือลดลงร้อยละ 1.2  และตวัแปรประเมินสุขภาพจิตใจ หากประเมินเพ่ิมข้ึน 1 คะแนนความเส่ียงในการเกิด
ภาวะลม้ละลายจะเพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.9 

 
ตารางที่ 3 ผลการวเิคราะห์การถดถอยลอจิสติค 

ตัวแปรอธิบาย ตัวแบบ 

B SE Exp(B) 

ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสังคม     
เพศ หญิง 0.366** 0.118 1.442 
 ชาย1   1.00 
ระดบัการศึกษา ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ -0.108 0.182 0.898 
 มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่1   1.00 
รายได ้  0.000 0.000 1.000 
เขตท่ีอยูอ่าศยั ในเขตเทศบาล 0.089 0.118 1.093 
 นอกเขตเทศบาล1    1.00 
ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล     
ความคุม้ครองดา้นสุขภาพ โครงการสุขภาพถว้นหนา้ 0.133 0.116 1.142 
 อ่ืนๆ เช่น สวสัดิการขา้ราชการ 

ประกนัสังคม1  
  1.00 

ประกนัสุขภาพเอกชน มี -0.033 0.213 0.968 
 ไม่มี1   1.00 

ปัจจัยด้านสุขภาพ     
การประเมินสุขภาพกาย  -0.012** 0.004 0.988 
จ านวนโรคเร้ือรัง  0.134* 0.058 1.143 
การประเมินสุขภาพจิตใจ  0.009* 0.004 1.009 
คะแนนรวมสุขภาพจิต  0.019 0.018 1.019 
ค่าคงที่  -1.664 0.510 0.189 
-2LL  1832.148 
Model Chi-Square (df)  36.362(10)** 
Cox & Snell R Square  0.022 
Negelkerke R Square  0.032 
ร้อยละความถกูตอ้ง  73.3 

1 กลุ่มอา้งอิง * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
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วารสารวจิัย มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 
ปีที ่19 ฉบับที่ 3: กรกฎาคม-กนัยายน 2562 

อภปิรายและข้อเสนอแนะ 
จากการเปรียบเทียบความชุกและความรุนแรงของการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพระหว่าง

กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ วยักลาง และวยัปลาย ขอ้คน้พบจากการศึกษาพบวา่ ความชุกในการเกิดภาวะลม้ละลายของผูสู้งอายุ
วยัตน้สูงกวา่ทุกช่วงวยั รองลงมาคือผูสุ้งอายวุยักลางท่ีลดลงจากผูสู้งอายวุยัตน้ร้อยละ 4.08 2.95 3.23 3.89 และ 2.96  
และผูสู้งอายวุยัปลายลดลงจากผูสู้งอายวุยัตน้ร้อยละ 3.54 2.2 0.68 0.32 และ 1.54 เม่ือเกณฑใ์นการเกิดภาวะลม้ละลาย
คือร้อยละ 10 ถึง 50 จากการศึกษาของรัตนาพบวา่ อายมีุผลต่อการเลือกใชบ้ริการรักษาพยาบาลกล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุอายุ
นอ้ยเป็นวยัท่ียงัสามารถดูแลตนเองได ้หากมีอาการเจ็บป่วย ไม่สบาย จึงเลือกใชบ้ริการคลินิคหรือโรงพยาบาลเอกชน
มากกว่าผูสู้งอายุท่ีอายุมาก [18]  ในกลุ่มผูสู้งอายุวยัปลายมีความรุนแรงของการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพสูงกว่าวยัอ่ืนๆ รองลงมาคือผูสู้งอายุวยัตน้ และวยักลาง สอดคลอ้งกบัประนอม ไดก้ล่าวว่า ผูสู้งอายุจะมีค่า
รักษาพยาบาลสูงข้ึนเม่ืออายเุพ่ิมข้ึน [2] เน่ืองจากผูสู้งอายวุยัปลายเขา้สู่วยัเส่ือม เจ็บป่วยบ่อยข้ึน อวยัวะเส่ือมสภาพ อาจ
มีภาวะทุพพลภาพ แต่เม่ือพิจารณาตามช่วงวยัของผูสู้งอาย ุพบวา่ผูสู้งอายวุยัตน้มีความรุนแรงในการเกิดภาวะลม้ละลาย
จากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพสูงกวา่ผูสู้งอายวุยักลาง  ซ่ึงเป็นไปไดว้า่ผูสู้งอายวุยัตน้มีค่ารักษาพยาบาลสูงกวา่วยักลางเพราะ
เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิคดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ [15]  

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติค ท าให้ทราบว่าประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลไม่มีอิทธิพลต่อ
การเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุและพบวา่ปัจจยัดา้นสุขภาพไดแ้ก่  การประเมินสุขภาพ
กาย จ านวนโรคเร้ือรัง และการประเมินสุขภาพจิตใจมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
  ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา่การไดรั้บความคุม้ครองสวสัดิการขา้ราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจและ
กองทุนประกนัสังคม สิทธิการรักษาอ่ืนๆ และโครงการสุขภาพถว้นหนา้ ไม่มีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลาย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาจากค่ารักษาพยาบาล โครงการสุขภาพถว้นหนา้เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานท่ีให้ความ
คุม้ครองกบัคนไทยท่ีไม่มีสิทธิการรักษาอ่ืนๆ แต่กลบัมีค่ารักษาพยาบาลท่ีต ่ากวา่โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 2,157.15 บาท และ 2,947.02 
บาทตามล าดบั จากการศึกษาของรัชนีบูล พบว่ากลุ่มท่ีไม่ใชสิ้ทธิการรักษาพ้ืนฐานส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยบตัรทอง ส าหรับ
ผูป่้วยสิทธิสวสัดิการขา้ราชการใชสิ้ทธิของตนเองมากท่ีสุด อาจเกิดจากความแตกต่างในการบริหารแต่ละกองทุน ตั้งแต่
ระบบวิธีการจ่ายเงินของแต่ละกองทุน สิทธิสวสัดิการขา้ราชการเป็นแบบจ่ายตามบริการจริงในการตรวจรักษาแบบผูป่้วย
นอกเป็นแรงจูงใจให้โรงพยาบาลให้การรักษาแก่ขา้ราชการเป็นอยา่งดี ส่วนสิทธิบตัรทองและประกนัสังคมเป็นลกัษณะ
เหมาจ่าย รายหวั ท าใหมี้การควบคุมค่าใชจ่้ายในผูป่้วยสองกลุ่มหลงัน้ีมาก ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาตามความจ าเป็น
ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน จึงตอ้งมีแนวทางการบริหารตน้ทุน [19] ดงันั้นแมท้ราบว่าผูสู้งอายมีุสิทธิการรักษาพยาบาล
แบบใดกไ็ม่ไดห้มายความวา่จะใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลนั้นในการเขา้รับการรักษา นอกจากน้ีการซ้ือประกนัสุขภาพเอกชน
ซ่ึงเป็นหน่ึงในการปกป้องครัวเรือนหรือบุคคลจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีตอ้งจ่ายดว้ยตนเอง แต่ในกลุ่มผูสู้งอายมุกั
มีเง่ือนไขจ ากดัท่ีท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถท าประกนัสุขภาพเอกชนได ้เน่ืองจากเบ้ียประกนัจะสูงเม่ืออายเุพ่ิมมากข้ึนบวกกบั
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรัง เง่ือนไขเหล่าน้ีท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถซ้ือประกนัสุขภาพเอกชนไดห้รือ
ท าไดย้าก จากการศึกษาพบวา่ร้อยละ 91.6 ของผูสู้งอายทุั้งหมดไม่มีประกนัสุขภาพเอกชน การมีหรือไม่มีประสุขภาพเอกชน
ของผูสู้งอายไุม่มีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติสอดคลอ้งกบั 
Wang et.al ท่ีศึกษาความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายท่ีเกิดจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพและความไม่เสมอภาคในครัวเรือน
ของผูสู้งอายท่ีุมีผูป่้วยโรคเร้ือรังในประเทศจีน [12] ผูสู้งอายท่ีุมีประกนัสุขภาพเอกชนมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีตอ้ง
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จ่ายดว้ยตนเองสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีประกนัสุขภาพเอกชนโดยเฉล่ียอยู่ท่ี 3,133.125 บาท และ 2,480.49  บาท ตามล าดบั 
เป็นไปไดว้่าค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึนเป็นเพราะผูสู้งอายุท่ีมีประกนัสุขภาพเอกชนท าประกนัสุขภาพไม่ครอบคลุมโรคท่ีผูสู้งอายุ
เป็น หรือบิดเบือนขอ้มูลสุขภาพของตนเอง ทั้งน้ีจากการศึกษายงัไม่สามารถสรุปไดว้า่การมีหรือไม่มีประกนัสุขภาพเอกชน
ท าใหเ้กิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายสุขภาพไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากผูว้ิจยัพิจารณาเฉพาะตวัเงินท่ีตอ้ง
จ่ายเท่านั้น โดยไม่ไดค้  านึงถึงปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ความตอ้งการบริการสุขภาพท่ีดีข้ึน ไม่ว่าจะเป็นความรวดเร็วในการรักษา 
ความสะดวกสบาย เป็นตน้         
 ส าหรับปัจจยัดา้นสุขภาพ พบวา่การประเมินสุขภาพกายดว้ยตนเองดว้ยการรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพกายท่ีดีท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะลม้ละลายลดลง ผูสู้งอายท่ีุมีการประเมินวา่ตนเองมีสุขภาพกายท่ีดี การรับรู้สุขภาพกายในทางบวกช่วยให้
ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัดี บุคคลท่ีมีการรับรู้ตนเองวา่มีสุขภาพดี จะมี
แรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกวา่บุคคลท่ีมีการรับรู้ตนเองวา่มีสุขภาพไม่ดี พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ยงัช่วยใหผู้สู้งอายหุ่างไกลจากโรค ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลในการเจ็บป่วยจึงนอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหรือสุขภาพ
กายไม่ดี [20]  ส าหรับโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสุขภาพหลกัของผูสู้งอาย ุท าใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ส่วน
ใหญ่รักษาไม่หาย ท าใหต้อ้งเขา้รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลเป็นประจ า ตอ้งรับประทานยาและติดตามผลการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีค่าใชจ่้ายส าหรับค่ารักษาพยาบาลมากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีโรคเร้ือรัง ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรค
เร้ือรังจึงมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะลม้ละลายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคเร้ือรัง งานวิจยัน้ีพบวา่ 3 อนัดบัแรกของโรค
เร้ือรังท่ีพบในผูสู้งอายคืุอ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขขอ้ คิดเป็นร้อยละ 65.4 11.5 และ 5.0 ตามล าดบั และ
ผูสู้งอายมุกัป่วยเป็นโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 62.2 จากจ านวนผูสู้งอายทุั้งหมด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Choi et.al และ Arsenijevic et.al หากผูสู้งอายปุ่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะลม้ละลายจากค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพ [21-22]  ส าหรับตวัแปรการประเมินสุขภาพจิตใจ เม่ือพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียในการเกิดภาวะลม้ละลายของ
ผูสู้งอายใุนการประเมินสุขภาพกายและจิตใจเท่ากบั 66.3 และ 82.7 คะแนนตามล าดบั ส่ิงท่ีน่าสนใจคือผูสู้งอายท่ีุประเมิน
สุขภาพจิตใจดว้ยคะแนนเฉล่ียท่ีสูงท าไมจึงเกิดภาวะลม้ละลาย ทิศทางของความสัมพนัธ์น้ีขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัใชใ้นการศึกษายงั
ไม่เพียงพอท่ีจะอธิบายความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปจ าเป็นตอ้งให้รายละเอียดในเชิงลึกเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ดังกล่าวต่อไปในการประเมินสุขภาพจิตใจของผู ้สูงอายุในงานวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้ข้อค าถามท่ีว่า  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้่า ผูสู้งอายุมกัมีโรคประจ าตวัเป็นโรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 โรค ซ่ึงส่งผลให้

ผูสู้งอายุตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และท าให้เกิดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูง รัฐจึงควรมีการ
ก าหนดหรือทบทวนแผนนโนบายเพ่ือรองรับการใชบ้ริการดา้นสาธารณสุข และเตรียมรับมือกบัสังคมผูสู้งอายุโดย
สมบูรณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอีกไม่ชา้ 

2. ผลจากการศึกษาพบประเดน็ท่ีน่าสนใจคือ โครงการสุขภาพถว้นหนา้มีค่ารักษาพยาบาลตอ้งจ่ายดว้ยตนเอง
เท่ากบั 2,157.15 บาท/ปี และสิทธิการรักษาอ่ืนๆ เท่ากบั 2,947.02 บาท/ปี   สะทอ้นให้เห็นวา่การท่ีรัฐบาลมีโครงการ
สุขภาพถว้นหน้าช่วยแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลได ้ดงันั้นรัฐจึงควรคงไวซ่ึ้งนโยบายดงักล่าว และ
ส่งเสริมใหค้รอบคลุมไปยงัผูสู้งอายท่ีุยงัตกหล่นต่อไป 
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